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PRovr\cn DFE QULBEC }
District de Montréal.

‘RE QUETE LIBDLLEE

Pr e’sénlce‘a Son Ilon. le Juge Rainville le 14 Avril courant el sur
laquelle a cté accordé le bref contre U Universilé Laval
 COUR SUPERIEURE

‘L’Hon. L. O. LORANGER,
Procureur- Gcneral pro re Jzna,

REQUER ANT.
S,
LE RECTDUR ET LES MEMBRES DE L’Uwvnasnm Lavar,
De/cndems

Awz Honorables Juges de la Cour Supenezne du Bus- C'anada,Pra-
vince de Québec, siégeant dans et pour le District de Montréal,

La requete ou information libellée de 'Honorable L. Oné-
sime koranger, procureur-général de la province de Québec,
I'un des membres du Conseil Exécutif et de I’Assemblée
»Leglslatlve de 1z dite province agissant aux présentes pour et
aunom de Sa Majesté la Reine Victoria, Reine du Royaume-
Uni de la Grande- Bretagne- et d’Ix lande, Impératrxce des
Indes, etc., efc. :

Exp05e resoectueasement
Que “I'E cole de Medecme et de Chu'urgw de Montreal ",
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. a 6té, sous ce litre, duement incorporée par un adte de la
 législature’ de l'ancienne province du Canada, lequel est le
chapitre 81 des statuts passés en la huilieme année du régne
de Sa Majesté (8 Vict. chap. 81,A. D. 1845.) Aux fins de fonder,
en la dite cité de Montréal, des chaires publiques d’enseigne-
ment de la médecine et de la chirurgie, ainsi qu'il apper au
‘dit acte d’ mcorporanon ; ‘
"Que la d;te école s'est régulierement organisée, a fondé en
la dite cité de Montréal, deschaires d’enseignement de toutes
‘les sciences et branches de connaissances se rattachant i I'art
de la médecine et de la chirurgie et ala pratique dicelui;
quelle a donné depuis ce temps et jusqu’d présent, sans inter-
.ruption, et qu’elle continue & donuier des cours réguliers sur
toutes les dites branches de connaissances ;
Que ce dit enselgnemenh de I'Ecole de Medecme et de Clu-[
rurgie de Montréal a été couronné d’un grand succes ;
- Que notamment, la dite école a, au moyen du dit ensewne-
ment, formé un grand nombre de médecins anjourd’hui
étabhs dans toutes les parties du Canada, et dans divers pays
étrangers ol ils pratiquent I'art de la medocme et de la Chl-
rurgie avec honneur et distinction ;
Que, au moyen du dit enseignement et par la science, le
travail, les talents et le dévouement de'ses membres, la dite
“&cole a acquis une grande réputamon s'est attiré un grand
‘nombre d’éleves de toutes les parties du Canada et des pays
voisins et a attein$ un haut degré de prospérité, laquelle s'est
‘maintenue sans diminution jusqu’'a 1'été de mil huit cent
soixante et dix-neuf;
Que le dix decembre mil huit cent cmquante cmq, il plut &
Sa Trés-Gracieuse Majesté la Reine Victoria d’octroyer au
.sermnaue de Quebec, corporation locale établie en la cité de
“Québec, une charte royale, érigeant le dit séminaire de Québec
en Université “a Québec” sous le nom de “ L’Uni‘versité,
Laval,” les nom et descri ption légale donnrés a la dite Uni-
“versité, par la dite charle, étant « le Recteur et les ‘membres
L de I‘Umversxte Lav'tl a Oucbec dans la province du Canada”
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{The rector and members of I Umversne Laval (Laval Univer-
sity) at Quebec in the’ provmce of Canada) et de lui conférer
“sous ce nom droit de succession perpétuelle, droit d’avoir un,
'sceau commun et de le changer, droit aussi ample que celui
accordé & qui que ce soit, de poursuivre et d'étre poursuivie
devant tous les tribunaux de 'Empire et du Canada et autres
possessions britanniques, la dite charte pourvoyanta ce qu'un
conseil universitaire soit formé comme suit, savoir: du:
Recteur et de trois des plus anciens professeurs des facultes‘
de théologie, de  médecine, des arts et tous les autres
membres du dil conseil chmsxs exclusivement parmi les direc-
teurs du dit séminaire de Québec, ¢ ‘est-d-dire parmi tous les
membres du séminaire que le dit séminaire juge  propos de
considérer comme directeurs ; la dite charte confére en outre
au conseil de la dite Umversxte pouvoir de faire des statuts,
régles et ordonnances concernant le bon gouvernement de la
dite Université, ses études, lectures, exercices, l'octroi des
degrés dans les arts et facultés et concernant. toutes autres
maheres et sur toutes choses paraissant bonnes et utiles au
bien-étre et & I'avancement de la dite universté et en harmo-
nie avec la dite charte ; de nommer les pfofesse,urs‘des facul-
tés de loi, de médecine et des arts, de présenter les candidats
‘aux chaires de théologie ; la dite charte: accordant & la dite
Université Laval des priviléges semblables & ceux possédés
par les universités du Rdyaume-Uni de la Grande-Bretafrne
‘et d'Irlande, le pouvoir d’affilier et unir a la dite univ ersité,
tout séminaire, collége ou institution de cette province que
son conseil jugerait & propos d’affilier, le pouvoir de conférer
-les degrés de bacheliers, de docteurs et de maitres es-arts et
facultés aux éldves du dit séminaire ou de la dite université
et aux éléves des séminaires et colléges affiliés, la dite charte
~déclarant nul et de nul effet tout ce qui repugneraxt ala
dite charte et & 1a loi ou qui ne serait pas en conformité avec
les dispositions de la loi ou de la dite charte et déclarant en
~outre que la dite charte n’affecterait ni ne diminuerait en
~aucune maniére, les droils, prxvxleges ‘et pouvoirs du sémi-
raire de Quebnc, lesquels demeureraient quant 3 Padminis-
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tration des affaires du dit séminaire de Québec, ce qu'ils
‘glaient auparavant; laquelle charte étant ainsi octroyée par
Sa Trés-Gracieuse Majesté en son palais de Westminster, en
la seiziéme année de son régne, ainsi que le tout appert & une
copie de la dite charte royale prodmte comme pame des
présentes ;

Quainsi le caractére de la dite Umversue Laval et lés pou-
voirs et priviléges accordés 3 la dite corporation appelée “Le
Recteur et les membres de P'Université Laval & Québec, dans.
la province du Canada’ sont d’une nature toute locale vu
«que C'est le séminaire de Québec qui est érigé en université &
Québee, lequel séminaire tout en recevant les pouvoirs addi-
tionnels de fonder & Québec des facultés de droit et de méde-
cine et de théologie et des arts, de créer des chaires pour
enseigner ces branches de connaissances, de conférer les.
degrés de bacheliers, docteurs, maitres eés-arts et facultés, et
tout en étant enrichi des pouvoirs universitaires et de celui
de conférer tous les titres et'toutes les dignités universitaires,
ne cessait pas d’étre une mstxtut.on purement locale dont le

~ siége d’action était fixé & Quebec, vu que la dite charte fixe
le siége de la dite université en la cité de Quebec et ne lui
permet aucunement de transporter, ni établir ailleurs le siége
de la dite, université, ni d’en étendre I'organisation, ni d'en
établir les facultés et les chalres dans les districts voisins, ni
dans aucune- anire partie du pays, ni par conséquent d’éta”
blir des succursales dans aucune partie du pays; -

Que d’allleurs, ’est du caractere propre de la dite Univer-
sité Laval et de toute université de méme mnature d’étre des
institutions locales et d’étre restreinles quant a leur fonction-
nement et & leurs operauons comme universités au lieu ot
leur charte fixe le lieu de leur établissement; ‘

Que, en vertu de la dite charte, 1a dite Umversue Laval a
fondé, en la dite cité de Québec, dwerses facultes, entre

- autres des facultés des arts, de droit et de médecine, et y a

- donné l’enselgnement universitaire depuis l'année mil huit
cent cinquante-six jusqu’a aujourd’hui. et notamment Ya
donné des cours réguliers de médecine et de chirurgie ;
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Que dans le but de contrdler seule et méme de monopohser
en autant que la population catholique était concernée, 'en-
seignement supérieur et notamment lenseignement des pro-
fessions libérales dans la province de Québec, ce qu'elle
n’avait aucunement le droitde faire d’aprésla loi et sa charte,
la’ dite Université Laval s’est constamment opposée injuste-
‘ment et par tous les moyens possibles 4 la fondation de toute
université catholique en la cité de Montréal et méme & ce que
les institulions existantes fussent revetues de pouvmrs néces-
saires pour établir des chaires de droit et de médecine et pour
conférer les grades et honneurs mnversxtalres, ‘et que notam-
ment elle s’est opposée ainsi & ce que la chte Ecole de Méde-
cine et de Chirurgie de Montréal fut revétue de tels pouvoirs
et regut de concert avec d’autres institutions habiles & former
une université catholique les droits, pouvoirs et priviléges
nécessaires & la fondation ’une université ;

Que nonobstant les dits avantages, pouvoirs et puvxlerres'
exclusifs d’université catholique qu’elle possédait et quelle
aréussi & posséder seule jusqu’dce jour, la dite Université
Laval n’a réussi & attirer chez elle qu’une trés petite propor-
tion des étudiants catholiques de la province de Québec ; que
notamment la dite Ecole de Médecine et de Chirurgie de
Montréal, grice & sa haute réputation et i enseignement
supérieur qu’elle a continué de donner, a continué a recevoir
le patronage et l'encouragement du pubhc tellement que
plus de la meitié des' éludiants en médecine appar-
tenant au culte cathohque et parlant la langue frangaise dans
la provmce de Quebec ont continué A suivre les cours de la
dite école et 2 4 peine un cinguitme- des étudiants en méle-
<cine ont suivi les cours de médecine de l’Umversxte Laval, le
reste des studiants catholiques, notamment les étudiants

en droit ayant continué & suivre les cours: d’une umversxté
pro testante; -

Que d’un autre cote la cité de Monureal ol est située la dite
“&cole de medecme et de chirurgie est de beaucoup la plus
aconsxderable des villes de la province de Québec et méme
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de tout le Canada et est le centre de la pax'tle la plus riche et
la plus populeuse, en sorte que les étudiants sont amenés
naturellement d venir y étudier leurs professions, ce & quoi
ils sont aussi induits par leurs relations d'affaires et de
famille, leurs intéréts matériels, en sorte que au moins les
. deux tiers de tous les étudiants catholiques de i province de-
Québec et méme de tout le Canada, y viennent naturellement.
pour étudier de préférence & toute partie du pays

