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’ABEILLE MEDICALE
‘Jc‘aumal de I'Ecole de Medecine et de Chirurgie ae Montréal,

del’ Hépltal H6te1 Dieu, de 1a Maternité- Ste. Pelagle
et des stpensaxres.

“Tus. E. p'OpEr p’OrsoNNENs, M.D., Rédacteur-en-chef.

Vol. I.  MAT 1880. . . No. 5

Le Tarif Médical et le Bureau Provincial de Médecine.

On nous écrit de la campagne : ‘
“Au dernier terme criminel jai été appelé a rendre
témoignage comme médecin, et mes honoraires, ainsi que
ceux de confréres n'ont été que de trois piasires par jour,
tandis qu un-arpenteur, aussi témoin dans une auu cause,
Gtait payé cmq piastres par JOU]’.

“ La raison, c'est que les arpenteurs ont mis dans Jeur tarif
que, lorsqu’un arpenteur serait retenu en Cour, il aurait
droit & $5.00 par jour. Voild pourquoi ils sont payés cing
‘piastres, tandis que nous nén avons que trois.

* Le greffier m’a suggéré d’en informer qui de droit, avant
que notre tarif soit répandu, et de suggérer d'y insérer que,
lorsqu’un médecin sera retenu un ou plusieurs jours en Gour
‘comme médecin, ses honoraires sment de cing ($5. 00) pnstres
parjour.” , ‘

Nous nous‘jwbuons de tout cour Alaj Ju:m, xwlamauon de
‘nolre confrére el mous sommes heureu\ de proﬁter de celte
-opportunité pour donner quelques détails sur cette question

du tarif. ‘Il est espérer que le futur Burean des Gouver-
neurs remplira mleux ses devom, sous ce rapport, que le
‘précédent. : ‘ .
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Tous les médecins se rappellent que le Bureau Provincial
de médeeine actuel a été constiiué conformément & la loi, le
11 Juillet 1877. Entr’autres fonctions, ce Bureau devait voir
a I'¢tablissernent d’un tarif pour les médecins.

Qu'a-t-il fait pour un tarif ?

Voyons ce qui's’est passé. ‘

A la séance du Bureau des Gouverneurs tenue le 12 juillet ‘
1877, en la ville de Trois-Rivitres, il fut proposé par | le Dr
‘Lachapellc secondé par le Dr Howard et resolu : :
~ Qu'un comité soit nommé pour préparer un projet de tarxi
&’honoraires (maximum et minimum)pour la ville et la cam-
pagne, ct faire rapport lors de la prochaine assemblée du
Buxem et que ce.comité soit composé du PreSIdent des Drs

Lemieux, Fenwick, PxevosL et Worthington.

Neus ne connaissons pas les travaux de ce comité ; mais ce
quenous savons, c'est que le 2& septem'bre 1877, & une assem-
hlée e\traordmalre de la Société Médicale de Montréal, la
question du tarif médical étant 3 Pordre du jour, le Dr A
Ricard soumet un projet de tarif qui est discuté article par'
article et finalement adopté. Le secrétaire est alors requis
(’en transmettre une copic au Président du Bureau Provin-
cial de médecine pour le faire adopter par le Bureau des

" Gouverneurs du Collége des Médecins et Chlrurrrxeus de la
Province de Québec.

Le secretaire transmit en cffet, copie du tarif adopté par la.
Société Médicale de Montréal au Président du Bureau dcs
Gouverneurs pour le soumeltre le lendemain.

» A la premiére assembléé semi-annuelie du Bureau Pro-
‘vincial de raédecine qui a eu lieu & Québec les 26 et 27
septembre 1377, un tarif d’honoraires pour la ville et la
- campagne it ensuite disculé et adopté, et le Président fut
autorisé & faire imprimer ce tarif pour en faire distribuer
des copies & chacun ces membres du Collége.

I est & noter que ce tarif était ceIm adopte p_r Ia Socxete
médicale de Moniréal.

Rien dans ce tarif ne dcsmne ce que les autorités devront



" L’ABEILLE MEDICALE. I

payér ‘aux médecins pour retention en ‘C‘our de justice, ou
pour témoignage et autopsies devant un coroner, ni méme
pour soins donnés sur la demande des autorités.

Ce tarif souleva plnsxems ohjections; car, au lizu d’dtre
-acceptable par les autorités, le public, et les mcdccms tant des
villes quedes campagnes, il est tel quil est refus¢ devant les
Cours de justice, vt qu’il est coniraire aux ucqves recus el
cmbhs dans la Provmce.

Alors, a l’assemblce sem annuelh, tenue le 25 swuembiu

878, le Bureau des Gouverneurs nomma un comité pour
reviser ce farif que tes médecins de la campagne 1e~a1dment
comme une injustice grave i lear égard. ‘ ,

Plus tard, 2 'assemblée semi-annuelle du Ban,a.; Provincial
-de médecine qui eut lieu & Québec le 24 septembre 1879, M. le
Dr. Perrault soumet un tarif qui est adopté surla proposition
de ce monsieur, secondc par ic Dr Belleau ; et, le secrétaire
esL autorisé & le faire imprimer, sanclionner par. Je Lieutenant
onuvemcur enConseil et publier dansla ** Gazette OHICIO“C"

Dans ce nouveau taril, rien nest encore smule qui ren-
conlre les suggestions de notre correspondant. De plus,
d’aprés la teneur de celte motion, la profession ne sait pas
auquel des deux secrétaires incombe le devoir de le faire
sanctionner par le Licutenant-Gouverneur en Conseil.

Méme, ce tarif contiendrait-il un article spécial pourvoyant
aux honoraires dtis aux médecins pour comparntion devant
une Gour de Justice ou un coroner, que notre correspondant
waurait pu retirer les honoraires spécifiés; car, i la date ot
notre correspondant écrit, le nouveau tarif ne pouvait encorce
&tre en force, vl quil ne doit étre en force que six mois
aprés sa publication dans la ¢ Gazette Officielle.”

Enfin, & la réunion du Bureau Provincial de médccine,
‘qui a eu lieu 2 Montréal, le 13 mai 1880, M. le Dr Perrault,
sachant que le projet de tarif adopté & la séance du 24 sep-
tembre 1879, n’avait pu recevoir la sanction du Lieutenant-
.Gouvomeur en Conseil, ‘voulut le faire reprendre en consi-
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" dération par le Bureau des Gouverneurs, mais on préféra
. renvoyer cette question importante & la prochaine assemblée ;
en d’autres termes, le Bureau Provincial actuel, n’ayant
encore pu rien faire sous ce rapport pour protéger la profes-
“sion, a préféré remetire ce soin aux nouveaux Gouverneurs
que la profession doit choisir lors des prochames.electxons
- qui auront lieu & Montréal le 14 Juillet 1880.

En somme, la profession medlcalc malgre lexlstence du
premier tarif, est, pour ainsi dire, lalssee sans protection offi-
~cielle par le Bureau Provincial de médecine. 'Nous est avis
que, si le Bureau des Gouverneurs eut désiré remplir ses
devoirs vis-d-vis la profession médicale (Iui I'a érigé et.cons-
titué, il aurait d sans plus tarder, voir & faire disparaitre cet
état de malaise et de mécontentement qui nait toujours dans
I'ime de ceux qui ont été la dupe de leur bonne foi.
Nous espérons que le futur Bureau Provincial de médecine
serendra & la Juste réclamation de notre correspondant,et re-
visera une derniére fois le tarif de maniére a satlsfalre toutes
les exigences et qu'il ait force de loi. '

Les Assesseurs du Bureau Provincial de médecine,

' Depuis quelque temps, cette question des Assesseurs a sou-
levé dans Pesprit de plusieurs des aoutes sur la levahte de
certaines nominations. -

‘En effet, d’aprts les Rcrflements du Bureau Provmcml de.
medecme, le Bureau nommera pour chaque Université,
Collége ou Ecole de médecine mcorporee deux Asseqsems,
dontla nomxmuon sera pour trois ans, mais smet.te revocaf
tion. ~

Or, & la premiére aqsemble,e semi- annuelle du Bureau Pro-
vincial de médecine tenue les 26 et 27 Septembre 18774
Quebec, le Bureau nomma les Assesseurs suivants:

Pour PUniversité Laval—Les Drs. Marsden et Wells
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Pour PUniversité V1ctoma —Le Dr Anfrus Macdone 1 et le
Dr F. Painchaud. '
. Pour D’Université McGill. —L’Hon Dr' Churoh et le Dr
P.E. Mignault.  °
Pour le Collége Blshop —Le Drd. B G:bson et I’Hon Dx-
A.H. Paquet.
~ Depuis cette nomination, le Burcau Provmcml de muduune
n'apas révoqué un seul de ces Assesseurs. ‘ Co
Cependant quelques 'changements se sont opcrcs dms lu
personnel de ces officiers du Bureau.
Comment cela s est il fait?
Nous aimerions 2 le savoir, et nous avons dxmt de 10 savoxr
Un mot maintenant sur les innovations.
Ou bien la faculté de médecine de la succursale dc l’Um-
versité Laval est la méme qu'a Québec, et alors les Drs.
" Marsden et Wells en étaient de droit les Assesseurs ; ou bien
cette faculté n’est pas la méme qu’d Quebﬂc, et comme ‘elle
n'a aucune existence légale, personne ne doit tcmr compte
de ses cours ou de ses examens.
Cependant, n’y a-t-il pas eu des Assesseurs nouveaux nom-
més pour la succursale de I'Université Laval ? ‘
Par qui ont été faites ces nominations?
Si ces nominations ont été faites par le Bureau, qnand ces
Tnouveaux Assesseurs ont-ils 6té choisis 7
Sinon, ceux qui lps ont nommea avaient-ils le droit de le
faire ? ‘
Ce sont ces faits qux ont provoque auelques demandes insé-
rées dans le dernier numéro de 'dbeille Médicale, et dont
la profession médicale sera heureuse de voir la réponse.
11 suffit de voir la signature de ce document pour savoir de
- suite qu'il provient d'un des hommes les plus capables et les
plus autorisés par son expérience, sa capacité et son mdepen-
dance & donner une réponse juste et impartiale :
A Nonsieur le Rédacteur de L’Abcille Medzca/e, -

CHER MONSIEUR,
Un correspondant dans votre Jlex'nal de ce mois demande :
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i les Assesseurs sont nommes par le Burcau Provincial
de médecine P

Je réponds : Oui !
" Ensuite : % Si leur nomination est pour trois ans" ” :
Je réponds encore: Oui! Par les réglements faits parle.
Burean, ¢ leur nomination serait pour‘h'ois ans, ‘mais sujette
- & révocation.’
Aussi : “ Si le président peut les revoquev b} volonte ”
Certainement non ! D’autant, que le Bureau qui les a nom-
m¢s, a scul le pouvoir de les révoquer. -
Il demande aussi: ¢« Si le président pcut en choisir de nou-
veaux, ou en nommer d’autres quand bon Ini semble 77 :
Non ! Seulement ¢dans le cas de mort, d’absence ou rési-
gnation d’ancun des Assesscm s, le Plcsxdeutest oblme ce les.
remplacer.”
J'ai 1’honnom' d’étre,
Cher Monsreur
Respbctucusomen b,
WILLIAM MARSDEN, M. AL, M D.
AsSESSEUR POUR L'UNIVERSITE LAVAL a Qm,bco
Quchec 23 Avril 1880. . ‘ ‘
Tous les médecins honn dtes dowenlcoucou rir dans les vues
de cet honorable correspondant, et il ‘est espérer que le
Bureau des Gouverneurs saura jete‘r le blime la on il faut
que le blam e soit jeté. !
N’y aurait-il pas une autre remarque & f"ure sur cette queﬁ- \
tion des Assesseurs ? o
Le Burean Provincial de Médecine ch0151t parmi 1es men-
. bres de la Profession, les médecins les plus distingués et les
plus indépendants pour agir comme Assesseurs, qui doivent
rédiger un rapporl des examens ct le transmemre au Secré-
taire du Collwe r(.mdant dans la ville ou les examens auvont.
ecu lieu. :
Ce rapport des Assessems ne domll pas étre regu et adopte

sans. commentmes et dlSCUSSIOD _pa.r le Bureau Provmcml de
Médecine ?

‘
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Smon ‘ne serait-il pas Juste et convenable quils assistent
aux assemblees du Bureau, pour discuter leur rapport, si
quelguw’un manquait de dehcatesse au point de crlthuer leur
actions en leur absence ?

