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TRAVAUX ORIGINAUX.

L’'usage de la viande n’est pas nécessaire & '’homme
et lui est plus nuisible qu’utile.

These lue devant La Société Médicale de Montréal, le 12 juin
1877, par le Dr. L. J. P. Desrosiers.

(Suite.)
La nourriture animale abrége et affaiblit la vie.

La didte charnelle est sans contredit un stimulant puissant,
quoique non naturel et, comme I'aleool elle excite et enflamme
d’abord, pour épuiser ensuite. C'est 1A son effet con~titutionnel
nécessaire et non accidentel. Conséquemment elle use rapide-
ment ses disciples et les pousse vite hors de la vie.  Toutes les
fonctions mentales et physiques des végétalistes s'oporent
avec peu de friction, comme une machine bien limitée qui
roule sans brait et s’use peu, tandis que les mangeurs de
viande surexcitent leurs organes en leur communiquant une
chaleur et un frottement pénibles, comme =i 'axe de la vie
roulait sur des graviers en s’'usant promptement. Clest pour
cela quion constate que les gens trés-dgés ont généralement
mangé peu de viande pendant leur vie et qu’ils n'ent com-
mencé & en manger qu'aprés que leur constitution était com-
plotement formée.

L’¢léphant manegeur d’herbe vit deux fois aussi longtemps
que le lion qui I'e.nporte en longevité sur tous les autres car-
nivores.

La nowrriture animale irrite aussi 'estomac et porte la
figvre dans le sang, fouctte le sang et commanique & toutes fes
passions une action tuburlente et excessive. Quelle autre
cause que celle-1a peut produire cet égoisme rapace, mécontent,
envieux, de esprit public qui se manifeste partout. Nos pores
étaient plus frugaux ot étaient comparativement contents et

{
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pacifiques. La nourriture animale produit sur P’estomac une
sensation de faiblesse, d'abattement, de lassitude, de creuse-
menl, ou de défaillance que le vulgaire nomme fringale, sem-
blable & celle des ivrognes, mais compldtement inconnue aux
mangeurs de végétamx ; et cette irritation de I'estomac porte
la figvre au cerveau avec les passions, et engendre cette ten-
dunce aux vices et 4 la rapacité. Voild ce qui abrége la vie,
d’apras ce principe familier a4 tous les physiologistes, que les
passions turbulentes hatent la mort, tandis que le contente-
ment prolonge la vie. Ainsi la nourriture animale allume les
passions vicieuses qui abrégent la vie, et émousse les vertus
morales qui la prolongent. Tout ceci outre les nombreuses
maladies qu’elle engendre ou dont elle empéche la guérison.

La nourriture animale émousse le got.

Notre argument gustatoire en faveur d’une didte farinacée
prend une nouvelle force dans le fait que la viande émousse le
gout, surtout si elle est fortement poivrée et épicée. Tout le
monde peut en faire 'expériénce par un essai de quelques mois,
ou d’un an, ou assez longtemps pour que le goiit devienne ré-

ularisd. Ma propre expérience s'accorde avec ce principe et,
Je demande A tous ceux qui ont donné la préférence 4 la diste
végétale si le simple plaisir de manger n’est pas doublé en
conséquence. Ma convigtion est que le genre humain en sui-
vant le systéme farinacé, en mangeant avec modération et en
adoptant le vrai mode de cuisine, pourrait doubler plusieurs
fois son plaisir gustatoire. Ainsi puis qu'une diéte animale
émousse cette puissance naturelle exquise dont dépend le plai-
sir de la table, et, en outre, puisqu'il est moins agréable au goiit,
pourquoi diminuer et pervertir ces jouissances en mangeant
de Ia viande.

Les végétaux fournissent tous les éléments nutritifs requis
dans le procédé vital.

La seule apparence de doute qui pourrait rester maintenant
sur la possibilité de soutenir la vie humaine par une didte fari-
nacée, dépend de la réponse 4 cette question: Les végétaux
contiennent-ils tous les éléments requis par le procédé vital ?
A cette grande question je ferai répondre un des plus grands
chimistes modernes Liebig.

Voici ce qu’il dit dans sa “ chimie animale.”

- “ Deux substances requiérent une considération spéciale
comme principaux ingredients du sang; l'un d’eux se sépare
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immédiatement du sang lorsqu'il est tiré de la circulation, Tl
est bien connu que dans ce cas le sang se congule et se partage
en un liquide jaundtre, le srrum du sang et une masse gélati-
neuse qui adhore & la baguette sous forme de fibres élastiques,
lorsque le sang qui se coagule est agité rapidement.  (Yext Ia
fibrine du sang qui est identique dans toutes ses propriétés avee
la fibre musculaire, lorsque cette derniére est dégagée de
toute matiore étrangore.

Le second ingredient principal du rang est contenu dans le
serum et donne a co liquide toutes les propriétés du blane
d'aeuf avee lequel il est identique.  Lorsqu’il est chauffe il se
congule en une masse blanche élastique et cette substance coa-
gulablo est appelée albumine.

La Fibrine et V'Albwiaine, principaux ingredients du sang
contiennent cn tout sept éléments chimiques, parmi lesquels
se treuvent l'azote, lo phosphore et le soufre. 1l contiennent
aussi les terres des 03, Le xerum contient en solution le ~el
marin et d’autres sels de potasse et de soude, dans lesquels les
acides sont l'acide carbonigae, posphorique et sulphurique.
Les globules du sang contiennent ia ftibrine et 'albumine. amnsi
que la matiére colorante, dans laquelle le fer est un élément
constant. En outre, le sing contient certains corps graisseux
en petite quantité, et qui difforent des graisses ordinaires par
plusicurs de leurs propriétés,

L’analyse chimigue a conduit 4 ce résultat remarquable. que
la tibrine et I'albumine contiennent les mémes éiéments orga-
niques unis dans les mémes proportions, de maniére gue deux
analyses, I'une de la fibrine et Uautre de I'albumine ne différent
pas plus que deux analyses de fibrine ou d’albumine respecti-
vement ne le font dans la composition de 100 parties. Toutes
deax 'albumine et la fibrine, dans le procédé de ia digestion,
sont capables d’étre converties en tibres musculaires et la tibre
musculaire peut étre reconvertie en sang. Ces faits ont été
établis depuis longtemps par les physiologistes, et la chimie a
simplement prouvé que ces métamorphoses peusent étre ac-
complics sous l'influence d’une eertaine force, sans I'aide d’une
troisiome substance ou de ses éléments, et =ans l'addition
d'aucun élément étranger, on la sépuration d’aucan élement
dabord présent dans ces sub~tarces.

Le procédé nutritif se voit dsns +a forme la plus siraple dans
les carnivores.  Cette classe d'animaux vit du sang et de la
chair des graminivores ; mais cc sang et gette chair sont dans
toutes lewrs propriétés identiquus avee les leurs. Aacune ditfé-
rence ni chimique ni pbisiologique n'’y peut étre découverte.

Done, dans un sens chimique, on peut dire qu'un animal
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carnivore, en supportant le procédé vital se consomme lui-
meme; gue ¢e qui fert A sa nutrition est identigue avec les
parties de son organisation qui doivent étre renouvelées.

T.es recherches chimiques ont montré que toutes les parties
des végétaux qui peuvent fournir la nourriture aux animaux
contiennent certains constituants riches en nitrogéne ; et I'ex.
périence la plus ordinaire prouve que les animaux requidrent
pour leur support moins de ces parties des plantes en propor-
tion qu'elles abondent en constituants azotés. Les animaux ne
peuvent 2tre nourris de matisres destituées de ces constituants
Hzotes.

Ues produits importants de Ia végétation abondent spéciale-
ment dans les semences de différentes espdces de grains ainsi
que les poix, les foves et les lentilles, dans les racines et les jus
de ce qu'on appelle communément végétaux. Iis existent ce-
prndant dans toutes les pluntes sans exception et dans chaque
partie des plantes en plus ou moins grande quantité.

Lorsqu'on laisse yeposer les jus fraichement exprimés des
végetaux, une séparatien a lieu en guelques minutes; un pré-
cipité gelatineux d'une teinte verditre se dépose, lequel, en
61ant Ia matiore colorante, devient une substance d'un hlane
gridtre bien connu des pharmaciens comme le dépot des jus
végétaux. Cest un des composés azotés qui servent & la nutri-
tion des animaux et a été nomme fibriie végétai. Le jus de
raisin est surtout riche de ce constituan. mais il est trés abon-
dant dans les semences du blé et des autres céréales.

Le second composé azoté demeure dissout dans le jus apres
la séparation de la fibrine. Il ne se sépare pas du jus a la tem-
pérature ondinaire. mais il se coagule constamment lorsque le
liguide qui le contient est chautié au point d’ébullition.

Lorsque le jns claritié des végétaux nutritifs, comme les
choux-fleurs. les asperges. les navets est soumis a I'ébullition,
il s¢ forme un caillot qu'il est absolument impossible de distin-
guer de la substs  » qui forme aussi un caillot, lorsque le
serum du sang on un bianc d’ccuf dilué dans I'ean est chauffé
au point d'ébullition. C'e-t 'albumine végétale. Elle se trouve
en grande abondance dans certaines graines, dans Jes noix, les
amendes et autres substances dans lesquelles 'amidon est rem-
placé par I'huile.

Le troisiéme constituant azoté de la nourriture végétale des
animanx est la caséine végétale. Elle se trouve principalement
dans les semences ‘des pois, des foves, des lentilles et autres
plantes légumineuses semblubles. Comme Palbumine végétale
elle est soluble dans ['eaun, mais differe d'eile en ceci que s8
solution ne se congule pas par la chaleur. Lorsque la solution
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est chanffée ou évaporée, une pellicule se forme sur la surface,
et I'addition d'un acide produit un coagulum, comme duns le
lait animal.

Ces trois composés azotés, fibrine végétale, albumine et caséine
sont les vrais constituents azotés du sang des animaux grami-
nivores; tous les autres composés nzotés qui se trouvent dans
les plantes gont ou rejetés par les animaux, comme dans le eas
du principe caractéristique des plantes poisonneuses ou mé.li-
cinales, ou bien elles se rencontrent dans la nourriture dans des
proportions tellement petites qu’elles ne peuvent sugmenter
a masse du corps animal.

A P'aide de ces découvertes, quelle beauté et quelle admirable
simplicité se découvrent dans le procédé de la nutrition des
animanx, la formation de leurs organes, dans lesquels la vita-
lité réside principalement. Ces principes végetaux qui, duns
les animaux sont employés pour former le sang, contiennent les
principaux constituents du sang, fébrine et albumine, tout for-
més, quant A ce qui regarde leur composition. Toutes les
plantes contiennent en outre une certaine quantité de fer qui
réapparait dans la matigre colurante du sang. La fibrine
végétale et la fibrine animale, Valbumine végétale et 'ulbumine
animale différent & peine méme dans leur forme; si ces prin-
cipes manguent dans la nourriture, la nutrition de 'animal est
arrétée; et lorsqu’ils sont présents, les animaux gramnivores
obtiennent dans leur nourriture les mémes principes qui for-
ment la base de {a nourriture des carnivores.

Les végstaux contiennent dans leur organisme le sang des
animaux. Pour les carnivores, en consumaut la chair et le sang
des graminiveres, ils ne consument, strictement parlant, que
les principes végétanx qui ont servi a la nutrition de ces der-
niers.  La fibrine et Valbumine végétales prennent la méme
forme dans I'estomac des animaux graminivores que lu fibrive,
animale et 'albumine dans 'estomac des animaux carnivores.

C'est ainsi que le paragraphe conclusif de Liebig répond a
notre question affirmativement, en démontrant gue méme les
carnivores ne sont nourris simplement gue des éléments chi-
miques tirés de la nourriture végétale de leur proie. De manidre
que méme les carnivores aprés tout, vivent des aliments véygé-
taux. Conséquemment l'analysescientifique rigoureu~e soutient
posre proposition que la nourriture animale n’est pas nécesxaire

homme. Et le fait que plusieurs ont vécu un demi siscle ou
plus, sans golter de la nourriture animale, en jonissant de toutes
leurs facultés, forme un témoignage sans réplique, car »i ia
nourriture animale fournissait un élément nécessaire de didte
el qui ne pit étre obtenu nulle part ailleurs, tous ceux quis'en
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sont totalement abstenus en auraient bientdt senti le besoin,
se =eraient affniblis et aurnient succombé; tandis qu'au con.
traire un grand nombre ont vu lear corps et lear esprit s'ame-
Jiorer par une telle nbstention ; et ceci montre clairement que
le systéme humain peut obtenir des végétaux tout co dont il a
besoin pour perfectionner toutes ses fonctions,

(a continuer.)

Communications.

RETROVERSION.

Monsivur le Rédacteur,

Veuillez insérer dans votre excellent journal une communi-
cation que je ne croix pas tout-i-fuit dépourvue d'intérért.

Le 18 déc. 1877, jétais appelé aupros d’'une jeune dame de
17 ans se disant enceinte de son premier enfant.  Suivant elle,
elle en était rendu & 5 mois et demi de grossesse. J'appris, que
peu de jours auparavant, elle avait fait un voyage de 3 lieues,
et qu'elle attribuait aux eahotements de la voiture les symp-
tomes suivants: mixtion fréquente. peu abondante, doulon-
reuse, difticulté d'aller & la garde-robe, douleurs dans les aines,
les reins, pesanteur a la région sacrée.

1/idée d’une rewroversion ne mevint pas d’abord a Iesprit, vu
Tétat avancé de la grossesse. Cependant, Payantinterrogée sur
ses antécédents, clle m'annonga que quelques temps avant, iil
¥ ade ¢a 2 moix, clle avait fait une chute sur Pabdomen en
allant chercher un scean d’ean. Depuis ce temps, disait-clle,
J’ai bien ressenti de la géne en urinant et en allant a la selle
mais non pas d'une maniére aussi incommade qu'avjourd'hui.

Par le rectum, je constatai une tumeur qui pressait sur
Yinte~tin au point de mettre un peu d’obstacle & Pentrée de
mon dojgt,

Quant an col, il était situé tellement en haut et en avant
vers le pubis. que je ne pus Patteindre ; mais a la partie pos-
térieure du vagin, je coustatai la présence de la tumeur utérine.

1 'y avait done plus de doute.  J'avais affaire & une mau-
vaise retroversion qni datait de plus de 2 moix avec un utérus
gravide dont le fietus avait dit prendre de aceroissement.

Je vidai la vessie et essay ai de débarrasser le rectum. Deux
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ou frois lavements ne servirent qu'a gonfler Vintestin, tous les
efforts que fuisait la femme obliteraient de plus en plus ce
dernier.