Que en lannee mil huit cent soixante et dix- hmt la chte
‘Université Laval ne voulant plus subir la compétition victo- -
rieuse que lui faisait la dite Ecole de Médecine et de Chirur+
cie de Montréal, entreprit illégalement, malicieusement et.
‘frauduleusemen de se débarrasser de la dite école rivale
en la faisant disparaitre; que dans ce but elle établit illéga-
lement une succursale de I'Université Laval & Montréal; vy
fonda illégalement une faculté de médecine et de chirurgie,.
et, agissant par son Recteur, elle induisit les professeurs de la
dite école, savoir les membres cemposant la corporation de
I'Ecole de Médecine et dz Ghirurgie de Montréal & accepter le -
titre de professeurs de V'Université Laval & Montréal et de:
former le personnel de la dite Faculté de Médecine, ce & quoi
ils consentirent, ne connaissant pas alors l’xllégahte de T'éta-
bllssement dela dite succursale et ne suspectant pas la bonne.
foi et les intentions de I'Université Laval, puis elle fit tous les
efforts posmbles par promesses, séductions et fauses repré-
sentations, pour engager les dits membres de la dite école de
médecine, a renoncer & leur qualité de membres de la dite
Ecole de Médecing et de Chirurgie de Montréal, & renoncer &
Pexistence corporative de la dite école et & annihiler, détruire
et faire disparaitre cette derniére de maniére  se débarrasser
complétement de toute.compétition de la dite école, la dite
Université Laval se proposant, ainsi qu’il sera prouvé en
temps opportun, aprés qu'elle se serait ainsi débarrassée de
la dite Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal, d'abo
lir la dite facalté de médecine & Moutréal ou du moins de la -
tenir dans un état de dépendance et ’infériorité telles que sa
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concurrence ne fut plusd redouter par la faculte dc mudecme
-de la dite Université Laval; ‘
Que Tles professeurs de la dlte Ecqgle de Medecme et de Ch.
rurgie de Montréal o dumoins la presqne totalilé d’entre eux
ne consentant plus & I'abolition de la dile école ni & I'aban-
don de leur charte, PUniversité Laval-leur indma sux' des
prétextes futiles et pour des motifs injustes et des raisons
sans fondement valables et ce par entremise de son Recteur,
par letire en date du six juin mil huit cent soixante et dix-
neuf, qu'ils n ‘dtaient plus professeurs de 'Université Laval et
elh, 1es démit injustement, arbitrairement et sans cause suffi-
sante des charges qu’elle leur avait confiées de professcurs de
médecine et de chirurgie de I'Université Laval & Montréal ;
Que bien que l’Umv ersité Laval weut eu aucun droit de
leur conférer ce titre, wayant pas le droit d’établir de faculté
~ de médecine i I&;ontrcal les dils professeurs de médecine et
.de’ chirurgie de Montréal avaient accepte ce titre dans une
~ pensée de paix et de conciliation, et leur démission, pour les
motifs allégués, était un acte injuste, arbitraire, et accompli
dans le but, de 1a part de TUniversité Lav"d de réaliser son
plan, préconcu depuis lonorhemps savoir, l’établlssement d’une
faculté de médecine & Montréal en cornpemuon illégale
et injuste avec la dite Ecole de Médecine et de Chirurgie de
Montréal et dans le but de la ruiner, & défaut de réussir a
faire consentir ses membres 4 abolir eux-mémes leur dite ecole;
Que, eﬁ'cctlvement durant le cours de I'été de mil huit cent
soixante et dix-neuf, la dite Université Laval fonda et établit
en la dite cité de Montr eal injustement, 111efra1ement contrai-
rement aux dispositions de sa charte royale et en contraven-
tion & ta loide ce pays, diverses facultés et chaires d’enseigne--
ment et entr’autres une faculté. de Droit et une faculté de
médecine et de chirurgie et nomma injustement et illégale-
~ment des professeurs pour remphr les dites chaires, qui-
prirent respectivement le titre illégal de professeurs de Droit
et de Médecine de 1'Université- Laval & Montréal, lesquels pro--.
fesseurs donnent des cours' de Droit et de Mrdec ne i Mont- ‘
réal au nom de la dite Université Laval ;
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Que notamment la dite faculte de medecme OU.VI‘lt des
cours de médecine et de chirurgie en la dite cité de Mont-
réal et donna nuustement, illégalement et sans droit aucun,
mais en violation expresse de sa charteet de la loi les:dits
cours de médecine, sans interruption, de l'automne de mil
huit cent soixante-et-dix-neuf jusqu ’au printemps de mil huit .
cent quatre-vingt, inclusivement, et de Pautomne de mil huit
cent quatre-vingt jusqu'a aujourd’hui ; - ‘

Que de plas la dite Université-Laval délivra, chagne année,
des certificats des cours suivis et des Dlplomes aux elewes
ayant suivi ses dits cours & Montréal ; . ‘

Que I'é tablissement des dites chau'es de médecine et de
chirurgie par 'Université-Laval & Montreal, Jenseignement
donné dans les dites chaires et la délivrance des 'dits certifi-
cats et diplomes ont été effectués dans le but avoué de faire
une compétition injuste, déloyale et ruineuse & la dite Ecole‘
de Médecine et de Chirurgie de Montréal; '

Que de fait, I'établissement illégal des dites chalres et len-
seignement 1llena1 donné en icelles ont porté un préjudice
-~ considérable a la dite Ecole de Médecine et de Chirurgie de

Montréal, lui ont fait une compétition injuste et I'ont privé
de gains et bénéfices considérables, savoir : de tous les béné-
fices que la dite Ecole eut retiré des éléves qui ont suivi les
cours de médecine et de chirurgie des dites chaires etabhes
A Montreal, par I'Université-Laval, lesquels éleves, sans cet
~établissement 1lleﬂa1 eussent tous ou presque tous suivi - les
cours de la dite Ecole et lui eussent payé l’honoralre établi
' par ses réglements, savoir : environ deux cent quarante qua--
tre piastres ($244.00) par téte ; .
Que la dite Université-Laval a . fait ainsi perdre a la dite
Ecole au moins neuf m111e sept cents plastres dux*ant les dlteS'
deus années ;
” Qu'en etab lissant ainsi en la. dite cne de Montréal m_]uste'
“ment et illégalement des chaires de Droit, de Médecine et
‘de Chirurgie, en nommant des professeurs aux dites chaires,
en enseignant les dites sciences ‘du Droit et de la Médecine
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dans les diles chaires et en délivrant des certificats et diplo-
mes aux éléves ayant suivi ses dits cours a Montreal la dite
Université-Laval a, sciemment, de propos - dehbern v1ole la
loi de ce pays, notamment la 101 concernant les corporations ;
que de plus elle a agi en viclation expresse de sa dite Charte
Royale et en agissant ainsi, elle a injustement et illégale-
ment assumé des pouvoirs et fonctions et exercé et prétendu
exercer des franchises, priviléges et prérogatives ne lai ap-
partenant pas; et qu'ils ne lui sont conférées ni i par la loi ni
par sa dite charte dincorporation ; ‘
Que'cet empistement et Iexercice de ces . pouvon's et préro-
gatives usurpés, a occasionné a la dite Ecole de Médecine et
de Chirurgie de Montréal, des dépenses et déboursés trds-
considérables pour défendre ses droits et ses avantages natu-
‘rels et la position quelle s’est faite comme dit ci-dessus ;
‘Qu’en effet, la dite Université-Laval a, par Pentremise de
ses dignitaires ou foncuounau'es duement antorisés, mis en
ceuvres toutes sortes de manceuvres, d’artifices et d’mtrlgues
injustes et vexatoires et fait des efforts considérables pour
ruiner la dite Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal
et méme la faire disparaitre completement et ‘& défaut de
cela, pour la priver et dépouiller illégalement d'une partie
de ses avantages, lui faire' une compétition ruineuse et la
SUpplanter dans I'estime des. habitants de cette provmce et
surtout de la région de Montréal ; :
~Qu'en agissant. amsl, la dite Un1vers1te Laval a porté un
_préjudice grave et causé de grands dommages 3 la dite Ecole
de Médecine et de Chlrumxe de Montréal, dommages qui §'é-
‘1évent 4 la somme d’au moins vmgt—cmq mille pxastres cou-
rant (825,000) ; :
Qu’en agissant ainsi, 11 dxte Umversue Laval a’ porte at-
temte aux droits et aux intéréts du pubhc en genéral pour
en'r autres ra;sons les suivantes.:

1o Parce qu'il ; n'a Jamals 6Lé conferé I’UniverSité Laval
aucun droit, pouvoir, autorité ui privilége d'élablir des'chairs
‘d’enseignement du Droit’ et de la Meédecine -en dehors de la
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cité de Québec et notamment en la cité de \Iontreal nid'y ea-
seigner le Droit, la Médecine et la Chirurgie, et que tels
droits ne lui apparuennent ni d’aprés la loi ni d’aprés sa char
te ;. ‘ ‘ o
2 Parce que l'usurpation et I'exercice illégal de tels pr' /i
loges et prérogalives est la négation compléte et absolue du
droit exclusif gqu’a lautorité souveraine de concéder et’ oc-
troyer les priviléges, droits et prérogalives universitaires ;
‘une seule université pouvant, si un tel droit était reconnu,
étabiir des facullés et chaires dans toutes les villeset dans.
-tous les bourgs du pays et cela méme contre ld. volonte de
Pautorité souveraine ; - :

3o Parce que ni la lox ni la charte de la dite Université La-
val ne permettent & la dite université d’établir des succursa-
les en dehors de la cité de Québec; '

40 Parce que ¢'est une matiére de Droit publlc, aussi bien
que &’ordre public et ’intérét public que l'établissement de
cours universilaires ne soient établis, en un lieu QLlelCOII(Ille,
que par I’autorité souveraine ; | '

50 Parce que le droit d’établir de telles faCuItes de telles. ‘
chaires ou cours universitaires de Droit et de Médecine, de
méme que le droit de conférer des dégrés et titres universi-
taires sont maneres de prerorr'l tives 1'ovales rcservees a lau-
torité souverame ; :

6o Parce que, en établissant ainsi ﬂleﬂalement et mguste
ment une succursale en la dite cité de >Montx éal et par son
injuste opposition la dite Université Laval empéche I'établis-
sement d’une université .catholique a Montréal et prive par:
13 des milliers de jeunes gens de lenseignement supérieur
auquel ils ont droit et toute la population de Monlréal, sa-
voir, la plus populeuse et la plas riche portion de toute la
province de Québec, des avantages considérables qui résul-

teraient pour eux de la fondation d’une université catholique
a Montréal, et cela sans aucun bénéfice pour elle-méme, car
cest un fait notoire que la m-ande majorité de la population
catholique de toute la région de Montaéal ne. veut pas der
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l’ensewnemem de la dite Umversue Las al et est” Dxen deter
minée 4 ne jamais I'accepter ;

Que dans l'espece actuelle, il est 4’ an haut inlérot pubhc‘
que la dite Ecole de’ Medecme et de Chirurgie de Montréal
qui est une institution pubhque ayant déja rendu de. orands
services a la- socxete, sou‘, pxotegee contre les’ man@uvres.
emplovees par la dite Université Laval pour la ruiner et la
faire dlsparaltre, non-seulement d’une maniére suffisante
pour lui conserver l’euatence, mais méme afin @ assurer sa

