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L'ACTE MÉDICAL PROJETÉ

ler. Août ·1872.
M'étant élevé si fortement contre le pouvoir que possèdent

les Univeisités d'examiner les aspirants à l'étude de la méde-
cine, il semble tout naturel que je doive aujourd'hui m'op-
poser au privilége qu'on t ces mêmes Universités d'examiner
les aspirants à la pratique de la médecine, et de leur accorder
un diplôme qui leur donne droit à la licence du Collége des
Médecins et Chirurgiens : car s'il n'est pas prudent de laisser
l'examen classique entre les mains des professeurs, il ne doit
pas l'être plus de leur laisser l'examen médical. Dans l'un
comme dans l'autre cas on doit croire, au moins à première
vûe, que la Société Médicale et le public sont exposés aux.
mêmes dangers et doivent avoir les mêmes craintes.

Je crois cependant que si l'on réfléchit un peu, si 1'on exa-
mine la question avec attention, on doit arriver à une con-
clusion tout-à-fait différente ; on devra se convaincre qu'il
est, au contraire, de Pintérêt de la science, du corps médical,
et du public, de laisser aux Universités le droit d'examiner
leurs élèves sur la science médicale et de leur conférer un
diplôme qui leur donne droit à la licence sans autre examen.
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Le jroblèmne que l'on a à résoudre dans ce moment, c'est
d'élaborer une loi de médecine qui puisse faire disparaître
les abus de l'ancienne, et mettrô la profession sur un pied
plus élevé, sans nuir le moins dut monde aux intérêts des
Universilés.

D'abord, qu'est-ce que l'on doit considérer comme étant
absolument nécessaire, indispensable, poui relever le niveau
de la Profession Médicale ? C'est certainement l'éducation.
Ce que l'on doit craindre le plus, ce que l'on doit chercher à
éviter à tout prLx,. c'est l'ignorance. Voilà pourquoi il est-si
important de priver les Universités du droit de faire l'examen
classi(jue (les aspirants à l'étude de la médecine.

L'expérience en effet nous' a démo'itré que cet examen est
loin d'êt"e sérieux ; que bien souvent méme, on-a permis aux
élèves de commencer l'étude de la médecine, on leur a
laissé compléter leui cours, et on ne leur a fait subir leur
examen classique que quelques instants seulement avantleur
examen médical Véritable farce, tout-à-fait indigne dua
corps enséignant. Ce privilègo, en donnant aux Universites
la faculté de se faire des élèves, laisse la profession tout-à-
fait sans protection. Mais en donnant au corps médical seul
le droit d'exar.ainer les élòves sur leur éducation préliminaire
et de les admettre à l'étude de la médecine, nous nous assu-
rons la protection la plus ample possible,. sans mettrele
moin dre obstacle à la prospérité des Universités.

Nous pòurrons être certains, qu'à l'avenir, nous n'aurons-
pour médecins que des hommes possédant ine bonne éduca-
tion classique. Mais l'éducation classique seule-ne suffit pas.;
il faut de plus une bonne éducation médicale ; et me dira-t-
on, ne serait-il pas plus -logique, afin de rendre. notre protec-
tion plus compléte, de nous réserver encore le droit d'exami-
ner les éliè-es sur la médecine. - Cet examen, est très impor-
tant. Pourquoi les Universités n'en abuseraient-elles pa
comme de lPautr,. N'avons-nous pas raison de craindre qu'elles
accorderont leurs diplômes à,des hommes ne possédant pas
les conn aissances médicales suffisantes ? Je ne le crois pas-
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L'UNION MmDcALE DU CANAA. 3

Si on laissait aux Universités le droit d'admettre les élèves
Sl'étude da la médecine, je compreiids qu'il serait extrême-

ment dangerieux de leur donner le droit de les admettre à la
pratique ; on peut être convaincu que pas un seul ne serait
refusé quelque fut son incapacité. Mais si on leur enlève
le premier périvilge, je ne vois pas à quel grand danger on
s'expose en leur laisant le second. Il n'est pas probable en effet,
que 'es jeunes gens instrrits, en état de comprendre toute la
beauté, et tout l'importance de la science médicale, capables
d'apprécier la position honorable que cette urofession devra
leur procurer dans le monde, abandonneront, toit à coup
leurs an .ennes habitudes de travail, et leur aîyour pour la
science. Ceci est à craindre seulement pour ceux qui n'ont
pas une ducation suffisante. Et si l'on interrogeait les Pro-
fesseurs, ils seraient unanimes à nous dire qu'ils n'éprouvent
du désagrément dans ces e 'amens qu'avec ceax dont l'édu-
cation première fait défaut; que ceux qui on fait un cours
d'étude complêt ne se présentent jamais sans être bien pré-
parés, et leur examen leur cause toujours beaucoup de satis-
factiôn. Au reste, s'il y avait malheureusement quelques
rares exceptions, le mal ne serait pas sans rÈemède ; car il
sera toujours facile pour un homme instruit de compléter plus
tard son éducation médicale, que les égarements de la jeu-
nesse lui auront fait négliger. De plus il ne faut pas oublier
que le Bill -nous donne le droit de faire les règlements rela-
tifs à linstruction médicale. Nous devr.ins par conséquent
avoir un' contrôle sur les Universités, nous pourrons exiger
qu'elles donnent le nombre de lectures et de cours voulu,
quefles possèdent des bibliothèques, cabinets de physique,
hôpitaux enfin tout dc qui est absolument nécessaire pour
doÈnér- aux élèves une éducation médicale aussi complète
que-Possible. Nous poufrons -par conséquent -toujours refu-
ser-riotre licencë, s'il y a lacuné quelque part, 'est-à'dire, si
Qs Institutions ne remplissent pas les devoirs iqge-la loi leur
liiñPose. De sorte que lé danger -de ce côté, sil existe, est
r6duit à une si petite proportion que nous n'avons pas la
Mýindre raison de le·tedouter
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La réaction qui se fait en ce moment contre les Universités
ne doit pas aller trop loin. Sous le prétexte qu'elles sont
trop puissantes, il ne faut pas les mettre complétement sous
la dépendance d'une autre institution, elle-même tout-à-fait
indépendante et irresponsable. Rappelons-nous que ce qui
;rrêle toujours le progrès, ce qui tue en tout et partout, c'est
cette concentration extraordinaire de pouvoirs dans un corps
sans contrôle, c'est ce cercle dans lequel on enferme les
hommes, cercle que l'on ne peut pas franchir, qui va conti-
nuielleent se retrécissant, et qui finit par vous étouffer.
Nous devons tàcher de donner à chacun en particulier, à cha.
que corporation, une juste proportion de pouvoirs et de pri-
viléges afil que dans leurs sphères respectives,tous aient assez
de liberté pour employer leurs talents, leur énergie au déve-
loppement des arts et des sciences.

Nous avons parmi nous plusieurs Universités, toutes éta-
blies dans le but c'étie utile à fhumanité. Elles forment
des sociétés privées, ayant chacnne une existance à part,
indépendante. Elles passèdent cet esprit de corps, ce senti-
ment si naturel à l'homme, qui fait désirer la distinction, la
gloire, elles font les plus grands efforts pour faire briller
leurs institutions, pour les élever au premier rang.

M1ais pour faire apparaître cette gloire, poùr la faire voir
au public, au monde ; pour lui donner un coprs, si je puis
m'exprimer ainsi, il leur faut un symbole ; et ce symbole
c'est leur diplôme. C'est ce diplôme qui, rehausé encore par
les talents de celui qui le possède, sera dans tous les lemps
et dans tous les lieux la preuve de leur existence, de leur
muérite, et de la sceince éminente de leurs Professeurs. Pour
l'élève, ce diplôme est encore quelque chose de plus : c'est
la preuve de ses succès passés, c'est la couronne si bien mé-
ritée, ce fut la cause d'une des plus pures jouissances de sa
vie, c'est le talisman qui devra lui ouvrir l'entrée du monde,
et le protéger dans sa nouvelle carrière ; relique sacrée qui
établit entre lui et l'Université un lien indissoluble, qui les
fait participer l'un et l'autre aux avantages et à la gloire de
l'un et de l'autre : et vous briseriez tout cela ? Non. Nous

34



L UNION MÉDICALE DU CANADA.

devons notre protection aux Universités. Les priver (lu pou-
voir de donner des diplômes, c'est faire disparaître une des
principales causes de leur émulation. Mais, dit-on, on ne
vent pas leur enlever ce droit, on veut tout simplement que
leurs élèves, après avoir reçu leurs diplômes subissent devant
le conseil un nouvel examen pour obtenir leur licence.

Suivant moi ceci revient au môme. Car à quoi sert un
diplôme, si vous proclamez qu'il est sans valeur. Quel res-
pect, quelle considération, les Universités étrangères auront-
elles pour ce diplôme, quand vous-mêmes vous le considérez
si peu, que les élèves qui le possèdent ne'sont pas jugés par
vous dignes de votre licence. C'est rihettre bien bas dans
l'opinion publique les Professeurs de ces Universités. Croyez-
vous maintenant qu'elles en distriburont beaucoup de ces
diplômes ? On attache du prix à une chose qu'en proportion
de sa valeur, qu'en proportion des avantages qu'on peut
en retirer. Croyez-vous alors que les élèves se fatigueront à
faire des thèses, subiront les inquiétudes d'un examen pour
un diplôme qui se a mis de côté comme s'il n'existait pas.
D'ailleurs pourquoi mettre votre licence au dessus du diplô-
me. Etes-vous un corps enseignant ? Est-ce vous qui avez
pris ces jennes gens par la main et qui leur avez fait parcou-
rir le champ des connaissances médicales ? Vous ne les con-
naissez seulement pas, vous ne les recevez mème pas en corps.
L'examen devra se faire par un 'comité de trois membres,
payés pour cela. Vous vous en rapportez à leur opinion.
Pourquoi un tel examen nous donne-t-il plus de garantie que
lorsqu'il est fait on présence de tous les Professeurs d'une
école Si les Universités ont le mérite de former des hom--
mes utiles à la société, elles ont droit à la récompense et à
l'honneur qui en découlent.

Mais ce qni me parait étrange, c'est qu'on accorde aux
Université étrangères ces mêmes privilèges qu'on refuse aux
nôtres : la XXXIIIe clause donne au conseil le droit d'accor-
der la licence du collége aux élèves de ces institutions sans
examen. Nous devons penser que c'est par inadvertance
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qu'on a poussé la générosité si loin ; personne ne voudra
croire qu'on désire favoriser ces Universités au dépens des.
nôtres.

J. P. ROTTOT.

CORRESPONDANCE PARISIENNE.

Permettez MM. les Rédacteurs que je vous transmette une
copie fidéle des observations que je recueille journellement
dans les hôpitaux de Paris ; si vous jugez à propos d'en faire
part à vos lecteurs, j'en serai honoré.

Je me plais à reconnaître que les médecins et chirurgiens
des hôpitaux portent une attention particulière aux étrangers,
ils s'empressent de répondre à leurs questions et même de
leur donner des explications étendues touchant les cas les
plus intéressants.

Il y a continuellement ici un grand nombre d'Américains,
de Grecs, d'Espagnols, d'Anglais, etc., auxquels les médecins
et chirurgiens français donnent généreusement le fruit de
leurs labeurs

Je commencerai par l'Rôpital Lariboisière qui est le plus
nouveau (il n'a été achevé qu'en 1853) il se compose de dix
pavillons parallèles autour desquels sont des jardins où les
malades peuvent se promener.

Cet Hôpital est dû à la générosité de Madame de Lariboi-
sière qui lui a donné son nom.

Les salles sont vastes et bien aérées. Le chauffage et la
ventilation s'y font d'après les systèmes modernes.

Cet hôpital contient 432 lits de médecine et 204 de chirur-
gie.

Les malades en chirurgie sont complètement séparés des
malades en médecine; ici les fonctions des médecins et des
chirurchiens, sont aussi complètement distinctes.

Le chirurgien qui soigne les malades dont je vais vou
rapporter les observations est Mr. Verneuil, professeur à 1'F-
cole de médecine. (C3 M. vient d'ètre nommé professeur de
clinique chirurgicale à l'hôpital, "l la Pitié ").
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'IÈRE. OBSERVATION.-Un jeune homme de 25 ans :est ýentré
à l'hôpital il y a deux mois avec un testicule d'un volume
considérable. Les antécédents de-ce.jeune homme, la, forme
et la. consistance de -cette tumeur rendaient.le diagnostique
difficile. Aussi ce n'est pas s'en hésitation que M. Verneuil
déclara: que c'était un testicule vénérien. Il le traita d'aborcl
avec l'iodure de potassium, mais l'amélioration se-faisait très
lentement, l'association du mercure au premier médicament
amena une diminution rapide du gonflement, et ce jeune
homme sort ce matin de Phôpital parfaitement guéri. ;M
Verneuil fait observer a.ux élèves que dans les cas de ce genre
il faut tout-essayer et avec persévérence avant d'en venir à
la castration.

