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TRAVAUX ORIGINAUX.

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

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

(Suite.)

Faits isolés,

Messieurs, est-ce que ces vues demandent encore d'autres
preuves ? ne sont-elles pas d'accord avec la inature ? est-ce que
lears arguments ne sont pas assez étendus et leur portée assez
sûre pour obtenir l'assentiment de tout amant de la vérité?
Eh bien! ajoutons quelques faits qui nous fourniront des ré-
sultats semblables:

Le Dr. Fowler de Boston, qui s'est occupé beaucoup de cette
question, et à qui j'emprunte les renseignements ci-de.ssous, crut
devoir changer sa diète en 1835: de mixte qu'elle était, il la
réduisit aux farinacés. Or, avant cette époque, sa santé allait
toujours en diminuant et il s'acheminait promptement vers li
consomption.

Pendant une année et plus il ne goûta pas du tout à la
viande et il n'a jamais joui d'une aussi bonne santé.

L'expérience de R. Gross de Philadelphie est encore plus
concluante parue qu'elle est plus complète : Il s'abstint coin-
Plètement de la viande pendant onze années, et il constata que

lusieurs maladies graves, auxquelles il était sujet auparavant
disparurent totalement, ses forces augmentèrent considérable-
1raent et l'état de son esprit devint beaucoup plus heureux. Il
fiarcha ou plutôt courut dix-huit milles en trois heures et
' éprouve aucune difficulté à marcher 50 milles par jour. Pré-

YIonFs Sylvester Graham. Produisez un homme de son £ge, dit
Fowler, au-dessus de 50 ans, aussi souple et aussi jeune de consti-
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50 L'UNION MÉDICALE DU CANADA

tution qu'il l'est. Cependant il était autrefois un invalide con-
firmé, et il fut souiflss à une diôòe firinacée, comme le seul
moyen de salut contre la mort qui le menaçait. Fowler dit
n 'avoirjamais vu personne de son âge plu- souple et plus jeune
d'appareiice.

Plusieurs de ses disciples sont des témoins vivants que la
viande nl'est pas nécessaire pour la santé et la force. Les plus
beauix enfmts que Fowler a vus et qu'il a examiné profession-
nellement et consé iuem ment minutieusement, au nombre de
plusieurs mille, n'ont jamais goûté la viande. Voyez. dit-il, le
garçn de Graham nourri à la diòte farinacée, quelle beauté et
que! le vigueur. Mais sa fil le. mangeuse de viande et don i la mre
insiste pour contrôler le égime, est dans la tombe. Je von-
drais, ortinue Fowler que mues enfints n'eussent.jamais mangé
de viande : la santé doublée, la capacité, les talents, la vertu
et lc bonheur ci seraient sans aucun doute le résultat. Si ce
n'était, que le fait que ina table est souvent mise pour d'autres
que pour moi et mes enfisnts, on n'y verrait jamais <le viande,
tant e>t forte ia conviction contre son utilité. Chaque expé-
rin titateur végetai à qui je mie suis iiifbrme, et ils sont en
graiid iomssbre, est porté témoin des ellet.s bienfIlisants du
ehangenieit du régime animai au régime végétal. Quleques-
uns, qui se l'ont essayé qu'à demi, i'ont condamné comme inju-
rieux ; mi:us c est parce qu'ils n'ont pas remplace la viansde avec
les espsuces de nourritures couvenables. Et qu'on renarqune
b:ens cela: la viande et ui tonique stimulant, puissant, et la
réact;on qui suit la privation compulôte et subite <le ce stimu-
lant arti lic.el, alïcle de la niême mnaniière que l'abandoni des
liqueurs spirit u"uses, du tabac et <le l'opium, par ceux qui y
sont accoutumés. On prend ai.seient cette prostration mo-
Iientanée pou r une déb ité permanenicite, tandis qui'avec un peu
de teulps la lature se recît;upre et oui n'en devient que beatcoup
plus v!go'ureux en saustenant de ce stimalant quin'est pas ia-
liattu ci.

Biblk Christians.

Miintenant. mssieurs, pour traiter ce sujet à fond et, sou-
mettre le principe (étetiquine au tribunal des faits. je vais vous
citer Jexpérience d'une sete religh-use du nom de Bible-
Ch itians, dont une branche est à Phi ladelphie et, les autres
ei Eurp1 ue, et dont une.des pratiques est l'interdiction de la
viande sus toutes se- formes. Quelques-uns d'entre eux comp-
tent plu-ieurs générations d'ancétre- qui se sont totalement
abbtenuuî de la viande.
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Voici quelques extraits de la lettre que leur pasteur écrivit
en 1846 à M. Fowler qui lui demandait des renseignements.

Philadelphie, 20 Fév. 1846.
Mon cher Monsieur,

J'accuse réception de votre lettre du 16 courant, et je m'em-
pesse avec le plus grand plaisir de vous donner toutes les in.
formations possibles, touchant les effets physiques de la diète
végétale sur la vie humaine, et particulièrement sur la mienne
et celle de ceux qui constituent la petite communauté reli-
gieuse sur laquelle la Providence m'a placé comnmes leur pas-
teur spirituel. Le nom sous lequel nous sommes connus comme
société religieuse est celui de chrétiens bibliques. Une des doc-
trines particulières de notre dénomination est que: Manger de
la chair des animaux est une violation de la première loi diéte-
tique, donnée au genre humain par le créateur, comme guide
de la santé physique et morale. Ses lois sont comme lui-mème
les mêmes hier, aujourd'hui et toujours. Transgresser ses lois
en tuant les aninaux comme nourriture est pour nous un
péché, ainsi que (le boire du vin, des spiritueux on aucun bre-
vage ayant le pouvoir d'énivrer. Dans ces doctrines vous vous
convaincrez que nous concourons pleinement avec l'apôtre: " Il
n'est bon ni de manger de la ch.gir ni de boire du vin." En
autant que je suis individuellement concerné, qu'il me soit
permis d'ajouter que depuis Septembre 1805 à 1846 je me suis
strictement conformé à ces principes, que je n'ai pas même
goûté ni viande, ni poisson, ni liqueurs fortes.

Notre société religieuse a commencé à Philadelphie en 1817,
et consistait alors seulement de 7 ou 8 membres. Par un acte
d'incorporation accordée par la législature de Commonweath
de Pensylvanie en 1830, il est statué que " personne ne peut
devenir membre de l'Eglise Bible Christians sans se conformer
aux règles, rêglenents, discipline (le la dite Eglise ; lesquelles
requièrent l'abstinence de toute nourriture animale, liqueurs
spiritueuses, etc., plus le blasphême, etc.- etc.; i otre nombre
actuel de membres, est de 70. En outre, il y en a environ 30
autres plus ou moins liés à nous, qui s'abstiennent de nourri-
ture animale et (le liqueurs foi-tes, mais qui ne sont pas encore
considérés comme membi-es actifs. Sur ce nombre
2 ont aujourd'hui 50 ans et s'abs tiennent de viande depuis 37 ans
4 " 70 " " " 7 4

23 " 6u " " c 37 "
7 " 50" c " 30
21 n'ont jamais mangé de viande ni bu de liqueurs fortes et



52 L'UNION MÉDICALE BDU CANADA

sont aujourd'hui âgé entre 39 à 40 ans. Durant cette période
12 membres sont morts la plupart des enfants et deux femmes
des fièvres de couches.

La capacité de nos membies pour le travail (car nous ap-
partenons tous à la classe laborieuse et nous gagnons notre
pain â la seur de notre front) e.it au moins égale à celle des
mangeurs dle viande, et, dans beoucoup de cas, de beaucoup su-
périenre. L'expérience et l'observation m'ont convaincu que
ni la viande ni les liqueurs fortes ne sont essentielles à la force
physique ou à la longue continuation des exercises laborieux.
I. u point de vue de l'esprit, on convient généralement qu'une
tjiôte végétale et fitrinacée est plus favorable au développe-
nient de* factultés morales et intellectuelles qu'une diète mixte
ou de viande.

Lorsque la fiévre jaune se répandit en bas de la rue du mar-
cbé, dans l'automne de 1818, ima résidence était dans le voisi-
r.age immédiat du foyer infecté. Pendant que tous mes voisins
senfuiynient de ces lieux pour éclap; er au fléau, je continuai
d'y iemeurer tranquillement avec ima famille, et tous ensem-
ble nous n'avons jamais joui d'une meilleure santé. L'année
suivante, la même expérience se renouvela. Durant toute la
période du choléra, pas un seul de nos membres ne fut affecté
en aucune manière de cette terrible maladie. Vous vous rap
pelez sans doute qu'il y avait plusieurs opinions contradictoi-
res parmi les médecins les'plus éminents eu égard à la pro-
priété d'user des végétaux et des fruits durant l'épidémie. Au-
cun de nos membres no fit le moindre changement dans sou
mode de diòte accoutumé durant ce temps, et cependant tous
échappôrent à la fatale contagion. Dans ma propre famille, les
végétaux et les fruits furent servis auzsi librement que de cou-
tune sans le moindre inconvénient.

En adoptant une diète végétale et l'abstinence des boissons
fortes, notre dénomination fut poussée par un principe reli-
gieux. Nous pen.-ons qu'il est mal d'ôter la vie aux animaux
pour satisfairie son appétit. Cette croyance est fondée sur le
témoignage de la bible, et lorsque nous primes ce parti nous
ne connaissions comparativement que peu de chose des lois de
la physiologie. Nous pensions que cette sorte de connaissanco
appartenait exclusivement : domaine des médecins. Nous
pesons autrement aujourd'hni, et plus nous avons étudié la
physiologie et la phrénologie et sommes devenus familier avec
leurs lois afin d'améliorer notre race et de jouir de notre santé,
plus nous avons été pai'faiteient faàvorisés de ce précieux d.n.

Je demeure avec respe't, Mon cher Monsieur,
Votre obéissant serviteur, WM. METcAL-.F
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Fowler vit un des membres de cette secte en 1836. Il était
réputé l'homme le plus fbrt de Philadelphie.

Ainsi messieurs, lorsqu'on voit que les plus forts, les plus
souples et les plus agiles de tous les animaux, atteignent
leur force et leur agilité avec les végétaux ; que l'homme
peut obtenir toute sa force, et sa fermeté sans viande
aussi bien qu'avec elle, qu'on voit de plus que la viande
nourrit les passions, toujours trop fortes d'elles-mèmes,
que ceux qui s'en abstiennent sont plus heureux sans elle
qu'avec elle ; je le répète, pourqoi avilir et dégrader 'homme
en mangeant les animaux. Mon expérience personnelle con-
firme pleinement l'opinion de la supériorité de la diète végé-
taie. Doué d'une des meilleures constitutions qu'il puisse être
donné à un homme de posséder, j'étais arrivé, il y a douze ans,
a force de croire à la diète animale et de la pratiquer, à me
donner le commencement de la série de maux qu'elle entraine
à sa suite: mal de tête habituel, congestion à la figure, fré-
quentes attaques de dyspepsie, lourdeur du corps et de l'esprit,
plus un rhumatisme qui me faisait visite régulièrement. Un
heureux instinct, soutenu par des études sérieuses mne firent
entrevoir tous les dangers de l'avenir. Je retranchai gra-
duellement deux repas de viande sur trois, et j'eus la satis-
faction de voir ma santé s'améliorer des deux tiers. Après
onze ans de ce régime, je me demandai s'il ne me serait pas
possible de retrancher le dernier tiers de mes maux; j'y par-
vins avec la même facilité en retranchant mon dernier repas
de viande. Aujourd'hui je puis me déclarer absolument
exempt non-seulement de tute maladie, mais même de toutes
ces incommodités qu'on regarde ordinairement comme les
compagnes necessaires de la vie. Il va sans dire aussi qu'à
tant de mauvaisses habitudes, one j'avais en commun avec tout
le monde, j'en ai substitué (le raisonnables. ce qui me permet
de croire à la possibilité d'une santé parfaite, ou de la parfaite
harmonie dans les fonctions de Féconomie.

Je citerai ici les SSurs Carmélites qui s'abstiennent complè-
tement de toute nourriture animale et qui jouissent d'une
santé beaucoup au-dessus de la moyenne, malgré les immenes
desavantages de la réclusion et de la privation de cette liberté
si précieuse à l'homme. (voir la Minerve du 15 septembre der-
ier). Qu'on aille fiaire une visite aux Sours du Précieux-

Sang, on verra qu'avec la diète 'égétale elles jouissent d'une
santé, d'une gaiété, et d'une paix de l'âme admirables. Qui a
fondé soutenu et popularisé cette institution bi contraire a nos
instincts gourmands? une femme tempérante qui a compris
l'immense avantage d'une diète sévère.
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Je ne parlerai pas des chartreux dont tout le monde connaît
la sobriété, lat santé et !a lougévité exceptionnelles.

Dans ima pratique, je puis citer et nommer quatre familles
qui, vaincues par des maladies de toutes sortes, apròs avoir vu
périr plusieurs membres, se sont rendues à mes sollicitations,
ont presque complètement abandonné l'usage de la viande, et
ont vu toutes leurs maladies disparaître. De plus trente in-
dividus hommes et femmes, plus ou moins malades, dont plu-
eieurs mourants, plus ou moins portés aux vices et à la cruau-
té, surtout à l'ivrognerie, qui ont vu leur santé physique et
morale s'améliorer eu même temps. Plusieurs on voulu en
faire part aux journaax mais je m'y suis toujours opposé.

La nourriture animale émousse le sentiment moral.
Car que ferait le lion, le tigre ou le boucher d'une bienveil-

lance où d'une pitié active La sympathie pour leur pauvre
victime previendrait etTeetivement leur destruction, fermerait
la imâtchoi.e de i'un et arrêterait le couteau de l'..utre. Des
organes moi aux développés chez les carnivores les détruiraient
pa- la faim, et chez l'homme, a moins qu'ils ne soient perver-
tis, interdiraient toute destruction de la vie pour la nourriture.
Quel enfunt bien organisé a jamais vu pour la première fois
tuer un animal sans éprouver comme une agonie de sympa-
thie. On bien quel adulte bienveillant, principalement une
femme, en a jamais supporié 1 vue, sans horreur, à moins d'y
avoir élé accoutumée. Comme les fenmes au cœur tendre frémis-
sent a cette vue et se détournent avec horreur et certes cette
sympathie est bien légitime. On doit voir dats la boucherie
un acte dépravé par le seul fait qu'il viole néesssirement ces
hauts sientiments moraux qui constituent une portion considé-
rable dc la perfection féminine.

En résumé mon argument est celui-ci: la destruction des
animaux émotusse ces nobles seltiments moraux, qui doivent
régner chcz l'homme, et viole conséquemment une loi fonda-
mentale de la nature humaine. En effet toutes les conséquen-
ces légitim<(s d'une telle violation produisent la douleur. La
nourriture anmnale est donc injurieuse parce qu'on ne peut se
la procurer sans violer la constitution morale de l'homme.
Dieu aurait-il pu manquer assez de sagesse pour rendre la des-
truction des anmux essentielle à la perfection humaine,
quand cette destruction est en contradiction avec le sentiment
moral de la bienvéillance qui est une des plus belles qualité
de son caractòre xmoral ?

L'homme peut-il ètre forcé a violer cette loi morale afin de
perfectionner sa nature ? Y a-t il du bon sens à !e dire ?
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Doit-il enfreindre une loi pour en necomplir une autre ? Les
lois sont-elle. ainsi en opposition ? La nature peut-elle être
ainsi en contradietion avec elle-même ?