‘prospérité et de Iui conserver toule son efficacité ; qu'il est
aussi de I'intérét pubhc que les corporatlons pubhques due-
ment autorisées par la Joi et agissant dansla stricte observan-
ce et le respect de la loi, ainsi que ‘dans les limites de leurs
pouvoirs, soient duemen‘ et efficacement protégées contre
toute agression et toute competlnon injuste et illégale ; que
la dite Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal, etant
une corporation, a dvoxt & une telle protection ;

Qu plusieurs reprlses et notamment par protut en date
du quatre octobre mil huit centquatre -vingt, copie duquel est.
produite comme partie des présentes, la chte Ecole de Méde-
cine et de Chirurgie de Montréal a, par le ministere de J. A-
D. Lesage, notaue, protesté contre I'établissement de la dite-
succursale des dits défendeurs & Montreal _et zontre l’établls-»
sement de toute faculLe et de ‘tout cours de médecine et de-
chirurgie fait par eux a ‘\Iontreal ainsi que contre tout ensei-

‘gnement donné par et an moyen des dits cours et facultés et
succursales, sommant les défendeurs de les aholir et dxscon ti-
nuer, leur defendant de . donner le du enaemnemeqt amsxv
quil appert au dit protet ‘ ; ‘ ‘

~Que par un antre prolel; en dace du vmnh-'troxs de. mars mil
huit cent quatre-vingt-un, _copie duquel ‘est prodxute comme

" partie des precentes la chte école a, par le mmlstere du meme

‘notaire renouvele les dites protestanons, défenses et somma-
tions et a protesle contre T'octroi des. dxplomes eL cemﬁcatsv
octroyés. par les defendeurs a ’\Iontreal ‘ ‘ ‘ "
‘ Oue Ies mulalres des dites ‘chair.s amsl etabhcs i legale




204 o : LABE!LLE MEDIGALE

ment a Momteal par la dite Umversue Laval n'ont aucun
droit de prendre le titre de. professeurs de I Umveralte Laval
& Montréal ; :

Que les élwes ayant suivi les cours n‘wrruhers et 1llegau\
donnés com'ne dit ci-dessus, par la dite Université Laval &
Montréal, n’ont aucun droit & aucun dipléme ou. certificat
d’é¢tude que pourrait leur conférer ou leur délivrer la dite
Université Laval, et que les dits diplomes et les ths cert1ﬁcat>
sont nuls et de nul elffet; ‘

' Que les dits diplomes et les dits certlﬁcats ne peuvem nullo.
ment &tre regus par le College des Médecins et Chirurgiens ‘

- comme preuve que les dits éléves ont accompli les exigences
~de la loi et que’tels certificats ne peuvent nullement autori-
ser ni justifier l'admission 2 la pratxque de la médecine et de
la chu‘ur"xe ;o

Que la presenu, poursmte a été solhcnee aupres de I'Hono-
rable Procureur-Général, par I'Ecole de Medecme et de Chi-
rurgie de Montréal, corps politique dugment incorporé et par
le Docteur Thomas E. d'odet d’Orsonnens, docteur en méde-
cine, etJ. Emerie Coderre aussi docteur en medecme, tons
deux de la cité et du district de Maniréal ;

.Que E. H. Trudel, docteur en medecme du dit lieu de
Montreal, sest porté caution jusqu’a concurrence de la:
somme de cing cents piastres courant, des frais de la présente
poursuite, le dit cautionnement étant déclaré suffisant pour
indemniser le gouvernement des dus frals et*étant accepté
comme tel par le requérant;

Qu'en méme temps I'Ecole de Médecine et de’ Chuur"le de
Montréal a offert.de deposer 3 la dite satisfaction du dit Pro.
cureur-Général; dans une banque, la somme qu'il indiquerait
comme sufﬁsante pour garantir les dits frais; -

- Que le dit cautionpement du dit E. H. Trudel a été donné
et accepté par le requérant et que c'est sur le dit cautionne-
ment que volre requérant a autorisé la présente poursuite,
laquelle autorlsatmn a été donnée & Québec, le douze avril

courant ainsi qu’il appext a icelle produite comme parue des
. présentes.
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A ces causes et vu les affidavits produits & I'appui des pré-
sentes et vu le dit cautionnement etle dit offre de dépot, votre
requérant, '1g1ssant aux présentes, pour et au nom de Sa
Majesté prie vos Honneurs qu'illeur plaise d'ordonner 'éma-
nation d’un bref commandant aux dits défendeurs, savoir ©
“’Université Laval,savoir la dite Corporation, le Recteur et les

membres de YUniversité Laval & Québec, dans la province du
Canada™ de comparaitre devant celte honorable cour ou tout.
juge de la dite cour, en vacance, & tel jour et sous tel délai
qu’il plaira & la dite cour ou au dltjuge, fixer, pour répondre
aux allegauons de la présente requéte ou information libellée -
et de aemontrer, justifieret établir en vertu de quel droit, pré--
rogative ou autorité elle a établi une succursale et des facul*
" tés universitaires de droit, de médecine et 1e chirurgie en la
cité de Montréal, y a créé et y maintient des chaires de droit,
de médecine et de chirurgie, y a nommé des professeurs au‘i*
dites chaires, y a donné ety donne des cours de droit, de
médecine et de chirurgie, et conlére des diplomes, certificats,
degrésset titres universitaires, et que & défaut par elle de ce
[faire, il soit par jugement & nhervemr sur la dite requete ou
mfozmatxou libellée, adjugé et déclaré. (ue pour ces causes,
par les actes-et en raison des infractions et v1olat10ns de la, ‘
loi ci-dessus alléguées, I'Université Laval, savoir, les dits
“Le Recteur et les membres de 1 Umversxte Lavala Québec
(ci~devant dans la province du Canada) ont-illégalement et
~sans droit exercé des pouvoirs, priviléges,. franchlses et pré-
rogatives qui ne lui étaient pas conférés parla loi et dont
Pexercice ne leur était pas permis, ni n’était autorisé par la
loi, non plus que par la dite Charte Royale ; que par les dits
-actes, pour les dites causes et en raison des d;tes_mfracuons‘
et violations de la loi, la dite Université Laval savoir “le
Recteur et ‘les membres de I’Umverute Laval & Québec
(ci-devant dans la provmce du Canada) out violé leur charte,
agi en contravention a la loi, ont excédé leurs pouvo;rs, capa-
cité, franchises et outrepassé la jurisdiction & eux conférée,
que la dite Umversné Laval, savoir “le Recteur et les mem-‘
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bres de 1'Université Laval, 4 Québec (m-devant dans la px o-
vince du Canada) soient assignés 2 comparaltre devant cette
cour pour voir, dire, déclarer et adJurrer quils n’ont aucun
droit quelconque 2 I’établissement et au maintien d'une
succursale de I'Université Laval & Montrcal et que I’établisse-
ment de facultés et de chaires de droit et de médecine en la
dite cité de Montréal, et leur mainlien sont en violation de .
la loi etde leur Charte Royale ; qu'il émane un ordre de
cette honorable cour ou de tout juge d’icelle, & la dite Uni-
versilé Laval, savoir ¢ le Recteur et les membres de ' Uni-
versité Laval, 8 Québec (ci-devant dans la province du Canada)
d’abolir-incontinent toute faculté et toute chaire de droit et
" de médecine de I'Université Laval & Montréal, de disconti-.
‘nuer tout enseignement et tout cours de droit et de médecine
et de chirurgie & Montréal, de cesser de donner tout dipléme
.ou certificat quelconque d’étude de droit ou de médccine et
de chirurgie A tout éléve, le dit ordre enjoignant en outre aux
.dits professeurs nommés par la dite Université Laval & Mont-
' réal, de discontinuer tout enseignement et de cesser de pren-
.dre ou porter le titre de profeeseur de I'Université Laval a
Montréal.

Concluant en oque, volre requéram que par jugement &
intervenir sur sa dite requéte, qu'il soit adjugé et déclaré que
tout diplome et certificat d’étude de Droit et de médecine
octroyes par les dits professeurs de I Université Laval &
"Montréal, sont nuls et de nul effet et ne pouvant aucunement
repondre aux exigences de la loi pour permettre aux porteurs
-d’iceux de se présenter devant le Collége des Médecins et
‘Chirurgiens de cette province et de recevoir d’eux des licenses
fleur permettant de pratiquer la médecine et la chirurgie.

Enfin que les dits ¢ Le Recteur et les membres de P'Uni-
-versité Laval & Québhec (ci-devant dans la province du Cana-
~da)” soient assignés pour se voir condamuer aux deper‘s des

_présentes dont les soussignés demandent distraciion en leur
faveur.
Votre Requérant prenant les dites conclusions sans préju-
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“dice & tout droit d’action en dommages ou autre action que
la dite Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montreal aurait
ou jugerait & propos d'exercer contre la dite Université La-
val, et réservant e\presbcment tout tel droit d'action.

Montréal, 14 avml 1881. ‘ .
Truoze, Cmnnowmu & Truper,
Avocats du Requerant

Du traitement de la diarrhée “infantilo cholériforme,
Par M. 19 docteur LuToxy.

M. ie docteur Luton (de Reims) propase la médication sui-
vante pour la diarrhée infantile cholériforme :

L’enfant est d’abord soumis & une diéte absolue. On sup-
prime rigoureusement ce qui a pu, a titre de mauvais régime,
provoquer 'explosion des accidents. Dans ces circonstances,
tout est nuisible et se retourne contre I'intéressé : lait de mé-
<diocre qualité, bouillies de farine ou de fécule plus ou. moins
sucrées, aliments de facile acescence et Suv(}eptlbles de trans-
formations en substances dcres et irritan tes, et pris & Paide
-de biberons compliqués, receptacles de ferments tout préts
a agir.

On donne alors pour unique boisson ou. aliment de Ieau
pure et froide, et cela & discrétion, avec'un biberon parfaite-
ment nettoyé ou avec un simple verre i boire. Or, il n'est

“pas d’enfant, si jeune qu'on le suppose, qui' ne se jette avec
avidité sur ce liquide, que son instinct'lui révelé comme une
chance de salut: il boit, sans pouvoir se désaltérer en quel-
que sorte, et jusqud indigestion. Cependant 'les vomisse-
ments s'arrétent dés le premier abord, ‘et bientdt aprés la
diarrhée elle-méme, a partir du moment précis ou les matia-

_res‘peccantes ont &l& évacuées. L'enfant ne se lasse pas de sa
Dboisson, qui le calme et le rafraichit, sans ajouter de nou-
veaux éléments d'irritation et de comhustxon intime.
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En résumé, voici Xe trmtement pmpose par M. le profeseur
Luton: ‘

1o Supprlmer toute -limentation, cause nnmbdlate proba~
ble du mal, conduxsant d’ailleurs & l’manmauon des felments
morbides ; i ‘

20 Donner & dN:rLtlon de 'eau pure et frmde (digte hydri-
que),pour tonifier Pintestin et hydrater le sang;

3 Revenir progressivement & un régime plus I‘atlonnel en

maintenant pendant quelque temps encore la suppressmn des
‘marieres sucrées et l’a(,uon tonique du froid.