2SiE. OBSERVATiÓN.--Dislocation du pied, avec plaie ct pro.
trusion de l'astragale.

La réduction ayant tó essayée, sans.succès,M. Verneuil se
décida à faire la résection.de cet os afin. de conserver le pied
du malade.

Cette opération a réussi à merveille. Le pied n'est presque
pas difforme et Particulation tibiotarsienne jouit d'aeu moins
la moitié de sa mobilité normale. Il y a deux: -mois que ce
malade est à Plhôpital.

3ÈME oBSERvATIoN.-xtirpation de l'extrémité inférieuredu
rectum. Maladie epithelioma.

Ce malade est aujourd'hui guéri, il ne lui reste localement
aucune trace de son affreuse maladie.

M. -Verneuil fait remarquer aux élèves qu'il ne faut faire
cette extirpation qu'avec l'Ecraseur de Chassagnac ou le gal-
vano-caustique, afin d'éviter les hémorrhagies si fréquentes
lorsque l'on se sert d'instruments tranchants.

De plus le malade résiste d'autant mieux à l'infection pu-
tride et à Pérésipèle qu'il perd moins de sang. Ianus est
remplacé par une large ouverture.

'EME. OBsEnvATIoo.-Ablation du sein. M. Verneuil a fait
dans ce cas une nouvelle application du pansement ouaté,
('opération a eu lieu il y a à présent huit jours.) La plaie
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est remplie de granulations vermeilles, il n'y a eu ni inflam.-
mation ni douleur consécutives.

A propos du pansement ouaté, M. Verneuil dit: "l Je consi-
dère ce nouveau moyen de traiter les amputations dans les
hôpitaux et surtout sur les champs de batailles comme un
bienfait. A.vec ce pansement nous pourrons en temps «Je
guerre envoyer nos blessés à des distances considérablessans
aucun inconvénient.

5m:. OusaviTro.-Coxa!gie ancienne. Le membre est
dans une position qui ne permet pas la locomotion. M. Ver-
neuil fait le redressement et l'allongement forcés. Une frac-
ture du col du fémur se produit ice dont M. Verneuil avait
prévenu les assistantsi. Le malade est mis dans l'appareil de
M- Bonnet, de Lyon, qui donne aux articulations coxofeno-
rales une immobilité complète.

Après deux mois, le malade se lève, il a une ankylose com-
plète, pas de déviation, pas de raccourcissement du membre-

6.E. Onsinva~rrox.---File resico-raginal". Les chirurgiens
ici opèrent ces fistules par la - méthode américaine " c'est-à-
dire qu'ils font une ouverture longitudinale taillée en biseau
et qu'ils évitent de perforer la muqueuse vésicale avec le fil
métallique.

Dans le cas actuel l'union des lèvres de la plaie n'a pas en
lien parce qu'il est survenu un érésipèle et des ulcérations
vaginales. L'opération sera recommencée dans quelque
temips.

La visite des malades terminée, M. Verneuil fait à l'amphi-
tlhétre, en présence des mùédecins étrangers et des élèves, les
opérations suivantes

lo. Un enfant de 6 ans avec un testicule tuberculeux. Ce
testicule est au moiv's quadruplé de volume, il suppure de-
puis quelques mois.

Traitement local. -M. Verneuil plonge dans ce testicule des
fers rougis, qu'il laisse pour ainsi refroidir dans l'organe, ill
fait ainsi trois trous à 2 centimètres de distance les uns deg
autres.
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Le but de ces cautérisations profondes est de déterminer
une suppuration abondante et de débarrasser l'organe de la
matière tuberculeuse qu'il renferme, ce qui vaut mieux que
la castration.

Traitement général, iodure de fer, huile de foie de morue.
20. Un homme avec des fistules multiples à la région péri-

néanale. Les unes communiquant avec le rectum, les autres
s'étendant à la face interne et postérieure de la cuisse.

M. Verneuil fait la section de la principale fistule rectale
avec l'écraseur de Chassagnac, puis il fait communiquer tou-
tes les autres fistules externes avec l'extrémité inférieure de
la première. Aussitôt ces trajets fistuleux ouverts avec le bis-
touri et la sonde cannelée, il les cautérise profondément au fer
rouge, afin de faire fondre la substance indurée qui les en-
toure et aussi dans le but d'arrêter l'hémorrhagie. Après ces
deux opérations il y avait dans l'amphithéâtre une odeur de
chair brûlée très prononcée.

3o. M. Verneuil enlève une tumeur fibreuse située en-des-
sous de la paupière inférieure. Dans le but d'empêcher l'ec-
tropion que causera la rétraction cicatricielle, il ravive le
bord libre des paupières, les unit par des sutures.

Aussitôt la plaie bien guérie, il divisera l'union temporaire
des paupières et le patient sera guérie sans ectropion.

J'ai aussi ce matin assisté à la ligature de l'artère fémora-
le par M Cusco pour un anévrisme.

Paris, 25 Juin -72.
A. T. BROsSEAU.

DE LA SAIGNÉE DANS LE TRAITEMENT DE L'A-
POPLEXIE.

3111. les Rédacteurs,

Veuillez insérer, dans les colonnes de votre intéressant
journal, les quelques mots qui suii ent, sur les inconvénients
des émissions sanguines dans le traitement de l'apoplexie.

Lorsque le médecin est appelé auprès d'un individu qri
vient d'être frappé d'apoplexie, il ne lui est pas toujours fa-
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cile de diagnostiquer sur-le-champ la lésion qui produit pat-
taque. Est-ce une simple congestion, une hémorrhagie?
Est-ce un ramollissement du cervau, une névrose, une em-
bolie ? Dans ces derniers cas, la déperdition (le sang doit
avoir les conséquences les plus déplorables, elle peut tuer le
malade. Quelle prudence il faut donc au praticien dans son
intervention thérapeutique !

Admettons une hémorihagie. C'est une blessure du cer-
veau ; l'épanchement de sang dans la substance cérébrale ne
diffère guòre de l'épanchement de sang dans le tissu d'un
autre organe, par exemple, dans le tissu cellulaire sous-cuta-
né. Dans une ecchymose à la peau, ne regarde-t-on pas les
émissions sanguines comme inutiles et même nuisibles? Ne
laisse-t-on pas à l'organisme le soin d'opérer la réformation
du sang,

Pourquoi agirait-on autrement dans ces ecchymoses du
cerveau ? D'ailleurs, quand le médecin est appelé, il se
trouve en présence du fait accompli, l'accident s'est produit,
u corps étranger a pénétré dans le cerveau.

Que pourront donc saignées et sangsues ?
On voudrait diminuer, enrayer la congestion sanguine.

Mais nous savons que, malgré les émissions sanguines, la
congestion n'en continue pas moins de produire ses effets.
Les recherches modernes sont li qui prouvent cette asser-
tion. Magendi, Marshall, Hall, J. Vogel, Schneider, Andral,
Gaverret, Charles ]Robin, ont démontré par des expériences
physiologiques : 10. que les saignées ne peuvent rien contre
la congestion, rien contre l'hémorrhagie ; 2o. que plus un ma-
lade perd de sang, plus le pouls devient fort, plein, dur, plus
les battements de cSur sont violents, désordonnés, à ce point
qu'une espèce de fièvre survient ; 3e. que les saignées agis-
sent plus particulièrement sur le système nerveux et la vita-
lité pour les débiliter.

Appelons-en surtout .à,,expérience clinique. Recueillons
les aveux de quelques.princes de la science.

Hippocrate aý dit, et,. aprèes lui, Galien a répété que si, dans-
l'apoplexie, la saignée ne soulage ,pas le malade, elle le tue-
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" J'ai vu, dit Cruveilhier, (dictionnaire dc ièdecinc et de chi-
rurgie pratiques, page 259,) j'ai vu bien des attaques d'apo-
plexie sur la marche funeste' desquelles -laisaignée n'a aucu-
ne espèce d'influence e.t qui se sont renouvelées.à de courts
intervalles, comme si aucuie d'éperdition sanguina n'avait eu
lieu, il semblait m dme, dans quelques.cas, que le mal croissait
en proportion de la .gncc.

Andral écrit sur le méêie sujet:" Vainement, dans cor-
tains cas, multiplie-on les pertes de,sang, les. signes, de- con-
gestion ne s'évanouissent pas ; plus d'une fois même on les a
rendus plus forts.à mesure qu'ou a:,,,par des saignées répétées,
araibli les individus. "---(Cini.ue Mådkicaleý t. V. p. 293)

Et aillëurs: « Le traitement an tpihlogestique le plus actif,
bien qu'il soit employé dès le débutâde la maladie et dans les
cireonstancës les plus favorablés, i-este très-sôuvent sans effet.
Dans certhins cas, ion-seuleinent aucun soulagemient ne suit
la saignée, mais elle produit dans F'économië une perturba-
tion telle que, sous son influence, les ·simples .siges de con-
yestion se transfornent en ceux-dunc véritable apoplexie.,"

Pour mon compte, j'ai notà une fois ce déplorable acci-
.dent dans le cours de mes quelques aniées de pratique ;
sous le coup de la laneettP, j'ai vu la congëstion crôbrale se
,changer en apoplexie.

C'était en 1869. Une femme un peu au-dessus de la ciu-
quantaine, d'une constitution sanguine, au con court. Je
la vis immédiatenent au début de l'attaque. La face était
vultueuse, gonflée, la tête embarrassée, la parole bredouil-
lante, les imembres se mouvaient encore, mais ils étaient
lourds et engourdis, ni la langue, ni la commissure des lò-
rres n'étaient déviées ; le pouls était large, dur, lent. Je
saignai. Vers la fin d'une saignée de 12 à 14 onces, le côté
gauche se paralysait, la bouche était déviée. La saignée
terminée, la malheureuse était frappée d'hémiplégie. Elle
nourui ai bout de trois jours et demi.
Dans d'autres cas, J'ai vu mes malades pris d'accidents

beaucoup plus graves immédiatement après une saignée
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Et cette triste expérience n'a pas peu contribué à me fair
prendre les saignées en horreur.

Trousseau rapporte Pobservation suivante:

11 y a peu de temps, un médecin de mes élèves était
mandé auprès d'un magistrat qui venait d'être frappé d'une
hémorrhagie cérébrale. Il constatait une hémiplégie très-
prononcée avec distorsion du visage et embarras de la paro-
le l'intelligence était parfaitement conservée.

Quoique dans son opinion, il crut devoir s'abstenir de la
saignée, il fut contraint de céder devant l'avis d'un confrère
qui avait sur lui l'ascendant de l'îtge, et plus encore, d'une
haute position scientifique. La saignée fut pratiquée ; mais,
quelque prudence qu'on mît à la faire petite, 100 grammes de
sang ne s'étaient pas écoulés, que le malade, qui, aupara-
vant, dans toute la plénitude de ses facultés intellectuelles,
s'entretenait très-librement avec son entourage, tombait dans
un état de résolu tion complète, dont il ne sortit plus jusqu'à
sa mort, qui survint quelques jours après."

C'est a cet m inent professeur, si justement regretté, que
l'on doit une véritable croisade contre l'abus de la saignée
dans l'apoplexie. Depuis longtemps il avait proscrit cette
médication violente et perturbatrice dans les attaques ap.
poplectiques, à quelque degré qu'elles se manifestassent
Son expérience lui avait appris que les malades s'en trou-
vaient mieux et se guérissaient plus rapidement. " Au lieu
de les saigner, de les mettre à la diète, de les tenir au lit, je
n'abstiens de leur tirer du sang, je les alimente, je recom-
mande de les faire lever quand la chose est possible, ou tout
au moins de les faire rester assis. J'ai la conviction que cet-
te médecine est de beaucoup préférable à l'intervention plus
active dont on semble ne pouvoir s; passer. "-Clinique Médi-
cale, t. Il, p. 12.)

Le professeur Monneret suit également la même ligne de
conduite dans le traitement des hémorrhagies cérébrales
lon de prescrire aux malades un traitement débilitant, il les
alinite et les stimule en leur donnant du vin.
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Cette pratique tend de plus en plus à se répandre parmi les
médecins ; un grand nombre, et des plus instruits et des plus
hauts placés, s'abstiennent de la saignée ; et J'on en trouve-
rait encore d'avantage, s'il n'y avait pas à lutter contre la
routine, l'opinion et les préjugés des gens du monde.