A Tappui de nos asseruons nous c1terons les opuuons
legales =u1van*es :

: ‘ “ Ottawa, 1‘7 Mars 1880

“ L’IION A. H PAQUET M.D.
~~ “Mon cher Docteur, o

“ Si je comprends bien votre lettre rerue hler Ia qucsmon‘
que vous me posez est celle-ci: ‘
~ “Comme membre du Bureau Provincial de mulecme vous’
avez ét6 nommé par ce Bureau un des Assesseurs pour assis- |
ter aux examens des universités, colléges et écoles incor-
- porées de la Province. ' Depuis votre nomination comme tel,
‘vous avez été choisi comme I'un des Professeur de I'Uviver-

sité du Collége Victoria 2 Montre'd Par la Section 13,

S. Section 4, de 'acte pour amender et refondre de nouvean
les actes concernant la profession médicale et la chirurgie.
'~ dans la Province de Quebec, il est pourvu que les Asssesseurs
ne seront pas choisis parmi les Prefesseurs dans aucune des
dites universités ou écoles incorporées. ~Cette nomination
comme Professeur fait-elie cesser votre position dAssesseur
et le Président du Bureau des médecins a-t-il le droit par le.
fait seul de votre nomination comme Professeur dn vous
‘ remplacer commie Aasesseur o R
. Ma réponse est celle-ci :
« Votre nomination comme Assesseur a ete fme dans un:
“temps ou rien ne pouvaxt glre opposé A cette nomination
gui est; en vertu de la clause II du chap. X des Statuts et
: Beglemems des médecins, pour trois ans, mais su3elce aré-
‘vocation. Cette révocation ne peut se faire que parle Bureau,
" et hors le cas de mort, d’absence ou de résignation d’un’ Asses-
‘seur, tel que-pourvu par la clause VIII du chap. X des dits
Statuts et Réﬂlements, le Pre51dent n 1 pas le droit de rem-
. placer cet Assesseur. Lo o
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“Comme vous lo ddsiriez, jai soumis l¢ cas & 'Honorable
M. Blakc, et comme moi, il est d’aws que vous avez droit,
d’agir comme Assesseur Lanr. que votre nomination n’ a pas
é1é révoquée par le Bureau et que vous, o’ avez pas été régu-

“Jierement mmplaw :
‘ ’ai honneur d’ctr
. mon cher Doutcur,
Votre tout dévoug,
C. A. P. PeLLETIER,
Je concours,
‘ Jas. MaLoumn.”

Le Doctcur Paquet a 61¢é nommé lun des Assesseurs du
collége des médecins et chirurgiens de la Province de Québec
par le Bureau de médecine pour la Province, en 1877, en
vertu de la section 12 du dmpltre.37 de Tacle 4" et 43\Vl(}t0-‘
‘ria de la Législature Provinciale intitulé :  Acte pour amen-
der et consclider les actes relatifs & la Profession de méde-
¢in et chirurgien en la Province de Québec. Depuis il est
devenu l'un des Professeurs du collége de médecine
“ Victoria.” Le paragraphe 4 de la section ci-dessus citée en
vertu de laquelle le Docteur a été nommé dit : * Mais tels
Assesseurs ne seront pas choisis parmi les professeurs dans
aucune université, etc., etc.” La sec. 8 du chap. 10 ‘des
reglements du Bureau dlt “ Dans le cas de mort, absence
ou résignation d’un Asssesseur, le Pr esu:lenb nomme un suc-
cesseur, etc , ete.

Queslwn ,

La char ge d’Assesseur occupée par le Dooteur Paquet est-

elle devenue vacante par l'acceptation faite par lui de sa
chm ge de Professeur, et le Président du Bureau peut il en

‘ vextu de la clause et des mglements, ci: dpssus cxtee lux nom-
mer un successeur |
: Réponse. o

Le pmawraphe 4 de la section suscltee étant hmmhf
et obstructif dans sa disposition, doit éire interpretéa la lettre
gt e peut étre gtendu ou appliqué 4 des cas quin'y sont pas
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mentionnés. En conséquence, le Docteur Paquet lors de sa
nomination comnie “Assesseur a été légalement nommé n’é-
“tant alors sujet & aucune disqualification, et depuis n’étant
‘ni mort; ni absent, ni résignataire comme Asscsseur, Monsieur
le'Président du Bureau ne peut en vertu de la dlsposu;lau ci-
dessus citée Ini nommer un successeur dans cette charge
d’Assesseur, le droit de révoquer sa nomination, et dans ce
- cas de lui nommer un successeur, 1estant entre lus mdms du
Bureau qui 'a nommé.
Ottawa 7 Avril 1880, ‘
o : I1 (JLOFPRIO\'
‘ » I concur in the forgoing opmxon
Ottawa 8 Avril 1880. ‘ ‘
J. J. C. AppoTr.
Ces opinions ont &té unaniment adoptées par le Bureau
Provincial de médecine, qui bldmait par 13 méme initiative
- prise par son Président, M. le Dr J. P. Rottot, de uommerdes
‘Assessouxs 4 sa guise ou suivant son bon pL‘llSu"

- Le Bureau Provineial de Médecine et les Eiaminateurs.
Puisque la majeure partie des jeunes aspirants 4 I'étude
~de la médecine et de la chirurgie viennent des colléges clas-
siquesétablispar le clergé dans cette province, on se demande :
 Pourquoi le Bureau Provincial de Medecme a choisi parti-
culisrement comme ‘Examinatenrs des personies engagées
dans les Ecoles. Normales, au lieu de personnes qui s’ occu-
pent de Peeuvre de Péducation en général ? : ‘
En comparant les services rendus & la Sociéts et & la Pro-
fessmn par les E\:amumteuraet les Assesseurs on se demande
en outre : ‘ : ' : :
Pourquoi le Bur eau vamoml de  Médecine accorde
comme honoraire & chacun des Examinateurs (professeur
~Q’Ecole Normale),‘ une somme de vingt-cing ($25.00) piastres
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pour le premier jour des examens auxquels il aura assisté, et
ensuite une somme de dix ($10.00) piastres pour chaque autre
journée qu'ils voudront faire durer ces examens; tandis qu’il
n'alloue aux Assessenrs (des médecins) qu’un honoraire de dix
($10.00) piastres pour chaquc jour qu 115 seront. du:enus pan
leurs devoirs ?

Le Burcau Provincial de Médecine considdre-t-il les Asses-
scurs comnie des personnes inférienres aux E\ammatenrs cn‘
mérite et en capacité ? ' ‘

Ou bien, sera-ce que le Burcan Provincial de Médecine es-

" {ime les aspirants a la pratique de la médecine et de la chi-

rurgie comme inféricurs ou de moindre valeur que les aspx-
rants & I'étude de la médecine et de la chirurgie ?

Les services rendus par les Examinateurs seraient- 115, par
ha/.(u'd, plus importants que ceux que renden t les Assesscu 1s?

© On sc demande encore : S

~ Pourquoi les Assesseurs auraient-ils ‘droit au rembourse-
ment de leurs {raisde voyage et de plus & un honoraire de dix.
{$10.00) piastres pour chaque journéequ’ilsseront détenus par
leurs devoirs ; lorsque tout Gouverneur qui se trouve d Las-
semblée sem1 amiuzlle v'a’ droit, pour s'indemniser de sa
perte de temps et de ses [‘mxs de voyage, qu'a dix ($10.00).

plastres pour la premicre ]omnec et cing (% 00) pour cllaque

autre journée que durera l'assemblée ?

- N'est-ce pas odicux, en effet, pour les collwes Llasanucs
que ‘de voir la maniére dont ils sont traités par le Bureau
Provincial dé méde ecine ? Au lieu de choisir comme Exami--
natears des personnes. prises dans leur sein, on nomme des
hiommes appartenant aux Ecoles Normales, institutions qui
nont pour but que de former de simples instituteurs. Méme
certain Gouverneur. de ce Bureau n’a pas craint d’avancer
qu'on ne pouvait trouver dns les colléges des persounes
compélentes et aptes i faire subir ces examens préliminaires.
Cet avancé éiait en réponse & une motion qui comportait que
MM. les Supérieurs descolléges de Nicolet etde St. Hyacinthe
soient choisis comme examinateurs du Bureau Provmcxal de-

. médecine,



L'ABEILLE. NEDICALE: o 199

Bien plus, los E\ammateurs du Burean semnblent remphr ‘
leur devoir avec un ztle et une ardeur tout-a-fait parhcuhexx
vis-d-vis les éléves qui sortent de leurs maisons. - On ne [ait
aucune difficulté de refuser impitoyablement des jeunes
gens venant de nos meilleurs colléges, comme les colléges de
Montréal, de Ste. Thérese . et de I’Assomption, et mums‘ﬁk
,(,ermﬁcats d’études complites. Méme assure-t-on que dés
candidats provenant de certaines maisons d’éducalion étaicnt
d'une grande familiarilé avec les Examinateurs. De plus,
quelques-uns méme pmmssawntconnmtr eles quesmons qu on
devait leur poser. o ’

Ilest bien vraique le Bure cau (13 médecine a véélu hﬂ mémes
Examinateurs lors de sa réuniond Montréal le 13 Mai courant,
mais la profession médicale ne doit pas oublier que la nomi- -
nation de ces Examinateurs est révocable, car, d'aprts la sec-
tion 9 du Bill qui régit la profession, cette nomination est su-
jette constamment & Papprobation du Bureau(”).

Ne serait-il pas plus judicieux de choisir ces Examinateurs
dans le sein méme de la Prof.essxon Médicale ? ‘

11 faut donc de toute nécessité, que les Gouverneurs élus
au mois de Juillet révoquent immédiatement lors de leur pre-
‘mibre assemblée ces nominations, pour faire disparaitre cette
injustice que le Bureau Provincial de médecine actuela com-
mise envers les colléges classiques et la Profession Médicale.

INEPTIE.

Alassemblée du Bureau Provincial de médecine tenue &
Montréal le 12 Mai 1880, est snrvenu un incident que nous
e pouvons pas laisser passer inapper¢u. Il n’est que-juste
que la profession médicale sache commentle, Prosmeut M.le
‘Dr J. P. Rottot, apprécie et qualifie ses confréres. ;

Plusnems memhres de la pxofessmn medlcdle \IL\I le> Drs

®) Subjcct to the conlinual approval of the Board.(Veréion anglaise.
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- W. 1L Hingston, Ed. Robxlla:d AL Jos. Duchesn cau. et
G. O. Beaudry, (,Ldle,m présents aux délibérations du Bureau
comme simples spectateurs, se tenant a I'écart, évitant méme
de parler & ancun des Gouverneurs.  Tout-a-coup, M. le Pré.
sident se leve, somme en anglais et en frangais ces membres
du Collége J("'s Madecins et C!ururrrxeus de la Province de
Québee de se retirer, disant qu’ il wétait pas permis aww
étrangers Cassister aux délibérations du Burean. ‘

Il est & remarquer que trois de ces membres présents

étaient d’anciens Gouverneurs du Bureau, et que Iautre n’6-
tait I que comme représentant d’un journal de médecine.

Et, voild comment M. le DrJ. P. Rottot apprécie et qualific
les membres de la profession médicale; il les appelle
des étrangers ! 11 se rappelait sans doute que la profession
médicale Gtait éorangére dans institution chomc comme heu
de convocalion de celte assemblée.

Nous devons féliciter sincérement M. le Dr Rottot de I’heu-
reuse expression dont il s’est servi pour qualifier des membres
du Collége des Médecins et Chirurgiens de la Province de
Québec; et, nous espérons que toute la prefession médicale
saura tot ou tard lui en tenir compte, imitant en celala noble
condulte des Gouverneurs.

En effet, le Bureau Provmcxal de medecme appréciant
cette ineptic 4 sa juste valeur, censura-t-il vertement la
conduite de sor Président, en adoptant & I'unanimité une
résolution par laguelle dorénavant tous les membres enré-
gistrés de la Profession anront le droit d’assister aux dchb(,
rations du Bux'eau Provincial de mudemnc.

e s

Traitement des entorses par leau chaude.

Le Dr Brinton {* Philadelphia Medical Reporter ) prétend
que, pour traiter les entorses, il faut placer le membre malade
dans Peau bouillante & une température aussi élevée que lo
malade peut supporter. Il faut laisser séjourner le membre
dans Veau durant environ un quart d’heure, alors que la
douleur sera 4 pen pres disparue.—~Chemist & Drug gist.”



L'AREILLE MEDICALE. = - 111

CLINIQUE CHIRURGICALE
- . X
Des hernies.
‘Lrgox ve M. Lk ProrEssern Moszo, 0
Recucmic p'm' M Stmﬂslns Garean, Etudiant en mc-do,clnce.

On entend par hernie, la sortie d'un viseére on d@l;ors\mi
sa cavité maturelle: on dit vulgairement de celui gui en €5 Sit)
affecté, qu’il est crevé.  Les hernies se rencontrént dans it
. fu'entes parties du corps; mais nous ne HOUS OCCUPETons m
que des plus {réquentes. 11y en a plusieurs espices que I'on
- divise d’aprés leur siteation; le contenu du sac et 1’%& d:m«
lequel elles sé troavent. g

1o ‘Selon leur situation, les hemms sont dltcs céréb’x‘alcs ‘
quand le cerveau sort par une ouverture” -gans In crine ;
abdominales, quand elles se forment 4 Pabdomen ; ombili-

cales, & I'ombilic ; inguinales, dans 'aine; et enfin, cruriles

lorsqu'elles passent derriere le ligament de Pou part et se di-

‘clarent au-dessous du pli de Paine.

- Chez Thomme on rencontre le plus souvent la hex mie in-

- guinale ; 1a hernie crurale est plus commune chez la temmc
tandis que l'enfant est plus sujet & ombilicale.