L'emploi des moyens accessoires 1 ‘importe pas- ici. (Bulle-
‘tin général de Thérapeutique, du 28 février, 1881.)

Ablation d’un cancer de P’estomac. Suceés opératoire.
Par BiLiroTH.

Une femme de quarante ans présentailt les symptomes d'un
cancer du pylor e depuis le mois d’octobre 1880. L’alimenta-
tion étant impossible et Iépuisement faisant des progres,
Bilroth, avec le consentement de [a malade, résolut d’opérer.,
On sentait & la partie- supérieure de Pestomac, etun peu &
droite, une tumeur grosse comme une pomme de moyen vo--
lume. ‘

Incision transversale des téguments, d’environ 8 centimp-
tres de largeur. La tumeur {ut difficile & libérer & cause de

-ses dimensions ; ¢’était un caneer en partie composé de nodu-
les, en partie infiltré, recouvrant le pylore et plus d’un tiers
de la parlie inférieure de l'estomac. - Biilroth sépara la tu-
meur de ses adhérennes & Pépiploon et au colon transverse,
liant les vaisseaux-avant de les sectionner. Perte de sang:
minime. ‘ ‘

. La paroi stomacale fut incisée a 1 cenumetre en dehors du‘
mal, d’abord en arriére, puis du cOté du duodénum. Six
sutures furent passées a travers les levres de la plaie, mais
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‘seulemem poux- les maintenir en- place. Une seconde inci-
sion oblique fat faite de haut en bas et de dedans en dehors,
toujours 4 1 cenlimétre des limites du mal ; la por tion stoma-
‘cale de la tumeur etzut ainsi libérée; cette plaie fut fermée
de bas en haut, laissant seulement une vuverture pour y intro-

~duire le duodenum par une incision faite tonjours i un centi-
métre de la partie infiltrée. Le duodénum fut alors introduit
dans I ouverinre laissée & la plaie 'de I'estomac et le tout fixé
et consolidé au moyen de cinquante suturcs faites avec de la
soic phéniquée. La plaie fut lavée avec une solution d’acide
phemque le visctre remis dans Pabdomen, la plaxe abdomi-
nale suturée et pansée. ‘ :

L’ope,ratxon avait duré une heure et demie, on avait enlevé
un ganglion mésentérique hypertrophis. \1 faiblesse, ui
‘vomissement, ni douleur apres Popération. Durant les vingt-
qualxe premiéres heures, la malade ne prit que de la'glace par

la bouche et des lavements nultritifs avee du vin, et le lende-
main une cuillerée & bouche de lait touics les demi- heures.

La malade, femme Ires intelligente, se sentait trés bien, et

- dormit la plus grande partie de la nuital aide d’unc peme

_injection de xnoxphme. :

La partie excisée avait environ 14 centimétres en longueur,
suivant la grande courbure de I'estomac. On ne pouvait faire
passer par le pylore gu'une plume, et encore avec difficulté.
La forme de P'estomac n’était pas sensiblement altérée, mais
les dimensions étaient reduxtes ‘ o

Sept jours apres 1 opération les sutures avaient ¢té enlevées,
Ia plaie était cicatrisée sans réaction, 'état général de la ma-
lade était bon’; elle prenait du pain, des ceufs, du café, du thé
et du chocolat {Bulletin generaz de Thérapeutique, du 28 fé-
vrier, 188i)
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Des lavements alimentaires de sang do bosuf desséché.

Le docteur Egan Pulaski a fait un travail sur ce sujet. Ii

‘montre d'abord qu'il est un fait reconnu qu'on ne peut indif-
féeremment injecter dans le gros intestin toutes especes d'ali-
ments.  Le rectum ne peut digérer les substances qui ont
besoin, pour étre absorbées, du travail stomacal ou intestinal
Le lait, Vextrait de viande et tous les autres aliments doivent
gtre soumis & l'action du suc gastrique, du suc pancréatique ‘
- et de la bile pour pouvoirservir utilement & la nutrition. Ce
~qui est vrai. pour ces substances ne I'est plus pour le sang,
“qui est toujours apte & &tre absorbé par les chyliféres, et
c’est ce qui a donné l'idée & plusieurs médecins américains
de faire des injections de sang dans le rectum dans les cas si
nombreux ou Palimentation par les premiéres voies est im-
possxbxe. -L'analyse des exiraits de viande de Liebig, de Mon-
tevideo et autres leur a démontré que ces sxlbstanccs ne sont
plus des agents nutritifs, mais des stimulants nerveux, tels
que le café, le thé et les alcools ; la chaleur a rendu le jus
de viande impropre & la dqcchon rectale.

Le sang, au contraire, parait réunir toutesles qualités neces-

_ saires & celte digestion ; il faut qu'il soit préparé comme pour
la transfusion ; il faut qu’il soit défibriné : si on pouvait tou-
jours se procurer du sang frais, la préparation en resterait 13 ;
mais ce n’est pas le cas, et il appartient donc au pharmauen ‘
de nous livrer un produit assimilable. ;

L opinion du docteur Stewart est que le sang entre dans le
systeme circulatoire sans grands changements chimiques, les
expériences du docteur Smith ont prouvé que les malades
s'en trouvaient fort bien, ‘

Les animaux dont on prendra le sang dowent étre sains ;-
une béte surchauffée ou faliguée par une longue marche
devra &tre écartée, l'animal sera saigné jusqua ce qu’il
meure ; le sang obtenu, il faut ne pas le laisser exposé & l'air
ou 4 une chaleur trop forte ; 'albumine a coagulé 4160 de-

grés F.;onne dépassera pas 10 degrés F. en desséchant
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le sang, ct cette préparation sera faite avec le plus de rapidité
possxble, sans agiter le liquide. Lesang desséché dans ces
conditions est complétement. soluble dans Peau & toutes tem-~
pératures au-dessous de 160 degrés F. et contient tous les é1é-
ments du sang, sauf l'eau et les pilures. ‘L'absence de ce der-
‘nier élément ne parait’ pas entraver ses propnetes nutritives.
Une drachme de ce sang sec représente une once de sang
fluide de bonne qualité. ‘ ‘
Les conclusions auxquelles, apres un mir examen est ar-
rivé I'auteur sont absolument favorables & cette ahmentanon 4
il meantionne quelques cas de constipation survenue au hout
du troisiéme jour ou du quatridme jour, constipation qui n’est
" guére persistante. cependant ; enfin le procédé n’offlre atcun
danger pour le malade et ne peut-que le fortifier et le nourrir
jusqu’a ce gue l'estomac ait pu reprendre ses fonctxon:. (The

Therapeutic Gasette, sept. 1880 et Jowr nal de Therap, ‘10 nov.
1880 p- 832.)

Des hernies périnéales,
Du Dr WOLFF, Strasbourg, Fischbach, 1880,

Il n'existe guére qu'une vingtaine de cas d’observations de

hernies périnéales, épars dans la littérature médicale de tou-

~ tes les nations. Clest ce qui rend intéressant le cas observé

par le Dr Wolff et trés bien décrit par lui. 1l s'agit & une
femme de 36 ans, bien réglée, quia eu 4 enfants.

En 1877 cette femme, les Jambes écartées, axdaLt son mnri
~a charger une voiture de foin ; quelques jours apres elle
‘remarqua une petite tumeur prés de la fesse gauche, un peu
au-dessus de la ligne médiane ; elle grandit peu & peu etle
médecin ordonna des pommades el méme un onguent un peu

- caustique. Cependant la tumeur grandlt toumurs sans . por—
ter préjudice 2 la santé.

- Enfin elle se décida A vepir 2 l’hopxtal de Strasbou‘cr ou le
‘ Dr Wolff la vit.  La tumeur, dans la station debout, descend
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1usqu ‘au milieu de la cuisse ; elle a 26 cenlimétres de long,
34 centimétres de diamétre d sa racine, 45 centimélires & son
extrémité. - Cette tumeur, qui est élastique, se laisse parfaite-
ment refouler et disparait alors dans’le bassin avec ou sans
gargouillement ; on peut introduire 4 doigts dans le passage,
dont Pouverture, de 8 & 9 centimétres de long, est parailele
ala ligne médiane, mais distante d’clle de 2 centimétres
entre le Lubcrcule 1schntxque d’un cité, et lanua et Ic vamn
“de lautre. : ‘ ‘
 Le loucher ne donne aucunc anomahe de, l’ulerm les
régles sont normales ; la vessie n'est pas déviée. ‘

On donne & la malade wn bandage en cuir ; mais un an
“aprés la hernie avait doublé ; elle pend jusqu'au genou, et a
une longucur de 59 cenlimetres & Pextrémité et un dxamctr
de 71 cent.mctrcs ‘ :

Aprés avoir cilé les quelques cas de hernies perme ales x‘éla‘
tés dans la science, dont I'un, emprunté & Scarpa, se termina
par la mort du malade, le Dr Wollf établit la statistique sui-
vante : sur 22 malades, 11 étaient des femmes, 8 des hom-
mes ; dans trois cason n'a pas indiqué le sexe. du malade,
Sur les 10 hernies ou l'on a cité le coté aﬁ‘ecté, nous trouvons
6 hernies droites et 4 gauches ; 18 fois sur 2 ce sont les in-
testing qui 1cmphssa1ent la herme, 4 fois ¢élait la vessie.

“Puis il examine l’amtomxe Ié tlolome et le dlamosuc de la
hernie périnéale.

Quant & la thérapeutique, elle 1est impuissante en tant
que préventive ; une fois la hernie établie il fautla contenir
au moyen d’appareils appropriés ; si la hernie est postérieu-
re le taxis suffira ; si elle est antérieure, il faut coucher le
malade sur un ht les jambes posées 4 l;erre et la bouche ou-
verte : la main gauche saisira le fond de la hernieetla dro1te
essayera de refouler I'intestin dans la cavité du bassin.

‘Stla hernie est ancienne, si elle est étranglée, la seule res-
source sera l'opération. Sabatier la croit trés difficile ;
Scarpa, au contraire, ladit facile. - La vente, smvant le Dr

~ 'Wolff, est entra ces deux opinions. — \Journal de T/zcmpeutz-—
gue) * No 35 janvier 1881, :
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CLINIQUE INFANTILE

Dvu spiNa vENTOSA.

Legon profes»éé 4 'hospice des ¥nfants assistés, par. M. Parnror ; re-
cueillie par M. le docteur prour MarTiy, etrevue parle pro-
fesseur.