Mais la brute tue la brute, dira-t-on, alors pourquoi l'homme
ne tuerait-il pms les bêtes ? Pieu nous au rait donc refi-é un
privilége qu'il accorde aux bru'es ? Je reprends: de mème
que les êtres grossièrement organlisés peuvent faire beaucoup
de choses qui provoquent le dégoût et la répugnanîîce chez
ceux qui scnt (loués (une sensibilité exqui:e, ainsi les brutes
peuvent fiaire ce qui ehogue les suseptibitité. le.ï plus délica-
tes de l'humanité. Les b: e de proie n'ont pas de birnceil-
lance naturelle à violer, et elles ne violent rien lor'squ'elles
tuent Pour m;anger, mais elles se conforient ài une loi Si
l'homme n'avait aucune sympathie pour le malheur il pour-
rait égalemeit fiti e sa proie (le la bruie et même <le l'homme
son semblable ; mais il a ci tle sympathie vturelle et con.é-
quemment il ne doit pas lui faire v io;e e cen tuant des ani-
maux inoffersifs. L'habitudl e peut sans doute endureiri i a lien-
veillance natmîîelle du boucier,jusqu'au point de flaile taire
les remontranecies le la nature, m nai en cela il devient impaîîr.
fait par la perte d'un élément essenticl à son e.sprit, et il pê-
chle en omettant d'exeicer iiio faculté que sa conistitution
mentale lui demande imperieusement d'exei eer.

Mais le mangeur (le viande ne tue pas lui-même et lie peut
eneourri li'affai blissement des sentiments mtr:ux dii a i un.
Eh ! bien je trouve que c'est exactement le conatiaire. Le con
soinmmateiur est le véritable bouber. Sur Ilui repo-le tue la
responsabilité; parce qu'i: i equiert la boucherie lui-mème, ci
dirige l'espece. le templs, la quantité, la maniore. Si le Con-
somnateur ne la domandait, la pauvre bête ne ser'ait pas si-
gnée. Il est vraiment le Robe.spierre de la bmnciherie. parce
que chaque livre de viande qu'il mange en aiugmetie la le-
mande; et il devient ainsi effetivemienit le vrai bourreau des
bêtes sans (léfelise.

Une autre objection: Si l'homme ne pouvait ôter 1'i v o
aux bêtes, et que celles-ii eussent ce dr-oit, l'homme disparaî-
trait bientôt devant les bêtes earnassiõees qui envahiraient
la terre.

Autre chose est pour l'homme de chasser et tuer la bête
féroce pour aftlermir sa domination sans devenlr sa proie. eL
autre chose est 'élever, d'egraisser et de tuer f'î oiieincit
des bêtes inoffensives. L'homme établit son empire, c'est son
droit inconte.stable, mais il n'est pas nécessaire qu'il se fazbe
pour cela animal de proie.

(à continuer.)
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Ovariotomie et Hystérotomie.

Lecture, faite à la Société Médicale de Montréal. par Edmond
flobillard, M.)., le 2 1 novembre 1b77. *

(suite.)

TROISIÈME TEMP.--Rupture des adhérences, extraction de la
tumeur.

Pour s'assurer de la présence des adhérences, on peut enfon-
cer la main dans la cavité abdominale et chercher à circons-
crire la tumeur à sa base ou par l'introduction d'une simple
sonde entre la surface extérieui e de la tumeur et les parois
abdominal-s, i enseignera ,uffisammnent sur la pré.sence ou l'ab-
sence d'adhérences parietales. Enfin quelques légres trac-
tions exercées sur la tumeur montreront en quels points elle se
trouve retenue par les adhérences, ce temps est certainement
le plus difficile. Il exige beaucoup de patiem e et de soins de la
part de l'opérateur qui ne doit, jamais se décourager et sur-
tout ne jamais se hâter. C'est surtout er. brisant le: adhérences
que l'on s'expose à voir pénétrer le sang dans la cavité du
péritoine, voil i pourquoi ou ne doit négliger aucune précan-
tion. On commence la rupture des adhérences en un point
quelconque, puis on marche de proche en proche jusque sur
les parties les plus reculées: Si les adhérences sont vasculaires
on devra liei sogiieusement toute, les artérioles qu'il sera
,o-sible d'atteindre. Lcs deux bout du fil seront ensuite coupés
fe plus pr's possible (le la ligature et abandonnés dans la ca-
vité du péritoine. Le nombre de ces ligatures pe:dues ne doit
nullenient effrayer. J'en ai compté jusqu'à 30 à 40 chez une
opére. S'il y avait hémorriagie en nappe, il fuit toucher très
legement la suri'Ifice saignante avec le cautère actuel, surtout
poulr les adhérences pariétales où épiploïques et ie jamais toi-
cher les intestins. Pour isoler les parties que nous voulons
cautériser des tissus environnants, il fuit se servir d'un elamp.
Si des parties un peu conswiderables et très vasculaires d'épi ploon
adhéraient à la surttue de la tumeur, il serait préférable d'en

*Tne oimission aussi regrettable qu'involontaire s'est glissée dans la
publincationl de ta preinerrec partie de ce travail sur notre dernière
livýraison, page 13. Le titre dle la lecture et le nioil le l'auteur ont étW
oubliéts. Nous prions M. le Dr. Robillard de vouloir bien accepter nos
excuses. (Note Edit.
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faire la ligature en masse, puis de couper au-dessus que de les
détacher. Si les masses épiploïques excisées étaient trop consi-
dérables où continuaient à donner du sang, il serait préférable
d'attirer tes masses à l'extérieur et de les fixer entre les lèvres
de la plaie par quelques points de suture. Pour détacher les
adhérences on se sert d'une spatule faite exprès ou d'une pinee
à disséquer à extrémité mousse, mais il faut, autant que p-si-
ble, éviter l'emploi du bistouri; on peut se servir de ses doigts.
Si les adhérences ne pouvaient être détachées, par suite de trop
grande vascularité ou de la friabilité de la membrane d'enve-
loppe, il faut les disposer en forme de sac et les fixer à l'ou-
verture des lèvres de la plaie abdominale. Au bout de quel-
ques jours la suppuration s'établit dans cette partie et les pro-
duits ne tombent pas dans la cavité péritonéale. Pendant ce
temps de l'opération, les aides placés de chaque côté de la ma-
lade, devront éponger les surfaces saignantes, fire les liga-
tures nécessaires, aider à la manouvre du clamp, é:arter les
lèvres de la plaie; il se serviront pour cela, soit de leurs
mains recouvertes d'une serviette chauffée à la température du
corps, ou du retracteur. Si la masse morbide est libre de tous
les côtés, et que son volume soit assez réduit pour qu'elle puisse
franchir les lèvres de la plaie, il sera facile de l'attirer au dehors.
Mais pour cela il fitut un point d'appui pour faire les tractions
suffisantes. Ce poiut d'appui sera fourni, soit par de grosses
pinces à arièt (de Nelaton ou de Pean,) soit par de gros fils
métalliques passés au travers de la tumeur si elle est entière-
ment solide. Ces manoeuvres pour l'extraction de la tumeur
devront être faites avec ménagement et délicatesse. Il faut
qu'un aide suive ce mouvement et empêche la hernie des in-
testins; et lorsqu'elle s'échappe brusquement au dehors, rap-
procher vivement les deux lèvres de l'incision.

Enfin lorique la tumeur sera arrivée à l'extérieur, le chirur-
gien devra la soutenir de façon à éviter toute secousse, car il
pourrait se produire du côté du col s'il s'agit de l'utérus, du
côté du pédicule s'il s'ugit d'une tumeui péri-utérine, des dé-
hir'ures vasculaires capable d'amener une lémorrhagie alir-

mante.
Le quatrième temps comprend : Fixation et ligature du pe-

dicule; excision de la tumeur.
Une fois que la tumeur a franchi les lèvres de la plaie, il

faut s'occuper de la fixation du pédicule et procéder à sa
ligature. Les divers rapports que la niasse morbide peut avoir
avec l'utérus obligent à établir des distinctions. Si la tumeur
est adhérente à l'utérus par un mince pédicule, rien de plus
simple, il n'y a qu'à passer au travers du pédicule (comme dans.
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le kyste le l'ovaire) deux aiguilles en croix, et. au-dessous un
double il i métaliique que l'on serre au moyen d'un serre nœund.
Mais si le pedicule est volumineux et largement impjlantê sur
l'utérus, si par exemple on a atlire à une tumeur tibro cystique
adhtérenite, à la partie supérieure du find de l'utérus, évidem-
ment, l'extirpation complète ne saurait être effectuée ans itt-
resser le tissu utérin qui est plus ou moins dégénéré ; dans ce
cas, le procédé le l)us rationnel est de recourir, sans hésiter..i
l'amputation susvaginale, car la faible épaisseur du col, soit peu
de vasculari té. préserveront d'un grand nombre de complica-
tions. Pendant qu'un aide maintiendra l'utérus et la tutmeur
dans une direction perpendiculaire à l'abdomen, l'opérateur
s'assurera des rapports de la ve.sie avec le col (par la sonde),
une fo(is certain de ne point )erflorer la vessie, il traversera
le col (le l'utérus de deux tiges droites, rigides, (le bas en
haut et de gauche à droite, puis de bas en haut et de
droite à gauche. Ces tiges auri'ontt un louble avantage; elles
serviront à fixer le pédicule, c'e-e-dire le col lui-même. CI
second lieu, à diriger l'aiguille au moyen de laquelle on pas-
sera les fils pour la ligature, celle-ci sera f>ite le la manmiôre
suivante: Ou commencera par traverser le col d'avant en ari-
ritre, avec l'aiguille courbe à manche et on la fhit sortir
du côté oppose au-dessus de la tige supérieure cela lait, On
engage une anse de fil métallique dlaits l'encoche, puison retire
Faiguille, de cette flaçon il est facile de voir que les fils raie-
nés latéralement servent à taire deux ligatures étreignanut cha-
cune une moitié du pédicule, c'est-à-dire du col. Ces ligatui es
se font, admirablement par le ligateur serre-noud du Dr.
Cintrat. Si les tissus étaient òs vasculaires, il serait bon de
placer au-dessous des tiges une troisième ligature com)renant
la totalité du col et faisant office de ligature de sureté.

Toute htéorrhagie étant ainsi conjurée on peut hardiment
exciser le corps de lutèrus ainsi que la tumeur située daus
ses parois, il e.st bien nécessaire qu'un aide à ce moment imlai-
tieinne les deux bords de l'incision aussi rapprochés que pos-
sibie.

Apòi-s la section, on devra cantériser le pédicule si on le juge
néces>saire. en protégeant les parties etvironnantes avec le
clamp. Si les ligatures se relachaient on en serait averti par
l'écoulement sanguin qui se produit au niveau de la sectioi
du col. Il faut alors recourir aux serre-nouds que l'on a
laissés en place.

L'opération susvagénale du corl)s de l'uterus, telle que
je viens de la décrire, entraine toujours l'abLden (es
ovaires et des trompes, si le col est le siége du néoplas-
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me. l'ablation de la totalité de l'utérus est absolument
indiquée, et comme il sera impossible d'obtenir un pédicule,
on devra laisser les serre-noeuds en )lace et les placer à l'ex-
trémité inférieure de l'incision abdominale, laquelle devra se

prolonger jusque sur le pubis, et ensuite se préoccuper de
l'écoulement des produits de la suppuration. Cet écoulement
se fera par deux voies ;- par le vagin, et par la cavité dans la-
quelle plongent les serre-nuds et même on ne devra pas crain-
dre de passer à travers le cul desac postérieur du vagin un gros
tube à drainage (recommandé par le Dr. H imball, (le Lowell)
dont une extrémité viendrait ressortir au-dessus du pubis,
tandis que l'autre serait maintenue et fixée entre les cuisses de
la mala(de.

CîsQuiùM E TEM Ps.- Toilete di péè,iloine; suture <e la plaie

Avant de procéder à ce dernier temps de l'opération, il fau-
dra nettoyer le péritoine, car le succès dépendra du plus ou
moins de soins que l'on aura mis à enlever le peu de liquidt
où de sang qui malgré les plus grandes précautions, se trou-
ve dans le petit bassin. On peut se servir pour cela de
petites éponges montées (u'on plonge dans la cavité du petit
bassin de manière à absorher le sang qui pieut s'y trou-
ver accumulé. Si la quantile du liquide était considérable,
on pourrait se servir dans le même but de serviettes chautiées.
Lorsque l'examen des éponges retirées du bassin démontrera
que le liquide a totalement disparu, on devra procéder, à la
buture de la plaie abdominale. Avant de commencer, an intro-
duira entre les lèvres de la plaie une serviette chauffée à la tem-
pérature du corps humain on l'appliquera aussi exactement que
possible sur les intestins dans le but de les préserver du contact
de l'air, puis on commence à faire les sutures en allant de
haut en bas vers le pubis, en faisant alternativement une
suture profonde et une superficielle. Les premières doivent com-
prendre le péritoine, et être faites avec du fil d'argent très-fin,
passé. soit avec une aiguille courbe ordinaire, soit avec le
chasse fil à roue dentée. Les deuxièmes sont de simples sutures
entortillées et ne doivent comprendre que la peau, comme on
ne doit se servir pour ces dernières que d'épingles très-fines et
que fépaisseur des tissus à traverser est assez considérable,
on se trouvera bien de se servir du chasse épingle du Dr.
Cintrat. Une fois parvenu près du pédicule. il faut reti-
rer la serviette et passer deux ou trois éponges montées
dans le bassin, puis cont*nuer à ferme.i la plaie immédiate-
ment en avant et en arrière du pédicule; on se servira d'une
grosse épingle à tête de verre beaucoup plus forte que les au-
tres pour obtenir un rapprochement plus exact des tissus et
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éviter ainsi les tiraillements qui pourraient se faire sur les
parties inférieure' de la plaie. Ce dernier temps de l'opération
terminé, on rapportera la malade dans son lit, on la couchera
sur le (os les cuisses fléchies sur le bassin et les jambes sur
les cuisses au moyen de coussins placés au-dessous des creux
poplites. Le ventre est ensuite entouré de ouate, et il faut ré.
chauffer la malade par tous les moyens possibles.

Tel est messieurs l'opération dans su plus grande simplicité.

Société Médicale de Montréal.

Séance du 20 Décembre 1877.

Le Dr. A. Ricard, président, au fauteuil.
Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté.
Lecture est faite d'une lettre du Dr. H. E. Desrosiers, té-

moignant sa gratitude à la Société Médicale pour son admis-
bion comme niembre actif.

M. le Président donne lecture d'une lettre de la Société
Française d'Hygiène invitant la Société Médicale de Montréal
à s'iassocier à ses travaux, et dépose plusieurs brochures en-
voyées par cette société de Paris. Le lout est référé au
comité de Régie. La discussion sur le croup est à l'ordre du
jour.

Dr. L. J. P. Desrosiers.-Lec roup est une des maladies qui ins-
pire le plus de pitié et de terreur: mais c'est surtout quand on
songe qu'aucun soin préventif ne peut y soustraire les êtres qui
nous sont chers qu'on se demande si un génie du mal leur envoie
ces mu ladies qui portent la mort et le désespoir dans les familles.
Je ne crois point à ce génie malfaisant; c'est l'ignorance des
lois de la nature qui amène cette maladie comme toutes les
autres.

Commençons par défnir le croup; une définition bien faite
est une lumière qui éclaire toute une question.

