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L'UNION MEDICALE
DU CANADA.

Revue Medico-chirurgicale paraissant tous les mois.

1.dcteur en Chef: Assista-Rdacteurs:
A DAGEAIS, M. D,.

J. P. ROTTOT, M. D. L., J. P. DESROS1ES, M. D

Vol. 1. JUILLET 1872. No. 7.

M. LE Di.. BROSSEAU.

Les colonnes de l' Union M1édicale s'ouvrent avec plaisir à la
correspondance d'un de ses meilieurs amis M. le Dr. Drosseau
qui, comme on le sait, a quitié le pays il y a deux mois pour
aller visiter les principaux hoQitaux du paris et de Londres.
M. le Dr. Drosseau visite régulièrement dans le moment les
ho0pitaux de Paris en môme temps qu'il suit plusieurs cours
et cliniques donnés par les Qlóbrités dc cette ville, entr'au-
tres les professeurs Dolbeau, Go3nelin, Duplay, Broca qui
s'occupent de chirirgie. ilsuit aussi le grand oculiste Wec-
ker. On voit qu'il ne perd pas son temps et qu'il n'aura pas
à regretter les sacrifices qu'il s'est imposés. Voici la cem-
munication qu'il nous envoie

A MiX les Rüdacicurs de V'Union Médicale.

Habitant Paris depuis un mois et demi, suivant scrupulenî-
Seilenît tous las jours ses hôpitaux, je croirais manquer à mon
devoir, si je ie faisais part à vos lecteurs, des innovations
'ont je suis téioin.

Pour aujourd'hui, je me conentenrai de vous déciirc le
Pansement Guérius ou Pansement ouaté.
Qu'est-ce que le pansement Guérin ?
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Dans quels cas s'emploie-t-il?
Quels en sont les avantages?
Je vais essayer de répondre aussi catégoriquement que pos.

sible à ces trois questions.
M. Guérin, chirurgien de l'Hôtel-Dieu est l'inventeur dit

pansement qui porte son nom, je l'ai vu appliquer plusieurs
fois, par M. Guérin lui-même et par d'autres chirurgiens,

Voici comment on procède dans une amputation, de la jam-
be, par lambeaux par exemple : Aussitôt l'amputation termi-
îlée on met entre les lambeaux un tampon (le ouate de la
g-osseur du poing d'un adulte, on ramène les lambeaux par.
dessus autant que possible, puis on entoure le imembre de
c(.uches de ouate superposées, jusqu'à une épaisseur de 4 ou
5 pouces. Cette ouate est maintenue en place et compriméd
par des bandes circulaires au nombre de 3 ou 4 aussi
superposées. Un point important est de bien serrer ces ban-
des de colon, de manière qu'en percutant l'appareil il rendc
un bruit sonore.

On doit laisser l'appareil en place durant 15 ou 20 jours.
On le défait alors pour le remplacer immédiatement par un
autre en tout semblable, excepté cependant le tampon entre
les lambeaux qui est supprimé. On laisse ce deuxième ap-
pliqué sur le moignon encore 10 ou 15 jours.

M. Guérin a d'abord employé la ouate dans les amputations,
ensuite pour- les tumeurs blanches et les arthrites chroni-
ques; d'autres chirurgiens l'emploient dans les fractures
cnnpliqués et les ulcères chroniques et indolents.

Durant la guerre, ce procédé à été employé sur une assez
grande échelle, mais la mortalité déterminée par les priva-
tions et l'encombrement dans les hôpitaux n'a pas permis de
faire des comparaisons décisives. Aujourd'hui les cliirur.
giens sont divisés, mais je crois.que la majorité est en faveur
du pansement ouaté dans les amputations.

Il ne faut pas oublier que l'union par première intentiOn
est impossible dans les hôpitaux de Paris, cette raison milite
fortement en faveur de ce nouveau pansement.
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Le but que cherchent à atteindre les partisans du panse-
ment ouaté, c'est d'exclure l'air des plaies en suppuration ou
au moins de fltrer cet air avant qu'il arrive à la plaie, et dans
le cas de tumeurs blanches ou d'arthrites chroniques, c'est de
faire une compression molle et élastique.

La ouate est bien propre à remplir ces buts.
Je dois faire remarquer que les malades soumis à ce trai-

tement s'en trouvent très-bien.
Les amputés mêmes n'éprouvent aucune douleur. L'odeur

i'est pas considérable.
Ce pansement devra être d'un immense avantage en temps

de guerre où les employés manquent et où les malades sont
trop nombreux pour que les pansements quotidiens soient
faits réguli-rement. De plus il forme un. excellent coussin
qui permet de transporter les blessés à une grande distance
saús injurier les moignons.

Ce pansement fait aussi les délices les internes des hôpi-
taux, une amputation n'exige d'eux qu'une heure de travail
er. tout.

Dans toutes les tumeurs blanches où les arthrites, on l'ap-
plEqeic de la manière suivante: On entoure le membre (quel-
quefois l'articulation a/fcctée seulement) d'une épaisseur de
ouate qui, comprimée, doit avoir un Douce d'épaisseur puis on
la recouvre de bandes trempées dans une solution de dextrine
ou de silicate de potasse qui se durcissent dans l'espace d'une
demi-heure et le membre mollement comp rimé par la ouate
se trouve de plus dans un appareil inamoviblc. On laisse in-
déiniment ces appareils sur les tumeurs blanches et les ar-
thrites chroniques.

Vous conviendrez avec moi qu'il y a loin du Pansement
Guërin à l'Acupressure, dont le but est comme vous le savez
d'obtenir une union par première intention mème dans les
amputations de la caisse.

Sij'ôsais me permettre une apréciation, je dirais que le pan-
S!ment ouaté est une découverte très-importante, destinée à
rendre en temps et lieu d'immenses services à la chirurgie.
C'est l'opion d'un très-grand nombre de chirurgiens de Pari?.
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Il înut nous attendre a des insuccès tant que nous n'aurons

lias une indication précise 1 l'eî1ploi de ce traitement.
Dn. A. T. BRossEAV.

Paris, 28 Mai 172•

L'ACTE MEDICAL PBOJETÉ.

1er. JuilleL 1872.

Céducation, comnme toutes les autres choses de ce monde,
est re'ative. 1or re bonne, il faut qu'elle soit en rap-
port avec le hut que nous nous proposons. Il faut quelle nous
serve de point d'appII i. qu'elle soit pour nous un aide, plus
tard dans la:·eeberche de vérités plupraites et plus cachées
De sorte que la même édu'nenion donnée à des hommes Je.
vanlt suivre des carr:res ditérIentes, sera excellente pour
iiunehines-uns, et presque unlle, pour les autires. Les sciences
qui développent l'intelligence, qui Fornent de connaissanes
ltiles et variees qni la forti la'le, par lexerri re de ses diverses

facultés, sont donc celles qni doivent faire l'objet spicia
des études de celui qui veut embrassser la carrii-re médicale.

Celles qui paraissent être les plus importantes pour lui
sont, Ehistoire, les mathématiques, la géographie, la lotani-
gue, la chimie, la physique, et par-dessls tout, la philoso-
phie, la connaissaice de IXime, de ses aentés, le cette al-
mnirable union de l'espril avec la matière, formant un seul
tout, et produisant reue série de phénomènes qui consti-
tuent la vie ; la connaissane des devoirs de Tlme envers
nous-nèmes, envers nos seIldables, et envers Dieu ; voilà
le couronnement il'une lionne édueation pour le médecin.
L'étude et la connaissana du corps numa î ne peuvent être
compinltes, sans 'étt.de et la c mnaissame de T'me.

Ces deux substances, quoi7u'entièrent distinctes, sont si
ilntimement unies. leur action réciproque mune sur lantre
est tellement active, incessante, qu'on ne pourra comprendre
un grand nombre de maladies, ni la manière de les traiter,
sans connaitre les propriétés respectives de l'une et de lau-
tre. On rencontre souvent de ces cas, où l'âme pius malade
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que le corps, exigent de la part du médecin une connaissan-
ce approfondie du cour de l'homme ; où il a besoin d'appe-
jer à son aide toutes les ressources de son intelligence pour
adoucir et faire disparaitre ces souffrances intellectuelles
quiimettent le trouble'dans tout l'organisme. Comment le
médecin pourra-t il réussir si cette connaissance lui fait dé.
faut. Cependant je vois que cette partie là est complètement
mise de côté dans le programme qu'on a fait. On dit que la
science médicale ne fait pas autant de progrès que les au-
tres. La cause ne réside-t-elle pas dans l'insuffisanco de
péducation classique d ses membres. Dans nos colléges ne
donne-t-on pas ième à ceux qui font leurs cours compiets,
que quelques mois de leçons sur la botanique, la physique,
la chimie et la philosophie ; tandis qu'on leur fait étudier
durant plusieurs années le francais, l'anglais, le latin eL le

grec. Quel rapport y a-t-il entre la connaissance de toutes
ces langues et la science médicale. Est-ce que le nombre de
nos idées, est-re que nos connaissances augmentent en pro-
portion des langues qu'on apprend ? Nullement.

Les langues ne sont que des cons, des signes diversement
modifiés par convention, pour se communiquer les uns aux
autres nos pensées, nos connaissances respectives. Connai-
tire une langue c'est donc tout simplement savoir que tel si-
gne ou tel son représen te telle oi te le idée. Quand mfòme
on connaitrait toutes les langues du monde, nos idées, nos
connaissances n'en seraient donc pas, par là, augmentées.
Nous saurions représenter la même idée par un plus grand
nombre de sons et de signes, voila tout. La connaissance d'une
langne n'est donc pas directemeut la science ; c'est le moyen
de lacquérir. Il est vrai, qu'outre la satisfaction que la con-
naissance de plusieurs langues doive nous faire éprouver,
c'est le moyen le pis facile de s'instruire ; de sorte que, sous
ce double rapport, il serait à désirer et très-avantageux de les
conlaitre mème toutes, si on pouvait les apprendre prompte-
ment, et si une fois apprises, elles restaient pour toujours gra-
Tées dans notre mémoire. Mais nous savons tous Ja difficul.
té que nous éprouvons, pour la plupart, d'apprendre une lan-
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gue étrangòre, ie temps considrable qu'il faut sacrifier pour
cela, et l'étude continuelle, nécessaire ensuite, pour nc pas
l'oublier. De plus la brièveté de la vie, la nécessité de se i-
vrer à d'autres travaux beaucoup plus importants sont au-
tant de raisons qui doivent exempter le médecin d'une telle
étude. D'ailleurs la facilité avec laquelle on peut se procu-
rer, presqu'aussitôt qu'ils paraissent, les écrits des divers au-
teurs, traduxits dans notre langue maternelle, sufflt pour nou
convaincre que la connaissance die toutes ces langues, qui. peut
étre si avantageuse pour d'autres, est presque nulle poulr le
mé~déci n.

On dit encore, il est vrai, que si le niveau de la Profession
Médicale baisse, ce n'est pas parceque le colurb d'étude classi-
qoe ou médical ième exigé par la loi actuelle est insuffisant,
mais tout sinplemnent pareeqjue les institutions enseignantes
ne l'exigent pas de leurs élèves, et que le nouveau Billremé.
die à ce mal, parcequ'il ôte aux 'Universités le privilége d'ex-
aminer les aspirants à l'étude et à la pratique de la médecine
et qu'il le transmet au Conseil Général.

Il y a ici deux questions importantes, l'examen classique
et l'examen médical. Voyons s'il est dans l'intérèt de la
profession et du public que ce droit d'examen soit plutôt en-
tre les mains du Conseil Général, que des Universités.

Preinons d'abord l'examen classique.

Pour.ma part, je crois qu'il est absolument nécessaire que
le Conseil Général ait seul le droit d'examiner les élèves, et
de les admettre à Fétude (le la médecine. C'est ce pouvoir
qui donnera au conseil le contrôle sur les peJsonnes qui
veulent faire partie de notre corps ; qui lui donnera les
moyens de faire observer les règlenen ts qn'il pourra fornmuler-
C'est la cler de laporte qui doit s'ouvrir devant les aspirants
à l'étude de la médecine, et c'est le conseil qui doit la garder.
-Qu'un autre en effet, la possè:le, c'est l'abandon de son droit;
c'est le premier pas vers les abus ; c'est un pouvoir érigé
-au-dessus de lui.