La hernie ombilicale se guérit chez les enfzmts p:u' un han-

- dage convenable appliqué sur la partie et porte sans mter

_ruption pendant plusieurs années. :

20 Daprés le contenu du sac, les hermns sontdeswnees
sous les noms : d’épiploctle, si'le sac contient une portion de
épiploon ; d'entérocele; s'il contient une portion de I'in-
testin ; et d’entero éplploccle, lorsque Pintestin et l’quploon

s’y troment renfermés en méme temps.

- Le sac est formé par une portion du péritoine. La division
en est souvent dangereuse & cause de I'inflammation, ¢i de la
gangréne qui s'ensuit. I1 y a des hernies sans sac, telles que 1
la hernie de la vessie au- dessus du pubxs, et la herme 1nrrm-
nale cox1gu11tale. v : D
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30 La herme selon la condition dans laguelle cllese trouve
peut ire I’CdULtlble, irréductible, ou étranglée.

Lorsque vous &tes appelé pour un cas de cette nature, état
de la hernie est la premiére chose qu’il vous importe de con-
naitre. . Si elle est réductible, il faut. appliquer le bandage
her niaire ; si elle est irréductible, c’est un bandage suspen-
soir ou a pelotte concave qu'il fam employer dans les cas de
hernie crurale ; mais, avez-vous affaire 2 une hernie étran-
glée, il vous mut recourir 4 Popération qui doit étre faite le
plus Lot possible, et genu'alementavant .ne‘heurcs, aﬁn d’c'
viter la gangréne. : - ‘ o

Je vous ferai remarquer cependant, qu ‘avant d’op(\rer on
peul faire coucher le malade sur le dos, le metire sous lin-
fluence du chloroforme et essayer le taxis.

Les symplomes qui annoncent la gangréne sont : la don-’
leur forte, le hoguet, des nausées, des vomissements des ma-
licres contenues daus Vestomac d’abord, des vomissements
de matitres fécales ensuite, pileur de la face, vitesse et
petilesse du pouls, cessation de touLe doulcur le malade
tombant dauns le collapse. ‘

I7existence Glablie de la gangréne n’estas une raison pour
ne pas opérer. On a vu des cas ofr la guérison a cu lieu
apres Pablation de la partie gangrénde, le chirurgien ayant

‘eu le soin de pratiquer 'anus amﬁmel avec lentérotdme de
Dupuytren. .

Jai eu moi-méme a l’IIotel Dicu un cas o six pouces d'in-
testin gangréné furent enlevés en présonno des Drs Coderre,
Hingston et autres. Un anus artificiel se forma graduelle-
ment ; mais la malade ayant un jour quitté le lit pour aller
fermer une fenétre, prit du froid et succomba i Pinflammation
cing sem(uneb nlus tard. .

(4 continuer.)
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LA VACCINATION

(Suzte )

“La prcsence de maladies de peau hcx‘pcs, sm,rofulcs, elc<, ‘
peut annuler D'effet de l’mocnlatmu du vu-us v:u*iohqne” dit
Jenner. (p. 22 vol. 2.)

En réponse aux observations qm lui etalent faites rclam’u-
ment aux dispositions de contracter la variole aprés I'inocu-
lation du vaccin, Jenner disait: ¢ Puisque nous avons des
preuves si nombreuses qu'il y a des personnes qui contrac-
tent la petite vérole une seconde fois, pourquoi vouloir que
le “ cow pox ” soit, sans exceplion, un prcser atif chaque fois
qu'il est inoculé ? ‘
¢ Aswe have such abundant tesumome:, of persons havm o
the small pox a second time, why may there not be e\cepuon ‘
to the cow pox giving security in evoxy instance of inocula-
tion 27 (p. 26 vol. 2, ‘

- Nest-ce pas li se rire de la créduiité des admirateurs.dela
“vaccination ? Ainsi, aprés avoir afirtmé positivement qu’une
personne une fois vaccinée est pour toujours préservée de
la variole et de ses effets, Jenner vient nous dire tout le
contraire :. “ qu’on ne peut attendre du virus-vaccin ce quela
variole ne donne pas elle-méme.” (Cest-a-dire que la variole
ne nous preservant pas, la vaccine ne saurait le faire davan-
lage). Baron cite un cas de vaccination et de revaccinalion

“avec succés, o enfant contracta la variole : des [aits de
cette nature, au lieu d’étre rares, sont fréquents et trés [ré-
quents. parmi nous, et en Angleterre ils' se comptent par
millicrs et par centaines de milliers.  Ces faits seuls justifie-
ZTaient notre opposition si elle 'était de,Ja motivée par la triste
expérience que noas faisous tous les j jours des maux quidécou-
lent de la vaccination. ' Et puisqu'il est constant gue cette
pranque transmet dans notre organisme des maladies telles
- que la syphilis, les scrofules et aufres maladxes ‘constitution-
nelles plus: redoutables que. la variole, n’est-il pas juste etdu
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devoir de tout ciloyen de se récrier contre celte pxatxque
monsirueuse, introduite parmi nous dans un, but de gain
plutdt que dans I'intérét de la sanlé publigue. D'autre es acci-
dents tels que les érysipeles phlewmoneux des abes, la mort
méme, causés parla vaccination, sont me\ltahlcs .mais il ne
faut pas tenir compte de ces acmdents si Pon veut que celte
pratique bénmcu aux vaccinateurs pul)hcs.

On lit encore dans le 2eme vol. de la vie Jenner, par Baron:
“ La sécurité que donne & la constilution I'inoculation du
virus-vaccin est exactement la méme que celle' que lonne le
virus-variolique. On aurait tort d’en attendre r;Llelque chose
de plus?”

“ The security given Lo the consmumon by accine inocu-
“ Jation, is exactly cqual to that given by vamolous. To expect
‘“more from it would be wrong.” (p. 28 vol. 2.) '

Jenner ¢crivail encore ‘au’ Dr Evans: ¢ La vaucmahon

‘nous a cerlainement dévoilé plusieurs des faits mystérieux
qui se rattachent a la pelite vérole et & son inoculation. Com-
bien de fois n'avons nous pas vu (apparemment) la matiére
vamohqne produire tout son cffet sur le bras qui lavaitrecue,
causer une (affection) indisposition, étre méme suivie d’une
eruptlon, puis’ se lerminer par une large ct profonde cica-
trice ; et'si la personne qui-avait subi cette opération se: Lrou-‘
vait e\posee ila conLaglon elle contxactmt la peme vu'oh,,
ete., ete.

w L omfvme de la variole eat la mime que cclle du COW POX 5

‘¢t comme il est probable que ce dernier a existé en méme
temps que la création, la premicre ne fut qu’une vamet(, a
laquelle il donna naissance. :

# Il est certain que, sans considérer les variations ordi-
naires qui ont lieu enire la variole conﬂuonte ctla variole
dlscrcte, il existe certainement plus d’une forme sous laquelle

2 maladie apparait dans ce qu'on appelle son ¢lat naturel.”

“ Vaccine inoculation has certainly unveiled many of the
“ mysterious facts attendant upon the small pox and its
“inoculation. How often have we scen (apparenily) the full
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“effect on Lhe arm ﬁom the insertion of vamolom mau,oz' ‘
“ indisposition and even eruptions following it, and its Lumx- ‘
“ pation in an extensive and deep cicatrix; and yet, on expo-
“ sure, the person who underweint lhis, has caught the small
¢ poy, &e¢., &e.” ‘

“ The om"me of small pox is the same as that ol cow pox ;

« and as the latter was probably coeval with the brute crea-
w@ tion, the former wi 1 only a \amelv springing from it.”
(p- 29- 30 vol..2)

“ There are cer mml3 more lonns lban one, (\VthOlll con-
« srdcrm" the common variation between IhL confluent and
s distinet) in wlnch the small pox appears in wlmt is ml’ed the
Unatural way! :

Je crois que ceci est assez chu si la variole ne nous met
ms & Pabri d'une seconde atlaque, comment la vaccine nous
préservera-t-clle de la variole si celle-ci m'est qu’une variété
de la premitre ? Lcs deux sont une seule et méme maladie,

“suivant Jenner, et celte opinion est u,llc d'un grand: nomhr ‘
de médecins d:sbin‘*uu:

Les Drs Pearson, Parr et autres, se prononcerent fortement’
contre la découverte de Jeaner, qui recevait des différentes
villes du Royaume de la Grande Lx(,tafrm, el d’ailleurs de
lémoignages ‘@approbation. :

Napoléon 1er lui envoya une médaille &’ homu,ur au snjet
~de cette grande découverte, comme on. Pintitulait.  Jenner
“écrivit & Pempereur pour le remercier de 'honneur quil

venait de lui conlérer, et le pria en méme temps de vouloir
bien- permetire le retour de Will. . Thos. Williams et du Dr
‘Wickham, retenus prisonniers en France. Comme ces hommes
‘Gtaient de grands partisans de la vacuuatwn i\Hmpolv."on leur
permit de retourneren Angleterrc ) :
‘ Jenncr s'adressait Lgalement ‘au clergé: protestant afin que
celui-ci I'aidit de son influence A propager la vaccinatidn.
. Ici, on a été moins heureux. En 1876, certaines tentatives
auraient été faites auprés de Sa Grandcur Mgr. Bourgel,
c\'bque de Monlréal ct aumurd’hm archcwque de Martmua

~
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polis, pour I'engager 4 recommander la pratique de la vacci-
nation ; mais SaGrandeur avec sa prudence habituelle, aurait
‘répondu : ¢ Comment voulez-vous que je recommande cette
~ pratique quand les médecins ne sont pas d’accord sur ses
effets 7 Cet hiomme de bien pouvait-il répondre avec plus
de jnstice & celui ou ceux qui sollicitaient son influence pour
~recommander la vaccination aux catholiques ¥
Cette réponse, comme on peutle prc;umu-,;ne. futpas celle
que Yon allendait de Sa Grandeur ; mais,‘enﬁn, elle étail
prononcée ... ... ~ ‘
Revenouns, mmntenant, A Tinfluence du clcrrre prolestauz
James Plumptre, ministre, était dévoud & Jenuer; il s'occu-,
pait de faire vacciner les pauvres i ses frais et il vaccinail
lui-méme. Il remit & Jenner un curieux mémoire sur 1'1
petite vérole, en lui éerivant ce qui suit :
« Parmi mes notes sur la vaccination, je retrouve la sui-
“vante: dans la librairie publique de Lausanne se trouve
¢ un curieux manuscrit qup ‘St. Maire, 4eme cchue chrétien
“.de Lausanne, mort en Yannée 601, a laissé et qu’il appolle
“ une chromque de son temps:
¢ La chronigue contient, entre autres choses, le récit d’um
“ (,pldcnm de variole qui, d1t-1l faisait de grands ravages, ct
‘il remarque partmuhcrement que sur les vaches surtouc
«“ elle produ isit les effets les plus desasneu\

« AmonfT my memoranda on vaccmanon Ifind the fol-
“Jowing : in the public library at Lausmne, there is a
** curious manuscript by St. Mau'e the fourth  christian
“ bishop of Lausanne, who died A. D 601, which he calls a
¢ chronicle of his own time. Among other things which this
“chronicle contains is the account of the visitation of the
*¢small pox, which he says made great ravages, and he
~“ notices parncnlarly that it proved very fatal to the cows.”’
{p. 42, vol. 2, Raron.) .
CA 11 page 43 vol. 2, on voit que dautres ministres agis-
~saient bien dlﬁmemment des premiers ; ils étaient opposés 4
cette pratique quils considéraient comme dangereuse.
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« 8ir Isaac Pcnmnr*ton ‘etait un vzolcnt adversaire de la
vaccination, etc ete.’ : ‘

« Bir Isaac Penmxwton was a vmlont opposer of vaccina-
“ lion, &¢., &e.” (p. 43. vol. "}

Il accusa Jenner de manquer de conf‘ance dans I’MUon
préservatrice. du cow pox, puisqu’il avait inoculé son fils
‘Robert, avec du virus variolique, et voici ce qno 1.lppoxu,‘
Baron a I’égard de cetle accusation : - ,

*Les faits furent ceux-ci: Le 14 Mai, 1:06 Junncr vaceina
son premier patient, ‘Phipps. ' Le 12 Avril, 1 798, il vaccina’
-son fils Robert, en mime temps que quclquos antres enfants.
Tl est tont spccxalcmem mentionné dans sa premicre publica-
;LIOH ffue “le virus ne prit pas” sur son fils Robert. Il'se
“lrouvait alors tout aussi e’\posa & subir Vinfluence de la con-
tagion variolique que §’il n’ent jamais été vacciné.” ‘

“The facts were these: on the 14th of May, 1796, Jenner
“vaccinated (his first patient, Phipps.: On 12th of April,
‘1798, he vaccinated his son Robert, together with several
t oLher children. It is particularly specified in his first publi-
“ cation that his son Robert “did not receive the infection.”
“ He was, therefore, as much liable to the influence of small
Y pox contagion as 1{ he had never beon vaccinated.” (p. 44-

45, vol. 2.) ‘

Un ami de Jenner, M. Cothel‘ vint chez ui et prit Penfant
dans ses bras en disant qu'il arrivait de chez une famille ot
ily avait de la variole. Jenner aussitdt s'écria : ** Mr., vous ne
savez ce (ue vous failes; cet enfantn est pomb plot«,%. La
616 vaceiné ; mais le virus n'a pas pris.”

e was. vaccmabed but the mfccuon failed.”