Ayant fait mettre la femmeo sur les genoux et les coudes,
jintroduisis un deigt dans le rectum et soulevai la tumeur,
pendari que de la main opposée, je tentais d’abaisser le col.
Impossible.  Jeus recours aux pessairves, inutile encore. TLies
quatre doigts dans le rectum, au lieu d’un seul, ne produisi-
reat pas plus d’effet.

Il me iallait choisir entre Vavortement et la mort de Ia
femme; je ne voyais nulle autre alternative,

Le Dr. Bald appelé en con-uliation approuve mon dia-
gnostic, et repéte mes tentatives toujours aussi infructucuse-
ment, excepté, toutetoiz, qu'une nouvelle injection procure un
peun de matiore fécale, ou plutot le rejet des injections préce-
dentes.  Mon honorable confrére était d'avis dattendre pour
provoquer 'avortement.

Sur ses entrefaites le Dr. Bald est mandée auprés de <es pa-
tients et je demeure scul encore devant cette grande difficulié,

3 ou 4 jours apras les symptdmes s’aggravaient.: fiovre, pouls
vite, petit, dur, épuisement, respirvation fréquente, douleur
dans le bax ventre. impossibilité d’aller & la garde robe, nau-
sées, vomissements.  J'ordonnai alors des cataplasmes émol-
lients en application et des toniques a Pintériour.

Le mari de Ia jeune femme me demanda si jaurais ohjection
a ce qu'il tasse venir un médecin de Trois Riviéres, jaceeptai
avee plaisir.  Pendant que le mari étart & fa rechecche d'un
autre médecin, une idée tout-a-conp me frappe  Si, au lien des
quatre doigts comme je Vai fait, il y a quelques jours. jintro-
duisais  Ia main toute entijre jusywau poignet, peut-ttre
qu'alors, je pourrais réussir. Et me voili cherchant & m’intro-
duire ia main entidre, me promettant bien de mettre bas les
armes i jo manquais cette tentative.  J'ai eu bien de la diffi-
culté, maix une fois dans le rectum, je saisis la tumeur a pleine
maim et poussant, poussant toujours. je sentis que la tumeur
cédait peud peu. Je poussai toujours et un bruit particulier
w’apprit que 'mérus était en place.

‘\".J““‘i:lis quelqu'un se trouvait dans les mémes circonstan-
e~ je lenr conseille de recourir au méme moyen (mais pour
cela il ne faut pis avoir une grosse main) et ilest tros probable
qu'il leur réussira,

Lz femme est bien portante aujourd’hui.

. Dr. Ricuer.

Schawinigan, 8 février 1878.
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LE CHARLATANISME.

Monsieur le Rédacteur,

Permettez-moi d’attirer votre attention sur la clause 25 de
YActe Médical qui, selon mol, n'est certainement pas une ga-
rantie pour les médecins contre la plaie du charlatanisme.

Cetto claunse dit que: Toute personne n'ayant pas droit
d’étre enrégistrée dans cette provinee, qui ~era convaincue =ur
le serment d'un ou de plusicurs témoins en conformité aux dis-
positions de Facte de cette Province, 38 Vict , chap. 35, d’avuir
pratigné Ia médecine, la médecine, la chirurgie, ou I'art obsté-
trique dans la Province de Québec, soit & gages, soit pour
argent, ou dans l'espérance d'une récompense, sera, sur con-
viction sommaire devant un shérif, ou un magistrat de district,
ou un recorder, ou un Juge des Sessions de la Paix, condamné
a puyer ane amende de pas moins de $25.00 ni plus de $100.”

Nous voyons ici, M. le Rédactenr, que la Loi ne dit rien de
ceux qui pratiquent la médecine gratis. Or, il y en a un cer-
tain nombre de ces charlatans qui soignent ainsi: Clest une
affaire de golit chez eux, et un moyen comme un autre de se
tuire vn nom.

Qunrrivera-t-il si les médecins poursuivent les charlatans de
leur localité ? Nous réussirons sans doute, a les faire punir
Muis croyez-vous M. le Rédaeteur, que nous lex empécherons
plus. pour tout cela de soigner? Je suis certain que non.  Le
reméde en guériva un certain nombre, il est vrai; mais bean-
coup d'entre eux, ausi, continueront & soigner gralis, s'ils ne
peuvent pas se faire payer. Je puis vous donner des prenves
de ce que javance, M. e Rédactenr.  Et cependant, Pacte mé
dical que Ton diz protéger tant la profession médicale contre
le cha latanismie ne pourra rien faive.  Clest certainement une

acune dans la loi qui nous régit.

Si je comprends bien: {2 raison pour laquelle on doit arreter
le charlatanisme n'est pas xeulement une raison de justice
exereeée vis d-vis des médecins; ce doit étre surtout une raison
de justice envers e public. Orysi les charlatans, ou la plupart
d'entr’eux. soignent gratis, que verrons-nous?  Deux choses,
M. le Rédacteur: Nous verrons d'un coté ces charlatans se
moquer de la loi, impuissante 4 les punir; de Pautre, le public
plus empressé que jamais a rechercher les services de cesfaex
prophétes d'Esealape. 11 n'y anra done de protection possible
ni pour les médecing, ni pour e public.

Je ¢rois que pour agir avec efficucité contre le charlatanisme
I Acte médical devrait punir non-seulement les personnes que
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la 250me clause désigne. mais encore toutes celles qui font de
la médecine ou de lu chirurgie gratis. Tant que notre loi n'ira
pus jusque-ld, la profession médicale ne sera pas & abri du
charlatanisme.

J'ose donc espérer, M. le Rédacteur, que le Bureau provin-
cial de Médecine voudra bien prendre en considaration mes
humblex sugge~tions, et combler cette lacnno danx notre Code
Médical. Lo public et nous médecins, n’en serons que mieux.
Les charlatans seuls s’en porteront plus mal*

CHARLEVOIX.

Février 1878,

Société Médicale de Montréal.

Séance du 16 janvier 1878.

Le Dr. A. Ricard, président. au fautenil.

Le procés-verbul de la précédente séance est lu ot adopté.

Lecture est faite d’une lettre du Dr. J. Matte, témoignant
sa gratitude 4 lu Société Médicale pour son admission comme
membre nctif

Une as<emblée du comité de régie n’ayant pu avoir lien,
apras un appel végulier, M. le président communique i la So-
cieté Médicale les suggrestions suivantes :

10 Je suggére que la Société se mette en rapport actif et
régulier pour les matidres d’hygione avec la Societé Franguiso
d’hygione, et cela par Voffice d’un comité désigné A cet effet.

20 Que le réglement concernant les séunces oit suspendu et
que, jusqu'an ler juillet, elles ment lien deux fois par mois :
celle du commencement da mois, lo mercredi soir, et celle de
la fin du mois, le jeudi aprés-midi.

Ces arrangements satisferaient ainsi tous les membres, dont
une bonne moitié ne pouvant assister aux séances du soir,
viendrait alors & celles de 'apré<-midi.

1T est proposé parle Dr. S. Lachapelle, secondé par le Dr. A.
Deme::s, ot résolu : que les membies de la Société qui eroient
pouvoir se permettre la pratique de la médecine au rabais, et

cor rl‘f D:ui?cment, ne peut pas légistater dang le sens d€siré par notre

P ;)Il’;'"]* «l{ll~. £a serait injuste en priocipe, sinon en réalité, Chaenn a

mi T le orsquil est minlade de prendre conseil ol bon lui semble, et

c(,,,:‘f”(.'” ""' bas eu prendre du tont 81l le préfere.  Celni gni donne les

il -"t‘ : nfn les soins, n’est Yzm plus cour:ahle. que_celni qni les demande.

Iy ¢ e fait pus payer. I1 y'a des abus sans donte, mais qwy faire?
Vy 4 pas de loi si parfaite qu'elle ne préte i des abus.—(Note Edit.)
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rela au moyen d'annonces publiques, on d’exercer cetfte pra-
tique d'une manidgre blimée par rarticle 14 de la Société Mddi-
cale, soient rejetés de la Société, & moins que ces membres ne
comprennent que leur conduite est erronée et doit étre aban-
donnée.

Le Dr. J. A. S. Brancelle fait une lecture sur les fractures da
col du féemur, 1l en décrit minutieusement les causes, le ding-
nostic ¢t le prognostic. Il passe ensuite en revue les divers
modes de trait ment, démontrant que les progros de Panatomie
pithologique avaient fait reconnaltre la pussibilite de guérir ces
tractures,

Dr. A. T. Brosseau.—-Les fractures du col dn fémur sont plug
fréquentes chez les vicillards & eause de la ravéfaction dn tissu
o~eux, et chez la femme parce que l'angle du fémur avec le
bassin est plus considérabie.

Les causes de ces fractures sont les coups directs ou les chutes,

Lorsqu’il y & implantation d'un fragment dans Uautre, i faug
éviter de le défuire. pour établir son diagno-tie.

Les symptomes sont le rac toureissement, 'éversion du pied
et la difficulté du mouvement; de plux, par la rotation. la
grosse tubérosité du fémur ne décrit pas un cervle aussi grand,

M. Gosselin dit qu'il est impossible de diagnostiquer certai-
nement les fractures intea et extra capsulaires. Cependant, on
a des probabilités.  En dedans de la capsule, il y 2 moins de

accoureissement. ot 'are de cercle déeriv par la grosse tubg-
rosite est plus grand.  En dehors de la capsule le contraire a
lieu.

L'union osseuse est possible dans les denx cax,

Dans les fractures obliques. intus et extra, Possification se
fera plus t6t en dehors de lua capsule.

Traitement : L'emploi de Ja longne eclisse, Pextension et la
contre-extension sont essentielles.  Avec les poids, on ne rémé
die pas a P'éversion du pied. Il fant done consbiérer le hussin
comme nn des fragments, ¢t la cuisse comme Pautre fragment,
en immobilisant le tout par des bandages.

Larthrite sache, qui peat survenir apros la réunion de la
fracture, est une cause fréquente de claudication.

br. Beaudry.—Outre les divers modes de guérison rapportés
par MM. les Drs. Brunelle et Brosseau, il y en a encore un
autre qai a été observé, ¢'est lorsqu’il n'y a vas d'union des
fragments. Dansles fractures intra-capsuiairesdu eol du femur,
le fragment inférienr s’arrondit alors comme la téwe d'un o~ et
ge creuse uno cavité dans le fragment supérieur; en sorte qu'il
se forme comme un scconde articulation en dedans de Ja cap
sule.
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Dr. Ricard.—Je félicite le Dr. Brunelle de son beau et im-
portant travail qu'il a rédigé en pen de temps, au milieu de
circonstances pénibles et de tros-~éricuses occupations. Il a
réussi complotement dans son auvre, et il nous a prouvé une
foix de plus que *“ labor improbus omnia vincit.”

En vous dounant ce soir le fruit de ses observations et de
son expéricnce comme interne de 'Hotel-Dieu, il a démontré
A lévidence les immenses bienfhits de linternat. Il est &
e~ érer que le service des internes et des externvs se puerfec-
tionnera dans notre hopital et dans les hospices, et que nombre
d'éloves de bonne volonié s’y formeront dans la pratique de
I'wt.  L’exemplo donné ce soir pur e Dr. Brunelle, qui parait
pour la premiore fois comme lectureunr. ne manquera pas d'étre
suivi par les jeunes membies de la Société. Clestici une aréne
ol ils doivent exercer leurs talents. 1l n'est pas nécessaire
qu'ils aient des cas extraordinairves a rapporter. Sl fallait
cette condition, les séances scraient réellement bien rares,
Un travail véricux, des obscrvations judicicuses, voila ce qu'il
faut pour une ~éance qui se trouve alimentée et animée par les
discus~ions intéressantes qui ne manquent pas de s'en suivre.

Le Dr. E. Berthelot donne avis de motion qua la prochaine
séance il proposera que les Drs. A. Ricard, A. Laramée et B,
P. Lachapelle forment un comité pour se mettre en rapport
avee la Société Frangaise d’hygione.

Le Dr. P. A. Allard donne avis de motion qu'a Ia prochaine
géance il propsera que le réglement concernant les . dances ~oit
amendé, et que désormais les séances aient lieu deux fois par
mais, jusqu'an mois de juillet. dont I'une le soir du premier
mereredi. et Puutre 'apres-midi du troisiéme jeudi.

M. le Dr. Ed. Desjurdins donnera i la prochaine séance libre
une lecture sur les stapliylomes de la cornée.

Et la séance est levée. G, O. Beavpry, M. D.
Sec. Trés S. M. de M.

Séance extraordinaire du 31 janvier 1878.

Présidence du Dr. Fredéric Demers.

Membres présents : MM. les Drs. E. P. Lachapelle. A. La-
marche, G. Archambauly, Sévérin Lachapelle. J. B. Bouchmd,
J. 1. Desroches, L., J. V. Ciéroux, . K. Desrusiers et G O.
Beaudry.

Propo-¢ par Dr. J.-Bte. Bouchard, secondé par Dr. J. Des-
roches : 19 Que la Société Meédicale de Montréal a appris avec
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regret le décés du Dr. Amédée Lasalle, un do ses membres, et
que ceux-ci portent le deuil pendant un mois.

20 Que la Société Médicale offre ses plus sincdres condo-
léances a la famille du regretté défunt et que copie des pré-
sentes résolutions lui soit transmise.

Proposé par Dr. E. P. Lachapelle, secondé par D. A.
Lamarche que la Société Médicale a appris avec douleur la
mort de M. le Dr. McDonnell, arrivée mercredi aprés-midi, par
suite d'un accident survenu a’enterrement de M. le Dr. Peltier,
et que tous les membres de la Seciété se fassent un devoir
d’assister 4 ses fupérailles, :

Et la séance est levée. G. O. Bravpry, M. D.
Sec.-Trés. S, M. de M.

emr—

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

Maladies des enfants.—Nous avons eu P'occasion depuis
quelque temps d’observer un assez grand nombre d’affections
nerveuses chez les enfunts. Parmi les faits que nous avons
recueillis, nous croyons devoir rapporter les deux suivants, qui
nous paraissent offrir an grand intérét.

A.—Paralysie infantile. La nommée V..., 8gé de 10 ans 3,
entrait le 19 septembre dernier, dans le service de M. Bouchut,
saflé Sainte-Catherine, lit no 17. Sa santé générale avait tou-
Jjours été bonne, et nous n’avons trouvé dans ses antécédents
~ rien qui fat digne d’étre noté.