Ainsi d'après mon humble opinion, dans aucun cas d'apo-
plexie, pas de saignées. Conservons au malade toutes ses
forces, toute son énergie vitale, pour lutter contre la maladie.

Le sang est notre existance, notre vie ; il ne se répare que
très-lentement, et son émission au dehors laisse le corps hu-
main dans un état de faiblesse et d'anémie qui doit néc.essai-
reinent préparer ou faire éclore toutes les maladies qui sQnt
la suite ordinaire du défaut d'énergie, de l'affaiblissement
général de l'être.

Votre très-humble serviteur,
-l DR. S. A. LoNGTIN.

Laprairie, 22 juin -1872.

SUR LE TANNTE ET LE GALLATE DE QUINNE.-On l'a rap-
pelédans la dernière séance de l'Académie de médecine, le
tannate de quinine n'est pas un agent nouveau en thérapeu-
tique. Il y a vingt-cinq ans déjà, on l'employait dans les
fièvres intermittentes, et des rapports avaient été faits, des-
quels il résultait que ce médicamenm était moins actif que le
sulfate de quinine, qu'il n'agissait pas aussi bien que ce der.
nier dans les fièvres pernicieuses, mais qu'il guérissait néan-
moins aussi bien que lui l'intoxication paludéenne. On
avait remarqué en outre qu'il ne fatiguait pas l'estomac,-qu'il
était utile surtout dans les fièvres accompagnées de sueurs et
lorsqu'il existait de la diarrhée ; il faisait disparaître cette
dernière, tan lis que le sulfate de quinine la produit parfois.

Après la lecture d'un rapport fait par M. Hérard sur un mé-
moire présenté par un médecin qui, à la suite de 500 obser-
vations, s'était cru.autorisé à avancer que le tannate de quinine
était le meilleur remède de la, diarrhée cholérique, il s'est
élevé, dans l'Académie de médecine une discussion qui n'est
peut.être pas terminée encore. Le tannate de quinine a été
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d'abord déclaré une substance inerte ý il a été poursuivi,
proscrit au nom de son insolubilité, et aussi au nom de la
théorie ; car il est des écrivains qui ont fait beaucoup de mal
à la chimie physiologique et à la thérapeutique enécrivant
beaucoup ot n'expérimentant pas. Mais, M Vulpian ayant
démontré que Pon pouvait provoquer dans Purine'la réaction
de la quinine, après l'administration du- tannate, la discus.
sion est deveniue pls animée.

Muil'dre mieux mettre le lecteur au couraut.de la question,
nous avons cru devoir la lui présenter d'une manière expéri-
znentale.

Nous avons donc voulu voir par nous-méme ce- qu'il en
était. Coihme on a dit que le tannate de quinine présentait
une composition variable, et comme on ne spétifie rpts assez
en général les caractères des substancessur lesquelles on
fait des recherches, nous x.vons eu soin de préparer nous-
mêmes le sel dont nous avions besoin. Ceux qui voudromu
opérer comme nous arriveront, de cette manière, aux mêmes
résultatsqiue nous. En procédant ainsi, on, observe plus ces
désaccords qui sont inévitables lorsqu'on ne se place; as
dans.les inémes ciíconstances. Après avoir parlé -du·tannate,
uois diroiis un mot du gallate de quinine, dont Ilétude-se
rattache iitiineïeilt à celle du premier compos'.

Nous avons précipité une solution de bisulfate de quinine
par une solutioù de tannin, et nous avons obtenu uie subs-
tance diun blanc jaunâtre, qui a été lavée à Peau froide sur
un filtre, puis desséchée.. -Elle a.vit, après la dessiccation
une -coloration plus jaunâtre que lorsqu'elle était humide.
Nousl-avons lavée à leau froide avant dela dessécheÉ.; parce-
que le tannate de quininé, mis dans Peau bouillante, se ra-
mollit, forme -une· masse poisseusé avant de se dissoudre..
La partie-qui ne stést pas dissoute présente Paspedt indiqué;
mais, pài le 'efÈoidissement, la. masse devient fragile et fa-
cile àý réduire eii cétte- poudre jaùnâtre,>état sous lequel se
présente le tannate de quinine.

On est étonné de la qua-ntitéLde:ce sel: quron peut obtenir
avec un poids donné dë sulfate de quinine du commerce,
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transformé préalablement en bisulfate. Ainsi, avêc 10
grammes de ce sulfate, nous avons cu 34 grammes de tan-
nale, et ce nombre est un peu trop faible, car nous négl-
geons les pertes que nous avons éprouvées par le. lavage du
précipité ; pertes que nous pouvons évaluer peut-ôti!e à 2
grammes. Ce résultat, important à noter, tient à ce que, le
poids moléculaire du tannin étant très élevé, la molécule de
tannate de quinine doit peser bien plus que celle du sulfate
de cette base. D'après la quantité de tannate obtenu, nous
voyons que la molécule de ce sel pèse approximativement 3,
5 fois autant que la molécule de sulfate de quinine, et l'on
arrive, par le calcul basé sur les poids atomiques ou sur les
équivalents, à trouver que le tannate de quinine est formé
par l'union de deux molécules de tannin avec une seule mo-
lécule de quinine.

On ne saurait trop appeler l'attention sur cette circonstan-
ce lorsqu'on veut comparer les effets du tannate de quinine à
ceux du sulfate. On voit que, pour obtenir théoriquement
avec le tannate les effets produits par i gramme de sulfate,
il faudrait en employer près de 4 grammes. M. Lambron
et, en dernier lieu, M. Vulpian avaient déjà noté qu'il fallait
prendre en considération cette même circonstance dans l'ap-
préciation de l'action physiologique et thérapeutique du tan-
nate de quinine. Toutefois, lors même qu'on en tient comp-
te, on n'observe pas sous l'influence de ce sel les effets éner-
giques du sulfate de quinine, comme nous l'avons pu vérifier
nous-méme dans l'expérience suivante :

Nous avons pris 3 grammes de ce sel vers dix heures du
soir. Cette quantité ne correspondait pas tout-à-fait à t
gramme de sulfate de quinine ; toutefois, elle aurait été suffi-
sente pour produire déjà les effets de l'ivresse quinique, si le
tannate agissait comme le sulfate de cette base. Or, nous
l'avons pas ressenti, ni deux heures, ni même cinq heures

après l'ingestion de ce médicament, le moindre bourdonne-
ment d'oreilles, la moindre incertitude des mouvements. Il
n'en avait pas été de même dans une expérience faite il y a
quatre ans bientôt, et dans laquelle nous avions pris 1 gram-

1
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me de sulfate de quinine (Gozette hebdonadaire, 6 novembre
1868.) Nous avions donc un terme de comparaison.

Mais le fait le plus important, celui qui avait été le plus
combattu à l'Académie de médecine, c'était le passage de ce
sel ou, du moins, de la quinine dans les urines. M. Briquet
avait dit qu'après avoir donné 4 à 8 grammes de tannate, il
n'avait pu retrouver un atome de quinine dans les urines.
D'un autre côté, M. Mialhe, se fondant sur des aperçus théo-
riques, comme, à notre sens, il l'a fait trop souvent, affir-
mait, vu l'insolubilité du tannate de quinine, que se sel était
une matière inerte. Or, M. Vulpian était arrivé à des résul.
tats opposés ; il avait fort bien remarqué que si les effets de
l'ivresse quinique n'avaient pas été perçus par ses malades,
le passage de la quinine dans leurs urines pouvait être cons.
taté à l'aide de l'iodure de potassium ioduré.

Nous avons donc cherché la quinine dans nos urines. Or,
le liquide qui fut recueilli le matin, neuf heures apròs 'in-
gestion du tannate, donna un précipité abondant après l'ad-
dition d'iodure de potassium ioduré. Ainsi nous avions la
preuve que le tannate avait été absorbé, ou que, du moins,
une certaine quantité de quinine avait passé dans le torrent
circulatoire. Le précipité était faible quinze heures après
l'ingestion du médicament ; enfin cinq heures plus tard, il
était à peine manifeste.

Pour expliquer Ies résultats positifs au point de vue de l'é-
limination du tannate de quinine, remarquons que ce sel
n'est pas complètement insoluble. Divers expérimentateurs
ont insisté déjà sur ce fait. Nous avons vu nous-mêmes que
notre tannate se dissolvait très notablement dans l'eau bouil-
lante, car ce liquide chargé de tannate, et tout à fait limpide
est devenu aussi opalescent que le lait à la température de 8
degrés. Nous avons trouvé, par l'un des procédés usités pour
déterminer la solubilité des sels, que mille parties d'eau
bouillante dissolvaient 7 parties du tannate que nous avion&
préparé, et que 1000 parties d'eau à 8 degrés en dissolvaient
1, 2 parties.
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Comment se fait l'absorption du tannate ? On ne peut in-
voquer maintenant l'insolubilité de ce sel surtout à la tempé-
rature de 37 à 38 degrés ; car M. Regnauld s'est assuré qu'à
cette température le tannate était notablement plus soluble
qu'à froid. D'un autre côté, ce sel était-il plus soluble dans
le suc gastrique que dans l'eau ?

Pour répondre à cette question, nous avons mis un excès
de tannate de quinine dans du suc gastrique de chien re-
cueilli et filtré depuis1une demi-heure, et nous avons mis éga-
lement un excès du même sel dans une quantité d'eau exac-
tement égale à celle du suc gastrique. Or, après quinze lieu-
res, ces deux liquides ayant été filtrés et analysés, nous avons
constaté que le premier contenait à peine un peu plus de sel
quinique que le second.

Nous avions donc la preuve que le tannate de quinine n'é-
tait guère plus soluble dans le suc gastrique que dans l'eau.

Ce résultat faisait exclure la pensée que cette substance
pourrait se transformer dans l'estomac en gallate, sel beau-
coup plus facilement 'absorbable que le tannate. Toutefois,
nous avons voulu voir si les acides ne pourraient pas opérer
cette transformation.

Nous avons mis un peu de tannate en suspension dans de
l'eau, dans deux vases séparés, et nous avons ajouté à l'un
deux quelques gouttes d'acide sulfurique et à l'autre quelques
gouttes d'acide chlorhydrique. Or la dissolution ne s'est pas
mieux bpérée que dans un autre vase contenant une égale
quantité de tannate en. suspension, et dans lequel on n'avait
pas mis d'acide. Ayant porté alors à la température de l'é-
bullition le contenu de chacun de ces vases, nous avons vu
que la dissolution se faisait dans les trois cas, niais quecha-
cun des liquides devenait opalescent par le refroidissement.
Ainsi, même à chaud, Io tannate ne s'était pas transformé en
gallate, ou du moins la transformation avait dû être bien
faible, car si le gallate avait remplacé le ,tannate, la liqueur,
à cause de la solubilité du gallate, serait. -demeurée limpide

algré l'abaissement de la température. .
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Ces expériences nous ont conduit naturellement à, nous de-
mander quels seraient les eflets du gallate de quinine.

Afin d'être certain de ce que nous faisions et n'ayant pas
d'ailleurs touvé ce sel dans le commerce, nous en avons pré-
paré nous-même.

Ce sel est, de même que le tannate, soluble dans l'alcool,
mais il s'en distingue nettement par sa grande solubilité dans
l'eau bouillante. L'eau froide en dissout également une
quantité considérable, de soi-te que, pour l'obtenir, on cor-
seille de précipiter par l'acide gallique une solution concen-
trée d'un sel de quinine. Nous l'avons préparé de la manière
suivante, qui nous a donné de bons résultats : Nous avons
dissous ensemble de la quinine et de l'acide gallique dans
l'acool bouillant; puis, après avoir é vaporé, nous avons traité
le résidu par l'eau bouillante, qui a laissé déposer du gallate
de quinine par le refroidissement. On dit que ce sel ne se
cristallise pas; cependant le, produit obtenu, qui paraissait
amorphe, s'est présenté au microscope formé de cristaux pris-
matiques d'une grande netteté.

Si l'on admet que le gallate de quinine présente une com-
position analogue à celle du tannate, c'est-à-dire qu'il soit
formé par la combinaison de deux molécules d'acide gallique
avec une molécule de quinine, on trouve que le poids molé.
culaire de ce sel supposé anhydre est seulement 564, celui du
sulfate ordinaire étant de 446. On voit -donc que, toutes
choses égales d'ailleurs, le gallate de quinine devait être
beaucoup plus actif que le tannate, et l'on pouvait supposer
que son activité devait se rapprocher de celle du sulfate de
quinine. Mais pour élucider la question il fallait recourir à
l'expérience.