Le croup est l'inflammation du lurynx avec formation de
fausses membranes.

Qu'est-ce que l'inflammation. Une maladie. ayant pour
symptômes: chaleur, rougeur, douleur et gonflement, défini-
tion qui ne signifie rien du tout. Mais alors: Qu'est-ce que
la maladie ? Uên dérangement dans l'équilibre des éléments et
des fonctions. On peut donc mieux dire que l'inflammation
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est l'effort que fait la nature pour rétablir l'équilibre rompu
dans les divers éléments de notre organisme.

Le eroup ne serait donc qu'un effort de la nature pour rejo-
ter au dehors des substances qui y sont étrangères ou en dis-
proportion. Si cette définition est bonne, il devra y avoir
dans le croup un élément en excès dont la nature veut produi-
re l'expul.sion. Ou trouve-t-on cet élément en excès ? Dans
le sang. C'est la fibrine du sang qui est in-:ariablement aug-
mentee dans le croup. Cette proposition n'est pas contestée ni
contestable. Maintenant, de quoi se compose la fausse mem-
brane du croup? Principalement de fibrine. Ne parait-il pas
dàs lors évident que la nature veut se débarrasser de l'excès
de fibrine. On sait du reste que la couenne inflammatoire ou
buffle coal des auteurs et qui se rencontre en plus ou moins
giande quantité dans toutes les inflammations franches, n'est
autre chose que de la librine en excès On prétend que l'excès
de tibrine ne nuit qu'au moment de l'inflammation: pour moi
c'est une grave erreur qui n'est justifiée par aucun raisonne-
nient. D'ou viendrait tout à coup cette quantité de fibrine. Il
n'y a pas de bon sens à le croire. Rien ne prouve qu'elle
n'existait pas auparavant. La pleuesie avec ses adhérances
fibrineuses est-elle autre chose que le même effort de la na-
ture pour éliminer la fibrine p. . un autre organe. Cet effort
est bien aveugle sans doute, mais ne prouve-t-il pas un
instinct admirable de la force naturelle.

Mais est-il possible de prévenir l'excès de fibrine dans le
sang? Sans doute si nous pouvons en saisir la cause. Où est
la tibrine ? Dans les sang. D'ou vient le sang ? De l'aliment.
La fibrine vient donc de l'aliment. L'excès de fibrine dans
le sang ne peut done venir que de l'alimentation trop abon-
dante ou qui contient trop de fibrine. Mais dira-t-on, l'exer-
cice musculaire et l'acte respiratoire ne peuvent-ils pas réta-
blir cet équilibre ? Sans doute; et c'est justement dans le
désaccord entre les fonctions digestives et les fonctions mus-
culaires et respiratoires que je fais consister la cause prédispo-
sante du croup. Qu'il y ait harmonie entre les fonctions assi-
milairices, et il ne peut pas y avoir rupture de l'équilibre.

On sait que dans l'acte respiratoire, l'oxigône décompose la
fibrine en s'emparant du carbone et de l'hydrogène qu'elle
contient pour les expulser sous forme d'acide carbonique ýet
d'eau. Plus il y aura de respiration et d'exercice musculaire à
l'air, plub il y aura dépense de fibrine et de matières carbonées
en général. La grande loi de l'activité humaine qui se tra-
duit chez l'enfant par l'exercice à l'air libre et chez l'homme par
le travail manuel semble ici écrite en caractères bien évidents.



62 L'UNION MÉDICALE DU CANADA

Ripprochons ces considérations des faits que nous pouvons
constater tous les jours ? N'est-il pas vrai que le croup atta.
que les enflants bien portants et d'une apparence plutôt ple-
thorique qu'anémique ? Surtout dans la saison d'automne et
d'hiver, alors que les portes closes emprisonnent un air chaud
et vicié ou l'enfint se livre à un éxercice relativement. moins
considérable qu'en plein air. On ne le croit en sûreté, ce pau-
vre enfant, que quand, nourri des aliments les plus substan-
tiels, chaudement vétu, il est bicn douillettement assis prôs
d'un poële qui fait de l'appartement un four. L'air rarifié nie
contient presque plus d'oxigòne, tandis que l'enf'int accumule
de la nourriture sans conibubtion pulmonaire équivalente. La
mòre craint l'air extérieur comme la peste, l'ouverture d'une
porte la fait frémir. Qu'arrive-t-il ? Une bonne nuit. Vair de
lappartement se refroidit, l'enfhnt prend du froid, la peau fer-
me ses pores émoneteurs. Il ne reste plus que le poumon, si
déshabitué de fonctionner activement, pour opérer le rejet les
humeurs accumulées qui se précipitent dans les conduits res.
piratoires.

Le s:mng était préparé pour la maladie, le froid, caue exci-
tante. dona le signal, et l'inflammation se produit dans le
larynx avec effusîon de fibrine. Ou bien on risque l'enfiunt
au dehors par un beau jour, l'air froid agit sur la mqueuse
bronchique désaccoutimée de sn impression, l'irritation est
produile et la nuit suivante le eroup survient, ou une liò·re
iin flamnatoire, ou la rougeole, ou la scarlatine, ou toute amtre
nalalie quie déterminera l'état dui sang; car les maladies in-
flauumatoires ne sont que ce qu'est le sang.

Remarquons bien, que J. ne pretene pas que la nourriture
seule soit la cause piédisposante du eroup, mis ionlimnt:in
mise cri regard de la combustion pulmonaire. Il y ·t une loi
inexorable qui r-gle la proportion de nourriture avec celle
d'cereù-e et de Combustion puiinIo:ire de tont étre vivant.

Quc conclure (le cette conception du croup quant aut t.taite-
ment ?

Que tout en conservant l'action de la peau en la couvrant
soignucusemnent, il faut rétablir les fonctions du do:iu non par
'exui-cice actif a l'air froid et de fortes inspirations, et se gar-

der de lair chaud qui i-imûierait la réaction.
D'abord Fair froid donnera beaucoup plus d'oxi gòne, sous

un même volume, etant plw condenîsé, remedierai, par la inmme
a Vimt minence (le l'asphyxie, puis l'action respir-aoire éne-«i-
que opòrera la dissolution de la concretion fibrineoase qui
obstrue la voie. Sous l'influence (le ce moyen, oit verra la
sécrétion urinaire et les autres s'activer et tout le système
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coneourir dans l'effort suprême d'excrétion inaugu rée par le
•poumol. Tandis qu'avec la chaleur et Les autres moyens, vous
immobiliserez les humeurs sans aucune uhance de rétablir
l'équilibre. Il va sans dire que je négligerais pas les purga-
tifs, car- dans ces cas, l'estomac et l'intteztn sont.souvent pleius
de matières saburrales.

Des- trois cas que j'ai à citer présentement, le premier ne
peut donner qu'une conclusion négative Avant trouvé l'enfant
r'cplue, huilée, dans un appartement chat1é au moins à 75
dégrés. je ne pis décider les parents à entrer dans mes vues;
je me bornai à l'émétie et l'enfimt succomba au bout de 6
heum-ce.

Dans le seeond cas. la petite fille Leblane figée de 6 ans que
je trouvai dans les mimes conditions <de pléthore, ft habillée
soirneusement et soumise à une marche rapide em re deux
fenêtres ouvertes. J'eus la satisfaction de constater un mieux
presqu'imnédiat: le lendemain matin elle était bien mieux et
avait expult.e une fausse membrane ;nòrme qui ne s'est poiit
reiouvelée. Ce suceòs m encoui-agea îpour de nouvelles expé-
rienees.

Le troisiôme ens est un cas de dipthérie chez up jeune hon-
me de 14 anî'-, Louis Lebrun; une (e ses s<eurs était morte de
la muê-me maladie. Je me contentai de fui re renouveler t'air
fréq uetr.zent dans lappartement, en le faisant respirer forte-
ment le mieux se ýit sentir prom pteent et les parents fui-
ren t surpris comne moi il'ne guérisn si rapide.

Le piéjugé et la routine enichuînent le monde. Pourquoi
oujours suivr-e les sentiers batuLs ? Le croup na pas (le renô-

dle ; rejeteri-a i t-on ce imOyen parce qn'il est trop sinipe.
M1e-ii-S, la nature, la physiologie ct lIhygiòine doiveit

être t'ttude constante du meeen, sans elles il ne voit que
des sympt òmnes san- jamais assoi r une idée, voilà poui-quoi la
nédeie en général et ta thérap-eutiqtue Ci particutier, fit si
peu de progròé.

br. Dr. A. Fortier.-Après avoir entendu lexposé de la th éo-
rie nouvelie de Iétiologie du eroup par le Dr. Desroriers. je ne
sauris ccepter- ses opinions. Dans les campages, où j'a i véci.
là ou le enfiits ne sont pas soumis à une alimentation oute
-ututainImli-ée, où leur nourriture principaile est le lit. où ils
resurent un aitr pur et f-ais, où ils prennent un exercice sufII-
sant%. nols evos (ependa nt le cr-opti app iaraître, et se déve-
lopper' quelque fois d'uine îîmanire épidemique. Ce ne sont
don- paj ies causes iivoqiée. par le Dr. Desroriers, qui soit
celles qui proullikeit le croup. La prat ique journaliôre a la
campage m1 np1èe u 'aIccepter. cette théo-ie.
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Dr. A. Dagenis.-J'accepte volontiers les opinions émires
par M. le Dr. Desrosiers, lossqu'il atirme que l'exeôs de n1our:
riture animale, un air vicié, et le manque d'exercice sont la
cause de plusieurs maladies. J'admets de même les principes
qu'il a émis. savoir que, dans la maladie, il y a rupture de
I*l'iilire vital, et qu'il y a alors surabondance de fibrille dans
le .sang. Mais je ie puis accepter les concluions, que tels sont
les catses dc roup et de la dipthérie. Ne rencontre-t-on pas. en
effet ces maladie à la campagne dans les classes pauvres, sou-
mises A une diit e lactée ou à peu pròZ et qui se livrent jour-
iellemetnt a un exercice violent, l'air la plus pur possible ?

(e sont Li des (Itconditions toutes opposées nu développement du
cr)ul, tel que le comprend le Dr Decrosiers, et cependant la
maladie y sevit. Je tne pourrais donc accepter coime t bfondée
une théorie (lui voudrait trouver l'é iologie du eroup. dans
l'excòs de nourriture animalisée, l'air vicié et le manque
d'exertciec.

lr. A. Desclamps.-Selon M. le Dr. Desrosiers, 'excòs de
notriture, et surtout de nourriture animalisée. serait à peu
pros la c:Ine principale cu croup, car cela produit dans l'orga-
itsme un excès de fibrine. qui tend à s'organiser au lartyx.

Avec (eie théorie, comment peut-on expliquer l'origine du
croup chez les tròs-jeunes enfatts, dont la nourriture est exclu.
sivement lactée ? Pour moi, je ne saurais aimettre l'excòs de
nourrit ure cotmmeac enase (lu croup.

Il en e.st le mème (lu traitement. Pour M. le Dr. Desrosiers
le traitement consiste, à ouvrir po-tes et f'enèt res, faire marcher
le mala l- et le soumettre à un régime rigoureux. Les faits
qu'il rapporle me mettent en droit de ne pas en admettre
'eflicaen i

Dr. E. P. Liaclapelle.--Je ne saurais admettre que lotrgantisme
humain soit un espee le magasit l'on puiisse accutitler de
la fibrine à volotié. D'ailleurs n'admet-on pas que la ctmposi.
tion dt sang a l'état physiologiq ttc est con:tante et, que c'est
pendant letat pathologique, et non pas avant, qu'elie pet t 

Ctrc
nodifiée.

Ne sait-on pas pas. par exemple. que quelque soit la quantité
de fler ingérée dans l'estonmae il n'y a ttujours que la propo-
tion voulnlie qui soit asuiilée et qui paI'<C dans la circulation;
le resue est rejeté par les selle. Et pourquoi n'it scrait-il pas
ainsi dc la fibrine ?

Quanti à conclure que le croup nie reconnaîit pas d'autres
ctise qa. une n-ttrritiure exagérée. l'air vicié et le manquo
d'exercuie, il fiudrait des its bien établis et bien consttatés;
cependant, la pratiquejournalire contredi tcet avancé, pi.qu'orn
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rencontre le croup chez des enfants très enjoués, vivant à
l'air le plUs pur, et nie prenant qu'une nourriture légère.

Dr. J. l. Bertholot.-Je suis tout à fait d'accord avec M. le
Dr. Desrosiers quant aux principes qu'il a én . Je ferai,
cependant, remarquer que la fibrine est en excès dans le sang,
non pas avant la maladie, mais pendant son cours. Je ne crois
pas que l'on puisse affimer que le Croup soit cause par un excès
de nourriture animalisée, car enfin les enfants ne mangent pas
trop de viandes, et cependant ils prennent le croup. Quant au
traiteinentje nesaurais l'admettre, il ne consiste qu'en un bain
d'air, et l'air seul ne peut faire disparaître dit larynx les fausses
membranes qui s'y sont développées.

Dr. S. Laehapelle.-On accuse le Dr. Desrosiers de modifier
durant la discussion ses opinions émises au comnmenement de
la séance; j'irai plus loin. Jo dirai qu'il avance aujourd'hui
des opinions con trad ictoires avec celiei énoncés anierieurement.
Dans une séaice précédente, lors de la diseu-ion sur la viande,
on lui a demandé comment il se faisait que les gin.s fortement
nourris guérissaient promptement d'une opération. il nous
répondit que c'était parce que ces person nes aceu mn i laient dlans
leur économie des éléments plastiques, qui demaidaienit une
issue, une sortie et cicatrisa:ent promptemen la plaie ou ils se
jetaient. Aujourd'hui, le Dr. Desrosiers prétend que la viande
est la cause de mauvaises humeurs, de furoneles, des plaies et
de la gangrène qui survient après une amputation. N'y a-i-il
pas lit con:adiction formelle, qui proluv1e que cette théorie i'est
pas sérieuse et ne mérite pas l'imru portance qu'il lui donne ? En
effet. une même cause ne peut produire dcux ellets opposés.
D'aLcurs, il ne peut y avoir, à l'état de sali1é. accumulation
dans le sang de tibrinc. etc., etc. il y a surabondance d'un
constituar't quelconque du sang, seulement a ['ctat oc maladie.

Dr. N. Fatard.--Je suis tout-à-fait d'accord avec M. le Dr.
Desrosiers. lorsqu'il dit que l'excès de nourriture est cause je
maladie, muais je ne pois conrcevoir com men t on peut invoqer
cette cause pour le croup et la di plt hérie. Je suis plus porté
à croire que toutes les maladies épideriq ties )r'oviemnncit de
germes.

Suivant M. le Dr. Desrosiers. la nature tendrait à organiser,
et c'est ce qui produirait le croup. Je ne puis accep!er cette
expheliation. car il est inexact de dire que la nature veut pro-
duire parce qu'elle est trop forte. et qu'en agissant ainl.i, elle
s'affaiblit elle-même. On doit donc admettre pll'bi Faction
des germes extérieurs qui produiraient au larynx une végétation
anormale.

Dr. J. A. S. Brunelle.-Il est certain que ta.ntqu'il ya santé,
5
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il y a équilibre entre les diverses fonctions de l'économie, et
que cet equilibre ne disparait que par la maladie. Mais ce n'est
pas avant la maladie qu il y a excos de fibrine dans le sang, ce
n'est que 1)1lus tard.

