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Mardile 1er. Octobre dernier, & 3 heures, p. m., cetle an-
cienne et prospire institution, ouvrait la trentitme session de
ses cours, par la lecture d’introduction, donnée par M. le Dr.
D'Orsouncns, professeur de Chimie. ‘

Outre MM. les professcurs, nous avons remarqué les Drs.
Archambault, Meunier, Plante, Boissy, Desjardins, Quintal,
Carritre et autres.

Mr. le Dr. @'Orsonnens s'exprima ainsi :

Messieurs, .

Nous ouvrons aujourd’hui les pories de notre Gcole, pour
sa trentitme session, et nous voyons encore, au miliew de nous
un de ses illustres fondateurs dans la personne de notre esti-
mé collegue, I'habile chirurgien Munro. Six des autres pro-
fesseurs, MM. les Drs. Bibaud, Peltier, Coderre, Beaubien,
Trudel et votre humble serviteur, comptent déja au-deld d'un
quart de siccle de Professorat, chacun dans la branche quiil
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enscigne aclucllement encore. Clest vous dire, en un mot,
tout le travail que nous nous sommesimposé, en méme temps
gue Pexpérience gue nous y avons acquise. Aussi, en jetant
un regard cn arriére, oublionsmous avee plaisiv nos lutles
passces, de tous les jours, et reposons-nous avec complaisan.
ce 1os Yeux surnos anciens éleves.  Partout, pourla plupart,
les voyons-nous posés sur le premier ¢chelon comme hommes
de science et Dons praticiens. Quelgues-uns ménig sont ve-
nus grossir nog raugs, témeoins M. le Dr. Rottot et A le Dy,
Brosseau.

Jusqua Nannée deraitre, Montréal ne comptait que deux
Ecoles Médicales, celle de 'Université du Collége McGill et
1a notre, ou celle de 'Université du Collége Victoria. Catte
concurrence wWa pas amené pour nous d'autre rivalité que
celle dictée par une noble ¢mulation, un sentiment national
clevé et un véritable patriotisme. Aujourd’hui V'Universite
de Lennoxville ou Bishop's College a doté notre ville d'une
troisicme Ecole de Médecine. Qu'elle soit encore la hienve
nue ! Car clle sera probablement un nouvel aiguillon, conti-
nuellement appligué sur les flancs des deux premiéres, pour
les empécher de se valentir, et elle-méme devea s'empresser
de travailler pour prendre son rang avec clles, ou plutdt cha-
cune de ces Ecoles devra désormais fzire des efforls inouis
pour occuper la premitre place dans Yestime de la Sociéld,
par la supériorité des éléves qu'elle Ini donnera.

Nous espérous avoir cet honneur, Messicurs, grice & I'édu-

cation classique si supéricure que recoivernt 11os jeunes com-
patriotes dans nos excellentes maisons d'¢ducation religieu-
ses. En cffet, 14 plus que partout ailenrs, dans le silence ¢t
la retraite, sous des mauitres habiles, ¢loignés de la contagion
de tous les vices, avec Texemple des plus belles vertus, pen-
dant huit années d'étludes sérieuses, si hien suivies, si bien
dirigées I'éleve se forme 'esprit et se prépare & surmonter les
plus grandes difficultés, comme son ceeur s’y remplit des sen-
timents les plus nobles ct les plus ¢levés; aussi & sa sortie
d'un de ces collitges, est-l aple & entreprendre 'étude si dif-
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ficile et si vaste de notre profession! Clest ici, Messieurs,
daus notre enseignement (ue nous pouvons juger véritable-
ment de Ueffet Je celte éducation et ’cst presque toujours,
par la différence des nuances qu’elle présente, que nous poun-
vons classer immédiatement nos éléves et prévoir leur avenir !
assis en effet sur des hases si solides que ne peuvent-ils pas
Idire avec une ferme volonté et un travail assidu ? Je le ré-
pete done Messicurs, nous espérons remporter ia palme de Ia
victoire dans cette helle et grande Intte du Professorat médi-
eal, grice A I'excellence de votre éducalion classique, pourvit
toulelois qu'a cetle bonne éducation se joignent, dans vos
caurs, ce senliment national, ce vrai patriotisme qui doi-
ve diviger vos pas dans celte éeole assise désormais sur des
bases stables ct assuvdes, pav ces nobles vertus pratiquées,
pendant trente ans par quelgues uus de vos compatriotes
pour volre avantaga et celui de la jeunesse instruile & veniy,
ou plutot devrais-je dire pour le bien de la. société enticrn!
Mais pourquoi invoquer le sentiment national e le patrio-
isme ? Volre intérét seul méme ne doit-il pas condnire vos
pas daus cclte enceinte dans lagnelle seculement vous pouvez
entendre parler volre langue maternelle! et n'aurez-vous pas
assez Qautres diflicultés & surmonter sansy ajouler encore
celle @apprendre en méme temps une langue i peu prés en-
ticrement étrangtre & Ia plupart dentre vous ? Mais laissons
encore de coté cette raison, regardons-la méme, si vous vou-
{ez, comme parfaitement {utile et ne cherchez que Pexcel-
lence de enseignement. Eh bien! je vous le demande, ot
ont étudic et appris leur profession ces cing & six cents mé-
decins  Canadiens-Francais, disséminés par tout le pays, et
pour le plus grand nombre si avantageusement connus-? Ici,
avec les mémes Professeurs que vous pouvez y rencontrer ;
mais depuis, ces mémes professeurs out encore vieilli en tra.
vaillant toujours, en se perfectionnant sans cesse ; car comme
J: vous le disais an commencement de cette lecture, sept
.d’entre cux comptent déji plus d’un quart de siecle de Pro-
Tessorat, chacun, dans la méme branche qu'il enseigne au-
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joud’hui ! Quelle Ecole de Médecine dans le pays peut en
dire autant ?

A cet avanlage de l'expérience du coté des Professeurs
viennent s’ajouter de plus grandes facilités pour les éloves
d"aprésent.  La maternité vous est ouverte tous les jours de
I'année et non-seulement on vous v montre les cas les plus
importants, mais op est méme parvenu jusqu’a vous y faire
pratiquer les accouchements ! Deux Dispensaires cucore
vous permettent d’aller seuls voir leurs malades & domicile
et deprescrire pour eux ! Deplus le nouvel Hotel-Dieu, bean-
goup plus vaste que ancien, conlenant un plus grand nom-
bre de lits et par conséqnent plus de malades vous offre tous
les jours le spectacle des maladies vénériennes, comme celui
des maladies contagieuses, surcroit d’avantages dont n’ont
pas joui vos prédécesseurs! On 7y fait ausst maintenant
beaucoup plus F'Anzlomie Pathologique et un trés-grand
nombre d’opérations, ce qui est dit 4 ce que, toutes les cam-
pagues environnantes et méme les plus éloiguées dirvizent
leurs malades sur I'Hotel-Dieu pour y consulter et s’y faire
opérer, et cet élablissement vous est anssi ouverttoute 'année.
Vous y aurez donc centinuellement de magnifiques clini-
ques médicales et chirurgicales, et senls les éleves de notre
Ecole ont droit I’y avoir acces ! Clest cet avantage qui, joint
iun enseignement tout-a-fait pratique, rend les éléves de cetle
Ecole généralement si capables. En effet, Pexcellencede 'édu-
cation médicale puisée dans notre maison a été bien prouvée,
toutle temps de nos luttes avec les Universités Laval et MeGill,
car alors nos ¢éleves ¢ seuls” avaient i subir lewr examen de-
vant un bureau composé principalement des Professcurs de
ces mémes Universités, et toujours on les a vus sortir avee
homneur de cette éprenve, souvent méme forcer leurs exami-
nateurs a féliciter et complimenter de ce suects les quelques-
uns de nos Professeurs qui pouvaient aussi se trouver sur-ce
méme bureau 1! Et fait remarquable (ue je me plais i répé-
ier, jamais dans cette circonstance unsenl de nos éléves ya été
renvové ! Quel beau résultat ! quand on réfléchit surtout sur
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la part qu'il faut faire pour Ja différence des lalenls parmi un
si grand nombre d'¢leves et la période de temps “ un quart de
sieele " pendant lagquelle se renouvela annuellement le méme
prodige.

Puisque le sentiment national, puisquae le patriolisme, puis-
gue votre langue, puisque votre intérét méme pour la scien-
ce et jusqu'd Pespérance de londer votre suceds & venir doi-
vent vous faive choisiv FEcole de Médecine canadiene, pour-
riez-vous done avoir quelque autre molif pour aller dans'une
ou Yautre des institutions de nos compaltriotes de race étran-
gere ? Non! Le motif qui pouvait étre invoqué autrefois par
ceux qui vous ent précédés, n’existe plus. Je veux parler des
degrés universitaires. Combien alors ont renonecé a cet
honuneur et ont préférd notre Ecole ? Pour eux, ce n’était pas
lant le titve de Docteur en Médecine, gue la sciencede la
Médecine qu'ils recherchaient ; aussi sont-il sparvenus i leur
uoble but, et anjourd’hui ils peuvent-obteniv de I'Ecole elle-
méme ces degrés qui alors leur faisaient défaut et ce, sur la
simple présentation d'une thése. Plusieurs de nosanciéns. éle-
ves ont déji profité de celte facililé et sont venus ainsi res-
serrer les lions qui les unissaicnt & notre maison.

Nous somumes donc parvenus, sous ce rapport, & nous met-
tre sur un pied d'égalité avee les aulres Universilés, en deve-
nant la Faculté de Médecine de I'Université du Collége Victo-
ria, & Montréal. Mais ce n'est pas tout, ai une nouvelle agréa-
ble & vous annoncer, nous aussi nous allons avoir bientdétun
¢difice, et un bel édifice pour notre Université, grice au geé-
néreux concours des Révérendes Dames de PHotel-Diew, qui
ontre Pargent nécessaire pour le bilir, nous laissent encore
avoir un vaste et magnifique terrain toutl vis-d-vis da porte
Qentrée de leur Hopital. - Nous allous de suite nous occu per
i faive construire sur les plans les plus convenables.une mai-
son digne enfin de I'Tastitution-que notre travail et nos sacri-
fices pendant plus de vingt-cing ans semblent enfin avoir as-
sise sur des bases stables et solides ! Alovs fixés d’une manié-
ve permanente, il ne nous restera plus qu'd remonter notre
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laboratoire, noltre cabinet de physique et notre bibliotheyue;
apres le pas immense (ue nous venons de faire, la chose me
parait facile et le succts assuré ! Par ce voisinage imme.
diat avec I'Hotel-Dicu, notre Ecole ne sera-t-elle pas, sous ce
rapport beaucoup plus privilégiée ¢w’aucune antre; n'ayant
(ue la rue & traverser, quelle facilité pour vous monlrer i
tout instant du jour ou de la soirée les cas de chirurgie ou
de pathologie les plus importants ! ! Quelle facilité encore
pour I'anatomie pathologique !'! Et ces avantages sont d’an-
tant plus certains que maintenant il y aura toujours un mé-
decin interne & I'Hotel-Dieu qui pourra et devra nous aver-
tir au moment voulu. Tout désormais va done dépendre de
nous ! Professeurs et éleves, comprenons bien notre position ;
acceptons cette rivalité, cette concurrence ; mais avec cel es-
prit deoit, ce juste sentiment d’orgucuil national, de vérita-
ble patriotisme, qui nous poussant i une noble émulation
stimulent notre ardeur et notre assiduité aun travail.
Etudions donc de plus en plus, nous, vos Professeurs, pour
vous instruire, vous, Messicurs les Eléves, pournous rempla-
cer. Nos cheveux blanes, aprés un si grand nombre d'an-
nées de professorat nous avertissent que hientot nous allons
disparaitre ; aussi avous-nous déjd prévu en partie & notre
remplacement par la nomination de professeurs supplcants,
les désignant d’avance pour lenr donner le temps de se pro-
parer. Deux déja sont passés en Europe et sont occupés a
suivre séparément les grands maitres, dans la Chirurgie,
et dans I'ophthalmologie dont on vient d'établir un ser-
vice dans notre Hopital ; les professeurs suppléants, je n'ai
pas besoin de le dire, sont des éleves de nolre école, qui
étant Canadienne-Francaise, restera Canadicnne-Frangaise
et qui seule comme telle, doit renfermer dans ses murs tous
les vrais Canadiens-francais (qui veulent se livrer a I'étude de
la Médecine. Le patriotisme et le sentiment national nous
en font a tous une loi, un stricte devoir!! Vous, Messieurs
les Eleves, vous devez encore étudier surlout pour vous-mé-
mes, pour pouvoir assurer votre avenir. Le nombre des mé-
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decius augmentant tous les jours, ce w'est ue par votre
science en théorie et en pratique que vous pourrez lubter
avantageusement et honorablement avec tani de confriwes
instruits ; et c’est ici, ne L'oubliez point, que vous vous faites
connaltre avantageusement on désavanlsgeusement. En ef
fet toute la génération médicale de votre époque est ici, elle
a constamment les yeux sur chacun de vous, ¢t 'impression,
le souvenir gue vous vous laissez les uns aux autres, dans
votre passage sur les banes de cette écale, sout tont aussi inel-
facables que UVimpression et le souvenir du collége, qui,
comme vous le savez, ne s'effacent jamais !