‘ ‘ I

M essxeurs,

1 y avait le mois dernier, d"ms les salles de la clinique, un
jeune enfant atteint de SPINA VENTOSA que je vous ai montré i
diverses: repuses Aprés vous avoir rappelé son observation

" et vous avoir fait connaitre celle de trois autres pensionnaires
de cet hospice, atteints de la méme affection, je me propose

- de vous entretenir de cette affection, que I'on a étudiée de-
puis longtemps, mais dont 'histoire présente encore plus d’un‘
point obscur ’

Ops. 1. — Albert M., néle3 septembre 18!8 est admis a
P'infirmerie le 21 novembre 1879. Ilest d’assez helle apparence
et gras. L'index de la main droxte, trés déformé et fusxforme,‘
est tuméfié, surtout au niveau de la seconde phalan"e ou il

~a22mm.d'avant en arrxere, et 2% tr ansversalement La peau y
est d’un rouge violacé, épaissie, comme elastxque, et latérale-
ment ulcérée en deux points, par o lon pzut avec un stylet

- pénétrer dans la profondeur de la partie malade. ‘

A la partie interne des deux premires phalan"es du médius
de la méme main, on voit une petite tumeur cutanée de 8mm
de diamdtre, un peu rosée et crofiteuse a son centre. Ala
main gauche il y a dés lésions ‘semblables aux precedentes.
La prermere phalange de I'index a 21mm dg diamétre. Les arti-
culations sont libres. Le pauce7 dans sa région palmaxre, est
tuméfié.’ Il a, da vant en arriére 28mm, tandis que le droit n’en
‘aque 47, — Sur le dos de la ‘main, en dehors, existe une tu-
meur trés intimement unie 3 Japeau' Ellea 25mm de diamétre,
et sa consistance est celle @un lipéme: On en trouve d'autres,
sur la jambe droite et la main droite. Au- dessus deé larticula-
tion du genou et sur quelques autres points, on vmt des cica-
trices vxolacées avec mduratxon profonde. , o
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La joue droite, au-dessus de la paupiere, la plante du pied
droit et la partie interne du pied gauche, présentent de peutes
tumeurs analogues & celles du médius droit.

L'enfant est mis & Pusage d’une mixture iodée.

Le 8 décembre on constate & la base du poumon droit du
souflle avec retentissement du cri. '[v 40, 2,

Le 9, la voix est éleinte. T. 39e, 6.

Le 10, éruption morbilleuse. T. 40o. : ‘

Le 12, érosions sur les amygdales. Les doigts malades
sont notablement moins volumineux. T. 390, §

- Lamort alicu & 4 heures du soir. ‘
L’autopsie n'a pu Etre f'ntv‘comnlutemeqt les mains séules
ont été e\ammees ‘

Aprés avoir incisé la tumeux du dos de la main perpcndlcq—'
lairement 4 sa surface, on voit, au- dessous de la peau saine;
une sorte de poche de couleur saumon clair, beaucoup: plus
epalsse dans sa région cutange, ou elle a plus de 1mm d’épais.
szur que dans la profondeur ou elle semble se confondre avec,
le tissu conjonctil voisin. Elle enveloppe une masse casteuse
jaune-serin pale, de consistance crémeuse.

La comparaisou de la premiere phalange du pouce gauche
qui est malade, avec celle au coté dromt qui est saine ; donne
les cluﬁ‘xes susvants :

Gauche: . Droiter
Longueur........................... veveaness 2Amm L 20mm,
Diameétre {ransverse.....cceecevververeeneene 10mm05...... 6mm 02,

‘Diamétre antéro- postemeur eeerennrenees 10mm 05..... 05mm,

Le tissu spongieux dela premiére phalanf*e de index gau-.
che n’est sain que dans une trés petite étendue, au voisinage
de lextrémité supérieure. Dans les autlres poinis, on y: voit
une substance caséeuse jaune-serin. Quant au tissu compacte,,
il se décompose en deux couches 'une interne a 1,6mm d’épais--
seur et parait saine ; ; lautre, perlphemque et mamfestement
_constituée par un osleophyle TOSé a sur quelque< points un
milliméire et demi d’épaisseur, et pres de lextrémité infé-
rieure est percée d’un orifice par lequel s echappe la matiére
caséeuse ramollie.
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La deuxziéme phalange de I'indicateur droit est presque ré-
duite & un gros séquestre, qu’entoure un périoste tros altére.
Osps. II. — Catherine R..., 4gée d’un an, vient de perdre
sa mére. Elle -est admise & Vinfirmerie le 26 mai 1878. Sa
peau estdecolorée Tabdomen, au voisinage du pubis, sur les
fesses et & la parhe supérieuredes cuisses, en dedans et en ar-
riére, on voit de nombreuses cicatrices le"erement déprlmées
en cupule, 4 centre blanc un peu moiré et & périphérie bru-
nitre ou v1olacee, stigmales incontestables d'une manifesta- .
tion cutanée de la syphvhs héréditaire, aussi bien que la
pagiocéphalie droite et les ostéophytes qm e:ustent sur le'
frontal et le pememl gauches.

- Dans les deux poumons, en arnere on pergmt un souﬁle
intense aux deux temps de la respiration. T. R. 379, 8.

- 28..mai. — La péleur est extréme et les levres-sont - viola-
cées ; le souflle tubaire est intense ; les régions ou on le per-
coit’ sont mates. T. BR." 8. ;

- 30.mai. — Le souffle est beaucoup' plus étendu 2 gauche
~qua droite. En arritre et aux bases 11 Y adu frottement pleu-
ral. T. 40o. TR
La mort a lieu & 5 heure du soir.
Lrautopsie est faite le 1er juin. : % :
A la partie interne de I'hémisphére cérébral droxt au ni-
veau du lobe carré, on trouve un tubercule d'un centimétre
de diamétre. Un autre plus petit s'est développé dans le lo-.
Dbule orbitaire. Un troisitme occupe la partie moyenne de la
circonvolution pariétale ascendante gauche, son contour est
complétement entouré par la subatance grise qm ne paraxt
pas sensiblement altérée. g '
Danciennes adhérences umasent sur quelques pomts le
poumon droit & la plévre costale.” |
llyaen outre dela pleurésie réc ‘ente et des noyaux -de
bronchopneumonie. A la base du lobe inférieur est une ca-
verne d'un centimeire de diamétre, circonscrite par un . tissu
scléreux. Quelques. ﬁrranulanona tubercu]euses sont dissé~
minées dans le lobe moyen et la partie antérieure du lobe
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supérieur. Le tissu qm les entoure est emph Jaemateu\. Les
mémes lésions existent & nauche mais dans des proportions
fofcrentes la broncho-pneumonie affecte le lobe chyme, on
voit du pus s’échapper des orifices bronchiques. Dfms le
lobe supérieur, il y a des amas de granulations tuberculeu-
ses. — A droite, les ganglions bronchiques sont trés malades
et trés tuméfiés. Leur tissu est caséeux et jaune, ou bien

"violacé, avec des taches grisitres.” Ala bifurcation de la tra-
chée se trouve une masse ganglionnaire de 3 ceutxmetres de
haut sur 15 millimetres de large.

Le foie, la rate et les ganglions mescntemques, sont pav‘se-
més de nranulamons taberculenses Le cubitus gauche  pré-
sente une lésion mise en évidence par une coupe longitudi-
nale et antéro-postérieure. Sa moitié supérieure, tuméfiée et
comme boursouffiée, est entourée d’'une couche ostéophyti-
que qui a b millimétres d’épaisseur en avant et 3 en arriére,
et dont les trabécules sont perpendiculaires & Paxe de la dia-
physe. Au centre du tissu spongieux, non loin du cartilage,
est une masse caséeuse jaunitre cxrconscmte par une zone de
tissu gelammforme. o

Voici en ‘regard les unes des autres les dlmenswns des deux
cubitus :

UK Cubitus droit sain,  Cubitus gauche altéré.

Longueur..........‘.....,..‘...... 96 97
Diametre antéro-postérieur,

immédiatement au-des-

sous de l'apophyse coro-

N0ide.ceeicrmvneiveseinene 13017
Diamétre tranwex\e, au o
meme Pointh...ceeiiirirnae 10 ‘ 15

Le péroné droit, un peu au-dessous de sa région moyenne,
présenwe une ﬂeuon a concavité externe et un ostéophyte dont
T'épaisseur est de 3 millimeétres. :

Les cotes au lieu d’élection et les os lonrra des membres sont
atteints de l'altération chondro fonrrovle, axactémsuqup dura-
chitis.



 L’ABEILLE MéDmALE o 2(7

Oss. 111, (1).—Auguste P..., 4gé de 1 an, entre le ler]uxllet .

1873 4 l'infirmerie de I’hospice des Enfants Assistés, Il est
* d’apparence chétive et ses téguments sont décolords.

Sur la joue gauche il y a unecicatrice de la largeur d’une
pigce d’'un Ixanc,‘viohree, sillonnée de ligues blanches et pré-
sentant plusieurs petits pertms d’ol sechappe Uﬁe‘matiére
séro-purulente. o

A la face dorsale de Ja main droxte, on constate au niveau
du deusiéme memcaxplen une pelite tumeur arrondie, sail-
lante, violacée & sa base, ulcérée & son sommet et recouverte
d’une crotite. La premidre phalange du médius est notable-
ment tuméfiée ; les deux autres ont leur apparence normale ;
T'articulation metacax po- phalanmenne parait saine. A lapar-
tie externe de la phalange malade se trouve un omhce ﬁstu.
lenx avec des végétations fongueusss. . ‘

A un centimétre de l'articulation du coude, la face mLerne

- du cubitus est tuméfiée et semble adhérer & la peau. .

A la région dorsale du pied, & un 1.cent 1|2 des troisitme
€i quatriéme articulations metacarpo -phalangiennes, existent.
de larges orifices fistuleux. En'y mtrodmaant un stylet, on
conslate que les 0s sont altérés.

La mort a eu lieu le 15 juillet, adeux heures du matm
apres des convulsions qui ont duré plusieurs haures.

L’autopsie a été faite neuf heures aprés la mort.

Les deux poumons et Pintestin sont atteiuts dg tuberculisa-
tion et la mugueuse intestinale est profondemont alteree Les
ganglions du cou sont caséeux.

Le cubilus gauche, au niveau de son tiers moyen, présente
sur une hauteur de 3 centimetres une tuméfaction fusxforme

a surface ruoueuse et de teinle rosée. Le périoste qu1 la
couvre est épaissi; aprés avoir enlevé, on voit ‘un grand
nombre de pertuis ; le plus large est cn'culalre etad rmllune
tres de diamétre.