Alarmé comme il l‘etaxt et croyantque son enfant prendrait
lnewta])lemont la variole, il réselut, n’ayant pas de vaccin,
de Pinoculer avec le virus- vanohque : «J1 résolut -alors
@’avoir recours au meilleur moyen qui lui restt encore, et ﬁ
aussitot inoculer I’ enfant avec du virus-v ariolique, ele. He
‘“ resoluted, Lhex'efore, to.adopt the nex! best expedient, and
“ 1mmed1abely had the clnldmoculnted with bmall pox;virus,
ele. p.45-48 vol. 27 . ¢ o
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Jenner explique larméme les motifs qu1 l’onb porte i ino-
culer son fils avec le virus-variolique.

Jenner avait su intéresser les hommes mﬂuents e sa
faveur. M. Pitt, (mort Lord Henry Petty, Chancelier, etc.,
en 1806), mit le sujet de la vaccination devant la chambre des
communes, dans le but de faire indemniser Jeuner des pertes
que lui avaxt fait subir Topposition qu’il- rencontrznt dans
celte pralique. La variole augmentait d'une maniére alar-
manle ; une adresse fut votée 4 Sa Majesté, par la Chambre
des Communea, la priant d’approuver certaine mesures pour
venir en aide & Jenner. 11 fut décidé que le Collége des Méde-
cins et chirurgiens serait chargé d’examiner les progrés de la

vaccination et de faire connaitre la chose le plus ot possible,
et que lauteur de celte découverte mér 1ta1t une graude
jrccompense Voir p. 57 et suivantes vol. 2. o

La miotion de Lord Henry Petty fut secondée par le Dr
Matthews. Plusieurs oratéurs se declarerant hautement en
faveur de cette motion : leurs sentiments étaient favorables &
Jenner, etc. En méme temps, on se prononga fortementcontrc
Iinoculation du virus-variolique ; on disait avec raison que
celte pralique était le moyen de semer parlout la maladie.
Eh bien, si le cow pox est la variole méme, ne séme-t-on pas -
cette dcrmere par la vaccination ? Dans Pun comme dans
l'autre cas, les virus sont les mémes, d'une nature commune,

“essen nellement v1rulents et contagieux. ‘

Quant & la vertu preservatmce de la v'lccmauon voici ce-
que Jenner en pensait: “ Si elle estpraclqut,e avec exactltude
et d'une manu,re efficace, la constitution se trouvera protégée
d'une attaque subséquente de variole, autant que la maladxe ‘
clle-méme peut donner de protection. Je né me suis Jamals ‘
attendu & ce que la vacomatlon ﬁt plus, et je ne croxs pas
(qu'eile fasse moins.”

“ Duly and efficiently pe: vformed, he observes it will protecb‘
¢ the constitution from subsequent attacks of smali POX, as
“ much as that disease itself will. I never. expected that it
“would do more, and it will not, [behevc, do Iess.” D- 135,
vol. 2.
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. Ona f’ut dire & Jenner le conbrmre de ce qml a exprimé,
~savoir que la vaccination est une protection contre la variole ;
- clest pourquoi les vaccinatenrs du jour nous rcpuenn que lc
virus-vacein est un preqervatlf etc. . ‘
Du temps de Jenner, des- associations se forrnaiellt contre
I'inoculation . du v1r11s-var10hque 11 était évident que la
variole était entretenue el propagée par l’moculatxon et ce
fut la raison pour laquelle on s ‘opposait & cette pratique qui
‘aété duﬁmtwement eupprmu,e en Angleterre, en 1810 etaw
‘Canada, en 1853.
J. EMERM—CQDERRE.

(4 continuer.)

Des rapports des maladies de Peeil svee los maladies en

’ ‘ général.

* (Suite)
V. RAPPORTS AVEC LE SYSTEME NERVEUX.

" L’eilest dans un rapport plua intime avec le cerveau o
quavec tout autre organe du systéme, en ee que la rétine et
le nerf optique doivent en réalité Gtre considérés comme
partie cérébrale; de plus, cing paires de nerfs, le motenr de
I'eeil, le patl1et1que le trijumeau et le facial pénétrent dans le
globe oculaire et ses. dependances, enfin le plus inlime
_rapport existe non seulement entre les artéres et les veines
oculaires et les’ valsseaux sanguins du- crdne, mais méme
entre la dure mére et la pie-mére d’un cote, et les lympham-
(ques de P'eeil de autre.

' Ges nombreuses connections nous fonl; voir que Teeil ‘dans
pluswurs affections cérébrales peut étre le siége de symp-
t0mes importants qui devront jeter plus oumojns de lumlel es
“sur les affections cérébrales. Ilexiste en outre un rapport indi- -
rect enire U'eeil et la moelle épiniére par le nerf sympathique.
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Une irritation de la portion centrale de la colonne vertébrale
pris des vertehres cervicales inféricures et des vertdbres dor-
sales supcucures produisent la dilatation de la pupille.

On wa pu vérifier cotte Su[)pOSlf}lOIl que I'hypérémie céré-
brale pourrait élre reconnue presqu’avec certitude & Paide de
I’OpHLhalmoscope quoique I'on ait observé des enfantsatteints
de convulsions, qui présentaient de Pinjection de la conjonc-
tive et la pupille contractée. Niemeyer a fait remarquer que
dans les formss vraiment malignes de hypérémie cérébrale
causée par un travailintellectuel excossdpmt A uneinsomnie
(,onunue, la condition des vaisseaux.externes ne correspond
pas & la condition hypérémique du cerveau. Dans Papoplexic
cérébrale on n’a observé aucun changement de la rétine ou
du nerf oplique; mais chez les personnes agées la presence‘
d'une légére extravasation sanﬂume dans les conjonctives ct
la réline nous demontrent une foxle tendance al’apople\le‘
cérébrale. : -

11 est probable que nous serons en Gtat de dlaf*nosthuc
par P'examen ophthalmoscopxque des anevrismes miliaires du
cerveau, par la rencontre simultanée d’anevrismes miliaires
dans la rétine comme nous le prouvens d’zullems les exameus.
nécroscopiques.

Les maladies de.I’ceil déterminant une sunplc mcnm"ltc eb
ane- memn"lte cérébro-spinale &épidémique sont probable-
ment dues au déveioppement .de l'affection située dans l'es-
pace intercranign. Les recherches de Schwalbe qui nous a
Tait connaitreles communications des vaisseaux lymphqthues
nous fout voir aisément la continuation directe de la maladie,
et elomm,nt Pidée de supposer un travail metastathue

Daus quolqucs cas, une méningite peut affecter duectement
la rétine et le nerf opthue et l’ophbhalmoscope nous fera voir
une névrite et une rétinite. L’affection cérébrale peut pro-
gresser par le trou- optique entre la gaine externe et interne
du nerf optique, et alors la méningite - pourra donner lieu &
une choroidite,a une mdochormdlte & une rétinite et hyalite.
Qutre le nerl optique les autres nerfs Qereb_paq; suppleantl‘axll,
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“sont simultanément affectés. La‘ contraction-de la pupille au
déclin de la maladie, doit &tre regardée comme un symplome
‘@irritation du nerf moteur oculau-,. Dans un dégré plus.
avancé, survient la paralysie des muscles suppléés par le nerf
moteur de I'ceil et le pathétique, donnant ainsi lieu d un ptosis
ou d une déviation de I'axe visuel avec pare.lysze pupillaire.
On rencontre bien rarement la complication de méningite
avec affection inflammatoire des tuniques internes de Teil,
et lorsqu'elle a lieu, elle s’observe le- plas souvent chez los.
" enfants au-dessous de cing ans. :
'Si I'on se base pour expliquer ces comphcalmnb sur la conti-
nuation du processus’ inflammatoire & travers les espaces
Iymphatiques de Schwalbe, on voit d’un autre c6té dans les
archives de médecine des cas de ‘méningite purulente ol
I'inflammation prend uun autre cours par(les fissures orbitaires
- causant ainsi un gonflement de la conjonctive bulbaire sans
- aucun ‘symptéme inflammatoire dans cette membrane; ou
encore pouvant occasionner une infiltration séro- purulente
“considérable du tissu cellulaire de L'orbite, et I'exophthalmie,
—symptémes d’une grande valeur pour établir le diagnostic
que]quefoxs difficile d’une méningite purulente aiglie. =

On peut encore observer dansl’ oell d’autres symptdmes d’un
trouble du cerveau, mais comme ils ne sont pas d’un carac-
tere’ spécifique, il est souvent 1mp0531hle de les déméler, a
“moins de savoir quelle affection cérébrale spécifique existe,
et méme dans ces cas, 'on ne parviendra a le savoir qu’en
prenanten considération tousles autres symptémes cérébraux.
D’un autre coté, certaines conditions générales qui sont com-
munes & différentes aﬁ'ectmns cérébrales se mamfestenl: par
des changements qui.surviennent dans Peeil. -
-Dans ces circonstances on - doit d’abord mentxonner une
pression intracranienne qui se caractemse dams, 'eeil par la
‘ présence d’une nevrlt,e -d’une nevro- retlmte et par l’enfrorﬂe-
ment de la papﬂle Depuxs que Schueller ¢t von Gracfe en 1860,
ont attiré Pattention particuliére surles complications des ‘
maladies intracraniennes avec inflammation du nerf optique
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un grand nombre de l:ravaut prodmts sur ce continent nous
démontrent que des tumenrs cérébrales de différentes natures,

~—TI'hydropisie des ventricules,les échinococques, les abeds, les
hémorrhagies, le ramolhssement du cerveau, la méningite
cérébro-spinale et tuberculeuse, 'encephalitle diffuse—peu-.
-vent occasionner des changements plus ou moins sérieux
daus le nerf optique, la rétine et les vaisseaux sanguins.

Quoique ces changements pris isolément ne déterminent pas
d'une manitére absolue le siége de Ia maladie, ou la nature du
travail morbide, néanmoins ils peuvent étre d’un grand
secours en rapport avec d'autres symptomes cérébraux géné-
raux et le cours de la maladie. Cependant, une affection céré-
brale quelconque peut euster en l’absence méme de tous ces
‘changements. ‘

La nevrmetmne, causée par une . aﬂ‘ection cérébrale ne
-démontre rien de particulier. Rougeur de la papille optique, et
opacité de la rétine dansson voisinage, contour terne du
disque optique, hyperemie et veines tortueuses, proéminence
de la papille, hémorrhagie dela rétine, tels sont les signes
~que nous montre 1’0phthalmo‘scope.‘ Le type principal de ces
changements est représenté par “ I'engorgement papillaire,”
ainsi dénommé par von Graele qui le suppose avec raison
causé par I'obstruction au passage du sang veineux de la
rétine. Son opinion, cependant que la compression du sinus
caverneux avait pour effet de prévenir I'afflux. du sang de la
. veine ophthalmique‘dans le sinus, a donné lieu & une expli-

cation plus précise sur la maniére dont § opere la-stagnation
du sang. Schwalbe a recemment démontré que l’ospace
compms entra la game externe et interne du nerfl optique,
peut éire injecté de l'espace au-dessous dela dure mére et
que le liquide ainsi injecté pénétre jusqu'au bulbe du nerf
oplique, et au-deld. I’ espace au-déssousde la gaine étant gorgé
de sang—hydrops vaginae optici—le nerf optique et ses vais-
seaux sanr*mns——prmupalement les veines—sont comprimés,
donnant lieu & une stagnation de sang dans les veines de la
'retme, et causant un gonﬂement de la papille. optxque amSI
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que des parties de la rétine qui entourent et dont le résultat
est ¢ 'engorgement papillaire.” .

Les expériences de Manz qui injecte du sang défibring daas
Iespace entre la dure mére et Parachnoide des lapins, prou
vent en effet la présence de 'engorgement papillaire; il
arrive le plus souvent dans les deux yeux et indique qu'une
pression croissante a lieu dans cet espace qui force le liquide
arachnoide & pénétrer dans la sphére au- dessous de la gaine
Qumque la vue dans des cas exceptionnels puisse rester bonue
pour quelque temps, lors méme que I'ophthalmoscope nous -
révéle un ehgorgement“pap‘illaire prononcé, cependant elle
saffaiblit généralement et I'on trouve toujours des défauts
_ variés du coté du champ visuel. Les examens post-mortem
ont constaté que le gonflement de la papille optique est occa-
‘sionng principalement au premier dégré par P'épaississement
des fibres nerveuses, et plus tard par  du tissu connectif nou-

vellement formé et par une infiltration edematcuse.