De plus, rappelez-vous, quesi vous suivez mon conseil,
votre travail, vatre succes ¢t la perspective pour vous assu-
rée d’une brillante carriére, seront pronds avant méme votre
réception, vous feront counaitre avantageusement d’avance et
vous faciliteront ainsi le wmoyen de réaliser toutes vos plus
chéres espérances! Deplus, vous serez par }a méme la gloire
de vos Professeurs qui disposeront immédiatement de tout
leur patronage en votre faveur; vous sexez donc pour ainsi
dire déja tout récompensés et une fois lancds dans Pexercice
de votre prolession votre conscience ne sera pas bourrelée
de ces remords qui doivent sans cesse torturer celui que ia
paresse tient daus lingnorance ; je le répéle encore, étudiez
done tous, avec courage, avec assiduité, livrez-vous tout en-
liers & votre profession; vous, surtout qui commencez, cm-
ployez bien le temps deés votre débul, ne perdez pas I'habi-
tude du travail que vous avez contractée au collége jen le
faissant, vous pourrez briller dans voire examen primaire et
vous préparer ainsi de nouveaux lauriers pour voire examen
final. Avec une étude régulicre et sonterue désle sommen-
cement de votre carriere médicale, tout se coordonnera faci-
lement dans votre esprit, lout sera apprécié, i sa juste valeur,
par votre jugement, et il enrésultera pour sous ce tact exguis
qui fait le véritable médecin. Permettéz-mnoi de vous suggs-
Ter encore d'éviter soigneusement tout ¢e qui peut vous faire
Aévier de votre devoir, habitnez-vous, dés & présent, i celle
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vie d'abnégation et de travail continuel qui est celle du mé-
decin et vous trouverez en vous-méme cette satisfaction de
Pesprit et du cceur qui constitue le véritable bonheur!!

M. le Professeur ayant terminé sa lecture, le Président M.
le Dr Beaubien fut appelé & prendre la pavole, ce qwildfit
en termes appropriés, ainsi que les Drs. Munro, Peltier, Bi-
baud, Rottot ¢t antres. Et la séance fut levée au miheu de
nouveaux applaudissements.

CORRESPONDANGE BEUROPEENNE.

M. le Rédacteur,

Dans ma derniére correspondance, on me fait dire & propos
de Yopération de De Grawfe (ue : * Yincision élanl touce.en-
tiere en dehors de la circonféreiice cornéennye, se lrouve apres
Piridectomie en fare de Ja membrane hyaloide,” tandis que jai
d écrire @ presquen face de Ia membrane hyaloide. J'avoue
bien que cette expression west méme pas trds-exacte, mais
comme je n'avais nullement besoin de faire une lecon d’ana-
tomie & vos lecleurs, jai cru yw'avee le mot presque, il wétait
pas nécessaire de mentionner la zonule de Zinn ctlz capsule,
tesquelles, en réalité, se trouvent interposées, apres Lividecto-
mie, entre Ja plaic scléroticale et la membrane hyaloide,
mais ne sont pour celle membrane que d'une bien faible pro-
teetion, surtout aprés la sortie du cristallin.

Cetle méme correspondance me fail vappeler que jai pro-
mis de vous parler du Congriés opththalmologigue de Lon-
dres ; il faut vous dire que je complais alors sur le rapport
officiel des scéances, dont je voulais faire une analyse pour
votre journal, et malhenreusement ce raprort ne sera pas
terminé avant rois ou ¢quatre’mois. Je suis done fored de
m’exécuter avec le seul secours de mon cahier de nates ct de
mes souvenirs. Jai pu cependant me procurer le disconrs
d’ouverture du Président que je reprodois plus has toxtuelle-
ment. . '

Les séances de ¢ Conxres, qui en est remdu & sa quatni



L'GN1ON MEDICALE DU CANADA. 493

me session, ont en lieu, les trois premiers jours du mois
d'Aott dernier, dans une des salles du Royal Coliege of Phy-
sicians.  Prés de 100 membres v asssistaient, venus de toutes
les parties de I'Europe, des Etats-Unis, du Brésil, ete.

M. Critchett, apriés nous avoir adressé le compliment de
bienvenne dans v jolie pelit discours francais, praposa d'¢-
lire par acclamation, M. le professenr Donders, d'Ctrecht,
comme Président, MM. Warlomont, de Bruxelles et Williams,
de Boston, comme Vice-Présidents, e MM. Soelberg Wells, de
Londures, et le professeur Zehender, de Kostack, comme Se-
crétaire.  Toules ces nominations furent accueillies avee ap-
plaudissements.

M. Donders ouvrit alors celte quatritma sossionda G wrds
par le discours suivant :

“ Messieurs et chers collegues,

“ C'est un moment solonnel gne celui ot des hommes d°¢-
“ lite, accourus de toutes les parties du monde civilisé, s'as-
“semblent, inspirés dos mémes seatiments de  confrater-
“nit¢, guidds par les mémes aspirations.  Cest & euy, et au
“nom de ses compatriotes, yue notre honoré confrére el
¢ amis, M. Critchiell, vient d'adresser avee 1a cordialité que
“nous loi connaisons, le compliment de bienvenne sur le
5ol hospitalier de U'Angleterre.

“ Votre corur s'¢lance au-devaut de celui de vos coufroves,
“~votre esprit cherche & angmenter et & élargir ses connais-
“ sances, et vous étzs anssi prits a domner que vous étes avi-
“des de recevoir, sans autre ambition, ni sans auire but que
“Tintérétde Phumanité.  Or ce bt est noble et grand.

“ La branche qui fait Toljet de nos travaux est belle, tant
¥ sous le rapport de la science que sous celui de I'art.  Dans
“ancune partie de la médecine, on ne les trouve anssi inti-
“‘mement wnis que dans Popthalmologie. Cestlesecretde sa
. “perfection relalive et de son incontestable supériorité. Ie
“célebre Helmhioliz a consacré cette vorité, quand il a dit
“que Pophthalmologic moderne est, par rapport aux avtres
“hranches desseiances médicales, ce qu'était naguére Lastro-
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“ nomie a L'égard des sciences physiques: le modele auquel

ellesont i se conformer. Soyons-en fiers, MM. et tout en
“ offrant le tribut de notre reconnaissance, tant i illustre
“savant qui nous a donné, dans l'opthalmoscope, linstru-
“ ment du progres, qu’au maitre immortel, dont le génie a
“ répandu sur toutel'dtendue de notre domaing, son sufile ré.
génératenr, n'oublions pas que noblesse oblige. Clest i nous,
MM, de conserver i Popthalmologic ce cachet d’exactitude
Y qui fait sa gloive.

‘¢ Jinsisterais d'avantage sur ce point, si je n'étais convain-
“ en qu'en écartant toute observation superficielle, toute re-
“ cherche dépourvue de méthode, toutc assertion vague et
 gratuite, ce Congrés va prouver ¢ue nons sommes tous di-
* ment pénétrés de ce devoir.

MM, le but du Congres dont j'ouvre ¢n ce moment la ses-
‘ sion, sera alteint si en nous séparant, nous constatons que
‘ notre branche a fait quelques progres essentiels, que le ca-
* dre de nos connaissances s'est ¢largi, et (ue nous ressen-
*“ tons le hesoin de nous serrer cordialement la main, empor-
“ tant la conviction d’avoir conlribué an bien-élre de Phuma-
¢ nite.
¢ Puissent y lendre et aboutir tous nos efforts.”

44

«

B
. @

En teiminant son discours, il nomma comme Présidents ho-
noraires MM. Critchett, Bowman et W. Cooper, de Londres;
Giraud-Teulon, de Paris, Quaglino, de Milan; Hesse, de Mayeu
ce, et Gervera, de Madrid.

Les membres inscrits pour premdre la pavole sont ensuile
appelés & tour de role et donnent lecture de leurs Communi-
cations. Les séances onl é1¢é presque toutes absorhées par ces
entretiens scientifiques et par les discussions auxquelles plu-
sieurs ont doiné¢ licu.

Voici les paincipaux sujets qui ont été traités dans ce Gon-
grés, je ne fais que les émuadrér pour cette fois, dans un pro-
chain article, je reviendrai sur quelques-unes de ces commy-
nications : Tatonage dela coriée dans les opacités centrales, M- Ba-
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der, chivuvgien, oculiste de Guy’s Hospital.  Modification dens
la méthade de Grefe powr Uextraction de la cataracte, M. Bribo-
sig, directeur de lnstitut ophthalmique de Namur.,  Mécanis-
me de Uaccommodation, M. Dudgeon. Ophthalmoscope & plu-
siewrs observatewrs, M. Brudenell Carter, chirurgien, oculiste de
&t. George’s Hospital. Atrophic du nerf optique, M. Jabex
Hogg, de Westminster, Ophthalinic Hospital.  Amawrose céré-
brale, M. Hunt de Manchester. 1lo. Opération de Passavant ;
30. Emploi de Uéther comme anesthésique dans la chirurgie ocu-
laire. M. Joy Jeflries, de Boston.  Transplantation de la cor-
née, M. Pawer, chirurgicn en chef de Westminster, Ophthal-
mic Hospital.  Sclérotemic dans le traitement du glaucome, M.
Quaglino. ~ Nouwvelle méthode de faire Ulridectamie dans Lopé-
vation de de Grofe, M. Laylor, de Notlingham. Tumewrs du
globe oculaire, M. Vernoy.  Traitement dw Symblepharon par la
transplantation, M. Bridgin Teale, de Leeds. Ophthalmoscopie
binocwlaire, M. Schreeter, de Leipzig.  Nouvelle méthode de sec-
tionner la cornée, dans Uopération de cataracte, et dans Clridec-
tomie, M. Streatficld, de Moorfield’s Hospilai. Kyste dermoide
intra-orbitaire, M. Spencer Watson, de Central Ophthalmic
Hospital. 1o. Traitement chirurgical de la névrite optique, 2o.
De la greffe dermique en chirurgic oculaive, M. Wecker, de Paris.
fo. Ophthalmie sympathique. 20. Nouveaw procédé dezlraction,
de la cataracte, M. Warlomont. Cataracte trawmatique, M.
Wolfe de Glasgow. Cas ’ividéremie unilatérale, M. Argyll
Robertson C’Edinburgh. Emploi du systéme métrique pour le
numérotage des verres de lunctles, M. Javal, deParis.  1o. Nou-
eelle méthode de sectionner Livis, el d’exciser les strictures de la
région pupillaire, 20. De quelques instruments nouvveaux pour le
traitement des obstructions des voies lacrymales. 30. De Uemploi
de la tréphine oculaire dans le kératacone, M. Bowman. A la
fn de Ya derniere siéance, M. Donders fit la démonstration
dun nouvel optométre dont il est l'auteur, et réfuta une as-
sertion publiée dernicrement par le Professeur Ferster, qui
prétendait que accommodation existait toujours dans Feeil
aalgré Pabsence du cristallin,
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»

Avant de se sépaver, comme il fallait déterminer le licu de
la prochaine réunion du Congres, MM. les oculisies améri-
cains et espagnols présentérent chacun une proposition, les
premiers : pour que la prochaine session fut lenue a4 New-
York; el les seconds:a Madrid. Apres une assez longue
discussion, la majorit¢ se déclara en faveur de idew-York. Le
prochain Congres seréunira donc dans celle ville, en 1876,
On ne pouvait mieux choisir, parceque dans cetle méme année
aura lieu Ja célébration du centiéme anniversaire de la Décla-
ration d'Tndépendance des Etals-Unis, et nous serons témoins
en méee temps, des grandes féles que se proposent de faire
les Américains pour célébrer dignement ce centenaire.

Vers 7 heures du soir, nons uous réunissions au Palais de
Crystal pour le banquet des adicux ; un splendide diner nousy
altendait, organisé par M. Soelberg Wells. Au dessert, MM.
Critchett, Williams, Delgado et Noyes prirent la parole pour
porler divers Loasts ef M. Warlomont qui était chargé de
présenter la santé de AL e Président dw Congiés, prononga un
discours ¢logquent, on rappelant les progrés de 'ophthalmo-
logie moderne, il en atiribua une large part & M. Donders,
et fit en méme temps un éloge pompeux de M. de Greefe et
de ses admirables travauy, qaune mort prématurée cst
venue interrompre trop t6i, aux grands vegreis de tous les
savants qui avaient eu Pavantage de counaitre et d’apprécier
cet homme illustre.

Vers minuit, nous nous séparions en nous disant, an revoir
4 New-York, dans qualre ans.

En dehors de la partie sérieuse du Congres, nous avons en
aussi ce que je pourrais appeler, la partie amusante ; MM.
Cri. “citet Bowman s'élaient surtout chargés de cette dernie-
re, .« premier en nous donnant une magnifique soirée musica-
le et lc sccond en nous réunissant chez lul pour une converse-
zione, ou nous avions le plaisiv de rencontrer les premieres
celébrités scientifiques et médicales de I'Angleterre.