Huit jours auparavant, elle 8'était apergue, en jouant, que
ses jambes fléchissaient sous elle. Elle tomba et se releva &
plusieurs reprises et l'on fut obligé de la coucher. Le lende-
main, elle se réveilla avec une paralysie compléte des quatre
membres et de la nuque. Pour la faire manger, on était obligé
de lui soutenir la téte et de porter les aliments jusqu’a sa bou-
che. Justement effrayés d’'un tel état, ses parents se déciderent
4 lumener 4 I'hopital, ou 'on constata les phénomeénes suivants:

L'enfant ne peut absolument pas se servir de ses mains. On
est encore obligé de Ia faire manger. Lorsqu'on la soutient,
elle peut faire quelques pas, mais en trainant les pieds. “A
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chaque instant, les jambos fléchissent sous lo poids du trone.
Elle est incapable de soutenir sn téte, qui retombe sir I poi-
trine. La sensibilité est intacte. Tous les organes sont saing,

Dés son avrivée, cette enfunt a été mise & un régime toniquo
ot réconstituant.  On lui a, en outre, administré du sirop de
strychnine i la dose de deux cuillérées a café par jour. Peu i
pe ta paralysio dos muscles de la nuque vest dissipéo, ot, A la
date Ju 10 octobre, ia malade tenait sa téte parfaitement droite.
Flle vemuait mioux les jambes dans son lit, mais elle était
encore incapable de marcher seule.  Mémo lorsqu’on la soute-
nait, elle trainait péniblement les pieds ot s'aftaissait & chaque
instant; elle commengait & se sorvir de ses maing et pouvait
manger seule,

Bien que des applications de teinture d'iode eussent é1é faites
A diftérentes reprises le long de la colonne vertébrale, M. Bou-
chut, trouvant ce moyen de révulsion insuffisant, prescrivit
des apylications de pointes de fon de chaque coté do I'épine
dorsale. Ces cautérisations ont été faites a I'nide d’un procédé
trés-simple, que M. Bouchut recommaude depuis longtemps,
Au lieu d’avoir recours au fer rouge, au thermocautére, ete,
instruments qui nécessitent toujours la présence d’un certain
nombre d'aides, on se sert simplement de bitons de fusain
ordinaire tel que celui qu’emploient les dessinateurs. 1l faut
sealement le choisir de bonne qualité et faire en sorte qu'il ne
.contienne pas de nceuds. On allume ce fusain 4 la lamme d’une
bougie, et I'on a, en un instant un cautére parfait, avec lequel
on peat appliquer autant de pointes de feu que l'on désire, si
I'on a soin de souffler de temps en temps sur lui, avec la bou-
che, pour 'empécher de s'éteindre. Les cautérisations ainsi
faites sont tros-superficielles, n’entament pas la peau et ne
laissent aprés elle qu'ung croite mince qui se desséche rapide-
ment. Elles remplissent donc parfaitement le but qu'on se
propose, sans déterminer de suppuration.

Tel est le traitement auquel on a eu recours, tous les deux
jours, chez la petite malade qui fait le sujet de cette observa-
tion. Les cautérisations d’abord trés-douloureunses, ont fini par
étre assez bien supportées. Au bout de vingt jours, 'enfant se
servait suffisamment de ses mains pour tricotor; clie commen-
¢ait a marcher seule, mais lentement et en g’accrochant aux
lits et aux tables. Elle tombait encore de temps en temps.

Aujourd’hui, elle marche sans se tenir aux meubles. Elle ne
tombe plus. mais elle éprouve encore une certaine difficulté 4
monter les escaliers. }ﬁéanmoins on peut la considérer comme
ﬁuene. La guérison est méme complote, ce qui est bien rare

ans la paralysie spéciale de I'enfance, qui laisse presque tou-
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jours aprds elle des lésions irréparables dans un ou plusieurs
membres. ,

B.—Paralysie diphthéritique. La nommée R..., igée de 10
ans, entrait le 23 octobre 1877, salle Sainte-Catherine, lit no 10,
Elle avait déja été soignée, un mois auparavant, pour une angine
couenneuse qui s’était bien passée. Elle n'était restée 4 'hd-
pital que neof jours et en était sortie guérie, en conservant
seulement un peu de nasonnement.

Depuis huit jours, ce nasonnement g’était mis tout 4 coup 4
augmenter. Kn méme temps, les liguides avaient commencé
4 revenir par les fosses nasales. Les membres inférieurs s’étaient
progressivement affaiblis. Le malade pouvait marcher, mais
trés-péniblement et en trainant les pieds. De temps en ternps
ses jambes fléchissaient sous elle. Rien du c6té des membres
supérieurs. Rien du coté de la sensibilité.

a luette n’était pas déviée, mais la voix était extrémement
nasonnée. Lorsqu’on faisait boire 'enfant, une partie du liquide
revenait par le nez.

Les mouvements des yeux étsient normaux, les pupilles
égales. La malade se plaignait d’avoir souvent un brouillard
devant les yeux, sans que 'examen ophthalmoscopique révélat
de lésion caractéristique.

En examinant la colonne vertébrale, on découvrit une grosse
%ibbosité au niveau des deux derniéres vertdbres lombaires.

n pouvait songer & faire de cette lésion la cause de la para-
plégie. Mais, outre I'existence de la paralysie du voile du
palais, que la gibboxité lombaire ne pouvait expliquer, il faut
remarquer que cette dernidre était dure, non douloureuse, et
qu'il n'y avait pas trace d’abeés par congestion. L’événenent
a d'ailleurs mis en évidence l'origine réelle de la paralysie.

En effet, sous I'influence du fer, du quinquina, des bains sul-
fureux et de quelques cautérizations ponctuées, les nfonvements
des jambes sont peu & Eeu revenus. L’enfant marche 'aujour-
d’hui avec assurance. Elle peut méme courir. La voix a repris
son timbre normal. Lo reflux des liquides avait cessé dos les
premiers jours qui ont suivi son entrée & I'hdpital.—Gazerte
médicale de Paris.

—

Des injections interstitielles dans le goitre paren-
chymateux.—Sur les limites du traitement médical et dn
traitement chirurgical, nous trouvons le procédé des injections
interstitielles de teinture d’ivde ou de diverses solutions iodu-
rées. Icil'iode est porté au sein méme de la tumear, et, par
cette méthode audacieuse, la guérison des cas'réfractaires aux
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médications précodontes a été parfois rapidement of ploinemont
obtenne,

L honneur d'avoir eréé cetto méthode rovient an doctour
Luten, lo médecin qui, depnis Coindet, a covtainement lo plus
tait pour la thérapentique du goitre,  Cotto méthode o étd de.
puis largement_ experimentén ot valgaviséo, surtout a Bornoe,
mr Lucke, qui s'en est eru Uinventour, ot A Londros, pue
Morel Mackenzie,

sSchwalle, de Zurich. rapporte Mackenzio, attribuo i I'nlconl
de la teinture ot non A Viede los eftets envatifi de Vinjoction, o,
recommande aujourd’hui Pemploi de Paleool seul. Nous erai-
ghons qu'ici Ia distinetion n'ait pas 66 fhite entro les goitres
parenchymatenx ou fibrenx et des kystos, qui nons remblent
quelquefvis, en elfot, pouvoir étre henrensemont. modities pur
Paction seule do Puleool. Siles goitres parenchymatenx ol
fibreux pouva‘ent étre égaloment traités par dexinjections xeu.
lement aleootignes, ee procédé tras-simplo ot sans danger sorait
pree eux, dans les cayy assez raves il est vini, oit Piode ext contro.
mdigqué

La seringune employéo pour ces injections ost ln seringne
hy podermigne ordinaire, mais il est utilo qu'elle woit purfuite.
ment dorée ou nickelée.

 faut aussi que le piston soit d'une adaption parfuite avec
le corps de pompe pour surmonter I résistunce quo le liguide
peut trouver parfois dans In glande.

Ou peut injecter ou la teinture diode du codex, ot ¢'est U'in-
jection que recommande Luton et qu'il emploie, depuis 1
gramme (18 gitx) jusqu'a § grammoes 0 gus); ou i solution
dliode iodurée de Bortin, dont on augmente au besoin ley
doses de teinture d'iode, et qui se formule ainsi: eau distillce
40 grammes (3x), teinture dliode 20 grammes (3v), iodure de
potassium 1 gramme (18 grains) ; depuis 13 gouttes jusqu’a
40 gouttes.

Il faut que Paiguille do la seringue, bien conduite et enfon-
eée d'ordinaire de 2 & 3 centimotres, ne fasse pénétrer injec-
tion que dans 11 substance de a glande,

Il est bon d’anesthésier par la glace ou Péther pulvérisé le
point ol pénétrera I'niguille.

I faut éviter les veines, éviter aussi UVintroduetion de Pair.
Biea qu'ancun accident n'ait ¢té signalé cncore a la suite do
ces injections interstitielles, et bien que Mackenzie affirme
quil n’y aurait nul danger 4 craindre si un peu de teinture
d'iode entrait dans la circulation veineuse, par pradence, ce-
pendant, on fera Pinjection tros-lentement.

Lévéque conseille, apras qu'on a enfoneé Vaiguille, de dévis-
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ror |a seringne, pour consulter I'dsconloment du sang ot s'assu-
ror siinsi quion nest pas entre dans quelque vaissean important.

Quetlos dosos de teintwre d'iodo doit-on injocter? Luton,
avonsnous dit, emploio 13 & 20 gouttes, ot il ext allé jusqu'a 4
ot § grammos (3i).

Los symptodmos ressentis varient avee lo dogré do saturation
ou la dose du liguide injecte. Deos solutions ow des doses thibles
produisent seuloment ane géne ou une cuisson {dwdre dans {a
région du con.  Avoe des injectivns plus fortes, il =e produit
des irradiations plus ou moins doulonrouses vors la michoire
ot les ovvilles ;) partois anssi Pon pout observer guelquas symp-
tomes dindiswo gigu; lo ponds enfin ot I température ~'els.
vonrt; lo cou so gontle of so tond ; mais les necidents inflamma.
toires s'dteignont génersfement au bout do deux ou trois jours,
ot Pon sont alors a Uintévieur de 18 glande we novan dur, gros
R peu-pras comme un @nt de pigeon, qui se retractz peu & peu,
ot diminue avee la glande.  Heller, poue retdro la donleur et
peut étre ausst Uirritation moins vives, ajoute & ~on injection
15 milligrammes 1z de grain) deo sultate de morphine.

Le plus souvent tout se passe sans suppurstion. On pourrit
la redouter copendant, si Fon avait injecté ou une dose trop
forte ou une solution trop caustique, et st le liguide avait pe
nétre dans le tissu cellulaive ambiant.

Bien quo cette methode donne In plupart du temps des ré
suitats plus rapides que e traitement medieal, il tant rouver*
Queljues mois encore avant d'en obtenir dos erfets bien détini
315N

Faut-il que Tes injections sojent tréquentes? Morell Macken |
zie les renouvelle tous Ies dix jowrs envissn.  On peat les
espacer davantage; en dix jours, en effet, Iaction de lasointion
lodee e noas parait pas epuisee,

Si Pon rencuvelle tes injections, il est mieux de los fuireen
des points diderents. Le goltre presente til plusieurs lobes,
on peul successivement les attwpuer tous: mais Pinjection
dans un seul, peat sutfive. Si{e goitre et trésetendu, on peut
dans b oméme seance ftire deux injections & guelgue distance
Uune de Pautre,

Comme resaltats indirects de ces injections, Luton et Bertie
out signile des fRits interessants, par exemple une actiondd
vorabie de Utude absorbe sur I3 menstruation: elle semblait
par ectte influence s'etabliv ou devenir plus reguligre. Notom
aussi dans 13 these de Lévéque des observations ol les inpe
tions indees se ~ont montrées d'une innocuité pacfaite ches Jo
femme~ cuceintes ot chez des nourrices.

Luwon ue voit qu'an goltve qui ne puisse pas étre traite pa'
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sn méthode, c'ost lo goitre vaseulaire. Nous veorrons qu'il en
o-t I’autres. Blle réussirait, d’apros lui, mémo dans le cas do
goitres énormes ot cortainomont dégdnérés.—Annales des ma-
ladies de Voredle et du luryne—Revue de Thérapeutique M-
dico-Chiruryicale.

Du traitement des varices. — Les divers traitements
employés contre les varices n'ont donnéd jusqu'ici que de mé-
diveres résultats.  J'ai eu bion sonvent [Poccasion, dans ma
pratique militaire, d'obrerver des personnes atteintes de cetto
affection, ot c'est ce qui m's conduit a esswyor ano méthodo
dout j'ai toujours obtenu les plus heureux offets. Voici, briove-
ment exposé, en quoi olie eonsisto :

Appliquer sur lo cordon variquoux, dans toute won ¢tondue,
une ‘umo de plomb, trés-mince, dont 'épaissenr no doit pas
dépasser un millimotre, et la aintenir 4 I'aide d’une bando
roulée. Sidans la journée et a cause do ren affuiros, lo malade
ne pout supporter co simple appareil (co qui arrive quolque-
fois), il devra se borner a 'uppliquer pendant In nuit et quand
il ne sern pas obligé de marcher.  Cette application ne détor-
mine ordinairement qu'une sorte do sensation do chaleur fort
supportable.  Au bout do dix jours, la guérison radicule st lo
plus souvent obtenuo.  Chez un de mes malades; employé & Ia
tabrication des chaudiores & vapeur ct qui dopuis douze ans
portait & la cuisse des varices volumincuses, dix applications
de la fouille de plomb, fuites pendant la nuit, satfirent pour ob-
tenir la réduction de la veine variquense et dopuis gqu'elles a
a été obtenue, c'est-a-dire depuis six mois, cette guérison no
s'est point démentic,

Un maitre voilier de In marine militaire italienne, était at-
teint depuis longues annees de varices voluminouses siégeant
au ¢oté interno de la enisso ganche ot dans presque toute I'éten-
duc de la jambe correspondante.  On lui avait conseillé, dés lo
début deson affection, de porter un bas élastique gne depuis
lors il n'avait jamais quitté, mais gui n'avait nuliement ame-
lioré son état.  J'eus recours au traitement dont je viens de
parler et au bout dv trois semaines je coustatais que les veines
variueuses avaiont repris leur volume & peu-prés normal. Au-
Jourd'hui la guérison est complete.

En présence do cos faits, deat il me serait impossible d'aug-
menter considérablement lo nombre, jo ne saarais trop engager
les médecins A recourir & ce traitement, qui n'est peut-étre pas
nouveau, mais qui est certainement d'une efficacité incontes-
table.—Cour. méd.— Revue de Thévapeutique Médico-Chiruggicale.
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Note sur les avantages de l'unipiqfire & chaque
bras dans la vaccination des trés jeunes enfants;
par le Dr Hugues.—Je commence par une profession de foi :
Je crois de toute la force de mes convictions aux bienfaits de
la vaccine ; et je ne pense pas qu'en ancun temps personne ait
mieux mérité de ’humanité que son illustre propagateur. Loin
de moi done I'idée d’apporter aucun doute, et de vouloir entra-
ver l'expansion légitime vers un but si conservateur. Je viens
au contraire, avec une sollicitude que ne désavcuerait pas une
suciété protectrice de I'enfance, tenter la preuve: 1o que les
vicvinations peuvent étre nécessaires chez les trés jeunes
enfants; 2¢ que l'uuipiqire & chaque bras, aussi efficace que
les multipigiires, n’offre pas les mémes inconvénients.