De sorte que ses réglements pourront facilement être élu.
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dés, et qui que ce soit pourra étre admis à l'étude de la mé-
decine puis à la pratique, si c'est l'intérêt particulier d'une
institution de le recevoir. Si je crois devoir accorder au con-
seil seul le droit d'admettre les élèves à l'étude de la méde-
cine, ce n'est pas que je veuille dire que ses membres seront
plus compétents ou plus justes ; c'est tout simplement parce
que leur ligne de conduite sera modifiée par la différence de
leur position. Placés en effet, cn dehors desAintérèts univer-
sitaires, q'ont-ils à craindre ou à espérer de la part des élò-
ves, que leur fait le moins ou le plus grand nombre d'étu-
diants. Leur unique but, leur seul intérêt, c'est ('avoir dcs
honnes instruits, capables plus tard de faire honneur à la
profession. Ayant pour la plupart déjà parcouru une bonne
partie de leur (arrière, c'est leur devoir de songer à leur ssuc-
cesseurs, et de faire Cfi sorte qu'ils soient digues de les rem-
placer. Ils sont obligés de prendre les intérèts de la science,
et par conséquent de n'admettre que des hommes capables
de la faire prcsgresser, d'en reculer les bornes et de la rendre
de plus en plus certaine. Leur conscience les oblige die pen-
ser aux populations futures, et de leur donner des hommes
d'une éducation solide et éclairée. Voilà leur position et les
motifs qui doivent influencer et guider leur jugement.

Mais est-ce que ces motifs n'existent pas pour les professeurs
des Universités, et ne doivent-ils pas avoir sur eux la mòme
influence. Pourquoi donc, ne pourrions-nous pas espérer les
mêmes résultats ? J'avoue que ce sont les mômes hommes,
doués, si l'on veut, de toutes les qualités de l'esprit et du
cSur; mais leur nouvelle position a fait surgir d'autres inté-
rèts, qui doivent nécessairement avoir leur part d'influence et
agir plus ou moins fortement sur leurs actes.

Animés des plus louables motifs. ces Messieurs ont voulu se
consacrer à l'éducation, et initier les jeunes gens aux secrets
de la médecine. Sans doute, qu'excités par une honorable
ambition, c'est à qui produira les élèves les plus instruits,
les plus capables de faire honneur à leurs institutions respec-
tives : mais enfin, ces institutions ne sont pas le corps médi-
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cal lui-mème ; elles n'en sont qu'une partie ; elles ont une
vie à part, complètement distincte, des intérets tout particu-
liers et tout à fait différents. Pour les professeurs un grand
ou un petit nombre d'élèves fait une diflérence énorme.
Si le corps médical doit prospérer, il faut que leur corpora-
tion prospère assi ; et elle ne le peut qu'en autant que les
étudiants sont nombreux. D'un côté il y aura pour agir sur
eux, les intérêts généraux de la scien ce, ceux du corps mé-
dical, et du public ; les sentiments de justice, de générosité et
de désintéressement ; de l'autre, les in térêts de leur Univer-
sité, la question pour elle de vie ou de mort., la crainte d'une
institution rivale, les int<hrêts persounels de chacun (les pro
fesseurs, la nécessité de se procurer les moyens de satisfaire
aux besoin réels ou aux comforts de la vie : car il ne faut
pas croire que c'est le dévouemen]t seul qui porte ces Mes-
bieurs au proiessorat ; la question de i énumération y entre

peut tre pour plus de moitié.

Si cette considération d'argent les a influencés à leur dé.
but, croyez-vous qu'elle agira moins fortemein t sur e.u à me-
sure que les années de travail se succèderont, aînesure que
les besoins de la famille deviendroti plus pressants. Et
sans vouloir inculper la bonne foi de qui que ce soit, nous
poivons dire que malgré nos meilleures intentions, notre ji.
gemen t pour ainsi dire nous fait ldéfaut, s'obscurcit et que

nous voyons les choses d'une manière toute différente lors-
que notre intérèt se trouve compro mis ; de sorte que, croyant
a gir d'une manière au moins non repréhensible, on fait ce
que l'on n'aurait jamais fait si l'on eut été placé dans d'au-
tres circonstances. C'est ainsi que tous les ans on voit gra-
duellement augmenter le nombre des élèves incapables. No
tre histoire et celle d'autres pays sont là pour prouver cette
vérité.

Le nouveau système que l'on propose est-il de nature à
faire disparaitre ces abus. Pour obtenir ce résultat, il fan
drait que Fexamen se fit en présence du Conseil, par ses pro-
pres membres ou par des personnes n ullement en rapport
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ollciel avec les Universités. Est-ce là ce que l'on propose
de faire dans le nouveau bill.

Vroici ce que dit la XVIe clause. Le Conseil Général aura
le pouvoir et lautoritù de nommQr des examinateurs pour
instituer et conduire l'examen des étudiants on médecine sur
leur éducation préliminaire ou générale, et de faire des ré-
glements pour déterminer l'admission et l'enrôlement des
étudiants, et les examinateurs seront des personnes engagées
dlans lenseignement général et eni rapports officiels avec les
Universités, Colléges on Séminaires de la Puissance. On
voit done que les examens ne se feront pas par le Conseil, ni
müme en sa présence. Le Conseil Général, placéà la tête de
la profession médicale pour veiller à ses intérêts, abandonne
immédiatemien t son droit le plus iiportant pour en investir
une ou plusieurs personnes qui devront agir entièrement à
son insu, hors de son contrôle. Le consei. sera obligé d re-
ceroir comme élèves ei médecine tous ceux que les examina.
teurs jugerolE qualifiés. Notre Bureau actuel n'est pas sa-
tisfait, parce que les examens ne sont pas faits par ses mem..
bres; ne sera-ce pas la même chose avec le nouveau Bill.
On dit que le corps médical, et le public ne sont pas proté-
gés à présent parce que les médecins qui examinent leurs
elèves sont trop intéressés.

La protection sera-t-elle plus grande à l'avenir. Les exa-
minateurs ne seront pas des médecins, il est vrai, mais ils
selont toujours en rapports officiels avec les Universités.
N'est-ce pas la mme chose, puisqu'ils appartiennent tous au
lième corps, ayant tous les mômes intérets. De sorte qu'a-
proprement parler il n'y a pas de eliangemen t à l'état ac-
tuel ; aujourd'hui ce sont (les membres universitaires qui
font les examens préliminaires, et par le nouveau Bill les
examens seront encore faits par des membres appartenant au
lêm1neé corps. Je ne vois pas pourquoi on aurait plus de
confiance aux examinateurs nommés par le conseil, qu'aux
examinîateurs nommés par l'Université même.

DR. P. ROTTOT.
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DU CHLORAL.

Rapport fait à la Socrété de nAdOcine de iyon, au nom d'une Commissior
chargée d'examiner les mémoires envoyés au concours de 1871

Par M. DESGrI1cGES, rapporteur.

La Société de médecine, dès les premières publications sur
le chloral, comprenant l'importance que ce produit pouvait
prendre en thérapeuthique, jugea convenable d'y attirer Pat-
tention et d'en faire le sujet d'un concours

L'espoir de la Société n'a pas été déçu ; deux mémoires ont
répondu à son appel ; preuves que les travaux scientifiques,
momentanément suspendus chez nous, reprennent leurs
cours, malgré les perturbations jetées dans le pays. Deux
mémoires, c'est peu quant au nonbre ; c'est beaucoup s'ils
ont de la valeur.

Or, sur ce point, que la Société se rassure ; les travaux
qu'elle a reçus sont remarquables et dignes de récompenses.

Mais je dois dire tout de suite que le mémoire No. 1, avec
cette épigraphe " La science procure à l'homme les satis-
factions les plus vraies et les plus nobles, " doit être mis hors
de concours. Les auteurs se sont fait connaitre par la pré-
sentation de ce travail à l'Institut et sa publication dans le
Journal d'anatomie et de physiologie lu professeur Robhin. (No
6, Novembre et Décembre ·1871, page 570.)

Le manuscrit et la publication sont une ouvre unique
mêmes idées, mêmes recherches, mêmes phrases : tout se re-
tronve dans le journal, sauf quelques détails d'expériences
retranchés probablement par la rédaction.

Il est donc démontré que MM. Byasson et Follet, de Paris,
sount les auteurs du mémoire No. 1 ; par conséquent, le débat
zst fermé pour eux avant d'avoir été ouvert. C'est dommage,
car ce travail se recommande par une science de bon aloi,
et Pintérèt qu'il inspire est soutenu par l'étude comparative
de quatre composés voisins : le chloral, le trichloracétate de
soude, le chloroforme et le formiate de soude.

Est-ce par inadvertance que MM. Byasson et Follet ont pu-
blié un mémoire adressé à votre compagnie ? Dans cette h'y-
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pothèse, nous n'avons rien à dire. Si, au contraire, la com-
munication à l'Institut n'a en pour objet qu'un plus grand
retentissement, sans égard à la déférence légitimement due à
la Société de médecine de Lyon, nous ne craignons point
d'affirmer que ces messieurs ont manqué aux convenances
académiques les plus élémentaires.

Dans tous les cas, que l'auteur du No. 2 se console de res-
ter seul en lice. Le mémoire No. I n'aurait pu lui disputer
le prix : à l'unanimité la commission l'a déclaré d'un mérite
bien infârieur.

Je vais essayer, Messieurs, de vous faire connaître le mé
moire No. 2, afin de vous mettre à môme de ratifier, avec
connaissance dle cailse, les décisions de votre commission des
prix, composée de MM. Arthaud, Lacour, Rollet, Perroud,
Ferrand et Desgranges,rapporteur.

Le mémoire commence pjar une étude chimique du chloral.
D'abord l'auteur nous rappelle que ce composé fut découvert
par Liébig, en 1832 ; qu'il fut étudié en 1834, par Dumas,
qui en démontra le dédoublement en chloroforme, sous l'in-
Iluence des alcalis ; mais que le mérite de l'avoir fait connai-
tre, en '1869, comme agent anesthésique et somnifère, appar-
tient à Oscar Liebreich, de Berlin.

L'étude des propriétés du chloral est faite avec méthode
la discussion des modes de fabrication est approfondie et con-
duit à adopter le procédé de Dumas, qui donne du chloral
pur, à l'exclusion de celui de Roussin, qui ne fournit que de
l'alcoolate de chloral. C'est avec le plus grand soin qu'on
nous expose les réactions du chloral, le moyen, par consé-
quent, d'être édifié sur la pureté du produit.

Un expérimentateur qui se met ainsi en garde contre une
grave cause d'erreur doit donc inspirer la plus grande con-
fiance, le soin qu'il prend de s'éclairer nous engage à le sui-
vre.

Le chloral préparé par Liebreich, de Berlin, ne laisse rien
à désirer ; seul, il est mis en usage dans le cours du travail.

soi
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Enifin, il est bien entendu qu'il s'agit toujours de l'hydrate de
chloral, quelle que soit la dénomination employée.

il
La deuxième pariie (lu mémoire éveille le plus vi[ inLtéét.

Vous y trouvez le récit des travaux antérieurs ; l'exposé d'ex-
périences personnelles et l'histoire des effets physiologiques
du chloral sur les animaux et sur'l'homme.

Liebreicli, le premier, fait sur les grenouilles les expérie,.
ces qui l'édifient sur la propriété du chloral.

En août -1869, une commission de savants, sous La prési-
dence de Richardson. étudie le produit et conclut qu'il pro.
voque le sommeil, diminue la respiration, abaisse la tempé.
rature, mais ne vaut pas le chloroforme pour obtenir l'aies-
thésie.

Au mois de Septembre de la mème année, M. Demarquiy
arrive à (les conclusions notablement différeintes. Pour lui,
le chloral amène le somm eil, la résolution musculaire, pro-
duit une injection palpébrale et auriculaire, mais provoque
une véritable hyperesthésie caractéribée par des mouvemnels
désordonnés quand on pince l'animal.

Ainsi le chloral, loin d'être un anesthésique, est un agent
hyperesthésique, malgré le sonnneit q'uil procure.

Le chloral, sous l'iniluence des sels alcalins du sang, ne se
dédoublerait pas en chioro'forme, attendu que l'air expiré ex.
hale une odeur de chloral et non de chlorofornie.

Pour MdM. Krishaber et Dieulafoy, le chloral est hyprces-
ihésique à faible dose et anisihésique, à doue massive. Sou
action se déroule en deux périodes : l'une d'excitation, l'autre
de résolution. Au milieu d'un sommeil plus ou moins pro-

fond, on constate des troubles dans le rytnne du coeur, MI
ralentissement de la respiration, ainsi qu'un abaissement de
la température.

IM. Labbé et Goujon déclarent le chloral anesthésique,
sans période d'eNcitation, moins hypnotique sous la peau
qu'injecté dans le sang, et assez stable pour le peint se décoli-
poser en chloroforme dans le système vasculaire sous l'in-
Iluence des alcalis.
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Les expériences prédédentes et d'autres encore que je pour-
rais citer prouvent que la science n'est pas faite sur ce point
et que le champ reste ouvert à ceux qui désirent l'explorer A
quoi tiennent ces divergences d'opiuions ? Très certainement
à la variabilitó du composé.