Paris, 20 Seplembre 1872,
Dr. Epn. Desjanpias.



L'UNION MEDICALE DU CANADA. 497

TUERAPEUTIQUE.

NOTE SUR L’EMPLOI DX I ARSENIC DANS CERTAINES AFFECTIONS
DOULOUREUSES DE L'ESTOMAC ET DES INTESTINS.
Par M. Leangp, méd. au grand hopital de Londres.

La douleur & la suile des vepas cst un symptome triés-con-
niun de dyspepsie, et dans beaucoup de cas il semble a lui
seul constituer loute la maladie. Cetle douleur, ordinaire-
ment, céde & un itraitement mdédical et & un régime appro-
pri¢. Mais il existe un autre genre de douleur gastrique
beaucoup plus intense et plus pénible que celle (ui suit les
repas et ue ne soulagent pas les remédes ordinaires. J’ai
déjd fait connaitre de (uelle manicére on peul se rendre mai-
tré de cette douleur et Ja faire disparvaitre (1), mais ia ques-
tion ms semble.d’un assez grand intérét pour donner licu au-
jourd’hrui & de nouvelles remarques.

Quand clle a son siége dans I'estomac,la douleur dont nous
nous occupons se produit, chez le méme individo; tantot
dans I’état de plénitade, tautdt dans celui de vacuité.  Mais
il est des cas ol Ja présence d’aliments dans Pestomac en est
manifestement la cause excitante. Le cas Lype est celuidans
lequel il exisle une douleur indépendante de lacle de la di-
gestion. Dans cette forme, elle saisit communément le pa-
tient ap milien de la nuit sans étre précédé ni suivie
Tancun- symptome  dyspeptique. La douleur, dans ces
cas, qui heureusement ne sont pas Lrés-communs, est ¢’une
int nsité-excessive et s’accompague d'une prostration alar-
mante,d’une diminution de action du ceeur, de pileur-et de
sucurs froides. [L’eau-de-vie et d'autres stimulants procu-
reut quelque soulagement, mais hien peu marqué, et aprés
une période d’angoissse qui dure parfois plusieurs heures,"at-
taque cesse aussi soudainement qu’elle a commencé. -

{1) Notes sur Veflicacité de I'arsenic dans cerfaines espiees de gastral-
gies, t. LXXVI, p. 49, du Bulletin de thérapeutique,
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Les personnes dge  oyen quiont subi des chagiins et se
sout trouvées sous l'influence de causes qui'peuvent exercer
une action d¢primante sur fe moral, sont particulierement
sujeUes & cette affection de Pestomac & V'état de vacuité. Le
docteur Budd a également noté les troubles intellectuels
comme une des causes excifantes de ce genre de désordre,
ct il ajoute ¢ quw’il est étroitement allié au pyrosis.” Clest
14 une maniére de voir ue je ne saurais partager, car, sans
entrer dans la question dufficile de la nature du pyrosis, il
suflit de dire qu’un reméde particulier gui guérit I'une de ses
aflections, se montre nuisible dans Yautre.

Une expéricnce plus récente m'a cnseigné que les intestins
ot spécialement Pintestin gréle.sont susceptibles d’étre le sié-
ze de ce méme geare de douleur. Je ne comprends pas i
dedans, bien entendw, Jes coliques causées par des effets du
plomnD ; mais dans plus Q’un cas,des douleurs prises pourdes
attaques de cette affection, se présentant sans causes appré:
ciables & des intervalles plus éloignés ou plus courts, sont
dues & la méme cause.  Car, que la douleur satlaque a Pes-
lomac ow aux inlesting, sa nature est la méme ; elle est es-
seutiellement névralgique. G’est de cette circonstance que
dépend le succes du traitement qui fait Pobjet de la présente
note, lequel consiste dans Pemploi judicicux et méthoedique
de Parsenic.

Comme on peut le supposer,il existe parfois d’assez grandes
difficultés de diagnostique entre la forme névralgigque et les
formes les plus communes de douleur gastro-intestinale. La
meilleure régle de pratique consiste uand la douleur gastri-
que ou inlestinale résiste & tous les trailements ordinaires,et
quelle ne peut étre attribiée ni & des calculs biliaires ni
ancun point de départ orgamique, cousiste, dis-je & essayer,
4 titre de pierre de touche, quel effet pourra avoir sur
elle Paclion du reméde que nous croyons devoir recom-
mander ici. Grice a cette méthode, j'ai réussi a obtenir plu-
sieurs guérisons. Par contre, le traitement arsénical s'est
trouvé en défaut dans deux cas o, Papres le diagnostique
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que j'avais cru pouvoir admettre, il aurait dit réussir. Dans
ces deux cas, les malades étaient des femmes ayant dépassé
I'dge moyen, de constitution robuste mais qui faisaient un
usage trop peu modéré des excitarits alcoohques.

Clest dans les cas de douleur paroxystique intense que les
effets curatifs de Pavsenic se montrent le plus frappants, tan-
dis que son efficacité devient dduteuse a proportion que le
cas se rapproche davantage de ceux out la douleur,moins vxve,
peut étre rapportée & influence des aliments. Lorsqu'il s'a-
git de déterminer si un cas comporte I'indication du traite-
ment arsénical, il est des circonstances qui peuvent grande-

mant venir en alde. La maladie est-elle survenue 2 la svite
d'une secousse morale ou d'une épreuve pénible ; le patient
a--il &e, sans qu'il puisse y avoir d’erreur sur ce point, affec-
16 antérieurement de n’évralgie ; a-t-il vécu dans une contrée
marécageuse ; plus particulidrement, a-t-il 6té sujet 4 la mi-
graine ou a la fivre intermittente ; en sus de U'existence de

‘Fune ou de plusicurs de ces circonstances, 1a douleur s'est-
eile manifestée sous forme d'accés, on sera presque certain
de la voir céder & larsenic. Mais, ainsi qu'il a déja été dit,
il est d’autres cas appropriés au traitement ét ce ne sont pas
les moins nombreuy, dans lesquels la douleur ressemble de
trés prés & celle qui accompagne la dyspepsie. Il est quel-
quefois d’une extréme difficulté d’établir le diagnostique en-
tre les douleurs névralgiques de I'estomac ou des intestins et
celles que déterminent les calculs biliaires. Je mé sws ef-
forcé de donner dans mes articles précédents les moyens d'é-
viter une telle erreur, et ce sera d'ailleurs au praticien, aver-'
ti, de faire ses efforts pour n’y pas tomber.

Il suffira de peu de mots rélativement i Ia préparation par-
ticulicre d’arsenic a laquelle il convient de recourir et aux
limites dans lesquelles il en faut renfermer I'vsage. Dans la
plupart des cas, la liqueur arséuicale (Fowler) répond a toutes
les indications et & tous les besoins ; mais quand P’organisme
est plus sensible que dans les cas ordmaxresé. Yaction de cette
wbstauce, la liqueur d'arséniale de soude (Pearson%Z parait
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¢ire moins irritante, tandis que dans d’auntres cas, peu nom-
breux, cest & Ta solulmn d’acide arsénicux qu'it faut donuer
I pm!u-ome Quelle que soit 1a préparation dont on ait fajt
choix, elle doit toujours étre prise immédiatement apris le
repas, et, encore bien que laction ayantageuss puisse s'en
manifester ¢ Lupd.l avant, il convient nCapmoins d'en conttnuer
Pusage jusqu'a la produchon bien marquée des effets cousti-
umonm,ls comus Malgré tout ce qu'on a pu dire dans le
sens contraire, ]b ne pense pas que Pemploi bien dirigé de
Farsenic 4 dose mudxuamemeusc s0it jamais suivi d’ancun
dommage pour Yorganisme.

Les courtes notes qui suivent mettront en umitre Iutilite
du trailement arsénical dans les cas oit la doulenr se trouve
accrue par Yingestion des ahmcm:, ainsi que ses effets dans
ceux oit c¢ sont les intestins qoi sont l¢ siége de l'affection :

Une dame, dgée de quarante ans, qui avait éprouve des re-
vers de fortune i la suite de la ﬁ}@;'t de son mari, deux aus
auparavant, me fut adressée, en janvier 1869, par son méde-
cin qui me dit avoir épuisé tous les moyens ovdinaires, y
compris les régimes lacté et farineux, avee abstinence com-
pléte de viande, mais sans réussiv Ie moins du monde & sou.
lager cette malade de ses souffrances. Celles-ci consistaient
en une douleur constante dans la région gastrique, s'éwen-
dant, en contournant Ie ¢été gauche, j jusqu’a la partie médiane
du dos. Cette doulenr était accrue par les repas, spu:xale-
ment par le déjeuner of le thé, et parfois elle allait jusqua
une angoisse extréme. Assez souvent il survenait des vomis-
sements, et dans ces cas il y avait & la suite quelque soulage-
ment. Il existait en méme temps un élat de flatulence tiés-
prononcé, une sensation d’oppression épigastrique et une
constipation opinidtre. La patiente, qui était naturellement
d'une assez forte corpulence, avait perdu plus de 50 livres de
son poids. Elle fut immédiatement mise au traitement par
Varsenic, et ils eusumt une prompte amélioration. On conti-
nua le traitement i dJoses croissantes ; jusqu’d Lapparition
bien nettemant acensée des effets phvexolooxquos da médica-
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ment ({dans ce cas démangeaison des paupiéres et sensibilité
de la plante des pieds avec éruption rouge sur leurs bords).
A cette époque la cure pouvait étre considérée comme com-
plete ; la malade, guérie, reprit rapidement son embonpoint
et ses forces, et depuis la santé est restée satisfaisante.

Les symptdmes chez le sujet dont il vient d’élre question,
ressemblaient & ceux de P'ulcére de I'estomac ; mais ce fait
gue le régime lacté et farireux, les augmentait au liea de les
diminuer, se trouvait en contradiction avec cette hypothése.

Un monsieur, dgé de vingt-huit ans, engugé dans des gpé-
culations commerciales importantes, vint me consulter vers
le commencement de cette année. Il était sujet depuis long-
temps & une douleur sourde et cependant trés-pénible dans la
région ombilicale, douleur qui revenait deux heures envi-
ron aprés le repas. Pendant les trois semaines précédentes,
elle s'était manifestée quatidiennement aprés chacun des trois
repasde la journée. Los liguidés, méme I'eau pure, la faisaient
naitre encore plus que les aliments solides. Il n’y avait nifla.
tulence ni autres troubles dans l'estomac, et les gardes-robes
¢laient régulidres. Plusieurs traitements avajeut été con-
‘tinués sans amener ateune améiioration. Il est & noter que
le malade avait en, deux ans auparavant, une névralgie tem-
porale du coté droit. Deux jours aprés le commencement de
Pemploie de la liqueur de Fowler, il y avait déja un notable
soulagement ; le méme moyen fut continué trois semaines en-
core, jusquwau moment ou les effets physiologiques sz mani-
festerent du coté des yeux, et & célte époque la maladie avait
compléetement disparu.—{¥éd. Times and Gaz)

MEMOIRE SUR LA PLEURESIE ET LA 'J.‘H()BACD\T
: TESE ;

PAR M. LEREBOULLET.—RAPPORT FAIT A LA SOCIETE MEDICALE D'E-
MULATION, DANS LA SEANCE DU 6 JUILLET 1872, PAR M. WiDAL,
'MEDECIN-MAJOR DE 1re. cLASSE. :

M. le docteur Lereboullet, répétiteur Ecole de médecine
millitaire a présenté, a Pappui de sa candidature au titre de



202 1 UNION MEDICALE DE CANADA.

membre correspondant de laSociéié médicale d'émulation,
un mémoire imprimé intitulé : Pletaésie el thoracentése.

Ce mémoire, en raison des débais dont la thoracentese est
I'objet en ce. moment, tant & 'Académic de médecine que
dans la Presse médicale, offre un véritable intérét d’actualité.
M. Lexeboullet, s'appuyant sur ses propres observations et
sur celles qu'il a recuillies ailleurs, formule ses opinions
dans un certain nombre de propositions que nous ne pou-
vons (ue résumer ici.

Dans les formes bénignes de la pleurésie, dit lauteur, I'é-
panchiement peuat se résorber rapidement, sans intervention
de la thoracentise et disparvaitre avec la chute de la fievre.
Aussi ne doit-on praliquer la ponction ¢qu'une fois I'apyrexie
bien établic. Tant que la fievre dure, I'épanchement qui pa-
rait &tre sous sa dépendance peut augmenter. Nous avons
pu vérifier nous-méme ce fait, ces jours derniers, a la suite
d’une thoracenthése, pratiquée pendant la durée de la fievre.
Celle-ci na été nullement enrayce par D'opération, contraire-
menl & Yassertion de certains observateurs ; le liquide estre-
monté rapidemeént & son niveau primitif, et cc n’est qu'apres
I'abaissement du pouls et de latempérature que sa résorption
a commence.