Nous avons donc pris I gramme de gallate de quinine,
quantité qui devait corresnondre approximativement à 80
centigrammes du sulfate. La solution de ce sel, qui fut opé-
ré dans 150 grammes d'eau, était très-amère, presque autant
que celle du bisulfate dissous, à la même, dose,! dans uie
égale quantité de véhicule aqueux. Nos urines, examinées
trois heures après Pingestion _e Ce médicament, précipitèrent
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abondamment lorsqu'elles furent traitées par l'iodure de po-
tassium ioduré ; par conséquent, nous avions la preuve que
le gallate de quinine avait été absorbé avec facilité. En
même temps nous éprouvions les symptômes que nous avions
ressentis après avoir pris '1 gramme de sulfate de quinine,
mais ils étaient infiniment moins marqnés. Nous avons obteý
nu encore un très léger précipité par l'iodure de potassium
ioduré vingt-quatre heures après l'ingestion de ce sel.

Nous ajouterons que nous avons constaté non-seulement
l'élimination de la quinine, mais celle de l'acide gallique.
En effet, après avoir ajouté de l'ammoniaque aux urines, nous
avons remarqué bientôt une coloration brune gênéraie et de
stries noires vers la partie supérieure du liquide exposé à l'air.
Or, ayant'ajouté de l'acide gallique à des urines normales,
puis les ayant additionnées d'ammoniaque, nous avons obser-
vé la même chose. Nous proposons ce moyen pour recon-
naître l'acide gallique dans les urines. On obtient d'ailleurs
une coloration rouge, puis noire, lorsqu'on verse d- l'ammo-
niaque dans une solution de cet acide.

Le gallate de quinine est donc un sel qui est absorbé rapi-
dement, aussi facilement que le sulfate ; un sel qui contient
une quantité très considérable de quinine, et malgré cette
double condition, est loin de produire, à un aussi haut degré
que le sulfate, les accidents incommodes qu'on éprouve après
l'administration de ce dernier, tels que le bourdonnement
d'oreille, le serrement des tempes, l'incertitude de la marche.
Est-ce à dire que cet agent nouveau, du moins en thérapeu-
tique, ne serait pas actif dans les fièvres ? Nullement, puis.
que le tannate a été reconnu eflicace. Il y a donc des re-
cherches, des expériences à faire, des observations à recueil-
lir. Le quinquina était seul employé contre les fièvres avant
la découverte de la quinine et de son sulfate, et il réussissait
sans produire ces accidents bizarres, cette ivresse qu'on res-
sent après. l'ingestion de ce dernier médicament. Sans
doute, celui-ci méritera toujours la préférence dans un cas
de fièvre pernicieuse ; mais il est certain qu'on rendrait ser-
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vice à la science thérapeutique si l'on trouvait un sel quini.
que très absorbable et aussi curatif que le sulfate de quinine
et n'en présentant pas, au même degré, les inconvénients.

Dr. RABUTEAU.

(Gazette Iebdn.)

DE L'EMPLOI DES INJECTIONs INTRA-MUscULAIRES DE CHLoIRHY-

DR.TE DE MORPHINE DANS LE TRAITEMENT DU TÉTANOS.-Vers la
fin de l'année dernière, NI. Demarquay a fait connaître quel.
ques résultats heureux qu'il a obtenus de l'emploi d'injections
intra-musculaires d'une solution de morphine dans le traite
ment du tétanos traumatique. Deux circonstances l'avaient
porté à reprendre, mais dans des condiLions un peu différentes
et avec quelques modifications que nous allons faire connaî-
tre, la méthode des injections sous-dermiques. déja préconi-
see et employée même dans le traitement de cette affection.
C'était, a'une part, l'insuccès constant qu'avait eu entre ses
mains, pendant le siége, où les cas de tétanos ont été si nom-
breux, l'emploi des médications par la voie stomacale, quelle
qu'ait été la substance ingérée et à quelque dose élevée
qu'elle ait été administrée. C'était d'autre part, la-considéra-
tion des faits suivants qu'il a eu plusieurs fois l'occasion
d'oberver :

1o Les sujets tétaniques sont très-sensibles au froid : sous
l'influence d'un air un peu frais, les contractures deviennent
souvent plus douloureuses et plus intenses ;

2o. Les contractures et le trismus doivent, souvent attirer
l'attention du médecin : 10. à cause de la douleur qui peut
déterminer la mort par épuisement nerveux ; 2 à cause de
la gêne apportée à la nutrition du malade.

On ne sait point encore si le tétanos traumatique est ou
non symptomatique d'une lésion du système nerveux. Mais,
en attendant, il incombe au chirurgien d'agir sur le phéno.
mène apparent, la contracture, et de la combattre:

;o. En mettant le blessé dans des conditions favorables;
2o. En agissant sur les nerfs et les muscles eux-mêmes.

360



L'UNION MÉDICALE DU PANADA. 361

La première des conditions est remplie en plaçant le ma-
lade dans une chambre bien aérée et à température constante
de 18 à 200.

Quant à la seconde, voici de'quelle manièt- M. Demar-
quay y satisfait ; il fait, dans l'intérieur du muscle contrac-
turé et autant que possible à l'émergence du nerf qui l'anime
une injection de vingt à vingt-cinq gouttes de la solution
Suivante:

Chlorhydrate d, morphine..... I gramme.
Eau distillée.......... ........ 50. -

Voici ce qu'on observe à la suite d'une injection faite dans
les masséters par exemple. Quelques minutes après une in-
jection faite profondément dans lépaisseur des masséters, on
voit la contracture cesser en même temps que la douleur.
Le malade peut avaler du bouillon, de l'eau rougie, en imi
mot se nourrir et étancher la soif qui le tourmente.

M. Demarquay a déjà rapporté deux cas de guérison di, té-
tanos traumatique aigu, obtenus par ce mode de traitement:
le premier, chez un soldat ayant une blessure grave, par éclat
d'obus à la jambe, avec déchirure profonde des muscles du
mollet et fracture du péroné, et qui fut pris de tétanos à la
suite d'un transport pendant lequel il eut froid ; le deuxième,
chez un autre militaire, amputé Oc la jambe à la suite d'une
blessure avec grand fracas du membre, et qui avait été éga-
lement exposé au froid quelques jours après l'opération.

Voici l'observation d'un nouveau cas de guérison-mais
celui-ci de tétanos chronique-que nous devons, ainsi que
les considérations qui laccompagnent, à une communication
obligeante de M. J. Girard, interne du service.

M. X..., 35 ans, entre à la maison de santé le 21 février
18712.

Il présente tous les symptômes du tétanos: trismus, con-
tracture des muscles ducou, du tronc, des membres inférieurs.

Antécédents: Le 13 janvier, ce malade tombe de voiture ;
plaies peu graves sur le dos du pied droit et au milieu de la
partie interne et supérieui'e de la jambe gauche. Panse-
ment simple.
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Le 21 janvier, il prend froid, et présente peu après des
symptômes tétaniques. Pendant quinze jours, dit le malade,
je n'ai pu desserrer les dents, la tète renversée en arrière;
la base de la poitrinei était le siége de contractions horrible-
ment douleureuses.

Les membres inférieurs étaient raides, tous les mouve-
ments déterminaient des douleurs vives ; enfin l'insomnie
était complète.

Traitement: laudanum à hautes doses ; alcool, café.
Le mieux était peu marqué, les douleurs intolérables,

quand le malade quitte son département (Seine-et-Marnet

entre à la maison de santé.
A son arrivée, il se plaint surtout (le crampes dans les

membres inférieurs. Les muscles grands droits de l'abdomen
sont contracturés et forment saillie sous la peau.

Le trismus permet un écartement des mclhoirs de t centi-
mètre à -1 centimètre et demi. Le pouls est normal. Le ma-
lade est inquiet et abattu.

21 février, M. Demarquay ordonne: Chambre à tempéra-
ture constante, t8 à 20. Injection de I centigramme et deiî
de morphine dans chacun des masséters : boissons chaudes.

Visite du soir: sudation modérée. Le malade juvre plus
facilement la bouche, il se trouve mieux. (Injection dans les
droits de Fabdoien, au niveau de leur tiers supérieur).

Le 22, nouvelles injections dans les muscles contract-rés-
grands étroits, muscles de la cuisse, masséters.

Le 23, les symptômes locaux s'amendent; les symptômes
généraux sont très-m2difiés ; l'abattement a disparu. Le ma-
lade a retrouvé le sommeil et mangé deux degrés.

Nouvelles injections le 21 et les jours suivants. On pour-
suit les contractures partout où elles se montrent : muscles
de cuisse, du dos, du ventre,

Après les injections, voici ce qu'on observe:
Au bout de deux à cinq minutes, la douleur cesse, puis la

contracture, et quelquefois la pcau environnant la piqûre se
couvre de sueur.
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Le groupe de muscles auquel appartient celui qui a été
injecté, reste de une demi-heure à cinq ou *six heures avant
de présenter de nouvelles con tractures,

Enfin ces injections produisent les effets de l'opium
haute dose ; sudation abondante et excitation de la peau.

L'état général se modifie de plus en plus ; le malade repose.
digère bien, n'a pas de fièvre.

La température n'a jamais dépassé 38o.
On a fait, en vingt-quatre heures, jusqu'à huit et dix injec-

tions de un centigramme et demi de chlorhydrate de morphine.
Elle n'ont amené aucun foyer purulent ,dans l'épaisseur des
muscles injectés.

ler mars. Le malade se lève durant la journée, mange
trois porfions. Dès cette époque, à part quelques recrudes-
cences, imputables presque toujours à des refroidissements,
le malade s'achemine vers la guérison, et quitte la maison de
santé le 17 mars.

On pouna objecter à ce fait que c'est un cas de tétanos chro-
nique et que la guérison est habituelle On pourrait dire
aussi que les deux cas de tétanos aigu, traités et guéris par
M. Demarquay, se seraient peut-être terminés d'une facon
chronique, quand bien même on n'eût pas employé ce trai-
temei t.

Mais ces trois observations prouvent néanmoins:
1o Que les injections intra-musculaires de chlorhvdrate de

morphine font cesser non-seulement la douleur, mais encore
la contracture ;

2o Qu'elles permettent de nourrir le malade, en faisant
lisparaitre le trimus pour un certain temps.
Et comme la mort dans le tétanos arrive : to soit par un

accès tétanique violent, qui interrompt subitement et d'une
manière absolue tout mouvement respiratoire :20 soit par
épuisement, conséquence de lactivité musculaire continue
de la douleur, de l'impossibilité de prendre des aliments, de
fempoisonnement lent par l'acide carbonique (gêne respira-
tOirel; il sera très-utile d'avoir a sa disposition un muédica-
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ment qui fera disparaître, même momentanément, la douleur
et la dontrac ture dans un certain groupe de muscles (masti-
cateurs, respirateurs), et qui permettra au malade de s'ali-
menter et de respirer.

La lésion anatomique du tétanos n'est point connue, mais
l'observation des symptômes démontre deux faits :

1 La surexcitationIdu pouvoir excito-moteur de la moelle;
2, La mise en jeu de cette propriété excito-motrice par cer-

tains agents, dont les principaux sont le froid et la douleur.
La contracture détermine la douleur, s'est dit M. Demar-

quay ; la douleur provoque une excitation de la moelle, dont
le résultat est la production de nouvelles contractures. C'est
comme on le voit un cercle vicieux.

Les injections de morphine agiraient en faisant disparaître
la douleur, et partant préviendraient de nouvelles contrac-
tures.

Le curare produit lu même résultat., par une autre voie:
au lieu de s'attaquer à la douleur, il empèche les contractu-
res par son action sur les plaques terminales motrices.

Pas de contractures, pas de douleurs, et par conséquent
pas d'excitation de la moelle par cet agent.

En résumé, la température élevée et censtante, les injec-
tions de chlorhydrate de morphine combattent deux des
éléments qui mettent en jeu la surexcitation excito-motrice
de la moelle, le froid et la douleur.

(Ga:elle des IIôpitaux.)

CONGRES MÉDICAL DE FRANCE.
STATUTS ET PROGRAMME.

.Art. er.-Un congrès médical sera ouvert à Lyon, le 18
Septembre 1872.

Art. 2.-Le congrès sera scientifique et professionnel: il au-
ra une durée de neuf jours.

Art. 3.-Le congrès se composera de membres fondateurs
et de membres adhérents.

Seront membres fondateurs les docteurs en médecine, les
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pharmaciens, les médecins vétérinaires diplomés de Lyon et
-des autres départements, qui en feront la demande à la com-
mission d'organisation. Le prix de la souscription est fixé à
15 francs.