Consultez les ouvrages de pathologie de la premiére enfance :
ils vous diront tous ou presque tous, que la variole étant rare
pendant les deux ou trois premiers mois de la vie, il n’est pas
utile de vacciner a.ce premier dge; d’autant que les suites ne
sont pas exemptes de tout danger.

Fort de ces préceptes, je retusais au début de ma carridre
médicale de vacciner tout enfant ayant moins de trois mois.
Or, voici ce qui m’arriva: des parents me présentérent, un
jour, un jeune enfant; ils étaient inquiets; on leur avait dit
que la variole s’était montrée dans le quartier qu'ils habitaient.
L’enfant n’était pas vaceiné, mais comme il n’avait que deux
mois, je refusai de I'inoculer, suivant la régle que je m’étais
imposée.

Huit jours plus tard, on vint me chercher pour ce méme
enfant qui paraissait souffrant. Je ne fus pas longtemps &
reconnaitre la cause de son indisposition : il était atteint de
variole. Les préceptes scholastiques furent ici les véritables
coupables .

Autre exemple : je fus appelé dans la rue M..., aupras d’une
femme en proie déja a une variole confluente. Non loin du lit
de la malade dormait un tout jeune enfant encore indemne de
vaccine  Je pratiquai le jour méme la petite opération; puis,
forcer de m’absenter, je laissai la mére et I'enfant aux soins
d’un de mes confrares, ici présent. J’ai su plus tard que la
variole avait éclaté quelques jours aprés et que boutons de vac-
cine et boutons de petite vérole avaient évolué en méme temps
sans e contrarier,

Pour le coup je me promis bien de changer de tactique et de
vacciner a I'aveunir tout enfant au moindre désir de ses parents;
de provoquer méme ce désir quand je le jugerais convenable.
Dans une premiére série de petits enfants les choses allorent
bien. Je faisais couramment trois piqlires & chaque bras,
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comme il est d'usage ; mais je ne tardai pas A étre frappé des
dangers que cette pratique faisait courit © ces petits éues.

Un enfant qui n'avait pas trois mois, d 1 suite d'une vioiente
inflammation des deux bras, fut pris de convuisions intenses.—
Un autre fut atteint d'érysipéle qui fit le tour du corps.—Plus
tard je fus appelé en consultation dans la rue C... parun de
mes confréres. Il y avait 1 un petit enfant vacciné de bonue
heure qui avait m abeas de Pais~elle dont les suites furent assez
graves pour lui.
~ On peut juger dans quer ¢ perplexité me jetorent ces diffe-
rents fuits.  Cependant, en remarquant gue les accidents que
javais observés étaient tous plus ou moins hés a Pintensite et
a Uetendue de Pinflammation vaceinale. je fus condait 4 me
demander f'il était bien nécessairve de faire six pigiires, troi- a
chaque bras, et si une seule piylre de chaque cote ne remphi-
rait pas e méme office.  Je nlinsiste pas, apwes ce que je viens
de dire, pour montrer de quel héncfice ce procédé pouvait étre
pour les jeunes enfunts.

Jeus beau chercher Ia raison des six piqures dans les doc-
trines ou dans la clinique, je ne la trouvai pas. et j'en fus réduit
a penser qu'elles n'avaient eté inventecs que dans le but d'aug-
menter les sources du vaccin.  Je comprends que cette préoc-
cupation put exister i l'origine de i vacceine: mais aujourd hui
que les lois méme de certains Etats en consacrent I'obligation,
pareille crainte n'a plus sa raison d'étre.  Voila pourquoi jo
me décidai & adopter l'unipiq©re a chaque bras pour les tres
jeunes enfants,

Une oceasion exceptionnelle e présenta bientot.

Les circonstances me placérent en 1870 dans un milien na
régnait une épidémie de variole. J'avais avec moi mon entant
a peine dgé d'un mois et demi. Je n'hésitai pas. Je lui fis une
pigiire & chaque bras. J'eus.cux belles pustules. dont une me
servit a vacciner et revacciner bon nombre d'individus. Les
stites furent tras ximples.

Depuis je n'si cexsé d'opérer de 1a méme maniére chez les
enfants trés jeunes; et je n'ai plus jamais éprouve aucune de
ces alertes d nutrefois.

.. Le nombre de ces enfants traités ainsi n'est pas considérable,
il ne s'élove pas au-dessus de 40.  Les faits que je rapporte ne
prouveraient donc pas grand'chose par eux-mémes, s'ils ne
venaient A la suite des travaux publiés par d’autres observa-
teurs. J'ai découvert, en effet, ces jours-ci, et tout a fait par
hasard, qu'un ancien médecin des hopitaux de Paris, M. ‘Le-
groux, aviit autrefois donné le méme conseil: “ ne faire qu'une
vigure A chaque bras chez les enfauts tres jeunes.” Je ne suis
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done pas le Premier A avoir pensé i cotte méthode et a 'avoir
pratiquée. Tant mieux, je le répote, mes observations n'en
auront que plus de poids.

Mais ce que mes devanciers n'ont pout-étre pas fait, c’est Ia
preuve experimentale que 'unipiqire A chaque bras a la méme
efticacité préservatrice que les multipiglires en général.

Ainsi: Jai revacciné deux fois déji sans succos, un sujoet qui
a sept ans aujourd’hui.

L'année passée, jo revaceinai cing ou six autres de ces
enfitnty, sans résuitat.

Entin, pendant les trois semaines qui viennent de s'écouler,
voulant vous présenter cette simplo note aussi complate que
possible, jai revaceiné tous les enfants que j'ai pu rejoindre.
Je vous dirai que chez enx jo ne me suis pas contonté de 'uni-
pigure, mais que jai br: vement ponctionné les bras trois fois
de chaque ¢até.

Or, sur onze enfants, pas un n'a été sensible & la retrempe.

Je conclus done, avee preuves prises dans ma petite spére, &
avantage de Munipigare a chaque bras, dans s vaccination
des tros jeunes enfints.—Nice-méd.—Le Bordeaux médical.

Le pronostic des hémorrhagies cérébrales. — La
Revue (linique de Bologne publie les aphorismes suivants du
Dr Lapponi.  Une apoplexie cérébrale dont le coma continue
vingt-quatre heures, doit étre considérée comme un cas déses-
pérant; cette rogle, généralement vraie, souffre cependant
quelques exceptions, Dans plusieurs cas. accompagnés de coma,
on observeades intervalles plus ou moins longs avant le retour
de Vintelligence plusicurs efdorts de baillement ; si ces mouve-
vement. cependant, se suivent de pres le pronostic est essen-
ticilement mortel. L'apoplexie compliquée de la paralysic des
Lccinateurs est tros grave, puisque wlors le siége de 'hémor-
rhugie est prés de la meélle allongée; la présence de la para-
Ivsie labio glosso-pharyngienne rend le cas encore pius fatal.
Le vomissement survenant trentc & quarante minutes aprés
Fattaque permet de prédire une mort inevitable qui vient alors
comme le démontre Lussana (manuei de physiologie) du nerf
vague qui est malade.  La vic est menacée, quand survient la
paralysie du pharynx (vagus), la polyurie (medulla oblongata)
et une diminution marquee de la températare du corp ; si cet
abaissement de température est suivi par une élevation, I
mort est certaine.—SI. Peierb. Med. Wochenschrifs.
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Cancer du pylore chez un enfant de six semaines.
—Ce tait est rare. Il ne viendra a l'idée d'sucun praticien de
le soupgouner & cet ige. Cependant I'sutopsie en a contirme
lexistence. M. le Dr Cullingwort écrit, dans le British medical
journal. que le pylore était complétement obturé par une pe-
tite tumeur ramollie et uleérés, que lo Dr Dreshfeid, par un
examen histologique, reconnut pour un épithélioma. — Le
Scapel~—Retue de Thérapewtique Midico-Chirurgicale.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Du pansement antiseptique ou de Lister, au point
de vue des résultats pratiques; par le professeur LETIE-
vaNT, chirurgien en chet de U'Hotel-Dieu de Lyon.—3Suite.

L'influence heureuse du pansement nouveau ne s'est pas fait
sentir seulement sur les grandes blessures accidentelies on
chirargicales, mais sa valeur a paru plus frappante encove
4 propos des tentatives de réunion immediates dans les plaies
graves.

Des essais multiplics pour obtenir 1a réunion immédliate
confirmaient dans cette idée qu'ils étaient rarement suivis de
bons résultats,

Avec la nouvelle méthode de pansement, mes tentatives de
réunion immddiate furent presque toutes couronnées de suceas,

Jeus A Ia fois. en septembre et en octobre 1875, des réunions
immédiate sur:

10 Une opérée d'un earcinome du sein {Sainte-Marthe, 21),
dont Ia plaic mesurait 25 contimatres de longueur.

20 Méme opération que la precédente «Sainte-Marthe, 23,
plaic * 10 contimétres.

3 Enchendrome parotidien du volume d'un cenf de poule;
extirpation.

4° Kyste dermoide de la téte du sourcil; longueur de la
plsic : 5 centimétres.

5 Plusieurs épithéliomes des lgvres.

e Fistule vésico-vaginale avec inclusion da col utérin dans
1a vessie. -
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7o Amputation du pouce.

80 Amputation du gros orteil.

90 Amputation d'un doigt.

100 Amputation d’avant-bras.

Cette derniére amputation, sur un jeune homme Je 21 ans,
du nom de Déprez, pour une tumeur blanche radio-carpienne.
I1 out une réunion immédiate parfuaite, sans aucune trace du
pus dans le moignon. Son tracé de température axilluire
monté a 380 le quatriome jour de l'opération seulement, des-
cendait au-dessous de 370 le septiéme jour, pour ne plus accu-
ser d’élévation les jours suivants. L’ampatation n'avait donné
lieu a avcune fievre.

En 1876, ma ~érie de réunions immédiates fut bien plus
considérable encore. J'eus, entre autres, et comme pri.ci-
pales, des réunions immédiates a la suite d'opérations de plu-
gieurs tumeurs du sein ;

De quelques hernies étranglées;

Drun prolapsus utéring

De plusieurs lipomes;

1 an du bras (80, salle Saint-Paul, plaie: 12 centimatres;

Un autre lipome de I'epaule Sainte-Marthe), plaie: 8 centi-
maétres de fongueur ;

Un troisibme lipome velumineux de la cuisse (Saint-Sa-
cerdos) ;

Un quatriéme lipome de la fesse, volumineux;

De plusicurs tumeurs du cou;

De plusieurs névrotomies:

Une du sous-orbitraire ;

Une du buccal;

Une du grand nerf occipital d’Ariold.

Celle qui m'impressionna le plus, fut celle que j'obtins dans
le courant de cette année, sur un amputé du bras. J'en ai
donné ailleurs observation détailiée.

Lunnce 1877 me donna des résultats plus étonnants sur ce

int:

Dans toutes les grandes amputations (je ne tiens pas compte
des petites) que jui pratignées depuis le mois de janvier jus-
qu'it ce jour, 10 aodt. et duns lesquelles j'ai fait la tentative de
réunion immediate, j'ai toujours obtenu ce résultat.

Je I'ai obtenu, ¢ntre autres, sur:
4 amputés de jambe;

1 amputé de cuisse ;
1 vmputé du bras.
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Dans les cas d’amputation oa I'état des lambeaux n'a pas

ermis de pratiquer lu réunion immédiate, j’ai toujours eu des
ré~ultats favorables.

(e commencement d’année a donc été exceptionnellement
bon, puisque sur une quinzaine d’amputations avant le mois
d’10Gt, je n'ai pas perdy un seul opéreé.

Vuici 'exposé des réuniouns immediates obienues dans les
grandes amputations.

J'ui donné dans un autre traveil tous les détails concernant
cos fuits. Je me borne Ja i ceite simple enumeration et jo
signale en terminant, les conditions qui m'ont parun neces-
guaires pour obteunir la réunion immédinte apres les opérations,
II faut

1o Opérer sous un nuage de vapeurs phénigquées;

20 Faire 'exsanguéfaction an membre, si celn est possible,
ou au moins une compression digitale parthite ; )

3¢ Opérer rapidement pour que 'air extéricur reste peu de
temps a impressionner lex surfaces de section;;

40 Tordre les artéres, ou encore les lieravee le fil animal on
catgut. fil qui peut se résorber;

50 Faire comprimer les lambenux exactement pour qu'aucun
suintement sanguin ne paisse s'opérer a leur surface pendant
la suture ;

6o Faire la sutare métallique a points passés:

70 Panser ensuite suivant les indications listériennes; le
pansement wmaodifié tel que je l'ai établi dans mon service mo
parait des meiileurs;

8» Soutenir ce pansement par une forte couche de coton
destinée a maintenir le moignon dans la chaleur et ~ou- une
compression douee.

Le concours de ces huit conditions me jparait nécessaire
pour obtenir le résultat de~siré.  J'y ajoute une neuviome eon-
dition, celle qui concerne les petits drans phéniqués a placer
aux angles des 1ovres de la plaie réunie.  C'es drains, qui ne
doivent rester que les premiers jours de Poperation, permet-
tent alors un dégorgement facile des premisres exsudations du
moignon.

Jaccorde la plus grande importance a lintervention du
panement listérien tel que je fe pratique. Sans lui, je n'avais
pre~que jamais autrefois des réuntons immédiates reelles.

Depuis I'emploi de ces moyens, jai vu, soit a I'lotel-Dicu,
soit au dehors, la réunion immédiate s'obtenir ussez {réquem-
ment pour que je n’hésite pas aujourd’hui a la considérer
comme la rogle & la suite des opérations.
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Cela est bien ditférent de ce qu'on observait auparavant.

En récumé: 1éunion immédiate dans les cas ot Uon n'osait
Pesperer;

Conrervation dans les cas graves que 'on amputait toujours
autrefois;

Suppression de 'infection purulente.

Voild les trois grands bicafaits du pansement que j'ai mis
en expérience pendant ces deux dersisres annees.— Lyon med.

Sciatique.— Bons effets de la cautérisation actuelle
ponctuée. — Un garde municipal est atteint (d'une sciatique
aigue trés«loulonreuse.  Des ventouses scarifices ont été apyli-
quevs le long du trajet du rameaun cutané péronier. Cette emis-
si0n sanguine locale a prodait un peu de seulagement, mais 1a
douleur n'en persiste pas moins tout le long du nert atfecte.

En pareil cas, M. Peter ne connait pas de meilleur remade
que le fer rouge. Il effectue done, avee un cautdre olivaire, de
Ia région trochantérienne & la région malléolaire externe, une
douzaine de ponctuations ignées superticielles.