Pour M. Lereboullet, Lindication de pratiquer Ja ponction
du thorax exisle non-seulement daus les cas ot la vie du ma-
lade est mise en danger par unc dyspnée excessive ou des
menaces de suffocalion, mais-encore dans les cas ot I'épau-
chement trés abondant ne détermine pas ces troubles fonc-
tionnels. Non-seulement la ponction met fin aux menaces
d’asphyxie, mais elle hille la résorption de I'épanchement, ré-
sorption qui demande généralement un temps trées-long. M.
Lereboullet cite plusieurs. observations ou la guérison a été
radicale aprés.la thoracenthése. Tout le monde en pourrait
faire autant ; mais les cas de guérison, trés-lents apres une ou
plusieurs ponctions, ne sont pas moins communs, et peut-éire
la conclusion de Tauteur est-elle trop hitive et repose t-elle
trop exclusivemunt sur les faits heureuxqu’il lui a été donné
d’observer.
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Pour lui, la thoracentése est toujours sans danger; et lin-
troduction accidentelle de quelques bulles d’air dans la ple-
vre woffre rien d’alarmant. Cela est vrai en général, mais
nous avons été majheurenrement témoin d'un fait ou I'épan-
chement est devenu purulent.d la suite de I'entrée d’une trés-
faible quantité d'air dans la poitrine. On ne saurait done
s'entourer de trop de précautions. Le procédé de Revbard
est, selon M. Lerebouillet, supéricar & tous les autres, et d’a-
pris les faits quil a recueillis, Ia reproduction de I'épanche-
ment serait plus commune apris le thoracentése capillaive ot
Paspiration, qu'aprés le procédé ordinaire. On comprend
difficilement cette diflérence.at les faits allégués par Pauteur
ne nous paraissent pas assez nombraux pour justifier sa con-
clusion, si timidement gu’elle soit présentée.

Les pleurésies lutentes, angquelles 'auteur consacre un cha-
pitre spicial ét trés intéressant, ne se caractérisent, selon lui,
que par la lentenr avec laquelle se- produit et se résorbe le
liguide épanché  La pleurésie latente est, le plus souvent,
une pleurdsie chronique d’emblée; dont le liquide est tres-
limpide ct difiicilement coagunlable & I'air. Ces pleurdsies se
reproduisent par poussées successives, eb parfois s'accompa-
gnentde fidvre hectique, sans &tre purnlentes. Toutes récla-
ment la thordcentése, et plus ot elle sera piatiquée, plus
grandes seront les chances de guérisou, ct moindres celles
d'une tuberculisation ultérienre. Mais lorsque-les tubercu-
les existent en méme tlemps que I'épanchement, faut-il ou
nou ponctionner le thorax ? L’auteur, sans doute, faute d’ols-
servations personnelles, ne s’occupe pas de cette question
(ui a son intérét et ui a été si diversement résolue.

Pour ce qui est des épanchements purulents, M. Lereboul-

‘let ne Jes croit pas susceptibles d’un mode de. traitement
unique et tonjours le méme. Les ponctions successives,
comme Pempyeme et le drainage, ont leurs indications spé-
¢'ales, mais ancune des deux méthodes.ne saurait étre em-
ployée exclusivement. Ces indications, dit Fauteur avee
raison, doivent Gtre tirées de I'étal anatomique du poumon,.
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état qui dépend de P'ancienneté de I'aflection. Si lo poumon
est rendu imperméable par une longue compression, Fem-
pyéme, aidé du drainage, devient évidemment nécessaire
ct le traitement est celui d’un abeds ot Taceés de lair ne
saurait offrir de grand danger. Si, au conlraire, aprés une
premiére ponction on constate que le poumon se dilate et
qu’il n'est pas bridé par des adhérences, on peut refermer la
plaie et recourir & des ponctions nltéricures faites & labri
de Dair,

Tels sont les principaux faits contenus dausla brochure
de M. Lerebouillet. Ce mémoire, écrit dans des vues pure-
ment pratiques, dénote chez son auteur de I'expérience jointe
dun juzement sain, s'agpuyant sur des observations con-
sciencieuses et sur de nombreuses lectures. M. Lereboaillet
est Aailleurs un des médecins les plus distingudés et les plus
Iaborieux de 'armée et, quoique jeune encore, il est auteur
de plusieurs travaux originzux de physiologie. A tous ces
titres, il se recommande & la bienveillance de la Société
qui trouvera en lni un coloborateur aussi intelligent que
zélé.—L Union Médicale, (France).

TRAITEMENT DU PHAGEDENISME DES CHANCRES
PAR LE CAMPHRE EN POUDRE.

Nous venons dé recevoirde M le docteur Baudouin, de
Rennes, la lettre et le petit travail qui suivent :

Monsicur et tres honore confiere,

Je prends la liberté de veus envoyer une petite note conlte-
nant trois observations tres succintes surle traitement du
chancre phagédénique par la poudre de camphre en panse-
ments. Cette méthode m’a été inspirée par I'emploi que fail
de cet agent contre la pourriture d’hopital, et cela aveele
plus grand succes, M. le docteur Netter, médecin principal &
I'hépital militaire de Rennes. Jusqu'd présent le suceds i
répondu outre mesure i mon attente, ct je crois daus lintérét
de Phumanité, utile de propager autant gue possiblecotic
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wéthode de traitement, si stuiple, si facile & apphqner el sur-
tout si efficace, étant plus que tout autre, d Rennes, & méme
de voir un nombre considérable de ces affections.  Je comp-
le poursuivre avec persistance ces obscrvations, et méme ap-
pliguer ce mode de traitement aux ulcérations primitives
nou phagédéniques.  Si vous le désivez, je vous ferai part de
mes ohservations et si vous les jugez dignes de parvaitre dans
votre excellent journal, je vous prierai de leur y trouver une
toute petite place. Les trois observations que je vous exivoice
anjourd’hui ont un caractére d'actualité incontestable ; car
M. le professeur Gosselin fait en ce moment & 'hopital de la
Charilé des essais sur la poudre de camphire contre la pour-
riture d’hopital, dapres la méthode de M. Netter, et déja il a
obtenu d»s succes remarquables.  Vous seriez bien aimable
de vouloir bienr publicr ces observations dans votre proclmm
numéro de £Abeille Médicale.

Yeaillez, je vous prie, agréer, elc.

Voici maintenant les observations :

1o. En février dernier, javais dgji traité un chancre pha-
gédénique par toules sortes de moyens (vin aromatique, pom-
made de calomel, solution de tartrate de fer et de potasse,
cautérisalion avec le nitratre d’argent, pomnnde au stéarate
de fer proconisé par M. Ricord, wirexcellent maitve, atéc trai-
tement général approprié). Cepend'mt P'ulcération ne ces-
sait de suivre depuis cing seinaines sa marche envahissante,
quand jentendis parler de I'emploide la-poudre de campham,
par M. Netter, contre la pourriture ’hopital : Peus Pidée d’es-
saver celle médication contre les chancres: phagédéniques.
Les pansements forent faits guatre fois par jour ; ils consis-
taient en une couche aussi épaisse (ue possible de poudre de
amphre, appliquée sur I'uleére el recouverte d’un plumas-
seau de charpie fine. Or, dés le surlendemain de la premiére
application, toute douleur avait cess¢, linflammation était
(smbée et des Dourgeons charnus apparaissaient an miliew de
la mati¢re grise. Huit jours aprés, la plaie était-compléte-
ment dla période de réparation.
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20. Dans le mois d’avril, jeus & traiter un vénérien qu;
était dans un état hormble ; gland triplé de volume, cutiére-
ment recouvert jusque derriére la couronne de matiere arisi-
tre avec suintement fétide et sanieux, — prépuce énorme-
ment @démalié etparseme de petits ulctres également phagé-
déniques, mais séparés entre eux par de la pean saine. —Cet
élat gni saggravait tous les jours durait depuis enviren uy
mois. Or, ict encore, une modification rapide de Yulsére o
¢té obtenue dans Pespace de cing jours avec le simple panse-
ment i la poudre de camphre, ala grande satisfaction du
malade si heureusement délivré de douleurs insupporiables
quinze jours apres la guérison était compléte.

30. Enfin je viens d'obtenir unsucces du méme genre chez
M. X..,, officier dariillerie, arrivé de Paris le 11 du présent
mois, aprés y avoir été traité depuis le 27 Juin par les
moyens ordinaires ct variés, mais sanssucces. A son arrivée
i Rennes, ie 11 Aout, la plaie &tait de la grandeur dune
piece de cing francs en argent avec les caractéres les plus
tranchés du phagédénisme, et aujourd’hui, 14 aolit, la trans
formation obtenue est déja telle, que nou sculement toule
trace d’état pultacé a disparu, mais encore le bourgeonne.
ment s’est fait si rapidement quavjourd’hui, apres 9 jours de
traitement, la plaie se trouve réduite aux dimensions d'une
piéce de cinguante centimes.

C'est véritablement merveilleux.

Renne 18 Aot 1871,

Dx. Bauoouix.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE.

GAUSES DE L'OPHTHALMIE DEGYUTE.

Les médecins qui ont eu I'oceasion de visiter VEgypte au-
ront &té saus doute, comme je I'ai ¢ié moi-méme, frappés pe-
piblement de voir la multitnde daveugles qu'on rencontre i
chaque pas, surtout au Caire, et qui rappelant a Tespril la
conjonclivité purulente décrite dans les livres classiques,
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porte hécessairement & réfléchir sur la climatologie de ce
pays et & chercher les causes d'un mal si funeste.

Qu'y a-t-il de particulier au voisinage du Nil pour rendre
¢ndémique cette forme d'ophthalmie, avec une frégquence et
une intensité qu’ on ne trouve pas ailleurs ?

‘Tous les anteurs, dans Fincertitude ou Pobscnrité ou ils se
sont trouveés a ¢e sujet, ont accusé 4 {a fois ia réverbération
uu soleil, sa vive réflexion par un sol sablonneux et nu de
vigélalion, les nuages de poussitre soulevés par les vents du
désert, ainsi que la grande chaleur du jour et la fraicheur
de lanuit.  Et cependant, ni lintensité de la lumiere, qui
agit seulemeut sur la rétine, ni la poussiérc ou le sable qui
accidentellement s’élevent dans lair, ne suffisent & expliguer
I'apparition d’une conjonctive aussi grave, et qui ecst méme
contagicuse et frégnemment "épidémique.

Crest pourquoi je I'avais attribuée exclusivement au ﬁ*ond
des nuits (1) du au fort rayonnement de la chaleur parle
délfaut des nuages, en Yassimilang ainsi aux catarrhes, A
cette classe d'aifections ui recomnaissent pour cause un

_refroidissement, la supression de la transpiration. J'avais
été conduit a cette opinion par les fails que voici : Métant
appliqué 4 observer de la terrasse de I’hotel les constellations
visibles au Caire (¢’était au mois de juin 1868), j’avais bien-
(3¢ commencé & sentir aux yeux uue ardeur qui évidemment
élait due a 'influence de I'air et non pas ala lumicre.

La méme chose arriva & mon compagon de voyage, qui eut
la conjonctivite déclarée le lendemain ; et cependant nous
wavionsvien éprouvé & cet égard pendant la journée, malgré
:achaleur, laréflexion du soleil et la poussiére qui nous incom-
modaientdans nos excursions. D'un autre ¢dté, 'observation
démontre que les personnes gui dorment dans ces lieux & la
belle étoile subissent presque infailliblement 'ophthalmie, a
moins qu'elles ne prennent la précaution de se bien couvrir la

1) Voy. mon Viaje de Ammm a Jerusalon. tacando en Paris, Londres,
Lurcto, ftoma y F, qiplo  Paris, 1869.
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figure, ponr empécher que le serein ne pénetre dans les yeux.
Un vieux moine des religicux de Jérnsalem, qni a parcourun
les déserts d'Afrique conchant sans tente, de crainte d'étre dé-
couvert et enlevé par des Bédouins, rie p‘\rl‘ut de la mauvai-
se influence du serein sur 'ophthalmie, et d2 la nézessité de
se hander les yeux, comme de choses trés-connues.

Jajouterai, en outre, quobligé de continuer notre vovage
quelques jours apres, aussitét que mon camarade fut assez
soulagé, quoique ayant encore les conjectives un peu injec-
tées, nous marchimes peudant la nuit, pour éviter le soleil,
ce qui exaspéra certainement plus la maladie que st nous
avions voyagé le jour.

Cependant, moi-méme je n'¢tais pas trés-satisfait de cetle
explication, et en réfléchissant, jai & la fin changé d’opinion.
Pourquoi dans les plateaux élevés des Andes, & Bagota, par
exemple, ol le rayomement nocturne de la clnleur fait
descendre le thermomere méme au-dessous de zéro, de telle
sorte que les récoltes gelent parfois, ne voit-on pas cependant
I'ophtalmie dont nous parlons ? Ce n'est done pas le froid,
soit la différence de température entre le jour et la nuit, qui
peut faire de PEgypte un foyer spécial de cette maladie.

