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L’ACTE MEDICAL PROJETE

ler. Aottt 1872,

APétant élevé si fortement contre le pouvoir que possédent
les Universités d’examiner les aspirants & 'étude de la méde-
cine, il semble tout naturel que je doive aujourd’hui m’op-
poser au privilége quont ces mémes Universités d’examiner
les aspirants 4 la pratique de la médecine, et de leur accorder
un diplome qui leur doane droit & la licence du Coliége des
Médecins et Chirurgiens : car 'il n’est pas prudent de laisser
Texamen classique entre les mains des professeurs, il ne doit
pas Pétre plus de leur Jaisser I'examen médical. Darns l'un
comme dans Pautre cas on doit croire, au moins a premiére
vie, que }a Société Meédicale et le public sont exposés aux
mémes dangers et deivent avoir les mémes craintes. -

Je crois cependant que si I'on réfléchit un peu, si P'on exa-
mine la question avec attention, on doit arriver & une con-
tlusion tout-3-fait différente; on devra se convaincre qu'il
&1, au contraire, de Yintérét de la science, du corps médical,
¢ du public, de laisser aux Universités le droit d’examiner
- lears éleves sur la science médicale et de leur conférer un
) tiplome qui leur donne droit a la licence sans autre examen.
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Le probléme que 'on a d résoudre dans ce moment, cest
d'élaborer une loi de médecine qui puisse fajre- disparaitrg
les ahus de lancienne, et mettre la profession sur un pled
plus élevé, sans nuir le moins.du monde aux intéréts des
Universilés.

Irabord, qu’est-ce que l'on doit considérer comrne étant
absolument nécessaire, indispensable, pout relever le niveau
de la Profession Médicale ? C'est certainement 1'éducation.
Ce que L'on doit craindre le plus, ce que I'on doit chercher i
¢viter & tout prix, c'est Pignorance. Voild pourguoi il estsi
important de priver les Universités du droit de faire I'examen
classique des aspirants & P'étude de la médecine.

L'expérience en effet nous & démonteé que cel examen esl
loin d'étre sérieux ; que bien souvent méme, on.a permis aux
¢leves de commencer I'élude de la médecine, on leur a
laiss¢ compléter lenir cours, et on ne leur a fait subir leur
examen classique que quelques instants sevlement avant leur
cexamen médical @ Véritable farce, tontd-fait indigne dium
corps enséignant. Ce privilege, en donnant aux Universités
la faculté de se faire des éleves, laisse la profession toul-d-
fait sans prolection.. Mais en donnant au corps médical seul
le droit d'examiner les éléves sur leur éducation préliminaire
¢t de les admettre & I'étude de la médecine, nous nous assu-
rons la protection la plus ample possible, sans metire lp
moindre obstacle & la prospérité des Universités.

Nous pourrons étre certains, qu'a la\-emr, 1nous naurons
pour médecins que des hommes possédant wne bonne éduca-
tion classique. Mais 'éducation classique seulene suffit pas;
il fani de plus une bonne éducation médicale ; et me dirat-
on, ue serait-il pas plus logique, afin de rendre notre protec-
tion plus compléte, de nons réserver encore le droit d’exami-
ner les éleves snrla médecine.  Get examen. est trés impor-
tant. Pourquoi les Lnn,ersm;a, 1w’en abuseraient-elles pas
comme de autre. N’avons-nous pas raison de craindre qu'elles
accorderont leurs diplomes &.des hommes ne possédant pas
les connaissances médicales suffisantes ? Je ne le crois pas.
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Si on laissait aux Universités le droit d’admettre les éléves
i Uétude de la médecine, je comprends qu'il serait extréme.
ment dangereux de leur donner le droit de les admetire a la
pratique ; on peut d&tre convaincu que pas un seul ne serait
refusé guelque fut son incapacité. Mais si on leur enleve
le-premier périvilge, je ne vois pas & quel grand danger on
gexpose en leur laisant le second. Iln'est pas probable en effet,
que des jeunes gens instrrits, en état de comprendre toute la
beanté, et tout I'importance de la science médicale, capables
d’apprécier fa position honorable que cette profession devra
lewr procurer dans le monde, abandonneront, toutd coup
leurs an Jievnes habitudes de travail, et leur azour pour la
science. Cecl est & craindre seulement pour ceux gqui n'ont
pas une sducation suffisante. Tt si I'on interrogeait les Pro-
fasseurs, ils seraient unanimes i nous dire qu’ils n'éprouvent
du désagrément dans ces examens quavec ceax dont I'édu-
tation premidre fait défaut; que ceux qui on fait uncours
d’étude compldt ne se présentent jamais sans étre Dhien pré-
parés, et leur examen leur cause toujours heaucoup de satis-
faction. Au reste, s’il y avait malheureusement quelgues
rares exceptions, le mal ne serait pas sans remede ; caril
sera toujours facile pour un homme instroit 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 réglements rela-
tifs & Pinstruction médicale: Nous devrons par conséguent
avoir un contrdle sur les Universités, nous pourrons exiger .
gi'elles donnent le nombre de lectures et de cours vouly,
qw'elles possédent des bibliothiéques, cabinets-de physique,
higpitany; enfin tout ce qui est absolument nécessaire pour
donnér-aux “éléves une éducation médicale aussi compléte
que'possible. Nous pourrons par conséquent ‘toujours refu-
sérnotre licence, il v & lacuné quelque part; -¢'est-d-dire, i
¢¢s Tnistitutionis né remplissent pas des devoirs iqueda-loi leur
limpose. De: sorte que lé danger-de: ce «¢4té, €'l existe, est
réduit & une'si petite’ proportion que nous n’avons pas la
0indre raison de le redouter
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La réaction qui se fait en ce moment contre les Universités
ne doil pas aller trop loin. Sous le prétexte qu’elles song
trop puissantes, il ne faut pas les mettre complétement sous
la dépendance d’une autre institulion, elle-méme tout-a-fait
indépendante et irresponsable. Rappelons-nous que ce qui
arréle tonjours le progrés, ce qui tue en tout et partout, c'est
cette concentration extraordinaire de pouvoirs dansun corps
sans contrdle, c’est ce cercle dans lequel on enferme les
hommes, cercle yue T'on ne pent pas franchir, qui va conti-
nucllement se retrécissani, et ui finit par vous détouffer.
Nous devons tacher de donner & chacun en particulier, a cha.
iue corporation, une juste proportion de pouvoirs et de pri-
viléges afiu que dans Ieurs sphores respectives,tous aient assez
de liberté pour employer leurs talents, lear énergic au déve-
loppement des arts et des sciences.

Notis avons parmi nous plusieurs Umversues, toutes éta-
blies dans e but d'étre utile & Thumanité. Elles forment
des sociétés privées, ayant chacnne une existance i par,
indépendante. Elles passtdent cel esprit de corps, ce senti-
ment si naturel & 'homme, qui fait désirer la distinction, la
sloire, elles font les plus grands efforts pour faive briller
leurs institulions, pour les ¢lever au premier rang.

Mais pour faire apparaitre cette gloire, polr la faire voir
au public, an monde ; pour lui donner un coprs, si je puis
w'exprimer ainsi, il leur faut un symbole ; et ce symbole
<'est leur diplome.  Clest ce diplome qui, rehansé encore par
les talents de celui yui le posséde, sera dans lous les temaps
et dans tous les licux la preave de leur existence, de leur
mérite, ct de la sceince éminente de leurs Professeurs. Pour
I'éleve, ce diplome est encore quelgue chose de plus : clesi
la preuve de ses succes passés, c'est la couronne si bien mé-
ritée, ce fut la cause d’une des plus pures jonissances de sa
vie, c'est le talisman qui devra lui ouvrir Pentrée du monde,
etle protéger dans sa nouvelle carriére ; relique sacrée qui
établit entre lui et Université un lien indissoluble, qui les
fait participer Pun et Pauire aux avantages et & la gloire de
Pun et de Pautre : et vous briseriez tout cela ? Non. Nous
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devons notre proteclion aux Universités. Les priver du pou-
voir de donner des diplomes, c'est faire disparaitre une des
principales causes de leur émulation. Mais, dit-on, on ne
veut pas leur enlever ce droit, on veut toul simplement que
lenrs éleves, aprés avoir recu leurs dipldmes subissent devant
le conseil un nouvel examen pour obtenir leur licence.

Suivanl moi ceei revient au méme. Car A quoi sert un
diplome, si vous proclamez qu'il est sans valeur. Quel res-
pect, quelle considération, les Universités étrangdres auront-
elles pour ce dipldme, quand vous-mémes vous le considérez
si peu, que les élévesqui le possedent ne’sont pas jugés par
vous dignes de votre licence. (Pest rhettre bien has dans
Popinion publique les Professeurs de ces Universités. Croyez-
vous maintenant qu'elles en distriburont beaucoup de ces
diplomes ? On attache du prix & une chose qu’en proportion
de sa valeur, quwen proportion des avantages quon peut
en retiver.  Croyezvous alors que les éleves se fatigueront &
faire des theses, subiront les inguiétudes dun examen pour
un dipldme qui se.a mis de cdté comme s’il n'existait pas.
Drailleurs pourguoi mettre votre licence au-dessus du dipls-
me. Iites-vous un corps enseignant ? Est-ce vous qui avez
pris ces jennes gens par la main et qui leur avez fait parcou-
rir le chamyp des connaissances médicales ? Vous ne les con-
naissez sevlement pas, vous ne les recevez meéme pas en corps.
L'examen devra se faive par un ;comité de trois membres,
payés pour cela. Vous vous en rapporitez i leur opinion.
Pourquoi un tel examen nous donne-t-il plus de garantie que
lovsqu'il est fait en présence de tous les Professeurs d'une
école  Si les Universités ont le mérite de former des hom-
~mes utiles & la société, elles ont droil & la récompense et &
Thonneur qui en découlent.

Mais ce gni me parait étrange, c'est gu’on accorde aux
Université étrangéres ces mémes privileges quon refuse aux
notres : la XX X1Ile clause donne au conseil le droit d’accor-
der la licence du collége aux éloves de ces institutions sans
txamen. Nous devons penser que Cest par inadvertance
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qu’on a poussé la générosité si loin; personne ne voudra
croire qu'on désire favoriser ces Universités an dépens des
notres.

J. P. Rorror.

CORRESPONDANCE PARISIENNE.

Permettez MM. les Rédacteurs que je vous transmetie une
copie fidéle des observations que je recueille journellement
dans les hopitaux de Paris ; si vous jugez & propos d’en faire
pavt & vos lecteurs, j'en serai honoré.

Je me plais & reconnaitre gue les médecins et chirurgiens
des hopitaux portent une attention particuliére aux étrangers,
ils sempressent de répondre & leurs questions et méme de
leur donner des explications étendues louchant les cas les
plus intéressants.

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

Je commencerai par I'Hopital Larivoisiére qui est le plus
nouveau (il n'a été achevé qu’en 1853) il se ~ompose de dix
pavillons paralltles autour desquels sont des jardins ol les
malades peuvent se promener.

Cet Hopital est Alt & la générosité de Madame de Lariboi-
siere qui lui a donné son nom.

Les salles sont vastes et bien aérées. Le chauffage etla
ventilation s’y font d’apres les systéemes modernes.

Cet hopital contient 432 lits de médecine et 204 de chivur-
gie.

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

Le chirurgien qui soigne les malades dont je vais yous
rapporter les observations est Mr. Verneuil, professeur & 'k
cole de médecine. (G: M. vient @’¢tre nommé professeur de
clinique chirurgicale & Phépital, ¢ la Pitié »).
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1&RE. OBsErvAaTION.~Un jenne homme de 25 ans west -ontré
i Yhopital 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 rendaientle diagnostique
difficile. . Aussi ce n’est pas s'enr hésitation-que M. Verneuil
déclara: que ¢’était un testicule vénérien. It le traita d’abord
avec Vioduré-de potassium, mais I'amélioralion se faisait trés
lentement, I'association du mercure aw premier médicament
amena une diminution rapide du gonflement, et ce jeune
homme sort ce matin de Phopital parlaitement guéri. M.
Verneuil fait observer aux éléves que dans les-cas de ce genre
il faut tout-essayer etavee porsuerence avant d'ea venir 2
la castration.

dME. OpsErvaTioN.—Dislocation du pied, avec pldxe gt pro-
rusion de Tastragale.