Ce mode de révulsion, pour M. Peter, présente de grands
avantages sur les vesicatoives, Il permet de suivre plas exac-
tement le trajet du nerf, ne donne lieu a aucun trouble vésical,
n’e~t suivi. enfin, d'uucune suppuration.

11 va de soi que Papplication du feu doit étre réitérée autant
de fois qu'on le juge necessuire.—Recue de Theér. med.-chir.

Des conséquences d'une erreur de diagnostic.—
Adéuite inguinale prise powr une hernie—Tauxis force el réiteré.
—Abces, décollemenis —Pyohémie.—Vaste denudation. — Triple
tentative de grefle—Guérison.

Mme X trente ans, bonne constitution. A la suite d'un
marche foreée, produetion d'une tumeur dans le pli de I'aine
gauche.  Un chirnrgien jouissant d’une certaine notoriété est
appelé. Bien qu'il ne <e produise aucun vomissement, qu'il n'y
ait ni constipation, w1 ballonnement du ventre, cette tumenr
est prive pour une hernie. Taxis prolongé, répété pendant plu-
sieurs jours. Fcrasement de la tumear.

Au bont de huit jours de ces manceuvres malheureuses, for-
mation d'une large échymose, et production d'un abeés, vidé
par unc étroite ouverture.
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La plaie prend un aspect gaugréneux. L'existence de la ma-
lade semble compromise.

Une consnltation est provoquée. Une vaste collection oe-
cupe toute la région r~upérieure antéro-externe de la cuisse.
Longue et profonde incision a la hauteur du grand trochanter.
Issue d’une propoition abondante de pus, d’une fétidité extré-
me. Injections détersives et antizeptignes. Pyohémie, abcas
Iétastatiques, nuccessivement ouverts a la cuisse droite et au

ras. Seconde et large incision & la cuisse gauche. Dénudation
trés-étendue sur cette partie, sans aucune tendance a la cica-
trisation,

Deux mois aprés les premiéres accidents, premidre tentative
fructueuse, mais trés-limitée de grette, pratiquée avec un frag-
Ment de paupiore supérieure, enlevée & un malade atteint de
bléphuroptose. Ce résultat s'étant montré insuffisant, seconde
8reffe, pratiquée avec quatre morceaux de peau du bras, enle-
ves & un sujet complai~ant, préalablement chloroformisé. Ten-
tative infructueuse en raison de la trop grande épaisseur de la
Pean, Succés définitif A 1a suite d’'une derniére greffe effectuée
&vec deux prépuces. Guérison compléte, aprés une maladie des
Plus graves, et d'une durée totale de trois mois.

* Un fuit de cette nature ne comporte aucun commentaire. Il
c?}ltient un enseignement précieux, que chacun fera bien

Inscrire sur ses tablettes. Nunc erudimini!....—Revue de Th.
Médico-chirurgicale.

Réunion d’une phalange d'un doigt avec remar-
Ques sur le collodion phéniqusé, par le Dr. Karl Franz
&P resse médico chirurgicale de Pesth, No. 47.—Un gargon de

'0gL ans, trés-vigoureux, cocher, avait été mordu au doigt
}zar un cheval. Le Dr. Franz vit ce cocher aussitdt aprés
d.aceldent; il constata que la troisiéme phalange du doigt in-

i¢8teur de la main droite avait été morduo précisément an

'Vean de I'articulation et n'était restée attachée au doigt qﬂe
Eaf‘ un lambeau d’épiderme d’un millimétre de largeur. Le
iy rurgien se préoccupa tout de suite de la possibilité de réu-

1ty ’ s N
'"01':1:1-3 obtenir la soudure de la phalange séparée par la

) lr;ﬁ blessure fut lavée avec de I'eau phéniquée froide, les

lod; eaux cxactement rapprochés, le doigt enduit avec du col-

fut O additionné d’une solution phéniquée a 10 %, et le tout
enveloppé avec du papier cotonné.
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Au bout de quatre jours, on enleva l'appareil et on lava le
doigt; la phalange étuit parfaitement réunie. ILa pression
exercéo & I'nide d’une épingle & Pextrémité du doigt déja un
peu colorée en rouge, formait une place blanche, qui rougis-
sait de nouvean, aussitdot gue 'on cessait la pression,

On voyait manifestement que le vercle circulatoire se re-
formait. La piqare de I'épingle n’était pergue nulle part dans
la phalange, pas méme dans les régions les plus voisines de ia
blessure. Au 9¢ jour le blessé sentit cette pigdre faite 4 un
millimétre de la blessure  Au 12¢ jour, la sensibilité attei-
guit Pextrémité du doigt. Au 2le jour, la sensibilité sur leo
coté interne du doigt et derriore l'ongle était redevenue nor-
male ; an contraire sur le coté externe toute la partie s'éten-
dant entre la racine de l'ongle et la cicatrice était insensible,
Le blessé pouvait remuer faiblement son doigt: une forte pi-
qlre était pergue, mais n’était pas douloureuse.

Le Dr. K:rl Franz yecommande particuligrement le collo-
dion phénigué, dont emploi lui a donné d’excellents résul-
tals pour les blessurves, les écrasements, les érysipéles et les
bralures.—Lyon Médical.)

Nouvelle méthode de réduction pour les luxations
de la cuisse,, par § J. Allen.—Le malade étant couché, le
chirurgien fléchit la jambe sur Ia cuisse et la cuisse 4 angle
droit sur le trone; puis il monte sur le lit, place le membro
blessé entre sex jambes de munidre a ce que le dos du pied re-

0~¢ kous sex fesses ; alors il place les mains sous le genou et
teve le malade du lit en le maintenant dans cette position quel-
ques secondes. La réduction s'opére d’elle-méme.

Le doctear Allen a employé cette méthode avee succds dans
quatre cas de luxation jliaque.

Voici qu'elle est, d’aprés lui, le mécanisme de la réduction :
¢ Par cétte mézhode, la partie inféricure du corps est soulevée
du lit et maintenne immobile. Cetie manceuvre reliche le li-
gument fémoral et le poids du bassin et du membre sain, dé-
termine une rotation du corps en dehors, et produit une
abduction et une extension sutfisante pour ramener le cotyle
au niveau de la téte fémorale.”—0hio Med. and Surg. jour—
ficvue de Therapeuwlique Médico-Chiruryicale.
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CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE.

Legons sur les maladies du nez. Par le Dr. MoRRELL-
MAcCKENZIE, ancien médecin a 'Hopital du Collége médical do
Londres. Extrait du Lancet, vol. 11 page 808, (suite.)

Dans ma derniére lecture, je me suis occupé de la forme or-
dinaire et typique des maladies du nez. Jo vais maintenant
m’occuper des excroissances nasales qui se rencontrent moins
fréquemment. Quelques-unes de ces dernidres ne constituent
que des maladies bénignes accompagnées de trés légers incon-
vénients; d'autres, au contraire, sont de terribles attfections
qui défigurent le patient, causent de violentes souffrances, et
e terminent par la mort. Parmi les excroissances bénignes il
fant comprendre, outre les polypes muqueux dont nous avons
déja parlé, les papillomes et les fibromes.  Des tumeurs quasi-
malignes il n’existe guére qu’un seul genre: c'e-t le sarcome.
Quant au carcinome, prenant son origine dans les fos-es nasa-
les, il se rencontre si rarement qu'on peut presque 'éliminer
de notre nomenclature. Néanmoins, les tumeurs fibreuses et
sarcomateuses se¢ conduisent souvent de telle sorte qu'on pent,
au point de vue clinique, les considé:er comme des atfections
cancéreuses.

Papillomes.—Ces excroissances se développent fréquemment
dans le nez. Elles sont généralement sitiées i la surface inter-
ne des ailes et provoquent des symptomes semblables & ceux
de la rhinite chronique. O les rencontre le plus souvent chez
les enfauts. Elles causeut une irritation qui indnit les maiades a
porter frequemment les doigts dans 1o nez et peuvent provoquer
de légares épistaxis. Il est rave qu'elles se développent sufli~am-
ment pour géner la respiration ou altérer la voix, 1l est diffi-
cile e les confondre avec d’autres affections. et lenr position a
Fentree tu nez permet de les examiner facilement.  Elles sont
généralement d’'une couleur gris-jaunitre, et leur surfice est
grossigrement lobulée.  Les papilles isolées sont habitaelle-
ment pointues.  Sou~x Je microscope on les trouve formees de
tissu conjonctif non arrivé & maturité: elles ont ane disp sition
papillaire emprisonnant des portions de glandes mucipares.
Weber les compare aux périsarcomes qu'on rencontre dans
Putérus. Le meilleur traitement & appliquer & ces excroissai-
ces consiste & les couper au moyen de ciseanx courbes; on
peit aussi les tordre et les arracher avec leforeeps. Elles réci-
divent rarement lorsqu'elles ont été complétement enlevees.
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PoLyPES FIDREUX.

Etiologie. — La cause de cette affection est complotement
ignorée. Elle se développe habitueltement & Papproche de la
pulberté ou pendant cette période de Ia vie, et sa fréquence
diminue & mesure que I'dge avance. J'ai recontré quelques cas
qui paraissent résulter d’un acecident, tel quun coup sur lo
nez. Elle est propablement provoquée par un travail inflam-
matoire sous-aigu qui exerdte une lymphe organisable, que
viennent nourrir de tros minces vaisseaux sanguins,  Ainsi so
forme une tumeur de densité et de durete cousidérables, et
dont le développement est proportionné a la vascularité qu’ello
arrive i posséder.

Symptimes.—Les symptomes subjectifs du fibrome no diffo-
rent en rien. & Porigine, de ceux du polype muqueux; mais, i
mesure que le volume de la tumeur s'aceroit, il se produit une
gérie de phénomeénex bien autrement graves que ceux qui de-
compagnent les tumeurs plus molies.  Un an aprés le début
d'un tibrome. I'obstruetion des narines peut étre assez com-
pléte pour empécher totrlement la respiration de s'effectuer
par le neg, tandis que le polype peut tellement s'étre avaned
dans le pharynx, qu'il nuit sérieusement a Ia déglutition. Par
suite de la rigidité de la substanco qui constitue la tumeur,
celle-¢i absorbe ou déplace les parties environnantes, au fur ot
& mesure quelle se développe. 1 n'est pas d'ossature, quelque
golide qu'elle xo0it, qui résiste a In mmrche d'un fibrome.  la
cloison est déviée, I'orbite pénétrée, et le globe de Vwil chassé
hors de la cavité qui le contenait; le crine lui-méme pent
étre pénétré, et le cervean comprimée. La difformité appelée
“face de grenouille,” qui caractérise les excroissances intra-
nasales, se produit lorsque le développement de la tumeur est
assez rapide pour repousser lesx cotes du sinus maxillaire, ex-
téricurement ct des deux ¢otés, distendant ainsi la partie supé-
ricure de la face, et produisant une séparation exagérée entre
les yeux.

Le ypolype fibreux peut prendre naissance de n'importe
quelle partie des fosses nasales, mais plus fréqguemment de la
surface basilaire de la base du cidne, et pour ce motif devient
d’abord visible dans le pharynx. On lui donne alors le nom de
polype na<o-pharyngien.

Ces polypes ont d’habitude un pédoncule distinet, mais ont
une grande facilité a former de~ adhésions secondaires partout
ot les surfaces an contact desquelles ils se trouvent sont dé-
nudées par la pression ou le frottement. lls pésentent appa-
rence d'une masse rougedtre et charnue qui donne, au stylet,
une sensation de dureté et de résistance censidérables. Leur
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surface ost tros délicate of susceptible do saigner & Ia moindre
irritation; elles sout tros souvent sussi supeorticiellewment ul-
cérees on divers points, of, par suite, sont alors accompaguees
d'un écoulement puralent ot partois fétide.  On rappotte quel-
ques cas dans losquels cos tumenrs ont subi une ealciteation
artielle ou se sout recouvertes de carbonate ou de phosphate
«})e chaux. Oun peut alors les couford: o avee des tumeurs vs-
seuses.

Pathuivgie. — Les fibromes prenuent naissance dans le tissu
conjonctit, ot par conséquent sortent de enveloppe aponévio
tigue des os ou du périoste tui mome., Primitivemont leur sur-
face est formee par uue couche depithelium qui disparait on
gravde pariie par suite de pressions oud'uleerations. Uertaines
de ces tumeurs puraissent, jorsquon tes ouvre, avoir wm du-
rete presyue cartilagineuse, mais lorsqu'ellvs acceroissent rapi-
dersent de volume, leur substance devient plus molio et est
entrecoupee par de now breux tratecutes do tissu tibreux.  Au
mictoseope, ves tumeurs parsissent formees de taiscenux deo
tisst conjonetit compact, parseine de noysux sllonges. Les va-
rietés les plus molles sont Ox vascuinites ol Ssont autremo.ees
de vaisserux les parcourant dans toutes les divections.

Les fibromes manitestent une tendance bien mangndo d subirv
une Jegenerescence ssrcomateuse ot celn spécialement lors-
qu'ils pervent les parois osseses voisines et peudtrent dans
lo crane et les orbites.  Les tentatives tnfructucuses d'extirpa-
tion sent aptes, aussi. & transtormer la constitution histologi
que do fa tamenr, ot les parbes non enlevees sont a&\(es a4 ~e
developper de nouvesu sous ia forme sarcomatouse.  Lorsque
Cefle U\Q\iiﬁk‘:‘ui&)[l Ny })l'\)dui(. on reacontre \i(’S (“\(‘lllk}l)[S fusi-
formes dissemines dans la tumeur et vopstituant ia majeuro
partie de celle-ci.

Dingnestic. — Les ibromes se distinguent fucilement des po-
Iypes uqueax par lear opacite, feur immobilite et ieur nan-
que d'hygrowetrie, propriete st earvactéristique des exeroissan-
ces muqueuses.  Is sont geverlement plis durs, plus fents &
crottre, plus distinetentent pedoncuies que los sareomes et les
cancers.

L'absence de cachexie vu de 1épots dans les glandes ivm-
phatiques sert & les ditdférencier des excrvissances cuarcinema-
teuses.  Dans lo cas d'un polype naso-pharyngien. »i l'on peut
sassurer que iattachement primitif de ia tumenr s'insore & la
base du crdne. aucun doute ne subsistera sur la nature de la
tumeur. On se rappellera cependant que les tumours d'origine
intracrdnienne se présentent accidentellement dans les nari-
nes et qu’il se rencentre parfois des cas bien singuliers. Un
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cas de ce genre v'est présenté d I'hopital de Pise. Un névrome
se rattachant 4 la cinquidme pairve, immédiatement aprés son
wssage dans le foramen rotundum, simulait un polype nasal,
1’111' trois fois différentes des tentatives d’extraction par avul-
sions furent faiter sans snceds, et au dernier essai la mort fut
le résultat d'une inflammation aigud du cerveau et de ses en-
veloppes,

Pronostic. — Le volumo, Ia durée, le plua ou moins de rapi-
dité d'aceroissement de Ia tumeur doivent étre pris en consi-
dération, ainsi que I'ige et I'etat général du patient.  Alors
méme quun fibrome seenit ancien, uleéré, aurait péndtré a
travers la tace. il peut étre extivpé avee succés.  Le complet
enlovement de Ia tumeur & la premigre oy ération o-t d’'une
importance capitale; il y a récidive, une seconde tentative
d’extirpation présente moins de chances de suceds quo la pre-
midre. Dans co dernier ¢is le pronostic devient beaucoup plus
mauvais par ~uite de I probu{:ilité do transformation cancé-
reuse du neopslasme.