L'opinion émise par M. le Dr. Fafard quand à l'étiologie (lu
croup 111e parait naturelle, et j'aimerais mieux croire à l'action
de germes producteurs de fitusses membranes qu'à l'influence
d'un excòs le fibrine dans le sanig.

Le Dr. Desrosiers n'a pas parlé (le la contagion, ni (le l'action
de l'air at inosphérique. On sait que le croup prévaut. surtout
lors de vari:tions brusques de température. Je crois qu'il lui
serait ditli.ile d'exl ique:- alors le croup p:ar les cau.ses qu'il a
assignIées. l faut donc trouver d'autres caues à cette maladie.

Dr. A Ricard.--J'ai suivi avec beaucoup d'intéit la discus-
sion qui a en lieu à cette séance. Je félicite cordialement M. le
Dr. De-ýrosiers sur les idees qu'il a émises quant à la patho.
génie du croulp. Elles sont nouvelles et nullement en désaccord
avec l raison. Je nie voudrais cependant pas me pronon-er
d'une maaniôre détinitive sur cette question. C'est un sujet
digne de n s études et (le nos méditations. Avant d'aucepter
aucune théorie nouvelle, il est sage et prudent de recueillir
beaucLoujp (Iobsers ationis su" e lle. J'espére toutetois que M. le
Dr. )e.,rosiers voud ra bien c-utntinuer à travailler, fatire dez

c-her'ches et des expéricnccs suivanut les idée qu'il a tmises
et coanuiMquer a la Societé Médicale le résultat de ses
travaux.

Sur proposition ' Dr. L. Laberge. .econdé palr le Dr. F.
Deme. s. le Dr. J. Matte est admis membre actif de la Société
Médicale.

La que,tion des 1)ispensai res privés, établis pair les méde-
eiils, pour pra;p iqer la M ele(ilne mi rablaîis, étant alors à lordre
lui jour. le document suivant est soumis aux membres de la

Societe Medicale :

Dispensaire du Sacré-Gcur pour les pauvres.

Ce di-ponaire e-zt étahli vis-à-vis léglise du Sacróoeur.
Il est sous la direction d(e deux mnedecins canadienis-flrançais

bien connus de toute la ville.
Le- pauvres qui fr<qiuieriten t les höôpitauix trouveront dans

cet étaiblisemeit le moyen de se faire soigner' à (les pri
rédui s, et sauveront un temps précieux pouri la subsistance de
leurs lainilles., en recevant les prescriptions ou les remi des soit
chez eux ou au Dis)pensaire. Entretenir la santé est un bien,
pour tout individu qui a à cœur l'intérêt public, c'est pourquoi
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les deux médecins soussignés offrent volontiers leurs services
aux pauvres de ce quartier. L'intérêt pécuniaire n'est pas le
seul mobile qui anime ces messieurs,-les bonnes œuvres ont
toujours leur prix.

Venez et jugez par vous-même. Di. S. GAUTHIER.

Dit. E. PLANTE.

Il est alors proposé par le Dr. N. Fafard, secondé par le Dr.
P. A. Allard, que la Société Médicale voit avee regret la con-
duite de certains médecins, tant anglais que canadiens, qui,
sous 1)rétexte de charité, établissent des dispensaires et veulent
spéculer en faisant de la médecine au rabais.

Cette motion est adoptée apres une discussion à laquelle
>rennent part MM. les Drs. N. Fafard, P. A. Allard, L. A.
' ortier, A. T. Brosseau, J. Gagnon, L. Laberge, S. Gauthier,

L. J. P. Desrosiers et G. O. Beaudry.
Le Dr. Sév. Laiapelle donne avis de motion qu'à la pro-

chaine séance il proposera que les membres de la Société, qui
croient pouvoir se permettre la pratique de la médecine au
rabais, et cela au moyen d'annonces publiques, ou d'exercer
cette pratique d'une manière blamée par l'article 14 de la
constitution de la Société Médicale, soient rejetés de la Société,
à moins que ces membres ne comprennent que leur conduite
est erronée et doit être abandonnée.

Le Dr. S. Gauthier donne alors avis qu'il cesse de faire partie
de la Société Médicale.

Et la séance est levée. G. O. BEAUDRY, M. D.
Sec. Très. S. M. de ..

REV TUE DES JOURNATJX.

CLINIQUE MÉDICO-CHIRURGICALE.

Leçons sur les maladies du nez ; Par le Dr. MonELL-
MfACKENZIE, ancien médecin à l'Hôpital du Collége médical de
Londres. (Extrait du Lancet, vol. IL.-Suite.)

Dans ma derniòre lecture je me suis occupé de la forme
ordinaire et typique des polypes;du nez. Je vais maintenant
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m'occuper des excroissances nasales qui se rencontrent moins
fréquemment. Quelques-unes de ces derniéres ne constituent
que des maladies bénignes accompagnées de très légers in.
couvénients; d'autres, au contraire, sont de terribles affections
qui défigurent, le patient, causent de violentes souffrances, et
se terminent par la mort. Parmi les excroissances bénignes
il faut comprendre, outre les polypes muqueux dont nous
avons dejà parlé, les papillomes et les fibromes. Des tumeurs
quasi malignes il n'existe guére qu'un seul genre: c'est le
sarcome. Quant au carcinome, prenant son origine dans les
fosses nasales, il se rencontre si rarement qu'on peut presque
l'éliminer de notre nomenclature. Néanmoins, les tumeurs
fibreuses et sarcomateuses se conduisent souvent de telle sorte
qu'on peut, au point de vue clinique, les considérer comme
tes affections cancôreuses.

Papillomes.-Ces excroissances se développent fréquem.
ment dans le nez. Elles sont généralement situées à la surface
internes des ailes et provoquent des symptômes semblables à
ceux de la rhinite chronique. On les rencontre le plus souvent
chez les enfants. Elles causent une irritation qui induit les
malades à porter fiéquemment les doigts dans le nez et provo.
quer de légères épistaxis. Il est rare qu'elles se développent
suffisamment pour gêner la respiration ou altérer la voix. Il
est difficile de les confondre avec d'autres affections, et leur
position à l'entrée du nez permet de les examiner facilement
Elles sont généralement d'une couleur gris-jaunâtre, et leur
surface est grossièrement lobulée. Les papilles isolées sont
habituellement pointues. Sous le microscope on les trouve
formées de tissu conjonctif non arrivé à maturité; elles ont
une disposition pa pillaire emprisonnant des portions de glan.
des mucipares. Weber les compare aux périsarcomes qu'on
rencontre dans l'utérus Le meilleur traitement à appliqueri
ces excroissances consiste à les couper au moyen de ciseaux
courbes ; on peut aussi les tordre et les arracher avec le for
ceps. Elle révidivent rarement lorsqu'elles ont été coiplête
Ment enlevées.

POLYPES FIBREUX.
Etiologie.-La cause de cette affection est complètemenl

ignorée. Elle se développe habituellement à l'approche de l
puberté ou pendant cette période de la vie, et sa fréquenca
diminue à mesure que l'âge avance. J'ai rencontré quelquei
cas qui paraissent résulter d'un accident, tel qu'un coup sûit
le nez. Elle est probablement provoquée par un travail infiaï
mnatoire sous.aigu qui excrète une lymphe organisable, que'
viennent nourrir de très-minces vaisseaux sanguins. Ainsi Sei
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forme une tumeur de densité et de dureté considérables, et
dont le dévelopement est proportionné à la vascularité qu'elle
arrive à possé er.

Symptômes.-Les symptômes subjectWs du fibrome ne diffê-
rent en rien, à l'origine, de ceux du polype muqueux ; mais,
à mesure que le volume le la tumeur s'accroît, il se produit
une série de phénomènes bien autrement graves que ceux qui
accompagnent le- tumeurs plus molles. Un an après le début
d'un fibrome, l'obstruction des narines peut être assez com-
plète pour empoeher totalement la respiration de s'effectuer
par le nez, tandis que le polype peut tellement s'être avancé
dans le pharynx, qu'il nuit térieusement à la déglutition. Par
suite de la rigidité de la substance qui constitue la tumeur,
celle-ci absorbe ou déplace les parties environnantes, au fur et
à mesure qu'elle se développe. Il n'est pas d'ossature, quelque
solide qu'elle soit, qui résiste à la marhe d'un fibrome. La
cloison est déviée, l'orbite pénétré, et le globe de l'œil chassé
hors de la cavité qui le contenait; le crne lui-même peut
être pénétré, et le cerveau comprimé. La difformité appelée
"face de grenouille ", qui caractérise les excrois.sances intra-
nasales, se produit lorsque le développement de la tumeur est
assez rapide pour repousser les côtés du sinus maxillaire, ex-
térieurement et des deux côtés, distendant ainsi la partie
supérieure de la face, et produisant une séparation exagérée
entre les yeux.

Le polype fibreux peut prendre naissance de n'importe
quelle partie des fosses na.ales, mais bien fréquemment de la
surface basilaire de la base du crâne, et pour ce motif devient
d'abord visible dans le pharynx. On lui donne alars le nom
de polype naso-pharj ngien. Ces polypes ont d'habitude un
pédoncule distinct, mais ont une grande facilité à former des
adhésions secondaires partout où les surfaces au contact des-
unelles ils se trouvent sont dénudées par la pression ou le frot-
tement. Ils présentent l'apparence d'une masse rougeâtre et
charnue qui donne, au stylet, une sensation de dureté et de re-
sistance considérahles. Leur surface est très-délicato et sus-
ceptible de saigner à la moindre irritation ; elles sont très
souvent aussi superficiellement ulcérées en divers points, et,
par suite, sont alors accompagnées d'un écoulement purulent
et parfois fétide. On rapporte quelques cas dans lesquels ces
tumeurs ont subi une calcification piortiellO ou se sont recou-
vertes de carbonate ou de phosphate de chaux. On peut alors
les confondre avec des tumeurs osseuses.

Pathologte.-Les fibromes prennent naissance dans le tissu
lonjonctif, et par conséquent sortent de l'enveloppent aponé-
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vrotique des os ou du périoste lui-même. Pijinitivement leur
surface est formée par une couche d'épithélium qui disparaît
en grande partie par suite de pressions ou d'ulcérations. Cer-
taines de ces tumeurs paraissent, lorsqu'on les ouvre, avoir
iiine dureté preque cartilagineuse, mais lorsqu'elles accroissent'
rapidement du volume, leur substance devient plus molle et est
entrecoupée par de nombreux trabecules <le tissu fibreux. Au
microscope, ces tumeurs pataissent formées de faisceaux de
tissu conjonctif compact, parsemé de noyaux allongés. Les va-
riétés les plus molles sont très vasculaires et sont entremêlées
de vaisseaux les parcourant dans toutes les directions.

Les fibromes manifestent une tendance bien marquée à subir
une dééérescense sarcomateuse et cela spécialement lors-
qu'ils percent les parois osseuses voisines et pénètrent dans le
crâne ou les orbites Les tentatives infructueusos d'extirpa-
tion sont aptes, aussi, à transformer la constitution histologi-
que de la tumeur, et les parties non enlevées sent aptes à se'
développer de nouveau sous la foi-me sarcomateuse. Lorsque
cette modification se produit, on rencontre des fusiformes dis-
séminés dans la tumeur et constituant la majeure partie de
celle-ci.-( Le Bordeaux Médical.)

(à continuer.)

Des fausses ascites, et des déceptions qu'elles mé-
nagent aux opérateurs.-Une des malades de M. Verneuil,
âgée d'une soixantaine d'années, d'une constitution sèche et
nerveuse, présentait les signes objectifs, les plus caractéristi-
ques d'un épanchement péritonéal très-abondant. Ventre
énorme; forme parfaitement régulière et sans bosselures:
veines tégumentaires fortement distendues. Sensation de fdue-
tuation assez nette

Le doute ne paraissant pas possible, M. Verneuil' s'arma d'un
trocart, qu'il plongea au lieu d'élection, dans le flanc gauche
de la malade, en évitant les veines. Il s'écoula, à grand'peine,
environ 150 grammes de sérosité limpide, puis il devint impos-
sible d'en faire soi-tir davantage, à quelque profondeur, dans
quelque direction qu'ait été engagée la canule.

Après quelques paroles de douceur dites à la malade, pour
dissiper ses inquiétudes, M. Verneuil se fit donner du collodion
qu'il étendit sur un morceau de linge fin, et l'appliqua sur la
peau, de manière à recouvrir exacterent la petite ouverture,
aussitôt pi-ès le retrait de la canule.
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Malgré sa grande expérience, M. Verneuil venait de com.
mettre une erreur de diagnostic, qu'il s'empressa de confesser,
il en trouva la cause daus les comniémoratifs suivants:

Il y a quinze mois, il avait enlevé à cette mailade ue volu-
inineuse tunieur ubro-plastique de la cuisse. Il b'eot developpé
mianifestemient chez elle une tumeur secondaire dans le tisus
cellulaire du péritoine ou de l'épiploon. Ainsi peut s'expliquer
une erreur plus facile qu'on ne pourrait le croire. A l'appui
de son assertion, M. Verneuil rappelle le fiait suivant, qui mérite
d'être médité, car la même erreur a été commise par quatre
cliniciens des plus autorisés.

'Un malade au teint sub-ictérique et présentant de l'inappé-
tence, avait vu son ventre prendre un dévelopoi'ment, considé-
rable. Une ascite paraissant évidente, deux medeeins dstin-
gués se prononcèrent pour la ponetion. Le trocart introduit
dans la cavité péritonéale, il ne sortit par la canule aucun
liquide. Croyant avoir fait choix d'un mauvai, endroit, lcs deux
consultants prirent le parti de pratiquer ailleurs une secondo
ponction, qui fut aussi inutile que la premiôre. La fimille fit
appel à d'autres lumières. Deux autres chirurgiens furent
mandés. Se méprenant à leur tour, ils n'hésitèrent pas à
pratiquer une troisième ponction, qui n'aboutit pas plus que
les précédentes. Finalement, la malade succomba à une péri-
tonite symptomatique d'une tumeur de l'abdomen.

Plus d'une fois, à l'amphithéâtre, croyant à une ascite, M.
Verneuil a pratiqué la ponction, sans retirer une goutte de
liquide. Par le fait, ses soi-disant collections n'étaient autre
chose que d'énormes tumeurs colloïdes.

Il se rappelle, entre autres, un cas dans lequel, à la suite
de l'ablation d'un testicule cancéreux, il s'était développé un
cancer secondaire distendant l'abdomen, et présentant tous
les caraetòres objectifs de l'aseite.

Ces exemples donnent profondément à réfléchir. Ils prouvent
combien il est parfois difficile de reconnaître ces fau es acites.
Dans le présent cas, cependant, M. Verneuil avait bien cru se
mettre à l'abri de l'erreur. Il avait examiné tros ou quatre
fois, avec le plus grand soin, le vendre de la malade.-Jkouede
Thérapeutique Mlédico-Chiruigicale.

Du régime lacté dans le traitement des néphrites.
-Le docteur Henri Mackiew"icz montre, par des cemples
pris dans le service du docteur Lancereaux, les i .o effets
que l'on obtient de la diète lactéo dans la néphrite albumineu-
se, et comment ce régitne doit être institué.
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Le lait que l'on devrait préférer est celui d'rinesse. A son
défaut, il faut prendre du lait de vache trait depuis au moins
douze heures et soigneusement écréné, il sera bit chaud, froid
ou tiòde, au gré du malade. Le premier jour de la diète lactée,
on en donnera 2 litres avec quelques aliments. Le lait sera
bit par verre et à petites gorgées. On fera prendre les 2 litres
en quatre fois à intervalles égaux dans la journée, pour éviter
de charger l'estomac. Le lendemain, on en donnera 3 litres,
et l'on supprimera tout autre aliment; les jours suivants, on
augmentera de 1 litie jusqu'à concurrence de 4 à 6 litres, se-
lon la tolérance du malade.