La réduction ayant 6t6 essayée, sans.succes, M. Verneuil se
décida & faire la résection. de cet os afin. de conserver le pled'
du malade. ' '

Cette opération a réussi z‘t merveille. Le pied n’estpresque
pas difforme et l'articulation tibiotarsienne jouit -d’awmoins
lamoitié de sa mobilité normale. Il v a deux:mois que ce -
malade est a Phopital.

3EME OBSERVATION.~—Extirpation de I'ex Lremlte inférieure:du
rectum. Maladie epithelioma. '

Ce malade est aujourd’hui guéri, il ne lui reste localement

aucune (race de son affreuse maladie.
" M.'Verneuil fait remarquer aux éleves qu'il ne faut faire
celte extirpation qwavec I'eraseur de Chassagnac ou le gal-
vano-caustique, afin d’éviter les hémorrhagies st fréquentes
lorsque Pon se sert d’instruments tranchants.

De plus le malade vésiste d’autant mieux & linfection pu-
iride et a Dlévésipele qu’il perd moins de sang. L’anus est
remplacé par une large ouverture.

4ME. OpservaTion—Ablation du sein. M. Verneuil a fait

.dans ce cas une nouvelle application du pansement ouaté,
{'opération a eu lieu il y a & présent huit jours) ILa plaie
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est remplie de granulations vermeilles, il n'y a eu ni inflam-
mation ni douleur conséculives.

A propos du panseraent ounaté, M. Verneuil dit: ¢ Je consi-
dére ce nouveau movyen de traiter les amputations dans les
hépitaux et surtout sur les champs de batailles comme un
bienfait. Avec ce pansement nous pourrons en temps de
auerrc envoyer nos blessés a des distances considérables sans
aucun inconvénient.

Jue. OssEmvarion.—Goxalgie 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 Iémur se produit ice dont M. Vernenil avait
prévenn les assistants..  Le malade est mis dans Pappareii de
M. Bonnet, de Lyon, qui donne aux articulations coxofemo-
rales une immobilité compléte.

Apres deux mois, le malade se leéve, il a une ankylose com-
pléte, pas de déviation, pas de raccourcissenrent du membre-

Oy, OnsErvatioN.—Fistule vesico-vaginale.  Les chirurgiens
ici optrent ces fistules par fa ¢ méthode américaine ” cest-i-
dire gu'ils font une ouverture longitudinale taillée en hiseaun
et qu'ils évilent de perforer la muguense vésicale avee le fil
métallique.

Dans le cas actuel 'anton des levres de la plaie n'a pas en
lieu paree quil est survenu un érdsipele et des uleérations
vaginales. L'opération sera recommencée dans quelque
temps.

La visite des malades terminée, M. Verneuil fait & Pamphi-
thédtre, en présence des maédesins strangers et des éléves, les
opérations suivantes :

lo. Un enfant de 6 ans avee un testicule tuberculeux. Ge
testicule est auw moins quadruplé de volume, il suppure de-
puis quelques mois.

Traitement local. M. Vernewil plonge dans ce testicule des
fers rougis, quil laisse pour ainsi refroidir dans lorgane, il
fait ainsi trois trous & 2 centimetres de distance les uns deg
antres.
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Le but de ces cautérisations profondes est de déterminer
une suppuration abondante et de débarrasser lorgane de la
maliére tuberculeuse qu’il renferme, ce qui vanl mieux que
{a castration.

Traiternent général, iodure de fer, huile de foie de morue.

20. Un homme avec des fistules multiples & Ia région péri-
néanale. ILes unes communiquant avec le xectum, les auatres
s'élendant & la face interne et postérieure de la cuisse.

M. Verneuil fait la section de la principale fistule rectale
avec Pécrasenr de Chassagnac, puis il fait communiquer tou-
tes les antres fistules externes avec l'extrémité inférieure de
la premiere. Aussitét ces trajets fistuleux ouverts avec le bis-
touri et la sonde cannelée, il les cautérise profondément au fer
Touge, afin de faire fondre la substance indurée qui les en-
toure ¢t aussi dans le but darréter Yhémorrhagie. Aprés ces
deux opérations il y avait dans I'amphithéitre une odeur de
-chair brilée trés prononcée.

Jo. M. Verneuil enléve une tumeur fibreuse située en-des-
sous de la paupicre inférieare. Dans le but d’empécher Pec-
tropion que causera la rétraction cicatricielle, il ravive le
bord libre des paupieres, les unit par des sutures.

Aussitdt la plaie bien guérie, il divisera I'union temporaire
des paupieres ot le patient sera guérie sans ectropion.

Jal aussi ce matin assisié a la ligature de Tartére fémora-
le par M. Cusco pour un anévrisme.

Paris, 25 Juin 1872

A. T. Brosseav.

DE LA SAIGNEE DANS LE TRAITEMENT DE L’A-
POPLEXIE.

L les lédacteurs,

Veuillez insérer, dans les colonnes de volre intéressant
Journal, les quelques mots qui suivent, sur les inconvénients
des émissions sanguines dans le trastement de I'apoplexie.

Lorsque le médecin est appelé auprés d’un individu qui
vient d’étre frappé dapoplexie, il ne lni est pas toujours fa-
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cile de diagnostiquer sur-le-champ la }ésion qui produit Iai-
tague. [Est-ce une simple congestion, une hémorrhagie ?
Est-ce un ramollissement du cervay, une névrose, une em-
bolie ? Dans ces derniers cas, la déperdition de 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 hémorrhagie. Clest une blessure du cer-
veau ; I'épanchement de sang dans la substance cérébrale ne
differe guére de Iépanchement de sang dans le tissu d'un
autre organe, par exemple, dans le tissu cellulaire sous-cuta-
né. Dans une ecchymose d la peau, ne regarde-t-on pas les
émissions sanguines comme inutiles et méme nuisibles ? Ne
laisse-t-on pas & l'organisme le soin d'opérer la réformation
du sang,

Pourquoi agirait-on autrement dans ces ecchymoses du
cerveau ? Droailleurs, quand le médecin est appelé, il se
lrouve en présence du fait accompli, l'accident s'est produit,
un corps étranger a pénéiré dans le cerveau.

Que pourroat donc saignées el sangsues ?

On voudrait diminuer, enrayer la congeslion sanguine.
Mais nous savons gque, malgré les émissions sanguines, la
congeshion n'en continue pas moins de produire ses effels.
Les recherches modernes sont li qui prouvent cetle asser-
tion. Magendi, Marshall, Hall, J. Vogel, Schneider, Andral,
Gaverret, Charles Robin, ont démoniré par des expériences
physiologiques : 1o. que les saignées ne peuvent rien contre
la congestion, rien contre 'hémorrhagie ; 20. que plus un ma-
lade perd de sang, plus le pouls devient fort, plein, dur, plus
les hattements de cceur sont vioients, désordonnés, i ce point
quune espéce de fievre survient; 3o. que les saignées agis-
sent plus particulierement sor le systeme nerveux et la vita-
lité pour les débiliter.

Appelons-en surtout  Iexpérience clinique. Reoueilions
les aveux de quelques.princes de la science.

Hippocrate a dit, et, aprés lui, Galien a xépété que si, daus
Yapoplexie, la saignée ne soulage pas le malade, cile lo tue.
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« J'ai vu, dit Cruveilhiér, (dictionndire de médecine et de chi-
rurgic pratiques, page 259)) jai vu bien des attaques d’apo-
plexie sur la marche funeste:desquelles 1a:saignée n’a aucu-
ne espece dlinfluence ey qui se sont renouvelées-a de courts
intervalles, comme si ancune d’épexrdition sanguing n’avait eu
lieu, il semblait mame, dans quelques .cas, quele mat croisseit
cn proportion de la sagnee. o

Andral écrit sur le méme sujet: “ Vainement, dans cer-
tains cas, multiplie-t-on les pertes de sang, les signes. de con-
gestion.ne s'évanouissent pas; plus-d'une fois méme on les a
rendus plus forts.d mesure qu'on a, par des:saignées répétées,
affaibli 1es individus. "—(Clinique Midicaley t. V. p: 293

Et ailleurs : ¢ Le traitement antiphlogestique le plus actif,
bien qu’il soit employé dés le début-de la maladie et dans les
cireonstances les plus favorables, reste trés-souvent sans effet.
Dans certdins cas, nen-seulement aucun soulageinent e suit
la saignée, mmais elle produit dans Péconomié une perturba-
tion telle que, sous son influence; les simples signes de con-
gestion se transforment -en ceuar-dune vérilable apgoplexie.”

Pour mén comple, ai noté ume fois «ce déplorable acci-
dent dans lé cours-de mes guelgues aniées de pratique ;
sous le coup de la landettr, jai vu la congéstion créorale se
changer eir apoplexie:

G'était en 1869. Une femmeé un peu an-dessus de la cin-
quantaine, d’une constitution saiguine, au cou court. Je
la vis immédiatément au début de Yattaque. La face était
vultueuse, gonflée, la téte embarrassée, la parole bredouil-
lante, les membres se mouvaieit encore, Tnais ils étaient
lourds et engourdis, ni la langue, ni la commissure des 1e-
Yres n'étaient déviées ; le pouls &tait large, dur, lent. Je
saighai. Versla fin d’une saignée de 12 & 14 onces, le cdlé
gauche se paralysait, la bouche était déviée. La saignée
terminée, }a malheureuse était frappée d’hémiplégie. Llle
mourus aw bout-de trois jours et demi.

Dans dautres cas, jai vu mes malades pris d’accidents
beaucoup plus graves immédiatement aprés une saignée
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I3t cette triste expérience n’a pas peu contribué & me faire
prendre les saignées en horreur.
Trousseau rapporte l'observation suivante :

“1lyapeude temps, un médecin de mes ¢éléeves Glait
mandé auprés d’un magistrat qui venait d'étre frappé d'une
hémorrhagie cérébrale. Il constatait une hémiplégie tres-
prononcée avec distorsion du visage et embarras de la pavo-
le ; lintelligence élait parfaitement conservée.

« Quoique dans son opinion, il crut devoir s’abstenir de la
saignée, il fut contraint de céder devant l'avis d'un confreve
ui avait sur lui I'ascendant de 1‘dge, et plus encore, d'une
haute position scientifique. La saignée [ut pratiquée ; mais,
quelque prudence qu'on mit & la faire petile, 100 grammes de
sang ne s'étaient pas ésoulés, que le malade, qui, aupara-
vant, dans toute la plénitude de ses facultés intellectuelles,
s'entretenait trés-librement avec son entourage, tombait dans
un élat de résolntion compléte, dont il ne sortit plus jusqu'a
sa mort, (ui survint quelques jours apres.”

Clest a cet Cminent professeur, si justement regretlé, que
Ton doit une véritable croisade contre l’abus de la saignée
dans lapoplexie. Depuis longlemps il avait proscrit cette
médication violente el perturbatrice dans les attagues ap-
poplectiques, & quelque degré qu'elles se manifestassent,
Son expérience lui avait appris gue les malades s'en trou-
vaient mieux et se guérissaient plus rapidement. ¢ Au lien
de les saigner, de les mettre 4 la diéte, de les temir au lit, je
m’abstiens de leur tirer du sang, je les alimenle, je recom-
mande de les faire lever quand la chose est possible, ou tout
aumoins de les faire rester assis. Jai la conviction que cet-
te médecine est de beauconp préférable & Tintervention plus
active dont on semble ne pouvoir s passer. "—CGiinique edis
cale, I, p. 120

[.e professeur Monnerel suit également la méme ligne de
conduite dans le traitement des hémorrhagies cérébrales -
lon de preserire aux malades un traitement débilitant, il les
alimeute et les slimule en leur donnant du vin.
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Cette pratique tend de plus en plus & se répandre parmi les
médecins ; un grand nombre, et des plus instruits et des plus
hauts placés, s’abstiennent de la saignée ; et I'on en trouve-
rait encore d’avantage, 8'il n'y avait pas & lutter contre la
routine, I'opinion et les préjugés des gens du monde.