Il'est rare que I'engorgement papillaire se développe rapi-

dement; le travail peut durer des mois; il peut n'y avoir
“ancun changement apparent, mais finalement le résultat se
montre par Patrophie blanche des nerfs optignes et un affai-
 blissement marqué de la vue. La guérison s’opére rarement
L’enrrorﬂemenb de la papille est causé plus particulierement
par des affections cérébrales qui- peudant un long laps de
- temps ont a.unmeute la pression’ intracranicnne, et alors'il
sera considéré comme un des symptomes objectifs les plus
1mportants Indlqll'lllt la condition qui-existe dans le cerveau.
‘L'engorgement de la. papille est un symptome hequenb et.
im portant dans les cas de tumeurs cérébrales et méme.de gros
tubercules 1soles Jackson dans 23 cas d’engorgement papil-
laire a trouvé des tumeurs dans 17, des abces ‘dans 3, des
extravasations san numeb dans 2,et 1, auire cas dans le ramol-
lissement du cerveau. Les archwes nous font voir aussi
“Pengorgement papillaire survenir dans l’hydropxsm des ven-
tricules, dans la méningite cérébro-spinale, et dans la ménin-
gite. tuberculeuse. Gest un fait digne de remarque qwon ren.
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contre I’Gnﬂm'nem(,m papillaire le micux caractérisé nlus parti-
culierementdansles tumeurs cérébrales, tandis que les formes
les moins prononcées se rencontrent dans d’antres maladies
intracraniennes ct offrent plus de ressemblance & la névrite
~ordinaire. Il est impossible de localiser, d’aprés lengorge-

‘ ment de la papille, le siége précis d’une tumeur cérébrale vi
quwelles peuvent se trouver dans plusieurs parties. . Puis-
que les formes les plus développées d’engorgement papillaire
peuvent ne pasoriginer par continuation du processus inflam-
matoire, cependant quclque: cas de névrite caractérisée par
un' léger: gonllement peuvent étre atmbucs i la continwation:
du travail inflammatoire du cerveau et de ses enveloppes
jusqau nerl oplique. Pour obtenir une appréciation critique
exacte de Pengorgement de la papille, il est nécessaire enfin-
de constater qu’il se rencontre, mais seulement d’an coté,
dans quelques maladies extracraniennes et intr aorlmales, ot
il W'y a aucune pression dans la cavité cranienne, comme
dans la periostite de 'orbite et les tumeurs de la cavité orbi-.
taire. Quoique cet engorgement soit un des plus {réquents
symptomes dans les tumeurs cérébrales, cependant beaucoup
de cas de nouvelles formations semblables arrivent sans (ue
’ophthalmoscope nous fasse voir rien qui ne soit normal dans

Tewil. Dans Lautres cas, on peut trouver une -atrophie blan-
chétre de la papille optique, en méme temps que peavent sur-

- venir des symptomes d’augmentation de pression intracrani-
enve. Latrophie ‘du nerf optique peut quelquefoxs &tre due
a des tumeurs syphilitiques. Souvent 'ophthalmoscope nous’

~ demontrera la présence’ d’une rélinite albummumque dans

‘dLS cas de tumcurs cérébrales.

Les statistiques de Heinzel de 63 enfants affectés de ménin-
gite tuberculeuse - basilaire, de tumeurs intracraniennes, de
méningite céréhro-spinale, d'edéme des méninges, de sclé-

~rose du cerveau elc., indiquent la fréquence relative des chan-
gements dans le nerf oplique réconnus d’ailleurs par 'ophthal-
moscope dans les maladies intracraniennes eu général.. Sur.
ces 63 cas on trouva des (,llangemcnts daus le nerf opuque
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dans 47, et 16 sel uneut sans aucun chanﬂement Par les
nécroscopics, sur 37 cas 4’ hydrocéph&he on n'en onuva que 8
sans lésion ;emarqmble
- La nevro-rétinite ne se dwcloppuquelqlu,fma que lorsqm, la
maladie cérébrale a pr ogreasc rapidement. Les deux yeux sont
loujours affectés. Dans 38 cas de méningite tuberculeuse,
Albutt en constata 20 chez lesquels il y avait des changements.
dans le fond de Dleil. Si Uexamen ophthalmoscopique ne
nous donne aucun indice sur la nature de la maladie intra-
cranienne, un' examen exact de la région du champ visuel .
servira néanmoins de guide pour le siége de l'affection céré-
l)rale La valeur de ces données, cependant ne peut étre utile
que lorsque l'anatomie patholowlque et les recherches physio-
logiquas aurout fomm une b: 1se plus sohde 4 de plus exactes
conclusions. ‘ ‘
‘Les symptbmes chmqucs qu oﬂ"vu l’cmmen du clmmp vxsnd
avec le périmetre ne font voir que ces deux cas survxennent :
1o. Dans les deux champs visuels, les parties latérales man.
~quent, et la fonction ne s’opére que sur les deux moitiés médi-
anes. L'ceil droit, cependant, ne voit seulement que les objets
situés a «*auche du point fixe, vice versa pour le gauche
—h(,nnopxe moyenne.,
20. Soit que les moiti¢es droites nmnqueut daus les deux
“champs visuels et que les deux moitiés gauches app'tr:ubsenb
ou vice versa; ou que les deux moitiés ganches manquent,
landis que les deux moitiés droiles se voient encore, hémiopic
homonymique ; mais ‘il n’arrive jamais que, guand la vision
est normale dans un seul 0011 la moitié interne ou externe
manque dans le second, ni que deux moitiés moyennes fassent
défaut tandis que les mmt.ws lal:e"ales sont présentes.
Ces défauts démontrés clnnqucment dans le champ visuel
~sont expliqués avec satisfaction par la. théoric généralement
acceptée de Newton et de Muller, de la sem1-decussatmn des
- nerfs opmques dans le chiasma optiue. -
. Suivant cette condition anatomique des fibres optxques des
- Gas de hémiopie moyerne se sont développés leniement ; sans
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sY mplémc de para]ymc du mouvement la maladie affecte la
forme progressive hien lente ayant son siége 4 angle anté-
rieur on postérieur du chiasma,prenant souvent origine dam
la glande pituitdgire. Elle affecte d’abord la partie moyenne du
chiasma, sa partie latérale ensuite, et finalement elle détruit
probablement tout le chiasma. Dus cas d’hémiopie hymony-
mirue, d'un autre c6lé, ar rivant toutefois plus freguemment
que dans le premier groupe, surviennent dans I'apoplexie
cérébrale déterminant une parésie des extrémités supérieures
du ner{ facial. Ta maladie demeure stationnaire et ne se
‘ plopafm pasala moitié du clramp visuel qui est demeuré sain
@’abord et la perte complete de la vue n'a pas lieu. Les symp-
tomes d’hémiopie homonymique condmsent & celte conclu-
sion que la maladie cérébrale est située & quelque point sur
le trajet du nerf optique — entre I’ origine centrale et le chi-
~asma. Cerlains cas dans lesquels survicnnent seulement
quelques défauts partiels, situés au point correspondant aux
moitiés homonymiques des deux champs visuels doivent
aussi étre rangés parmiles défauts hémiopiques justifiant de
semblables conclusions tant qu dla Iovahcatxon de la maladie
dans le cerveau.
On rencontre des sv1npt01ne< 'se rapportaut l’appareil
musculaire de P'eeil dans un grand nombre d'affections céré-
‘Dbrales; la plupart sont des affeclions paralytiques; les con-
traclions spasmodiques ou nystagmus se voientrarement. La
valeur que posstde ces symptomesen tant quindiquant lesiége
de la maladie s'accroitra grandement Torsgue le cours céré-
bral des {ibres des nerfs moteurs de L'eeil ,—Dpathétique aduc-
teur, facial et leur r: apports avec les centres moteurs reflexes
—deviendront plus connus. Le noyau de ces nerfs est situé
sur le plancher du 4émeventricule. Si des troubles du mouve-
ment appamxssent dans le voisinage de ces nerfs, 'on aura de
fortes présomptions que I affecuon réside dans cette partie,
Suivant les expériences de A.lamunck [faites sur les cliiens
el les chats, les corps quadrijumeauz sont d’une grande1i impor-
tance pour l'association des mouvements. Dans ces cas quine ‘
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sonl pas rares, ot les mouvements des deux yeux soil a drom
ou d gauclie, sont limités, la localisation du travail patholo-
gique réside suivant toute probalnhtb i la partie anlérieure
-des corps quadrzjumvauw
- Suivant Prévost nous trouvons : :
“lo. Que dans les cas d’apoplexic les denx yeux ainsi que‘
la téte sont tournés d'un coté. ‘ '
20. Si le siége de l’aﬂ‘ecnon est dans les hemxspheres céré-
braux, les deux yenx-ainsi que la téte, se dirigent dn cdté
- affecté—ce symptdme disparait souvent aprés quelques jours.
30. S'il est situé dauns Disthme de Vencéphale, la rotation
‘peut aussi avoir lieu vers le- coLu opposé ¢l dmer fort long-
temps. ‘
- Dans la sclérose cer(,bralc p'trt1ellc les yeux sont prcsque
les seuls organes parmi ceux de la classe semsitive qui soient
- affectés. ‘On trouva latrophie du nerf optique que dans bien
“peude cas ; mais pour le diagnostic des affections cérébrales, la -
condition des muscles de U'eeil qui présentent un tremhlement
. oscillatoire est beaucoup plus important,—c’est un symptome
qui survient rarement dans d’aubres affections’ corébrales
ayant une semblable marche chronique. Ce frémissement est
. i symptéme semblable au tremblement des extrémi tus, qui
~ survient aussitdt gu'elles produisent des mouvements, et qui
manque lorsqu’elles sont en repos. Ce l;nemblement des
yeux que l'on rencontre ‘dans la moitié des cas environ, doit
" étre considéré comme un. symptome de paralysie, d’autant.
-plus qu’on veit une paralysie- ‘distincte. affectant ¢hacun des -
muscles des yeux; aussi le- ptosis, position divergente des
©yeux, la mydriase méme, et la compléte immobilité des deux
yeux. Les examens nécroscopiques ont démontré des dégéré-
. rescences dans plusieurs parties distinctes du cerveau ainsi
que des changemenls d'induration dCb norfs optxques, et des
“nerfs sunpleaut les’ muscles des yeux.
. Suivant Cnarcot la dlplopw«qn est la parésie dcs musoles
. de T'wil,—est comme, dans le tabds, un symptdme initial elle
‘dlspzuaw généralement tout  fait. - L’amblyopie est un plus
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fréquent et plus persistant symptome de sclérose cérebro:
spinale, mais elle ne conduit & une entiére (‘ccn;(’, que dans
_des cas exceptionnels. :
Les tumeurs circonscrites QxlU(,C‘S ala base du’ cencau on
du crine, ou des nouvelles formations diffuses telles que:
anéyrismes, gommes, exostoses, tubereules, peuvent occasion-
ner la paralvuo des muscles de lcell Le dlawnosnc quant
an siége ot la nature dulravail est des plus épineux. En
guw ral, on peut conclure & une paraly si¢c compleéle des nerfs
quand la maladie est située & la base du cervean; en ce que
alors toules les fibres qui arrivent au lronc nerveux sont
allectées. Si, successivement, un sccond ou un treisitme
nerf se paralyse cntwrement et gqu'en méme temps . d’aulm
symptomes, signes de maladie cérébrale se déclarent, e siége
probable de la maladie sera 4 la bise du crine. Beaucoup
de conditions de paralysie m(‘omplute peuvenL d’un autre colt
indiquer unc maladie du cervean méme, comme les fihres
des ner(s passent par 1d de Tane a l'autre, et qn Yils peuvent
alors devenir affectés p‘u'uellemwt .
Il est bien connu que dans 60 par 100 de tous les cas dc ‘
‘ ‘ohe, existe un volume inégal de la pupille. La mydriase
bilaterale et la myose bilaterale sont d’une égale significa-
tion que le volume anormal de la pupille chez les aliénds.
Quoigue tous ces symptomes de pualysm arrivent dans les
formes et les degrés les plus variés d'insanilé, cependant le
 volume inégal des pupilles se rencontre plus partxouherc-
ment avec une paralysie cheL les insensés.

De 103 cas de paralysw Nasse trouva 99 dans 105(1[1013 il
'y avait du chanfrement dans les pupxlles, y compris deux cas
dans lesquels il 0’y avaitaucune différence de grandeur, mais
‘qui offrait une contraction remarquable des pupllles qui
wétaient pas plusg grosses que la téte' d’une épingle. Ces symp-
tomes du c6té de la pupille n’ont aucune signification pronos-
tique sur la guérison de la.folie. Sans doute, ceci n’a aucun .
rapport avec les cas de paralysie. Toutes les formes dela
folie peuveut se présenter avec ou sans désordre de la mobilité.
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de l’ms, mais dans les form@s chx-omques ces dusordres se
rencontrent plus souvent et sont beaugoup plus stables. Dans
toutes les formes d’affections mentales, Uiris peut présenter
des désordres de mobilité. Les deux yeux sont affectés avec
une égale fréquence. Le volume inégal des pupilles peut ou
ne peut pas disparailre avec la maladie mentale. La myose
arrive plus fréquemnment dans la périotxe d’exaltation ; si la
manie aigue sc complique de myose, la paralysie générale,
(10t ou tard, arrivera presqu’avec cerlitade. ‘
Les chan gements apprecxabl(,s avec l'ophtl almoscope dans
le fond de I'eil, dans les affections mentales, sont ou une
“simple atrophie blanche des papilles opliques, ou differentes
formes de névrite,—hypéremie de la papille, névrite simple,
névrite descendante, papilles plus ou moins engorgées, alro-
phie secondaire compléte ou incompléte des papiiles opnqneq
résultant de 1a nt,vme —-Pacz/‘ ¢ W(Z Journal. o
. 4 contimmix

Traitement de la métrite chronique. -
.“Par T. GALLARD, médecin de Phopital. Pitié, ete.