Continuaat & considérer Pair de la nuit, ou plutot le se.
rein comme la cause réelle de cette aflection, je crois a pré-
sent que ¢e n'est pas par le froid quil agit, mais parce qu'il
contient quelque chose d2 particulier, quelque privcipe qui
Ini estpropre dans ces contrées. Et quel peut étre ce prin-
cipe ? Aujourd’hui que la doctrine des germes organiques,
des infiniment petits, comme on les a appelés, considérds
comme causes de maladies, est itlamode en patinologie;
anjourd’hut que les belles observations de MM. Pastear,
Tyndall, Hallier;, Werthein, Zurn et Salisbury ont démontré
T'existence de spores microscopigques dans l'air, dans les ma-

ieres altérées, dans divers virus et dans certaius liquides
excrélés par l'économie ; anjourd’hui, disje, cest I'idée qui
s'offre naturellement a Uesprit quand on pense & I'opthalmie
purulenle endémique.
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Telle est-en définitive mow opinion. Je crois .que latmos-
phere de ces localités ou L'on observe ‘'ophthalmie endémi-
que, doit tenir en'suspension des ccllules végélales, distinctes
de celles'des Palmelle qu'on a trouvées dans les €manations
paludéennes, et que ce sont-élles qui, en se précipitantle soir,
entrainées par Phumidité qui se condense et-qui leur sert.de
véhicule, vont se déposer surla'conjonciive pout y ‘germer,
constituant ainsi la-maladie. Ainsi s'expliquerait Pendémi-
cité de celle-ci, et son caractére contagieux.

Jengagerais les médecins de ’Egypte i faire quelques re:
cherches dans ce sens, & mettre-dehors, le soir, quelques car-
reanx de verre placés horizontalement ‘comme Pa fait- Salis-
bary, ou hien des ballons contenant de la glace, .on simple-
ment de Teau froide, pour recueillir le -serein ou I'’humidité
qui se dépose i la surface, afin de I'examiiier an microscope,
et, surtotit, d’expérimenter ses effets, en linstillant -dans le:.
yeux de gueliues animaux. .

Dr. A. Po $ADA~ARANGO.
i.-(bz;lllc Midisale)

SOCIETE MEDICALE DE MONT REAL.

SEANCE DG 25 skprEMBRE 1872,

Présidence du Dy J. W, Mount.

Le procés-verial de la précédente séance est lu el adopté.

Proposé par le Dr. J. G- Bibaud, sccondé par le Dr. A. Da-
genais : que le Dr. L. Brossard (de Laprairie) soit admis
membre actif.- Adopié.

Prop()sé par le Dr. ‘A. Laramée, secondé- par le Dr. L.
Quintal : que l= Dr. Boissy {de Memramcoo]x. N. B) soit ad-
mis membre actif. Adopté.

Le Comité nommé i la'séance précédente pour prendre ‘les
moyens de céléhbrer Pauniversaire de la fondationt de 1a° So.
uete Médicale fait le rapport suivant :

" Votfe Comité, nommé le 18 Septembire 1872, pour faire Tap.
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port sur les moyens & prendre pour célébrer anniversaire de
la fondation de la Société Médicale, s'est assemblé, au com-
plet, le. méme jour et a résolu de proposer un banquet en s'as.
surant.des conditions auprés de I’hételier et du concours des
membres de 1a Société. Subséquemment, le 23 courant, i la
demande du Dr. J. G. Bibaud, le comité s’est réuni de nouveau
et convaincu de l'impossibilité d’obtenir ce concours unanime
en est arrivé a la conclusion de renvoyer & une époque ulté-
rieure la célération de Panniversaire de la fondation de la So-
ciété Médicale.

Furent présents : les Drs. J. G. Bibaud, A. Dagenais, L. J.
P. Desrosiers, F. X. Perrault et A Laramée, secrétaire.

Proposé par le Dr. A. Dagenais, secondé par le Dr. F. X.
Perrault que le rapport soit adopté.

Cette proposition étant mise aux voix, I'assemblée se divise
également. Le Président appelé 4 donner sa voix prépondé.
rante se prononce en faveur de la motion.

Le Dr. L, Quintal donne avis qu’il proposera a la prochaine
séance le Dr. J. A. Tramblay (de Malborough Mass. E. U,
comme membre actil.

Et la séance est levice.
Dz. GEORGES GRENIER,

Sec. Tres. S. M.

SEANCE DU ¢ OCTOBRE.

Présidence du Dr. J. E. Coderre.

Officiers présents : Drs. J. W. Mount, O. Bruneau, G. Gre-
nier.

Le proces-verbal de la précédente séance:cst lu et adopteé.

Proppsé par le Dr. L. Quintal, secondé par le Dr. A. Meu-
nier, que le Dr. J. A. Tremblay (de Malborough, Mass. E. U)
soit admis membre actif.—Adopté.

Le Secrétaire donne lecture du vapport annuel du Conseil
de la Société Médicale.

Votre Conseil, pour se conformer aux reglements, a ’hon-
neur de vous soumetire son premier rapport annuel, co.
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me résumé des travaux de la Société et comme renfermant
une appréciation de sa marche et de ses progrés durant I'an-
née 1871-72.

Lors des réunions préliminaives pour la fondation d'un
journal de médecine, quand I'idée ful émise de former une
association parmi les médecins parlant la langue frao-
caise, tous comprirent I'importance et la nécessité d’une pa-
reille institution et les heurcux rdsuitats gqu'elie pourrait
produire cn élevant le niveau de la profession médicale dans
ce pays. Cette idée accueillie avec empressement fut aussi-
tot réalisée par la fondation de 1a Société Médicale.

Votire Conseil est heureux de constater que la plupart des
médecins de- la ville et plusiears de nos confréres de la
campagne ont voulu profiter des avantages que présente
votre Sociélé.  Vingt-sept médecins sc sont inscrits ¢om-
nie membres fondateurs. Dans le courant de I'année,
trente nouveaux noms sont venus augmenter notre liste et
porter le nombre total des membres actifs & cinquante-sept.
Sur ce nombre trente-sept résident & la ville et-vingt sont.des
praticiens de la campagne. En outre, deux membre corres-.
pondants ont-été admis selon les dispositions de- P'article onze
des réglements. Si les circontances ont pu.empécherquelques-
uns-des membres de la proféssion en cette ville de se joindre
anous durant I'annés derniere, nous espérons pouvoiriles
compter bientot au nombre des membres actifs de la Société.
En recrutant nos membres parini les médecins parlantila
langues frangaise, nous n'entendons pas affirmer en principe
que la science reconnaisse des distinctions de nationalité,
mais nous ‘constatons seulement, ce-qu’une expérience anté-
rieure nous avait démontré, savoir : I'impossibilité de faire
fonctionner avec succes une institution comprenant-des'mem-
bres s'exprimant dans un langage différent: - Aussi en cons-
tatant les succes obtenus jusqu'a présent par votre Société,
sommes-nous heureux de voir que sa fondation n’a nui en
aucune maniére au fonctionnement de la Société- Médico-
Chirurgicale et nous ne-doutons pas que tous les meéembres
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de la Société Médicale ne fassent des veux pour la prospé-
ritée de celte association qui poursuitle méme but que la
vilre. .

Le Conscillest heurcux de conslater (ue toutes vos réunions
onl été bien remplies.

Comme le. veul la constitulion, les séances ontew lieu
tous les quinze jours cn hiver, el tous les mois-en été, En
oulre, la multitude et l'importance des questions soumises
A votre examen ont nécessité la convocation de plusieurs
séances extraordinaires. ce (ui en porte le nombre total &
vingt-deux.

11 serait trop long d’énumérer tous les sujets qui vouns ont
occupés durant Pannée derniére, il suffit de mentionner ici
P'observation médicale du Dr. J. W. Mount, la lecture du Dr.
O..Bruneau sur le vaccin, celle du Di. A, B. Larocque sur
I'hygitne et les statistiques vitales, les trois lectures du Dr.
J. E. Coderre sur la vagcinalion et les intéressanles. discus-
sions qui ont eu lieu sur ces différents sujets ainsi que sur
I'éthique médicale, I'acte médical projeté et le tarif. :

Nous avous adopté Pexcellent code @’éthique médicale de
I'Association Médicale Canadienne et pris les moyens de la
metire en vigueur parmi nous. Nous sommes heureux de
constater qu'aucune contravention n'a été signalée et nous
espérons que la conduile des membres de la sociéte sera tou-
jours.marquée par cettc adhésion qu'ils semblent donner
anx regles du Code d'Ethique Médicale. .

En nous fournissant un motif de réunion.et l'occasion de
se mieux connaitre, la Société a servi & cimenter Punion qui
doit exister entre les membres de la profession médicale.
Souvent des malentendus. s'élévent entre les membies de la
profession quiune explication franche et sincére peut fajre
disparaitre facilement. Rien n’est plus propre.que . nos réu-
nions a atteindre ce résultat ddsirable et parsuite a empé-
cher ces récriminations qui jettent du .discrédit sur leurs.au
teurs en.rejaillissant sur la profession elle- méme.

Nous avons aussi discuté pendant plusieurs séances le pro-
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jet d’acte médical et les amendements proposés par le Dr. J
P. Rottot et nous sommes heureux de vous apprendre que
l'opposition que nous avons soulevée contre l'action médical
projeté a contribué au 1'ejeb de cette mesure.

- Quoique opposés a ce pro;et nous avons reconunu l'urgence
d’amelxorer T'état de choses actuel etnous sommes convaincus
que la sociétés cherchera pour sa partles moyens d’amener
cet heureux résultat.

Nous avons adopté un tarif pour les médecins de la vilie
dans le but de le fairc adopter par la Législature ; nous tra-
vaillons, en ce moment, avec l'aide de nos confréres résidant
en dehors dela ville au taril des médecins de la campagne et
nous espérons que la société continuera & poursuivre ce but.

Tout en cherchant par Pélaboration de ces différentes me-
sures & améliorer I'état actuel de la prolession médicale nous
espérons que les membres se feront un devoir, durant I'apnée
(uenousinaugurons, de préparer des travaux sur des.sujels -
scientifiques. En étant soumis au -creuset, de la discussion,
ces travaux acquerront une plus grande valeur-et.cortribue-
ront plus efficacement au progrés de la science,

Dans une prochaine assemblée, vous serez appelés & discu-
ter un bhill concernant anatomie que le Dr. L. D. Lafontaine,
M. P. P, a bien voulu soumettre i votre examen. Nos 18-
gislateurs ayant reconnu que les études anatomiques étaient
nécessaires et indispensables 2 la pratique de 1o profession
médicale, doivent chercher les moyens de procurer aux .étu-
diants en médecine les sujets dont ils ont.besoin pour se mettre
d’accord avec la loi et de faire.disparaitre ainsi le malaise créé
par Pétat de choses actuel. Vous aurez bien mérité de la
profession et du pays en général si vous trouvez les moyens
de régler cette question délicate et 1mport'mte d'une mnanigre
juste et équitable pour tous.

11 serait peut-&tre aussi i propos de dlscuter 1’1dee émise par
le Dr. A. Dagenais Q’ouvrir un concours pour le meilleur ou-
vrage sur un sujet médical. :

Un sujet dune grande importance, qui devreait attirer I'at-
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tention de la Société scrait I'établissement d’une caisse 'E-
pargnes pour la profession médicale de la province de Québec.

Nous sommes heurcux de vous apprendre que les finances
de la société sont dans un état prospere, et nous vous réfé-
rons au rapport du Secrétaire-Trésorier, ci-joiut, pour plus
amples détails.

Nous ne pouvons terminer ce rapport sans ofltir nos re-
merciments les plus sincéres aux professeurs de 'Ecole de
Médecine, pour la libéralité avec laquelle ils ont mis leurs
salles & la disposition de la société.

En résumé, les résultats ohtenus pendant notre premiére
année d’existence, sont des plus satisfaisants. Aprés avoir
jeté un coup d'ecil en arriére sur les travaux accomplis, nous
sommes d’opinion que la position actuelle de la société, l'a.
venir qui lui semble réservée et le bien qu’'elle est appelée &
produire réalisent Pespoir de ses fondateurs et doivent enga-
ger tous les membres & travailler avec un redoublement de
zéle pout assurer le succés et en accroitre la prospérité.

Le Secrétaire dorine ensuite un état des recettes et des dé-
penses pour 'année 1871-72, .

Sur motion du Dr. J. W. Mount, secondé par le Dr. E.
Boissy, les deux rapports sont adoptés.

Les élections des officiers de la Société élant & Llordre du
jour, les Drs. H. Pelticr ¢t F. X. Perrault sont nommés scru-
tateurs sur motion du Dr. P. E. Plante, secondé par ic Dr. C.
M. Filliatrault.

Le dépouillement du scrulin denne le résultat suivant :

Président, Dr. J. G. Bibaud ; ler. Vice-Président, Dr. J. P.
Rottot; 2nd. Vice-Président, Dr. F. X. Perrault ; Secrétaire-
Trésorier, Dr. G. Grenier. )

Comité de Régie—Drs. A. B. Craig, J. E. Coderre, H. Pel-
tier, J. W. Mount, A. Dagenais.