Ainsi d’aprés mon humble opinion, dans aucun cas d’apo-
plexie, pas de saignées. Conservons au malade foutes ses
forces, toute son énergie vitale, pour tutter contre la maladie.

Le sang est nolre existance, notre vie ; il ne se répare que
tres-lenternent, et son émission au dehors laisse le corps hu-
main dans un ¢tat de faiblesse et d’anémie qui doit néeessai-
rement préparer ou faire éclore toutes les maladies qni sont
la suite ordinaire du défaut d’énergie, de laffaiblissement
général de Détre.

Votre tres-humble serviteur,
- Dr. S. A. Loxgrix.

Laprairie, 22 juin 1872.

SUR LE TANNATE ET LE GALLATE DE QUININE—On l'a rap-
pelédans la derniére séance de I'Académie de médecine, le
tannate de quinine n’est pas un agent nouveau en thérapeu-

JMque. Ilya vingl-cing ans déjd, on lemployait dans les
fievres inlermittentes, et des rapports avaient été faits, des-
quels il résultait que ce médicamens était moins actif que le
sulfate de quinine, gu'il n’agissait pas aussi bien que ce der-
nier dans les fievres pernicienses, mais qu’il guérissait néan-
moins aussi bien gque lui l'intoxication paludéenne. On
avait remarqué en outre qu'il ne fatiguait pas Pestomac,-qu'il
ttait utile surtout dans les fievres accompagnées de sueurs et
lorsqu’il existait de la diarrhée ; il faisait disparaitre cetle
dernigre, tan lis que le sulfate de quinine la produit parfois.

Aprés la lecture d’un rapport fait par M. Hérard sur un mé-
moire présenté par un médecin qui, & la suite de 500 ohser-
vations, s'était cru.autorisé a avancer que le tannate de quinine
était le meilleur reméde de la. diarrhée cholérique, il s'est
élevé, dans I'Académie de médecine une discussion qui n’est
peut-Gtre pas terminée encore. Le tannale de quining a été
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d’abord déclaré une substance inerte s il a été poursuivi,
proscrit au nom' de son insolubilité, et aussi au nom de la
théorie ; car il est des éerivains qui ont fait beaucoup de mal
dla chimie physiologique et & la thérapeutique enécrivant
beaucoup-et n'expérimentant pas. Mais, M. Vulpian ayant
démontré que Fon pouvait provoquer dans Purine la réaction
de la quinine, aprés 'administration du tannate, la. discus.
sien est devenue plus animée.

Afin-de mieux mettre le lecteur au courait.de la question,
nous -avons cru devoir la lui présenter d’une manigre L\pwu
mentale. : : Y

Nous avons donc \-oulu voir par nous-méme ce: qu ilen
était. Cormme on a dit que le tannate de quinine présentait
une composition variable, et comme on ne spécifie pas asser
en général les caraetéres des substances sur Jesquelles on
fait des vecherches, nous 2vons eu soin de préparer nous-
mémes le sel dont nous avions besoin. Ceux gqui voudront
opérer comme nous arriveront, de cetie manieére, aux mémes
résultats-que nons. Ln procédant ainsi, ow observe plus ces
désaccords qui sont inévitables lorsqu’on me se place pas
dans lées mémes cirgonstances. Aprées avoir parlé -du tannate,
wous dirons un mot du gallate de quinine, dont llétude:se
rattaché intimemeint a celle- du premier composé. - - - -

Nous avons précipité une solution de bisulfate de uirine
par une solution de tanmin, et nous avons obteny une subs-
tance d'un blanc jaundtre qui aétélavée & Peau froide svr
un filtre, puis -desséchée. -Llle avait, aprésla dessiccation,
une -coloration plus’ jaundire que lorsgqwelie était humide.
Nous Vavons lavée & 'eau froide avant de:da dessécher, parce-
que le tannate de (uininé, mis dans Peau bouillante, se ra-
mollit, forme une masse poisseusé avant de se dissoudre..
La partielqui ne sést pas dissoute présente l'aspedt indiqué;
mais} par le refroidissement, la- masse devient fragile et fa-
cile & réduire en cette poudre Jaunatre, -lat sous lequel se
présente le tannate de quinitie.- ST

Oq est-étonné de la quantité’. de:ceisel qulon peut obtenir
avec un poids donné de sulfate de quinine du commerce,
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transformé préalablement en bisulfate. Ainsi, avee 10
grammes de ce sulfate, nous avons put 34 grammes de tan,
nate, et ce nombre est un peu trop faible, car nous négli-
geons les pertes que nous avons éprouvées par le lavage du
précipité ; pertes (que nous pouvons évaluer peut-Gue & 2
grammes. Ce résultat, important & noter, tient & ce que, le
poids moléculaire du tannin étant trés élevé, la molécule de
fannate de quinine doit peser hien plus que celle du sulfate
de cetle base. D'apres la quantité de tannate obtenu, nous
vovons (que la molécule de ce sel pése approximativement 3,
5 fois autant que la molécule de sulfate de quinine, et I'on
arrive, par le calcul basé sur les poids atomiques on sor les
équivalents, & trouver que le tannate de qunine est formé
par 'union de deux molécules de tannin avec une seule mo-
lécule de quinine.

On ne saurait trop appeler l'attention sur cetle circonstan-
ce Jorsqu’on veut comparer les effets du tannate de quinine a
ceux du sulfate. On voit que, pour obtenir théoriquement
avec le tannate les effels produits par 1 gramme de sulfate,
il faudrait en employer prés de 4 grammes M. Lambron
et, en dernier lien, M. Vulpian avaient déja noté qu’il fallait
prendre en considération cette méme circonstance dans Pap-
préciation de l'action physiologique et thérapeutique du tan-
nate de quinine. Toutefois, lors méme qu’on en tient comp-
te, on W'observe pas sous l'influence de ce sel les effets éner-
giques du suifate de quinine, comme nows I'avons pu vérifier
nous-méme dans 'expérience suivante :

Nous avons pris 3 grammes de ce sel vers dix heures du
soir. Cette quantité ne correspondait pas tout-a-fait a 1
gramme de sulfate de quinine ; toutefojs, elle aurait été suffi-
sante pour produire déja les effets de livresse quinique, sile
tannate agissait comme le sulfate de cette base. Or, nous
wavons pas ressenti, ni deux heures, ni méme cing heures
aprés I'ingestion de ce médicament, le moindre bourdonne-
ment doreilles, la moindre incertitude des mouvements. Ii
Wen avait pas ¢t¢ de méme dans une expérience faite il y a
quatre ans bie;xt()t, et dans Jaquelle nous avions pris 1 gram-
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me de sulfate de quinine (Goselte hebdomadaire, 6 novembye
1868) Nous avions donc un terme de comparaison.

Mais le fait le plus important, celui qui avait été le plus
combattu & I'Académie de médecine, ¢’était le passage de ce
sel ou, du moins, de la quinine dans les urines. M. Briquet
avait dit qu’apres avoir donné % & § grammes de tannate, i)
wavait pu retrouver un atome de quinine dans les urines.
DMan autre coté, M. Miathe, se fondant sur des apergus théo-
riques, comme, & notre sens, il l'a fait trop souvent, affir-
mait, vu linsolubilité du tannate de quinine, que se sel était
une matiere inerte. Or, M. Vulpian était arrivéd des résul.
tats opposés ; il avait fort bien remarqué que si les effets de
Vivresse guinique n'avaient pas éi¢ pergus par ses malades,
le passage de la quinine dans leurs urines pouvait &tre cons-
taté i I'aide de liodure de potassium ioduré.

Nous avons donc cherché la quinine dans nos urines. Or,
le liquide qui fut recueilli le matin, neuf heures aprds lin-
gestion du tannate, donna un précipité abondant aprés I'ad-
dition @iodure de potassium ioduré. Ainsi nous avionsla
preuve que le tannate avait éié absorbé, ou que, du moins,
une certaine quantité de quinine avait passé dans le torrent
circulatoire. Le précipité était faible guinze heuves aprés
Tingestion du médicament ; enfin cing heures plus tard, il
&tait & peine manifeste.

Pour expliquer les résultats positifs au point de vue de V'é-
limination du tannate de quinine, remarguons que ce sel
n’est pas completement insoluble. Divers expérimentateurs
ont insisté déjd sur ce fait. Nous avons vu nous-mémes que
potre tannate se dissolvait trés notablement dans I'eau bouil-
lante, car ce liquide chargé de tannate, et tout & fait limpide
est devenu aussi opalescent que le lait & la température de 8
degrés.  Nous avons trouvé, par 1'un des procédés usités pour
déterminer la solubilité des sels, que mille parties d’eau
bouillante dissolvaient 7 parties du tannale que nous avions
préparé, et que 1000 parties d’sau & 8 degrés en dissolvaient
1, 2 parties. .
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Comment se fait Pabsorption du tannate ? On ne peutin-
voquer maintenant I'insolubilité de ce sel surtout  la tempé-
rature de 37 & 38 degrés ; car M. Regnauld s’est assuré qu’a
cette température le tannate était notablement plus soluble
qu'a froid. D’un autre c6té, ce sel était-il plus soluble dans
le suc gastrique que dans l'eau ?

Pour répondre 4 cette question, nous avons mis un exces
de tannate de quinine dans du suc gastrique de chien re-
cueilli et filtré depuistune demi-heure, et nous avons mis éga-
lement un exc¥s du méme sel dans une quantité d’eau exac-
tement égale A celle du suc gastrique. Or, aprés quinze heu-
res, ces deux liquides ayant été filtrés et analysés, nous avons
constaté que le premier contenait & peine un peu plus de sel
quinique que le second.

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

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

Nous avons mis un peu de tannate en suspension dans de
leau, dans deux vases séparés, et nous avons ajouté i l'un
deux quelques gouttes d’acide sulfurique et & L'autre quelques
gouttes d’acide chlorhydrique. Or la dissolution ne s'est pas
mieux Opérée 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 ala température de I'é-
bullition le contenu de chacun de ces vases, n0US avons vi
que la dissolution se faisait dans les trois cas, mais que cha-
cun des liquides devenait opalescent par le refroidissement.
Ainsi, méme & chaud, le tannate ne s’était pas transformé en
gallate, ou du moins la transformation avait dt &tre bien
f:uble, car si le gallate avait remplacé le tannale, la liqueut,
i cause de la solubilité du gallate, serait- demeuree limpide
malgré I'abaissement de la température. .
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Ces expériences nous ont conduit naturellement & nous de-
mander quels seraient les effets du gallate de quiniie.

Afin d'8tre certain de ce que neus faisions et n'ayant, pas
d'ailleurs touvé ce sel dans le commerce, nous en avons pré-
paré nous-méme.

Ce sel est, de méme que le tannate, soluble dans I'alcool,
mais il s'en distingue nettement par sa grande solubilité dans
I'eau bouillante. L'ean froide en dissout également une
quantité considérable, de soste que, pour I'obtenir, on cog-
seille de précipiter par I'acide gallique une solution concen-
trée d'un sel de quinine. Nous I'avons préparé de la maniere
suivante, qui nous & donné de bons résultats : Nous avons
dissous ensemble de la quinine et de lacide gallique dans
I'acool bouillant ; puis, aprées avoir évaporé, nous avons traité
le résidu par 'eau bouillante, gui a laissé déposer du gallate
de quinine par le refroidissement. On dit que ce sel nese
cristallise pas; cependant le produit obtenu, qui paraissait
amorphe, s'est présenté au microscope formé de cristaux pris-
matiques d’'une grande nelteté.