Seront membres adhérents les docteurs en médecine, phar-
Inaciens, étérinaires, étrangers au corps médical lyonnaiis,
qui enverront leur adhésion à M. le secrétaire général (1M. le
docteur Dron, 5 rue Pizay, à Lyon).-Ils seront exonérés de
toute rétribution pécuniaire.

Art. 4.-Les travaux du congrès se composeront
1o. De communications sur des questions proposées par la

commission ;
2o. De communications sur des sujets étrangers au pro-

gramme.
Art. 5.-La commission a arrèté le programme suivant:
I.-Des épidémies de variole.
II.-Des plaies par armes à feu.
III.-Des ambulances en temps de guerre.
IV.-De la peste bovine ou typhus contagieux du gros bé

V.-Des causes de )a dépopulation en France et des
moyens d'y remédier.

VI.-Du traitement de la syphilis.
VII.-De la réorganisation de l'enseignement de la méde-

cine et de la pharmacie en France.
VIII.-Des moyens pratiques d'améliorer la situation du

médecin et de la rendre en harmonie avec le rôle qu'il est
appelé à remplir dans la société.

Art. 6.-Ces questions seront traitées dans l'ordre de leur
inscription au programme. Ainsi:

La Ire. question du programme sera traitée le mercredi
18 ;-la 2e. le 19 ;-- la 3e. le 20 ;-la 4e. le 21 (1) ;-la 5e. le
lundi 23 ;-la 6e le 24 ;-la 7e. le 25 ;-la 8e. le 26.

(1) Le Congrès ne, i-dra pas de séance le dimanche, à moins que l'im-
portance des travaux à l'ordroe du jour ne le nécessite.
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Art. 7.-Les membres fondateurs ou adhérents qui désire-
ront faire une communication sur une des questions du pro-
gramme ou sur un autre sujet sont invités à adresser leur
travail à M. le secrétaire général au moins une semaine 110
septembre) avant l'ouverture du Congrès. La commission
décidera de l'opportunité des communications et de l'ordre
suivant lequel elles seront faites.

Art. 8.-Les séances du Congrès seront publiques, mais les
membres fondateurs ou adhérents auront le droit de prendre
part aux discussions.

Il y aura une ou deux séances par jour, suivant le nombre
et l'importance des travaux.

Art. 9.-Chaque question n'occupera qu'un jour, et l'ordre
du jour sera ainsi réglé : 1o. Lecture sur les questions du
programme ; 2o. Discussion; 3o. S' le temps le permet, com-
munication des travaux laissés à l'initiative individuelle.

Art. 10.-Lo temps accordé pour chaque lecture sera limité,
s'il y a lieu en vue de donner accès à un plus grand nombre
de travaux.

Art. 1.-A l'ouverture de la première séance, le Congrès
nommera son bureau, composé d'un président, de vice-pré-
sidents, d'un secrétaire-général, de secrétairres des séances,

Art 12.-Tous les mémoires lus au Congrès seront déposés,
après chaque séance, entre les mains du secrétaire-général;
ils sont la propriété du Congrès.

Les travaux du Congrès seront publiés en totalité ou en
partie par les soin de la commission d'organisation.

Le président, P. Diomr
Le secrétaire général, ACHILLE DiioÑ.

ACADEMIE DE MÉDECINE.
Séance du 26 Mars $1872.

Présidence de M. Barth.

RECHERcHEs SUit L'ÉPOQUE PRÉCISE OU APPARAIT LA ?MEMBRANE

LAM1NEUSE DANS LE PLACENTA HUMAIN.-M. JOULIN fait sur ce
sujet la lecture suivante
J'ai présenté en 1865, à l'Académie, un mémoire ayant
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pour titre : lecherches anatomîigues sur la ncmbranc lamineusc
Véat du chorion et la circulation dans le placenta à temne. Ce
mémoire avait surtout pour but d'établir que, à terme, le cho-
rion a disparu comme membrane continue de la face fotale
du placenta ; de plus, que le tissu grisâtre et résistant qui
forme la charpente du placenta, et dans lequel rampent les
gros vaisseaux de sa surface fotale, n'est nullement le cho-
rion, mais bien une membrane de nouvelle formation qui
s'est substituée au chorion, et à laquelle j'ai donné le nom de
7nmmlranc lamincuse.

Mon étude avait e' usivement porté sur lorgane à terme,
mais il me restait à eclaircir un point obscur de son évolu-
tion.

Je disais, page 10 de mon mémoire " Je ne suis pas en
mesure de déterminer exactement l'époque où disparaît le
chorion comme membrane coitinue de la surface placentaire.
Il me faudra, pour cela, étudier une série de placentas aux
différents âges de leur développement"

Je viens aujourd'hui combler cette lacune de l'histoire de
la membrane lamineuse. Je ne dirai rien des résultats né.
gatifs obtenus su r des oufs trop jeunes ou trop avancés. Mes
recherches ont été complètes sur un couf intict parvenu à la
dixième ou onzième semaine de son développement ; il était
distendu par le liquide amniotique, et j'ai pu faire toutes
mes préparations on conservant son intégrité.

Je préparai les pièces en enlevant des débris de caduque et
toutes les villosités, qui recouvraient plus des deux tiers de
loeuf, de façon à laisser le chorion à nu dans toute son éten.
due. A travers cette membrane, parfaitement transparente,
ou voyait le fotus, son cordon et les vaisseaux qui en émer-
geamnt.

A cette époque de la gestation, le chorion n'a point subi la
depression qui précède sa disparition ; sa surface est lisse et
mie sans pénétration dans la masse villeuse, excepté sur
quelques points circonscrits que je vais décrire, et qui consa
tituenIt les premiers rudiments de la transformation du cho-
ion et de l'évolution de la membrane lamineuse.
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Dans le voisinage du point où le cordon atteint les mnem.
branes, on constate la présence de bandes grisâtres légèrement
opaques, d'une longueur de cinq à huit millimètres, et au
nombre de six à sept. Elles servent de gaînes aux plus gros
vaisseaux qui sortent du cordon, et dont la direction est la
même qu'on observe à terme à la surface fotale du placenta.

Ces bandes sont situées entre le chorion et l'amnios; on
les isole de ces membranes avec une certaine facilité, en les
soulevant sur un fin crochet. Ce sont les premiers rudiments
de la membrane lamineuse.

Sur le trajet de ces bandes, on observe des renflements cir-.
conscrits, de même substance, dont l'opacité est plus.pronon-
cée. Il en existe une douzaine de volumes inégaux, et fai-
sant dans la masse villeuse qu'ils pénètrent une saillie de
trois à huit millimètres.

Ces renflements entraînent avec eux le chorion qui les re-
couvre, et constituent les premières traces de la déformation
et de la disparition du chorion comme membrane continue
au niveau du placenta.

Ce travail de transformation et de substitution commence
donc de la dixième à la onzième semaine, pour se compléter
progressivement vers la fin de la gestation.

Ces renflements, très-consistants, ne peuvent être enlevés
que par la section ; ils donnent insertion aux bouquets vas-
culaires que j'ai signalés dans mon précédent mémoire, et les
villosités qui s'implantent sur ces points sont plus touffues et
plus vigoureuses que sur les autres parties de l'organe.

Les bandes opaques sont réliées entre elles par des tissus de
même nature, mais en couches beaucoup plus minces et qui
donnent à la région une teinte opaline. La teinte opaline
ne se voit que dans le voisinage des bandes opaques et s'efface
à mesure qn'elle s'éloigne de leur trajet.

La membrane lamineuse se forme donc tout d'abord sur le
trpjet des gros vaisseaux, puis s'étend progressivement à ton
te la surface du placenta. Sur les oufs plus jeunes on n'en
trouve pas de trace.
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L'examen microscopique de ce tissu m'a fourni les mémes
éléments que dans la membrane lamineuse à terme ; cepen-
dant, avec les petites différences qui peuvent exister entre
les deux phases d'un tissu en évolution et à l'état parfait.

A terme, la membrane lamineuse est constituée par des fi-
bres lamineuses en lames, formant des faisceaux parallèles
qui parfois s'entrecroisent. On note, par places, des fibres
isolées plus volumineuses ; de la matière amorphe remplit
l'intervalle des faisceaux. Enfin on observe quelques vési-
cules graisseuses.

De la dixième à la onzième semaine, on trouve également
des fibres lamineuses, mais elles sont à tous les degrés d'évo-
lution ; beaucoup de cellules embryoplastiques, des granula-
tions graisseuses et du tissu amorphe.

Dans mon précédent mémoire, j'avais signalé a']hntoïde
comme l'élément régénérateur de la membrane latmineuse.
J'ai enlevé le chorion sur un point éloigné des bandes opa-
ques, et j'ai trouvé entre cette membrane et l'amnios ce qui
reste de Pallantoïde sous forme d'une membrane d'une té
nuité et d'une transparence extrêmes; elle n'avait rien de
l'aspect que présente l'allantoïde (magmaréticulé) des pre-
miers temps. Les éléments microscopiques étaient de même
nature que dans les bandes opaques, seulement à un degré
d'évolution encore moins avancé. Les fibres lamineuses ne
constituent plus de faisceaux ; elles sont isolées, rares et en-
trecroisées en divers sens, quelq.es-unes encore fusiformes.
On voit également des noyaux embryoplastiques, du tissu
amorphe et quelques granulations graisseuses.

Il est presque inutile de faire observer que ces éléments
diffèrent tellement de ceux qui appartiennent aux autres mem
branes de l'ouf, qu'on ne peut faire aucune confusion entre
eu1x.

La séance.est levée à 5 heures.
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SOCIÉTÉ MÉDICALE DE MOMTRÉAL.

Séance du 19 juin -1872.
Présidence du Dr. Ricard.

Officiers présents: Drs. J. W. Mount, O. Bruneau, G.
Grenier.
Le procès-verbal de la précédente séance est i et adopté.

Sur proposition du Dr. A. Dagenais, secondé par le Dr. E.
P. Lachapelle, le Dr. A. Archainbault, de St. Antoine, est ad-
mis membre actif.

Le sujet de l'Ethique Médicale étant à l'ordre du jour, le Se.
crétaire donne lecture du code adopté par l'Association Mé-
dicale Canadienne, lequel est discuté article par article.

Il es£ ensuite proposé par le Dr. A. Dagenais, secondé par
le Dr. O. Bruneau, que le code d'Ethique Médicale de l'Asso.
ciation Médicale Canadienne, soit celui de la Société Médicale
et que tout membre qui y contreviendra s oit sujet à être cen-
suré ou expulsé de la Société, suivant la gr avité de l'offence.
-Adopté.

Proposé par le Dr. J. W. Mount, secondé par le Dr. Ed.
Desjardins et résolu, que le Secrétaire soit chargé de fournir
à chacun des membres de la Société une copie du code tel
qu'adopté.

Sur proposition du Dr. E. P. Lachapelle, secondé par le Dr.
A. Laramée,il est résolu de convoquer la prochaine assem-
blé le 3ème mercredi de juillet, à 21 heures, p. m., dans les
salles de l'Ecole de Médecine.

Le Dr. A. Laramée donne avis qu'il proposesa, à la prochai-
ne séance, le Dr. W. H. Hingston, de Montréal, et le Dr. G.
Leroux, de St. Marc, comme membres actifs.

Et la séance est levée.
DR. GEoRGES GRENIER,

Sec.-Trés. S., N.

Présidece du Dr. J. W. Mount. Séance du 17 juillet I872.

Officiers présents:-Drs. C. O. Bruneau et G. Greniee.
Le procès.-verval de la précédente séance est lu et adopté.
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Proposé par le Dr. A. Meunier, secondé par le Dr. P. E.
Plante, que les Drs. W. H. Ringston (de Montréal) et G. Le-
roux (de St. Marc) soient admis membres actifs.-Adopté.

Le comité nommé à une séance précédente pour prendre
les moyens de faire adopter un tarif par la Législature, pré-
sente le rapport suivant

Votre comité, nommé le 27 mars · 87'2, pour faire rapport
sur le tarif, a l'honneur de vous soumettre respectueusement
qu il approuve le tarif adopté à la dite séance, sauf la classi-
fication qui est basée sur le chiffre des revenus. Votre co-
nité suggère qu'au lieu de déterminer ce montant, il serait
Iréférable de laisser subsister la lère, 2de et 3me classe, lais-
sant au jugement d'un chacun de classifier ses clients. De
pius, votre comité est d'opinion que la Société Médicale de-
vrait inviter les médecins de la campagne à faire connaî-
Ire leur opinion sur le tarif qui luir conviendrait, et ce d'ici
au premier de septembre prochain.