(1) Je ne donne ici que le résumé de cette observ auon qui a été publiée
. <ons les BULLETINS DE LA S0G. ANAT., 5e seme, i XVIII et dans la these de
M. Goetz, Paris, 1877, e o C
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TUne coupe faite suivant le grand axe de la dlaphyse mon-
tre guelle est trés amincie ‘dans les points qui correspondent
a la lesion extérieure, et que Ja cavité qu’elle circonscrit con-
uenL un tissu jaundtre ou ambré, tout & fait semblable a celui -
que Jai qualifié de ﬂelatml'"orme en Ltl]d]llnb les 1ésions osseu-
ses de la syphilis héréditaire : ¢cd et 1 il .est parsemé de
taches opaques et pénétre dans les: 01'1ﬁbes dont est criblée la
diaphyse.
~ Le cabitus droit, dans sa momu mfemem'e, presente mais
Aun dogre plus avancé, la méme altération. Sur une hau-
teur de pres de 2 centimétres environ, il a une forme olivaire,
il estrouge et 'on y voit de nombreux orifices, dont l'un,
situé en dedans, a 2 millimetres de diamétre et semble taillé
a Temporte-pitce. La lame diaphysaire est si mince que la
plus légére pression suffit & la déprimer. — Aprés macération
on constate aisément qu’elle w’a pas la méme structure qu’au
niveau des pariies saines, mais qu'elle est beaucoup plus por-
euse, et que ses trabécules sont perpendiculaires & I'axe de la
diaphyse ; en un mot, quil s’agit 13 d’une production osleo—‘
phytique d’origine. périostique. Ce n’est que sur la coupe
que T'on peut constater ces particularités, car ala périphérie
la transition est insensible entre la partie saine et cellequi est
malade ; celte dermere étant un peu plus poreuse, voila tout-
En dedans au contralre la 1ésion est beaucoup plus apparente.
Sur une hauteur assez cons:derable le c0té sain a été détruiy
et la cavité intra-diaphysaire qui contient de la’ matiére case-
euse au centre.du tissu gélatiniformea la périphérie, ou il
forme une couche trés mince, est hrmtee par la lamelle osteo-
phytique.

Le deuxiéme métacarpien de la main droxte est trés épaissi.
Il 12 millimeétres de diamétre, celui ‘de Pautre cdté n’ert
ayant que 5. Sur:sa face dorsale est un large orifice qui
donne acces dans une cavité 4 parei rugueuse et remplie par

- une substance gélatiniforme. Son augmentation de volume
est due & des couchesb sseuses de nouvelle formation.

apremiere phalange, heaucoup plus altérée, est divisée
en deux fragments.
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Le troisieme métatarsien vauche pleseute une lésion qui
“rappelle celle du cubitus, mais il est beaucoup plus malade.
En bas et en arriére, un orifice ovalaire donne issue & une
matjere ambrée. En avant et en haut, I'os est complétenient
détruit sur une hanteur de prés d'un centimétre. A sa place
on trouve au centre un détritus caséeux et sur quelques pom!.s
de la Dpériphérie un lissu gélaliniforme.

Oss. IV, — Esther Ch., née le 17 mai 1872, esb‘admisc a
Vinfiimerie le 7 juillet 1873. ' '

La peau du crane de la région postérieure du cou et des
oreilles, est excoriée, suintante et couverte de cmﬁhes‘impé‘
tigineuses. ~ Sur le dos, il y a de nombreuses pustules & base’
violacée et quelques cicatrices : le membre supérieur gauche
est peu mobile. Au miveau du ph du coude, il a 14 centxmc—

tres de tour, tandis que le droit nen a que 12.

Sur la face dorsale .de la main, & I'extvémité antérieure du
second métacarpien, qui est. aurrrnenle de volume,ily aun-
orifice fistuleux, avec épaissement de la peau. Le cinquieme
métacarpien drou est tuméfié, et dans le tégument existe une
Detite tumeur qui a la grosseur d'un pois et la consistance d’un
kyste dont la poche serait moyennement dlotendue Les gan-
glions axillaires gauches sont tuméfiés.

~L'enfantn’a pas de dents et pése 6 kllO“’I‘ 180 gr. ; on luj
donne du sirop d'iodure de fer Elle memtde broncho pneu—,
monie le 23 juillet. :

Auropsik le 24, — Au milien de la I‘G‘TIOD sphénoidale de.
I'hémispheére cérébral gauche, ily aun noyau tuberculeux.
de 607 millimétres de diamétre. ‘

-Le sommet du poumon gauche, au centre d’un tissu sclé-
1'euwr est.creusé d'une caverne.  Le reste du p«renchyme est
Souple, aeré et contient de nombreuses granulamons grises
et des' noyaux jaunes dontquelques-uns sont plitreux : un des
ganglions de la racine des bronches reproduit cette derniére
altération. . De nombreux tractus celluleux relient ce pou-
mon 4 la plévre pariétale. A rrauche, les ganglions de l'ais-
selle sont plus volumineux que ceux de droite, et au centre:
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de I'nn’ deu\ est une pelite masse caséeuse. A la région
antérieurc de larticulation du coude, les parties molles et
les ligaments sont rouges. L’extrémité supérieure du radius,
trés mobile, a perdu ses rapports habituels avec ’humérus et
le cubitus: elle se trouve dansune situation tout i la fois anté-
rieure et externe par rapport & celle qu’elle occupe normale-
ment.. La synoviale est fongueuse et trés vascularisée. Le
cartilage de I'humérus a perdu son élasticité ; il a uneteinte
ambrée, est érodé sur un grand nombre de pomts décollé sur
d’autres et tout a fait usé au niveau de Ja trochlée.

La surface articulaire da cubitus est trés anormalement

détendue. L’olécrine seul est couvert d’une couche de car-
~tilage altéré comme celui de Vhumérus. La partie voisine
‘de la diaphyse, sur une hauteur de 3 centimétres en arriére
‘et de 15 millimétres en avant, est rouge, rugueuse et cou-
verte de trous, d'autant plus larﬂes qu’ils sont plus rapproches
de T'olécrine. ;

Une coupe antéro-postérieure faite smvanb le grand axe de
U'os montre qu'il est trés altéré dans son tiers supérieur. A
la périphérie il y a des couches ostéophytiques surperposéess
épaisses sur quelques points de plus de six millimétres, sépa—
Tées les unes des autres par des rigoles remplies de moelle
et dont les lamelles les plus anciennes sont partiellemerit.
délruites. Au centre, prés de la surface articulaire, il ya
des fongosités qui se confondent sur quelques points avec un
tissu gélatiniforme assez abondant, au milieu duquel on voit
des séquestres trés rugueux et d’un jaune mais, Ca. et 1ail
Y a aussi des amas de matiére caséeuse.

Le cinquizme muLacarpxen droit a 22 millimetres de lonrr
et9 millimeétres de large. Sur une coupe lonfntl.dmale, il
est aisé de voir que son épaississement .est dlt &. une couche
os;eophythue qui enveloppe complétement une mince lamel-
18, reste de la diaphyse. * A I'exception d'un point trés limité,
situé pres de I'extrémité antérieure, le lissu spongieux, dana
toute son étendue, est converti en une matiére gélatiniforme
parsemée de petltes masses opaques. A la face dorsale des
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perforations laissent arriver le tissu gélaliniforme aucontact
du périoste.. Le deuxieme métacarpien gauche a 13 millime-
tres de large, tandis que le lroisieme n’en a que5. IL est
creusé d'une vaste cavité tapnsséc par du t1>su gclatnnforme st
renfermant un sequusbre trés volmnmem leger el poreux,
qui parait étre constitué par les deux tlers environ de I'os
primitif, la coque actuelle étant constituée par un tissu de

nouvelle formation qui, sur quelques pomts, a plusicurs mil-

limdtres d’épaissenr. :

I intérét de ces quatre observanons ne pout vous échapper.

" Elles sont chcordaHLes sur tous les points essentiels, aussi
vais-je leur emprunter presque tous les éléments de I'étude
d’ensemble que je vais maintenant vous présenter.

SeiNa VENTOSA est un terme Lrés ancien ; il parait remon
ter aux Arabes qui ont décrit sous le nom de Rihk alschukah
un mal que leurs commentateurs ont traduit par les expres—
sions latines de ventum spineum, spine ventositas, spina ven
tosa, etc. — Quel est le sens de cette vxellle dt,nommatlon

Par le mot spina, épine, les Arabes semblent avoir voulu dé-
signer un mal trés douloureux, et la qualification de.zentosa
se rapporte probablement i la distension, i la tuméfaction
qui étaient attribuées a un souffle malin.

Rien n'est moins précis que cette deﬂmtlon puisqu’elle
peut 'appliquer & toute affection douloureuse d'un 0s, avec
‘augmentation de son volurne. Or, le nombre de celles qui
remplissent ces deux. conditions est considérable ; et on a
qualifié de la sorte les maladies osseuses les plus diverses ;.
par.exemple : le chondrome, le saxcome la carie, la mcmae

~ et bien d’autres encore.

Cette confusion a été faite snrtout par Ies patholorrxstes an-
ciens ; car Boyer, qui a laissé de la lésion une bonne descrip-
tion anatonnque attribuait ‘déja au spina ventosa un sens
beaucoup plus restreint : cest, dit-l, une affection des os cy-
lmdnques, dans laquelle les parois du canal médullaire subis-
sent une distension lente, successive, quelquefms enorme, en .
méme temps qu’elles sont consxderablement amin cieset méme
percées en plusieurs points.



922  L'ABEILLE MEDICALE

‘Nélaton, qui, 'un des premiers, a fait connaitre la tuber-
culisation des os, et qui en a'si bien décit certaines formes,
attribuait i mvav 1al;1ement dlatuberculose toute 1ésion osseuse

caractérisée par la présence ‘de la malidre caséeuse ; aussi
ayant retrouvé ce mode particulier de dégénération dans le
spina venlosa, il rapporta ce mal & des tubercules enkystés.

M. Goetz (Thése de Paris, 1877), dans une bonne monoﬂa—

phie qui peut étre considérée comme représentant I'opinion
régnante sur celte 1ﬁ"e.cnon cite Boyer, Bérard, Nélaton,
Volkmann, et la définit : « Une maladie propre aux enfants
plus ou moins cntaches de scrofule, se manifestant presque
exclusivement sur les os longs du pied etde la main, et carac-
térisée par une intumescence & marche 1ente etsans douleur,
ne portaut que sur la diaphyse de ces os.

Clest avec raison que M. Goetz, dans sa def‘mmon ne parle
pas de la douleur nous verrouns, en effet, que I'un des
principaux caracléres du spina ventosa est d‘etre indolore
pendant toute la durée d= son évolution. .

Me réservant de définir le ‘mal, quand jo vous 'aurai fait
connaitre cliniquement et au point de vue de 'anatomie

pathologique, je V&IS entrer 1rmm,d1atement dans sa descup—'
tion. ‘

SyymproMEs. — Les mains et les pieds‘sont' le siége habituel
de I'affection (32 fois sur 35), mais on peut Iobservér ailleurs :
je T'ai rencontrée deux fois surle cubitus, et Volkmannsignale -
la méme localisation.