SiYon admet que le gallate de quinine présente une com-
position analogue & celle du taunate, c’est-d-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
sulfaie ordinaire étant de 446. On voit -donc que, toutes
choses égales dailleurs, le gallate de quinine devait étre
beaueoup plus actif que le tannate, et lon pouvait supposer
que son activité devait se rapprocher de celle du sulfate de
quinine. Mais pour élucider la question il fallait recourir &
Texpérience.

Nous avons donc pris 1 gramme de gallate de quinine,
quantité qui devait corresnondre approximativement a 80
centigrammes du sulfate. La solution de ce sel, qui fut opé-
ré dans 150 grammes d’eau, était trés-ameére, presque autant
que celle du bisulfate dissous, 4 la méme, dose,{ dans ume
8gale quantité de véhicule aqueux. Nos urines, examinées
trois heures aprés 'ingestiou .e ce médicament, précipitérent
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abondamment lorsqu’elles furent traitées par iodure de po-
tassium ioduré ; par conséquent, nous avions la preuve que
le gallate de quinine avait ¢ét2 absorbé avec facilité. En
méme temps nous éprouvionsles symptdmes que nous avions
ressentis aprés avoir pris 1 gramme de sulfate de quinine.
mais ils étaient infiniment moins marqnés. Nous avons obte?
nu encore un trés léger précipité par l'iodure de potassium
ioduré vingt-quatre heuves aprés I'ingestion de ce sel.

Nous ajouterons gque nous avons constaté non-seulement
Pélimination de la quinive, mais celle de l'acide gallique.
En effet, aprés avoir ajouté de 'ammoniaque aux urines, nous
avons remargué bientlt une coloration brune générale et de
stries noires versla partie supérieure du liquide exposé a l'air.
Or, ayant-ajouté de l'acide gallique & des urines normales,
puis les ayant additionnées d’ammoniague, nous avons obser-
vé la méme chose. Nous proposons ce moyen pour recon-
naitre l'acide gallique dans les urines. On obtient d’ailleurs
une coloration rouge, puis noire, lorsqu'on verse de Yammo-
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 trés considérable de quinine, et malgré cette
double condition, est loin de preduire, & un aussi haut degré
que le sulfate, les accidents incommodes qu’on éprouve aprés
ladministration de ce dernier, tels que le bourdonnement
toreille, le serrement des tempes, Pincertitude de la marche.
Est-ce & dive que cet agent nouveau, du moins en thérapeu-
tique, ne serait pas actif dans les fidvres ? Nullement, puis-
que le tannate a été reconnu efficace. Ily a donc des re-
cherches, des expériences & faire, des observations a recueil-
li. Le quinquina était seul employé contre les fizvres avant
la découverte de la quinine et de son sulfate, et il réussissait
sans produire ces accidents bizarres, cette ivresse qu’on res-
fent aprés lingestion de ce dernier médicament. Sans
doute, celui-ci méritera toujours la préférence dans un ras
de fizvre pernicieuse ; mais il est certain qu'on rendrait ser-



360 L’UNION MEDICALE DU CANADA.

vice a la science thérapeutique si I'on trouvait un sel quini.
que trés absorbable et aussi curatif que le sulfate de quinine
et n'ent présentant pas, au méme degré, les inconvénients.
Dr. Rasuteau.
(Gazette Hebdm.)

D'k L’EMPLOI DES INJECTIONS INTRA-MUSCULAIRES DE CHLORHY-
DRATE DE MORPHINE DANS LE TRAITEMENT DU TETANOS.—Vers la
fin de I'année derniére, M. Demarquay a [ait connaitre quel-
ques résultats heurcux qu'il a obtenus de I'emploi d’injections
intra-musculaires d’une solution de morphine dans le traite
ment du tétanos traumatique. Deux circonstances Pavaient
porté a reprendre, mais dans des conditions un peu dilférentes
et avec quelgues modifications que nous allons faire connat-
tre, la méthode des injections sous-dermiques, déja préconi-
sée et employée méme dans le traitement de cette affection.
Céfait, d’une part, I'insuccds conslant qu’avait eu entre ses
mains, pendant le siége, ou les cas de tétanos ont été si nom-
breux, l'emploi des médications par la voie stomacale, quelle
quait été la substance ingérée ctd quelque dose élevée
qu'elle ait été administrée. Cétait d’autre part, la-considéra-
tion des fails suivanls quil a eu plusieurs fois I'occasion
Jd'observer :

1o Les sujels télaniques sont trés-sensibles au froid : sous
I'influence d’un air un peu frais, les contractures deviennent
souvent plus douloureuses et plus intenses ;

20. Les contractures et le trismus doivent souvent atlirer
Tattention du médecin : to. & cause de la douleur qui peut
daterminer la mort par épuisement nerveux; 2 & cause de
la géne apportée a la nufrition du malade.

On ne sait point encore si le tétanos traumatique estou
non symptomatique d’une lésion du systeme nerveux. Mais,
en attendant, il incombe au chirurgien d’agir sur le phéno-
mene apparent, la contracture, et de la combattre :

io. En metlant le blessé dans des conditions favorables ;
20. En agissant sur les nerfs et les muscles eux-mémes.
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La premiere des conditions est remplie en placant le ma-
lade dans une chambre bien aérée et & température constante
de i8 & 20e.

Quant & la seconde, voici de”quelle maniére M. Demar-
quay y satisfait ; il fait, dans Pintérienr du muscle contrac-
turé et autant que possible & 'émergence du nerf quiPanime
une injection de vingt & vingt-cing gouttes de la solution
snivante : )

Chlorhydrate ds morphine..... 1 gramme.
Eau distillée............. e .50 =

Voici ce quon observe a la snite d’une injection faite davs
les masscters par exemple. Quelques minutes apres une in-
jection faite profondément dans I'épaisseur des masséters, on
voit la contracture cesser en méme temps que la douleur.
Le malade peut avaler du bouillon, de I’eau rougie, en un
mol se nourrir et étancher la soif qui le tourmente.

M. Demarquay a déja rapporté deux cas de guérison de té-
fanos traumatique aigu, obtenus par cc mode de traitement:
le premier, chez un soldat ayant une blessure grave, par éclat
fobus & la jambe, avec déchirure profonde des muscles du
mollet et fracture du péroné, et qui fut pris de tétanos & 1a
suile d’un transport pendant lequel il eut froid ; le deuxieme,
chez un autire militaire, amputé de la jambe & la suite d’une
blessure avec grand fracas du membre, et qui avait ét¢ éga-
lement exposé au {roid quelques jours aprés Y'opération.

Voici Uobservation d’'un nouveau cas de guérison—imais
celui-ci de tétanos chronigue—qgue nous devons, ainsi que
les considérations qui l'accompagnent, & une communication
ohligeante de M. J. Girard, interne du service.

M. X...,35 ans, enlre a la maison de santé le 21 février
187,

11 présente tous les symptomes du tétanos: trismus, con-
tracture des muscles ducou, du trone, 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 intexne et supérieutre de la jambe gauche. Panse-
ment simple.
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Le 21 janvier, il prend [roid, et présente peu aprés des
symptomes télaniques. Pendant quinze jours, dit le malade,
je mai pu desserrer les denls, la téte renversée en arriére ;
la hase de la poifrine était le siége de contractions horribie-
ment douleureuses.

Les membres inférieurs étalent raides, tous les mouvve-
ments déterminaient des douleurs vives ; enfin linsomunie
¢tait complete.

Traitement : landanam a hautes doses ; alcool, calé.

Le mieux était pen marqué, les douleurs intolérables,
quand le malade guitte son département (Seine-et-Marne: et
entre & la maison de santé.

A son arrivée, il se plaint surtout de crampes dans les
membres inférieurs. Les muscles grands droits de abdomen
sont contracturés et forment saillie sous la peau.

Le trismus permet un écartement des michoirs de [ centi-
metre & 1 centimetre et demi. Le pouls est normal. Le ma
lade est inquiet et abattu.

21 février, M. Demarquay ordonne: Chambre & tempéra-
tare constante, 18 & 20> Injection de 1 centigramme et demj
de morpaine dans chacun des masséters: bozsaonb chaudes,

Visite du soir: sudation modérée. Le malade suvre plus
facilement la houche, il se trouve micux. (Injection dans les
droits de I'abdomen, au niveau de leur liers supérieur).

Le 22, nouvelles m;ecnons dans les mustles contractwés,
grands étroits, muscles de la cuisse, massélers.

Le 23, les symptdmes locaux s’amendent; les symptomes
géndéraux sont trés-modifiés ; Vabattement a disparu. Le ma-
lade a retrouveé le sommeil et mangé deux degrés.

Nouvelles injections le 2% et les jours suivants. On pour-
suit les contractures parlout ou elles se montrent : muscles
de cuisse, du dos, du ventre,

Aprés les injections, voici ce quon observe :

Audout de deux d cing minutes, la douleur cesse, pu
contracture, et quelquelois la peau environnant la pigire
couvre de sueur.

sl
¢ 3¢
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Le groupe de muscles auquel appartient celui qui a été
injecté, reste de une demi-heure & cing ou six heures avant
de présenter de nouvelles contractures,

Enfin ces injections produisent les effets de lopium 2
haute dose ; sudation abondante et excitation de la peau.

L'état général se modifie de plusen plus ; le malade repose,
digtre bien, n'a pas de fidvre.

La température n’a jamais dépassé 38o.

On a fait, en vingt-guatre heures, jusqu’a huit et dix injec-
tious de un centigramme e demé de chlorhydrate de morphine.
Elle n'ont amené aucun foyer purulent ;dans Iépaisseur des
muscles injectés.

ler mars. Le malade se leve durant la journée, mange
trois portions. Deés celte ¢poque, & part quelques recrudes-
cences, imputables presque toujours & des refroidissements,
lemalade s’achemine vers la guérison, et quitte la maison de
santé le 17 mars.

On pourra objecter & ce fait que c’est un cas de Letanos chro-
nique et que la guérison est habituelle On pourrait dire
aussi que les deux cas de tétanos aigu, trailés et guéris par
M. Demarquay, s¢ seraient peut-étre lerminés dnne facon
thronique, guand bien méme on n’elit pas employé ce trai-
tement.

Mais ces trois observations prouvent néanmoins :

1o Que les injections intra-musculaires de chlorhydrate de
morphine font cesser non-seulement la douleur, mais encore
Ia contracture ;

% Quelles permettent de nourrir le malade, en {aisant
disparaitre le trimus pour un certain temps.

Et comme la mort dans ie iétanos arrive : 1o soit par un
acces tétanique violent, qui interrompt subitement et d'une
maniere absolue tout mouvement respiratoire :20 soit par
épuisement, conséquence de Pactivitc musculaire continue
dela douleur, de Timpossibilité de prendve des aliments, de
Tempoisonnement lent par Pacide carbonique (géne respira-
loire}; il sera trds-utile davoir a sa disposition uwn médica-
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mentqui fera disparaitre, méme momentanément, la douleur
etla dontracture 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 télanos n’est point connue, mais
Pobservation des symptomes démontre deux faits :

I+ La surexcitation?du pouvoir excito-moteur de 1a moelle;

20 La mise en jeu de cette propriété excito-motrice par cer-
tains agents, dont les principaux sont le {roid et la douleur.

La contracture détermine la douleur, s'est dit M. Demar-
quay ; la douleur provoque une excitation de la moelle, dont
Ie résultat est Ia production de nouvelles contractures. Glest
comme on le voit un cercle vicieux.

Les injeclions de morphine agiraieut en faisant disparaitre
la douleur, et partant préviendraient de nouvelles contrac-
tures.