Tratement. —Toutes les méthodes employées pour lextrac-
tion des polypes muqueux peuvent sappliquer & enlovement
des fibromes, mais seulement lorsque ces tumenrs sont prises
a une périnde plus avancée de lear développement et sont
gitugées a portée des instruments. A eause de lasolidité de leurs
attaches et 4 'incompressibilité de leur substance, les tibro-
mes sont beaucoup plus difliciles & manier ¢nue les polypes mu-
queux de méme volume. Rion n’est moins judicieux que d’es-
sayer d'arracher avee un forceps puissant un fibrome volumi-
neux et fortement implanté, D'un nutre ¢oté, Pott déclare que
dans tous les cas ot lo forceps est impropre, les caustiques lo
sont encore davantage. Ccux-ci, néanmoins, ont été employvés
dés les temps les plus reculés, mais Uimpossibilité de limiter
leur action aux fosses nasaies, lorsque la tumear est fortement
enserrée dans une cavité aussi étroite, a justement fait abun-
donner ce procédé.

Lapplication du cantéro actue! & nno origine aussi ancienne
que celle des caustiques et son emploi est maintenant com-
battu avec raison pour les mémes motifs qui ont fuit abandon-
ner les caustiques. Le procédé recommandé par Celse consis-
tait & faire pénétrer jusqu'a la tumeur, et & travers un tube
métallique préalablement introduit, un fer chaufté au ronge
Richterus se sert d'une aiguille triangulaire enfoncée dans un
tourreau, qu’il plonge, lorsqu'elle ¢st chauttée, 2 une profon-
deur d’un pouce environ dans la tumeunr. Ces méthodes ont
parfois réussi. mais généralement le patient a & subi: de lon-
gues soufirances pendant la décomposition, la suppuration et
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le détachement par wnorceanx du polype. D’antre part, dans
los cas d’insuceds, “ne inflammation violente, une suppuration
considderable ou une carie des os st résultée de Popération, et
le malade a succombé ou a été condamné & une existonce
presque entiore de tourments et & une difformité provenant
d'un mal incurable. Un autre procédé auquel on n eu occasion-
rellement recours consistait & passer un til antour du pédicule
de Ia tumeur et & tirer alternativement chaque boit jusqu'a co
que lo pedicule fut scié.  Ce moyen est impraticable dans la
plupart des cas, tandis que dans veux ott il pourrsit étro em-
ploye on le remplace avee avantage par le torceps, lo cautére
gulvannique ou alvulsion par le neeud de Hilton.—Le Bordeaux
Medical.
{ & continuer.)

Sur leffet des injections d'acide acétique dans
le parenchyme des cancers, ps» Th. Giess. (Deutsche
Zeitsehryt fur chirurgie, IN Presse medico-chipurgicale de Pesth,
no 47.—{'n homme de soixante deux ans était atteint d’un ear-
cinonme de la branche horizontale gauche du maxillaive infé-
ricur.  On lui avait enlevé, quelques années auparavant, un
noyau induré de la iévre inférieure, aussi supposa-t-on ia pré-
senee d'un carcinome.  Cette hypothése fut confirmee par
I'examen de Ia tumeur aprés extirpation. Bientot apros cette
opération apparurent des douleurs lancinantes de Lt langue.
On en trouva la cause dans un abeds cancéreux développé duns
Ia moitie gauche de cet organe, pros de Uépiglotte.  Cette néo-
formation fut également extirpée; on dut pour cela lier
préalablement I'artére linguale et diviser le maxillaire. Aprés
dix-huit mois, il 0’y :vait aucune récidive sur place. Mais,
aprés sept mois, il ¢'était développé deux autres tumeurs:
I'une petite et dure sur le bord inférieur du maxillaire gnuche,
Pautre, plus volumineuse et molle, plus loin sur le devant du
cou; cette derniére se ratatina sous I'influence d’applications
de glace; la premiére resta settionnaire.

Uu an apres Uextirpation de Ia langue, il se développa, dans
le voizinage de la glande sous-maxillnire droite, une tumeur &
croizsance rapide, qui résista an traitement par la glace, et dé-
placa bientét la tranchée-artore. (lette tumeur était également
un cancer, comme le prouva l'examen micioscopique d'une
parcelle extraite & I'aide d’un petit harpon.

Le decteur Giess | ratiqua alors dans cette tumeur une in-
Jection c'acide ucétique ; et pendant une semaine il continua
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journellement l'injection d’une seringue de Pravaz, pleine
d’une solution d’acide acétique dans la proportion de 1 sur 3;
le premier jour la dose avait été scvlement de 2 sur 9. Chague
fois I'injection étuit, par une seule piqire, dirigée de plusieunrs
cotes, en sorts que le contenn de la reringue atteignait une
grande étenduc de la tumeur. En méme temps, on appii-
quait des catanlasmes. Un fort gonflement s'en suivit. An
dixigme jour, on pratiqua, a l'aide d'un bistouri, une incision
profonde, et on placa un drain, qui donuna passage 4 une =anie
tros-fétide.  Au bout de dixsept jours, la suvpuration cessa;
il ne resta plus qu’un noyau de la grosseur d'une noix sensible
seulement dans la profondeur. Biemdt aprés on fit, avec o
meme suceds, quatre injections dans la petite tumeur du bord
de la michoire et dans une nouvelie dévcloppée sur a joue.

Une nouvelle tumenr prit naissance derriore oreille gauche;
elle devint de la grossear d'un «wuf de poule, trés-dure, ot
Pexamen microscopique y découvrit un stroma fibro-cellulenx,
comiue dans les premiores.  On cut recoursde nouveau aux in-
Jections, et a cause de la force de résistance de la néoformation,
Pautear injecta tous les jours deux ou trois seringues, en sorte
que, dans Pespace de onze jours, vingt-cing seringues de la so-
Intion d’acide acétique furent employées. Les premiores injec-
tions n'avaient provoqué aucune douleur, cdlles-ci, au con-
traire, furent trés-douloureuses; elles furent suivies d'une
abondante suppuration qui dura trois semaines, et la tumeur
disparut complétement.

Pareil suceos fut obtenn par 'auteur chez une dame, qui
craignait beaucoup le bistouri, et qui avait au sein une tumeur
cancéreuse de la grosseur d'un wuf de poule. Pendant dix
jours, on injecta une seringue; au onziome jour, on incisa; la
suppuration se tarit au bout de guinze jours, et au bout de
quatre semaines, on ne trouvait plus dans la profondeur qu’sn
noyau insensible de la gros cur d’une noisette.

Dansles deux cas, Nauteur pratiqua ces injections dans le
but d’obtenir la suppuration de Ia néoformution. Il cmpioya
hour cela des solutions trés-concentrées d'acide acétique, dont
{’cﬁ'et reposait sur une sorte de cantérisation. Il recommande
de douner beaucoup d’attention & cette méthode, qui peat, dans
des cas qui ne sont plus opérables, au moins entraver le rapide
développement d’une tumeur, pevt-étre procurer une guérison
radicale. Cette méihode est également trés-utile chez les ma-
Iades qui refusent unc ¢ pération sanglante.—Hermann.—Lyon
Medical.




L'ONION MEDICALE DU CANADA 129

Traitement simple de I'hypertrophie totale ou par-
tielle des lévres. — [l est uue atfection morbide plus désa-
grézble par sa laideur que geénante par ses résultats. I'hyper-
trophie des 1avres, totale on partielle, que 'on a jusqu'a pré-
sent combattue par les opérations, par la section de la mu-
quense, et dont lo succés est oucore incertain. On peut la
traiter plus avantageusement par la conpression. On peut, an
moyen d'une lame do plomb recourbee qui enveloppe la lévre
dans les parties affectées, exercer uue compression métho-
dique.

On peut encore, dans la majorité des cag, obtenir la com-
pression au moyen de ressorts en acicr applicables pendant un
temps do ia journée sculement.

Cette compression permanente qui entrave la circulation ca-
pillaire dans les végions envahies, agit aussi efficacement ici
que dans certains anévrysmes od la compression ne peut étre
ni aussi facile ni aussi prolengée. — La compression pourrait
encore étre tentée dans les tumeurs érectiles de la méme
région. Et d’une maniére générale, on pourrait se servir avec
avantage de ce mode de traitement dans un grand nombre
Jdhypertiophies. {Cour. méd.)—Rev, de thir. méd. chir.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Simple note sur quelques traitements des mé-
trorrhagies.—TIrés nombrenx sont les moyens d’hemostase
employer avee sucess pour réprimer la métrorrhagie.

Si les injections d’eau chaude, mode actucllement en vogue,
£¢ montrent trés efficaces, on peut en dire autant des irriga-
tions d'ray ticde ou froide. Dans tous les cas pouvant ressortir
a son emploi, je ne les ai jamais vues faillir & mon espoir de-
puis dix-huit ou vingt ans que je les emploie. 1l m’a été assez
souvent donué, par un tel mode, de mettre fin en quelques
jours, a des hémorrhagies qui, pendant plusieurs semaines,
avaient résisté a de nombreux modes de traitement.

1l faut rapprocher des injections d'eau chande les applica-
tions des divers agents de caléfaction sur la région lumbaire,
mede connu sous le nom do méthode Copman. Ce moyen a
trés bien réussi & une dume dont jai rapporté ailleurs Ia tras
curieuse histoire. Dans une maison ou nous nous sommes
fortuitement rencontrés il y a queiques jours, cette dame s’est

9
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empressée de me raconter 'heureux épilogue de son étrange
affection.

il y a tantdt vingt ans que j'ai pu réprimce, en vingt
quatre hLeures environ, une métrorrhagie rébelle a tous les
moyens de traitement employés depuis une quinzaine de jours,
Je me suis borné a appliquer de nombreuses ventouses séches
en permanence sur les seins et sur la partie antéricure du
thorax.

Je ne ferai que mentionner le tamponnement dirvect intracer-
vical. (“est un moyen, ce me semble, qui doit étre utilizé
avec une certaine réserve, car il ne semblespas exempt de tout
inconvénient.

Je ne citerai que pour mémoire le perchlorure de fer et 'eau
de Rabel. que Ja plupart des praticiens ont I'habitude de pres-
crive en jareil cas, et dont les vertns m’ont toujours semblé
tré< problématiques.

On voit, par ce rapide apercu, que les moyens d'action pour
combattre la métrorrhagie sont loin de fuire détaut & 'homme
de Purt. Mais, est-il besoin de le dire? tous les moyens sont
insuffisants et n'ont, tout au plus, qu'une action temporaire
quand la perte da sang est sous la dépendance d'ane condition
organique qu'il importe, avant tout, de reconnaitre et de sup-
primer quand la chose est possible.

Voici un fait bien propre a faire ressortir la justesse de cette
remarque:

Dans le courant du mois de juillet dernier, je fus appelé au-
pros d'une dame dgée de quarante ¢ing ans qui, depuis dix-huit
moix, ¢tait éprouvée, a chaque épogue menstruelle, par d'nbon-
duntes pertes de sang, =¢ prolongeant chaque fois durant dix
ou douze jours. Elle ressentait, depuis quelques temps, des
envies incessantes d'uriner.

Par le toncher, je constatai une augmentation de volume de
Fatérus: Torgane était doulourcux au toucher.  Exploré avee
le doigt, le col me parut duns un parfait état d'intégrité.

Le résnltat de cet examen paraissait de nature a expliquer
la raison des accidents observés.  Désireux de compléter mon
explorution, je procidai & un examen au spéculum. On va voir
si une telle inspiration était heurcuse.

Je constatai, an travers du mirvoir cervical, sur le rebord de
1o lovre antéricnre, un petit polype mugueux de la grosseur
d'une petite lentille.

Le lendemain je pratiquai la cantérisation du prodait para-
sitaire au moyen d'une solution d’acide chromique.  Pour tout
traitement, je conscillai le~ irrigations vaginales a grande cau,
a la température ambiante.  Cette dame s'est vue, en trés peu
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de temps, débarrassée Je son ténesme vésical ab utero. Dis la
suivante époque, les régies ont flué normalement. Aujourd’hui,
la santé ne luisse plus rien a désirer.

En relatant ce fait, j'ai sartout eu en vue de faire voir que
le traitement de la métrorrhagie ne saurait étre institué d'uno
fagon banale. Avant tout, i'l faut procéder’ii un examen minu-
tieux de I'organe. En pareil cas, qu'eusséje eu a attendre des
injections sous-cutanées d’ergotine, des irrigations d’eau chaude
ou froide, de la méthode de Copmann. des veutouses, de la di-
gitale, ete. ? Ces divers modes, je le_ veux ‘bien, eussent pu re-
fréner pour un temps I'hémorrhagie, mais non la supprimer
sans retour.

Je terminerai par une remarque relative 4 certains polypes
pédiculés, au sujet desquels il convient de faire une réserve. Il
n'est pas impossible, en pareil cas, d'obtenir des injections un
effet curatif. Il & été ainsi, notamment, chez une jeune femme

lacée dans le service du professeur Peter.

Cette malade était en proie & des métrorrhagies entretenues
par une polype de la grosseur du pouce, supporté par un pédi-
cule de 'épaisseur d’un fil & fonet. Aprés deux jours d'injec-
tions d'enn chaunde, le polype avait disparu mettant fin a
Vhémorrhagie dont il éiait Ia canse matérielle. 11 est de toute
évidence que c’est la projection du liquide qui a operé Ia rup-
ture du mince et peu résistant pédicule.

Mais, encore une fois, ce sont 1 des cas exceptionnels. En-
core, loin de les atfirmer, ne font-ils que donner un nouveau
poids aux remarques qui précodent.—Revue de Thérap. méd.-
chir—Le Bordeau Médical.

Du traitement antiseptique des plaies du canal
génital de la femme ; par le Dr. A. Schucker.