- Au pied, le premier métatarsien est habituellement atteint ; -
a la main, le mal frappe surtout les phalanges : d'abord la

premiére, ‘puis la phalangine. La phalangette est presque

toujours intacte. D'aprés les auteurs, le doigt le plus sou-
~vent affecté est le médius. — Chez Albert M..., ¢'était I'indi-

dicateur, au niveau de la premiére phalanne a droite, et de‘
la deuxiéme & gauche.

L affection reste absolument latente pendant un temps dont
on ne peut fixer les limites, mais qui probablement est tou-

~jours assez long ; puis elle devient appréciable, entrant ainsi
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dans sa phasc vemablement clinique que je diviserai avec M.
Goetz en deux périodes : celle de la tuméfaction <1mp{c et
celle de I'ulcération.

. Durant la premiére, le doigt est volummeu\ et de forme:
variable. Dans un cas que j'ai observé, il était conique et
resscmblait 4 une petite bouteille : dans d’autres, on signale
sa ressemblance avec un radis, avec un fuseau, ete. Onadit
que chez quelques sujets il était allongé. Cela ecf assez diffi-
cile & expliquer, et peut-Glre cet allongement n'est-il qn appa-

rent.

Tot on tard, la peau devxent rouge, tendue, violacée, et 'on
_percoit dela ﬂu(‘Luatxon en unpoint quis ulcu‘e, mettanta dé- |
couvert un trajet fistuleux. Les ulcérations siégent presque
toujours aux faces dorsale et latérale du Joigt, trés rarement
a la face palmaire , ce qui parait dtt simplement & la moin-
dre résistance du tégument dans les deux premitres régions.

Déji, & la période précédente, on avait pu deviner I'altéra-
tion de l'os & l'accroissement de son volume et d une dureté
toute particuliere.  Aprés la destruction de la peau, on peut
avec un stylet arriver jusqud lui, et méme pénétrer dans
lintéricur de la diaphyse ; et I'on a dés lors la px'Puv qu ‘il
est le point de départ de l’dﬁ"ectmn
- Par V'orifice fistuleux g’écoule une srosité sanfruummnte.‘
Toutefois la plaie n'exhale pas cette odeur fétide que l'on
observe dans la carie osseuse ; et méme 4 cette période avan-
cte, elle n'est le siége d’aucane douleur. Il y a unecertaine
raideur articulaire, indépendante d’ailleurs, de toute lésion,
mais il nest pas rave de voir les pems malades se servir dea
doigts affectés. ‘

La guérison est fu,quente, surtoutlorsque I'état venu'al esz
bon ; 'os malade s’élimine peu & peu, puis les orifices fistu-
Ieuxsobhterent et il se fait une 'cicatrice d’abord nolette,
puis blanche, déprimée, gaufrée, indélébile. - Les doigts sont
cconstamment déformés, presque toujours raccourcis par 'éli-

- mination d'une partie ou de la totalité: ¢’'une phalange. De
plus, ils subissent un amoindrissement partiel de leur velu-
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me par suite de la transformation fibreuse des partles molle

correspondant au trajet fistuleux. Les articulations ne sont
atleinles que tris exceplionnellement, et apres la guérison, il
est tres curieux de les voir fonctionner, méme lorsque les os
qui la forment ou 'un d’eux, ont ét¢ presque completement
détruits. ‘ ,

' Diacxostic. — Tl est peu d’aﬂ‘ccnons que Pon pmssc con-
fondre avec le spina ventosa. Je signalerai pourtant lescnge-

lures (ui, vous le savez, atteignent habituellement les pmds
et les mains, on elles déterminent d’abord de enflure, puis
souvent des ulcérations. Aussi pourraient-elles devenir ob-
et d'une méprise chez des enfants chétifs et serofuleux ; mais
elles déterminent, au débutsurlout, des douleurs trés v1ves ;
la peau n'est atteinte que super-ﬁcxellem(,nt et la marche du
mal est en général rapide.

Les chondromes ct les sarcdmes ont été pendant lomtcnms ,
considérés comme des variétés de spina ventosa. “Aujour-
&’hui, cette confusion nosolomqne a cessé ; et cliniquement,
elle est facile & éviter. Le chondrdme e\'olue tres lentement,
et Torsqu'un doigt en est atteint, il est déformé dans tous les
sens par une série de. petites tumeurs, mais le tégument reste
" intact & sa surface. R ‘

Le sarcome des doigts est trés rare chez Tenlunt, et son
évolution rapxde doulourense, est tout & fait caractéristi-
fque.

Pour ce qui est de la carie, de la nécrose et des ostmles
~simples, il me semble inutile d’insister longuement sur leur
dianostic différentiel. ‘La douleur, la [&tidité, la marche
rapide de'la carie sont des caractéres assez nettement tranchés
pour que 'on puisse éviter la confusion. La nécrose est un
accident fréquent dans Vévolution du spina ventosa ; nous
wavons donc pas d I’en distinguer. — Je ne m'attarderai pas
non plus au diagnostic différentiel de la tumeur blanche qui
“débute toujours par les articulations, contrawement a ce qui

a lieu pour Taffection qui nous occupz. '

Enfin il est une malformation des doigts, qui, si l’on se
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contenlait d’'un examen superficiel, pourrait, & cause de sa.
forme, ¢tre confondue avec eile. Je vous en présenle un
moulage, fait en 1879 sur un enfant nouveau-né de mon ser-
‘vice. Dans ce cas, comme dans tous les autres, elle consiste
‘en une tumeur située sur la face palmaire de Uindicateur, et
fqui, remarquez-le bien, est exclusivement formée de tissus
mous, I'os étant invariablement sain. Elle est circonscrite i
sa hase par un sillon profond analogue & celui que pmdmxmt
une ligature. 1l en existe un semblable sur le médius, comme
si ce doigt ettt 618 comprimé par un anneau trop etro:t ‘Par-
fois la cause qui a produit ici une simple rigols circulaire ost
assez puissanle pour déterrniner la section -de la partie ; et
I'on peut trouver, de ce fait, un ou plusicurs doigts redmts &
'état de moignons.  Le mécanisme qui produit ces tumeurs
ot ces amputations digitales est encore lort mal connu, mais
jen’ai pas & m'en occuper ici, wavanteu d'autre hut en vous

signalant ces faits, que de vous prémunir contre une crreur
de diagnostic, d’ailleurs tres facile & éviter.

L'anatomie pathologique est sans contredit le point domi-
nant de notre sujet; aussi lui consacrerai-je quelques dexe-
loppemﬂnts

Si, par exemple, il s a"xt d’un domu altunt de spina vento-
sa, on constate, d'une part les lésions des parties mollies, et,
del autre, celles des 0s. La clinique nous a déja condeit a

cette notion ;- de plus, clle nous a appris quo les os sont mala-
des les premler

Les tisssus mous, qu'ils soient nlcérés on non, présentent
i toutes les époques de Pévolution morbide les caractéres
@une inflammation subaigué. 1ls sont rouges , congestionnés,
imbibés de lymphe coagulable, infiltrés de cellules Iympha-
tigues etde corpuscules embryonnaires. Plus tardil 'y dé-
veloppe du tissufibreux qui, par sa _rétraction, détermine des
cicatrices irrégulidres et profondes. — 11 est bien entendu
que je laisse complétement de coté les penles tumenrs que
Pon trouve disséminées sur les différentes parties du corps
et qui gontzennent une mmlere casélfox'me dont Ia “nature
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tuher« ulcu;o comme I'a dé monw1 \! Lannclonnue, ne pwt
étre mise en doute. ‘

‘Cest Pos qui, primitivement et cpucmquumcnt mahdu,
mumtu donc toute notre attention. .

Le périoste cstsouvent trés altéré. Dans tous les (,as, il est
épaissi, tres GOH"‘\,‘.:U()HUL souvent décollé dans une étendue

variable et emprisonné entre les tissus extérieurs lardacés
el des couches osseuses de nouvelle formation. Le décolle-
ment se produit dans le temps que, par’ les ‘orifices de Tos

d’abord raréfié, puis perfore, s’échappent les produits pathr-
logiques en ¢tat de régression. Le périoste esta son lour perfore,
puis Les parties molles sont atleintes et finalementle foyer mor-
bide est mis en commuication avec Uextéricur. G'est au cenlre
de l'os proprement dit, dans sa moelle, que le mal prand
waissance.  Voici la rs,pe;wmuon de l’une des phalanges
@’Albert M... (Obs. I Vouspourrez y constater la succes-
sxon des lésions tdlcs (que je vais vous les décrirve. ‘

Rappdu vous que l'os normal se compose d’une dn physe
d'un canal médullaire et de tissu spongicux ; que le canal

madullaire est s court chez les enfants. ,

La lésion du spina venlosa prend naissance, sans c\m,ptlon
dans la moeile du canal intra-diaphysairs ou dans celle du
Lissu spongieux. L'on n’en peut douter, lorsqu’on observe la
l6sion & son début. Pour la découvrir dans ces conditions,
il ne faut pas se contenter d'examiner les os dont la clinigue
a révélé la souffrance, mais encore ceux du voisinage ou de
l'autre membre.. Une coupe pratiquée suivant le grand axe
est le meilleur mole de préparation. Je ne saurais vous pré-
sauter uns pidce plus démonstrative que le cubitus macéré et
desséché de Catherine R (Obs. II). Toute I'évolution du
spina ventosa s'y trouve écrite en gros caractéres.. .