Le curare produit lc méme résultat, par une aatre voie;
au lieu de sattaquer a la douleur, il empéche les contractu-
res par son aclion 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 ¢levée et censtante, l2s injec-
tions de chlorhydrate de morphine combattent deux des
¢iéments qui mettent en jen la surexcitation excito-motrice
de 1a moelle, le froid et la douleur.

(Gazette des Hopitaux.)

CONGRES MEDICAL DE FRANCE.
STATUTS ET PROGRAMME.

Art. ler—Un congrés médical sera ouvert & Lyon, le 18
Septembre 1872.

Art. 2—Le congres sera scientifique et professionnel : il aw
ra une durée de neuf jours. "

Art. 3—Le congrés se composera de membres fondateurs
et de membres adhérents. ‘

Seront membres fondateurs les docteurs en médecine, les
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pharmaciens, les médecins vétérinawres diplomés de Liyon et
des autres départements, qui en feront la demande & la com-
mission d’organisation. Le prix de la souscription est fixé a
15 framcs.

Seront maembres adhérents les docteurs en médecine, phar
maciens, vétérinaires, étrangers au corps médical lyonnais,
qui enverront leur adhésion a M. le secrétaire général { M. le
docteur Dron, 5 rue Pizay, a Liyon).—Ils seront exonérés de
toute rétribution pécuniaire.

Art. 4—Les travaux du congrés se composeront :

1o. De communications sur des questions proposées par la
commission ;

20. De communications sur des sujets éirangers au yro-
gramme.

Art. 5—La commission a arrété le programme suivant :

I.—Des épidémies de variole.

IT.—Des plaies par armes a feu.

TII—Des ambulances en temps de guerre.

IV—De la peste bovine ou typhus contagieux du gros bé
tail.

V.—Des causes de Ja dépopulation en France et des
moyens d'y remédier.

VI—Du traitement de la syphilis.

VIL—De la réorganisation de '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 rdle quiil est
appelé & vemplir dans la société.

Art. 6.—Ces questions seront treitées dans ordre de leur
inscription au programme. Ainsi :

La 1re. question du programme sera traitée le mercred
18 ;—la 2e. le 19 ;— la 3e.le 20 ;—la fe. le 21 (1) ;—la Se. le
lundi 23 ;—la 6e le 24 ;—1la 7e. le 25 ;—la 8e. le 26.

{1} Le Congres ne ' ndra pas de séance le dimanche, & moins que Uim-
portance des travaex & l'ordroe du jour ne le nécessite.
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Art. 7—~Les membres fondateurs on adliérents qui (ésire-
ront faire une communication sur une des questions du pro-
gramme ou sur un autre snjet sont invités & adresser leur
travail & M. le secrétaire général au moins une semaine (1)
septembre) avant l'ouverture du Congres. La commission
décidera de Popportunité des communications ct de ordre
suivant lequel elles seront faifes.

Art. 8.—Les séances du Congres seront publiques, mais les
membres fondateurs ou adhérents anront le droit de prendre
parl aux discussions.

11 y aura une ou deunx séances par jour, snivant le nombre
et importance des {ravaux.

Axt. 9.—Chaque question n’occupera gu'un jour, et Iordre
du jour sera ainsi réglé : lo. Lecture sur les questions dn
programme ; 20. Discussion ; 30. S: le temps le permet, com-
munication des travaux laissés 4 Pinitiative individuelle.

Art. 10.—Le temps accordé pour chaque lecture sera limité,
s'il y a lieu en vue de donner acces & un plus grand nombre
de travaux.

Art. 11—A Youverture de la premitre séaunce, le Congris
nommera son buveaw, composé d'un président, de viee-pré-
sidents, d'un secrétaire-général, de secrétairres des séances,

Art 12—Tous les mémoires lus au Congres seront déposés,
apres chaque sCance, entre les mains du secritaire-géndéral;
ils sont la propriété du Congres. )

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

Le président, P. Dioar
Le secréitairve général, AcmiLLE Drox.

ACADEMIE DE MEDECINE.
Scance du 26 Mars 1872.
Présidence de M. Barth.

RECHERCHES SUR L'EPOQUE PRECISE OU APPARAIT La MEMBRANE
LAMINEUSE DANS LE PLACENTA HUMAIN~M. JouLix fait sur ce
sujet la lecture suivante :

J'ai présenté en 1863, & I'Académie, un mémoire ayant
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pour titre : Recherches anatomiques sur la membrane lanuncusc
Pétat du chorion et le ctrculation dans le placenta & terme. Ce
mémoire avait surtout pour hutd’établir que, a terme, le cho-
rion a disparu comme membrane continue de la face fotale
du placenta ; de plus, que le tissu grisdtre et résistant qui
forme la charpente du placenta, et dans lequel rampent les
gros vaisseaux de sa surface fetale, n’est nullement le cho-
rion, mais bien unc membrane de nouvelle formation qui
s'est substituée an chorion, et & laguelle j’ai donné le nom de
membranc lamincuse.

Mon étude avait ¢+-iusivement porté sur Vorgane & lerme,
mais il me restait & eclaiveir un point obscur de son évolu-
tion.

Je disais, page 10 de mon mémoire : ¢ Je ne suis pas en
mesure de déterminer exactement lepoque ou disparait le
chorion comme membrane coutinue de la surface placentaire.
fime fandra, pour cela, étudier une série de placentas aux
differents ages de leur développement

Je viens anjourd’hui combler cetle lacunc de Ihistoire de
la membrape lamineuse. Je ne dirai rien des résultats né.
gatifs obtenus sur des ceufs trop jounes ou lrop avancés. Mes
recherches ont été complites sur un ceuf intact parvenu & la
disitme ou onzieme semaine de ‘son développement ; il élait
distendu par le liqude amniotique, ot jai pu faire toutes
mes préparations en conservant son intégrité.

Je préparai les pidces en enlevant des débris de cadugque et
toutes Ies villosités, qui recouvraient plus des deux tiers de
lieuf, de facon & laisser le chorion & nu dans toute son éten.
tue. A travers ceile membrane, parfailement transparente,
0@ voyait Ie foetus, son cordon et les vaisscaux qui en ¢mer-
geaint. .

A cetle époque de la gestalion, le chorion 1n'a point subi la
dépression qui précede sa disparition; sa surface est lisse et
Wnie sans pénétration dansla masse villeuse, excepté sur
Quelques points circonscrits que je vais décrire, et qui conss
liteent Jes premiexs rudiments de la transformation du cho-
tion et de I'évolution de la membrane lamineuse.
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Dans le voisinage du point ol le cordon atteint les mem-
branes, on constate la présence de bandes grisétres légérement
opaques, d’une longueur de cing & huit millimetres, et au
nombre de six a sept. Elles servent de gaines aux plus gros
vaisseaux qui sortent du cordon, et dontla direction estla
méme qu'on observe & terme & la surface {eetale du placenta.

Ces bandes sont situées entre le chorion et 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 méme 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 pénélrent une saillie de
trois & huit millimetres.

Ces renflements entrainent avec eux le chorion qui les re-
gouvre, et constituent les premiéres traces de la déformation’
et de la disparition du chorion commme membrane continue
au niveau du placenta.

Ce travail de transformation et de substitution commence
done de la dixieme a la onziéme semaine, pour se compléter
progressivement vers la fin de la gestation.

Ces reuflements, trés-consistants, ne peuvent étre enlevés
que par la section; ils donnent insertion aux bouquets vas-
culairves 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 I'organe.

Les bandes opaques sont réliées entre elles par des tissus de
méme nature, mais en couches beaucoup plus minces et qui
donnent A la région une teinte opaline. La teinte opalice
ne se voit que dansle voisinage des bandes opaques et s'efface
& mesure qu'elle s’éloigne de leur trajet.

La membrane lamineuse se forme donc tout d’abord sur le
tgajet des gros vaisseaux, puis s’étend progressivement & 10U
te la surface du placenta. Sur les ceufs plus jeunes on el
trouve pas de trace.
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L’examen microscopique de ce tissu m’a fourni les mémes
¢léments que dans la membrane lamineuse & terme; cepen-
dant, avec les pelites différences qui peuvent exister entre
les deux phases d’un tissu en évolution et & I'état parfait.

A terme, la membrane lamineuse est constitnée par des fi-
bres lamineuses en lames, formant des faisceaux paralléles
qui parfois s'entrecroisent. On nole, par places, des fibres
isolées plus volumineuses ; de la matiére amorphe remplit
Yintervalle des faisceaux. Enfin on observe quelques vési-
cules graisseuses.

Je la dixiéme & la onziéme semaine, on trouve également
des fibres lamineuses, mais elles sont & lous les degrés d’évo-
lution ; beaucoup de cellules embryoplastiques, des granula-
tions graisseuses et du tissu amorphe.

Dans mon précédent mémoire, j'avais signalé Ia'lantoide
comme l'élément régénérateur de la membrane lamineuse.
Jai enlevé le chorion sur un point éloigné des bandes opa-
ques, et J’ai trouvé entre cetle membrane et Pamnios ce qui
reste de Vallantoide sous forme d'une membrane d’une té
nuité et d’une transparence extrémes; clle n’avait rien de
laspect que préseate lallantoide (magmaréticulé) des pre-
miers termps. Les ¢léments microscopigues élaient de méme
nature que dans les bandes opagues, seulement d un degré
-f'évolution encore moins avancé. Les fibres lamineuses ne
constituent plus de faisceaux ; elles sont isolées, rares et en-
trecroisées en divers sens, quelques-unes encore fusiformes.
On voit également des noyaux embryoplastiques, du tissu
amorphe et quelques granulations graisseuses.

1l est presque inutile de faire observer que ces éléments
different tellement de ceux qui appartiennent aux auires mem
branes de Peeuf, qu’on ne peut faire aucune confusion entre
eux.

La séance.est levée & 5 heures.
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SOCIETE MEDICALE DE MOMTREAL.

Séance du 19 juin 1872
Présidence du Dr. Ricard.

Officiers présents: Drs. J. W. Mount, O. Bruneau, G.
Grenier.

Le proces-verbal de la précédente séance est iu et adopte.

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

Le sujet de 'Ethique Médicale étant al'ordre du jour, le Se-
crétairve donne lecture du code adopté par 1'Association Me-
dicale Canadienne, lequel est discuté article par article.

11 est ensuite proposé par le Dr. A. Dagenais, secondé par
le Dr. O. Bruneau, que le code d’Ethique Médicale de I'Asso-
ciation Médicale Canadienne, soit celui de 1a Société Médicale
et que tout membre qui y contreviendras oit sujet & étre cen-
suré ou expulsé de la Société, svivant la gravité de I'offence.
—Adopté.

Proposé par le Dr. J. W. Mount, secondé par le Dr. B4,
Desjardins et résolu, que le Secrétaire soit chargé de fournir
& chacun des membres de la Société une copie du code fel
qu’adopté.

Sur proposition du Dr. E. P. Lachapelle, secondé par le Dr.
A. Laramée, il est résolu de convoguer la prochaine assem-
blé le 3éme mercredi de juillet, & 2% heures, p. m., dans les
salles de I'Ecole de Médecine.

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

It 1a séance estlevée.

Dr. GEORGES GRENIER,
Sec.-Trés. S., M.

Séance du 17 juillet 1872.
Présidece du Dr. J. W. Mount.

Officiers présents :—Drs. €. O. Bruneau et G. Greniar.
Le procés-verval de la précédente séance est lu et adopté.
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Proposé par le Dr. A. Meunier, secondé parle Dr. P. E.
Plante, que les Drs. W, II. Hingston (de Moniréal) et G. Le-
roux (de St. Marc) soient admis membres actifs.—Adopté.