Des remerciments-sornt votés aux officiers sortant de charge,
et particuiierement au Secrétaire-Tiésorier, pour I'habileté
et le zéle déployés dans 1 scomplissement de léuts devoirs.

Des remerciments sont également votés aux journaix la
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Minerve, le Nouveau-Monde, le National et I’ Union Medicale, pour
avoir bien voulu publier les-rapports de la Société.

Le Dr. J. ‘P. Rottot donrié 4vis quil proposera & la prochai-
ne séance le Dr. 'W. H. Mondelet {de Montréal,) comme mem-
bre actif.

Et la séance est lévée.
; Dg. GEORGES GRENIER,

Sec.-Trés. S. M.

——

TETANOS TRAUMATIQUE. TRAITE PAR LE BROMURE
DE POTASSIUM. '

Par le Dr.J. P. Rottot.

~ P.L... igé de 13 ans; @une constitution lymphatique mais
jouissant d'une bonne santé, en: jouant dans un moulin &
scie, eut la main droite écrasée par un rouleau, le 29 d’Aottt
dernier. -

Je fus appelé immeédialement, et voici dans quel état je
trouvai le malade. La peau de plus.de la moitiée de la main
et du 3e. 4e. et 5Se. -doigt était  complétement enlevée : elle
tte tenait & lindex que parune bandelette d’énviron un pou-
ce de largeur. - Les phalanges de -ces trois doigts étaient
fracturées. Ne pouvant déterminer immédiatement jusqu'a
quel point Ia vitalité des: parties lésées avaientélé affectée
par la forte pression & laquelle elles avaient été soumises,
je crus-devoir donner-a cé& jeune: ‘homme la:chance de con-
server le plus p0551ble de-ses do:gts Je ramehaix donc la
peau ‘daris sa position natutelle, 1a fixant au moyen de quel-
ques sutuves ; je clissai lés doigts : Penveloppai la main avec
dela ouate, et Pappliquai unbandage aussiliche que possible. .

Auwbout de trois jours; une ‘odéur desa"reable ‘commen .
gant i se faire sentir, je d6fs Pappareil, et jé vis que-la peau
loin d’avoir contracté des adhérences, avait entiérement per-
du-sa vitalité : il y avait aussi mortification des doigts. ¥’en-

i
(V)
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levai donc la peau, et je désarticulai les doigts ; la main é&tait
considérablement tuméfi¢e et sensible.

La sanité générale du malade était assez bonne ;il avait
peu de fievre, son appétit était assez bon, et ses souffrances
assez légéres ; il n'avait eu besoin d’aucun calmant, méme
pour dormir. 1l continua dans cet état jusqu’au 13eéme. jour;
comme la plaie avait bonne apparance, et que tout allait bien,
je m’absentai pour deux jours. A mon retour, je fus des plus
surpris du changement ¢ui était survenu. Mon malade avait
les méchoirs serrés, le cou roide, la téte rejelée en arriére;
¢’était avec difficulté quon pouvait lasseoir et le tenir dans
cette position. Il ne pouvait pas manger et ne dormait plus ;
il avait des soubresauts douloureux, surtout dans son bras
malade ; ces symtdmes avaient commencé l'avant veille et
s'aggravait conme on le voit, rapidement. Javais donc i
combattre maintenant une maladie des plus graves, le tétanos
traumatique. Je me rappelai que le Bromure de Potassium
avait été donné avec succeés dans un ou plusieurs cas sem-
blables. Je résolus done d’employer cc remede immédiate-
ment.

Je prescrivis gr. X de Brom. de Pot. toutes les deux heu-
res, jusqu’a ce qu'un mieux sensible se fit sentir. Le malade
dormit assez bien cette nuit-1a ; et & son réveil il se sentit sou-
lagé. Je continuai le remede 3 }a méme dose, mais le lende-
main les symptomes paruvent slaggraver. J'augmentai la do-
se alors & 20 grs. toutes les deux heures. Le résultat fut des
plus satisfaisants ; le malade dormit d’un bon sommeil pres-
que toute la nuit, et le lendemain il se trouva beaucoup mieux.
Je continuai néanmoins le remeéde 3 Ia méme dose, éloignant
ou rapprochant les intervalles, selon que les symptomes dimi-
nuaient ou augmentaient. Au bout de quelques jours le
jeune homme put.manger avec assez d’aisance, et se tenir as-
sis sur son lit. Aujourd’hui, 15 octobre tous les symptomes
de sa maladie sont pour ainsi dire disparus ; il a un trés bon
appétit, ses forces reviennent, et sa plaie est en grande partie
cicatrisée ; il ne prend maintenantdu Brom. de Pot. que de
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temps & autrelorsque le sommeil Iui fait défaut. Comme ap-
plication locale, j'employai I'acide carbolique en solution, puis
l'onguent simple, et la charpie.

SEMEIOLOGIE.

DES TEMPERATURES BASSES EXCESSIVES. LEGON FAITE A L'no-
PITAL DE La PITIE, Dar MICHEL PETER.

Suite.

On ne peut donc comparer le cas de cette femme & celui
d’un-chien ou d’un lapin anguel on ingere de I’alcool ou de
leau-de-vie, d’abord parceque, pour ces animaux quin’y sont
nullement habitués, ces substances sont de véritables poi-
sons ; ensuite parce que cette femme avait ba surtout du vin
d son repas, ce qui est déji bien différent ; enfin, parce qu'el-
le Yavait bu non tout d'un coup, mais par intervalles plus ou
moins éloignés, ainsi qu'il arrive dans tout repas:

D’un autre ¢6té, cette femme avait marché plusieurs heu-
res aprés &tre sortie du la salle du festin, elle n'était donc
pas ivre-morte. Dec sorle qu'il faut admettre que c'est un
assez long temps apres Pingestion de subtances. alcooliques
que celles-ci auraient produit un refroidissement si considé-
rable et tel qu’on n’en a jamais observé de semblable chez les
auimaax empoxsonnés par l'alcool dans les expérimentations.

Si, au contraire, nous nous plagons dans les vraies condi-
tion” du fait, nous voyons une femme en léger-état d'ivrésse,
qui, saisie par le {roid extérieur, fatiguée par une course inu-
lile, doublement émue par la crainte de son mari et le fait
d’éwre égarée en pays inconnu, tombe épuisée physiguement
et moralement, et perd condaissance dans un fossé ou elle se
~ refroidit gxaduellement en- céamt de son calorique 3 a la neige
gi’elle fait fondre.

Cétait douc 13, je le répete-d dessein, un refroidissement
tout physigue, par rayonnement, et'non dycamique, par in-
toxication. Aussi n’hésitai-je pas 4 la traiter par le calorique
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intus et exira, et & stimuler son systeme nerveux par le rhum
ajouté au thé chaud.
Vous avez vu le résultat dece traitement.

Je comparerais volontiers ce cas aux fails si lamentables
de congélation ohservés dans la campagne de Russie. Avant
d'arriver 3 0 degré et au-dessous, les malheureux soldais
avaient nécessairement dft passer pavla température de 26
degrés, de sorte que, avec ses 26 degrés, cette femme était en
voic de congélation ; quelques heures encore et sa tempéra-
ture centrale serait graduellementdescendue & 10 degrés, & 8
degrés et méme au-dessous, et la mort s'en serait suivie.

Mais comme ces chiffres extrémes n’ont pas été atteints,
I'organisme qui était sain de toules parts ne demandait qu'a
revivre, et voild pourquoi cette femme que je croyais devoir
mourir est si énergiquement revenue a la santé (1).

(1) Dans un cas récemment observé par M. Bourneville, on a été moins
heurcux ct le malade a succombé. Il s'agissait d'un homme apporté & la
Pitié, ie 2 janvier 1871, & onze heures du soir, dans un état de contracture
partielle. On l'avait trouvé couché tout nu sur le parquel desa chambre,
dont Ja fenéire était ouverte : et I'on était en janvier! Il avait 27°,4 dans
le rectum. On essaya de Je réchauffer avec des boules d'eau chaude et du
vin chaud sucré. La température ne s'éleva que 0+,6 (4 282,2) aun howt
de deux heures. La mort eu lieule lendemain matin & huit heures et
demies Cing minutes aprés la mort, la température rectale était de 36,2,
M. Bourneville ne dit pas ce qu'elle était peu-avant la mort ou au moment
méme de celleci. Ainsi, le malade s'était ~échaufle pendant la nuit, de
manidre & revenir presque au chiffre normal de 37°, et néanmoins il n’avait
pu revivre. J'ai-observé d I'hopital Saint Louis deux faits analogues chez
des noyés : je réussigsais i les réchauffer mais non a les empécher de mou-
rir. Dans ces cas, op trouve une énorme congestion des méninges encé-
phalo-rachidiennes et le malade succombe par son systéme nerveux. Dans
le fait de M. Bourneville, on trouva pour toute Iésion. ¢ une assez grande
quantité de liquide céphalo-rachidien.

M. Bourneville atribue trgsjudicieusement ce refroidissement excessif &
I’action du froid extérieur ; il rejette non moins judicieusement toute inter-
vention de I'alcovlisme (je suis absolument de son avis), et croit que “ I'ac-
tion.du froid, qui était trés-intensé & cette époque de V'année, a é1¢ favori-
sée par une dépression antérieure du systdme nerveux. ” (On voulait incor-
porer de force ce malheureux dans les bataillons de marchede la2 gardena-
lionale, il en était:résulté chez lui « une grande irritation, un changement
de caractere trés-marqué, aussile considérait-on comme ayant le cervest
dérangé *.) (Communication ' la Société deé biologie—Gaselle médicale, 6
janvier 1872).
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Nous allons voir qu'il n’en est pas et n’en saurait étre ainsi
dans les cas ou 'organisme est lentement altéré, et ou, gra-
duellement et parallelement i P'altération organique. la tem-
nérature s’abaisse. :

Tel cst le cas des animaux inanitiés par Chossat. Cet ha-
bile observateur a, en effet, obtenu d’expériences remarqua-
blement conduites ce résultat constant, & savoir que l'inani-
tiation faisait baisser graduellement le poids et la tempéra.
ture.

La plus frappanta et la plus utile relation que donne 'éma-
ciation résultant de I'inanitiation est que : « un animal périt
lorsqu’il a perdu les 4;10¢es de son poids normal ». L’obésité
peut augmenter cette perte de 1710¢s : ainsi un animal gras ne
meurt que lorsqu’il a perdu les 510¢s ou la moitié de son
poids normal ; ce fait a nne importance pratique qui ne vous
échappera pas. Dans tous ces cas, il s’agit d’un animal adul-
te: «le jeune dge, au contraire, ahaisse cette résistance a la per-
te de poids et la porte de 4710¢s & 2710es ; ainsi un jeune animal
meurt quand il a perdu les 2;10es de son poids » : ce qui rap-
pelle Paphorisme d’Hippocrate : « Ce sont les vieillards qui
supportent le mieux l'abstinence ; viennent ensuite les per-
sonnes dans I'ige mir; les jeunes gens la supportent tres-
mal ; les enfants moins que tous les autres. » (Aph. 13e. édit.
de Daremberg.) .

“ En nourrissant un animal d’une maniére insuffisante,
countinue Chossat, au lieu de le priver totalement d’aliments,
on retarde plus ou moins I'époque de la mort, mais on n’al-
lére en rien la loi d’aprés laquelle la mort arrive. Dans I'uu
ou launtre cas Ianimal meurt des que son poids a atteint
la limite de diminution compatible avecla vie.”

Au point de vue de la température, I'inanitiation produit
des eff2ts qui différent selon qu’il y a privation absolue de
nourriture ou seulement ration insuffisante; 'amimal maigrit
mais si on lui donne de la nourriture il revient.a la santé ;
§il y a privation ahsolue de tout aliment solide et liquide, il
v a émaciation rapide et la température s’abaisse d’autant
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plus rapidement que 1'é¢maciation est plus grande et que l'a-
nima! est soumis depuis plus longtemps & 'expérience.

Chossat a constaté que chiez un homme sain il v a oscilla-
tion diurne de la tlempérature, la températuve s’abaisse pendant
lanuitet s'éléve pendantle jour, Poscillation est de 00,743 ’état
normal; lorsqu’un animal est soumis & l'inanitiation, cette os-
cillation est en moyenne de 30,28, etclle est d’anlant plus
grande-que Pémaciation fait plus de progrds. Ainsi pour un
pigeon soumis aux expériences, l'oscillation dinrne, qui était
de 10,6 le premier jour (de 4208 & 44.2). est de 47,5 le seizit-
‘me jour (de 39¢,5 a 35 degrés).

“ Lrabaissement nocturne, dit Chossat, sc prolonge d’au-
tant plus avant dans la matinée et commence d'autant plus tot
dans laprés-midi, que Panimal se tronve déja plus ailaibli
par la durée préalable de Pinanitiation. ”

Ainsi, la résistance au {roid diminue par Vinanitiation.

¢ Le refroidissement successif et journalier moyen prend
subitement le de..der jour de la vie un accroissement cousi-
dérable.