- (Suite:) . .
C. Dérivaiifs et révulsifs.— La medlcauon par les révulsifs
et les dérivatils peut, jusqu’é un certain point, étre consxdueo
“comme faisant partle de la médication altérante, etl'on yvo
figurer plusieurs des agents thérapeutiques donbje viens db
- vous entretenir. Leur action est, en eﬁ.‘et souventcomplexe}
car ils peuvent éire, dans bien des cas, conmdercs comme
‘sollicitant certaines modifications moléculaires capables de
',famhter le travail de resorpuon dcs produits plashques dépo-
- sés dans latrame des tissus; c’est d ce titre qu il se rattachent
A la classe des altérants.- Mals souvent aussi ils agissent en
‘provoquant une révulsion véritable, tout & fait indépendante
de ce travail de résorption moléculaire. Ils peuvent exercer
leur action soit sur la muqueuse des voies dwesnves, son: sur
+la pean.’ : 3 ‘
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a. Tous les purgalifs pouvan dlre admmxelrps a titre de T8
vulsifs internes, et'leur intervention est justifiée d'autant
~migux, dans le traitement de la métrite chronique, que la
conslipation est un symptome fréquent de cctte maladxe qm
réclame souvent leur emploi. Mais ce n’'est pas en lant que
laxatifs qu’ils nous inléressent en ce moment, et si nous vou-
lons qu’ils exercent une action vcrltablement révulsive sur-
I'ulérus enflammé, il faudra que nous nous adressions de
préférence & cenx qui provoquent une vive irritation de la
mugqueuse intestinale, c’est-4-dire aux drastiques. Clest ainsi
qu’agissent les lavements d’alods, recommandés par Aran, ct.
qui ne m’ont pas plus réussi- dansle traitement de la métrite
" parenchymateuse que dans celui de la métrite interne, ot je
n'ai pas cru devoir vous les vanter. Clest ainsi qu’agiraient
I’huile de croton, la gomme gutte, la cologuinte et les autres
purfratlfs résineux. Mais & quoi bon chercher & provoquer
une 1rr1mt10n des voies digestives inférieurcs, qui peut bien
aller jusqua la phlogose, quand on sait que Pinflammation
de Ja muqueuse rectale peut parﬁntement survenir toute
scule, -dans le cours de la métrite chronique, sans &tre en
aucune fagon provoquée par ung médication quelconque, et
que, quand elle survient ainsi, loin d’exercer une action
résolutive sur Putérus enflammé, ou de faire une dérivation
favorable, elle constitue bien plutdtun stpl(‘)me extréme-
ment pénible, qui aggrave, sans augune compensatxon Pétat
des malades? Pour ces raisons, il est rare que je demande-
aux- purnszs a.utre chose que leur action évacuante ; cepen-
dant, il m’arrive ‘parfois de chercher a u txhser Tes prOpmeLe ,
fondan tes du calomel, en méme temps que sa vertu pur"atlve
ct alors je. l’admmlstre d'une fagon suivie, tous les deux ou
‘trois jouus, pendant plusmurs semaines, & la dose de 50 a60
‘ centwrammes, pris en une seule fois, C
b. Quant aux révalsifs. cutanes, qui consxstent en apphoa-
“tions irritantes, pratiquées sur la peau tant de I'abdomen que ‘
de la partie supérieure des cuisses, ils sont moins DlllSlhleS a
la santé générale et peuvent, par conséquent, étre vplxls large-
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ment employés. Ils sont utiles &  1a condilion que leur action

sera sontenu et prolongée pendant un certain temps.  J’en ai

vu faire un grand usage par M Hurvuxer qui savait les
: ‘mamer de fagon 3 aen retirer des effets souvent mmarquable

Au début, ce sont de-larrves apphcatlons d’hullc. de crolon -
pratiquées sur tout lhvpogastre, les aines et méme la partic
interne et externe des cuisses. Ces frictions, répétées & trois
ou quatre jours d’mtervalle modcrent souvcnt les poussées

-inflammateires qui Lendent se’ propager au purtome et
‘aux organes périutérins. Lcs frictions d'huile de  croton:
doivent Gtre preferees a celles de la_pommade slexoe dont
‘Téruption, plus profonde et plus douleureuse, 1'usse des
‘traces indélébiles. De larges vésicatoires, réiiérés en nom-
“hre bufﬁsant prodmrment le méme effet; mais Yaction de
ces moyens est. essentiellement passa"cze et, s'il est bon @’y
avoir recours pour dissiper ou prévenir. certaines complica-
“tious, ils ne sauraient faire le fond du traitement d’une mah-
. die aussi lonrrue que la mélrile chromquo v
On obtient un elfet. analorrue et qu’il est possible de- poxp(,
tuer pendant un temps beaucoup plus lohg, en faisant sur la
- peau de I'abdomen des badigeonnages avec ]a temtm e d’tode.
f‘ Lorsqu on a recours i ‘ce moyen, on se tronve associer & l'ac-
- tion révulsive du’ medlcamenﬁ son action fond:mte, qui est
,‘mcontestable, et clest une 1'axson su{ﬁsm Le pour prefexer ce
‘révulsif A ious les autres. : ‘
‘ Humler ne reculalt pas devant l’appllcflnou de cauiures on
-de moxas et mime de petits.. sélons consistant: en quelquus
~brins de fil seulement, percés au moyen d’une ‘simple awuxlle'
& suture, dans la région. hypogastrique; i quelques centime-
‘ftres én dehors de la ligne blanche. Ces exuloires, que l'on.
- peut entretenir pendant plusmuxs semaines, puis renouveler,
- §'il y a lieu, m’ont para étre plus. utiles dans le trauement
. -des phleamasws ‘périutérines Chl’Ol'llC_[lleb que dans celm de
‘f]la métrite sxmple ‘Ces derniers moyens, {ont en sc. nmpro*
“‘chant, en raison de 1eur point, d’application, de ceux qui fonp
'fpame 3de la medxcamon locale, appartxenncnt encore A ld‘
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mu]wauon générale par la fagon dom seserce leur action,
De tout ce que je viens de vous dire vous pouvez conclvr
des & présent, messieurs, que la médication générale, dmcrec
contre la métrite chronique, ne peut avoir d’influence sur
I'état de l'utérus qu'ala condition d’étre profondément aggres-
sive et d’e\ercer une peiturbation puissante sur lensemble
de Tor gamsme Rien ne vous rend mieux compte de Pébran-
lement imprimé alors & loute I'économie que le traitement
par 1’1hsLmence dont certaines malades d’Aran ont supporté
toutes les rigueurs pour de bien minces, et je pourrais méme
dire pom' de bien problemathues résultats. J’avoue, pour
mon compte, ne pas me sentir la force de poursuivre, ni
de vous encourager & poursuivre, avec la persévérance
qui serait nécessaire pour obtenir. une modlﬁcauon bien
‘minime dans Dl'élat organique de l’uterus Papplication
suivie de l’une quelconque les médications générales que
je viens de vous indiquer. Il &tait de mon devoir de vous
les faire connaitre pour vous meltre dméme de juger et vous
faire comprendre pourquoi les antlphloﬂsmques, les altéranis
ou les révulsifs ne doivent jamais étre employes systémali-.
quement;pas plus les uns que les autres. Clest surtout parce
quils sont tous profondément débilitan ts, et que, loin de débi--
liter les femmes affectées de métrite chronique, il faut au con-
traire les relever et les tonifier. Il en résulte que la vraie
médication générale, applicable & peu prés mdlstmctemont i
tous Jes cas de métrite chromque. doit avoir une action oppo-
~sée A celles dont i1 vient d’étre question et tomﬁer au lieu de
débiliter, relever au lien de déprimer., -

Seulement comme celte médication tomque et reconstitu--
ante s adresse au sujet malade -bien plutdt qu'd la maladie.
elle-méme, comme. aelle seule elle ne pourrait en aucun cas
suffire & la guérison’ de cette maladle, comme son aclion se
borne 4 fournir 4 la malade Ia force nécessaire pour Lui per-
mettre de résister & la fois et & la maladie et au traitement

4 destiné A la faire dlspareutre, iln’en peut gtre question en ce
moment. . Elle ne peut, malﬂre son importance mcontestaa
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ble, étre L,onsxderee que ‘comme un des ¢léments accessou'es
L de 1a ‘médication, et c'est pourquoi j'ai dir me résoudre i ne
"'vous en parler que plus tard, quaud;e vous aurai fait connai-
tre la medxcatxon locale, qm doit faire la base da traitemeut
auquel elle est destmee venir en mde (Bullctm Juwmle de.
Ther apeul z.]uc - :
: "(A ‘cominum'.)‘

De quelques falts relatlfs aux contractures
" Note de MM. BrissaUD ot CH. RICHET,

‘ (Sum)
Pour mlerprcler h,s faiis dont nous avons &lé tcmome, il
-est utile. de swnaler sommairement les.résultals anxjuels
nous a conduit I'étude. txex-moulecm'xquo de la contraction
" musculaire dans les condmons normales. ‘ ‘
Lorsqu'on fait contracter un muscle librement, cc:,t-a-dlrc‘
sans opposer de résistance au mouvement que cette contrac-
tion détermine, on' constale toujours une ¢lévation progres-
sive de la température de ce muscle. La déviation de lai-
_guille du galvanometre a lieu une minute aprés le début
de la contraclion, et lorsque I'équilibre s’est fait, le muscle
; garde la chaleur acquise pendant un temps relati vement con- -
. sidérable (trois quarts d’heure on une demi-heure au mini-
“mum). Ce. dermer pomt a été, d’allleurs, parf’utement mis en
‘ lumu,re par M. Béclard. - . P :
~ Au contraire 101squ on fait contracter un muscle en résis-
ant enermquement a l’eucutlou du mouvement: que celte
contracmon doit produne les choses se' passentdune maniére .
toute dxﬁerente Au lieu d'une élévation lente et pronressue
de la temperature, voici en “effet quelles modxﬁcamons ther-
~ miques subit le muscle. quon explore : inversement an cas
) precedent l’awmllo commence par révéler un léger abaisse-
ment de tempelamre Elle est dévxee dans un-sens opposé ;
" mais il faut le 1econncutre &’ unu tres pelite quantité. Toute-
'ﬁfoxs la déviation dont il.s’agit a unesignification mmortante,
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mrlothbre g'établit & ce niveau pour un temps parf‘ute-
ment apprt,clable, qui estenvu'on d’une minute. A partir de
ce moment, Paiguille revient sur ses pas, franchit le zéro et
s'équilibre au bout d’un certain temps 1 une distance telle
que I'élévation de temoerature exprimée par cette déviation
est toujours inférieure & celle qui correspondait, dans Pexpé-
rience précédente, & la. libre rontracnon du muscle. Alors,
si du méme' coup on supprime la résistance et si I'on fait
cesser la contraction, I'aiguille repart immédiatement dans la
méme direction et finit par s’équilibrer & peu prés av méme
point que dans la premiére expérience; en d’autres termes,
le muscle redevenu flaccide est plus chaud qu’il ne l’étzut
pendant la contraction a laquelle on faisait resmtance, ‘

Voici de quolle f'tgon nous avons pensé qu’on pouvaltmter'
‘préter les variations de cette courbe thermique : tout d’abord,
il nous semble guon ne doit pas attribuer & un fait d’équiva-
lence mécanique labaissement initial de la température:
Les muscles, en effet, séchauffent et se refroidissent toujours
trop lentemcnt pour qu’une déviation si raplde soit impu-
table & une cause de ce genre; dailleurs, Télévation, qm'
succde bientdt & la petite chute da début, démontre claire- -
ment que le muscle s’échauffs en dépit des obstacles apportés
A son raccourcissement normal. Il en est absolument de
méme de Délévation trés brusque qui succdde & la décontrac-
tion ; ce n'est pas en redevenant flaccide que ce muscle peut
produue un -pareil développement de chaleur. 1l est donc
beaucoup plus naturel d’admettre que: certaines conditious
de concuctibilité, variables selon'la densité de I'o organe, sont.
seules capables de dbtelmmer les rapldes changemeuts dont
il'vient d’dtre question. Or,il 0’y a guére que des mochﬁca-

tions de la circulation intra-musculaire au*{quelles il soit
possible de. rapporter ces variations de conductxbxhté .