Le comité nommé d uue séance précédente pour prendre
les moyens de faire adopler un tarif par la Législature, pré-
sente le rapport suivant :

Votre comité, nommé le 27 mars 1872, pour faire rapport
sur le tarif, a 'honneur de vous soumetire respectuensement
quil approuve le tarif adopté & la dite séance, sauf la classi-
fication qui est basée sur le chiffre des revenus. Volre co-
mité suggére qu'au lieu de déterminer ce montant, il serail
jréférable de laisser subsister la lére, 2de et 3me classe, lais-
sant au jugemeni d’un chacun de classifier ses clients. De
plus, votre comité est d’opinion que la Société Médicale de-
vrait inviter les médecins de la campagne & faire connai-
tre leur opinion sur le tarif qu leur conviendrait, et ce d’ici
au premier de septembre prochain.

C. O. Bruncau, 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 d sa séance du 27 mars
dernier.

TARIF MEDICAL.
tre.  2nd. 3me.
classe classe elasse

lo. Pour unevisitede 7h. A. M. a8h. P.M. $2.00 1.50 1.00

20. Avis au Bureau du Médecin............ 2.00 100 50
30. Visile de 8h. P. M. & 10h. P. M........ 3.00 150 1.00

40. Visite de 10h. P. M. & 7h. A, M......... 500 300 200
20. Détention pendant une nuit............ 20.00 1200 6.00
(0. Consultation avec un médecin ou

Chirurgien .oueweeeeeees cecvvensninenen 20.00 10,00 5.00

70. Chaque consultation subséquente..... 10.00  5.00  2.00

So. Consultation par leltre entre méde-
CINSuuieinerniians eeeees scsoenc seneneees 10.00 500 1.00

0. Certificat de santé—Avis par éerit.... 10.00  5.00  2.00
3
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100. Certificat de dGces..ovevs vviveeriunernians 2.06 1.00
110. Accouchement ordinaire................ 20.00 10.00
120. u avec une sage femme...... 20.00 1000
130. Version ou application du forceps.... 30.00 18.00
140. Extraction du placenta. ................ 20.00 15.00
150, Vaceination.. o eevevvemnnincenniinnnnae, 2.00 1.00
160. Ablation des amygdales............. ... 2000 10.00
170. Opérations mineures au burcau (Pe-

tite chirurgie)..oveeeeeeenemnnniennnnns 200 1.00
180. Prescription ordinaire .......ooooeeieeen. 200 1.00
19o0. “ extraordinaire.......... e 1000 5.00
200.-Fntroduction du cathéter ler........... 10.00  5.00
210. « “ o 2nde... 6.00 3.00
20, Litholomie...c.cc i virinnens e300 00 200.00
030, CalaraCBeurrnrerineirieeererereneeneieennan 250.00 100.00
240. Pupilleartificielle 100.00 50.00
250. Réduction fracture de la cuisse....... 60.00 30.00
260. “ ¢ jambe et bras........ 30.00 20.00
270. Luxation de la cuisse ...c.cuevereninennn 63.00 30.00
280. ¢ « jambe et bras............ 20.00 10.00
290. Réduclion hermie par taxis ..ot 20.00 10.00
300. Opération hernie étranglée............ 500.00 200.00
310. Amputation de la cuissC.......cecevvee 200.00 100.00
320. L ¢ jambe ct bras........100.00 50.00
330. Amputation doigts et ablation de pe-

tHECS LUCULS. . veeririnnriarieeniranne 20.00 10.00

50
5.00
5.00
5.00

10.00
0.50
5.00

0.50
0.50
2.00
2.00
1.00

50,00
25.00

25.00
15.00
10.00
15.00

5.00

5.00
50.0)
50.00
25.00

5.00

Proposé par le Dr. F. X. Perrault, secondé par le Dr.J,
Lauctdt, que le rapport soit adopté et que les médecins de la
campagne soient invités & préparer d'ici au premier de sep-
tembre prochain, un taux de tarifquileur conviendrait, dans
le but de le faire adopter par la législature. Adopté.

Propos¢ par Ie 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 fairc rapport sur les plaintes contre les
membres qui enfreindront les régles de I'étiquette et du taril
médical. Adopté.
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Proposé parle Dr. I\ X, Perrault, secondé par le Dr.J.
0. Mousseau, et résolu que les membres de la société médi-
cale ont appris avec regret le décdés du Dr. A. Beaudet de
cette ville, un des membres de cette sacidté.

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

Sur proposition du Dr. A. Dagenais, secondé par le Dr. A.
Vilbon, il est rCsolu de convoquer une séance spéciale le
ler. mercredi du mois d’ao(tt pour la discussion du bill mé-
dical projeté.

Le Dr.A. Dagenais donne avis qu’il proposera i la pro-
chaine séance les Drs. L. A. Fortier (de St. Gley et I, Filia-
trault (de St. Alexandre) comme membre actifs. Et la séan-
ce est levée.

Dr. G. GRENIER,
Sec. Trés. S. M.

ACADEMIE DE MEDECINE DE PaRIS.—M. le professeur Verneuil
lit une Note sur la Trachéotomiz pratiquée avec le galvano-
cautere. 1ls’agit d’un homme de trente-huit ans, phthisique,
menacé de suffocation par un rétrécissement laryngien. La
trachéotomie fut résolue, mais I'état d’affaiblissement et d’a-
némie profonde du malade rendait périlieuse la moindre perte
de sang, et Phhiémorrhagie, si fréquente dans celte opération
délicate, fit choisir emploi du couteau-cautére pour I’éviter
plus siirement. Cette nouvelle tentative opératoire réussit
parfaitement. Le couteau port¢ au rouge-sombre pénélra
dans la peau et en pratiqua la section compléte dans 'étendue
de trois centimétres environ. L'incision n’avait pas moins
de deux centimetres de profondeur. Le premier anncau tra-
chéal étant sectionné avec un histouri boutonné, il fut facile
Fintroduire la canule, el 'opération [utainsi complétée sans
donner issue & plus de 40 & 50 goutes de sang. {Rév. scientifl)y

M. Le docteur Joubert, dans une lettre adressée & lacadé-
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
an moven de la galvano-caustique thermique sur un enfant
de treize ans, avant depuis plus d'un mois un petit caiilon
dans la trachée-artére.

Le chirurgien traversa les téguments et la trachée avée
une aiguille courbe portant un fil double de platine, de wma-
nigre & comprendre dans I'anse métallique 2 centimetres en-
viron du tube aérien. Apres avoir enlevé l'aiguille, i1 saisit
Fun des fils avee deux pinces en communication avec une
pile, ¢t fit 1a section des tissus dans l'anse, sans écoulement
sanguin. La wachée ouverte, I'enfant dans un acces de toux
expulsa le corps élranger. Le 21 Mai, la plaie élait cicatrisée
ot Penfant guéri de Uinflammation pulmonaire occasiomnée
par la présence du corps étranger.

—)M. Béhier fait une communicatlien sur la thoracentess
Avyant Jd'une part obtenu toujours d'excellents résuliats de
son eniplol dans le traitement des épanchemenis pleurdt-
ques, et d'autre parl plemnement convaincu de sa par faite ino-
cuité, il cherche par tous les moyens possibles & vulgariser,
a généraiiser cette méthode, déja préconisée par Trousseau.
M. Béhier a essayé les divers appareils aspirateurs, tels que
cerx de Dienlafoy, Regnard, Castiaux, Thénot, et donne
préférence a la canale seringue de M. J. Guérin. 11 termine
en donnant le résumé de cing observations dans lesquelies il

pratiqué la thoracenlese avec un plein sucees.

On a fait observer el non sans raison que le trocart de
Reybard, muni de sa baudruche ou le trocart capillaire
conseillé par Blachez constituent une instrumentation suffi-
sante pour jes cas ordinaires et ont I'immense avaniage d'¢ire
dans la trousse de tous les praticiens.

—M. Tillaux lit le résumé d'nn mémoire intitulé : Recher-
rhes cliniques et expérimentales swr les fraciures malléolaires.

I On comprend a 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-
lerne et sur le corps du tilin Ini-méme.
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2« Ces désordres doivent élre réunis so. s le nom généri-
que de fractures malléolaires.

3» Les [ractures malléolaires se produisent presyne lou-
jours dans un mouvement d'adduction ou dabduction du
pied, mouvement qui ne saurail exister sans ua degré de
projection de la pointe du pied en dedans ou en dehors.

4v Le mouvement d’adduction forcé du pied peut produire:

a Lrarrachement de la malléole externe seule :

& Cet arrachement avec ¢elatement de la malléole interne

¢ Ce méme arrachement avec f{racture susmalléolaire
tranversale du tibia La luxation dela téte du péroné peut
sesubstituer & Parrachement de la malléole externe pour
produire ceile fracture transversale.

3¢ Le mouvement d'abduction produit :

a. Larrachement, soit des ligaments latéranx internes, soit
de la malléole elle-méme ;

b. Consécutivement la fracture du peroné avec plus ou
moins d'intégrité des ligaments pérondo-tibiaux inférieurs.

G» De l'intégrité de ces lisaments péronéo-tibiaux inférieurs
ou de leur arrachement du tibia résulte le degré de luxation
du pied en dehors.

70 Le péroné ne peut céder dans les fractures par abdue-
tion (rue si les ligaments internes ou la malléole interne ont
été préalabhlement brisés.—iSéances des 15 el 23 avril,)

DES APPLICATIONS DE SULFATE DE FER DANS LA PHLEGMATIA ALBA
DOLENS, par le doctenr W. Criguton.—Ce sont les succés que
Velpeaun a obtenus du sulfate de fer dans le traitement de I'é-
rysiptle qui ont encouragé 'auteur a essayer le médicament
dans la phlegmatia alba dowens.  Voici comment il procede :

11 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 & un gramme etdemi daus uune once
Q'eau ; il emploie dans ce hut des éponges imbibées de solu-
tion et maintenues lachement fixées autour du membre au
moyven de rubans de fil. Ce trailemenlexterne est «idé d’un
traitement interne qui consiste d’abord dans administration
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d'un purgalif, et ensuite dans l'usage de la teinture de chlo-
rure de fer, soit seule, soit associée a la quinine.

Dans tous les cas soumis aux moyens précédents, c'est-a-
dire chez cing ou six malades, [la guérison fut heureuse et
rapide ; dans un seulement, vers le dixieme on douziéme jour, il
restait encore de la dureté des troncs veineux superficiels ; les
pariies reprirent bien vite leur étal normal sous Iinfluence
d’un liniment avec parties égales de belladone et d'iodure de
potassium.

M. Crighiton pense que les sels de fer agissent comme an-
tiseptiques en neutralisant l'infection de I'économie produite
par enirée de matériaux nuisibles dans le torrent circula-
toire ; & celte aclion générale vienl s'ajouter une action loca-
le sur les parois vasculaires, par diffusion du médicamment
a travers la peau et les tissus sous-jacenls jusqu'aux veines.
Gette action, suivant Fauteur, est probable, si I'on songe que
la phlébite commence toujours, ainsi que I'a démontré Ar-
nolt, pav Pextérieur du vaisseau, alors méme qu’elle est pro-
voquée par un corps irritant placé a I'intérieur.

Quoi qu'il en soit de cette explication, les faits de M. Crigh-
ton sont & ajouter & ceux qui montrent heureux parii qu'on
peut tiver de lapplicalion externe des médicaments; on
peut rappeler & ce propos que le docteur Christison a pu faire
vésosber complétement des ascites et des anasarques, dans
Taffection de Bright, par'application 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
bounillante. (British médical jowrnal, octobre 1871.)

EMPLOI DU BROMURE DaANS LES KYDROPISIES, par le docteur J.
G. TroMas.—Comment les bromures agissent-il dans ces cas?
Lauteur ne le sait ; il constate seulement qu'ils angmentent
12 sécrétion de I'urine et qu'ils font rapidement disparaitre 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 {res-court espace de temps et la méme ob-
sexrvation a souvent été faite par plusieurs de ses confréres
quil avait engagés a expérimenter le médicament.