“ Ainsi, dans les derniers jours de la vie, la chaleur ani-
male en moyeunne a baissé quarante-sept fois plus rapide-
ment que dans chacun des jonrs précédents. Et telle est la
rapidité de ce refroidissement quil est. en moyenme do 00,94
par heure pour le dernier jour de la vie.

La chaleur minima observéa an moment de la morta été
de 1895 {chez un pigeony, et la chalenr maxima 342 (chez
une corneille). La mort pent done avoir lien chez lis ani-
maux inanitiés entre 18 et 35 degrés. Chossat a done dé-
montré quaux trois genres de mort admis par DBichat, mott
par le cerveau, par le ponmon ou par le ceeur, il en fauwt
ajouter un quatriéme, la mort par le tube digestif.

Ainsi, dés que Ualimentation est diminuée, la question d'i-
nanitiation se souléve et I'inanitiation complote west plus
qu'uue affaire de temps.

Puis donc que la mort peut awriver par le tube digestif, le
médecin ne devra pas sassocier & Ja maladie en maintenant
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trop longtemps la diéte, surtout chez les enfants, qui n'y ré-
sistent pas plus que les jeunes animaux de Chossat.

Les expériences de Chossat démontrent qu’un organisme
primitivement sain ne s’altere que graduellement par l'ina-
nitiation, que la résistance au refroidissement décroit pro-
gressivement ¢t non proportionnellement i la durée de l'ex-
périence, c'est &-dire & la déchéance du sujet dont la perte de
calorique est ainsi beaucoup pius considérable dans les dex-
rniiers jours de ’expérience que dans les premiers ; quenfin la
mort n‘arrive qu'au bout @’un assez long temps et aprés une
grave altération de Iorganisme.

Ces expériences peuvent étre utilisées dans la pratique, bien
qu’il wen faille pas exagérer 'imporiance. Il s’agit dans ces
recherches d’animaux sains, or, chez Yhomme malade ¢'une
affection aigué, l'alimentation insuffisaate ne produit quun
de ses effets; I’émaciation ; mais Vorganisme résiste si bien
au refroidissement, Gu'au contraire la température s'éleve.

Vous savez quelle réaction judicieuse et bienlaisante s'est
opérée dans les esprits & propos de l'alimentation dans les
fievres graves. Ala doctrine de Broussais qui n’admettait
que la diete et les émissions sanguines, Trousseau, Monrneret,
Graves, ont substitué une doctrine moins débilitante, et ils
ont alimenté leurs malades. Clest i une bonne opération
thérapeutique.

Mais que de gensen sont ancore i la docirine de Broussais !
Un trés-judicienx médecin de la Cote-d'Or, le docteur Simon,
me disait avoir €t appelé auprés d'un jeune homme, qui, au
guarantieme jour d'une fievre typhoide, n'avait encore pris
ancun aliment. 11 était guéri de sa fiévre et se mourait du
traitement.  Avec la meil’eure intention, mais la plus grande
ignorance, le médecin qui le soignait avait renouvelé sur son
malade I'expérience de Chossat sur les animaux—iGas. Hzb).
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PERITONITE PAR PROPAGATION A LA SUITE D'UN
ABCES PERINEAL.
Observation recueillie par M, A. Wel}, initéfne du service de P’hoyital
‘Rothschild.

Jacques L...., homme de peine, igé de 36 ans, se présente
a I'hopital le 29 novembre aun soir. Depwis cing jours, il
souffre & Yanus, au périnée et jusque dans le rectum,.de
doulenrs. qui, falbles et modérées d’abord, ont pris degms
deux jours une intensité extréme avec moments paroxistigues
de tiraillements et d’¢lancements tout & fait insupportables.
Depuis deux jours-aussi, il y-a coustipation et retention du-
rine absolue. Pas d’accélération du pouls ni élévation de
température ; Lappétit est conservé ; le sommeil est bon, si
les souffrances le pevmettent. Il n’y a pas d’antécédents hé-
morroidaires ; il 0’y a eu ni chute ni violence extéricure
d’aucune sorte sur la région affectée.

Un premier examen fait décoavrir & la marge de lanus, a
gauche ets’étendant a1 ou 2centimetres le long du repli ano-
scrotal, un point d’induration trés-sensible a la pression. Une
sonde introduite dans la vessie, apres une vive douleur cau-
sée.d son passage dans la portion prostatique de I'urdthre,
donne issue & une quantité d’urine considérable, noffrant
rien de particulier comme coloration et comme composition
chimique.

Frictions d’onguent mercuriel belladone el cataplasme sur
le périnée : une pilule d’extrait thébaique de guinse centi-
gramimes.

30 septembre.— A la suite du cathétérisme le malade a uri-
né plusieurs fois dans la nuit, fagilement et sans souffrances.
Le toucher rectal; assez douloureux, ne présente de marquant
qu'une augmentation de volume de: la prostrate. L’indura-
tion & la marge de I'anus s'est étendue et a fait place & de Fem-
patement sans fluctuation. Un coup de bistouri en fait sortir
quelques gouttes de sang, mais pas-de pus. Lc malade se
trouve notablement soulagé dans la journée. .
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{er. oclobre—~La constipation -persiste. Auorexie ; la lan-
gue est-blanche et chargése;.le pouls s'accélere.. Un lave-
ment purgatif étant resté sans effet, on prescrit une-bouteille
d’eau de Sedlitz pour le lendemain matin.

2 octobre.—Pas de garde-robe. La fitvre est plus vive au-
jourd’hui ; plusieurs frissonsrépéiés- dans la journée.. Le
soir, la .température, .esi montée & 406, et<le pouls est. 3 124

3 octobre.—Trepte .grammes.d’huile de ricin pris.le matin
ameénent ,plqsieurs selles ; mieux. sensible le soir. . Néan-
moius le-pouts. et la tempégature: sontles mémes quan. mas,
ll‘l. - R 4i.~

octebxe.-——La ventre est pei hallonue. Douleur vive &
la pression, principalement dans la fosse iliaque droite ; vé-
sicatpire sur eetle région. .

P. M. 96..S. 104 T. 39.-2. 40.-

5 octobre.—Tout lappareil de la péritonite aigué généra-
lisée : la face grippée, les yeux enfoncés et cerclés de noir,
hoquets, vomissements porracés, venire fortement météorisé
et trés douloureux . partout ; respiration courte et anxieuse,
pouls {réquent, peiit et dépressible & 120, T. 40, matin et soir.
Lamxcuau pourtant est tow,ours facile. depms le premier
jour; des traces Talbumine dans I'urine. Rien.de particu-
lier dans le thorax. .,

On prescrit : onctions mercurxelles sur le ventre ; boissons
glacées ; quinze centigrames d’extrait thébaique en ponon.

6 octobre.—Méme état.

7 octobre.—Matin, T. 39.2. P. 96. Dans la journée, Lous ies
symptomes s’ameudem Les vomissements cessent ; le ven-
tre gaffaisse un peu. Le pouls, en méme temps qml perd
de sa fréquence, reprend de l'ampleur. Du pus en assez
grande quantilé sort par Ja pelite incision faite au périnée il
Y a quelques jours. Il existe laun trajet fistuleux de 3 a 4
centimétres de long, dout il est impossible de: trouver une is-
sue -en dedans ou ne communication quelconque avec un
des organes du bassiu.

S.P.92.T. 38.6.
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8 octobre.—Malgré la rémission de tous les symptomes
aigis, et principalement la disparition de la tuméfaction et
de la sensibilité du ventre, le malade semble s’affaiblir beau.
coup.

P. M. 8¢, S. 88, T. 37, 6, 38e.

9 octobre.—Rougeur fortement érysipélateuse dans l1a fosse
illiaque gauche. Par la petite plaie, sort, en méme temps
que du pus, un liquide incolore d'odeur forte et pénétrante
de la nature duquel on n’a pas pu se rendre compte. Est-ce
de l'urine ? Est-ce un liquide fécaloide ? Provient-ild'unlave.
ment qu'on vient d'administrer ? Est-ce une sérosité d’une
origine toute particuliére ? Le ventre est de nouveau ballon-
né davantage ; les douleurs spontanées et 4 la pression rede-
viennent plus violentes ; depuis (uatre jours il n’y a pas eu
de selles. Les bords de la petite plaie sont de nouvean plus
indurés et sensibles.

P. M. 100, S. 104 ; 'T. 370, 376,

Prescription. Larges onctions mercurielles sur le ventre ;
calomel & lintérieur, diz centigrammes en doses fraction-
nées.

10. octobre.—Agitation et souffrances extrémes; un peu
de delire. Pas de selles par le calomel ni aprés un lavement
simple donné encore le soir. Les urines continuent d’étre
faciles et ahondantes ; plus d’albumine.

P. M. 108, 8. 120, T. 3708, 3802,

11 octobre.— L’agitation a fait place & une adynamie pro-
fonde qui s'accuse de plus en plus.

Prescription. Potion de Todd. Dix centigrarnines de calomel
restent encore une fois sans résultat.

12 octobreé—~ Un lavemeut purgatif a produit une diarrhée
quidevient bientdl une varitable incontinence de maticres
lécales. L.eventres’est un peuexcavé, mais les fossesilliaques
offrent tonjours de la tuméfuction ¢t une grande sensibilité.
Le pouls devient de plus en pius fiéquent et petit ;il ne des-
cend plus au-dessous de 120. 1l n’a plus été possible de
prendre la température & canse de Pagitation du malade.
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13 octol)re,—: La diarrhée conlmue I'état général empire

constammeént. '

1% octobre —a dmrrhée s’est arrétée; mais I'urine s'écou-
le spontanément. Souffrances - excessives; Pression  trés-
douloureuse dans 1es*fosses illiaglies et au périnée; surtout &
I'entour de la 'petite plaie, & bords trés indurés. Les tégu-
ments dé la fosse illiaquie gauche ont repris leur coloration
normale, mais ld rougeur érysipélateuse revient a droite.

15 octobre—Cette coloration est encore plus prononcée,
en méme temps que Pempitemeént qu’on constatait déja hier.
Incontinénce d’urine et de matiéres fécales. Le pouls, tout
4 fait filiforme, bat 144 fois' par miihute; 'amaigrissement
est arrivé au deruier degré.

16 octobre.—Apres une agonie de plusieurs heures, le ma-
lade s’éteint dans le coma, 3 deux heures de I'aprés-miili.

I'autopsie, fa.i‘té dans les quarante-huit heures aprés la
‘mort, n’a porté que sur les orgznes de Tabdomen. Toute la
région sus-ombilicale est parfaitement saine etsans altéra-
tion, mais, dans la région sous-ombilicale, on coustate loutes
les lésions pathdlogiques de la péritonite ; la séreuse est
molle et se-déchire facilement : il existe de nombreuses faus- -
ses membranes ; les intestins sont agglutinés entre eux et
descendus dans le bassin, olt Yon trouve une uantité assez
forte d’un liquide toute a fait purulent. La vessie et le rec-
tum sont sains ; il en est de mérme de la prostate, quin’est que
fortement hypertrophiée. Quant au tissu cellulaive sous-pé-
ritondal qui entoure les organes du bassin, il ne consiste
plus qu’en une vaste nappe de pus qui baigne les parois mus-
culaires, qui sont méme comme macérés en plusieurs endroits.
1l wa pas été possible, plus que pendant la vie, de découvrir
une commuuication entre e trajet fistuleux du périnée et le
Lassin avec ses organes—{Gazette des Hopitaus).

OPERATION DE LA TAILLE PAR LE Da. MUNRO.

Mardi le 10 septembre, nous avions 'avantage d'assister i
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une de ces opérations comme sait si bien les-pratiquer notre
professeur de chirurgie le Dr. Munro. Le sujet opéré était
un enfant de cing ans ; aprés avoir misle petit sous'influence
du chloroforme, administré par le Dr. Coderre, les médecins
présents procédérent & 'examen, et diagnos,tiqllérent le calcul
de la vessie, aprés quoi le chirurgien commenca I'opération
ayant pour but de débarrasser la vessie du corps étranger
qui jetait un trouble si cruel dans l'économie de Venfant.
Le chirurgien introduit Findex de la main gauche dans le
rectum, out il est maintenu tout le temps de I'opération, fait
une incision sur la ligne médiane, divise les tissus jusqu’d la
prostrate qu'il dilate graduellement avec l'index de la main
droite, fait pénétrer celui-ci dans la véssie, d’ou il le retire
avec un calcul de la grosseur d’une noix de galle. L’opéra-
tion pratiquée en cetle circonstance est Yopération d’Alarton,
ou opération de Marianus modifiée. C'est 'opération média-
ne moderne, elle a quelque ressemblance avec I'opération
bi-latérale de Dupuytrin; c’est une opération par dilatation,
elle a cet avantage quelle peut &tre pratiquée sans hémor-
rhagie, le chirurgien w'a aucune suture i faive.

A Dexers, Etud. en Mid.