Si Io lait n'était pas supporté, ce qui n'arrive pas dans le
régime laeté absolu, on pourra l'additionner d'eau de Vichy,
eau d, chaux, magnésie calcinée, d'un liquide alcoolique ou
acide. On y ajoutera avec avantage <le 4 à 10 grammes de
chlorure (le sodium- bi le malade était anémié, l'uage des
preparations de fer et de quinquina pourra être fait sans in-
convénient.

Au bout de huit jours, si l'hydropisie n'est point -amoindrie,
si les urines n'augmentent pas, il fiudra immédiatement
abandonner le lait et recourir à d'autres moyens, tels que les
purgatifs et les sudorifiques, les diurétiques sont formelle-
ment contre-indiqué;, attendu qu'ils n'agiraient point.

De cette inefficacité, on pourra toujours concinre à la gravité
de l'afleetion et à son it etrabilité.

Le traitement devra être continué, autant qu'il y aura tole-
rance, laquelle et presque indéfinie dans le régime lacté
ab.olu, jusqu'à (lil)aritioin totale de l'hydropisie, et, si faire se
peut, de l'albuminurie.

On n'oubliera pas que la disparition de cette derniòre n'a
lieu quelquefois qu'après cinq ou ,ix mois de la diète lactée la
plus absolue.

Lorsque l'albuminurie aura disparu, on devra revenir pro-
gressivement aut régime mixte, puis à la suppression du lait.
La réapparition de l'a(jbumimic ou de l'hydr-op'isie, ait cas
où l'albuiminurie n'aurait pas éte amendée. sera toujours inie
indieation <le i eprendre le régime lacté absolu. Il ei sera de
même de l'apparition d'accidents urémiques.

Enfin,, il fiut se rappeler que. le lait réussisszant presque
toujours là où tou;e médieatiou à échoué, on devra lorsqu'on
est en pitserce d'une néphrite quelcoisque, c.-ommencer par la
diète bace absolue, et nie r ac'uir aux autres moyetis théra-
peuittues qu'en es d'in(uccòs.- l Th-se de Paris.-Bull. gén.
de thur. méd. et chir.



L'UNION MÉDICALE DU CANADA 73

De l'application des courants continus dans les
affections saturnines chroniques.-La nouvelle méthode
que j'ai imaginée pour le traitement des malades atteints de
saturnisme chronique, écrit le professeur Semmola, de Naples,
est basée sur la propriété que pos>ède le courant continu d'ac-
tiver les échanges nutritifs intimes de l'organisme. en déter-
minant par cela même un mouvement subséquent de désassi-
milation. J'ai pensé que, sous l'influence de ce mouvement,
devait se produire l'élimination du plomb, au de tout autre
métal, hors de l'organisme par la voie des excrétions natu-
relles et plus sp'cialement par la voie dé l'appareil dépurateur
par excellence, à savoir les reins.

Jusqu'ici les applications de l'électricité au traitement des
paralysies saturnines, se rapportaient uniquement à l'emploi
des courancs induits ou fairadiques, dans le but précis et res.
treint d'extciter sur place et localement les muscles et les nerfs
malades.

Persoine, dans des cas de ce genre, ou dans toutte autre for-
me de saturnisme, n'a jamais songéî à obtenir l'élimination du
plomb hors de l'organisme.

Les courants continus pouvaient seuls d'ailleurs, faire naître
de pareilles espérances de succôs.

Malgré le bruit que l'on a fait, il y a vingt-cinq ans environ,
autour de l'emploi du bain électrique, pour ibtenir l'élimina-
tion du plomb, dans l'eau du bain, ou sur les parois de la bai-
gnoire, il faut avouer qu'il n'y a cien de commun entre cette
espòce de bain, usité pour la galvanoplastie et le procédé que
je préconise. D'ailleurs, les applications thérapeutiques de ce
bain électrique sont toujours demeurées problématiques, sans
appui réel du côté de l'observation clinique; elles m'ont d'au-
tanitplus produit l'effet d'une page de roman, qu'elles ne con-
cordent en rien avec les notions scientifiques que nous possé-
dons sur les lois de l'électrochimie, de l'électro physiologie et
de la pharmacologie physiologique.

Je ie crains pas de le répéter, l'élimination que j'obtiens par
wma méthode est l'effet naturel des i ouvoirs physiologiques,
inhérents à l'organisme même, excités et activés seulement
par l'intervention du courant continu que j'applique sur les
centres ierveux ganglionnaires, et sans tenir as:un compte
des régimns atteintes de paralysio.

Les observations cliniques recueillies depuis six mois dans
mon service d'hopital, confirment mes prévisions d'une ma-
nire péremptoire.

Quinze ou vingt jours de traitement out suffi- pour faire dis-
paraitre le liseré bleuâtre des goecives; et l'analyse chimique



74 L UNION MÉDICALE DU CANADA

de la sécrétion rénale a constamment démontré la présence du
plomb; la quantité de cette élimination métallique se trouvait
toujours en rapport direct avec la rapidité de l'amendement
des phénomènes paralytiques, et avec le retour à Fétat normal
de la nutrition des muscles affectés.

Dans l'espace de deux mois, de trois mois au plus, j'ai cons-
taté la guérison des paralysies graves et générales, sans l'in-
iervention d'aucun autre traitenent accessoire.

Ce oui caractérise le mieux une pareille méthode c'est que,
nona-seulement elle amène rapidement la disparition des for-
mes paralytiques du mouvement et du sentiment; mais qu'elle
conduit contenporanément à une reconstitution de toute l'éco-
nomie. La sensation de bien-être qui se manifeste dans toutes
les fonetions motrices, est due nécessairement à l'expulsion,
hors de l'organisme, d'un hôte aussi incommode et aussi nuisi-
ble que les molécules de plomb.-(Journal d'hygi6ne.-levue de
Thérapeutique Médico-Chirurgicale.

Sur l'anesthésie par la morphine et le chlorofor-
me, par le professeur KoNro Contiralbait für chirurqir, No.
30).-Dans plusieurs centaines de cas, d'aprò< des indications
précises, le professeur Konig a fait précéder la chlorotormisa-
tion d'une injection sous-cutanée de morphine; ou bien dans
le cours de 'aresthé-ie, dans les cas où l'indication s'en pré-
sentait, il a fait injecter une seringue d'une solution morphi-
née Rarement il a été utile de dépa-ser la do-e de ) centigr;
le plus sOu 1nt 1 eentirr. a suffi; dans quelques cas seulement
on est allé jusqu'à 3 cenltigr.

Les indieations d'après lesquelles, à la elinique du profes-
seur Konig, on associe la morphine au chloroforme, sont de
deux sortes. Tout d'abord, il est de règle que les ivrognes
de profesion reçoivent une injection d'une seringue <le la
solution morphinée, i mnédiatement avant l'emploi du chloro-
forme.

Mais outre les ivrognes. il existe toute une série d'indivi-
dus chez le.,quels la chloroformisation fait naitre des symptô-
mes d'où l'on peut conclure que mème de petites quantités de
boissons fermentées, si elles ont été l'objct d'habitudeï an-
ciennes ou r&ulières, amènent contre l'influence du chloro-
forme une réaction analogue à celle observée chez les grands
buveurs. Konig pense que cela le mènerait trop loin s'il vou-
lait établir pourjuoi il place les étuts spasmo liques, spéciale-
ment ceux de nature toxique sur le compte d'un léger état
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d'alcoolisme chronique; il suffit que l'on veuille bien admet-
tre, comme indication de l'emploi de la morphine, les acci-
dents d'origine douteuse, qui n'éclatent pas trop brusquement
et qui rendent le sommeil anesthêsique plus difficile.

La seconde indication pour l'emploi de l'injection de mor-
pine se rencontre dans les cas où la nature de l'opération ne
permet pas de continuer, jusqu'à la fin. une inhalation régu-
iòre. Le but de l'injection de morphine est d'obtenir une

analgésie qui dure plus longtemps que le sonneil anesthési-
que du chloroforme. L'état des opérés est tel, ,ue bien que
n'ayant pas complêtement perdu le sentiment, ils demeurent
très-abattus et perçoivent les impressions sensitives d'une fa-
çon très-imparfaite.

L'innoenité de cette méthode est démontrée par la statisti-
que de Konig dont le chiffre atteint plus de sept mille cas I
A ucun malade n'est mort par ce procédé d'anesthésie.-(Lyoni
Médical.)

Du traitement du tétanos par le repos absolu des
malades.- par le professeur Errico (le Renzi, de Gènes. (La
nuora Liguria médica). M. de Renzi a eu à traiter deux cas de
tétanos en 1874, et deux autres cas en 1875. Des deux pre-
miers, d'origine rhumatismale, l'un fut traité par l'hydrate de
chloral et des inoeulations hypodermiques de curare. Ma!gré
l'emploi de ces remèdes, le malade a succombé à la clinique au
bout de trois jours de traitement.

Le second malade, atteint -de tétanos, strychnique, a été
soumis presque exclusivement à des mesures hygiéniques, à
l'exclusion de tout remède énergique. Malgré la gravité des
phénomènes morbides, la guérison a été obtenue.

Dans les deux autres cas, tous deux traumatiques et consé-
cutifs à l'amputation de la partie lésée, l'auteur a eu également
recours au repos absolu, le malade étant isolé dans une chambre
sombre, et tenu éloigné de tout bruit.

L'un et l'autre malades prirent à l'intérieur des doses de 20'
centigrammes d'ergot de seigle et 5 milligrammes de belladone,
d'abord quatre fois par jour, puis moins fréquemment pnur
diminuer les douleurs et l'hypérémie de la moelle épinière.
L'un a guéri, et l'autre, qui avait pris en outre de l'hydrate de
chloral, a succombé.

Il n'en reste pas moins deux guérisons pour un décès, comme
résultat du tétanos par le repos absolu des malades. Quoiqu'il
en soit de l'effet des remèdes prescrits, toujours est il que, quel
que soit le mode thérapeutique employé, ces mesures bygiéni-
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ques pourront contribuer pour une part à en assurer le succès.
-Revue de Thérapeutique Médico-Chirurgicale.

Traitement de l'érysipèle par le silicate de soude.-
Ce moyen a été employé surtout par le professeur Alvarengui
de Lisbonne, qui lui accorde une grande efficacté. Son travail,
repose sur quarante-huit observatiorns d'érysipèles (lu cuir
chevelu, du visage et des membres, tant limités qu'ambulants.
Il prétend que la durée de la maladie, à l'aide de ce remède, ne
dépasse pas quatre à cinq jours. La solution du silicate de
soude que l'on emploie est semblable à celle qui sert à la fabri-
cation des appareils inamovibles. On l'étend de sept à huit
fois son poids d'eau distillée. Il est très-important d'essayer
au préalable cette préparation avec le papier de tournesol ;
tant qu'elle est acide, on doit y ajouter de la soude pour la
neutraliser. Il faut, avec un pinceau, étendre, matin et soir, la
solution sur les parties malades, et l'on doit laisser les surfaces
sécher à l'air libre. Au bout de quatre à cinq jours, quand la
fièvre, la tuméfaction et la rougeur sont tombées, on suspend
l'emploi du silicate de soude, et l'on recouvre les parties
malades d'ouate trompée dans l'huile d'amandes douces.-
(J. méd.-chirurg. de Pesth).-(Rcvue de Thérapeutique Médicc-
Chirurgicule.

Traitement spécifique de la flèvre typholde.-Dans
une note insérée dans le Journal de médecine de Bruxelles, M.
le docteur Beaupoil, membre correspondant de la Société
royale des sciences médicales et naturelles de Bruxelles, émet
la proposition suivante :

La nature spécifique de la fièvre typhoïde réclame un traite-
ment spécifique comme son principe producteur. Je crois avoir
trouvé ce spécifique dans le borotartrate de potasse, vulgaire-
ment appelé créme de tartre soluble : parce que, depuis plus
de vingt-cinq ans que je fais usage de ce sel contre la fièvre
typhoïde, j'ai vu la mortalité de cette affection s'abaisser à 4
p. 100, au lieu d'atteindre 25 ou 30 p. 100 selon la proportion
habituelle, bien que toutes autres conditions fussent restées les
memes.

Depuis longtemps d'ailleurs le borotrartrate potassique est
considéré comme un antifermentescible excellent, puisqu'il
suflit, pour empêcher la viande fraiche de se putréfier, de la
recouvrir avec ce sel ou de la plonger dans sa solution saturée.
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Tous mes typhoïdes boivent à discrétion une tisane de
chiendent ou de graines de lin tenant en solution 4 gr. de bo-
rotartrate potassique par litre.

La dose du sel absorbée varie par conséquent avec la soif
des malades. Un à deux litres de tisane constituent la dose
minimum. J'ai vu une femme très-fortement atteinte en ab-
sorber 15 à 18 litres par jour pendant trois septenaires. Elle
a guér i.--( Arch. méd. belges.-Revue de Thérapeutique Médico-
Chirurgicale.)

HYGIÈNE.

Comment se chauffer ?-La chaleur animale provient
des nombreuses réactions chimiques qui se passent dans l'or-
ganisme, et qui sont entretenues par la respiration, les sécré-
tions des glandes, le mouvement des muscles, l'agitation des
plus petits atômes de notre chair.

En l'état de santé, la chaleur animale propre de l'homme est
de 37o à 390. On a calculé que chacun de nous produisait
3,425,626o de chaleur par jour, ce qui suffirait pour porter à
l'ébullition trente-quatre litres d'ea.

Cette immense quantité de calorique permet à l'homme de
rayonner autour de lui, comme un foyer incandescent.

Une température de + 150 fait équilibre au rayonnement
du corps <le l'homme.

Lorsque la température du milieu dans lequel nous sommes
plongés s'éléve au-dQssus de + 150, il y a chez nous formation
de sueur, qui, après avoir perlé sur la peau, s'y vaporise et
s'empare de l'excédant de calorique.

Lorsque la temi.érature s'abaisse au-dessous de + 150, il y a
chez nous déperdition de calorique, insuffisarnce de chaleur
animale et sensation de froid.

On se vêtit pour se garantir d'une trop forte perte de cha-
leur. Le vêtement le plus sain est logiquement celui qui,
mauvai0 conducteur du calorique, s'oppose au rayonnement.
Voilà pourquoi la laine nous péserve également du chaud et
du froid; voilà pourquoi les couleurs claires, repoussent les
rayons calorifiques, sont de mise en été, et les couleurs som-
bres, (le propriétés contrai-es, sont piéférables en hiver.

Mais les vêtements ne stffietit pas pour nous abriter totale-
ment de l'intempérie des saisons: suivant l'fge et le tempé-
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ramment de chacun, il faut encore un adjuvant pour que l'op-
position à un excès de rayonnement soit formelle.

Un homme fait, bien couvert, supporte facilement une
température de - 80 à - 6", qui est funeste pour un enfant
en bas-âge; un homme à peau duro, callouse. défendue par le
hâle contre le rayonnement, subit des températuree, hautes et
basses, que ne pourrait endurer sans inconvénient une femme
à la peau délicate et douce.