Les résultats que I'auteur a obtenus dans huit cas d’affections
puerpérales avec lirrigation antiseptique permanente, I'ont
conduit & formuler ee principe : ¢ Que les plaiex du vagin et
de 'utérus peuvent, aussi bien gue tout autre traumatisme,
eétre protégées contre les processus septiques, & I'aide de cette
méthode de traitement.”  Voici comment procéde le docteur
Schucher: immédiatement aprés Ia délivrance, il déterge le
vagin avec un tampon d’ouate trempé dans unesolution dacide
phémgue a 5 pour 100. Aprés quoi il introduit jusque dans le
fond de Ia matrice une soude utérine enveloppée d'une gaze
trempée préalablement dans cette méme solution phéniquée.
Puis, & I'aide d'un irrigateur mis en communication avec la
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soude utérine, il désinfecte 4 la fois 'utérus et les parois da
vagin. 1l remplit ensuite Virrigatear avec une solution conte-
nant 10 pour 100 de sulfate de soude et 5 pour 100 de glyce-
rine, destinée a l'irrigation permanente.

Toutes les douze heures Schucher retire la sonde avée son
enveloppe de gaze pour mettre en place une nouvelle sonde,
enveloppée de la méme figon. En méme temps, il pratique une
nouvelle injection phéniquée suivie d’une irrigation prolongée,
avec la méme solution au sulfate de soude et & la glycérine,
La durée du traitement dépend de la marche des accidents ob-
servés dans chaque cas particulier. (BERL. KziN, WOCHENSHR,
no 16, 1874.) —Guselte Hédicale de Paris.

Emploi des anesthésiques dans I'accouchement.—
M. Piachaud, dans une lecture faite devant le Congrés Médieal
International de Gengve, tire les conclusion suivantes:

1. L'usage des anesthésiques dans un accouchement naturel
doit étre reconnu en regle géunéral, comme prodent.

11. Les principales substances qui ont été employées jusqu’a
présent & ce propos sont le chloroforme, éther, Famyiure, le
laundanum, Ia morphine hypodermiquement, le chloral par la
bouche ou en injection.

1i1. De tous ces agents anesthésiques le chloroforme semble
étre celui que l'on doit prétérer.

IV. On doit I'ndministier selon la méthode de Thorr, c'est-
a-dire en petites doses an commencement de chaque douleur,
s'en abstenant dans les intevalles.

V. Le chlorotorme ne doit pas étre donné jusqu’a effet absolu,
mais plutdt jusqu’i unc demic-anesthésie, de maniére & pro-
duire une diminution de Ja douleur.

VI. En rogle générale, ce n'est qu’a la période d’expulsion
qu'on peut commencer ¢ 'e donner, cependant dans certains
cas d’état nervenx et d’agitation extréme il est & propos de ne
pas attendre la compléte dilatation de I'os utéri.

V1l L’expérience prouve que les anesthésiques n’arrétent
pas les contractions de l'utérus ni des muscles abdominaux,
mais qu'ils atfaiblissent la résistance naturelle des muscles du
périnée.

VIII. L'usuge des unesthésiques n’a pas d’effct désagréable
sur Pesprit de la more ou de Penfant.

IX. En diminuant la douleur, les anesthésiques rendent un
grand service & ces femmes qui en sont eftrayées; ils previen-
nent ainsi les crises nerveuses qui sont causées durant I'accou-
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chement par I’excés des souffrances, et hitent le retour de la
santé.

X. Ils sont surtout utiles pour calmer la grande agitation
et I'excitation cérébrais que l'accouchement développe si sou-
vent chez les personnes nerveuses.

XI. Leur usage est indiqué dans ces cas olt des contractions
irréguliéres ot partielles occasionnent des douleurs quelquefois
continues sans dilatation.

XII. Dans un accouchement naturel on ne devra jamais ad-
ministrer le chloroforme sans le consentement de la malade ct
de sa famille.—Med. Record, déc. 18117.

Nouveau mode de traitement des hémorrhagies
aprés 'accouchement, par Haedel Griffiths.—Le docteur
Griffiths rapporte deux cas d’hémorrhagie grave, re produi-
sant aprés I'acconchement, dans lesquels tous les moyens ordi-
naires avaient été employés sans suceds et ou il fut appelé en
consultation. * Dans le premier cas, dit-il, il me vinta les-
prit d’essayer la pulvérisation d’éther, et jen dirigeai aussitdt
une vigoureuse sur la paroi abdominale, le long de la colonne
vertébrale et sur les parties génitales; 'utérus se contracta
aussitot et 'arrét de Phémorrhagie fut presque immédiat. La
seconde fois, je ne perdis pas de temps & employer le méme
moyen, et je le fis avec un égal succes.” .

Le docteur Griffiths ne croit pas que ce moyen ait é1€ misen
usage avant lui; il pense que la supériorité des pulvérisations
d'éthor sur 'empioi de l'eau froide et les autres moyens usités
en pareil cas, paraitra indiscutable & tous les praticiens.—
Virginia. Med. Mor.thly—Revue de Thérapeutique Midico-Chi-
rurgicale. :

—

Prurit vulvaire.—M. Marius Rey conseille coutre le prurit
vulvaire le badigeonnage avec le glycérolé cadique (4 gram-
mes (3j) d’huile de cade pour 16 (3iv) de glyvérolé d'amidon,
qu'il a employé avec succés dans un cas rebelle.

Les badigeonnages étaient pratiqués tons les soirs. La mala-
de était soumise 4 un traitement tonique. L’exacerbation des
premiers jours, calmée par des bains de siége et des injections
emollientes fortement laudanisées, fit rapidement place i un
mieux sensible; au bout d’une semaine, les douleurs avaient
disparu. Lo traitement fut cependant prolongé pendant une
quinzaine de jours. (Gas. méd. de Paris.)—Rev. de Thérapeuti-
que méd -chir,
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Emploi des injections souscutanées d’'éther sul-

furique dans le traitement des hémorrhagies post

um.—M. Macan rapporte que, chez une femme plongée

par 'hémorrhagie dans le collapsus, il injecta sous la peau de

Pabdomen environ 8 grammes (3iii d'éther, bientot apras 4
grammes {3i) encore. La malade guérit rapidement.

En pareil cas, le professeur Hecker injecte 16 grammes( 3 vii.
La seringue doit étre introduite profondément, atin d'éviter la
formation d'un abeds; Uinjection est douloureuse.

Le docteur Lombe Atthill a réussi par ce moyen dans un
cas d’hemorrhagie conséeutive i une insertion vicieuse du pla-
centa.—J. de méd. vétérin.—Rerue de Thérapeutique Midico-
Chirurgicale.

NOTES DE THERAPEUTIQUE.

Traitement de la Diphthérie. — Le traitement suivant
est recommandé par le Dr. Bell de Glasgow, Angleterre, et il
8 donné des ré-ultats trés satisfuisants entre les mains de plu-
sienrs médecins de cette ville.

A Uintéricur.

R Potasse chloras. .......... veerenreesaaees 31188
Acide sulfureuX..cecevieieiiiniienaens. . 3iiiss
Tr. fer. perchlor...............oiiiel 3iij
Glycerine ....cocv coveeaniinnennn, ceveee 3}
AQuae idu.ieveiieiiniinniiiineninenns 3Vj

Pour les adultes: une cuillérée i dessert tous les deux
heures. Pour les enfants: une cuillérée a thé tous les deux
heures.

En application locale.

B Acid. carbolic....oeeeaiiniiis oiil ceeeen 3]
Acid. sulfureax..... .o 3dj
Tr. fer. perchlor......ccooooiviiin. 3jss
Glyeerine .. cooveeieiiiiiioninnninine 358

En application sur les plaques diphthéritiques, tous ‘es deux
heures, au moyen d’une épounge ou d'un pinceau, en ayant soin
d’alterner ces applications d heure en heure avec la potion
ci dessus.

ne
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Saxpendre ou diminuer le traitement, swivant que les plagues
diphthéritigues disparaissent ou diminuent et qu'il se maai-
fo~te trop divritation & la gorge.

Le Dr Beli recommande anssi le Permanganate de Potasse
en gargarisme, dans les intervalles séparant les potions et les
ap vications I

i\'smres médecins préférent remplacer ce gargarisme par
des insutiations de soufre sublimé.

On re doit pas négliger non plus de faire des fumigations
de sonfre dans les appartements occupés par les malades, et je
medecin doit insister sar le rencuvellement de 'air, méme en
hiver. 11 suffit pour cela d'avoir deux chambres & sa disposi-
tion. on fait passer le malade dans une tandis qu'on fait aerer
i'satre.

Traitement de la fissure & Panus (Tarnisri—On édtale
mne petite quantiie de poudre diodoforme d la surfuce dun
tampon de coton et on le met directement en contact avee Ia
fissure, Quatre ou cing pansements suffisent dans certains cas
poar amener la gaérison—{nion mdd.—Le Bordeaur médical.

Potion contre l'ivresse.

Infusion concentree de cate........ 125 grammes,—3iv.
Sirop de Suere. e 39 —_ 3t
Cldorure de sodium. «ieeeevinineen. 4 - - i
Esprit de Mindererns...oo e 10 — Siiss.

A prendre en denx fois, & un guart d’heure dlintervalle.
Nous avons eu oceasion bien sonvent de constater Peflicacité
de cette poilon.—Le Bordeaur Médical.

Pithyriasis capitis; Emploi du rhum.

Carbonate de potasse neutre............ 2 grammes, I S8,
Vieux vhum..oninnnn e 100 —  Fi}
Enu de goudron ...ceeeieeiiins e e 100 — 3

Cette solutien, en lotion et en friction. nettoie trés-exacte-
ment le cuir chevelu atteint de pityriasis.
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Injection antiblennorrhagique.
{(Mauriac.)
Salfate de zine ............ crereeeanens . 1 gr.—grs. xviii,
Acide tannique.....cooiiviie cenine 1 — —~ -
Sous-nitrate de bismuth......... ) .
Laudanum de Sydenham........ } 8 2 — 3ss
Hydrolat de roses.........c.cuu.... v 100 —  Fiij.
Faire dissoudre. — Trois ou quatre injections par jour.

Quand la blennorrhagie cst pas-ée & I'état chronique, 'an.
teur prescrit, de préférence, I'injection suivante:

Sulfate de zine...............

Sulfirte d'alumine. ..o e, § 28 50 cont.—grs. x.
Ladanum de Sydenham........ 1 gr.—grs. xvii.
Hydrolat de roses.....cceveuneeee. .

Vin rouge........ reererenraeeaee L8 50— s

Faire dissoudre.—~Un Mcd.—Revue de Thérapeutique Médico-
Chirurgicale.
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I)UNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, MARS 1878.

Comité de Rédaction :

Mgssieurs LES Doctevrs E. P. LacAarkLie, A. LAMARCHE
ET S. LACHAPELLE.

Un mot au “ Canada Medical Record.”

Notre confrére nous {émoigne toujomrs beaucoup de solliei-
tude et suit toutes nos démaurches avec beancoup d'intérét, il
croit en retour, avoir droit de critiquer toutes nos décisions
sans méme prendre la peine d’en chercher la raison. Riendone
d'étonnant a ce que, 4 propos de I'établissement de 'Université
Laval 2 Montréal, il trouve extrémement regrettable la nomi-
nation de plusieurs professeurs 4 la Clinique Médicale et & la
Clinique Chirurgicale, surtout, lorsqu'il n’y a qu'un seul pro-
fesseur pour chacune de ces cliniques, dans les collézes d'Rdin-
burgh, Glasgow, King et University a Londres. Rien d’éton-
nant non plus 4 ce qu'il attribue la subdivision de ces chaires,
chez nous, 4 des motifs étrangers 3 I'avantage de 'enseigne-
ment. Mais alors, le “ Canada Medical Record” voudrait-il
nous donner les raisons qui ont pu induire des institutions
aussi importantes que ie “Guy’s Hospital Medieal School”
et le “St. Bartolomew’s Hospital anJd College” de Londrés a
nommer: l'une, quatre professeurs de Clinique médicale et six
professeurs de Clinique chirurgicale et 'autre. sept professeurs
de Clinique médicale et siz professeurs de Clinique chirurgi-
cale ? Des influences étrangéres se seraient-elles fait sentir
jusque 14?2 Nous attendons la réponse de notre confrére, et
nous lui dirons ensuite pourquei I'Université Laval a cru
devoir nommer deux professeurs de Clinique chirurgicale et
trois professecrs de Clinique médicale & Montréal.
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BIBLIOGRAPHIE.

Contributions to the History of Medical Education and Medical
Iustitution in the United States of America, 1776-1376. by
N. S, Davis, A M., M.D.

Ce vapport, préparé par le Bureau de I'Edueation. ne regarde
que cette periode d'années, qui s'est écoulee depuis la déclara.
tion de Flndépendance amérieaine jusqu'a 1876, ¢'est-a-dire du
premier siocle de la médecine aux Etats-Unis.  Ihistoire de
la science médieale des premiers temps de la eolonie chez nos
voising, depuis 1607 jusqu'a 1776, se trouve dans d'autres
études spéciales faites par James Teacher, en 1827, et quelques
autres auteurs.

M. e Dr Davis divise son rapport en deux parties: lapremidre
regarde les trente premidres années apros la guerrve de I'lnde-
pendance, ¢e qui nous conduit a 1810 Ia deuxiéme comprend le
progros medical depuis cette derniore date jusqu'a la fin du
premier siéele de existence mndricaine.

Sept écoles de médecine furent d’abord fondées: deux 3
Philadelphie. deux & New-York, une i Boston, une a Hanovre,
N.-H., ¢t la dernidre & Baltimore. Les deux écoles de Phila-
delphie ne firent bientot qu'une seule, et une autre de New-
York discontinua ses cours, de sorte qu'er 1810 on ne trouve
plus que cing écoles aux Etats-Unis, fréquentées par 650
cloves, dont 100 regurent les degrés de bachelier ou de docteur
en médecine, et dont les deux-tiers étaient fournis par I’Uni-
niversité de Pennsylvanie. A la méme époque, il n'y avait
que trois hopitaux: un a Philadelphie, un a New-York, et un
troisiome a la Nouvelle-Orléans,  Les professeurs, peu nom-
breux alors, occupaient plusieurs chaires a Ia fois.  Ils don-
naient le degré de bachelier en medecine aux étadiants qui
avaient suivi au moins pendant deux ans l'office d’un praticien
recommandé et une année les cours du collége, et le degré de
doeteur en médecine aprés trois années d’érude et deux de col-
Iége. Comme on le voit, les ¢tudes n'étaicnt pas de longue
durée alors, mais il n'y a 1 rien d'extraordinaire, si I'on re-
marque qu’au commencement de ce siocle le champ de la mé
decine n'avait pas les limites reculées d'aujourd’hui. Le
nombre des cuvres classiques était petit; et la médecine était
réduite & quelques branchesseulement, tandis qu'a présent cest
une touteautre chose. Dailleursil s'agissait de pourvoir d'abord
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aux exigences du moment et de procurer des m("rd@(‘ins A une
population se multipliant rapidement ot disséminée ~ur un ter-
ritoire trés-étendu,

De 1510 a 1840, vingt.six nouvenux colléges de médecine
prirent naissance ; de 1840 & 1876, quarante sept autres furont
fondés, ce qui pour le premier sidcle de la Répubiique Améri-
ine donne un chiffre de 80 écoles consacrées a enseignement
médical.  Mais sur ce nombre il nous faut morintenant en re-
trancher seize qui furent fermées a différenies époques, do
sorte qu'en 1876 il n’y a que soixante-quatre colléges médi-
caux dans tout le pays.  Sur ce nembre quatre sont consacrés
uniquement a 'éducation mécicale des femmes, a savoir: deux
a New-York, un a Philadelphie, et un & Chieago.