C. O. Bruneau, M. D., président, A. Dagenais, M. D., Séra-
phin Gauthier, M. D., P. E. Plante, M. D., secrétaire.

Le Dr. C. O. Bruneau donne ensuite lecture du tarif sui-
vant adopté par la Société Médicale à sa séance du 27 mars
dernier.

TARIF MÉDICAL.
i re. 2nd. 3ie.

classe classe clase
1o.Pourunevisitede 7h. A. M.à8lih. P.M. $2.00 1.50 -1.00
2o. Avis au Bureau du Médecin............ 2.00 1.00 .50
3o. Visite de 8h. P. M. à 10h. P. M. 3.00 1.50 1.00
4o. Visite de -10h. P. M. à 7h. A. M......... 5.00 3.00 2.00
3o. Détention pendant une nuit...... 20.00 12.00 6.00
Go. Consultation avec un médecin ou

chirurgien .............. .................. 20.00 ·10.00 5.00
7o. Chaque consultation subséquente..... 10.00 5.00 2.00
80. Consultation par lettre entre méde-

cins................ ....... ... ' ......... 10.00 5.00 -1.00
So. Certificat de santé-Avis par écrit.... ·10.00 5.00 2.00
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10o. Certiflcat de décès....... ................. 2.00 1.00 .50
·l Io. Accouchement ordinaire................ 20.00 '10.00 5.00
-12o. " avec une sage femme...... 20.00 1000 5.00
-13o. Version ou application du forceps.... 30.00 18.00 5.00
·l4o. Extraction du placenta. ................ 20.00 15.00 10.00
15o. Vaccination.................................. 2.00 1.00 0.50
-16o. Ablation des amygdales................. 20.00 10.00 5.0)
,17o. Opérations mineures au bureau (Pe-

tite chirurgie)............................ 2.00 1.00 0.50
18o. Prescription ordinaire ................... 2.00 1.00 0.50
'190. " extraordinaire................. 10.00 5.00 2.00
20o.-Introduction du cathéterJler....... 10.00 5.00 2.00
210. "i" 2nd.......... 6.00 3.00 '1.00
ý2o. Lithotomie...... ........... 500 00 200.00 50.00
23o. Cataracte......................................250.00 100.00 25.00
24o. Pupille artificielle..........................100.00 50.00 25.00
25o. Réduction fracture de la cuisse....... 60.00 30.00 '15.00
260. I " jambe et bras........ 30.00 20.00 '10.00
27o. Luxation de la cuisse ........... 60.00 30.00 15.00
28o. "C " jambe et bras............ 20.00 10.00 5.00
29o. Réduction hermie par taxis ............ 20.00 '10.00 5.00
30o. Opération hernie étranglée...........500.00 200.00 50.00
31o. Amputation de la cuisse.................200.00 100.00 50.00
3-20I. " jambe et bras.........100.00 50.00 25.00
33o. Amputation doigts et ablation de pe-

tites tum eurs.............................. 20.00 -10.00 5.00
Proposé par le Dr. F. X. Perrault, secondé par le Dr. J.

Lanctôt, que le rapport soit adopté et que les médecins de la
campagne soient invités à préparer d'ici au premier de sep-
tembre prochain, un taux de tarif qui leur conviendrait, dans
le but de le faire adopter par la législature. Adopté.

Proposí par le Dr. P. E. Plante, secondé par le Dr. A. Meu.
nier, qu'un comité composé des Docteurs J. E. Coderre, A.
Dagenais, S. Gauthier, O. Bruneau et G. Grenier, soit formé
pour s'enquérir et faire rapport sur les plaintes contre les
membres qui enfreindront les règles de l'étiquette et du tarif
médical. Adopté.
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Proposé par le Dr. F. X. Perrault, secondé par le Dr. J.
0. Mousseau, et résolu que les membres de la société médi-
cale ont appris avec regret le décès du Dr. A. Beaudet de
cette ville, un des membres de cette société.

Proposé par le Dr. O. Bruneau, secondé par le Dr. S. A.
Longtin, et résolu qu'une copie de cette motion soit transmi-
se à sa famille.

Sur proposition du Dr. A. Dagenais, secondé par le Dr. A.
Vilbon, il est résolu de convoquer une séance spéciale le
ler. mercredi du mois d'août pour la discussion du bill mé.
dical projeté.

Le Dr. A. Dagenais donne avis qu'il proposera à la pro-
chaine séance les Drs. L. A. Fortier (de St. Clei) et F. Filia-
trault (de St. Alexandre) comme membre actifs. Et la séan-
ce est levée.

DR. G. GRENIER,
Sec. Trés. S. M.

AcADÉMIE DE MÉDECINE DE PARI.-M. le professeur Verneuil
lit une Note sur la Trachéotonic pratiquée avec le galvano-
cautère. Il s'agit d'un homme de trente-huit ans, phthisique,
menacé de suffocation par un rétrécissement laryngien. La
trachéotomie fut résolue, mais l'état d'affaiblissement et d'a-
némie profonde du malade rendait périlleuse la moindre perte
de sang, et l'iémorrhagie, si fréquente dans cette opération
délicate, fit choisir l'emploi du couteau-cautère pour l'éviter
plus sûrement. Cette nouvelle tentative opératoire réussit
parfaitement. Le couteau porté au rouge-sombre pénétra
dans la peau et en pratiqua la section complète dans l'étendue
de trois centimètres environ. L'incision n'avait pas moins
de deux centimètres de profondeur. Le premier anneau tra-
chéal étant sectionné avec un bistouri boutonné, il fut facile
d'introduire la canule, et l'opération fut ainsi complétée sans
donner issue à plus de 40 à 50 gen tes de sang. (Rév. scientif.).

M. Le docteur Joubert, dans une lettre adressée à l'acadé-
mie, réclame pour M. Amussat la priorité de ce nouveau
mode opératoire.
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Le ·13 Avril 1870, M. Amussat pratiqua une trachéotomie
au moyen de la galvano-caustique thermique sur un enfant
de treize ans, avant depuis plus d'un mois un petit caillou
dans la trachée-artère.

Le chirurgien traversa les téguments et la trachée avc
une aiguille courbe portant un fil double de platine, de ma-
nière à comprendre dans l'anse métallique 2 centimètres en-
viron du tube aérien. Après avoir enlevé l'aiguille, il saisit
lun des fils avec deux pinces en communication ai ec une
pile, et fit la section des tissus dans l'anse, sans écoulement
sanguin. La trachée ouverte, l'enfant dans un accès de toux
expulsa le corps étranger. Le -1 Mai, la plaie était cicatrisée
et l'enfant guéri de linflammation pulmonaire occasionnée
par la présence du corps étranger.

-M. Bélier fait une coimmunicatien sur la thoracentèse
Avant d'une part obtenu toujours d'excellents résultats de
son emuploi dans le traitement des épanchements pleuiréti-
ques, et d'autre part-pleinement convaincu desa par faite ino-
cuité, il cherche par tous les moyens possibles à vulgariser,
à généraliser cette méthode, déjà préconisée par Trousseau.
M. Bélier a essayé les divers appareils aspirateurs, tels que
ceix de Dieulafoy, Regnard, Castiaux. T hénot, et donne la
préférence à la canule seringue de M. J. Guérin. Il termine
en donnant le résumé cde cinq observations dans lesqueles il

praiqué la thoracentèse avec un plein succès.
On a fait observer et non sans raison que le trocart de

Reybard, muni de sa baudruche ou le trocart capillaire
conseillé par Biachez constituent une instrumentation sufli-
saute pour les cas ordinaires et ont l'immense avantage d'être
dans la trousse (le tous les praticiens.

-M. Tillatix lit le résumé d'un mémoire intitulé :1eerr-
rhes cliniqurs et cxpèrimcntales sur lcs fraciu-rcs malléolaires.

1- On comprend à tort sous le nom de fractures du péro.
né un certain nombre de désordres résultant d'un mouve-
ment anormal du pied qui peuvent porter sur la malléole in-
terne et sur le corps du til', lui-mème.
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2) Ces désordres doivent être réunis so. s le nom généri-
que de fractures malléolaires.

3" TLes fractures malléolaires se produisent presque tou-
jours dans un mouvement d'adduction ou d'abduction du
pied, mouvement qui ne saurait exister sans un degré de
projection de la pointe du pied en dedans ou en dehors.

4Q Le mouvement d'adduction forcé du pied peut produire:
a L'arrachement de la malléole externe seule :
b Cet arrachement avec éclatement de la malléole interne:
c Ce méme arrachement avec fracture sus malléolaire

tranversale du tibia La luxation de la tête du péroné peut
se substituer à l'arrachement de la malléole externe Pour
produire cette fracture transversale.

5o Le mouvement d'abduction produit:
a. L'arrachement, soit des ligaments latraux internes, soit

(le la malléole elle-même
b. Consécutivement la fracture du peroné avec plus ou

moins d'intégrité des ligaments péronéo-tibiaux inférieurs.
Go De l'intégrité de ces ligaments péronéo-tibiaux inférieurs

ou de leur arrachement du tibia résulte le degré de luxation
du pied en dehors.

7c Le péroné ne peut céder dans les fractures par abdue-
tion que si les ligaments internes ou la malléole interne ont
été préalablement brisés.--Séances des ·16 el 23 a'rdi.

DES APPLICATIONS DE SULFATE DE FER DANS LA PHLEG.[ATIA ALBA
DOLENS, par le docteur W. CIGHTO.-Ce sont les SuccèS que
Velpeau a obtenus du sulfate <le fer dans le traitement de l'é-
rysiple qui ont encouragé l'auteur à essayer le médicament
dans la phlegmatia alba doiens. Voici comment il procède :

Il fait, sur le membre malade, des applications aussi chau-
des que le patient peut les supporter d'une solution de sulfate
de fer de un gramme à un gramme et demi dans une once
d'eau; il emploie dans ce but des éponges imbibées de solu-
tion et maintenues lâchement fixées autour du membre au
moyen de rubans de fil. Ce traitement externe est aidé d'un
traitementinterne qui consiste d'abord dans l'administration
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d'un purgatif, et ensuite dans lusage de la teinture de clo-
rure de fer, soit seule, soit associée à la quinine.

Dans tous les cas soumis aux moyens précédents, c'est-à-
dire chez cinq ou six malades, 'la guérison fut heureuse et
rapide; dans un seulemen t, vers le dixième ou douzième jour, il
restait encore de la dureté des troncs veineux superficiels; les
parties reprirent bien vite leur état normal sous linfluence
d'un liniment avec parties égales de belladone et d'iodure de
potassium.

M. Crighton pense que les sels de fer agissent comme an-
tiseptiques en neutralisant l'infection de l'économie produite
par l'entrée de matériaux nuisibles dans le torrent circula-
toire ; à cette action générale vient s'ajouter une action loca-
le sur les parois vasculaires, par diffusion du médicamment
à travers la peau et les tissus sous-jacents jusqu'aux veines.
Cette action, suivant l'auteur, est probable, si l'on songe que
la phlébite commence toujours, ainsi que l'a démontré Ar-
nolt, par l'extérieur du vaisseau, alors même qu'elle est pro-
voquée par un corps irritant placé à l'intérieur.

Quoi qu'il en soit de cette explication,les faits de M. Crigh-
ton sont à ajouter à ceux qui montrent l'heureux parti qu'on
peut tirer de lapplication externe des médicaments ; on
peut rappeler à ce propos que le docteur Christison a pu faire
résorber complètement des ascites et des anasarques, dans
l'affection de Bright, par lapplication sur les parties malades
de compresses imbibées d'une décoction de trente grammes
de poudre de feuilles de digitale sur six cents grammes d'eau
bouillante. (Briish médical journal, octobre 1871.)

E.vPLOI DU BRO.vUiE DANS LES HYDROPiSIEs, par le docteur J.
G. THoMA.-Comment les bromures agissent-il dans ces cas?
L'auteur ne le sait ; il constate seulement qu'ils augmentent
la sécrétion de Prine et qu'ils font rapidement disparaître les
effusions séreuses. M. Thomas a pu s'assurer du fait dans
un grand nombre d'hydropisies de nature différente. Dans
plusieurs cas d'ascite avec anasarque, il a vu la résorption
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se produire en un très-court espace de temps et la même ob-
servation a souvent été faite par plusieurs de ses confrères
qu'il avait engagés à expérimen ter le médicamen t.