Au pint de vue pratique. il faut pour conserver la santé,
que la peau soit à même de remplir ses fonctions, que la
transpiration insensible ne soit pas arrètée. Si les vêteme2nts
ne sutlient pas pour maintenir le degré de chaleur voulu et
soustraire le corps au froid, on doit recourir à d'autres moyens
dE calorification.

Le premier et le plus important de ces moyens, c'est le
mouvement : toutes les fois que l'on met en jeu les muscles,
on déermine une augmentation notable de la chaleur animale.
Viennent ensuite l'alimentation et les boissons alcooliques.

Enmin, le rechauffemnent par le leu.
Les enfants en bas-age, les vieillards qui ne peuvent faire ni

excès de nouvements, ni excòs <le table, doivent pas.er les
mauvais jours d'hiver près du foyer.

Rien de plu. funeste, pendant les beaux jours d'hiver, que
la promenade des enfants en bas-âge dans les petites voitures
à bras. Le bébé immobile y perd non calorique et s'y refroidit
alors qu'on le croit très au chaud.

Bien vêtir les enfants du deuxième âge et les mener sauter
à la corde, jouer au ballon, courir en plein air par un temps
froid et sec, c'est irt hygiénique. Insister sur l'alimentation
tonique, sur les viandes, les vins généreux pendant l'hiver,
c'est assurer l'âre mùr contre les mauvais effets des frimas.

Mai:,, dans aucun cas, après l'exercice forcé ou les repas,
vous ne devez vous exposer au refroidissement et demeurer
immobile dans une salle dont la température serait au-dessous
de + 15o.

On vous a déjà parlé dans notre journal et dans notre Ama-
iach des différents modes de chauffages, je n'insisterai donc
pas ici sur les inconvénients des poêles en fonte, sur les défauts
des combustibles tels quele coke et le charbon de pierre, mais
je dois vous rappeler que tome iubstance comburante absorbe
i'oxygone de l'air et rond des gaz delétères, comme l'oxyde de
carbone, ou asphyxiants, comme l'acide carbonique ; qu'il y a
necessité absolue de surveiller l' appel de ces gaz hors l'appar-
tement par un bon tuyau conducteur largrement ouvert.

Ne vous est-il pas arrivé, apros une soirée passée dans
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un petit salon, chauffé à blane pour ainsi dire, d'éprouver
un meimnt de vertige, des douleurs de tête, presque des
nausées ? c'est que le tuyau d'appel de la cheminee était mal
établi, et que le foyer renvoyait dans la salle une partie des
gaz méphitiques produits par la combustion. Les personnes
qui ont la mauvaise habitude de se culler contre le foyer
Itbserbenit plus que les autres ces gaz malfaisan.ts; il peut en
résulter de graves maladies, et rien ne piédispose davantage
aux bronchites et aux congestions cérébrales.

Dirai-je en terminant qu'il faut proportionner le feu à l'éten-
due de la pièec où l'on se réunit? C'est tout naturel. puisque,
en allunant le foyer. vous avez l'intention de créer un milieu
a: titicielltinent ebauind, qui permette à l'économie de conserver
son propre caloriqne.

Savoir se soustraire au froid n'est pas une science vulgaire,
puisque le, maladies orvasionriées par le refroidissemen t sont
de beaucoup les plh:'- communes et enlòvent 40 pour l10 des
enfihuis n u bas-age et i0 pour 10 des vieillards.-Journal des
Jeunes Mercs.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Du pansement antiseptique ou de Lister, au point
de vue des résultats pratiques; par le professeur lrÉTI
VANr. hirurgieen n chef de l'ilötel-lDieu de Lyon.

Cette eoln!uonication a pour effet la constatation (le la
si ériorite du traitement des plies par la méethiode dite Li(.l -
riennine.

.J'avais mis en appliention cette méthode, en 1869. il y a
hlm; t .1ns. dans mon service. Mais sa pratique, différen te d'il-
leurs de celle d'aujourd'hui, ne imi'avait pais p:ru tenir ses pro-
messes. Je l'avais a1banndon née.

De nouveau réintroduite dans mon service avec les modifi.
'ationîs nouvelles, je l'ai mise à l'étude penuýant les deux aunées
qui viennent de s'écouler.

Elle m'a donné des résultats si frappants, que je n'hésite pas
à les thire connaître.

J'ai cherché dans cette méthode à suivre, aussi e'xacteinent
que possible, son grand précepte fondamental " Ne jamais
lisser la plaie au contact de l'air extérieur, mais la tenir
constanment entourée d'une atmosphöre de vapeurs pheni-
quées."
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Pour cela, au moment de l'opérat ion et de, pansements, je
nie suls servi des vaporisations phéniquées tuiies à l'aide des
di ver puilvérisateurs connus au join d'liui. Pour cela encore, les

pansemets ont été fhits, non avec les sub"tances mêmes
qut'emii iie Lister (il me fallait p sur ui grand et actif service.
des moyens rapides de tnsemiieitt), mais avec des taffetas
cirés fins servant d'enveloppe protectriee, puis du coton passé
Par une lesive de potasse et( de soude, deséché et enfin i mpré-
gué au moment du pansenieit, d'une eau chargée d'acide plie-
nique à la dose de 2,50 sur 100.

Uie batide sortant de la solution antiseptique servait à sou-
tenir les p ces piécédentes Une coulche de coloin carde sec,
enveloi pant le tout, était destinée. soit à protéger la blessu1re
contre les chocs accidentel», soit à maintenir une douce cha-
leur, soià à conserver en iapport avec ie pourtour de la plaie
le-3 vapeurs mêmes se dégageant des couches p) ofonde., du panl-
Semeit. Mon pansement. était. comme oi le voit, luide. il
dégageait constamment des vapeurs phéniquées pendant l'in-
tervalle des pai)senieits.

Trois grands fitits re-ssortenit (le l'exprimtiation de eette
inéthode pendant ces deux années (tin juillet 1875 au 10 août
1S77 ;
l' L'infection purulente n'a plus reparu dans mon service
2o Les bles-ures compliquées grave- ont giéti aveC beau-

Cou 1) plus (le f1cilité
La reinion immédiate tentée apròs les olérationîs est

prel-qIe toujours suivie de succôs.
Je ie parle pas des autres avantages moi ns cnidlérblles

dus à (ette méthode (le pan-eient. tecls qune propreté des
plaies, diminution de suppuration, d i-piti ou di iu tion
des odeiu-s iaf;etes, soit des plaies, soit dcs salles, etc.

C'infection purulente a disparu.
Avant l'introduction de cette méthode de pansement, l'in-

fectionî purulente était fréquente à llotel-I)ieu de Lyon.
Quelques-uns ont (lit qu'elle y ètait en periinuience. Il est. cr-
tain qu'elle s'y miifestait quel q ufis iîdem iqemnt. Il (St
certain ia.i qu'un ihi lurgien ie ait pa uie aninée salis
asoir . déplorer quelques victimes de cette redoutable coim-
plication des plaies.

La fréquentce de cette omplication avait été même un des
iot1 ifs pi i (ilux invoqués au Congros de Lyon, ei 18i2,

pouur condaniuer à la deuti uction l'Eotel Pieu de cette ville.
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Eh bien, depuis la généralisation du pansement listérien
dans cet hòpital, l'infection purulente tend à disparaître.
Depuis deux ans, je n'en ai pas eu un seul cas dans mon ser-
vice, fait qui de s'était jamais produit.

Rieni pourtant comme malades, comme gravité do blessures
ou commne autres conditions hygiéniques, rien n'a été changé
dans mon service.

Le mouvement des malades aceuse pendant ces deux années
1,213 lésions sanglantes, 954 non sýanglantes, 181 fractures
simples, 21 fractures compliquees, près de 50 amputations.

Le nombre d'opérations pratiquées pendant ces deux années
a dépassé le chiffre de 1,500. C'est le même mouvement que
dans les années antérieures, et rien n'a été changé, si ce n'est
le pansement.

I me paraît donc logique d'attribuer la disparition de l'in-
feetion purulente à l'introduction du pansement antiseptique
mis en usage.

U I.

Les blessures compliquées graves ont guò) i avec beaucoup plus
le facilité.

Sur les 202 fractures que j'ai eu à traiter dans mon service
pendant ces deux an ées, il y en a ou un certain nombre de
cormpl iquées gravement.

Voila une série de 20 fractures graves compliquées de plaies:
18 guérisons, 2 décòs.

-Je pourrais y ajouter encore plusieurs autres cas de guéri-
son, tel que : écrasements de doigts, de pieds, de mains.

Je veux même des 20 cas ne retenir que les fractures extrê-
mement graves:

Celles (le jambe, par exemple, il y en a 12.
Celle de l'humérus, il y en a 3.
En tout, 15 graves fractures compliquées: 13 guérisons, 2

décòs.
Si on ie veut tenir compte que des fractures de jambe com-

pliquées, c'est: 10 guérisons, 2 décès.
Des résultats aussi satisfaisants ne s'étaient jamais observés.

L'amputation était la règle dans les fractures de jambe com-
pliquées de plaie, surtout avec ouvertute de l'articulation.
Aujourd'hui l'amputation devient l'exception et la chirurgie
conservatri(e doit reculer ses limites.

No m-seulemuent le pansement antiseptique permet aujour-
d'hui la conservation dans ces lésions graves dites fractures
compliquée,, mais encore il autorise des tentatives opératoires

6
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nouvelles ou d'autres tentatives très-graves devant lesquelles
on pouvait à bon droit hésiter.

Depuis longtemps, je songeais à éviter l'amputation d'avant-
bras à certaine malades offrant des lésions suppuratives
graves du poignet et pourtant se refusant à la mutilation du
membre.

Rassuré par l'influence heureuse du pansement antiseptique,
je n'ai pas hésité à pratiquer dans un cas d'ostéo-arthrite sup-
purée chronique dix carpe, à l'aide de deux incisions latérales
au poignet, ne compromettant aucun organe, l'extirpation de
tous les os du carpe, la résection des deux apophyses styloides
radiale et cubitale et de l'extrémité supérieure du deuxième
métacarpien. Une suppuration peu abondante suivit l'opéra-
tion; aucune complication locale ne s'est manifestée.

Par un procédé analogue, tracé de telle sorte qu'il ne porte
atteinte à aucun organe important, il m'a été permis d'extir-
per les cinq os de la deuxième rangée du tarse et l'extrémité
supérieure du deuxième métatarse sans que les suites rappro-
chées de cette opération aient présenté la moindre gravité.

Si le malade a ultérieurement succombé à d'autres lésions
incurables, l'opération qu'il avait subie au pied plusieurs mois
auparavant n'a été pour rien dans ce résultat éloigné.

Enfin, il y a trois mois, je pratiquai pour une pseudarthro-e
du femur la résection des deux bouts osseux de cet os. Ces
bouts séparés l'un de l'autre par une couche fibro-musculaire
n'avaient pu se souder.

Après la résection j'éprouvai des difficultés à maintenir rap-
prochées les deux surfaces avivées; il devint nécessaire de
firer les deux bouts osseux, d'y introduire un fil de fer à l'aide
duquel je pratiquai une suture osseuse.

Mes inquiétudes sur cette grave opération furent vives;
cependant mes appréhen:ions n'ont pas été justifiées.

La soudure osseuse s'effectua.
J'enlevai le fil métallique avec des tenailles le trente-qua-

trième jour. La petite plaie par laquelle passait le fil se cica-
trisa, et aujourd'hui le malade présente un cal volumineux,
fort, qui lui permet de quitter l'Hôtel-Dieu.

Plusieurs autres résections, soit des maxillaires, soit des
membres inférieurs ou su 'rieurs, pourraient ici trouver leur
citation ; mais les faits pr cédents suffisent pour montrer l'in-
fluence favorable du mode de pansement en expérience.

(à continuer.)
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Comité de Rédaction:

MasIEuns LEs DOcTEURs E. P. LAcRAPELLE, A. LAMARCHE
ET S. LACHAPELLE.

Installation de l'Université Laval à Montréal.

L'installation de de l'Université Laval à Montréal a été célé-
brée, le 6 janvier dernier, jour de la fete de l'Epiphanie, au
grand séminaire de St. Sulpice, rue Sherbrooke.

La cérémonie fut présidée par Son Excellenee le Délégué
APOstolique Mgr Conroy. L'assemblée était eomposée de la
Plupart des haute dignitaires ecclésiastiques de la rovince, A
savoir: Mgr Tachereau, archevêque de Québec; Mgr Fabre,'Vêque de Montréal; Mgr Racine, Evêque de Sherbrooke;
Mgr Duhamel, Evêque d'Ottawa; Mgr Langevin, Evêque de
Ritnuski; Mgr Moreau, Evêque de St. flyacinthe; M
Laflèche, Evêque de Trois-Rivières; le Rév. Messire Th.
%mel Recteur de l'Université Laval; Messieurs les chanoines
UIamarche et Plamondon; le Rév. Messire Bayle, supérieur du
sémlinaire de St. Sul pice; le Rév. Messire Lavigne, directeur du
0 llége de Montréal; le Rév. Père Cazeau, recteur du Collége

Ste. Marie; le Rév. Père Lory, S. J.; M. l'abbé L. H. Paquet
et d'un grand nombre de prêtres venus de tous côtés; de M. C.
et Cherrier, C. R., doyen, l'Hon. juge Monk, L. A. Jetté, M. P.,
6Alphonse Ouimet, représentant la Faculté de Droit; de

elaseurs les Docteurs Munro, doyen, Rottot, Trudel, Bibaud,
Coderre, Peltier, D'Orsonnens, Brossean, Desjardins, E. P.
Idcha lie et Lamarche, représentant la Faculté de Médecine,
et -de %;
F3 M. les docteurs Bourque, C. M. Filiatrault, N. Fafard,

La elle, etc.
rémonie s'ouvrit par une grand'messe solennelle, dans

achapelle du séminaire, Mgr Fabre officiait. Mgr Conroy fitavc eloquence le sermon de circonstance. Après la messe

rabre, en vertu du privilége à lui accordé, par N. S. P. le
Pie IX, donna la bénédiction papale avec les indulgences

S SOnt attachées.
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On passa ensuite au réfectoire (lu grand séminaire où un
dîner soniptueux attendait l'assemblée, 'on Excellence présida.
Apròis le dîner, l'assemblée se réunit dans une salle spacieuse.
Le Rév. Messire Bayle, au nom du séminaire de St. Sulpice, et
M. C. ;. Cherrier, C. R., au nom de la faculté de droit, présen.
tôrent chacun une adresse à Son Excellence le Délégué. Mgr
Conroy, dans une réponse des plus heureuse insista sur Io
plaisir que lui causait l'inauguration d'une université catho.
lique A Montréal. Mgr Fabre prit ensuite la parole, et dans
une improvisation remarquable, fit ressortir les avantages qu'il
espérait du nouvel ordre de choses établi, et insista sur Io
devouement que chacun devait apporter dans l'exécution do
ses nouveaux devoirs.

Noces d'or du Dr. Beaubien.-Un ami nous passe b
document suivant extrait de La Minerve d'alors:

Bireau du Secrétaire Provincial,
Québec, 5 mars 1828.

"Il a plu à Son Excellence le Gouverneur en Chef de faije
l'appointement suivant, savoir: Pierre Beaudien, Eer, M.D.,
pour pratiquer la medecine, a chirurgie. et l'art obstétrique
dans cette Province."

Il y aura donc 50 ans, le 5 mars prochain, que M. le Dr. P
Beaubien pratique la médecine dans cette Province. 1E a få
ses études médicales à Paris, sous Récannier, et est revenu au
Canada porteur du diplôme de Docteur en Médecine de l'Uni-
versité de Paris.