Le chloral employé n'était pas pur; et cette hypothèse est
fondée, puisque les expérimentateurs ne disent pas un mot
pour affirmer la bonté (le leurs subtances et ne semblent pas
connaître les réactions propres à en déceler les vices. Il est
permis de supposer qu'ils se sont servi d'acétale ordinaire ou
d'alcoolate (le chloral au lieu d'hydrate de chloral bien préparé ;

terreur bien facile à commettre, à raison des analogies chi-
miques de ces trois corps.

Quelle idée faut-il don c se faire des propriétés physiologi
ques du chloral! Nous l'apprendrons bientôt si nous suivons
l'auteur ou peut-être les auteurs, car un travail qui se distin
gue autant par les études faites sur les animaux que par
l'observation clinique semble être la résultante des efforts
combinés de la médecine humaine et de l'art vétérinaire.

Les sujets d'expériences sont le chien et le cheval, pris dans
des conditions diverses d'Z^ge et de taille. Les voies d'intro-
duction de Pagent chimique sont : l'estomac pour une série,
la veine jugulaire pour une autre, le tissu sous-cutané pour
une trosième. La dose de ja substance est calculée d'après
la force de Panimal et selon la voie de pénétration.

Cette manière de concevoir l'expérinentation physiologi-
que a été bien appréciée par la commission. Tous les membres
ont loué Fampleur d'un pareil plan, l'imîportance des docu-
ments qu'il fournit et la logique des con clusions qu'il donne.

Ici les auteurs on t fait plus que de suivre une bonne voie
pour une étude particulière, ils ont mis en évidence la meit.
leure méthode applicable à tout médicament nouveau, et le
choix qu'ils ont fait de grands animaux leur a donné, dans
les résultats, une netteté, une évidence qu'ils auraient vaine.
ment demandée aux animaux inférieurs.

Les phénomènes physiologigues du chloral, chez les animaux
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varient suivant la taille et suivant 'ge les chiens égés rô-
sistent moins que les jeunes et les adultes. Ils varient aussi
avec les races le chien de chasse et l'épagneul sont plussen-
sibles que le bouledogue et le terrier.

Par la bouche, quatre à cinq gramm2s (le chloral dissous
dans quinze a vingt grammes d'eau prod uisent (les effets au
bout de dix à quinze minutes tandis que dans le tissu cellu-
laire il en faut quinze à vingt, alors que la même dose
injectée dans les veines agit immédiatement et peut devenir
mortelle.

Le chloral injecté sous la peau détermine une inflamma.
tion localisée qui peut aller jusqu'à la formation d'une es.
chare. Par la bouche, l'âcreté du countact produit volontiers
(les vomissements et provoque toujours une hypersécrétion
salivaire.

Les pht'nomènes génLéraux -peuven t se résumer ainsi : loco-
motion irrégulière, progression brusque, saccadée, oscilla-
tion latérale du tronc, marche titubante. L 'animal tombe,
les membres flasques, la tte inerte, les mâchoires sans cons-
tric!.ion, les muscles en complète résolution.

La sensibilité s émousse, puis disparaît. D'abord, Fanimal
sent les piqûres, les brûlures ; il giogne et s'agite sous l'in-
lnence de la douleur ; plus tard, il devient tout à fait insen-
sible ; mais, à ce moment, la vie est en danger.

La peau et les muqueuses s'inj ectent. A l'autopsie, les
vaisseaux -du mésentère, les capilaires du cerveau sont cor-
gés de sang.

Les pupilles se resserrent ; le cuir se ralentit ; la respira-
tion devient i-iréguliè-e et, par moments, laborieuse ; enfin,
la température s'abaisse (le un à deux degrés.

Un chien de taille moyerne, sous l'influence (le 4 à 6 grain-
mes de chloral, peut avoir 4 heures de somimmneil.

D'après le tableau précédent, est-il possible de saisir l'ac-
tion du chloral, sur le système nelrveux ? Oui, répond Fai
teur.

Remarquez que les premiers phénomènes apparaissent
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dans la locomotion ; que la sensibilitó s'émousse en second
lieu ; puis qu'on observe le resserremen t des pupilles, les con-
gestions capillaires, pour arriver aux troubles cardiaques, à
la pâleur, aux perturbations respiratoires, concurremment
avec un abaissement de la température.

Les troubles de la musculation indiquent une action de l'a-
gent sur la moelle ; de même que l'insensibilité démontre
une influence secondaire sur le cerveau. Le resserrement des
pupilles, les congestions capillaires prouvent une sorte de pa-
ralysie du grand sympathique, puisque ce système tient sous
sa dépendance les fibres radiées (e l'iris, c'est-à-dire les fibres
dilatatrices, et qu'il fournit aux vaisseaux l'incitation motrice
indispensable à la régularite de la circulation.

ILaction du chloral continue à s'étendre, le plexus cardia-
que est atteint, le cœur se ralentit, le poumon fonctionne mal
et la température s'abaisse.

La preuve de cette action élective du chloral sur les gan-
glions cardiaques est donnée par Liebreich de la manière sui-
vante : " Si l'on coupe, dit-il, le ventricule au-dessous du siè-
ge des ganglions, il se contracte immédiatement, et tout at-
touchement provoque une nouvelle contraction. " (Liebreich.
-Hydrate de chloral.-Paris 1870.)

An reste, quelle que soit la confiance que l'on attache à l'as-
sertion de Liebreich, il n'en demeure pas moins parfaitement
clair que la mort arrive par les centres nerveux.

Chez l'homme, les phénomènes physiologiques suivent les
mêmes phases, avec cette particularité que la conjonctive est
la première anesthésiée et que la pituitaire résiste plus long-
temps que les autres membranes.

Il.
Que devient le chloral une fois arrivé dans le torrent circu-

latoire ? Sur ce point les opinions varient. D'une part, plu-
sieurs médecins, MM. Demarquay, Krishaper et Dieulafoy,
Labbé et Goujon, d'après l'observation des phénomènes phy-
siologiques, pensent que le chloral reste fixe et se rnanifeste
suivant son action propre ; d'autre part, des chimistes de pre-

2
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il er o'rdre, MM. Liebreich, Personne, Roussin affirment le
dédoublement en chloroforme et en acide formique.

Il était donc intéressant pour l'auteur du mémoire (le re-
chercher par lui.nème la vérité de ce fait.

Ici cvore, nous avons à constater des connaissances chi-
niques élevées ; preuve nouvelle, s'il cin Ôtait besoin, de la

force que se donnent les sciences lorsqu'elles s'appuyent en
tre elles.

Or. sans entrer dans les détails techniques de l'analyse,
ju'il suffise de dire que le chloral chauffé à 40- dans un bal-

lon est stable ; ses vapeurs, conduites dans nn tube de por-
celaine rougi, puis reçues dans une solution de nitrate d'ar-
gent ne donnent pas (le précipité.

Ajoutez, au contaire, à la solution de chloral un peu <le
carbonate de soude, et l'opération, conduite de la mème ma.
iière, donne un précipité dé chlorure d'argent insoluble dans
l'eau, dans l'acide nitrique et soluble dans l'ammoniaque.

Ce n'est pas tout : du chloral mélangé avec du sang dans
un ballon et chauffi» à 40'., se dédouble en chloroforme ; et
encore, le sang d'un animal chloralisé, s'il est chauffé de la
même façon, donne la réactiol du chloroforme, réaction
d'autant plus prompte que l'acalinité du sang est pis pro-
noncée, par conséquent, plus évidente chez le mouton, le che.
val et le bSuf que chez le lapin et le chien.

Enfin, chose remarquable 1 tout li chloral charrié dans le
sang est transformé on chloroforme et en acide forinue. La
démonstration. de cette particularité est fournie de la manière
suivante : Le sang de l'animal mis en expérience est traité
suivant les règles posées ; la réaction du chloroforme se mon-
tre au bout de quelques minutes ; puis, lorsqu'elle reste sia-
tionnaire, on ajoute à ce s:ing du carbonate de soude, par pe-
tites fractions.

Or, comme dans ces nouvelles conditions le précipité n'aug-
mente pas, on en déduit logiquement que tout le chloral s'est
dédoublé.

La conclusion de ce chapitre intéressant est donc que le
chloral, dans l'économie, sous l'influence des alcalis lu sang,
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se dédouible en chloroforme et en aride formique, lesquels se
convertissen t ultrieuremnit en chlorure de sodium et eln for-
,îiale de soude, pour être, en definitive, éliminés par la voie
rénale.

Les différences physiologiques du chloroforme et du clo -
ral peuvent se résumer ainsi : pour li cilor.>Uormne, les effets
aInestlisiques 'emrîfportent sur les eflts hypnoti tics ; l'anes-
tihésie complete n'est pas dangereuse ; pour le hiloral, l'hy p-
notisne prdomine sur l'anesthîsie ; et celle-ri, quand elle
existe, annonce un danger uimminent.

Le sommeil du chloroforme est court, celui du chloral et
prolongê.

1;action d chloral peut ètre comparé à la cîtshl ûrimisa-
lion la plus îinte qui se puisse imaginer ; ellb n'a de .ite
que l'épuisement du chloral introduit dans le sang, atlî n
qule la régénération (les alcalis diu sang (ljiebreOiclhi r>nd in-
cessainte la décomiposition du prodint etniger, juISu ;L sa
disparition totale. D'ailleurs, comnie preuve confirmative,
oi n'a jamais trouvé du chloral libre d tms le système circu-
latoire.

Mais si le chloral, en défnitire, tire du lioroforme, qu'il
produit. la cause initiale de ses propri(i(és, d'où vient donc la
différenre d'action entre ce clloroforme développ dans le
sang et celui qui est absorbé par la voic pulinonaire ?

Elle tit tout entière, suivant l'auteur, en ce que le chloro-
forme issu du chlorail agit à l'élta naissant, au lieu que celui
dès ilnhalations est. à l'état ordinaire.

Le premier aurait (les propriétéS chimiques et physiologi-
ques exaltées, son énergie, ses affinités seraient pins déve-
loppées que Celles du second, qui pénètre tout formé dans l1
sang. En faut-il une preuve nouvelle ? la voici : le chloro.
forme par inhalation est sans puissance sur les sujeis sounis
à l'influence du chloral, alors que le chloral a dompté des
Sujets réfractaires au chloroforme.

Cette théorie, si séduisante qu'elle soit., éveille cependant
quelques doutes.

ILétat naissant du chliorofo'rme est-Hl bien la seule raison à



L' UNIoN MÉDIcALE DU CANADA.

invoquer ? Ne convient,-il pas de tenir grand compte de la
production lente, à faible dose, mais incessante du chlioro.
forme, tant qu'il y a du chloral dans le sang ? On accum»l
ainsi du chloroforme, dans les vaisseaux et, lorsqu'on touche
à lanesthésie, il v a satiuration en quelque sorte et danger
(dintoxication. Le péril vient, de ce que lon ne peut pas aIr-
rter la production du chloroforme tant qu'il reste une par.
celle de chloral, contrairement à la possibilité de suspendre
l'inhalation aux premiers signes inquiétants. Ne pomrait.
on pas dire aussi que le contact du chloroforme sur les radi.
cules du pneumo-gastrique trouble miédialement la sensibilité
célèbrale, par opposition à ce qui arrive lorsque le chliorofor.
ie, en proportion relativement forte, touche directenieûtles

centres nerveux ?

Cet état naissant du chloroforme, qui a frappé l'auteur,
avait déjà été pris en considération par un de nous, dans un
travail sur le chloral, communiqué à la Société de médecine.
Annales dc la Sociélé de médecine dc Lyon, 1869, tome XVlle,
2e série, page 92).

Notre collègue explique le sommeil du chloral, à la fois
léger et durable avec de faibles doses, par la lenteur de l'éli-
mination, et le danger des fortes doses par l'accumulation
d'un composé chimique à l'état naissant. (Ferrand.-Du
chlorai. )onnèes thèoriques et pratiques.-Lyon médical, tome
IV, page 99.)

Au res.e, la théorie du chloroforme naissant a trouvé des
adhésions au sein de la commission ; adhésions que je dois
signaler après avoir mentionné les réserves faites par un des
représentants les plus autorisés, parmi nous, de la chimie
organique.

Quelle que soit, finalement Pidée qu'on se fasse de l'action
intime du chloroforme dans le système circulatoire, Pauteulr
n'en mérite pas moins les plus grands éloges, autant pour !a
manière savante dont il a dirigé ses expériences que poir la
méthode qu'il a suivie pour arriver aux conclusions.
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IV.

Apès ces recherches préliminaires, arrive naturellement
l'étude clinique du chloral, partie importante du mémoire,
où se déroulent des applications nombreuses et variées.
Faits antérieurs, observations personnelles, mode d'adminis .
tration, ifets thérapeutiques, toxicologie : tel est l'ordre adop-
tédansil'exposé des documents de ce vaste travail.

Parmi les faits antérieurs, on voit deux ordres d'applica-
tions : les unes chirurgicales, les autres médicales.