~
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Collége Royal de Londres, par Sir Thomas Watsen; Bart. M.
D. F. R 8., medecin ordinaire de la Reine; Hon. L. L.
D. Cambridge 5 Hon. D. C. L. Oxford, membrs el cx-pré-
dent du Collége Royal diw Roides Médecins de Londres ;- membre
honoraire du Collige du Roi des Médecins d'Irlande ; autre-
Jois a Uhépital de Middiesex, membre honoraire du Collége
St. Jean, Cambridge ; cinquitme édition anglaise revisée ; pu-
blices avee des illustrations nombreuses,—par Henri Carls-
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L/idée de publier sur le continent les ouvrages les plus
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précieux et les plus célebres de I'Europe est une coutume
dont on ne saurait trop louer ceux qui I'ont introduite et po-
pularisée aux Etat-Unis. Elle met a laportée de toutesles
bourses les ouvrages du plus grand prix et rend ainsi a la
science des services réellement importants. Sous le rapport
médical, M. H. C. Lea, de Philadelphie, tient une des places
les plushonorables parson esprit d’entreprise, sa libéralité et
la facilité offerte par lui aux publicistes. Nous venons de rece-
voir la cinquigme édition du traité de Sir Watson sur la pra-
tique de la meédecine publié par e Professeur Hartshorne et
imprimé par M. Lea. Cet ouvrage quiest un des plus connus
dans le monde médical n’a pas besoin déloges ni de réclame,
car sa valeur ne fait doute pour personne, M. le professeur
Hartshorne en commentant et illustrant de nombreuses gra-
vures cette cinguieme édition lui donne un nouveau titre 3
la considération de la profession. Nos remerciements & qui

de droit.

NOUVELLES MEDICALES:

—DispeNsaIlRE saixt Joserst 11 Octobre, 1872. Du ler.
Juillet au 30 Septembre dernier, 924 patients vecurent des
soins & cette institution. De ce nombre 100" hommes et 379
femmes. ILes prescriptions remplies sélevent au nombre

de 445.

ANEVRYSAUE DU TRONC COELIAQUE TRAITE PAR LA COMPRESSION,
par le docteur T. Bryanrt.—La compression a été faite au
moyen du tourniguet abdominal-de Lister. Elle fut mainte-
nue.douze heures, supprimée pendant douze heures, réappli-
quée pendant quatre heures. Le malade est mort de périto-
nite. Le docteur Blozamn. a rappelé & ce propos un cas d’ané-
vrysme de. l'dorter abdominale traité par la compression et
qui a été siivi de mort par embolie. (TheLancet, 20 avril 1872).
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Campure BROME. {Deneffe).—Un nouveau sédatif du systéme
nerveux vient d’élre employé par le professeur Deneffe : c’est
le camphre bromé, obtenu pour la premiére fois par linfor-
tané Laurent. M. Swartz, de Gand, cn a fait un corps cris-
tallisé, qui est le camphre monobromé, ne différant du cam-
plire ordinaire qu’en ce qu'un atome, de hrome s'est substitué
i un atome d’hydrogéne.

Donné en pilules, & la dose de 3 & 4 grammes dans lcs vingt-
(quatre heures, pour uw cas de delirium tremens, il a produit
trés-rapidement une sédation manisfeste Le regard élait
moins brillant, la parole moins rapide, et, sans beaucoup plus
de sommeil, les visions étaient moins pénibles et moins fré-
quentes. llsuffit de conlinuer I'usage de ce médicament pour
amener une guérison parﬂule —(Presse médicale belge, 1871)

REACTIF TRES-SENSIDLE DE LA STRYCHNINE. (Vensel)—Llauteur
recommande, pour reconnailre des traces de strychnine, une
dissolution de 1 p. de permanganate de poiasse, dans 200 p.
d’acide sulfurique. Suivant lui, cette réaction scrait bien
plus sensible que le bichroniate de potasse solide préconisé
par M. Otto. (Zeitschrift fur analitische chemic.)

SUR Lo RECONNAISSANCE DES TACHES DE SaNG. (W. Gunning et
Van Genus)—On sait depuis longtemps que les taches de sang,
méme trés-ancienues sont facilement enlevées par wne solu
tion d’iodure de potassium. Les solulions ainsi ebienues ns
peuvent servir a la préparation des cristaux du sang, mais en
les traitant par l'adétate de zine, les auteurs ont reconnu
qu’on précipitait_complétement la matiére colorante du sang,
car la ligueurest-tout a fait incolore. On lave par décanta-
tion le précipité floconneux qui se dépose assez rapidement,
on le place sur le porte-objectif du microscope et on le laisse
s'y dessécher. Par 'addition de quelques gouttes d’acide
acétique (procédé de Teichmann), on obtient de. beaux -cris
taux d’hématine. (Zeitschrift fur analytische cheniie.)
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ABSENCE DE CHAUX ET D'ACIDE PHOSPHORIQUE DANS L ALIMENTA-
rioN—Le doclenr WEiske, poursuivant ses expériences sur
les effets qu’on produit dans Perganisme en retirant de lali-
mentation certaius principes constituant du corps vivaut, a
nourri une chévee avee des alimonts complétement privés
de chaux et d’acide phosphorique. Les résultats de cette ex-
périence sont remarquables. I abscuce de ces alimepls est
nuisible & Panimal et peut, en définitive, amencr la nyort ;
mais, 4 l'examen cadavérique, ancun changement ne peut
ttre reconnu dans la composition des 0s, quin‘en soat pas.de-
venus plus friables. (The Lancet, févy. 1872)

SUR L'EMPOISONNEMENT PAR LE PHENOL DOSES ET CONTRE-POI
SONS. (Ifusemann). —L’emploi du phénol en médecine a don-
né licu & un certain nombre d’empoisonnements dont quel-
ques-uns suivis de mort. L'auteur a cherché & déterminer la
quantité de phénol nécessaire pour (uer quelques animaux :
pour les lapins, il faut 35-centigrammes (en solulion agqueuse
trés-concentrée) par kilogramme ; pour les chats, il suffit de
13 centigrammes par kilogramme pour amener la mort;

M. Calvest a recommandé les huiles grasses (d'olives, d’a-
mandes) comme antidate du phénol, mais lauteur les a trou-
vées inefficaces. Au contraire, le sucrate de chaux luia
donné de hons résultats. (Pharmaceutische Zeitschrift fur
Russland.}

NOTE SUR I’ERYSIPELE.
(Lue & la Société de Chivurgie dans la séance du 24 Juillet 1872, par
M. CiaSSAIGNAC.

La discussion, qui touche a sa fin, a ew déja ce trés-grand
avantage, quelle a nettement dessiné la position respective
des diverses opinions qui se sont produites dans cette encein-
te, touchant la question si ardue et si controversée de l'éry-
siptle.

Deux courants d'idées se.it anjourd’hui bien reconnus :
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Pun qui admet Videntité entre Pérysiptle et I'angioleucite ;
Pautre qui se prononce formellement pour la différence re-
elle entre les deux maladies. 11 y a aujourd’hui, si I'on peat,
en pareil sujet, employer de pareilles e<pressxons, des unicis-
tes et des séparatistes ou dualistes.

On peut étudier des points trés-intéressants de Uhistoire de
I'érysipéle ; les approfondir isolément, comme l'ont fait
plusieurs des honorables argumentateurs qui ont successi-
vement captivé votre attention. Mais il y ades vues d'en-
semble sur lesquelles il me parait bien difficile de ne pas
‘prononcer aujourd’hui. Sous peine de perpétuer une confu-
sion facheuse et de donner lien & bien des malentendus, on
ne peut pas s'abstenir de se pronouncer sur celte question.
Admet-on lidentité des deux maladies ou la repousse-t-on ?
1l est grand temps de devenir catégorique  cet égard, si I'on
ne veut pas tournerlongtemps encore daus le méme cercle
sans faire un pas en avant.

11 y a plus de douze années [1], j'ai énoncé que Pangioleiici-
te est Finflammation dv réseau lymphatique sous-épidermique;
que Pérysipéle est l’mﬂammatlon des réscaux- sanguzm sous-
épidermiques.

Quoique constituant des maladies dwﬁ“ercntes, ces lésions
s'accompagnent toutes les deux de Pengorgement des trajets
et des ganglions lymphatiques dépendants de la région topo-
graphique aui leur a servi de berceau ; de la méme maniére
quwun impétigo, un ecthyma, un nlcere syphilitique, un can-
cer du sommet de la téte, touten constitnant des maladies
esscntiellement différentes, s’accompagnent d'un engorge-
ment des cordons lymphatiques et des ganglions de la région
du col.

La différence de Pangioleacite réticulaire -et de l’erysxpele
ne se-trouve donc ni dans les cordons 1ymphatiques, ni dans
les ganglicns ; Pengorgement de ces-'drga‘nés: est un phéno-

(1) Traité de la Suppuration, 1839, t. ler. Traité des opérations chirur
gicales, 1861, t_ ler, . -
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méne commun mais trés-distinct des maladies considérées en
élles-mémes. A-t-on jamais songé 3 confondre l'érysipéele
avec un engorgement ganglionnaire ou avec un engorgement
trajectif ¥ La diiférence caractéristique des deux maladies se
trouve dans les réseaux lymphatiques sous-épidermiques com-
parés aux réseaux sanguins sous-épidermiques.

La, les différences, sont saisissantes et nombreuses. Les
voici telles que je les ai fait connaitre (T. ler, de la Suppura-
tion, et t. 1er, des Opérations chirurgicales) et telles que je les
maintiens aujourd’hui.

Mais avant de résumer de nouveau ces caractéres, il me pa-
rait presque indispensable de décrire, le plus sommairement
possible, le spécimen d’une observation d’angioleucite réticu-
laire généralisée. Ce que je vais dire ne s'applique 3 aucun de
mes honorables collegues de la société de chirurgie, mais jai
acquis la certitude que quelques auteirs de notre temps ne se
font ancune idée de ce que c'est qu'un argioleucité réticulaire.
Ils peuvent en parler par oui dire ; mais & peine ont-ls dit
quelques mots, qu’on s’apercoit tout d’abord qu’ils ne se dou-
tent pas de ce que c’est, qu’ils n’en ont jamais vu d'exemples
ou que s'ils en ont vu, que ce nest que d’'une maniére in-
consciente, sans les soumettre & ce qu’on appelle une observa-
tion sérieuse. Ce qu’ils ont pris pour des angioleucites réti-
culaires, ce sont des rougeurs cutanées de toute autre nature,
celles, par exemple, qui apparaissent & la surface d’un abceeés,
lequel, placé sur le trajei des grands cordons lymphatiques,
se prépare powr une ouverture prochaine & la peau.

elie erreur tient & une double cause :

1o0. L’angioleucite réticulaive généralisée et parcourant sus-
cessivement toutes les régions du corps est une maladie peu
commune et qu'un observateur inattentif laisse échapper [a-
cilement, la mettant sur le compte d’une altération insolite
d’une forme aberrante de I’érysintle ou de toute autre mala-
die cutanée intercurrente, et il commet cette méprise parce
qu’on x'a pas pris soin de lui faire connaitre I'aspect carac-
térxstxque et pathognomonique de cetle forme de Iangioleu-
cite.
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Il est trés-admissible que toutes les angioleucites, les tra.
Jectives comme les ganglionnaires (hors le cas d’empoisonne-
ment par une matiére directement vénéneuse et ot il y a ab-
sorption directe sans phlegmasie préalabie ou concomittante},.
sont précédées d’une angioleucite réticulaire. Comment
-donc se fait-il qu’on observe si rarement I'angioleucite réticu-
laire par plaques? Cela tient a plusieurs causes :

10. D’abord la blessure, I’écorchure qui ameéne l’anglolcu-
<ite, ne fait souvent apparaitre qu’'une angioleucite réticulai-
re treés circonscrite, et rarement par larges plaques, de sorte
que trés-souvent on prend a peine garde & cette rougeur.

20. La génération chirurgicale de '’époque qui nous a précé-
dés n’ayant point été dressée au diagnostic des plaques réti-
culaires de Pangioleucite, les voit sans les regarder suffisam-
ment. Trés-souvent méme, au cours d’'une angioleucite da-
tant de plusieurs jours, comme presque toutes celles qu’on
ameéne au chirurgien, et 4 I'époque ou on les lui amene, la
plaque réticulaire a disparu, et l'observateur ne se doute
méme pas de son existence déja effacée.

(d continuer.)
—_———

MARIAGE.

A St.Thomas de Joliette, le ler, Octubre, Louis Luc Voligny, Ecr., Méde-
.cin, de St. Jean de Matha, conduisait i 'autel, Melle. Maria Eliza Del-
fausse, troisieme fill2 de J. B. Delfausse, Ecr., Agent des Terres de la Cou-
ronne pour le district de Joliette. La bénédiction nuptiale a été donné par
le Révd. Messire A. Grand, Curé de St. Jean de Matha.

Nous espérons que nos-abonnés se feront un devoir de payer leur
contribution avant que Pannée soit expirée. Les dépenses qu’exi-
ge l1a.publication da journal sont trés considérables. I1s’en faué
de beaucoup que nous ayons recu assez pour les rencontrer. Nous
prions donc Messieurs les retardataires 4’y mettre un pea de bon-
ne volonté, et de mous faire parvenir aussl vite que possible le
montant de leur abonnement.
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