Voici un exemple de ces heureux effets du bromure:
Pendant l'hiver de 1869-70, l'auteur eut à soigner dans son

service de l'hôpital de Savannah, un jeune homme de 27 ans,
d'une bonne constitution et atteint de maladie de Bright ; il
avait commencé à pcrdre ses forces et son embonpomt six
mois auparavant, et il y a un ou deux mois que les pieds et
labdomen avaient commencé à s'infiltrer. A son entrée à
l'hôpital, l'hydropisie étai t général ; les poumons étaient oedé-
inatiés; il y avait de l'oppression, et l'état était si grave que
la mort paraissait imminente. Comme tous les moyens ten-
,ý's jusqu'alors avaient échoué, M. Thomas songea à essayer
le bromure de potassium, sur l'avis de son assistant, le doc-
teur Newman ; 50 centig furent ordonnés toutes les trois
heures jusqu'à effet sensible.

Dèsla première dose un mieux se martifesta, et, peu de
jours après, le malade se levait et se promenait, les jambes
étaient presque complètement revenues à leur état normal,
et l'abdomen avait très-sensiblement diminué. L'usage du
bromure fut continué pendant plusieurs semaines, et le pa-
tient fut renvoyé très-amélioré, sinon complètement guéri.
L'urine n'était presque plus albumineuse et ne contenait plus
de cylindres, ni de débris épithéliaux. (The .ledical record, 1.5
jan-ier -187-2.)

DE L'ARsENic DANS LA LEUCORRHÉE ET LA NÉNORRHAGIE, par le
docteur J.-Hl. AvELING.-L'arsenic était employé comme mé
dicament par les Grecs, les Romains, les médecins arabes et
même les Chinois ; cependant son usage en Angleterre est
de date récente ; c'est Fowler (1786) qui en a vulgarisé l'em-
ploi. Depuis, Hill (1809) a écrit sur cette substance, mais son
administration dans les cas de leucorrhée et de ménorrhagie
est plus récente.

En 1834 et on 1838, le docteur Henri Runt vit la liqueur
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arsenicale diminuer les douleurs du cancer de l'utérus ; plus
tard sir Charles Locack ayant vu une ménorrhagie guérie
par l'arsenic chez une femme qui avait pris ce médicamemi
pour des troubles du nez, et le docteur H1unt ayant constaté
le même fait chez une jeune fille qui prenait de l'arsenie
pour une affection cutanée, on eut l'idée d'administrer ce re-
mède dans les cas de leucorrhée et dans ceux de règles
profuses

Parmi les gynécologistes qui suivirent cette pratique, on
peut citer Courty, Begbie (1858), sir James Simpson, Hardy,
Barnes, Tilt, Wells, etc. L'auteur ad.opte complètement ret-
te manière de faire ; il pense qu'il vaut mieux administrer
l'arsenic à petites doses et en continuer longtemps l'usage,
comme le veulent Hunt et James Simpson, que de donner
d'emblée de liantes doses sans prolonger l'emploi du remède,
comme le recommande Aran. Voici comment procède M
Aveling : il se sert de la liqueur de Fowler ou des granules
d'acide arsénieux, à un milligramme ; il commence par trois
granules par jour à prendre au commencement des repas ou
par deux ou trois gouttes de liqueur. Il est bon, dit-il, de
suspendre de temps à autre la médication pendant un court
espace de temps et de ne la cesser que progressivement. Tant
que le médicament est toléré, on le continuera en augmentant
légèrement les doses de un à deux milligrammes tous les
quinze jours ; comme le premier symptôme de l'intolérance
est un certain degré d'irritation des conjonctives, c'est sur la
présence ou l'absence de ce signe qu'on se guidera pour sa-
voir si l'on doit continuer à augmenter ou arrêter l'adminis-
tration de l'arsenic.

L'arsenic parait agir comme tonique excitant des vaso-imo-
teurs ; c'est donc un anticongestif, il décongestionne les vais-
seaurde l'utérus, aussi doit-il être employé surtout contre les
leucorrhées et les ménorrhagies qui sont dues à un état hy-
perémique de l'organe ; dans ces cas l'utérus est augmenté
de volume, il est ramolli, habituellement il est plus sensible
au toucher, sa couleur est d'un rouge plus foncé qu'à l'état
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naturel et à l'autopsie ses vaisseaux sont dilatés, et l'aspect
rouge de l'organe disparait facilement par le lavage.

Le premier effet du médicament est de rendre plus longues
les péfiodes intermenstruelles. Les malades sont réglées
moins souvent et moins longtemps. Bientôt aussi la quanti-
té de sang perdu diminue et les menstrues se régularisent
comme quantité et comme durée. Les effets de l'arsenic sur
la leucorrhée ne sont pas moins évidents, et comme celle-ci
s'accompagne habituellement d'uan certain degré de conges-
tion utérine, il est probable que c'est en décongestionnant
l'utérus que le remède ici agit encore. L'auteur rejette donc
l'opinion de Courty, qui veut que l'arsenic ne rende des ser-
vices dans les affections utérines que dans les cas d'herpétis-
Ie.-( 7'he British medical journal, janv. 18 72.)-Lyon Médica.

CHLORrRDE DE PTASIUM.-Le docteur LANDER emploie ce
sel à la place du bromure de potassium dans l'épilepsis ; il
lui trouve les avantages d'ètre plus actif, de coûter six fois
moins et de ne pas avoir les inconvénients des effets secon-
daires du bromure de potassium. Il commence par de peti-
tes doses, niais il a pu continuer sans fdcheux effets le médi-
-cament pendant plusieurs mois, à des doses quotidiennes va-
riant entre 3,50 et 5 grammes 50. Suivant l'auteur, le bro-
mure de potassium se transforme en chlorure dans l'estomac;
c'est une raison de plus de l'administrer d'emblée sous cette
forme.-L. .

CATAPLASMES D'IODURE D'AM1DoN.-CeS cataplasmes ont de
très heureux effets sur les ulcères de mauvais aspect ; on les
prépare de la manière suivante : prenez deux onces d'amidon,
délayez avec six onces d'eau bouillante, de manière à faire
unegelée ; ajoutez alors, avant le refroidissement, une demi-
once de teinture d'iode ; on peut alors s'en servir. -L. M.

TRAITEMENT DES coNDYLoMEs.-Le docteur Boise détruit ces
petites tumeurs avec l'acide carbolique purliquide ou en so-
lution très-concentrée ; Il étend le caustique sur le néoplasme
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avec un pinceau, en ayant zoin <le ménager les parties voisi.
nes ; souvent, après un seul attouchement, la tumeur devient
dure et blanchâtre ; elle se mornifle dans toute son épaisseur
et elle tombe sans laisser d'ulcération. Ce mode de traite.
ment est presque indolent ; il ne produit aucune inflamation
si les parties voisines ont su être préservées, et la guérison
ainsi obtenue est radicale.

M. DEMARQUEZ SUR L'ASPIRATION DANS LA RÉ-
DUCTION DE LA HERNIE.

A l'Assemblée de l'Académie de Médecine du 21 mai, Mr.
Demarquez présenta un homme âgé de 21 ans, chez lequel il
avait réduit une hernie inguinale congenitale étranglée au
moyen de l'aspiration. Le 5 mai une tumeur parut dans
l'aine gauche accompagnée de douleurs sévères et de vomis-
sements qui persistèrent le jour suivant.

Au bout de vingt quatre heures, il fut amené à la maison de
santé de Paris, où on employa le taxis sans succès. On appliqua
de la glace pendant les 12 heures qui suivirent, et c'est alors
que M. Demarquez vit le patient. Ses traits avaient subi une
grande altération et la fièvre s'était allumée. On constata une
hernie inguinale congénitale étranglée d'un fort volume et
M. Demarquez songea à d'autres moyens qu'à Popération,
n'ayant jamais réussi par ce dernier procédé dans cette forme
de hernie. Il employa d'abord soigneusement le taxis, après
avoir mis le patient sous linfluence d'un profond sommeil et
s'étant persuadé de l'inefficacité de ce moyen il se détermina
à essayer la sortie des liquides intestinaux au moyen de l'as-
piration. Un fin trocard fut introduit dans le centre de la
tumeur et, par le moyen de l'aspirateur de Potain, on tira à
peu près 120 grammes de liquide intestinal. La tumeur dis-
parut complètement et, le trocard ayant été enlevé, on laissa
écouler quelques minutes sans toucher à la tumeur, afin
d'observer si de nouveaux liquides ou gaz entreraient dans
Pintestin étranglé. La tumeur ne se reproduisit plus et une
très légère pression d'en haut suffit pour amener le retour de
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Tintestin dans la cavité abdominale. Le patient fut tenu en
r'epos, à une diète sévère, en lui administrant de petites doses
d'opium. Aucune mauvaise conséquence ne s'en suivit. M.
Demarquez regarde ce cas comme frappant et il propose d'ap-
pliquer ce nouveau mode de traitement. lo. A toutes les
hernies congénitales et à toutes les hernies récentes qui s'é-
tranglent au moment de leur formation. 2o. Aux vieilles
hernies qui étaient parfaitement réductibles quelques jours
avant leur strangulation et dans les larges hernies ombilica-
les qui ont été récemment étranglées. 3o. L'aspiration qui a
pour objet de faciliter l'emploi du taxis doit être employée
seulement dans la première période lorsqu'on est certain que
l'intestin est encore inaltéré et capable de reprendre ses fonc-
tions.-Lond. Med. J.

CONTAGION DE LA vARIOLE.

Lecture faite devant l'Union Catholique (Séance du '19 Mai
I872) par le Dr. Ceorges Grenier, licencié du Collége des Méde-
tins et Chirurgiens de la Province de Québec, ex-président
de l'Institut Médical, Médecin de l'Hôtel-Dieu et du Dispen-
saire de la Providence, démonstrateur d'anatomie à l'Ecole
de Médecine et de Chirurgie (Faculté de Médecine de l'Uni-
versité Victoria, Montréal), auteur du Mémorial Thérapeuti-
que du " Guide Pratique des Sours de Charité ", etc., in -18,
pp. 56.-Montréal, Typographie Le Nouveau-Monde.

Ce travail lu devant l'Union Catholique a été publié sous
les auspices de cette Société qui a cru rendre un service à la
population, en mettant les excellentes idées qu'il renferme à
la portée de tous.

Après avoir parlé des ravages exercés par cette redoutable
épidémie depuis plusieurs mois, l'auteur commençe d'abord
par prouver le caractère contagieux de la variole et cite de
nombreux evemples pour démontrer qu'elle se communique
de toutes manières : par inoculation, par simple contact, par in-
halation. Il énumére les circonstances qui favorisent la
transmission duvirus -varioleux et insiste particulièrement sur
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les dangers des concrétion varioliques qui se forment sur
la surface de la peau, lors de la dessication des pustules, et
qui sont les véhicules les plus puissants pour propager la ma-
ladie.

Il examine la nature intime du virus et cite les différentes
t héories qui attribuent les maladies contagieuses à des subs-
tances organiques altérées, à des ferments ou à des germes vi-
vants suspendus dans l'atmosphère. Puis, touchant la par-
tie pratique, il recommande, conne moyen préservatif, la
vaccination.

Il appuie spécialement sur les moyens hygiéniques à adop-
ter dans l'intérieur des familles lorsque la maladie s'y décla-
re : l'isolement du varioleux, l'enlèvement des meubles super-
ilus, lesprécautions à prendre par les garde-malades etla pros-
cription des visites inutiles. Ensuite, il recommande l'usa-
gre des désinfectants tel que le chlorure de chaux, l'acide car-
bolique, etc., mais il prise hautement les deux agents les plus
efficaces : l'air et l'eau, la ventilation dans le but d'empêcher
la contagion chez les autres et de contribuer à la guérison du
malade lui-même, et les bains tièdes, pendant la convales-
Oence, pour débarrasser la surface de la peau des concrétions
morbifiques qui y sont at.tachées. Il recommande aussi, en
s'appuyant sur de grandes autorités, le traitement réfrigérant
de la variole.

Il termine en faisant un appelà l'action individuelle néces-
saire pour mettrò un terme à l'épidémie.

Nous devons féliciter M. le Dr. Grenier sur l'excelleuce de
son travail, et nous avons la certitude que catte lecture-
portera ses fruits et qe les excellentes suggestions qu'elle
renferme auront un retentissement profitable è la populatioln

Les travaux de ce genre doivent être bien accueillis par les-
médecins, car, en détruisant les préjugés qui existent dans
le publique, ils facilitent leur tâche auprès des malades. i

Dii. LAnÂMÉE
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

D PANSEMENT DES PLAIES PAR L'OCCLUSION INAMOVIBLE, PAR

M. VIENNOIS.

oMAmE.-l)C l'ocelusion inamovible, ou de la combinaison do l'inamovibi-
lité et de l'occlusion pour obtenir la cicatrisation des plaies.-Impor-
tance de l'immobilisation des pansements ouatés dans de vastes ban-
dages filicatés.-L'immobilité des moignons ou dps parties lésées n

1euît étre complète que dans des appareils inamovibles.--ffets de
finamovibilité sur les processus de réparation des plaies récentes et
l.s collections purulntos aiguös ou chroniques.-Son utilité pour ob-
tenir la réunion im. liate, pour calmer les douleurs et pour diminuer
la suppuration.-( i .ttrisation sous-crustacée (e certaines plaies trai.
tVs par l'occlusion inamovible.