Ainsi, Liebreicli propose le chloral pour de p':tites opéra
tions douloureuses ; Langenbeck s'en sert avant de cautéri-
ser un lupus ; Marjolin le donne contre les douleurs de la
brûlure et Riclardson nci tire profit dans le taxis d'une her-
nie étranglée.

De Graefe l'administrait après l'opération de la catarac-
te; Giraldès, Demarquay le conseillent pour combattre les
douleurs qui suivent immédiatement les opérations.

Contre le délirium tremens, il s'est montré efficace ; mais
contre le tétanos les chances sont variables : aux succès de
41. Verneuil et Dubreuil il faut opposer des insuccès au
moins équivalents.

En raédecine, le chloral a été essayé, avec des résultats très di
vers et souvent contestables, contre la chorée, la coqueluche,
l'asthme, la colique hépatique, l'éclampsie, les convulsions
infaiitiles, 'agitation et l'insomnie des aliénés ; contre les
douleurs du zona, du rhumatisme, du cancer et de Faccou-
chement. Mais toutes ces tentatives lie fournissent point
des déductions pratiques définitives ; l'art n'est poin t encore
fixé ; il est donc intéressant de voir quelles lumières jaillis-
sent du mémoire que j'analyse.

Les premières observations personnelles nous imontren t,
lefficacité du chloral, en 4opique, contre les douleurs insépa-
rables des arthrites suppurées, des tuneurs blanches, de la
nécrose invaginée, etc., dans des cas où le même médicament,
àl'iintérieur, était resté impuisant, et la morphine, en injec-
tions complètemen t inerte.
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Un gramme de chloral déposé dans un trajet fistuleux ou
sur les bourgeons d'une plaie périarticulaire a d'abord occa-
sionné (les cuissons, -un sentiment de brûlure ; mais, au bout
d'une heure, il a donné un calme inconnu depuis longtemps.
A défaut de plaie, le derme, dénu-lé par une mouche de Mi-
lan, peut recevoir le médicament suivant les procédés de la
méthode cndermique et donner des résultats précieux.

Le rhloral, sur le derme ou sur les bourgeons charnus,
détermi ne une eschare humide, molle, grisâtre, d'un mili-
mitre d'épaisseur, laqelle se détache aubout de 2 à 3 jours.
Les liquides qui s'écoulent (le la plaie développent sur la
peau ambiante des phlyctèmes sans importance.

L'action analgésique du chloraIl dans les cas précédents
est évidente ; mais on v voit aussi une action ca.ustique,
légère à la vérité, néanmoins trés réelle. 0r, en présence de
cette double action, ne peut-on pas se demauder : Est-ce que
le chloral agit uniquement comme analgésique ? Ou bien
son action caustique est-elle prépondérante ou seulement
adjuvante ? Pour résoudre la question, qui certes n'est pas
ue objection, il suflira de quelques expériences comparative.,
fort innocentes à coup sûr, et que l'auteur, mieux que tout
autre, saura faire et rendre démonstratives.

En résumé, cet usage du chloral loco dolenli a été fort
goûté par la commission, (lui a vu là une idée ingénieuse,
une véritable innovation thérapeutigue.

Dans 'ordre médical prol-rement ditla première maladie
sis'ie à l'action du chloral est la rougeole. Sans prétendre
juguier une fiève éruptive, l'auteur conclut de ses observa-
tions que leremède a une action efficace sur la toux rubéoli-
quc, <me quand elle a résisté aux vésicatoires et à Padmi-
uistration dipècacuanha. Bieu plus, si, pour un autre motif,
l'enfant se trouve sous l'influeuce du chloral, quand la rou-
geole éclate, le catarrhe morbileux fait complètement défaut.
Sous ce rapport, la belladone est donc. bien moins énergique,
uisqun'ellelaisse la toux se manifester avec intensité, et que

celle-ci ne peut être ullürieuremen t donilée que par le Ch1o-
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rai. Rien à noter sur la marche de l'éruption. Quant à la
température, elle s'abaisse de quelques dixièmes de degré.

Ces conclusions, bien pesées parvotre commission, lui on t
semblé trop arffimatives ; elle fait donc des réserves et en
appelle à une étude ultérieure.

La coqueluche, la toux nerveuse des petites filles semblent
aussi fournir des indications au chloral ; pourtant les obser-
vations ne sont point assez nombreuses pour trancher la
question.

Contre l'épile)sie, l'hydrate de chloral mérite peu de faveur
et, bien que, chez les animaux, il semle diminuer la fré-
quence et l'intensité des accès, il n'en demeure pas moins
établi que son pouvoir curatif est nul. En aucun cas le
chloral ne peut remplacer le bromure de potassium, il
n'a pas même montré les vertus d'un bon succédané.

Vous auriez, messieurs, une idée inexacte du mémoire sou-
mis à votre appréciation, si vous le jugiez, dans sa paritic
purement médicale, d'après le petit no'mbre de conclusions
que je formule devant vous. Pour arriver à une aiffirmation,
l'auteur s'appuie sur des observations bien prises et saine-
ment envisagées.

Doit-il, au contraire, rejeter l'agent dans certains cas dé.
terminés ? Les faits sur lesquels il se base ne sont ni moins
nombreux ni moins bien étudiés.

Je dois signaler, toutefois, un (esidératum. La commission
aurait aimé à trouver dans un travail de cette importance
une étude comparative de l'opium et du chloral, une recher-
che de ses adjuvants pour faire pendant à ses antagonistes
et quelques aperçus thérapeutiques applicables à la médecine
mental ; mais ces lacunes ne sauraient déparer l'ouvrage,
qui d'ailleurs, ne l'oublions pas, a été conçu et exécuté dan-1 un
temps où des préoccupations navrantes déprimaient, cher e
plus grand nombre, l'amour (le la science et en faisaient
abandonner le culte.

Quels sont les modes d'administration du chlorai ?
Avant de répondre à cette question, il importe de rappeler

que le chloral est décomposé par les alcalis ; qu'il s'altère
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vile et tombe en déliquium, à l'air libre ; qu'il ne peut, en
conséquence, être donné ni en prises ni en pilules. Les cap-
sules gélatineuses résistent mal à son action caustique.
C'est donc en potion qu'il convient de l'administrer, à la
condition pourtant d'atténuer, par du sirop de tolu ou du si-
rop d'écorce d'orangeamère, l'impression désagréable qu'ipro-
duit sur la gorge. La dose ordinare pour l'adulte est de 2à
3 grammes. Pour les enfants, il ne faut point dépasser 15 à
25 centigrammes jusqu'à cinq ans, 25 à 50 jusqu'à 10 ; de 10
à 13 ans il convient de s'arrêter entre 1 et 2 grammes.

Les injections hypodlermiques, à la faveur d'une solution
faite avec 1 gramme de chloral et I gramme d'eau peuvent
rendre de véritables services pendant les accèsde folie furieuse
dans le ddiriî trenens et contre le tétanos. Toutefois ce
mode d'administration a l'inconvénient de provoquer un
phlegmon local aboutissant à la suppuration, et assez ordi-
nairement à la formation d'une eschare, sans compter cette
autre défectuosité que les effets thérapeutiques sont plus
lents à se reproduire.

La méthode endernique s'adapte au chloral aussi bien
qu'à la morphine. Sur les plaies, dans les trajets fistuleux,
il suffit de déposer 1 gramme de chlorai pulvérulent ; et à
défaut de plaie, de l'étendre sur le derme dénudé par une
mouche de Milan, de dimension égale à une pièce de 2 francs.

La causticité de l'agent produit une eschare molle, grisâ-
tre, humide, très mince qui tombe au bout de 2 on 3 jours,
laissant à découvert une plaie en état de recevoir une
deuxième et une troisième fois -un gramme de substance.
Il est bon de recouvrir cette plaie de charpie ou de coton,
pour empêcher lécoulement des liquides sur la peau amn-
hiarle et prévenir les phlyctènes qui en sont la conséquence.

Après l'analyse que vous venez d'entendre, permettez-moi,
nessieurs, une rapide synthèse sur les effets généraux du
chloral. Son action est triple: anesthésique, hypnotique et
an tipasmodique.

La propriété ancsthésique est la moins caractérisée ; elle
n'est pas utilisable en chirurgie et ne va pas jusqu'à rendre
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insensible à la douleur provoquée par une épingle ou par la
potasse, quand on veut s'arrêter en deçà du danger. L'anes-
tiésie chirurgicale ne peut étre obtenue qu'à la faveur de
doses véritablement toxiques.

La vertu hypnotique est la plus précieuse, en ce qu'elle
permet de substituer le chloral à l'opium, sans s'exposer,
comme avec ce dernier, à la céphalgie, à l'inappétance, à la
constipation.

Le chloral est digne d'attention contre les douleurs secon-
daires desopérations, contre la fièvre traumatique elle-métme,
à raison de l'abaissement de température d'un degré environ
qu'il amène. Il a été préconisé pour vaincre la rigidité du
col utérin etatténuer les douleurs violentes des parturitions
laborieuses. Enfin son usage est rationnel dans les insom-
nies de la folie, ainsi que dans celles de toute autre nature.

L'action aniipasnodique mérite l'attention du praticien dans
la coqueliche et la rougeole. La toux férine qui précède,
accompagne et suit l'éruption en est singulièrement amendée,
en même temps que la fièvre est apaisée par l'abaissement
de la température.

Il est bon de se rappeler que le chloral à la dose de 2 à 4
grammes s'est montré énergique contre le délire nerveux
traumatique et contre le delirium tremens.

Il a semblé modifier heureusement le tét anos et l'é clampsie,
opposant à ces névroses une sorte de puissance antagoniste
des actions réflexes.

Néanmoins, l'emploi du chloral est contre-indiqué par les
irritations gastriques, les lésions -organiques du tube digestif,
et aussi par une laryngite, qu'exaspérait son action spéciale
sur la gorge.

A fortes doses, le chloral, serait nuisible, s'il y avait mala-
die de cœur, à cause de son action paralysante ; nuisible égale-
ment en présence d'une maladie de cei veau, à raison de la
congestion des capillaires, consécutive à la parésie du sys-
tùue vaso-moteur.
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v
La dernière partie du mémoire aborde la question des

antidotes. On sait que Lielreich a signalé l'antagonisme du
nitrate de strychine et de l'hydrate de chloral et que Slaíìeld,
sous ses inspirations, a formulé que la strychnine est l'antidote
lu chloral, mais que le çiloral ne peut être considéré coinnie

le contre-poison de la strychnine.

Ces conclusions, malgré leur netteté, ont été contestées
et, battues en brèche par des assertions contraires, basées
sur dos expériences,

Il y avait donc intérêt à faire de nouvelles recherches,
afin d'établir de quel côté est la vérité.

De quatre expériences instituées sur des chiens, l'auteur
affirme avec Liebrieich que le chloral et le chlorhydrate de
strychnine s'influencent réciproquement ; mais que " l'ac-
tion de l'alcaloïd.e de la noix vomique est plus accusée que
celle du chloral ; c'est-à-dire que si un animal est endormi
par l'hydrate de chloral il poura être réveillé par la strychni-
ne, dont les effets domineront : tandis qu'un sujet soumis à
l'action de ce poison résistera à L'influence du chloral.

Le chloral agit-il comme anditode de la fève de Calabar
Ici encore la méthode expérimentale va nous répondre.

Il ressoi de cinq expériences : d'abord que l'hydrate de
chloral et la fève de Calabar s'influencent réciproquement;
ensuite qe 1'action du chloral doinine celle de la fève de
Calabar ; que pourtant le premier n'est point l'andidote pra-
tique de celle-ci.

A la fia de ce chapitre on se prend à regretter que l'étude
des substances antagonistes du chloral n'ait pas été poussé
plus loin.

Il en serait ressorti, sans aucun doute, des aperçus nou-
veaux, profitables à la médecine pratique. Le temps a mani-
qué probablement à l'auteur pour explorer jusqu'au bout
une voie dans laquelle il marchait avec succès.
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VI

Je termine, Messieurs, ce rapport, trop long peut-être, et
j'ai l'honneur de vous dire, au no:n de votre Commission des
prix, que le mémoire no 2 est une véritable monographie,
très-complète, très au courant de la science, forte d'expérien-
ces bien faites et riche de bonnes observations cliniques.

La chimie, la médecine, la science vétérinaire s'y don-
nent un' mutuel appui, éveillant à chaque pas un intérêt
nouveau. Les faits s'enchainent dans un ordre méthodique
et les conclusions générales qui en découlent, un peu nom-
breuses, il est vrai, sont claires et logiques. L'auteur se
distingue par un style correct ; sa pensée, toujours lucide,
est heureusement servie par l'expression ; partisan de l'école
expérimentale, il reste dans de sages limites et sait arrter
la science devant le respect du à l'humanité

Ce travail remarquable, d'une grande étendue, jette donc
une vive lumière sur le sujet mis au concours.