Voicl un exemple de ces heureux effets du bromure :

Pendant Uhiver de 1869-70, Pauteur eut & soigner dans son
service de hopital de Savannah, un jeune homme de 27 ans,
d'une honne constitution et atteint de maladie de Bright ; il
avait commencé a perdre ses forces et son embonpoint six
mois auparavant, et il y a un ou deux mois que les pieds et
labdomen avaient commencé & s’infiltrer. A son entrée 2
'hépital, I'hydropisie élait général ; les poumons étaient cedé-
maliés; il y avait de Yoppression, et 'état était si grave que
famort paraissait imminente. Comme tous les moyens ten-
s jusqu’alors avaient échoué, M. Thomas songea & essayer
Ie bromure de potassium, sur Yavis de son assistant, le doc-
tenr Newman; 50 centig furent ordonnés toutes les trois
henres jusqu’a effet sensible.

Desla premiére dose un mieux se mamifesta, et, peu de
jours apres, le malade se levait et se promenait, les jambes
étajent presque compléiement revenues i leur état normal,
et 'abdomen avait trés-sensiblement diminué. L'usage du
bromuore fut continué pendant plusieurs semaines, et le pa-
tient fut renvoyé trés-amélioré, sinon complélement guéri.
Larine n’'était presque plus albumineuse et ne contenait plus
de cylindres. ni de débris épithéliaux. (The Medical record, 15
janvier 1872,

DE L’ARSENIC DANS Lo LEUCORRHEE ET LA MENONRHAGIE, par le
docteur J.-H. AverLing—L'arsenic élait employé comme mé
dicament par les Grecs, les Romains, les médecins arabes et
meéme les Chinois ; cependant son usage en Angleterre est
de date récente ; C'est Fowler (1786) qui en a vulgarisé Yem-
ploi. Depuis, Hill (1809} a écrit sur celte substance, mais son
ddministration dans les cas de leucorrhée et de ménorrhagie
est plus récente.

En 1834 et en 1838, le docteur Henri Hunt vit la liqueur
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arsenicaie diminuer les douleurs du cancer de I'utérus ; plus
tard sir Charles Locack ayant vu une ménorrhagie guérie
par larsenic chez une femme qui avait pris ce médicament
pour des troubles du nez, et le docteur Hunt ayant constaté
le méme fait chez une jeune fille qui prenait de larsenie
pour une affection cutanée, on eut I'idée d’administrer ce re-
mede dans les cas de leucorrhée et dans ceux de regles
profuses

Parmi les gynécologistes (ni suivirent cetle pratique, on
peut citer Courly, Begbie (1838), sir James Simpson, Hardy,
Barnes, Tilt, Wells, ete. L’auteur adopte completement cet-
te maniére de f{aire ; il pense qu’il vaut mieux administrer
Parsenic a pelites doses el en continuer longtemps l'usage,
comme le veulent Hunt et James Simpson, que de donner
d’emDblée de haules doses sans proionger remploi du remede,
comme le recommande Aran. Voici comment procede M
Aveling : il se sert de la liqueur de Fowler ou des granules
d’acide arsénieux, & un milligramme ; il commence par trois
granules par jour a prendre au commencement des repas ou
par deux ou trois gouttes de ligueur. Il est hon, dit-il, de
suspendre de temps a autre la médication pendant un court
espace de temps et de ne la cesser que progressivement. Tant
(ue le médicament est toléré, on le continuera en augmentant
légerement les doses de un i deux milligrammes tous les
quinze jours; comme le premier symptéme de lintolérance
est un certain degré d’irritation des conjonctives, c'est suria
présence ou I'absence de ce signe qu’on s¢ guidera pour sa-
voir si I'on doit continuer & augmenter ou arréler 'adminis-

ration de I'arsenic.

Larsenic parait agir comme tonique excitant des vaso-mé-
teurs ; cest donc un anticongestif, il décongestionne les vais:
seaux‘de l'utérus, aussi doitdl étre employé surtout contre les
leucorrhées et les ménorrhagies qui sont dues i un état hy-
perémique de l'organe ; dans ces cas 'ulérus est augmenté
de volume, il est ramolli, habituellement il est plus sensible
au toucher, sa couleur est d'un rouge plus foncé qua 'état
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naturel et & 'autopsie ses vaisseaux sont dilatés, et Iaspect
rouge de I'organe disparait facilement par le lavage.

Le premier effet dn médicament est de rendre plus longues
les péfiodes intermenstruclles. Les malades sout réglées
moins souvent el moins longtemps. Bientdt aussi la quanti-
té de sang perdu diminue el les menstrues se régularisent
comme quansité et comme durée. Les effets de l'arsenic sur
la leucorrhée ne sont pas moins évidents, et comme celle-ci
saccompagne habituellement d'un certain degré de conges-
lion utérine, il est probable que c'est en décongestionnant
Iutérus que le remede ici agit encore. Launteur rejelte donc
Popmion de Courly, qui veut que arsenic ne rende des seor-
vices dans les affeclions utérines que dans les cas d’herpétis-
me—(The British medical journal, janv. 1872)—Lyon Médicol.

Crrorune b roTassiuMm—Le doctenr Laxper emploie ce
sel & la place du hromure de potassium dans Uépilepsis ; il
lui trouve les avantages d’élre plus actif, de coller 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, mais il a pu continuer sans ficheux effets le médi-
‘cament pendant plusieurs mois, & des doses quotidiennes va-
riant entre 3,50 et 5 grammes 50. Suvivant I'auteur, le Dbro-
mure de potassium se transforme en chlorure dans Uestomac;
Cest une raison de plus de I'administrer d’emblée sous cetie
forme.—L. M.

CaTarLasMES D10DURE D'aminoN—Ces cataplasmes ont de
trés heureux effets sur les ulceres de manvais aspect ; on les
prépare de la maniére suivante : prenez deux onces d'amidon,
délayez avec six onces d'eau houillante, de maniere & faire
une gelée ; ajoutez alors, avant le refroidissement, une demi-
once de teinture d'iode ; on peut alors s'en servir.—L. AL

TrarremexT bES coxpyrones—Le docteur Boise détruit ces
petites tumeurs avec 'acide carbolique purliquide ou en so-
lution trés-concentrée ; [l étend le caustique sur le néoplasme
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avec un pinceauy, en ayant oin de ménager les parties voisi-
nes ; souvent, apres un seul attouchement, la tumeur devient
dure et blanchitre ; elle se momifie 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 &tre préservées, et la guérison
ainsi obtenue est radicale.

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

A lAssemblée de PAcadémie de Médecine du 21 mai, Mr,
Demarquez présenta un homme dgé de 21 ans, chez lequel il
avait réduit une hernie inguinale congenitale étranglée au
moyen de laspiration. Le 5 mai une tomeur parut dans
Paine gauche accompagnée de douleurs séveres et de vomis-
sements qui persisterent le jour suivant.

Au bout de vingt quatre heures, il fut amené a la maison de
santé de Paris, ott on employa le taxis sanssuccés. 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 fievre était allumée. On constata une
hernie inguinale congénitale étranglée d'un fort volume et
M. Demarquez songea & d’autres moyens qu’da lopération,
wayant jamais réussi par ce dernier procédé dans cette forme
de hernie. Il employa d’abord soigneusement le taxis, aprés
avoir mis le patient sous l'influence d'un profond sommeil el
s'étant persuadé de I'inefficacité de ce moyen il se détermina
A essayer la sortie des liquides intestinaux au moyen de l'as-
piration. Un fin trocard fut introduit Jdansle centre dela
tumeur et, par le moyen de Paspirateur de Potain, on tira
peu prés 120 grammes de liquide intestinal. La tumeur dis:
parut compléetement et, le trocard ayant éié enlevé, on laissa
&couler quelques minutes sans toucher & la tumeur, afin
d’observer si de nouveaux liquides ou gaz entreraient dans
Pintestin étranglé. La tumeur ne se reproduisit plus et une
tres 1égere pression d’en haut suffit pour amener le retour de
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Tintestin dans la cavité abdominale. Le patient fut tenu =n
Tepos, & une diete sévere, en lui administrantde petites doses
d'opium. Aucune mauvaise conséquence ne sen suivit. M.
Demarquez rogarde ce cas corme frappant et il propose d’ap-
pliquer ce nouveau mode de traitement. 7lo. A Lloutes les
hernies congénitales el & toutes les hernies récentes qui s'é-
tranglent au moment de leur formation. 20. Aux vieilles
hernies qui éiaient parfaitement réductibles quelques jours
avanl leur strangulation et dans les larges hernies ombilica-
les qui ont été récemment élranglées. 3o0. Llaspiration qui a
pour objet de faciliter Pemploi du taxis doit étre employée
senlement dans la premiére période lorsqu’on est certain que
Vintestin est encore inaltéré et capable de reprendre ses fonc-
tions—Lond. Med. J.

CONTAGION DE LA YARIOLE.

Lecture faite devant 'Union Catholique (Séance du 19 Mai
1872) par le Dr. Ceorges Grenier, licencié du Collége des Méde-
¢ins et Chirurgiens de la Province de Québec, ex-président
de PInstitut Médical, Médecin de 'Hotel-Dieu et du Dispen-
saire de la Providence, démonstrateur d’anatomie & I'Ecole
de Médecine et de Chirurgie (Faculté de Médecine de I'Uni-
versité Victoria, Montréal), auteur du Mémorial Thérapeuti-
qué du ¢ Guide Pratique des Sceurs de Charité ”, ete., in 18,
0. 36—Montréal, Typographie Le Nouveau-Monde.

Ce travail lu devant I'Union Catholique a ét¢ publié sous
les auspices de cetie Société qui a cru rendre un service a la
population, en mettant les excellentes idées qu’il renferme a
la portée de tous.

Aprés avoir parlé des ravages exercés par ceite redoutable
épidémie depuis plusieurs mois, Pauteur commenge d’abord
Jar prouver le caractere contagieux de la variole et cite de
nmbreux evemples pour démontrer qu'elle se communique
detoutes manieres : parinoculation, par simple contact, par in-
halation. Y1 énumsére les circonstances gui favorisent la
iransmission du virus varioleux et insiste particulierement sur
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les dangers des concrétion varioliques qui se [orment sur
la surface de la peau, lors de la dessication des pustules, et
yui sont Ies véhicules les plus puissants pour propager lama-
ladie.

Il examine la nature intime du virus et cile les différentes
théories ¢ui attribuent les maladies contagieuses & des subs-
tances organiques altérées, a des ferments ou a des germes vi-
vants suspendus dans I'atmosphere.  Puis, touchant la par
tie pralique, il recommande, conime moyen préservatif, la
vaccination.

I1 appuie spécialement sur les moyens hygiéniques i adop-
ter dans I'intérieur des familles lorsque la maladie 8y décla-
re : I'isolement du varioleux, U'enlevement des meunbles super-
tlus, lesprécautions a prendre par les garde-maladesetla pros-
cription des visites inutiles. Ensuite, il recommande l'usa-
«e des désinfectants tel que le chlorure de chaux, lacide car-
bolique, etc., mais il prise hautcment les deux agents les plus
efficaces : I'air et I'cau, la ventilation dans le but d’empécher
la contagion chez les autres et de contribuer & la guérisondu
malade lui-méme, el les bains tiédes, pendant la convales-
cence, pour débarrasser la surface de la peau des concrétions
morbifiques qui y sont altachées. Il recommande aussi, en
s‘appuyanl sur de grandes antorités, Ie traitement réfrigérant
de la variole.

I! termine en faisant un appela laction individuelle néces-
saire pour mettre un terme & U'épidémie.

Nous devons féliciter M. le Dr. Grenier sur Iexcelleuce de
son travail, et nous avons la certitude que coite lecture
portera ses fruits ct que les excellentes suggestions quelle
renferme auront un relentissement profitable ¢ la population

Les travaux de ce genre doivent étre bien accueillis par les
médecins, car, en détruisant les préjugés qui existent dans
le publique, ils facilitent leur tiche aupres des malades.