Nous avons vu plus haut qu'en 1810, le nombre des étudiants
était de 630, et que 100 turent gradués cette année-la.  La po-
pulation des Etats-Unis était alovs de 7,239,881. En 1844, lo
chiiive des étudiants est monté a 2,500, dont 800 sont regus
médecins, et celui de la population a atteint le chiffre de
17,069,458. Dans I'année scholaire de 1875-76, nous comptons
6,650 ¢élgves dans les différents colléges de médecine, dont 2,200
sont diplomés, et une population de au-dessus de 45,000,000.
Nous pouvons done constater que la proportion est assez raison-
nable.

Un fait que le rapport du Dr Davis eontient, et qui mérite
d’étre mentionné, est celui-ci: Les 64 institutions médicales
établies dans lu République voisine, sont dues uniquement au
travail et 4 la générosité de 1a profession médicale de ce pays ;
le gouvernement n'y a été pour rien ou presque rien dans lenr
formation. Nous pouvons done dire que l'éducation médicale
aux Etats-Unis, a été merveilleuse dans son développement,
gu'clie 1 marché comme la nation elle-méme, gqui, en un ~idcle,
a poussé le chittre de sa population de 3 millions 4 au deld de
40,000,000,

Brochures recgues.

Des tremblements consécutifs aur maladies aigues, par le Dr
E. CLEMENT, Professeur agrége a In Faculté de Médecine, mé-
decin des hogitaux de Lyon, 1877.

What anaesthetic shall we use? by Jorian J. Cuisony, M.D,,
Profesror of eye and ear diseares, University of Maryland,
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and Surgeon in chargeof the Baltimore Eyeand Ear Institute
1871,

Seventh annual Report of the Board of Trustecs of the New.
York Ear Dispensary. 1873.

On the dressiicg of Stumps—Old method —Lister's antiseptic
plo2—The Bordeaua treatment of Stumps—Barow’s plan me-
dified by the author comparative statisties. by Loutis BAVER
M.DUALR C8L Eng., Yt reprinted from the St. Louis Cli-
nical Record, Nov. and Dec., 1877,

A Study of 85 cases of chronic pulmonary discase, by F. H,
Davis, of Chicago, 1llinois.

Reply of the Hon. D L. Macpherson, senator of Canada. to
Minixterial attacks upon his speeches and reflections on the
public expenditure of the Dominion of Canada.

Dispensaire de I'Asile de la Providence.— Durant le
nois de janvier 1878, 367 patients ont é1é traités, par le Dr.
J. Gagnon, a ec dispensaire.

VARIETES.

Moyen de conserver le vacun. — Il y a peu de temps
Jo Disais duns 1o Bevue de thdrogiculique : + On done e procu-
rer du vaeein 77

Aujourd™ni je trouve. dans FUstox Mepicans du samedi 8
décembre.  ne commaunication, relative a Ia conservation du
cacein en tubes, o1 voyee par ie comité de vaceine de Naples.
(Sociéte medieale de Faris)

Je ne sais quels motits empéchent le Dro Marrotta dlindi-
quer la méthade qui 'ni permet de conserver Je vacein dans 8%
purete. pendant un an.

Permeitez-mod de porter & votre connaissance le moyen g,
pour cet objer. ne m'a jamais tait défaut :

Depuis au moins dix-huit ans, je me sers du méme vacein,
que je recueille et que jemploie toujours avee ie méme sucesds,
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indistinctement, celui du jour, d'un ct de plusiours moig, d'une
année méme; je puis vous affirmer que, ie 22 juin deranier, je
me suis servi d'nn vaccin pris le 21 juin 1875, et qui, apres
denx ans, m'a donné le résultat le plus satisfrisant,

Ma vieille expérience m'a prouvé, depuis quarante-cing ans,
que le vaccin s'altérait bien vite au contact de la }um'iére. de
Y'air atmosphérigue, du froid, de la chaleur, de 'bumidité etde
1'électricité. Tous mes efforts tendent donc & le soustraive A
ces agents: et MM. les docteurs Perrin et Polaillon pourront
se convainere qu'il v’y a rien d’exagéré dans ce que javance,
g'ils veulent expérimenter un vaccin d'un mois, d'un au et
méme plus, en prenant les précauntions que je vais indiquer :

Voici done le moyen, bien simple, qui me réussit 3 mer-
veille :

Je choisis plnsieurs enfants de bonne constitution, issus de
parents sains, ce qui est facile, puisque, & la campagne, je con-
nais tout mon monde.

Je fais venir chez moi, le matin, avant que le iour soit trop
+if, cos enfants vaccinés depuis sept A huit jours au plus, en
ayaat soin d’avoir tout préts des tubes bien secs, une bongie
allamée, de 1a cire A cacheter et une éponvette en verre bleu.
Jouvre alors les pustules 3 un seul enfant i la fois, et quand
les gouttelettes,. cxemptes de sang, se présentent, je remplis
completement mes tubes; qui sont aussitot bouchés a la cire et
placés dans Pépouvette.  Je bouche celleci hermétiquement,
aprds ¥ avoir introduit un boat de papier od jinscris le nom
de Penfant et la date de ma collection de tubes; je coule de la
cire sur le bouchon et le goulot de Péprouvette, et je le fais
porter rmmcdiatement au fond le plus obscur de ma eave. J'ni
ainsi bon nombre d'éprouveties amplement garnies, pour moi
et pour mes confréres qui en manquent.

lumigre n's pas le temps d'agir ; 'sir fait défaunt. 'humi-

dité ne peut pénétrer, le froid comme la chaleur sont nuls,

Fuisqne la température est toujours i peu prés la méme, et

‘lectricite n'a aucune prise.

1l est facile de comprendre que le vaccin venu de Naples a

u subir des variations de temperatare qui ont nui 2 sa qua-

ité; Télectricité peut-eire I'a aliéré, car je n'er ploic qu'avee

une bien minime confiance le vaccin que je transporte dans
les campagnes, si j’ai 616 surpris en route par un orage.

Que tountes les précantions que jindique, si minutieuses
qu'elles sembleront, soient prires, ¢t je répounds du succes.

—Revue de théragpeutigue mddico-chirurgicale.
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Pourquoi les fusils de chasse éclatent presque
toujours du cOté gauche.—Moyen d’éviter ce danger,
—Quand un fusil éclate, ¢'est presquo toujours le canon gauchs
qui est le siége de l'accident. 1l doit y aveir une raison de la
plus grande fréquence de U'écfatement & gauche qu'a droite:
c'est cetto raison que eroit avoir trouvée un savant modoste,
M. Delarwe. Voict comment M. Joigneaux iunterpréte les
choses: une fois le chasseur en campague, que so passe-t-it?
Une picce de vibier se présente un coup de fusil part, c'est lo
coup droit.  Si le gibier est abatty, le chasseur recharge lo
anon droit et se vemot en quéte; i lo gibier n'a pas étd
atteint, il est Lientét hors de portée et la manceurre du chas
seur e~t la méme. En un mot, lo coup gauche est une réserve
dont on ne se sert quien cas de néeessité, 1 somble au premier
abord que ceo mowdre {ravail devrait rendre plus rares les
accidents du ¢oté gauche; il produit, en réalité, un effot tout
contygire.  Supposons que le voup droit parte vingt tois avant
le coup gauche: les secousses des détonations successives,
ébranisnt chague fois la charge contenue dans ie tonnerve du
canon yauche, tinivout par eloigner la bourre et par laisser
entre elies un intervalle notabie. lo coup gauche étant tivé alors,
le canon éclatera infailliblement.  Que faut-il faire pour pré
venir cet accident, presque toujours suivi de mutilations épou.
vantabies? Rien de plus simple : il thut, toutes les fois qu'on
charge le coup droit, laisser tomber la baguette dans le canon
gauche, de tagon & rvétabliv le contact entre la bourre et le
plomb.  Cela est tellement simple, tellement tacilo ot se com.
preud =i bien qu'il sutlira, je Vespore, de signaler la chose aux
chasseurs pour quells soit immedintement mise en pratique.

v a la un immense service rendu, et I société de Saint
Hubert votera sans doute, i elle ne I'n déjd fait, des remerdi
ments & M. Delarue.—(Courrier médical et Revue de thérap)—
Le Mouvement médical.

Un nouveau genre ds réclame. — Dans beauncoup de
villes £ nous sommes en Amérique !y it est devenu tros-fashion-
nable ue sortir avee tout un arsenal d'instruments. de tello
sorie que si vous devez vacciner, conper un cor, ouvrir un fi-
rencle on thive quelque autre grave operation de ¢ genre, vous
étes muni de vos tourniquets. de vos pinces & ligatures, ete.
Cela profuit son effet sur le public et provoque des commen.
taires, comme les suivants, par exemple:

NCENE. Jowr de marché. U y a foule. La voiture du Dr.......
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arrive @ fond de train et s'arréte court. Le Dr....s'élance i terve
tenuitd 4 la Main Wi SAC NOIR. e s¢ prévipite dans une maison.

Un étranger : Quiestce done ?

Un haditant : Lo Dr..., un homme fort habile, énorme cli-
entslo, grand opérateur.

Ca étranger : Quest-ce qu'il y a dans son sae?

Un habitant : Des instruments, los uns on srgent, les autres
on or. tous de son inveution.

Un étranger (sentencteusement) : Sil & tout cela dans son
sac, que doit-il avoir dans sa téte?

Pas de commentaives, West-ce pas . o (dnnée médicale du
Calvados.)—Rev. de theér. miéd-ehir.

Mortalité moyenne annuelle de quelques grandes
villes.—Sairt-Francisco, 144 décéds par mille habitants;
Copenhague, 16.0; Edimbourg, 17 8: Cawel et Carlsrube, 18.0;
Londres. 13.6 ; Sutrgard, 19.2; Leipzig et Dublin, 19.9; Phila-
delphie et Hanovre. 20.15 Altona, 20075 Parts, 211 ; Strasbowrg,
21.3; Prague, 21.5; Torin, 22.4; Bruxeles, 23.7; Vienne,
24S; Amsterdam,25.4; Hambourg. 25.5; Dresde et Stockholm,
26.9; Uslentta, 27.8: Liverpool. 2%4; Magdebourg, 23.4;
Berlin, 235: New-York. 30.2; Lisboune, 303 ; Bucharest,
3u.5; Rome. 31.3; Saint-Petersbourg., 33.2; Pesth, 33.6;
Nuremberg., 54.6; Munich, 35.0: Augsbourg, 39.3; Athdues,
40.8: Trieste. +4.9: Alexandrie (Egypte, 30.5; Bombay, 54.8.
—Revue de Therap. Med.-Chirury.

Le Médecin.

A-t-on besoin de Jui, le docreur est un ange.
St méme un dicu. si vient la gudrizon,
Vient-il & reclamer sou salaire ? Teat change,
Il n'est pius qu'un affreax démon.

NAISSANCES.
En cette ville. ie 31 janvier 1873 la Dame du Do AL A.
Meanier, une iille.

En cette ville, le 24 du mois dernier, 1a Dame de M. lo Dr.
A. Dagenais, un fils,
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Mortalité de la ville de Montréal pour le mois de
Janvier 1877.

Catho. 100,000 }
Protes. 34,000 §

ire Classe—Malodies Zymotiques.

Population {

Varijole....... vevseeeess 40
Rougeole...... .
Scarlatine. .....
Diphthérie..... 83
Croup...ceeeeeaes .. 14
(,oqueluche cesserseaee .
Fiévres typhoides ........ 8
Dyssenterie, diarrhée, ch lem
des enfants..
Méningite cércbro-spinnlo ..
Autres maladies L)mothue P T}
L3711 P ceees- 104
2me Clas se—Maladies Conslitution-
nelles.
Phthisiaeeeooooooiaiie, tetesseses 35
Cancer..... . 7
Autres mnludles constitution-
NEIES. ciiveeeneeneeiiaiinn, 7
Total.eeeevrniirennian... 49
Sme Classe—Maladi:s locales.
Encephalite..c.ciieeeeecciienees 6
Apoplc\xc.........
Paralysie....... etees setiiiaenans
Convulsions..........oooiiiiaee. 12
Autres maladies du systéme

134,000.—Total des Décés, 301,

Bronelhte..coeee cvieiiiniiecnaee. 8
Pneumonie ..coeeeeereienns eeees 12
Autres maladies des poumons.. 1o
Muladies des organes digestifs. 7
\J.,s) 13 1 S AR PN
Maladie de Bright..... PP
Autres maladies des organes
urinalres............
Maladies de la peau.... ........ 1
Total ..oocvviviieaann.n. _96
4me Classe—j[almhcs de développe-
Débilité enmntine P |
Nalssance plémnturée veesisees 8
l)m\lltlon F S | |
Vieillesseo.cooviiien ., e 7
Débiliteé chez les adultes........ 8
Total ...ovoveveiiiiiiass 81

Sme Classe—Par violence.
Accidentelles. ..
Autres maladies
Suicide. ...
Inconaues, .

Canadiens-Frangais..........

DOTVEUN ¢ vvvees onnnens veenan Canadiens-Anglais . ....... X
Maladies du ¢RUr...ouvnencnensee Protestants.. e eeeeeeeeninnieans
Maladie de Pappareil circula- —

toire.............. TOtal. coeees evrnnnnns

s | w3 | £
=S = = =
AGES. =3 f—;_ % 8
=E | B2 | %2 =

o= lR2 S

355 | Y5 =
Au-dessous d'un an...... eeeeeeeceneaaa 62 7 15 35
Do 12 5 ans [ 14 12 04
“5a10 17 2 19
“ 1015 ¢ 1 3 1 5
“1Baw ¢ T 2 2 11
“AWas ¢ 11 5 6 )
“30a40 ¢ 6 4 2 13
“40ann ¢ 5 5 4 14
“50a60 6 5 5 16
“CHaTo ¢ 5 2 1 3
“RoAaNy v 6 3 2 12
“ 8oam o 4 3 1 8

W AL00 et iiaaaa, 1 Jeeeeen-s 1
Inconnus..cceevivennenenana.. PPN POURINUUIE PO ORI RO

Total coeeeeiieennnns eenen ceaenesad) 199 54 54 307