En conséquence, Messieurs, votre commission vous pro-
pose, à L'nnanimité, (le décerner le prix de 400 francs à l'au-
teur du mémoire n 2, yant pour épigraphe " Quand le
soleil fait cesser le délire, c'est un bon signe. "-Lyon Médical.

L'ACTE MÉ,DICAL PROJETÉ.

L'Union Médicale va donc nous offrir l'avantage de pouvoir
discuter en famille un projet de loi affectant des intérêts pro-
fessionnels, scientifiques et nationaux de la plus grande im.-
portance.

Répondons à l'appel de la Rédaction qui a bien voulu nous
procurer une copie du projet, et qu'elle accepte en retour
nos plus sincères remerciments.

Tout n'est pas cigie dans ce projet de loi, mais tout n'y
est pas de rose, non plus.

Me plaçant au point de vue des intérêts nationaux, je ne
permettrai d'attirer l'attention bienveillante des lecteurs in-
telligents de l'Union sur le préambule et la XXVI-ne. clause,
eu particulier, que nous lisons, comme suit

315



L'UNION MÉDICALE DU CANADA.

" Attendu qu'il est exnédient que les personnes requérant
l'aide médicale puissent distinguer les praticiens qualifiés

" de ceux qui ne le sont pas, et que les lois et règlements
pour l'éducation, l'examen et l'enrégistrement des prati-
ciens en Médecine, Chirurgie et Accouchemen ts, soient uni.
formes et semblables dans toute la Puissance du Canada
eni conséquence, Sa Majesté, &c., &c., &c.
XXVI. " Le conseil général aura le pouvoir et l'autorité
de nommer des examinateurs pour instituer et conduire

" l'examen des étudiants en médecine sur leur éducation
préliminaire en générale et de faire des règlements pour
déterminer l'admission et l'enrôlement des étudiants : et
les examinateurs seront (les personnes engagées dans l'eu-

" seignement général et en rapports officiels avec les Univer-
sités, Collèges on Séminaires de la Puissance. Voici
quels seront les sujets pour tel examen piéliminaire

"jusqu'à ce que le conseil juge à propos de les modi-
fier. Compulsoire : Langue française ou anglaise, selon

"la nationalité de l'étudiant, y compris la grammaire et la
composition ; histoire, géographie, arithmétique, y compris
les fractions vulgaires et décimales ; y compris l'algèbre,
les équations simples ; géométrie, les deux premiers livres
d'Euclide ; latin, traduction et grammaire ; et un des su-
jets suivants au choix : le grec, le français ou l'anglais,
suivant la nationalité de l'étudiant, l'allemand, la philoso-
phie naturelle, y compris la mécanique, l'hy drostatique et
la pneumatique.

(2) Aucun gradué dans les Arts d'aucune Université dans
"les possessions de Sa Majesté, ne sera requis de passer un
"examen relatif à l'éducation générale."

Le préambule ne dit pas expressément (lue l'uniformité
des .lois et règlements pour l'éducation, l'examen et l'enrégis-
trement des praticiens en Médecine, Chirurgie, &c., &c., sera
applicable à l'Éducation préliminaire ou classique des aspi-
rants à l'étude de la médecine ; mais nous arrivons prompte-
ment à la conviction de la chose en lisant la XXVIe. clause
où nous voyons minutieusement détaillés les nombreux su-
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jets qui feront la matiere des examens que devront subir les
aspirants a l'tide de la M decine. Ne devient-il pas par-
failmnent établi par l'esprit et la lettre de cette disposition de
la loi projetée que le Conseil général auria la liaute maîin sur
nos institutions classiques, puisqu'il aura le pouvoir de miod-

firr quand il lejugera à propos, les sujets qui feront la matière
de l'examen préliminaire ou classique des candidats à l'étudo
(le la Médecine.

Sous l'empire de cette conviction, allons-nous, nous, Cana.
diens-français, ébranler ou plutôt détruire d'une main cou-
pable, la brise de notre nationalité pour nous reposer aveu-
glement sur la bonne foi et la générosité d'une majorité lios-
tile, mais obligée (le nous respecter par nos habitudes de
loyauté et de patriotisme ? Allons-nous mépriser les lerons de
L'histoire qui nous trace la meilleure voie à suivre ?

Lequel d'en!re nous est prêt à donner le premier coup ?
Si nous paraissons généralement avoir peur dle déplaire, il

n'est pas hors de propos de se rappelerque cette habitude chez
nous a accrédité en certains lieux plus ('audace que l'igno-
rance et la légèreté. Mais qu'on ne confonde pas notre con-
descendance avec la lcheté ou l'indifférence ; la distance qui
les sépare pourrait étonner.

Un égoïste calcul et l'astuce pourront se liguer de nou-
veau pour nous violenter dans cet amour pur et inaltérable
que nous conservons pour tout ce que nous ont légué nos ancê-
tres, mais nous ne consentirons jamais à laisser déchirer dans
la boue de l'indifférence les lambeaux précieux de notre na-
tionalité. Jamais ! ! !

Et personne ne songera, pas même nos ennemis, à traiter de
manie la liberté que nous avons de penser, réfléchir et de
choisir les moyens les plus propres à nous protéger.

Sous les circonstances actuelles, sans être nombreux, nos
moyens de protection nous offrent une pleine et entière sé-
curité contre les pièges qu'on veut nous tendre. Un Tiens
vaut infiniment mieux que dcux ýu l'auras ; eh bien, gar-
dons-nous de donner entre. les deux, tête baissée et le reste
en l'air ; car ce serait un exercice gymnastique qui provo-
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querait une trop grande hilarité chez --os ennemis CL qui
nous exposerait à un mouvement lluxionnai re qui nous enlé.
verait, à coup sûr, la faculté de mesurer le danger. Res.
tons dans notre position normale et demeurons formes, iné-
branlables et serrés autour du Tene quod habes que nous
offre la constitution de notre récent régime politique. Oni,
bienveillants confrères, hom mes éclairés et patriotiques,
vous savez tous que 'Arte der ï Amrique Britanique du, Nord,
1867, destiné a consolilr lI, vro de la Can tration, a su
dans la distribution des pouvoirs législatifs, confier aux lé.
gislatures provinciales le pouvoir exclusif de décr(tr les
lois relatives à l'éducation, poùrvu que ces lois n'affectent
pas les droits des minorités ; le gouvernement fédéral
n'ayant la liberté d'intervenir que dans le cas d'appel (eu
cette matière) d'une province pour réparer un grief infligé
par uniie majorite injuste. Impossible do voir ailleurs dans
l'acte constitutionnel de la Confédération quelqIue chose qui
puisse autoriser le gouvernement Fédéral à l'égislater Cn
inaLière d'éducation, ou qui laisse entrevoir que ce dernier
est accessible en ce sens par la voic ordinaire d as requetes.

Et après cela nous irions sciemmnent, en prêtant notre con-
cours a un ennemi toujours jaloux de nos immunités, hâter
notre dissolution et opérer une absorption qui a résisté peu-
pantplus d'un siècle au travail continu du contact immé-
(iat ! ! ! ! Allons, réfléchissons sur ce qui s'est passé, il n'y a
pas longtemps, au Nouveau-Branswick, et rappelons-nous
avec un regret amer l'interprétation forcée de la loi donnée
par le ministre de la justice à Ottawa : interprétation arra-
chée pour flagorner le fanatisme d'une majorité toujours la-
mème envers une minorité ayant le tort de chérir ce qu'ab-
horre la première.

L'équité naturelle, cette vraie lumière qui éclaire tout
homme venant dans ce monde, étant éteinte chez cette ma-
jorité de plus en plus égoïste, ne devient-il pas obligatoire
pour nous que nous soyons toujours prêts à déjouer la ruse,
l'artifice et à repousser des attaques sans cesse se renouve-
lant.
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Ne encite n cominmn aven w tgo'is/e, dit Latina, dans son
Leai livre sur l'homme, que les choses dont vous serez décidé
à luifaire tien complet abaindon.

EXCELLENT!

'ciyoïsme, dit le nine, est de tous les sentimen::; te·moins su-
jet à l'inconstance, parcequ'il a dans l'homme-nwime, se source et
son objet.

PENsIE OÉTONNANTE DE VRtr1.

Et comment aurions-nous le courage de nous allier a des
ennenis connus, inévitables, actifs et tenaces pour aller as-
siéger un pouvoir supérieur de demandes dont il ne doit pas
s'occuper ? Allons, ne faisons point assaut au sens commun.

Et dans quelle singulière position ne mettrions-nous pas
nos institutions enseignantes, en poursuivant l'adoption (lu
Bill en question ! Ne serait-il pas permis au Barreau de s'or-
ganiser d'après le même mode que celui sur lequel on veut
ious lancer, et de se créer un Conseil Général qui aurait,
aussi lui, la haute-main sur les institutions classiques, &c.,
&c., par la liberté qu'il aurait de prescrire la nature de l'édu-
cation préliminaire des aspirants à l'étude du droit ? Et ain-
si de suite pour tout autre corps de la société canadicnne, au-
quel il prendrait fantaisie de s'organiser.

ADMIRABLE!

Pleins de crainte pour l'avenir, mais toujours fidèles à no-
Ire passé, montrons-nous dignes de nos ancétres, en conser-
vant pur et intact le dépôt sacré qu'ils nous ont confié.

Di. LonnD AGE. FonTIEli.
ST. CLET, MI.LE 25,1812.

DU COURANT GALVANIQUE COMME MOYEN DE RÉSORPTION, par le
doctVur Lunwiem SEEGEn. Lyon Medical-On sait que le courant
galvanique a une action évidente sur la circulation capillaire
de la peau ; une minute après l'application du pôle zinc, on voit
par exemple la cyanose cutanée faire place à Lne hyperhémie
plus ou moins intense.; il est probable que cet effet de l'élec-
tricité sur la circulation doit se faire sentir sur les tissus pro-
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fonds et. peut influencer la nutrition des parties voisines die
manière à provoquer la résorption des tissus, si l'action élec.
trique est souvent répétG. Guidé par ces considérations,
l'auteur a pu faire résoudre assez rapidement par le courant
electrique certaines néoformations qui avaient résisté à d'au-
fres moyens. il applique habituellement le pôle zinc sur la
partie au moyut d'une brosse métallique, qu'il fait alterner
avec un électrode ordinaire ; laLtre pôle est ap[pliqué sur le
plexus ou sur le point du système nerveux qui anime la par.

tic malade. Chaque application ne dure que quelques mi-
umutes. Voici deux faits qui montrent les heureux résultats
de cette méthode :

Io Jeune femme de 22 ans, atteinte de périmétrite avec
albuminL:rie aye'nt débuté par une vive douleur à gauche de
Phypogastre bientôt suivie d'une tuméfaction douloureuse
de la grosseur d'un ouf vers Panneau abdominal gauche;
urines très albumineuses. Les applications froides, les cata-
plasmes, la quinine, le fer, l'iodure de potassium ne dimi-
nuèrent pas la grosseur de la tumeur ; an moment ou Pon
eut recours à Pélectricité, elle s'étendait le long du ligamentde
Fallope, à partir du mont Vénus, obliquement en haut et en
dehors, et en dedans sous le carré des lombes; la cuisse était
fléchie sur le bassin à 11.3; la malade ne pouvait se mouvoir;

peau transparente et rouge en quelques points avec une légè-
re élévation de température.

Le courant galvanique fut appliqué tous les deux jours, le
pôle positif sur la colonne spinale et sur le sympathique, le
négatif sur la tumeur ; infusion de quina en môme temps.

Au bout de la troisième application, soulagement de la
douleur, la malade peut se tourner seule s'r le côté gauche.
Quinzième application : la tumeur a très-notablement dimi-
nué ; la malade peut se lever sur son séant. Trentième ap-
plication : pas d'albumine dans lurine la malade meut sol
membre très-librement ; elle peut faire quelques pas à laide
de béquilles. Quarantième application : on ne sent plus au-
cune tumeur ; une forte pression réveille seulement un peu
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de douleur ; la malade marche sans support. Cinquante-
deuxième application : guérison complète.

2o. Jeune homme de -17 ans : fièvre scarlatine grave suivie
de pneumonie ; vive douleur en urinant, en méme temps
gonfllemient douloureux er élastique le long de l'urèthro et au
périnée. Dix jours ensuite douleur et tension au dedans de
la cuisse droite, grande sensibilité du scrotum et engorge-
ment inilammatoire des glandes inguinales superficielles et
profondes. La douleur et le gonflement de l'urlolire et du
périnée disparaissent, mais Pengorgement inguinal augme:-
te ; amaigrissement, perte des forces, poulx à 140. Traite-
ment : applications froides, fer, iodure de potassium, glycé-
rine. Ces moyens ont peu d'effet sur la tumeur.