Dans une première note insérée dans la Gazeue Ielbdoma-
4(ire du 22 décembre 1871 sur les pansements isolants et an-
9iseptiques, j'ai fait connaître les modifications que M. Ollier
a apportés au pansement ouaté de M. Alphonse Guérin et qui
consistent principalement dans L'aldition de l'inamovibilité
à l'ocelusion. Cette méthode de pansement, que M. Ollier
appelle occlusion inanoible, et dont il a exposé les principes
le 12 février dernier à la Société de médecine de Lyon, a
fourni déjà de si heureux résultats que je crois utile de les
faire connaitre dès aujourd'hui. Appliquée aux plaies d'am-
putations, aux traumatismes graves des membres, aux plaies
articulaires et aux diverses plaies en général, elle nous a
paru non-seulement avoir les avantages que M. Alponse Gué-
rin a si justement attribués au pansement ouaté, mais encore
des avantages spéciaux que 'immobilité absolue de la plaie
peut seule réaliser. Ayant pu suivre quarante et quelques
plaies traitées par cette méthode, nous croyons pouvoir dire
que, grâce à la combinaison rationnelle de l'occlusion ouaté
et des appareils inamovibles, le pronostic des plaies, notam-
ment de certaines plaies graves des membres, et surtout des
plaies d'amputation dans les millieux infectés, nous paraît
devoir changer complètement. Les chirurgiens des hôpitaux
peuvent éviter dorénavant, ces accidents, qui ont été jusqu'ici
leur terreur et les ont souvent empêchés d'exécuter dans les
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millieux hospitaliers les opérations les plus rationnelles d'ail-
leurs (1).

L'occlusion inamovible repose sur deux principes essen tiels
et d'égale importance : 'I. l'occlusion par le coton, telle que
l'a. préconisée M. Alphonse Guérin, pour metre les plaies à
l'abri des germes infectieux; 20 l'immobilité complète, abso.
lue, permanente de la région blessée dans un bandage siliea-
té enfermant toutes les parties dont les mouvements peuvent
influer d'une manière quelconque sur les tissus divisés. Les
magnifiques succès qu'a obtenus M. Alphonse Guérin dans
ses amputations, pendant le deuxième siége de Paris, ont
montré toute la valeur de la ouate comme moyen d'occlusion,
En parlant d'occlusion ouatée, nous allons contre la théorie
de M. Alphonse Guérin, qui considère la ouate non pas coin-
me une barrière à l'air, mais simplement comme un filtre de
ce fluide. Nous n'avons pas l'intention d'aborder ici la dis-
cussion théorique, mais quelque incontestables que soient
les faits expérimentaux (Pasteur, Pouchet, Tyndall) sur les-
quels s'est appuyé M. Alphonse Guérin, nous ne comprenons
guère la filtration de l'air à travers des couches de coton
très serrées et épaisses de 8 à '10 centimètres. Nous insiste-
rons d'autant moins sur le côté doctrinal que la théorie de
l'occlusion explique les faits chirurgicaux d'uns manière sa-
tisfaisante, et que malgré les objections théoriques que sou-
lève l'idée de la filtration de l'air, et le rôle des germes infec-
tieux dans la production de certains accidents des plaies, les
faits cliniques n'en subsistent pas moins. Quelques précau-

i1) Je crois devoir rectifier une faute d'impression dans mon premier ar-
nele. relative aux proportions d'huile et d'acide phénique pour les bains
ou les irrigations Iuileuses. On me fait dire que la proportion.d'acide phé.
nique est de 50 pour 100, c'est, 50 pour 1000 qu'il faut lire; et, comme cette
proportion est notablement différente il est utile de corriger une erreur que
pourraient commettre ceux qui seraient dans l'intention de répéter ces es-
sais. Cette erreur est d'autant plus importante que nous publirois bien-
tôt des obse'vations et des expériences démontrant les dangers de l'acide-
phénique en application sur la peau saine ou employée dans le pansement
des blessures.
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tions que l'on prenne, on enfermera toujours quelques ger.
mes entre le coton et la plaie l'air pur des hautes monta-
gnes lui même ne serait pas à l'abri de tout reproche contre
la présence de certains germes. Mais cette privation abso-
lue des germes ne nous parait pas iadispensable ; l'important
est qu'il ne puisse pas s'en développer par l'abord incessant
de l'air vicié, et sous ce rapport le bandage ouaté, quand on
a ci soin de désinfecter la ouate par les vapeurs phéniquées
ou par l'interposition de quelques couches imbibées d'une so-
lutionipphéniquée, nous parait réunir des conditions suffisan-
tes de succès.

Quelque soit du reste la théorie véritable, l'idée d'envelop.
per les membres dans das couches d'ouate très épaisses, ra-
rement renouvelées, et qui appartient à M. Alphonse Guérin,
nous permet de réaliser la première indication fondamentale
dans le pansement des plaies. Quant à la seconde indication
qui consiste à immobiliser le membre ou la région malade
d'une façon aussi complète que possible, elle ne peut être
réalisée que par l'appareil silicaté, ou tout autre appareil fa-
cilement solidifiable. M. Oliier préfère le silicate de potasse
à cause de la commodité de son emploi et de sa légèreté ; on
le manie plus facilement que le plâtre, et il immobilise tout
aussi bien. Avec le plâtre, on serait obligé de faire des ap-
pareils monstrueux. L'enveloppe silicatée fait par-dessus la
ouate une nouvelle couche occlusive : mais comme cette oc-
clusion a l'inconvénient de maintenir une humidité trop
grande autour de certaines régions, en empêchant l'évapora-
tion des liquides de la plaie, il est bon, si l'on a lieu de soup.
çonner la production abondante de sérosité et de pus, de le
perforer en divers points après sa dessication, sans toucher à
la couche ouatée. L'immobilité n'en subsiste pas moins avec
tous ses avantages et le coton reste sec au-dessus. M. Ollier
recommande ces perforations depuis qu'il a trouvé (les moi-
Sissures dans un bandage resté trente-deux jours cii place ; la
plaie fut trouvée très belle, mais la peau saine du pourtour
de la plaie était excoriée et comme macérée sur une certaine
étendue.
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Par l'occlusion inamovible, la chirurgie des champs de ba-
taille nous paraît devoir être considérablement modifiée.
Avec de la ouate et des bandes solidifiables, on pourra faire
la plupart des premiers pansements qu'exige les plaies des
membres par armes à feu. On s'en servira pour transporter
dans les hôpitaux fixes les amputés et les blessés à indication
douteuse pour lesques il n'est pas nécessaire d'intervenir im.
médiatement. Tous ceux qui ont pu voir dans la dernière
guerre les difficultés de ce service des ambulances volantes,
se rendront compte (lu changement que l'occlusion inamovi-
ble pourra apporter dans la chirurgie d'armée, dès que les
fourgons d'ambulance seront garnis d'une grande quantité de
coton suffisante. C'est dans des cas semblables que l'immo.
bilité joue le principal rôle, et comme elle est sans danger,
grâce à l'épaisse couche d'ouate que contient l'appareil ina-
movible, elle devra être employée, pour peu qu'il reste des
chances sérieuses de conserver le membre. Il ne faut pas
oublier toutefois que les plaies par armes à feu, et surtout
par les gros projectiles, quand elles s'accompagnent de con-
tusions profondes et étendue, sont exposés à la gangrène hu-
mide et à la septicémie aiguë, et que focclusion inamovible
ne pourrait pas prévenir ces terribles accidents ; ce n'est que
pour les écrasements des doigts de la main ou du pied qu'on
pourrait sansdanger courir les chances de la mortification.

Nous avons vu récemment dans le service de M. Ollier des
écrasements de la main qui semblaient devoir exiger l'ampu-
t.ation au moins partielle de cet organe. Les os brisés, les ar-
ticulations ouvertes se sont couverts sous le bandage d'une
couche granuleuse, sans qu'il se soit produit des fusées et de
l'arthrite purulente. Les articulations et les gaines se sont
oblitérées, et, ce qu'il y a de plus important au point de vue
des plaies contuses, les portions de doigts et les fragments
d'os mortifiés ont pu rester un mois sous le bandage sans Oc.
casionnner d'accidents, et au premier examen de la plaie 01n
les retrouvait presque complètement détachés des parties sai.
nes, mais sans décomposition putride. Elles exhalaient sc-u.
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lement une odeur faisandée très prononcée, très-désagréable
niais différente de celle de la putréfaction à l'air libre.

L'immobilité nous paraît surtout avantagense pour calmer
les douleurs, limiter la suipnration des plaies et prévenir les
décollements des partios voisines. C'est à ce point le vue
qtie la supériorité de l'oerlusion inawerible nous parait incon-
testable.

Si l'on sI contente d'enfermer certaines plaips et les divers
moignons dans des masses de colon en tour'ées de bandes sou-
ples. les malades accusent toujours quelques douleurs. Ajou-
iez un bandange silicaté et les -louleurs cessent, et cessent
définitiveiment, lorsque le bandange est sec, si le bandage a
été bien fait et embrasse une partie du corps ,suffisante pour
rendre la plaie absolu.îment inmobile. Dans les amputations
du memubre supérieur, il faut prendre l'épaule dans le ban-
dage et lebassin, dans les anpu tations du membre inférieur;
mème pour les amputations de la main et du pied, il faut
prendre la partie correspondante du tronc.

Nons avons vu il y a quelque temps combien cette immo-
hilié était nécessaire. Plusieurs malades, qui se trouvaient
un mois après leur opération en assez bon état pour que M.
Ollier crût pouvoir se dispenser de renouveler le bandage
silicaté, ont reclamé au bout die deux ou trois jours une nou-
velle immobilisation avec l'appareil silicaté.

Parmi les faits qui ont pui nous permettre d'apprécier exac-
tement la valeir <le limiobilisation, nous citerons celui
d'un amputé de cuisse où l'épreunvre et la contre-épreuve ont
pli être faites avec toute la rigueur nécessaire. Ce malade,
âgé de cinquante et un ans, -atteint d'une ostéo-arthrite du
genou, miné par la fièvre hectique et des d ouleurs incessan-
tes, avait été opéré dans les plus mauvaises conditions. Pen-
dant quatre semaines après son opération, il avait golité un
bien-être qui li était inConui depuis longtemps. Au boot de
quinze jours il avait pris de I'a-iétit et se refaisait à vue
d'eil.

A continIuer.

3S8'I
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DISPENSAIRE SAINT JOSEPH.

I1 Juillet 1872.

Du 1er A, ril au 31 Juin dernier 1004 patients reçurent des
som1s à cet insttution. De ce nombre [36 hommes et 486

femmes. Lt.s prescriptions remplies s'élevèrent au nombre
de 362.

LEs NOUVELLES FACULTÉS MÉDICALES FRANAISES.-SelOn le
journal La France, le ministre de Instriction Publique est à
préparer un Bill pour la réorganisation complète de l'éduca-
tion médicale. Il se proposera de maintenir les présentes fa-
cultés médicales à Montpellier et à Paris, donnant quelqu'ex-
tension à cette dernière et créant de nouvelles facultés à
Bordeaux, Lyon, Nar tes, Lille et Nancy.-Gaz. Méd. 23 Mai;

N.îISSANCE.

A Rigaud, le 18 juillet, la dame de G. Madore, M. D, un ills.

MARIAGE.

A Maiskinongé, le 18 Juin par le Ré%d. J. Agapmit L gris, Secrjtaire du
diocèse des Truk-Jis iùreý, et frère du narié, harie, llenri F. X. Legris,
Eor., M. D., de Ste. Monique, à Delle. Mare Phiomène Phe Giroux, dc
Maskinongé.

ASSOCIATION MIEDICALE CINADIENNE.

LA CINQUlÈME ASSEMBLEE ANNUELLE de 'ASS)CIXTION
MEDICALE GANADI)IENNE aura lieu NEu.1iED. le ONZE SEPTEM~
ERE pruchan, dans la cite de Muntr.al. Le President 1rendra le fauteuil
à 10 heures, A. M.

A. Il. DAV[D, M.D. G.I. D.C.L.,
Secrétaire-Générai.

Montréal, ler Août 1872.-di
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