On sait que lorsqu’un. muscle se raccourcztparle fait d’une
contractmn son volume ne chanrre pas ou du’ moins ne
change que dans des “proportions tout & fait nérrhgeablem :
‘Mais loraqu il se contracte sdns se mccourcxr, et cest le cas de
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notre deuxiéme e\perlence sa dbDSlté s’ Lccroir, manif&zstc-_
ment. Il.es vx'amemblable quen pareille’ circonstance, le
tassement des fibres les unes contre les autres chasse le sang.
. des petits vaisseaux, d’ou résulte que par cette sorte ’asséehe-
ment des soudures . thermo-électriques la déviation de Dai-
guille, au début de Pexpérience, parait exprimer un refroi-
) dissement du mascle. Mais, bien que l'irrigation soit contra: .
_ riée par Pobstacle opposé au rawourcxssement de ce muscle,
"activité qu’il déploie arrive bientét A prendre le dessus, cl
‘peu & peu une oscillation en sens inverse vient démontrer
qu'il s'échauffe. Toutefois, comme I'étendue du champ circu-
laloire est et demeure restreinte, la ‘chaleur produile n’est
.pas évaluée par la déviation de aiguille au taux des condi-
lions circulatoires normales. Aussx, deés que la contraction
et la x'e,sxstance viennent & cesser, le bang retrouvant la voie
libre, on con tate par la soudame excursion de l’awmlle ‘dans
“le méme sens que ce. muscle s'était échaulfé plus que nele
laissait supposer le degré de 'échelle ol I'équilibre s'était =
faite auparavant. Un antre fait qu’il nous a 6té donné d’ob-
server dans toutes ces expériences est encore de nature &.con-
~ firmer Popinion que jnous venons d’¢émettre. Lorsqu’aprés
la décontraction du muscle et la rapide ascension thermique
‘qui sen est suivie, on f"ut de nouveau contracter le me,me,
. muscle en méme temps quon Pempéche de se ‘raccourcir,
* Taiguille révele mstantanement un abaissement de tempéra-
ture. Or, nous avons dit et constaté, conformément anx asser-
* tions de M: Beclard quun memhre échauffe conserve Irés
< longtemps la tempémture quil a acqmse ‘par ses contrac-
. 'tions. 'Nous ne Vo ons donc pas, en dehorb Jes modifica-
. tions circulatoires qui vxenneut d’étre. 51gnalees, queﬂe cause
| serait capable de determmer un abaxssemenb de chaleur aussx
"1mmed1at. :

" Ces donnees vont nous permettre d’apprecwr les resulﬁat:, ‘
\,amque’s nous a condults l’ctude des muscles attemts de con~ -
J»“tracture permanente. - Do

Une série de reoherches mmrophomques commumquces ¥
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la Société de Biologie en 1879, avait déja fourni & M. Boudet
de Paris et 4 Pun de nous la preuve physique de Pactivilg
incessante des muscles contracturés, Pour arriver a formu-
ler des conclusions définilives touchant ce point cncore bien
obscur de la pathologic musculaire, il fallait sanctionmer
nos résnltats par une analyse plus rigoureuse de celie acti-
vilé permanente du muscle, et nous pensions que dansla conl-"
tracture hémiplégique, par c\cmpl la température du citd
paralyso devrait étre pluq ¢levée que cclle du ¢bté sain. Un
trés-grand nombre d'opinions diverses et contradictoives out-
¢1é émises sur ce sujet depuis quelques années, mais aucunc
@'clles ne me semble: justifiée par une experimentation suffi--
samment rigoureuse.. Aussi ne voulant nous prononcer pour
ou contre aucune d’elles, nous. hornerons- nous & mposcr les -
~résultats de nos propres investigations. ‘

Contvanommt a loutes nos supposmons, ‘nous pomuons‘
dire nos espérances, nons avons Lrouvé toujours les.muscles
contracturés plus froids que les muscles sains, et'cela sans
une seule exception, malgré le grand nombre dcs sujets gue
nous avons observés, qu'il sagisse d'une contracture hémi-
plégique, d'une contracture hystulque, d'un tabes dorsal
spasmodique, etc. ' l
 Labsolue constance de ce fait peut pamme, au premier
abord, infirmer catégoriquement l’hypothese de lactivité per- ‘
manente des muscles dans les cas de contracture. Cepen-
~dant, nous croyons pouvoir attribuer ces résultats inattendus
i une cause derreur qui réside non pomt dans le manucl.
Opemtone lui-mémey mais dans les conditions toutes spucm—;
les ol nos malades ont 6té examinés, :

Lisolement du dlvanomehre nous obligeait & ﬁuro con-
dnire ces malades dans un local toujours plus ou moins éloi--
ané de leur résidente. Tantdt c'étaient des hémiplégiques
qui, venant i pied, prodmsalent d’anlant plus de- chaleur"
dans leur cOté sain que leur ¢oté malade étail. moins actil;
tantot c'étaient des paraplégiques ‘qui, marchant avec des
u bcqmlles et se servant 'urm ‘beaucoup. plus de leurs bras que
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de lcurs membrcs u.fémeurs développmem plus de calonquu
dans ceux-1a que dans ceux- ci.. Et comme la chaleur muscu-
laire acquise ne s'élimine quwaun bout d’un trdslong temps, il
en résultait fatalement que la lempéraiure de contraction
- (membres sains) était notalement supérieure fl la tem pumur
~de contracture (membres paralysés).

Nous avons alors fait transporter une série de malados dans
la salle ot nous opérions ; mais celte fois encore, la diflérence
s'est accusée dans le méme suns clest-a-dire au profit des

‘muscles sains. Force est donc de conclure que les malades
alités enx-m@mes avaient préalablement acquis une tempéra-

ture de contraction durable, dans les mouvements indvitable
qui résultent de I'état de veille; et cependant nous devons
“dire que, dans ces derniers cas la différence était. beaucoup
moins grande. que dans les cas de la premiere série. Pour
en finir, il ne nous gst permis, par conséquent, que de formi-
ler un désideratum : Pappréciation des différences thermi-
ques absolues qui existent entre les muscles contracturés et
les muscles non contracturés n'est possible que si tout Iappa.
reil musculaire est depuis longtemps dans le relichement
complet, pendant le sommeil, par eXémple c'est-d-dire dans
des conditions d’expérimentation a peu prés 11-reahsablcs chez
l’homme.—-Ga ette Médicale.

Traitement du ver solitaire par Pacide ‘salicylique.‘

Un JOIII‘I’I&]. Allemand rapporte deu\ cas d’e\pulslon tres
prompte du ver solitaire -par I'administration de l'acide sah-
cylique & la dose de'grs. xij, toutes les heures, jusqu’a ce
que le malade ait pris 3i du medlcament On donne de
Thuile de ricin la veille. Dans les deux cas, Ie ver futexpulse‘
en entier y compris la téte. Ce traitement n’est suivi d’au-
cun symptéme désagréable.—Chemist & ’D‘ruggz‘st.

——
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Sur la sécrétion biliaire.
Par M. P. PICARD.

Pendant les uLndc., de la sccrmon blhan'e que ;e faisais
pour mon cnseignement, j'ai é16 conduit A instituer quelques
c\p('nences nouvelles qui peuvent servir-a préciser la nature
de cette fonction et (ue, e dwu'c pour cc motif commumqncr
i Ia Sociéte.

10 Chez nn chxen de poids et d’état mduex-mlu & on a mis &
nu le canal rholcdoquo suivant le proud(, usuel, et mtrochut
une canule dans son bout central.

"On a ensnite observé Pécoulement de la bile en compl:mL
e nomlre des goulles fournies en nne minute. On'a trouvé
(ue ie conduit d.ommt 5 goulles par minute; on s’est assuré
(e celle quantité reslait & peu pros uniforme, par une séric’
‘de numérations successives; a-ce moment on a anesthésié
profondément I'animal avec les vapeurs du chloroforme qu’on’
Yui fit respirer. par la trachée pour dxmmuer le phenomuno
d’excifation. . '
~ On observa alors l’u,oulcment et on constala. quil wétail

“pas diminué, et méme on a eu plutdtune légére augmentalion
pnisque le nom’)xe dPS gouttes a été de 6 au lieu de 5, cn[h'
primitif, ‘ ‘ ‘ ~

Peu importe, du reste ce delmer point et 1c seul faut mw-
tal que je veux retenir est le suivant: 1"coulemen b’ a &té ni
suspendw ni méme diminué. : :

En variant la méme. expérience on aeu des effets dlﬂex'cnls
quil importe également de signaler.

Ayant prolongé 'action du -chloroforme on a su larrel du
ceeur et de la respiration’; on a observé i 'ce moment un arré;
brusque de la sécrétion qui s'est- montrée- de nomeau quand
par’la respiration arllﬁclelle, on eut ramené les hattements‘
du ceeur; elle s'est prodmbe ‘avant le retour de la. sensﬂnhte
de: 1’(1311, pendant Pinactivité des nerfs sensitifs.

‘Ces premisres e\perlences montrent que la secrebmn Inh—
'm'e n >est pas sous la dependance absolue d’un\, actlon sens1-
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tive. Elle mountre encore ce point connu qu’ elle dupond de
I'élat.de la circulation générale ct, notamment qu'elle cesse
immédiatement par la chute de la pression sanguine (sans
qu’on pmsse parvemrw la rappeler un seul msmm (lans oes
conditions). ‘ : . : :

20 Chez un cluon en dlnesmon, on a mis de méme une

“canule dans le bout central dua canal cholédoque et observé
_quantitativement Iécoulement par le conduit.

On a alors injecté sous-la’ ‘peau de l'animal 7 centig.

chlorhydrate de morphine dissous dans 7 cent. d'eau,.ct on a
-attendu que les phénoménes généraux de l’empmsonnemcnt
~ fussent complétement développés. ,

A ce moment on a compté les goulles foumu,s par la. cmu.

el on a Lrouve leur nombre- Deaucoup diminué (ce fait est
“facile & interpréter avco la romarque que j'ai faite 1)1us haut
et'en raison de ce pomt bien établi & savoir que la pression

sanguine est diminuée dans l’cmpoxbonnemeut morphmlque
. pratiqué comme on Pavait fait ici). :

‘30 Chez un chien qui montra ainsi celte diminution de Ia
sécréion sous l'influence de la morphine, on injecta dans les
veines une solution de sucre de canne. dissous dans 40 cen-

Aim. cubes d’eau -distiliée. Cette opc,ratxon ne chanﬂea rien
a Iétat général de l’ammal mais amena une aurrmnntatlou‘
trés mar ‘quée de la secretlon hxhan‘ )

. Les. mgectxons d’eau fﬂtes dans la plopomon cx—desws,
n’amenant rien de parell nous sommes amené'a conclure que
ce dermer effet est 111(18[)80(1411(’; ‘de Veau et-dt umquement a
o Ja presence dans le sang d’une certaine quantité de sucre de-
- canne, et noue voyons que -cerfaines. suhshnces sont suscep-
- tibles d’e\awerer la fonctlon biliaire par une amon - propre
_exercée sans chanaement de la pression. -
4o Apres avoir chez un autre chien, mis une canule dans le
anal choledoque, onlamise en rapport avec-la branche d'un
" manométre a air. hhre, prealablement remph deau distillée,
~etona constaté que. la colonne ‘d’eau, apres s'étre elevee quel-
~que temps, aﬁm par 51mmob1hser daus une p051t1on telle
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que la hautenr de Lt colonne d’cau était d’envu'on 5 a G cen.
timétres. ‘ ' :

- On ajouta de l’eau dans la ])rau(,he libre du manomebxe de.
fagon & gtablir une pression de 20 & 25 c,enlslrnubrns ct on Vit
le liquide descendre rapidement Jusqu L ce qu il fiag revenu
au niveau qu il avait avant cette mterventxon S

Somme toute, la séerétion n’ a leveloppe qu'une tl(.,a Luble‘
pression, e, 1015qu on augmentait sa valeur, on voyait un.
phénomeéne nouveau apparaitre et ane. absorption rapide rem-
placer la sécrétion. ‘ o

‘50 En répétant les mémes observations chez un chien en’
séorétion plus intense provoquée, on a observé une pression
double environ de celle constatée dans 1'expérience ci-dessus,
et le liquide s’abaisser de mdme rapidement quand on
augmentait la pressmn par des additions d’eau d(ms la bran-
che libre. : ‘ ,

Somme toute, la sécrdlion biliaire ne développe qu’ une
double pression, méme quand on I'exagére par-des injections
appropriées, pression beaucoup inféricure & cclle qu e\ercent
les sécrétions sahvmres, par exemple. .

6o Je joins ici une expérience éminement propre A miontrer
la rapidité remarquable avec laquélle Tles absorptions se font
par les voies biliaires dés qu’on pousse un liquide sous une
pression susceptlble de vaincre la force de sécrétion-.

Chez un chien, dont le canal cholédoque a été fixé sur une
canule, on poussa par cette voie une soluuon de prussnate de
potasse contenant 2 gr. dans 20 cc. d’eau. o

" Le liquide passa sans qu’on ~éprouvds de remsfance, et on
vit Panimal succomber avec tous les swnea d’un empmsonue—
ment par les sels de potasse.

- L’animal a absorbé si rapxdummt que les phenomeues sont
nlexmques d ceux qu'on aurait eus en poussant la substance
dans une veine duectomeut et distincts de ceux qu’on obtien-
drait en agissant sur un organe’ quelconque. L

7o En’ terminant I'exposé de ‘mes. observé.uons, je" veu‘('
encore ‘appeler Tattention sur un point qu’on peut coustater
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lors que le manomatre & cau eat en mppoxt avee le Ganal cho~
Iuloque d'an chien.

Ce pomt est le suivant: les causes qui font varier notab‘lc-
ment la pression -veineuse dans la veine cave mfuxeurc font
ézalement varier la pression dans le canal cholédogue.  Los
choses se passent -absolument comme si les deux appareils

_ communiquaient ensemble, fait expérimental dont M. Renaut,
mon collegug, n’a fourni une raison anatomique explicative.