Au moment où l'on a recours à l'électricité, la tumeur est
dure, douloureuse, non mobile, elle occupe la face interne
de la cuisse droite jusqu'à la partie moyenne de la face anté-
rieure ; la peau est saine, la température est un peu élevée ;
le in-mbre a 9 centimètres de circonférence de plus que ce-
li du -ôte opposé ; les mouvements actifs sont impossibles
et les mouvements communiqués entraînent le bassin avec
la cuisse.

Le péle positif est appliqué sur la colonne vertébrale et le
mégatif avec pélectrode en brosse métallique est appliqué s,îr
la tumeur. I)ixîème application : la circonférence de la
cuisse a diminué de 3 centimètres, la longueur (le la tumeur
a diminué elle-méme de 5 centimètres. Le malade se sent
mieux, ses mouvements sont moins difficiles. Vingtième ap-
plication : diminution très grande de la tumeur, le malade
leut faire quelques pas avec des béquilles. Vingt neuvième
application : la tumeur n'est plus visible, le malade marche
sans soutien, il se sent très-bien. Le traitement par l'électri-
cité a duré sept semaines. (The Medical World, octobre 1871.)

TitAITEMENT DU iuioN.-Dans une lecture publiée dans le
Wiener. Med. Wohenschrift, mars, 9, le Professeur Zeissl, d e
Vienne, énumère les grands avantages qu'il a obtenus de ce
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qu'il appelle le traitement abortif et méthodique du bubon et
des autres gonflemem aigus et sous aigus des glandes de l'aï.
ne et de la cuisse. Chacun de ceux, observe-t-il, qui ont ei
beaucoup à faire avec cette maladie connaissent les dificul.
tés et quelquefois même les dangers auxquels elle peut don-
ner naissance et ne peut que désirer un moyen qui pourrait
prévenir la suppuration et ses ennuyeuses conséquences. En.
gagé dans la division Hlebra de l'hôpital pendant plus de vmngt
ans, le Dr. ZeissI rechercha toujours ce moyen et tira des
avantages remarquables de l'application de l'acétate de plomb,
comme recommandée par Behrend et Cooper. En 1869, il fut
mis à la tête des Salles Syphillitiques dont quelques-unes
avaient la reputation d'ètre tenues dans (les conditions très
saimes.

Il ne fut pas longtemps à s'appercevoir que ces conditions
hygiéniques agissaient d'une manière très funeste sur les
bubons ouverts qui devenaient afr-eusement gaugréneux.
La proximité de ces salles de celle desmorts semble être une
cause de leur insalubrité ; et afin d'éviter le contact des sur-
faces blessées avec l'atmosphère infectée, on tenta l'expérien-
ce d'ouvrir les bubons sous l'eau et ensuite de les fermer
avec un bandage hermétique. Dans quelques cas l'union
primaire eut lieu, mais dans plusieurs autres la cavité se
remplit et la peau couvrant l'abcès devint si mince, en dépit
de toutes les mesures préventives, qu'à la fin il fallut y faire
encore une ouverture considérable, soit par des instruments
tranchants ou par des caustiques. Ni l'attention portée à la
propreté et à la ventilation, etc., ni l'application de l'acide
carbolique suivant le plan (le Lister ou d'autres ne réussi-
rent à amener la cicatrisation prompte de tels ulcères.

L'auteur n'entreprenait plus aucune opération sur ces
glandes enflammées sans crainte et tremblement, tellement
qu'à la fin il prit la résolution de traiter ces bubons avec le
plomb qu'il avait trouvé si utile dans la pratique privée, et
de ne les ouvrir qu'exceptionnellement. Ce traitement a
maintenant été poursuivi pendant deux ans de la manière
suivante : Lorsque, au premier examen du patient, on peut
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espérer de conserver la peau intacte, oti la notlnie .enen-
sz.ent et on la rase. On met alors le patient au lit et on
applique sur la tumeur une compresse imbibée d'une solu-
tion d'acétate basique de plomb, en la renouvelant aussitót
qu'elle devient sèche. Au bout de trois ou qualre jours la
peau couvrant la glande malade devient plus èpaisse et. plus
ferme.

La fluctuation qui était d'abord perceptible a un examenil
attentif ou a disparu enti èrement ou est devenu moins per-
ceptible; et, on pressant la tumeur avec les doigts elle don-
ne déjà une sensation pâteuse. Si la fluctuation au coin-
mencement du traitement est très marquée, ou le devient, on
doit faire une ponction perpendiculaire, avec un bistou
pointu, dans la plus mince partie de la peau, ayant soin que
laponction ne devienne pas une incision et soit seulement
assez large pour assurer la décharge graduelle et contenue
du pus, ce qu'on obtiendra à l'aide de la pression modéré-
ment ferme d'une compresse trempée dans le plomb et sur
k-quel on applique un rouleau. Le bandage aussi amène
la peau excavée en contact avec les parties sous jacentes
et favorise leur union. Le remplacement des contenus
purulents, qui s'écoulen t quelques jours après l'application
du bandage, par un fluide plus séro lymphatique est tou-
jours une circonstance favorable.

On doit avoir siin de prévenir l'entrée du linge du panse-
Mentdans l'ouverture, car une irritation répétée de cette
Z1pèce peut aisément convertir une simple ponction on ulcère.
Sle gonfement consiste en iun bubon multiple et qu'une rup-
tore spontanée ait déjà ou lieu on un ou plusieurs points,
leplåtre dIode suivant peut ôtre avantageusement substi-
ltulué aux compresses de plomb. Plump. Iod. 1 drachme,
Etr. Belladou. 2 scrupules, Enipl. diach c. i once. Ung.

q. s. ut f. empi molle.

Tant que seulement un fluide semblable à la lymple se
ilthargera par les ponctions ou les ouvertures spontanées,
I 'aucun symptôme d'inflamnration renou velée ne se pré-
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seitera1, et plus encore sil'rysipèle prévaut, on doits'abs.

tenir entarCr la Peau. Mais si une 0ou plusieurs sources

(le p 's e nistent am rofondement sous les fascia superficiels la

d je (e l'abex s doit être ouverte, employant la pite du

Vienne 011 le coutea o les précautions ordinaires.

Dnn on eU cas, une simple incision de la peau suflira;

et l'auiteur a rencontré d'autres dans lesquels 'exca.

et nteu en rcencli t plusieurs pouices d'éteandue,.don.

tion de la peau occupat plu - et ce endant Uapplication
iant à croire qu'elle devait p r ; e s a tlf ication

du plomb l'a con)serv6e et a conduit; sa solidification.
Ainp ot s de bubons indolents et aigus,
Ainsi, dans plus de centicasou d'un simple catarrhe, 'an-

eur est prve àpéV-cir la suppuration et à obtenir,

t uet aens a p ction, l'absorption de leur con.

tenu dans le coûrs de six à dix sèmaies. Les tumeur

glandulaires algrèleudes sont maintenant très-rares àr-hn

pital, à moins qn'elles n'aient été admises dans cet ébt

pes aides ont maintenant beaucoup moins de temps à pasa

auprès de coes cas. Le professeur ZeissI est donc trèsdé'

euèx de faire ieuN connaite son Mode de traitement, no.

qu'il croie avoir fait aucune découverte, puisque les mèin

qu'lv. cront avo par Wallace, Cooper et autra

e particularité qil rclame est celle de ne pas bonee

traitemnpat ai .;implC bubon indolent mais de pemnplOT!

aussi dans lebuboln vénérien aigu et sous.aigu. <Lond.

GiuAnwk-x 1101311 LE NA. DE TTE.-Le Dr. 'Wilks, dé Gy's.&
Gam-moun c l s su• le «uarana com,

pital, attire lattention des médecins sur l en sont g a e6K
remède pour le mal de tÙte , et prie ceux qui sens L
de faire connaitre les cets qu'ils ont Obtenus. lu

ne connait ce reiède que depuis deux ans ; après le, P

cation de ses lectures sur le mal de t pte, Iu 'Ielmc l, ass

Colombie Anglaise, lui envoya deux poudres, qu'l Ut la

pouvoir guérir cette mat.adie. Le D e. l'employa, ets

commanda à plusieurs de ses amis et de ses parentse Di

presque tous les cas le remode a paru produire les rnOIt
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effets. Le Dr. Wood, de Montréal, qui l'employa pour lui-mê..
me le recommande aussi fortement. Cette substance est
connu depuis longtemps, mais ne parait pas avoir été géné.
ralement emiployée. ERe. provient des graines du Paullinia
sorbilis, arbre qui croit au Brésil. Ces graines sont mises en
pondre et contiennent un alcololoide que l'on dit être iden-
tigne.à celui que l'on trou <e dans le thé et le café.

LA DIGITALE COMMiE ANTI-APHDISIAQUE.-D'apr-s Mr. Gour-
rat, la digitale ou la digitaline administrée pendant quelque
temps affaiblit les pouvoirs sexuels, diminue graduellemnnt
la sécrétion de la liqueur séminale et la fait même disparaître
compltement. Chez les femmes, la digitale produit de fortes
contractions utérines, et arréte la metrorrhagie : 'est pourquoi
ce remède.est employé pour causer l'avortement. Il est pro-
hable que chez la femme il agit aussi comme anti-aphrodi-
siaque, en empêchant le dévoleppement des vésicules de
Graaf.-(iost. Med. J.)

VAPEURS ANESTHÉSIQUES.-Onl voit dans le Mcd. and Sury,
Rep. que le comité de l'Association Medicale Américaine sur
les substances anesthésiques, recommande comme étant très-
supérieur à l'éther, ou au chloroforme, le mélange suivant:
UMiepartie d'alcool, deux parties de chloroforme, et trois
pàrties d'éther. Ce mélange a éte employé, dit-on, avec les
plus heureux résultats. Ses avantages sont, la rapidité de son
action, la petite quantité requise pour produire l'anesthésie,
pen ou point d2action stimulante ; point de mauvais effets
après son emploi ; l'abscnce de dangei- (jusqn'à présent on a
eliaucun cas (le mort) de plus l'odeur piquante et désagréable
del'éther et du chloroforme se trouve considérablement
diminuée.

CimULE A TRACHÉoTOMIE DDTAcudE DE SON P'ViLLON ET ToM-
DANS LA TRANcHÉE ; EXTRcTIoN PAU AG1ANDISSEMENT DE

8 rp 1nE1, V oUVErURE, par M. '1:OLTIOUSE. (The Lance!, 27
Uvier 1872.)-Thc' Lancet se félicite de pouvoir rapprocher

tefait du précédent et profite de l'occasion pour recomman-
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der aux fabricantsd'instruments de profiter de la leçon et de
faire à l'avenir de la canule et de son pavillon un tout « un
et indivisible. )

Homme de 45 ans, laryngotomisé par M. Morell Makeqzie
en '1868, le 14 février, et portait sa canule depuis lors ; le
16 novembre 1871, comme il prenait son thé, il fut pris d'un
violant accès de toux ; la canule s'ét-iit brisée à sa jonction
avec le pavillon et était tombée dans la trachée. Il vint im-
médiatement à Westminster Hospital.

A l'eutrée, dyspnée extrême, disparaissant dans le décu.
bitus dorsal ; à l'auscultation, murmure respiratoire à peine
appréciable à gauche, exagéré à droite, sonorité des deux
côtés. M. Holthouse agrandit l'incision faite à la membrane
crico-thyroïdienne en divisant avec des ciseaux le cartilage
cricoïde et les trois premiers anneaux de la trachée ; ce temps
fut difficile, à cause de l'ossification de ces cartilages. Ui
stylet, introduit dans.l'ouverture, rencontra la canule à l'o-
rigine de la bronche gauche. On essaya alors de saisir avec
de longues pinces la canule, mais on n'y réussit pas et on ne
fit que provoquer un violent accès de toux. On coucha alors
le malade sur le ventre, la partie inférieure du tronc élevée,
et Pon donna de fortes claques sur le dos ; on déplaça ainsi
la canule, (lui fu' amenée à l'ouverture trachéale, où on put
la saisir et l'extraire avec des pinces à polype. Quinze jouis
après le malade quittait Plhôpital avec une nouvelle canule.

Gas DE GUÉRISON coMIPLETE APRES ABLATION DU coRPs D'UNE

venT.:BRE GERvicALE, par W. OGLE (yhe Lancet, 20 janvier
1872.)-ll s'agit d'un homme qui, souffrant de la gorge de-
puis plusieurs mois. se présenta à la consultation de St.Georges
dospital ; on trouva en l'examinant une portion osseuse à nu
au font du pharynx : mais il en soulfrait si peu qu'oa ne
put le décider à entrer à l'hôpital. Néanmoins, son atten-
tion une fois attirée de ce côté, il prit l'habitude de remuer
ce sequestre avec les doigts ; il finit par l'ébranler ; puis par
l'culever lui-méme- Après macération, on reconnut que A.
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pièce osseuse éliminée était formée par le corps d'une ver-
tèbre cervicale et une petite portion du corps d'une seconde.