MEMORIAL NECROLOGIQUE.

M. LE DI. HECTOR PELTIER.

Nous re-rettons beaucoup d'avoir à enrégistrer la mort de
M. le Di. Peltier, professeur de Physiologie a l'Ecole de M
decine, depuis audelà de trente années. Médecin distingu,
professeur éloquent, citoyen honorable, homme de cœur el
d'esprit, M. le Dr. Peltier avait toutes les qualités qui élèvent
l'homme dans la société et le rendent cher a sa famille et a se
amis, aussi sa perte est-elle un grand deuil pour tous ceux qui
ont eu l'avantage de le connaître.

Nous devons à l'obligeance de son collògue et ami M. le Dr.
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D'Orsonnens, la notice biographique suivante, qui est un juste
tribut d'amitié payé à la mémoire de celui dont nous déplo-
rons la perte.

NOTICE BIOoRAPIIIQUE.

Le docteur Hlector Peltier, est né à Montréel le 16 septembre
1822, était fils de feu Toussaint Peltier, avocat de Montréal,
aussi célôbre par son intégrité que par sa vaste érudition. et
de feu Dame Emilie Herigault, fille de feu le Dr. J. Bte.
Ilériguîlt de Montréal dont le père était aussi médecin. Tout
jeune enfant encore, sa famille le plaça au collége de Nicolet
dont il fut élève pendant deux ans. Dans sa dixième année,
il commença à fréquenter, comme externe, les classes du col-
lége de Montréal. En 1838, dans l'automne, il fit la traversée
avec M. Hector Bossange pour- aller faire son cours de Philo-
sophie à Paris; il avait alors seize ans. Il fit ses deux années
de Philos ,Liie au collége Hienri IV. 11 y eut pour condisciples
le Prince de Joinville, le Duc d'Anmale et pluieurs fils des
plus grandes familles de France. Comme toujours il sut s'y
faire remarquer par ses talents et s'y faire aimer de tout le
monde par son amabilité, sa courtoisie et l'originalité de son
esprit. Son cours classique fini, il se décida à étudier la méde-
cine et prolongea en conséquence son séjour à Paris pen-
dant quelques années, suivant avec empressement les cours
de la Faculté de Médecine de Paris, visitant les différents hè-
pitaux, prenant des notes, dont les cahiers existent encore.
Enfil il passa en Evosse, et après deux ans d'un travail assidu,
à l'Université d'Edimbourg, il en reçut les honneurs univer-
sitaires et revint au pays, pour y prendre sa licence le :-1
fevrier 1846. Il se fixa à Montréal. Sous l'egide de son
dont la réputation était si bien faite alors qu'il avait même
refusé la place de juge, avec le prestige d'études faites en Eu-
ropo, doue de talents remarquables, avec les dispositions du
ceur et de l'esprit des plus estimables, le jeune Docteur 3e fit
immédiatement une belle clientòle. En 1847, il fut nommé
professeur de Physiologie à l'Ecole de Médecine et de Chirur-
gie de Montréal, charge qu'il remplit avec honneur jusqu'au
moment de sa maladie. En 1850 il fut élu gouverneur du Col-
lége des Médecins et Chirurgiens du Bas-Canada, et il en a été
successivement le secrétaire, le régistrateur et enfin le vice-
président en 1871.

Le 18 maii 1852, il épousa mademoiselle Suzanne Vanvelson,
fille de feu 'Phonoiable George Vanvelson. alors juge de la Cour
Supéricare à Montréal. De deux filles qui lui sont nées par ce
mariage une seule lui survit.
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Lors de l'établissement de l'Université Laval à Montréal, en
décembre dernier, il fut nommé par le Conseil Universitaire,
protesseur de la Faculté de Médecine, et la chaire de physio-
logie lui fut assignée. Comme on peut le voir, toute sa vie, le
Dr. Peltier fut placé au premier rang parmi les médecins
mais quelque brillante que flût sa position, pendant toute sa
carrière, il se fit toujours un devoir de soigner les pauvres, aux
asiles, aux hôpitaux comme aux dispensaires et dans sa pra-
tique privée. Aussi est-ce evec le plus grand plaisir que de
toutes parts on entend prononcer son nom avec respect, quel-
quefois même avec des larmes, mais toujours a-ec des paroles
de regret sur sa mort prématurée. Mais c'est parmi ses con-
fròres surtout que se fait sentir la plus vive affliction, car ce
n'est pas seulement un ami qu'ils ont perdu en lui, c'est pour
ainsi dire un frère avec lequel ils ont longtemps vécu et qu'ils
avaient su apprécier de plus en plus à sa juste valeur. L'em-
pressement de tous, A son lit de mort, sans distinction d'âige,
de nationalité, de religion, d'école, prouve la vive sympathie
qu'il inbpirait et fait autant honneur à sa mémoire qu'aux dif-
férents membres du corps distingué auquel il appartenait. Les
élèves en médecine ont perdu en lui non-seulement un profes-
seur qu'ils aimaient beaucoup, mais encore un protecteur dé-
voué, car souvent en effet il leur a fourni, de sa propre bourse
mème, l'argent nécessaire pour obtenir leur diplôme. Outre
toutee 'es qualités, ce qui distinguait surtout le Dr. Peltier,
c'est la facilité de son élocution, aussi ne pouvait-il se montrer
en aucune assemblée sans être appelé à prendre la parole. Il le
faisait toujours avec autnt de grâce que d'esprit, aussi n'était-
il janinis interrompu qu'à son bon plaisir, par des rires ou des
applaudissements. Ces dehors brillants charmaient tout le
mnonde, mais il n'y a que ses amis les plus intimes qui ont pu
connaitre et apprécier tout ce qu'il y avait de grand dans son
âme, de noble et de généreux dans son cœur. Sa tendre sollici-
tude pour sa famille lui a fait faire des sacrifices énormes pour
assurer son sort après sa mort, car en effet il a été, à diverses
époques, le médecin de quatorze assurances différentes sur la
vie, et il a laissé accumuler tout ce qu'il a pu gagner avec
elles, à titre de prenium d'assurance sur sa propre vie, pour le
déverser avec dévouement après sa mort sur la tête de son
épouse et de sa fille unique. Que tout le monde gai-de, donc
preéieusement son souvenir

Le Dr. Peltier est mort le vingt cinq courant, à l'âge de cin-
quante-cinq ans: il a succombé à un épancthement sanguin
dans le cerveau avec hémiplégie consécutive, mais dès les pro-
mières heures de sa maladie, et dans la parfaite possession de
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ses ficul,és ment ale,, il a pu se confesser et recevoir les derniers
sacrements de l'Eglise.

FUNÉRATLLES.

Les funéraillesz ont eu lieu mardi matin. L'élite de la société
de Montréal formait le cortége qui était composé de plus de
1,000 personnes. A neuf heures, la procession funébre qui
s'était formée prôs (le la résidence du défunt commença à défiler
dans l'ordre suivant: Les Etud'iants de I'Ecole de Médecine
et (le Chirurgie, Faculté de l'Université Victoria, portant
chacun des in--ignes de deuil avec le portrait photographié de
leur regrette professeur entoué de crêpe.

Les étudiants de la Faculté de Médecine de l'Université
Mcuill.

Les étudiants de la Faculté de Médecine de l'Université
Bishop.

Les étudiants marchaient en rang trois et quatre de front.
Le chiar funebre.
Les porteurs des coins du poêle ôtaient les Docteurs Trudel,
'Orseninens, Coderre, de l'Université Victoria, Hingston,

d- l'Université Laval, Howard et. Fenwick, de l'Université
McGill, David et. Leipohon, de l'Université Bihop.

Une garde d'honneur, formée par les Etudiants ei Médecine,
escortait le corbillard.

Le deuil était conduit par l'hon. Durmouchel. sénateur. M. Jas.
Watts, M. Leduc, de Ste. Scholastique, M. Féréol Pelletier et
M. J. Ruurret.

Le Collége des Médecins et Chirurgiens de la Province de
Québee était représenté par le Dr. J. P. Rottot, président et les
Drs. J PIévost, F. X. Perraul!t, etc. ; 1"Université Victoria par
le lévd. M. loy.M.A.; PEcole de Médecine et (le Chirurgie par
les Docteurs Munro, 13ibeau. Brosseau, Desjardins, Lachapelle,
Beaudry et Lamarche; les Médecins de l'Hôtel-Dieu, par les
Docteurs A.C. Mac l)onnell, H. Léméry etc.; l'Université MeGill
par les Docteurs McCallum, Wright, Srott, Craik, Ross, etc.
l'Université Bishop par les Docteurs F. W. Campbell. Tren-
holne. Kennedy. etc.; la Faculté de Droit de l'Université
Laval à Mo>n.tréal par M.C. S. Cherrier, C.R., Doyen, l'Hon. P.
J. O. Chvuveau, shérif de Montréal, L. A. Jetté, M.P., Al phonse
Ouinic., etc.; la Société Médicale, par les Docteurs A. Ricaid,
président, A. Laramée, vice-président, J. W. Mount, L. J. P.
Desrosiers, A. A. Meunier, J. A. Lapierre, J. Brunelle, A.
Deh-nimps, E. J. Bourque, A. Mathieu, S. Lachapelle, etc.;
la Société Médico Chirurgicale, par les Docteurs Howard,Reddy,
McDonald, Shepherd, etc.
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On remarquait aussi dans les rangs de la procession preque
tous les médecins de la ville, une foule de citoyens marquants
et, le comité de régie de l'Union St. Jo-eph. Un nombre consi-
dérable de médecins des différents villages du district de Mont.-
réal figuraient aussi dans le cortôge.

A l'entrée du cortôge funòbre dans l'église Notre-Dame. la
nef était déjà remplie par une foule recueillie qui était venue
rendre un dernier hommage à la mémoire du défunt. On
remarquait dans l'église les Sœurs de la Providence, de la
Congrégation et les Sœurs Grises.

La levée du corps fut faite par le Révd. M. le chanoine
Dufresne, (e l'Evht-lié ancien élève de feu le Dr. Peltier

Le service funébre fut chanté par le Rdv. M. L. H. Paquet,
représentant le Recteur de l'Université Laval, assi.-té par led
Révds. MM. Levôque et Leduc.

Lu chant a été exécuté par les Etudiants en Médecine.
Apròs la messe de JRequie.n, le cortége se remit en marche et

se dirigea vers le cimetiòre de la Côte des Neiges où le défunt
repoera avec son père sous le même monument portant l'ins-
'ri ption " Hic Jacel vir probas.

Les étudiants en médecine ont accompagné le convoi à pied
jusqu'au cimetière.

Ce sont la les funérailles les plus imposantes dont la ville de
Montréal ait jamais été tém'in pour un particulier. Ce
couCours immens~e de citoyens dlistingués, qui sont ventus rend re
hommage à la mémoire du Dr. Peltier, est une preuve qu'au
dehors commne dans l'E<-ole de Médecine on savait apprécier
son mérite et ses capacités.

ECOLE DE MEDECINE.

A une séance spéciale de l'Ecole de Médecine et de Chirur-
gie de Montréal, tenue le vingt-six janvier courant, sous la
présidence do E. I. Trndel, M. D., son président, il a été pwo-
po:-épar le Dr. d'Odet d'Orsonnens et ré-olu unanimement :

10 D'entrer dans les régistres de l'Ecole de Médecine la
perte pénible qu'elle vient <le faire par la mort du Dr. leefor
Peltier, son profes-eur de Physiologie, et ce en consignant ex-
pressément que pendant les trente années de son professorat,
il s'est toujours distingué, non-seulement par son assiduité et
sa régularité à donner sos leçons aux élèves, mais surtout en-
core par le talent et le charme avec lesquels il savait les ins-
truire.

2o L'Ecole désire de plus enrégistrer son témoignage de
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reconnaissance pour la maniére loyale et intègre avec laquelle,
sans aucune rémunération quelconque, le Dr. Peltior a su
tenir la comptabilité si difficile de cet établissement pendant
un grand ,ombre d'années refusant la prèsidence pour conser-
ver jusgu'à sa mort cette lourde charge qu'il savait si bien
remplir.

3o Les membres de l'Ecole perdent dans la personne du Dr.
Peltier un ami qui, par ses belles qualités de l'esprit et du
cœur, à toujours mérité leur estime et leur plus cordiale sym-
pathie, décident que, comme preuve de leur affection, chaque
prolfes:,eur s'engage à porter le deuil pendant trois mois.

40 Madame Peltier, connaissant les sentiments qui animent
chacun des collègues de son regretté mari, est priée de vouloir
bien recevoir copie des présentes résolutions, non pas tant à
titre de condoiéances de leur part que comme un hommage
public rendu à la mémoire de celui qui, toute sa vie, a porté si
noblement le nom le son père, et qui lui aussi, par ses vertus
civiques, a mérité qu'on gravât sur sa tombe " Hic jacet vir
probus."

5o Ces résolutions seront insérées dans les journaux publics.

Signé, E. H. TRUDEL, Président.

J. E. EMERY CODERRE. Sec. prOlemp.

SOCIÉTÉ MÉDICALE DE MONTRÉAL.

Séance extraordinaire du 26 Janvier.

Présidence du Dr. 'A. T. Brossenu.
Membres présents: Drs. J. W. Mount, L. A. Desjardins, E.

P. Lachapelle, A. Deschamps, A. Meunier, A. Lar-anée, C. M.
Filiatrault, A. Mathicu, G. Archambault, N. Fafard. A. La-
marche, J. Gagnon, F. X. Trudel, Ls. Laberge, P. A. Allard,
A. Demers, F. Filiatrault, F. T. C. Lamoureux, Sév. Lacha-
nelle E Bertholot, J. B. Bouchard, P. F. Casgraie, J. A. Roy,
L. J. V. Cléroux, J. Is. Desroches, . E. Desrosiers, J. Matte,
et G. O. Beaudry.

Proposé par Dr. A. Meunier, secondé par Dr. J. Gagnon que
la Société Médicale de Montréal a appris avec un vif regret, la
mort du Dr. Heetor Peltier, l'un des fondateurs de la Société,et l'un de ses membres les plus estimés.

Proposé par Dr. A. Deschamps, secondé par Dr. A. U.athieu,
que la Société Médicale présente ses plus sincères condoléances
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à la famille du regretté confròre, et partage largement la dou-
leur inexpriiable qui vient de la frappe car si elle a perdu
son excellent chef, la Sociéte pe:d en lli un de ',es membres
les plus distingués.

Proposé par le Dr. J. W. Mount, sesmdé par le Dr. L. A. E.
Desjardin.ý que le secrétaire soit autorisé a envoyer des invita-
tions aux membres de la profession médicale (le Mont réal. les
priant d'assister aux funérailles de leur regretté conlfrère, feu
le Dr. 11. Peltier, et que les membres (le la Société port< ut le
deuil pendant un mois, n'oubliant jamais que le regretté défrnît
était 'amin sincòre (le chacun de nous.

Proposé par le Dr. F. X. Trudel, secondé par le Dr. E. Ber-
thelot, que les résolutions qui précòdent soient envoyées à
Madame Peltier et sa faimille.

Proposé par le Dr. A. Lamarche, secondé par le Dr C. M.
Filiatraul t, que les présentes résolutions soient publiées dans
les journaux, la J.inerne, le Nouivea-Monde, le National, la Ga-
zette, le Ilerald et le Star.

Et la séance est levée. G. O. BEAUDRY, M. D.
Sec. Triés S. .1. de M.