Commc conclusion ‘générale, je dirai que la sécrétion Dili-

~aire se vapproche de la sécrenon rénale. qnand aux conditions
physiologiques qui la déterminent.-

Ces deux fonctions, somme toute, sont fort voisines sous ce
rapport, ct les faits qui les: dxffu'encxent peavent se déduire
pour la plupart nettement de ce premier point que, dans le

rein, ¢’est un systéme vascnlaire artériel qui fournit le llqludc
andls que ¢’est un systdme veineux dans le foie. ‘

Il y a encore cette particularité que, dans le foie, certaines

~ substances formées duns organe sont entrainées par le mouve-
‘ mcuL de sortlc du hqmde —Gaszette Jlulccale.

) Urémie. -

D’aprés Fréricks et Gallois les’symptdmes généralement
reconnus comme ceux de I Ufémi‘e -ne sont pas dus i la ¢ircu-
. lation de I'Urée dans le sang. ' Des expériences ont 6té faites.
en 1nJectauI, delulee daas le-sang de quelques chiens afin
~ d’obtenir les symptémes convulsifs:de TEclampsie et sans
succés. Dernigrement, cependant, M. Picard, de Lyon a
répété ces expériences sur des cmens en injectant plus durce
-dans'les veines, et a-pu réussir & produlre ‘des “convulsions
-~ épileptiformes, des vomissements et une suppression urinaire,
démontrant la necesslte d’une étude plus. appro[ondlewdes
" elfets de I'urée lor quelle se trouve da,ﬂs la czrculanon.-—Sam-y
Ctarign, - : v T ‘
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Hopn;al Notre,Dame
Tol est le nom d’un nouvel hodpital q“ue le Révd. M. Rous-
selot, Ptre. S. ‘3., a 1’1nLnnnon du fonder en la ville de
Montréal. : R
~Comme 1 (,mbhssement d’un hopxml est du 1‘LssoxL dcs mé-
decins, nous émettrons franchement notre opinion & ce su;oL
S'il est vrai que-la nécessité d’un hiopital se fasse vivement
sentir en la-ville de Montréal, que I'Hétel-Dieu et I' Hopital
anglais ne puissent plus suffire aux besoins, il n’en. est pas
moins vrai que nous ne saurions approuver le choix de 'an-
~cien hotel Donegana,-parce qu'il est sifué dans le centre'de
la ville, et peat &tre par 13 une cause d’insalubrité. Nous
‘nous contenterons dequelques citationsi "appui de cet avancé :
“ La meilleare. situation pour un hdpital- est en dehors,
mais tres pres d'une v1lle, ou bien dans un quartier isolg¢,
peu encombxe de maisous et d’babitants, et ou le libre re-
nouvellement de lair est facile; le voisinage, mais & une
*certame dxstance des bois et des cours d’eau vive bords
‘escarpés, sont des. condmonz, de salubrité excellente.” (Traité
d’hygiéne privée et publique par A. Becquerel.)
¢ Un hopital doit étre situé dans un lieu découvert, sur un
sol et sur un terrain'déclive. . Ce terrain doit dtre vaste. Un
espace superficiel de 50 .mélres par malade reoresente un
minimum qui devr 1,autanl; que possible, &tre depassc et qui,
dailleurs, doit. croitre progressivement avec ‘le nombre. des
alades” (Dictionnaire de medecme et de chlmrnle de
Littré & Robin.) = IR
¢ Les hopitaux doivent s’elever 11015 du centre des v1lles,
dans-le quarlier le. plus sain, sur un emplacement libre et
“vaste, dans la direction de 'est et"de louest, de: maniére &
présenter successivement leurs quatre facades au soleil ‘pen-
dant la révolution’ dvurne loin. des usines, des fossés de
‘remp'trts, des. marais; etc.""‘ (Traité- d’hygleue pubhque et
privée par ) Michel Levy) , .
« Choix de l’emplacement pour les hopuam ﬁ\es. .
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4 'Les conditions que l’on est'en droxt d’e\mér n’ont pas
toutes la méme importance. Il faut une vaste étendue de
terrain, méme pour ua hdpital de -dimensions moyennes,
autant que possible hors de Penceinte des villes, en dehors
méme des faubourgs et dans un point ou l'on n’a pas a
‘ mamdre laflluence rapide de la populatxon dont le mouve-
ment e\cenmque connnu tend & envahu' les abords des
‘ v1lles” : ‘
oo ‘ : CH SARAZIN
: (Nouveau dlctlonn'ure de Medecme et de Chlrur«ne prau
ques de Jaccoud.) ‘
Ouanb au choix des mcdecms nous n en chsons qu’un mot,
- cest qu'il est plus que smguher quon veuille mettre cet
~ hopital sousle contrdle d’une faculté qui n'a pas d' enstence
‘lcgale, et qux n'est pas reconnue par les lois du pays..

BIBLIOGRAPHIE.
Etude Légale o1t Réponses ¢ certaines questions concernant les stc- :
' cursales de I Université Laval & szireal ' ‘
- . Nous avonsregu,il'y a quelques Jours, cet opuscule divala
g plume de M. J L Archambault Avocat Bacheher en Dzml;
Civil. i
lepoltance du su;et l’hablleae et 1a sclence depioyees
'_dans ces pages nous obhoent d’en dire quelques mots.
(“ette etude légale est une 1eponse ala consuluatlon pro-
“posée ‘par M Pabbé Gravel et pubhée dans le: Journal La’
Minerve, A Montreal sous la date du’21 Juillet 1879, On se -
: Tappelle que. Ie but de cette consultatxon etalt de savoir s‘_
" IUniversité Laval de Québec peut fonder dec succursales & -
“jMontreal ou- allleurs, ou faire autre - chose, en’ dehors de
.~ Québec, qu affilier dés Colleaes, Semman'es ou aulres. Insti= -
. lutions . d’educatlon mcorporees Lauteur Y repond ‘avec
~clarté, et cite ‘plusieurs faits ou des universités-excédant leurs
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'pouvon‘s ont été xepnmpes par I’au Louté entre autres le cc)l ‘
lége de Geneve. ‘
- Nous nous pexmuttrons quelques cnmons

“ La doctrine qu’une corporamon ne peut avoir d’exislence
lcgale en dehors de la jurisdiction pour laquelle e]le a élé
créée, ne peutsoum ir de doute. Or la charte Royale ayant créé
I'Université Laval & Québec, Payant formé el organisé au
sein mAme du Séminaire de Québee, n’a pu la localiser dans
un endroit différent que le Séminaire et a de fait voulu que
son siége & cet endroit fut fixe et permanent ; loute organisa-
lion constituée ailleurs qu’a Québec comme branche sépa-
rée de la dite’ Université on comme émanant de sa source.

soit. sous le méme nom, ou sous un aulre titre ne scrzul; donc
ni une dependance de h maison principale ni un &tre moval
vivant par lu1~mt,me, et il suit de 13, comme conséquence né-
cessaire, rigoureuse, que I'Université Laval ne peut s'établir
et eustex‘ le alement en dehmw de QUEDEC. i ivirveiiert e

X vaant ceLLe 1nterpremt10n, l’Umvu'suc Laval ne pour ‘
rait donc s'adjoindre en dehors de Québec, que des séminaires
colléges ou maisons publiques ‘d’éducation ayant une auto
‘rité reconnue, un litre d’incorporation.”

- La consultation proposée demandait en outre, si une cor-
porauon comme 1'Université Laval, qui excéde Ies pouvoirs ‘
qui lui sont conferes par la charte tombe sous le coup des:
lois du pays. ‘
LU L’usurpatmn d’une franc]:use, dit M. J. L Archambault
la violation d’une charte, ont toujours ét¢ considérées comme.
une attaque. directe contre lé Souvexam, une auemte portée
& sa dlf’llll.é et dans tous les cas ces usurpanons onl; 6té se-
vérement pumes par les autorités,” Nous avons vu' par les
citations plus haut rapportees, et parucuheremeub dans. Paf-
~faire du colleae de Gendve, l'efficacité de l’mtervenuon du
pouvon' civil et des trxbunaux Si PUniversité Laval persiste
4 maintenir en la cité de Montréal les facultés ou écoles
qu elle A fondees dans les condulons acmelles westil pas de
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la. dermere ev1dence quelle outrepa:se ses pouvmrs et qu’elle
s'eXpose aux. J'echerches de lautorité ? ‘Lés Universités ac--
tuelles ré rruherement orgambees et legalement existanles, ne
peuveat- elles pas s opposer a cette v1olat10n de la'loi? - Evi-
demment oui-!” ' -
Nous conseillons & chacun de nos lecteurs de sen prorurer ,
une copie pour étudier cet lmportant sujet avec soin. - Cetle
« L’mcle chale ? est en vente chez tous les hbrau'cs. *

"R'cj/ﬂo]d’s Sy:fem 0/’ Medecine. Edlle(z’ j ]fwsell Reynolds, M D
Proféssor of the Principles and practice of medecine in Uni-
. wersity College, London. With notes and additions by Henry
Hartshorne, M.D-5 late Professor of Hygiene in the Univer-
sity of Pennsylvania. - Vol. II, Discases of the Re:pzrafo?y
arm’ Circulatory Sysfems.
" Ce second volume mérite toute I’attenllon dont Joult le
_premier, et doit obtemr la meme Iaveur de la part de. la pro- ,
fession médicale, v
1l contient deux autres classes de maladies locales celle
du systéme respiratoire et celle du.systeme c1r0ulatone. ‘
L'auteur divise la-deuxiéme classe des malaches locales
(la premiére se trouve dans le premier volume) en deux sec-
lions: les maladies du laryox et les affections thora(nques.
La troisitme classe des maladles locales, c’est-a-dire les
maladies du systeme c1rcu1at01re comprennent trms secmons. :
- 1o Les maladles du ceeur ; - :
20 Les- changements organiques’ qm surv1ennent ddns les'
médiastins 2 la suite d’affections du ceur; ;
30 Les maladies des arteres et des vemes. Rt
Ce deuxiéme volume se termine par un article sur les di-
. Verses affecnons qul ont p0u1-'s1étre les ‘vaiseaux lympha-‘
tigues. ' -
On _peut. reellement d1re de cet ouvrage qu gtl estle plus
gcomplet et 'le moins- d1speud1eux des ouvrages de medecme '
~'de te genre.” ‘Aussi en recommandons-nous la lecture 2 tous’
"les médecins qui -y pulseront des conseﬂs uules et des re
marques judicieuses. - ' : , s
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Aws mlportant

-
—

Nous attirons dune maniére- toute specmle attention de
la ‘prolession médicale sur les réglements smvants adoptés
par le Bureau Provmcml de mechme i sa séance. du 13 mar

1880 : :

“Ch. L, S.1V. A chaque elecuon du Bureau ‘des Gouvor
neurs, chaque membre de la dite corporation, aura le droit
de’ voter par procuratmn un témoin devra attesier la signa-

“ture de la procuration. Toute procuration pour &tre vahde
devra 8tre remise’ enire les mains ‘du Régistrateur le ou
avant le lerJuillet précédant assemblée tmennale, et'le Ré-
gistrateur devra la renvoyer certlﬁee exacte cmq JOUP apres
sa réception.

Ch. III:, S. II.. Tous les membres devxont bhaque anm,e,‘
le ou avantle fer J uillet, payer entre les mains.du Régistra-
teur, une somme de: deu}. p1astres, étant leur conmhuhon
annuelle.

Ch. I, S. III Aucun membre du Co]lefre nepourra voter
aux assemblees triennales, ni éire olmlble .comme Gouver-
neur, & moins. qa 'il-ait paye e {er Juillet precedant l’assem-
blée, tout ce qil pourra devou' au Collége. . -

Ch. IIL, 8. 1V. 1l est du-devoir du Président de faire pom‘
suivre tout membre du Gollége neﬁhﬂeant de paycr an nuellc-
ment ses redevances auw Gollefre

Dlspensalre de Ia Prowdence

M le Dr A. Piché a 6té le médecin en seruce dans ce
Dispensaire durant le mois d’Avril 1880. : :

Le tolal des ordoupan es'a Lte de 210! eL cehu des vxsxtec‘

de 238.

‘M. le:Dr. G. O Beaudry est char"é du servwe pour le molb
(le M'u ‘ ‘ , - R

Nalssances

CA Montmal ]e 19 a\nl la Dame du Dr P.E. Mount une hlle . ‘
.- A Ste, Momque, comté de Nlcolet le 13 avril, la Dame de C. Legms,
M.D.V., un fils. :

A Ste Anne de- Bc!levue, comté .Tacr[ucs'C'lruer, l(. "0 avn] 1'1 l)dme
'vdu DrL b V do LOl‘lIIllL‘I‘, undlls: .0 R ,
—— Decés. ; S

A I\'Ionlréa.T lc 8 mm, A, Deschamps “M:D. i .m, de 39 ans. :

A Ster Anne de Bellevue, comté de Jacques- C'u'uer, le 2 mdi; &1’ ..we de
12 jours, Joseph-Henri lvon, enfant du.Dr L..G., V. de Lorimisr, ‘