Après être venu plusieurs mois à la consultation, le mala-
de se décida à entrer à l'hôpital ; on le plaça sur le dos, la
tète maintenue fixée, et on lui fit conserver cette position
pendant six mois. Dans cet intervalle, il expectora à plu-
sieurs reprises des parcelles osseuses et des portions de fibro-
cartilage. On obtint une cicatrisation complète, et aujour-
d'hui, au bout de deux ans, cet homme supporte les plus ru-
des travaux de la vie de ferme. Il n'y a pas la moindre dé-
formation du cou et il n'y a aucun autre symptôme anormal
qu'un peu de raideur dans la rotation de la tête.

CoRPS ÉTRANGER ÉLIMINÉ A TRAVERS LA PAROI ABDOMINALE.-

M. LUND a présenté à la Société médicale de Manchester.
dans la séance du 6 décembre 1871, un couteau à dessert
long de six pouces qui avait été avalé par une dame pendant
un accès d'alcoolisme, et qui s'est éliminé neuf semaines
après par un abcès de la paroi abdoriale. Il sortit au ni-
veau de l'ombilic, à un pouce à sa droite; la pointe du cou-
teau était dirigée en avant, en has et à droite. La laine était
recouverte d'une incrustation noirâtre, et il y avait un peu
de matière glutifietse à l'endroit où avait dû être le manche.
La cicatrisa tion fut rapide.-Brit. Med. Journal, 3 fév. 1872.

MOYEN DE COMBATTRE LA CONTRACTION MUSCULAIRE DANS LES

TENTATIVES DE ÈÉRDUCTION DES FRACTURES ET DES LUXATIONS.-

.Tout le monde connar t la résistance que la contracture
musculaire apporte à la réduction des luxations et des frac-
tures avec déplacement des fi'agments. Pour éviter les difli-
cultés qui proviennent de ce fait, on a conseillé d'opérer la
réduction le plus tôt possible, pour profil.er de l'état de
Stupeur où se trouve l'économie aux premiers moments après
l'accident. C'est pour venir à bout de cette contracture
qu'on a recours à l'anesthésie. M. Broca a imaginé un
moyen qui n'a pas les inconvénients de l'éthérisation, c'est
la compression de l'artère principale du membre lésé. En
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bien des circonstances l'arrêt de la circulation dans l'humé.
raile ou dans la fémorale empêche de se contracter les muscles,
qui se trouvent ainsi privés de l'afflux du sang artériel néces-
saire à l'excicice de leur fonction ; et, grâce à cette pratique,
M. Broca a 1 u maintes fois éviter d'en venir à l'anesthésie.

ETUDE CHIMIQUE ET PHYSIOLOGIQUE SUR LE TABAC A FUMER, par
les docteurs VorL Er EULENBER.-A quel principe doit-on at-
tribuer l'inIluence Lcheuse du tabac sur la santé ? Est-ce à
la nicotine, comme le veut une opinion généralement rù-
pandue. Telles sont les questions que le travail de MM.
Vohli et Eulenberg est appelé à résoudre. Ces physiologistes
out, dans une première partie, déterminé la composition
chimique du tabac à fumer et du tabac à chiquer et à priser ;
dans une seconde partie, ils ont recherché quels sont les pro-
duits de la combustion du tabac à fumer, et dans la troisième
partie, ils ont décrit les effets physiologiques produits sur les
animaux par les bases qu'ils ont trouvés dans la fumée du
tabac. Voici le résulat de ces recherches.

Le tabac à fumer contient toujours de la nicotine, quelque-
fois jusqu'à quatre pour cent et plus ; les tabacs à chiquer et
à priser ne contiennent que des quantités extrêmement faibles
de cet alcaloïde, de sorLe qu'il est tiès-douteux que ces deux
dernières espèces de tabac puissent empoisonner par là nico-
tille. On ne connait, du reste, aucun exemple d'empoisonne-
ment par cet agent.

Parmi les produits fournis par la combustion de cig'ares.et
d'un bon tabac à fumer, les auteurs ont trouvé de l'oxygène,
de l'azote, du gaz des marais, de l'acide carbornique, de
lhydrogène sulfuré, de l'acide cyanhydrique et parfois de
l'acide sulfocyanique, dà à l'action (le l'hydrogène sulfuré
sur l'acide cyanhydrique.--Au nombre des corps non gazeux,
ils trouvèrent de l'acide foi-inique, de l'acide acétique, méïa-
cétique, butyrique, valérique et phénique, de la créosote,
peut-être aussi de l'acide caprylique et de l'acide succinique,
ce dernier provenant de la fermentation. de l'acide malique,
bien connu pour exister dans la plante verte du tabac. lis
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trouvèrent aussi un produithydrocarboné solide ayant pour
formule C 19 H 18 et un produit hydrocarbonné liquide de
la série des benzols. L- principal intérét des travaux de
MM. Vohli et Eulenberg réside dans les substances basiques
(uI'ils obtinrent par la distillation du tabac à fumer. Ils ne
trouvèrent aucune trace de nicotine ; ainsi furent confirmées
les expériences de Zeise et infirmée l'opinion presque clas-
sique qui attribue à la nicotine les effets physiologiques de
la fumée de tabac.

En dehors de l'ammoniaque, les principes basiques en
question appartiennent tous aux séries du picolin ou du py-
ridin, substances qui se forment pendant la distillation du
bois et de divers végétaux. Ces bases forment des séries
homologues bien définies dont voici quelques termes : pyri-
din 0 5 H15 Az ; picolin C 6 -17 Az ; lutidin C 7 1 9 Az;
collidin C 8 1- 11 Az. Ces substances ont été rencontrées en
quantité assez considérable dans les produits de la distilla-
tion du tabac ; en moindre quantité les auteurs ont trouvé les
composés suivants : parvolin C 9 H 13 Az ; coridin C10 1H 15
Az; rubidin C Il H 17 Az ; viridin C 12 Il 19 Az. La ié.
thylamine ne figure pas au nombre des substances trouvées
par MM. Vohli et Eulenberg ; ils n'ont -trouvé l'éthylamine
qu'en très-petite proportion.

Les recherches physiologiques que les auteurs ont entre-
prises avec les différentes bases de la série du pyridin ont
démontré que parmi ces bases celles dont le point d'ébulli-
tion est au dessous de 160o c. tuent les pigeons en provo-
quant chez eux des spasmes tétaniques et des convulsions, et
que celles dont le point d'ébullition est entre 1600 et 2500 c.
produisent sur les pigeons et les cochons d'Inde de l'irrégu-
larité des battements du cœur, des spasmes toniques et clo-
niques, des convulsions et la mort. Des résultats tout à fait
semblables ont été obtenus au moyens des mêmes corps alors
mène q.u'ils provenaient d'une autre source que de la distil.
lation du tabac. Ainsi, les effets de la fumée du tabac doi-
vent être attribués, non à la nicotine, mais au pyridin et aux
différentes bases de cette série.
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De même, ce n'est pas à la daturine qu'il faut attribuer les
effets de la fumée du datura stramonium ; les auteurs aussi
sont portés à attribuer les pernicieux effets de la fumée de
l'opium, non à la morphine, niais au pyridin et au picolin,
que l'analyse démontre dans les produits de la distillation de
l'opium ainsi qu'aux différentes bases de ces séries.-(edical
Tines and Gazette, septembre î871.)

INFLUENCE DU DÉFAUT DU CHLORUREi DE SODIUM DE L'AT.n1os-
PHÈRE SUR LE DÉVELOPPEMENT ET LA PROIAGATVION DU CHOLÉR.A,
par le docteur S. WATERMAN, de New-York.-L'auteur pense
qu'une certaine quantité de chlorure de sodium dans 'atmos-
phère est nécessaire à la vie, que les propriétés antiseptiques
de ce sel sont bien faites pour prévenir la contamination des
différents milieux (eau, terre ou air,) et qu'un défaut dans
les proportions de cette substance normalement répandue
dans l'atmosphère doit favoriser le développement et la pro-
pagation des maladies infectieuses, telles que le choléra, le
typhus et autres affections contagieuses.

Le docteur Peters conteste ces assertions; il fa-it remarquer
que le choléra traverse la mer en dépit de leur atmosphère
fortement chlorurée ; il fait observer aussi que l'épidémie ne
respecte pas non plus certains points de la Russie, les bords
de la Mer Noire, par exemple, où abondent des limons salés
et où le sel de cusine est entassé en amas de plusieurs mii-
liers de quintaux,

Le docteur Waterman répond à ces objections dans le tra-
vail que nous analysons; il maintient sa thèse première et il
fait remarquer à l'appui de son dire que, pour agir avec efli-
cacité, le chlorure de sodium doit être non pas réuni en
grandes masses, comme dans les limons salés dont on a par-
lé, mais réduit en fines particules et répandu en fines pous-
sières dans l'atmosphère. En cet état, il suffit à empêcher
l'éclosion du choléra, car si l'on a vu le choléra traverser
les mers ou les pays russes en compagnie de charretiers char-
gés de transporter les sels, jamais on ne l'a vue naître sur
mer ou prendre naissance dans les pays à marais salées.
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Enfin, il faut savoir que les heureux effets des atmosphères
salés peuvent être contre-balancés et ménme détruits par diver-
ses causes d'insalubrité ; c'est ainsi que la malpropreté, l'en-
combrement et la saleté de certains ports de mer expliquevt
l'invasion de la maladie, malgré les conditions favorables
que leur crée le voisinage de la mer et son chlorure de so-
dium ; c'est ainsi encore qu'il n'est pas rare de voir le cholé-
ra éclater dans certaines localités après les périodes plu-
vieuses, c'est-à-dire lorsque l'atmosphère a été fortement la-
vée par les pluies et débarrassée du sel de cuisine qu'elle
renfermait et qui, jusqu'alors, avait été un préservatif sufli-
sant.

L'analyse spectrale, en permettant de reconnaître la ri-
chesse d'une atmosphère en chlorure de sodium, est donc ap-
pélée à rendre de grands services à l'hygiéniste ; elle le ren-
seignera sur le dégré plus ou moins élevé des propriétés
anti-fectieuses de cette atmosphère. (Thte Medical Record, 15
janvier 1872.)

DE L'INTERVENTION cHIRURGIcALE DANS LA GROSSESSE EXTRA.

UTÉRINE.-Une discassion intéressante a eu lieu sur ce sujet
à la Société obstétricale de Londres, séance du 6 décembre,
à l'occasion du fait suivant, rapporté par M. ALFRED MEADoWs.
Il s'agit d'une femme de 2t ans, entrée dans son service à
l'hôpital des femmes, pour une grossesse lextra-utérine qui
avait été précédemient diagnostiquée : l'abdomen était au
moins aussi volumineux qu'au terme d'une grossesse ordinai-
re, bien que celle-ci ne fût encore qu'à six mois et demi ; on
attendait lès bruits du cSur fotal. Une semaine après son
entrée, la femme présenta tous les symptômes de collapsus
qui accompagnent une hémorrhagie interne, et mourut. Le
fotus fut trouvé !ibre dans la cavite abdominale ; il était
simnplement uni par le cordon ombilical à une masse placen-
taire insérée sur l'orifice frangé de la trompe. Au sujet de
ce fait, M. Meadows propose d'avoir plus souvent recours à
la gastrotomie dans des cas de ce genre, moins dans le but
de sauver l'enfant ou de secourir la femme quand le collap-
sus est produit, que dans le but de prévenir le collapsus, et,
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en somme, de faire l'ablation de la tumeur aussitôt qu'on aura
pu arriver à porter le diagnostic exact. Il pense que, dans
des cas analogues à celui qu'il vient de relater, et dans cor.
ttins autres peut-être, il ne serait pas nécessaire d'enlever la
masse placentaire, celle-ci pouvant être résorbée consécutive-
ment.

Dans la discussion qui suit, M. Protheroe Smith se dit par-
tisan de la gastrotomie dans des cas de ce genre, mais insiste
sur la difficulté du diagnostic ; voyant que presque toujours
la grossesse extra-utérine est suivie de mort il pense que,
mème dans la grossesse tubaire à ses débuts, toute interven-
tion opératoire qui donnerait quelque chance de sauver la
vn de la mèr" devrait être regardé comme un devoir. M.
Graily Hewett croit que la gastrotomie doit être faite quand
l'hémorrhagie par rupture menace d'amener la mort ; mais
il rappelle la grande difficulté du diagnostic, et Lait observer
qu'un certain nombre de grossesses supposées tubaires sont,
comme l'a démontré Kussmaul, des grosseses développées
dans un utérus bicorne, et que ces cas abandonnées à eux-
mèmes ont souvent une terminaison favorable.