Dr. Laravge
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

P PANSEMENT DES PLAIES PAR L'OCCLUSION INAMOVIBLE, PAR
M. VIiExxoIs.

SouyainE~De 'occlusion inamovible, ou de la combinaison de 'inamovibi-
Jité et de l'occiusion pour obtenir la cicalrisation des plaies.—Impor-
tance de I'immobilisation des pansemenls ouatés dans de vastes ban-
dages silicatés.—L'immobilité des moignons ou des parties lésées ne
peut dtre compléte que dang des appareils inamovibles.—Effets de
rinamovibilité sur les proeessus de réparation des plaies récentes et
o collections purulentes aigués ou chroniques.—Son utilité pour ob-
tenir la réunion inn . liate, pour calmer les douleurs et pour diminuer
la suppuration.—( i .trisation sous-crustacée de certaines plaies trai.
tég par ocelusion namovible,

Dans une premiére note insérée dans la Gasette Hebdoma-
duive du 22 décembre 1371 sur les pansements isolants et an-
fiseptiques, j’ai fait connaitre les modifications que M. Ollier
a anportés au pansement ouaté de M. Alphonse Guérin et qui
consistent principalement dans l'aldition de I'inamovibilité
a Tocclusion. Cette méthode de pansement, que M. Ollier
appelle occlusion inamovible, et dont il a exposé les principes
le 12 février dernier a la Sociéié de médecine de Lyon, a
fourni déja de si heureux résultats que je crois utile de les
faire connaitre deés aujourd’hui. Appliquée aux plaies d’am-
putations, aux traumatismes graves des membres, aux plaies
articulairves et aux diverses plaies en général, elle nous a
paru non-sealement avoir les avantages que M. Alponse Gué-
rin a st justement attribués an pansement ouaté, mais encore
des avantages spéciaux que l'immobilité absolue de la plaie
peut seule réaliser. Ayant pu suivre quarante et quelques
plaies traitées par cette méthode, nous croyons pouvoir dire
que, grice & 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 parait
devoir changer completement. Les chirurgiens des hdpitaux
peuvent éviter dorénavant ces accidents, qui ontété jusqu’ici
leur terreur et les ont souvent empéchés 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 essentiels
et d’égale importance : 1°. I'occlusion par le coton, telle que
I'a préconisée M. Alphonse Guérin, pour meitre les plaiesi
Tabri des germes infectieux; 20 I'immobilité compléte, abso.
lue, permanente de la région Dblessée dans un bandage silica-
1é enfermant toutes les parties dont les mouvements peuvent
influer d’'une maniére quelcongue sur les tissus divisés. Les
magnifiques succes qu'a obtenus M. Alphonse Guérin dans
ses amputations, pendant le deuxieme siége de Paris, ont
montré toute 1a valeur de la ouate comme moyen d’occlusion,
En parlant d’occlusion ouatée, nous allons contre la théorie
de M. Alphonse Guérin, qui considére la ouate non pas com-
me une barriére & l'air, mais simplement comme un filtre de
ce flnide. 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
guére la filtration de l'air & travers des couches de coton
trés serrées et épaisses de 8 & 10 centimétres. Nous insiste-
rons d’autant moins sur le coté doctrinal que la théorie de
Pocclusion explique les faits chirurgicaux d'umns maniére sa-
lisfaisante, et que malgré les objections théoriques que sou-
leve I'idée de la filtration de Vair, et le role des germes infec-
tienx dans la production de certains accidents des plaies, les
faits cliniques n'en subsistent pas moins. Quelques précau-

{1y Je crois devoir rectifier une faute d'impression dans mon premier ar-
ucle. relative aux proportions d’huile et ’acide phénique pour les bains
ou les irrigations Fuileuses. 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 ; ct, comme cetle
proportion ost notablement différente il est utile de corriger une erreur qué
pourraient commetire ceux (ui seraient dans Piatention de répéter ceses
sais. Cetie erreur est d’autant plus importante que nous publirens bien-
(0t des observations et des expériences démontrant les dangers de I'acide
phénique en application sur la peau saine ou employée dans le pansemeut
des blessures.
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tions que 'on prenne, on enfermera toujours quelques ger.
mes entre le coton et la plaie © I'air pur des hautes monta-
gnes lul méme ne serait pas & Pabri de tout reproche contre
la présence de certains germes. Mais cette privation abso-
lue des germes ne nous parait pas indispensable ; limportant
est quil ne puisse pas s'en développer par I'abord incessant
de laiv vicié, et sous ce rapport le bandage ouaté, quand on
acu soin de désinfecter la ouate par les vapeurs phéniquées
ou par P'interposition de queiques couches imbibées d’une so-
lution phéniquée, nous parait réunir des conditions suflisan-
tes de succes. '

Quelque soit du reste la théorie véritable, I'idée denvelop-
per les membues dans dzs couches d’ouate trés épaisses, ra-
rement renouvelées, et qui appartient & M. Alphonse Guérin,
nous permet de véaliser la premiére indication fondamentale
dans le pansement des plaies. Quant & la seconde indication
qui consiste & immobiliser le membre ou la région malade
dune fagon aussicompléte que possible, elle ne peut &tre
réalisée que par Pappareil silicaté, ou toul auntre appareil fa-
cilement solidifiable. M. Oliier préfere le silicate de potasse
& cause de la commodité de son emploi et de sa légéreté ; on
le manie plus facilement que le plilre, et il immoDbilise tout
aussi bien. Avec le plitre, on serail obligé de faive des ap-
pareils monstrueux. L'enveloppe silicatée fait par-dessus la
ouate une nouvelle couche occlusive ; mais comme cetbe oc-
clusion a Pinconvénient de maintenir une humidilé trop
grande autour de certaines régions, en empéchant 'évapora-
tion des liquides de la plaie, il est bon, si U'on a lieu de soup.
¢onner la production abondante de sérosité ct de pus, de leo
perforer en divers points apres sa dessication, sans loucher &
la couche ouatée. L'immobilité n’en subsiste pas moins aves
lous ses avantages et le coton reste see aun-dessus. M. Ollier
recommande ces perforations depuis qu’il a frouvé des moi-
sissures dans un bandage resté trente-deux jours en place ; la
Phie fut trouvée tres belle, mais la peaun saine du pourtour
de la plaie était excoriée ¢t comme macérée sur une certaine
élendue,
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Par Pocclusion inamovible, la chirurgic des champs de ba.
taille nous parait devoir étre 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 & fen.  On s'en servira pour transporter
dans les hépitaux fixes les amputés et les blessés a indication
douleuse pour lesques il n’est pas nécessaire d'interveniv im.
médiatement. Tous ceux qui ont pu voir dans la derniere
auerre les difficultés de ce service des ambulances volantes,
se rendront compte du changement que I'occlusion inamovi-
ble pourra apporter dans la chirurgic d’armée, dés que les
fourgons d’ambulance seront garnis d’une grande quantité de
coton suffisante. Clest dans des cas semblables que 'immo-
hilité joue le principal role, et comme elle est sans danger,
ardce 4 épaisse couche d’ovale que contient Pappareil ina-
movible, clle devra étre employée, pour peu gu’il reste des
chances sérieuses de conserver le membre. 1l ne faut pas
oublier toutefois que les plaies par armes a feu, et surtowt
par les gros projectiles, quand elles s’accompagnent e con-
tusions profondes et ¢tendue, sont exposés i la gangréne hu-
mide et & la septicémie aigué, et que l'occlusion inamovible
ne pourrait pas prévenir ces terribles accidents; ce n’est que
pour les écrasements des doigts de la main ou du pied quon
pourrait sansdanger courir les chances de la mortification.

Nous avens vu récemment dans le sexrvice de M. Ollier des
écrasements de la main qui semblaient devoir exiger 'ampu-
tation au moins particlle 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
Parthrite purulente. Les articulations et les gaines se sont
oblitérées, et, cc qu’il y a de plus important au point de vue
des plaies contuses, les portions de doigls et les fragments
d’os mortifiés ont pu rester un mois sous le bandage sans ot-
casionnner d’accidents, et an premier examen de la plaie on
les retrouvait presque complétement détachés des parties sai
nes, mais sans décomposition putride. Elles exhalaient sew
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lement une odenr faisandée trés prononcée, irés-désagréable
mais dilférente de celle de Ia putréfaction a Pair libve.

L'immobilii¢ nous parait snrtout avantagense pour calmer
les douleurs, limiter In supuration des plaies et prévenir les
decollements des parties voisines. Cest & ce point e vue
que la supcériovite de Pocelusion inamervible nous parait incon-
testable.

8i l'on s» contrite d'enfermer certaines plaies et les divers
moignons dans des masses de coton entourées de bandes sou-
ples. les malades accusent toujours quelgues douleurs. Ajou-
tez un bandange silicaté et les douleurs ceésout, ct cessent
définitivement, lorsque le bandauge est sec, si le bandage a
été bien [ait et embrasse une partie du corps . suffisante pour
rendre 1a plaie absolument immobile. Dans les amputations
du membre supérieur, il faut prendre I'épaule dans le ban-
dage et lehassin, dansles amputations du membre inférieur;
méme pour les ampulations de la main et du pied, il faut
prendre la partie correspondante du tronc.

Nous avons vu il v a quelque temps combier cette immo-
bilite était nécessaive. Plusienrs malades, gui se trouvaient
un mois aprés leur opération en assez bon état pour que M.
Ollier critt pouvoirse dispenser de renouveler le handage
silicaté, ont reclamé au hout de deux ou trois jours nue nou-
velle immobilisation avec Pappareil silicaté.

Parmi les faits qui ont pu nous permetire d'apprécier exac-
tement la valeur de I'immobilisation, nous citerons celui
d’'un awputé de cuisse ott Pépreuvre et la contre-épreuve ont
pu étre [aites avec toule la rigueur nécessaire. Ce malade,
dgé de cinquanie et un aus, atteint d’une ostéo-arthrite du
genou, miné par la fievre hectique ct des douleurs incessan-
tes, avait ¢1¢ opéré dans les plus mauvaises conditions. Pen-
dant quatre semaines aprés son opération, il avait golité vu
bien-étre gui Jud était inconn depuis longtemps.  Aw bout de
quinze joursil avait pris de Papp@tit el se refaisait a vue
d'eil.

A conbinuer.
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DISPENSAIRE SAINT JOSEPH.

11 Jnillet 1872.

Du ler A, vil au 31 Juin dernier 100+ patients recurent des.
soms 2 celie institution. De ce nombre 156 hommes et 486
femmes. l.s prescriptions remplies s’éleverent au nombre
dJe 362.

LES NOUVELLES FACULTES MEDICALES FRaNGaIsEs.—Selon le
journal La France, le ministre de I'Instruction Publique est &
préparer un Bill pour la réorganisation complete de I'éduca-
tion meédicale. Il se proposera de maintenir les présentes fa-
cultés médicales & Montpellier et & Paris, donnant quelqgu’ex-
tension a cette dernicre et créant de unouvelles facultésa
Bordeaux, Lyon, Nartes, Lille et Nancy—Gaz. Méd. 25 Mai,

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

MARIAGE.

A Maskinongé, le 18 Juin par le Révd. J. Agapit L gris, Seerctaire du
dioces: des Trols-Rivieres, vt frere du marie, Charle. Henri F, X. Legris,
RBor, AL D, de Ste. Monique, & Delle. Marie Dhilomine Plilie Giroux, de
Maskinongé.

ASSOCIATION MEDICALE CINADIENNE.

LA CINQUIEME ASSEMBLEE ANNUELLE de I'ASSOCIATION
MEDICALE CANADIENNE aura liee MERLGREDI, In ONZE SEPTEM~
BRE prochain, dans la cite Jde Montreal. Le Presudent prendra le fauteuil
d 10 heures, A. M.

A. H. DAVID, M.D. G:l. D.CL.,

Secrétaire-Générai.
Montréal, ler Aottt 1872.—di
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