ELEVES DE L'iNIVERSlTE VICTORIA.

A une assemblée spéciale des Etudiants de la Faculté de Mé-
decine le l'Université du Collége Victoria, sous la présidence
M. Z. Normandin, les motions suivantes ont été adoptées;

Proposé par M. A. Watier, seconde par M. .. Lapalme, que
c'est avec une vive douleur que les Etudiants de l'Université
V ictoria iout appris la mort de leur estimé profe.'eur, M. le Dr.
Hector Peltier.

Prop0>o-é par M. J. A. Faueher, secondé par M. A. Gaudet,
qu' appréeiant les regrets de sa mort prématurée, ils portent le
deuil pendant un mois.

Proposé par M. J. Girouard, secondé par M. Chs. Larocque,
que les élèves assistent en corps aux funérailles.

Proposé par M. F. Labadie, secondé par M. L. Olivier,
qu'une copie des présentes résolutions ainsi qu'une lettre (le
condoléance soient transmises à la famille (lu défunt.

Proposé par M. S. Desjardins, secondé par M. E. Legris,
qu'une même copie des présentes résolutions soit envoyée aux
bureaux de la Minevve, du Nouveau-Jlonde, du National et de
l'Union Médicale.

Z. NORMiNDrN, Présidlett.

J. GRaouxA», Secrétaire.
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Des résolutions de condoléance ont aussi été adresseés :à la
famille de feu le Dr. Peltier par l'Université Laval, par l'Uni-
versité Victoria, par la société Médico-chirurgicalu, et par les
élôves du Bishop's College.

M. LE DR. ROBERT L. MACDONELL.

Singuliòre et bien pénible coincidence, le Dr. MacDonoll
vient de succomber des suites d'un accident qui lui était arrivé
aux funérailles du Dr. Peltier. Renver.sé par un cheval qui
avait pris le mors aux dents, il n'a survécu que 30 heures aux
blessures qu'il avait reçues.

Le Dr. MacDonell est né en Irlande en 1818 et vint s'éta-
blir au Canada en 1845. i fut pendant longtemps professeur
distingtué a la faculté de médecine (e l'Université-McGill et
médecin de l'Hôptial-Général. Le Dr. MacDonell jouissait
d'une haute considération parmi ses confréres et possédait une
clientéle nombreuse et cnoisie. Il laisse une épouse, deux
demoiselles et un fils : le Dr. R. Mac)onell démonstrateur
d'auotomie à l'Univer>ité-McGill

M. LE DR. THOMAS AMEDÉE LASALLE.

En cette ville, le 26 courant, expirait le Dr. Thomas Amé-
dée Lasalle, jeune médecin de tal'?nts, ayant devant lui un
avenir dibtingué et universellement estimé des nombreux amni8
qu'il avait su se faire tant au collége de L'Assomption où il
avait fait ses étudeà Classiques, qu'à l'Université Victoria où
il venait d'achever ses études médicales.

NAISSANCE.

A Ste. Julie de Somerset, le 4 janvier dernier, la dame du
Dr D. L. LaRose, une fille.

MARIAGE.

A l'Evêché de Montréal, mardi soir, M. le chanoine Du-
fresne a béni l'union de M. le Dr, P. E. V. Mignault, d'Acton
Vale, avec Madame E. A. Dufort, de Montréal.
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VARIÉTÉS.

GASTRONOMIE MEDICALE.

J'ai dit que la dyspepsie était la maladie de tout le monde
c'était déjà la plainte du poète Berchoux :

Hélas! nous n'avons plus l'estomac de nos pères!
Que nous sommes loin d'eux.

Quarante ans après, Chomel, qui fut le médecin le plus oc-
cupé de Paris, dis:ait aussi que parmi les personnes qui ve-
naient le consulter, un quart était atteint de dyspep.sie, sans
avoir une réputation spéciale à ce sujet.

Je n'invoquerai pas le témoignage d'autres confrères; tous
-pour cette fois-s'accorderaient à dire: oui, c'est plus ou
moins la maladie de tout le monde.

Pourquoi ?
Brillat-Savarin a répondu: " Les bêtes se repaissent, l'hom-

me mange, l'hoine d'esprit seul sait manger."
Cet aphorisme plaît et séduit à I)remiér'e lecture, mais pour

satisfaire le plus bénévole des gastronomes, il a besoin de
commentaires.

Les bètes se repaissent, l'homme mange ; cette distinction
synonymique est-elle bien équitable ? Je ne le pense pas.

Les bêtes sont généralement plus sobres que l'homme ; je
n'ai pas encore vu un animal domestique crever d'indigestion
ou seulement boire, sans choisir entre plusieurs eaux, quand il
peut choisir; j'ai écrit, il y a trente ans, et ma citation parai-
tra datée d'hier : " Les deux bouts de notre population méri-
tent le même reproche: manger sans faim et boire sans soif.
Le riche s'indigère ou s'enivre quand il veut, et l'ouvrier
quand il peut."

L'intempérance humaine prime donc, elle est flagrante:
première cause des dyspepsies. Lhomme d'esprit seul sait
manger. Est-ce qne l'homme d'esprit, comme l'a compris
Brillat-Savarin, serait le Viveur dont l'histoire fut esquissée en
1842 par James Rousseau?

Une distance égale sépare le gastronome du gourmand.
Les grandes pensées viennent de l'estomac, a dit je ne sais
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quel philosophe moderne: il aurait dû dire les bonnes pensées.
"Si quelqu'un vient me demander de quel aliment il doit user
et en quel temps il doit le prendre, disait Ramazzini, je le ren-
voie à son estomac, qui est plus capable que qui que ce soit do
lui donner là-dessus un bon conseil."

Je pense aussi que l'homme ayant l'esprit de savoir manger
est celui qui consulte l'organe chargé de digérer ce qu'il man-
go; en d'autres termes, celui qui sait concilier les sages pré-
copies de l'hygiène avec les suggestions plus ou moins dange-
reuses de la sensualité.

Le mauvais choix des aliments et du temps où il faut man-
ger: deuxiòme cause des dyspepsies.

Ce n'est pas dans une causerie qu'il est possible d'énumérer
seulement les aliments étudiés sur moi et sur les autres, mais
je recommande, pour y suppléer, l'excellent ouvrage de Paul
Gaubert, en y ajoutant cette remarque de Brillat-Savarin :
"Les substances nutritives ne sont repoussantes ni au goût, ni
à l'odorat."

Donc, la viande saignante n'est pas nutritive, parce qu'elle
est repoussante au goût et même à l'odorat, et j'espère que
cette anglomanie ne pourra pas se naturaliser chez nous, mal-
gré la paresse des cuisiniers, indignes de leur art, qui s'accomn-
modent volontiers de toute besogne rapide et économique ;- -la
mode (de quoi n'est pas capable cette vieille folle?) voudrait
bien fiire prendre le change entre des morceaux de bouf ou
de mouton qui semblent avoir été détachés tout à l'heure du
cadavre auquel ils appartiennent et seulement le gigot rôti à
point, mais elle ne prévaudra jamais contre la cuisine française.

Nos pòres, a dit Nestor Roqueplan, ne comprenaient pas les
boucheries à domicile et les admettaient à peine pour le gi-
bier qu'ils mangeaient non pas rouge, mais rose.

Comme médecin, j'admets seulement l'usage limité de la
viande crue comme analeptique pour remonter certains esto-
macs débiles, et faut-il encore, à cause de la répugnance qu'elle
inspire, l'administrer sous forme pilulaire, enrobée de sucre
ou de confiture.

Le nombre et l'heure des repas adoptés par nos anciens est
définitivement ce qu'il y a de plus hygiénique.-Ni un,-ee
n'est pas assez,-ni quatre, c'est trop,- mais trois repas, c'est
la triade consacrée par Plutarque dans ses Symposiaques.

Usage modéré et bien compris des apprêts.-Evitez, évitez
surtout les condiments de provenance étrangòre, dont l'éti-
quette multicolore s'étale chez nos gros épiciers: c'est du pé-
trole pour nos estomacs surmenés, éreintés...

Les maquignons introduisent également une drogue incen-
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diaire sous la queue d'une rosse à vendre; ça la fait courir et
caracoler quelques instants, puis elle tombe pour ne plus se
relever.

Je ne veux pas dire comme Sénòque: Chassez vos cuisiniers;
la sagesse ne doit pas faire oublier le pot au feu. Choisissez, si
la fortune vous e permiet, une bonne ménagère, une vraie ser-
vante de curé, par exemple, qui soigne toujours, mijote, arrive
enfin par ses procédés à la fois simples et savants à ces résul-
tats culinaires dont les femmes seules sont capables.

Bien marcher et bien mâcher, disait Bcsquillon, sont les
deux plus grands secrets que je connaisse pour vivre long-
temps.

J'insisterai sur ce très-sage précepte, parce que j'ai remar-
qué que nous menons une vie trop sédentaire et que nous
mangeons trop vite ; troisiême et quatrième causes de dys-
pepsies.

Mon ami Mayor (de Lausanne) faisait la même recomman-
dation à ses riches clients-pauvres Tantales-qui venaient lui
demander une recette apéritive: Marchez, courez même, au
risque de faire, comme moi, sourire tous les passants, leur ré-
pondait-il, et il joignait l'exemple au précepte: je l'ai vu des-
cendre les 117 marches de son hospice, sans reprendre haleine
et il fit montée et descente, deux fois par jour, pendant les
vingt-cinq années, de sa laborieuse existence,- aussi "c'était
un convive gLuilleret, un mangeur d'une belle tenue, un de ces
heureux mortels qu'une bonne digestion rend meilleur."

J'ose me citer comme un bon exemple pour mes jeunes con-
frères de campagne; -tous les jours je fais encore une tournée
de douze à quinze kilomètres en moyenne.

Et votre voiture, me demande le public toujours étonné ?-
Je lui réponds qu'elle fait partie des ambulances de la croix-
rouge, puisque je m'.en sers seulement lorsque je suis blessé...
par la fatigue.

Ce bon public ne comprend pas que je voyage autant pour
ma santé que pour la sienne, car cette promenade à pied me
gagne un bon appétit, sine qua non de ma bonne santé qui fait
mets.ir Hippocrate, ayant écrit qu'on ne vivait jamais vieux
avec de mauvaises dents.

Ainsi donc l'appétit ne s'achète pas, il se conquiet t par
l'exercice, et au lieu de s'installer devant un café et d'attendre
l'heure du dîner, en compagnie d'un vermouth, d'un verre
d'absinthe ou de madère, je dis au convive anvieux, promenez-
vous, attendez et espérez.....

Ceux qui mangent trop vite et sans attention se préparent
une mauvaise digestion (et ceci est aussi grave) ils ne discer-



L'UNION MÉDICALE DU CANADA 95

nent pas les impressions du second degré, - arriOre-goût, par
fumîn ou fragrance, lesquelles, sont d'après iBrillat-Savarin, l'a-
panage exclusif du petit nombre d'élus.

Jouissez lentement et que rien ne vous presse;
Gardaz qu'en votre bouche un morceau trop hat6
Ne soit, on son chemin, par un autre heurté,

Mais on n'écoutera pas plus le poôte que le médecin ; le pu-
blic mérite plus que jamais le reproche de l'auteur de la Phy-
siologie du goût ñ son compatriote et ami, le docteur Riche-
rand': Tu n'as qu'un défitut, lui disait-il souvent, tu manges
trol) vite

Cinquième cause des dyspepsies et la plus fréquente, en ces
temps de préoccupation politique : manger en lisant son
journal.

Au bout de mon papier, je m'arrête à regret, parce que,
ainsi que Charles Monselet, je porte un tendre intérêt aux
choses de la nutrition et que je saisis la moindre occasion do
développer, devant quelques confrères qui le prennent sur un
ton plaisant, cet apop)hthogme de P. Gobert: " Un caractère
commun à l'art du cuisinier et à l'art médical. c'est que la
bonne cuisine comme la bonne médecine est celle qui fait
vivre."-Revue de Littérature médicale.

Comment on mange en Abyssinie.-En Abyssinie, la
viande (le bœeuf entièrement crue, chaude encore, palpitante et
quasi-vivante, est le mets de prédilection des classes aisées.
Mais aussi, il n'est pas un Abyssin de condition un tant soit
peu élevée qui n'ait le tenia et qui ne s'en fasse honneur, la
présence de cet hôte parasite étant le témoignage d'un régime
ulimentaire distingué.

Voici, d'aprôs un médecin anglais, le docteur Henry Blanc,
la façon vraiment originale dont procèdent les gourmets abys-
sins pour se t égaler de ce mets favori, lequel se nomme brindo
dans leur langue.

Le bSuf qui doit en fournir les éléments n'est abattu qu'au
moment du repas. Un domestique en apporte sur la table un
quartier chaud et saignant : le maïtre de la maison en fait les
honneurs. A l'aide d'un couteau bien tranchant, il détache des
lanières de chair musculaire qu'il trempe dans une sauce com-
po:ée d'un mélange de sel, de poivre rouge, de beurre frais et
de bile de l'animal.

Le docteur Ilenry Blanc ne fut pas victime de cet excès de
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cérémonial hospitalier ; à raison de sa qualité d'Européen, on
lui permit (le manger, ainsi qu'à son compagnon, le brindo en
Sbarbares".-"Nous pûmes, dit-il, couper notre viande en
petits morceaux que nous trempâmes dlans la sauce à la bile,
et roulâmes après entre des morceaux de pain ; en somme,
nous finies des sandwichs à la viande crue.

" A près les 3 ou 4 premières bouchées, j'ai presque honte de
l'avouer, tous deux nous prîmes goût au brindo. Le goût de
cette viande crue et chaude est agréable. On peut en nangcr
facilement vin kilo et se lever de table avec un bon appétit.
D'après une expérience personnelle, je puis déclarer que la
saveur est d'autant plus délicate que la viande est plus fraîche-
ment tuée et les contractions musculaires encore perceptibles.
Le brindo froid est tout aussi désagréable que les huîtres qui
ne sont pas fraîches."

Inutile de dire que la fourchette est un luxe inconnu des
Abyssins, qui trouvent infiniment plus comimodu de se servir
des doigts. (Le Uédecin.)-Rev. de lhüér. méd. chir.

Ce que coutent les Universités allemandes.-Les
vingt universités de l'Allemagne du Nord coûtent annuelle-
ment au pays environ 10 millions de francs. Celle de Lcipzig
reçoit à elle seule 1,250,000 fr.

L'Allemagne du Nord possède une université par 2 millions
d'habitants, l'Autriche une par 5 millions, l'Angleterre une par
7 millions, la Suisse une par 1 million.

Ces vingt universités ont un iiperonnel de 1,250 professeurs,
recevant un traitement fixe qui varie de 2,500 à 15,000 fr. Le
jeune homme qui embrasse la carrière de 1'enseignement
universitaire peut calculer qu'à trente-cinq ans il aura, en
moyenne, un traitement de 10,000 fr. Il sera assuré, en outre,
d'une pension de retraite. Les sommes dépensées pour les
laboratoires, bibliothéques et employés, dépassent celle- qui
sont consacrées aux appointements des professeurs.-Academy).
Rev ue de Thérap. .Méd.-Chirnrg.

ERRATUM. - Dans l'article intitulé, Communication, page 'le la der-
nière livraison, au 13ème alinéa, an lien de nia réputation liSe be réputa-
tion; à l'avant dernier alinéa, au lieu dCe dominant Iisez dinumuaut.