M. Spencer Wells établit, au point de vue des indications,
une différence entre les cas où une femme est menacée de
mort par une hémorrhagie dans le péritoine et ceux où la vie
n'est pas en danger immédiat, bien que l'existence d'une gros-
sesse extra-utérine ne soit pas douteuse : dans le premier cas,
le devoir du chirurgien est de tout essayer pour sauver sa
malade ; dans le second, il faut tenir compte de ce fait que la
terminaison spontanée de la grossesse extra-utérine n'est pas
très-rare ; le produit de la conception peut séjourner pendant
plusieurs années dans l'économie sans nocuité, ou bien être
éliminé par le rectum, le vagin ou la paroi abdominale. M.
Greenhalg partage l'opinion de M. Meadows sur l'utilité de
la gastrotomie, et pense qu'elle !procurera souvent plus de
chances favorables à la malade, que si, en laissant se déve-
lopper le fœtus et ses enveloppes, on l'expose à la rupture du
kyste et à une hémorrhagie interne, qui peut-être fatale. M.
Braxton Hicks fait observer de son côté que le plus souvent
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on ne diagnostique la grossesse extra-utérine qu'après l'appa-
rition de symptòmes graves, et que, si l'on veut relire les faits
publiés, on verra quelles difficultés on a rencontrées en ten-
tant l'ablation du fu tus par la gastrotomie : adhérences de touu-
tes parts, développement considérable du système vasculaire
et iéiorrhagies graves et difficiles à arréter qui en décou-
lent. (Med. Tinesand Gazette, 6 janvier1872).

EMPLOI DEs BAINS TIÈDES DANS LA PETITE VERLE-par le pro-
fesseur SToKEs, de Dublin.---Lauteur conseille Pemptoi pro.
longé du bain tiède dans ces cas de varioles confluentes qui
s'accompagnent de larges décollements épidermiques avec
odeur fétide et état général grave ; c'est, suivant lui, un
moyen souvent héroïque auquel beaucoup de malades ont
dé. la vie. Voici un cas qu'il cite à l'appui :

Il s'agit d'un homme atteient d'une variole extrmenicut
confluente presque sur toute l'étendue du corps ; la surface
cutanée i'était plus qu'une plaie comme une large brûlure
ulcérée ; en quelques points la peau avait un aspect noi.
râtre dû à des suffusions sanguines : la variole était hémor.
rhagique et l'odeur était extrêmement fétide et repoussante
le pouls était rapide, faible et intermittent, et depuis plusieurs
jours le malade était condamné. C'est dans de pareilles con-
ditions que le bain tiède fut essayé. Le sujet y fut maintenu
dans la position couchée, au moyenl d'oreillers. L'effet pro-
duit fut instantané et merveilleux. Le délire cessa d'une
manière magique et le malade exprima avec transport îe
bien-être qu'il éprouvait en demandant pourquoi on n'avait
pas employé plus tôt ce moyen. La fétidité disparut complè..
tement, si bien qu'en entrant dans la salle on ne se serait
pas douté qu'il y ayait là un varioleux.

On laissa le patient sept heures au bain, temps pendant
lequel on lui administra du brandy jusqu'à commencement
de quelques symptômes cérébraux. Au sortir du bain, la
peau était propre et les ulcérations d'un bon aspect. Les
choses fureut répétées le lendemain, et alors, pour la pre-
mière fois, le malade put dormir tranquillement. A partir
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de ce moment la guérison s'établit progressivement, mirayée
seulement par des abcès et de grandes douleurs dans les pieds.

Ml. Stokes dit que, pour tout médecin un peu versé dans
le pronestic de la variole, ce malade était mort sansle bain
tiède ; il recommande donc fortement ce moyen ; il est inof-
fensif et les services qu'il rend sont indubitables. Lébra,
l'hôpital d Vienne, a prolongé chez certains sujets le bain
tiède pendant une centaine d'heures d'une manière continue
et avec les meilleurs résultats.

Le Dr STEVENS, de Plymouth, conseille aussi le bain tiède,
mais il le rend désinfectant en y ajoutant du chloralum
(chlorure d'aluminium) ; il y laisse les varioleux un quart
d'heure pendant trois jours (le suite, et il emploie ce moyen
après la guérison au moment où les mnalacies vont qitter
l'hôpital, dans le but d'empêcher qu'ils ne transportent la
maladie avec eux et ne la répandent au dehors.

Le médecin de l'hôpital de Plymouth emploie beaucoup
aussi les désinfectants comme moyen curatif ; il donne à
l'intérieur le sulfate de sonde toutes. ,es quatre heures, et. à
l'extérieur il fait des lotions au chloralum, puis à l'huile d'o-
live phéniquée ; ces onctions, outre leur action désinfectante,
ont aussi un heureux effet contre les démangeaisons et une
action adouc sante sur les parties enflammées de la pea.-
(British mIèd. Jorwnal, févr. l83.)

AcADÉNIE DES ScIENcEs.-M.. Feltz établit par de nouvelles
expériences que par l'intermédiaire du tissu médullaire des
os on peut introduire à volonté toutL espèce de substance
liquide ou en suspension moléculaire dans le système vei-
neux.

Les substances septiques et les alcaloïdes toxiques, injectés
dans le tissu spongieux des os sur le vivant., sont absorbés et
agissent aussi vite que si on les introduisait directement dans
les veines.

Le pus, le lait et les poussières fines, de quelque nature
qu'elles soient, organiques ou autres, passsent dans le sang
et les organes splanchniques aussi facilement que si on les
finjectait directement dans le système veineux.
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L'examen anatomique et l'étude histologique (es pièces dé-
montrent, suivant M. Feltz, que les lacunes osseuses du tissn
spongieux des extrémités articulaires des os longs et de la
substance intertabulaires des os plats sont en connexion
directe avec le système veineux, et que le tissu spongieux
pourrait être considéré comme un tissu de sinus caverneux
; parois solides.

NOTES SUR UNE ÉPIDéMIE DE VARIOLE ; PAR M. BLANCHARD, IN-

TERNE DES IIoPITAUx.-Dans les premiers jours du mois de
janvier dernier, j'arrivai à Boudry, dans le canton de Neu-
clâtel (Suisse). La ville est peuplée de 1,500 habitants envi-
ron], dont la plupart sont cultivateurs ou propriétaires de vi-
gnobles ; les habitations sont peu élevées et ne contiennent
en général qu'une famille.-Au printemps de 1871, comme
dans toute cette partie de la Suisse, la variole fut apportée à
Boudry par l'armée de l'Est, et y fit de nombreuses victimes;
dans cette épidémie, les complications graves avaient été
très-fréquentes, sans que le nombre total des cas eût été con-
sidérable (15 à 18).

Depuis plusieurs mois, aucun cas ne s'était déclaré·; mais
dans les vallées du Jura, et surtout dans le val de Travers,
la variole continuait à sévir, sans cependant prendre une
grande intensité.-Au milieu de décembre 1871, un ouvrier
descendit de. Noiraigue (vatl de Travers) et vint travailler à
Boudry, où il ne tarda pas ·t succomber à une variole hé-
morrhagique. Quelques jours pl as tard, la fille d'un de ses
compagnons de travail, puis le père de cette jeune fille furent
atteints, et, à mon arrivée (9 janvier), les varioleux de la lo-
calité étaient au nombre de. six. Du 15 au 20 janvier, onze
nouveaux cas furent constatés, et la commni-sion de salubrité
publique, effrayée par cette rapide extension, prit alors les
iesures prescrites par la loi (1). Cette commission est nort-

(1) Conseil d'Etat du canton de Neufchâtel, loi du 23 mai 1%71; elle
était dirigée contre l'épidémie de variole qui venait alors d'éciater elle
se compose de vingt articles renfnmant des détails nombreux et très-mi-
mutieux relatifs à klprophylaxie de la maladie.
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niée par le gouvernement cantonal et chargée, de concert
avec l'autorité locale, de faire exécuter les mesures de police
sanitaire, spécialement dans les cas d'épidimie de variole.

Ces mesures sont : Io la séquestration complète des habi.
tants de la maison infectée. Sur la porte, on place un écri.
tanx portant les mots : petite vérole,- et toutes les personnes

qui y séjournent ne peuvent avoir avec les autres habitants
que les rapports indispensables. Les entants de la maison
cessent de fréquenter l'école, et les adultes quittent. momen.
tanément, les ateliers où ils travaillent. La séquestration
un'est levée que sur une déclaration du médecin constatant

que l'individu est désormais incapable de devenir un agent
de contagion

20 La création d'un lazaret est nécessaire pour assurer,
dans tous les cas, l'isolement des varioleux ; on y transporte
les malades qui, dans leur logement, ne pourraient être soi.
gnés convenablement ou suffisamment isolés

3n La vaccination ou la revaccination est prescrite à-tous
les habitants d'une maison infectée, s'ils ne prouvent, avoir
été vaccinés avec succès dans les sept années précédentes;

4- Après la guérison du malade, il prend des bains ou au
moins fait de nombreuses lotions au savon.-Les vùtements,
les pièces de literie sont soigneusement lavés et désinfectés;
les murs de Fappartement sont blanchis, les boiseries et les
planchers lavés avec un liquide désinfectant

.)o Tous les soins à donner aux varioleux doivent, autant
que possible, être confiés à des personnes à labri de la con-
tagion.-La commune supporte les frais et, les pertes que ces
mesures occasionnent aux indigents,

Grâce à la stricte exécution de ce règlement, l'épidémie ne
tarda pas à décroitre, et tous les cas nouveaux qui survinrent
éclatèrent dans des niaisons déjà infectées,-guatre, dans des
logements peu salubres qui avaient à peine été nettoyés
après la guérison d'un premier varioleux.

L'épidémie s'était étendue en dehors de la ville, dans qiiel
ques hameaux voisins et dans des fermes isolées; mais j'i
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spécialement étudié, jour par jour, sa marche dans un quar.
tier de la ville où se manifestèrent 29 cas de variole.-et c'est
seulement à cette fraction de l'épidémie que se rapportent
les chiffres que je cite dans ces notes.-Tous les individus
avaient été vaccinés, à Pexception d'un seul ; presque tou-
jours, j'ai pu reconnaitre la source de la côntagion : en gé-
néral, le sujet atteint avait séjourné plus on moins longtemps
dans un cabaret uprès de quelque individu fréquemment
en rapport avec un malade. Aussi, 18 fois sur 29, le sujet
fun-il un homme adulte, et 4 fois seulement une femme. fut-
elle frappée la p:emière dans une maison jusqu'alors indem-
ne.

Sur les 29 varioleux. 5 furent atteints de variole héinor-
rhagique : deux d'entre eux succombèrent au quatrième
jour de l'éruption, et un troisième le premier jour. Chez ce
dernier, les prodromes furent fort graves et à marche insi-
dieuse ; puis, quadd apparurent les Premières papules, (oute
la surface de la peau se couvrit de pétéchies excessivement
confluentes ; dans les conjonctives survinrent de larges suf-
fusions sanguines, et par Purèthre se fit. une hémorrhagie
assez abondante ; la mort survint dix heures plus tard.-
Deux autres varioleux présentèrent les phénomènes hémor-
rhagiques ; l'éruption avait les caractères d'une varioloide
très confluente, les pustules avaient un aspect acnéiformes,
étaient petites, entourées d'une auréole d'un rouge sanglant,
et se desséchaient très rapidement ; des hémorrhagies exces-
sivement abondantes se produisirent par le nez et par les
bronches ;-ces derniers malades guérirent,

Six fois la variole fut très confluente, et l'un des malades
non vacciné, âgé de 72 ans, succomba ; un enfant de dix ans,
sur lequel six ans auparavant on avait pris du vaccin pour
l'inoculer à d'autres enfants (inoculations suivies de succès),
présenta une éruption contluente de larges pustules varioli-
ques, onibiliquées, dont quelques-unes avaient presque un
centimètre de diamètre.

Trois fois avant lapparition des papules varioliques, j'ai
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observé une éruption anormale, scarlatiniforme (rash), qui
disparut rapidement pendant la période d'éruption réelle.

Enfin, très-souvent, dans les cas graves, 'j'ai vu sur les
membres inférieurs un certain nombre de pustules se rem-
plir d'un liquide hémorrhagique, et même parfois se réunir
pour former une large bulle violacée,-sans cependant que la
terminaison dût être fatale.

Cette épidémie a donc présenté certains caractères parti-
culiers : sa naissance et son extension, dues uniquement à
la contagion ; -une grande diversité dans la forme de l'é-
ruption ; -un nombre de cas graves assez cutisidérable pro-
portionnellement à l'étendue de l'épidémié et au nombre des
malades vaccinés (28 sur 29) ;-une mortalité supérieure à
la moyenne (13 pour 100).

Enfin, un fait m'a semblé digne de remarqe : c'est la ra-
pide extinction de l'épidémie sous l'influence de la séques-
tration absolue et des revaccinations ; en effet., le premier
cas se déclara au millieu de décembre et contagionna 28
personnes d'une manière plus ou moitis directe, et, le 24
février, il restait dans la ville un seul varioleux en voie de
guérison.

NAISSANCE.

A Laprairie, le 25juin, la Dame du Dr. S. A. Long:in. un Ji!-.
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