La section a &té faite danstoute lalongueurde la diaphyse
et d’'avant en arriere. Sur la piece fraiche on voyait dans la
‘moelle et dans les alvéoles du tissu spongieux de petites mas-
ses arrondies, grisdires ou jaunes, et caséeuses. Sous ces deux
aspects, elles présentaient une granile analogie avec. des gra-
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nulations ou des noyaux tuberculeux. Il est trés probable
que cetle 1ésion n'était pas isolée et qu’elle était accompagnée
par cette atrophie de la moelle, si fréquente dans la syphilis
héréditaire, ou je Tai qualifiée de gélatiniforme .Si je vous dis
cela, c’est que d'une maniére constante, autour de masses
grises ou jaunes, on la trouve, dans des proportions diverses.
Cela est trés manifeste sur la phalange d’Albert M. (Obs. I).
Pour vous faire comprendre en quoi elle consiste, jedois vous
rappeler que la moelle osseuse des jeunes enfants; trés peu
.riche en cellules ad;pouses, est essentiellement constituge par
. des médullocéles - qui sont plongés dans un ‘réseau fibrillaire
‘réticulé. Dans l'atrophie gélatiniforme, la graisse et les él¢-
ments lympheides disparaissent complétement, et 'on ne trou-
ve plus.que lacharpente fibrillaire, les vaisseauxet les nerfs,
et ¢ et 1a des ¢léments fusiformes ; le tout baignant dans un
liquide albuminoide. Cest 1a que poussent les nodules grisd-
tres qui ne sont autre chose que des granulations tubercu-
leuses, s'accroissant & la périphérie, tandis que le centre
devient caséeux.
Aprés vous avoir fait connaitre les les'ous prmunves et si
- Pon peut ainsi dire élémentaires de l’os je dois chercher &
vous expliquer comment il s'ensuit cette tuméfaction particu-
lidre avec amincissement de la dyaphyse, cause de la ualifi-
cation du venlosa, que lui ont 1mposee les prcmma observa-
teurs. . .
~ Le cubitus que je vous al prcaenta comme un tvpe
“vous permettra de bien comprendre les différentes phases - de

la déformation de Loset cette boursoufflure apparente dont il
‘est le sw"e

La matiére tuberculeuse, en s'étendant du centre vers la
périphérie, finit par irriter la diaphyse et son enveloppe. —
Tout est dans cette irritation du périoste. — N’oubliez pas,
en effet, qu'il s'agit ici de jeunes sujets, dont les os, en voie

-de développement s'accroissent en épaisseur, grice au péri-
oste. A l'é¢tat normal, celui-ci donne lentement naissance 4
de nouvelles couches osseuses, qui se confondent avec celles
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précédemment formées, sous Dinfluence irritative qui part
du trabécule, son activité formative devient beaucoup plus
intense, plus rapide ; et il se fait des dépots plus épais, plus

abondants et d’une - structure nouvelle. Leurs trabécules

laissent entre elles de larges lacunes et, contrairement?d ce

qui a lieu pour le tissu normal, sont perpendiculaires & Paxe:
de la diaphyse. Ces couches morbides se superposent rapide-
ment & la périphérie, pendant qn’a I'intérieur I'atrophie géla-

tiniforme accomplit son travail de destruction, usant, perfo-
rant d’abord les parties saines, pour s'attaquer ensuite i celles

qui sc sont déposées les dernieres sous U'influence pathologi-

que. Ainsi, tandis que 1'os, dans sa région malade, s'accroit

en diametre et devient & ce niveau fusiforme, il évide & I'in-

térieur, ol se creuse une cavité deaucoup plas’ considérable

que larégion occupée normalement par le tissu spongieux de
la moelle. "Tel est le mécanisme par lequel se développs la

tuméfaction osseuse et I'amincissement de sa paroi. — Il ne

s'agit donc pas, suivant I'idée primitive et qui rigne encore

aujourd'hui, d’'une véritable boursouflure de la diaphyse,
comparable a celle que Pen produit en soufflant dans un
tube de verre ramolli par la chaleur, boursouflure @ ailleurs

incompalible avec ce que I'on sait de Yanatomie et de la phy-
siologie des 0s. Ce qui produit laugmentation locale du volu-
me de la diaphyse et I'apparence qui en résulte, Cest un tra-
vail simultané de producuon 08SEUSC peuphérlque et de des-
truction excentrique — d'abord des tissus normaux, puis do
ceux qui se sont developpeb sous I'influence morbide:

Dans le cours de Paffection, assez fréyuemment dos ilots
du tissu spongicux et méme de la diaphyse circonscrits par
la substance‘gchtlmforme, sont détachés du reste de los
constituant ainsi 'de véritables‘séquestres, que l'on trouve
dans la matiére caséeuse. Ils ont parfois un volume consi-
dérable, et j'en ai vu qui égalaient les deux tiers de la pha-
‘lange ou du métacarpien.

Je vous ai dit, en y insistant, que les amculauons n’étaient
presque jamais anemte ; etapres la guérison, méme lorsqu'il
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s'est fait des cicatrices profondes, on peut voir Je mouvement
articulaire s'accomplir entre deux os, dont l'un est reslé in-
tact, tandis que 'autre n'a plus que quelques millimeétres de
long. J'ai récemment observé un enfant dans de semblables
conditions. Une des premictres phalanges de la main gauche
“avait été détruite dans toute sa région moyenne etil ne res-
fait plusdu coté de la phalanrrme, qu'un fragment osseux
dont jai estimé 1a longueur & deux millimétres. 11 était atta-
ché au supérieur par une véritable soudure ; mais le. doigt
¢tait notablement raccourci. Toutelois les couches chondrocal-
-caire et chondroide des extrémités diaphysaires ne consti-
tuent pas pour le mal une barridre infranchissable ; et vousaveaz
vuque chez Esther Ch. (obs. 4) I'affection du cubitus s'élait
propagéed I'articulation du coude. Dans ces cas, le .cartilage
Jaunit, perd son élasticité, estenvahi par ’atrophie gélatinifor--
me, se fond, se décolle, la matiére caséeuse péndtre dansla ca-
vxte articulaire, quic dewentle sige d’une inflammation chro-
mique ; et 'on se trouve alorsen présence dune affccnon‘
simulantla tumeur blanche. o ‘

Les perforations osseuses que je vous ai signalées, etdont
Je vous ai montré des spécimens sur des piéces séches, résul-
tent de I'inégale épaisseur.de la-coque osseuse et aussi de ce
que, sur certains points, le travail de destrucuxon I'emporte
sur celui de réparation sous-périostique. Lorsque les fongosi-
tés intra-osseuses ge sont ainsi frayé un passage, le périoste
est atteint et s perfore ; puis, & leur tour, les parties molles
s'enflamment et il se forme des abces quis’ouvrent i exté.
rieur, laissant & leur suite des plaies et des trajets fistuleux
dont la guérison ne peut avoir heu qu’ apres celle de P'affec-
tion osseuse. ‘

Je vous ai dit que le mal était de nature tubercuxeuse',
~¢'est que les nodules grisdtres, qui sont le point de départ de
tous les accidents, sont identiques aux granulations tubercu-
leuses du poumon et des autres viscéres. On y trouve, en
effet, tous les éléments constitutifs de ces derniéres. Petites
cellules rondes, tassles les unes contre les autres, cellules
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~ géantes et épithélioides. D’ailleurs, je vous l'aidit, cetle ori-
gine tuberculeuse du spina venlosa avait été admlse par Né-
laton. Mais depuis cette opinion si juste a été rejetée par la
plupart de ceux qui se sont occupés du sujet, et M. Coetz, par
~exemple, en fait nne médullite chronique, coincidant trés
fréquemment avec la tubercalose viscérale. ‘
Dans tous les cas quii m’a ét6 donné d’étudier i ai toujours
constaté une tuberculisation organique d’ordinaire trés éten-
due. Parmi ces lésions, les ulceres du poumon et de lintes-
tin mont pamcvherement frappé; ‘et je me suis demandé
¢'il s'agissait 1a d'une simple coincidence, et si ces lésions
Wavaient pas quelque influence sur celles du systéme osseus.
Certains auleurs ont considéré la svpavhs comme pouvant
‘enorendrer le spina ventosa. En affirmant qu'il était tovjours
d'origine Luborculeuse, Jairépondu & cette maniére de voir.
Ce qui est vrai; cest qu'il peut coincider avec la syphilis
héréditaire el évoluer chez des enfants portant les margques
incontestables de cette maladie, vous 'avez vu dans le cas de
Catherine R. (Obs. 11). Celte enfaut avait une sylphilide cu-
tanée, et son crine présente des ostéophyles caractérisques.
‘Lorsque vous vous Lrouverez en face d’'un malade atteint
‘de spina ventosa, c'est de combatire la diathése,a laquelle il est
- en proie que vous vous efforcerez, et s'il existe des plaies,
vous les traiterez de maniére & faciliter I’expulsion des pro-
duits morbides et des séquestres, et A ‘rendre les cicatrices
~aussi peut difformes que possible. o

BIBLIOGRAPHIE

De la rétroflexion de ’utérus chez les femmes recemment ac-
couchées,
Parle Dr A Tnﬁmxor‘ (LAuwsnms.\

Ce travaii, dontnous voulons donuer ici un couxt apercm
est non seulemem mterﬂsqan! _mais encore prathuement
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utile. L’auteur passe en revue les dlfferen ts mécanismes par
lesquels se produit la rétroflexion chez les femmes en. ge'lual
et chez les femmes récemment accouchées en particulier.

Clest 4 la distension de la vessie parlurine accumulée, que
I'on est surtout habitué d’atiribuer lorigine de la re L1'oﬂ0\1on
chez les accouchées.

Ce mode de production de lmﬁrmlte elaut en effet extré-
mement {réquent, n’est pas Gopendant unique. 1l suffit quel-
quefois que la femme se leve lrop tot, qu’elle fnsse un effort,
etc., pour que T'utérus qui n'est plns mamtenu que par des at™
taches distendues et relachées, s'infléchisse en arriere. Sila
rétroflexion n’est produite que par l’accum ulation de l'urine
dans la vessie, il suffit de vider cette derniére pour que lor-

gane dévié reprenne sa posilion normale. Il n'en est pas de
mimesi Iinfirmité s'est produite par suite d’un cffort de la

malade, effort auquel les attaches utérines dis stendues n ‘ont
pas eu la force de résister, etll faut alors avoir recours & d’au-
tres procédés. ’

M. Thévenotl cite une chservation trés intéressante: @ une
rétroflezion de cette dernidre provenance.

11 fut appelé aupres d’une jeune femme dix-sept jours apres
laccouchement. Il trouva lamalade dans un étatdéplora—
ble .

“ La face est pdle dit Pauteur, les tralts Lues et fatwm,s,‘
le pouls & 90." Dans la région de I’hypogastre et ‘des aines
vive sensibilité 4 la pression, cependant le ventre est platet
se laisse déprimer ; par le palper on ne sent pas le fond de
P'utérus.

“ Par le toucher varrmaI on arrive sur le col qui est immos
bilisé, un peu porté en avant, mais non accolé au pubis ;il
est reformé et son orifice déchiré admet l’extremue du doigt.
En,amere toute l'excavation est remplie par une tumeur
du volume d’une orange, dontla partie la plus déclive dépasse
le museau de tanche.—Elle esl séparée du col par un sillon dans
lequel le do‘g penetreralt facilement, sans lextréme sensxb.
lité dont ell > est le si>ge. Cette masse donne la seusation
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d’empélement et de Iedéme. Par le toucher rectal on limi-
te mieux la forme rrlobulaim et on apprécie plus exactement
le volume de la tumeur.’

Avyant diagnostiqué une 1'(,trollt,\1on M. Thévenot: tente la
réduction, : C ' ‘
Il introduit 1’111Je\ daus lc rectum et repousse la tumeur
en haut et cu arricre ; aprés quelques secondes de pression
moderce la mdsse u,dc brusqucment et l’e\cavallon reste
vide. :
On seat, dit I mteur la face pOatl,lleUI‘O du col redevenu
mobile, se continuer avec le corps ; par 'exploration bi-ma-
nuelle on limite bien I'utérus dont le fond dépasse le pubis
de deux travers de doigt. La réduction faite, une détente sz
‘produit ; les douleurs du bas-ventre, des reins, la tension et

le Lenesme rectal cessent unmbdxatement :

Au bout de peu de temps, aprés la petite opération, la ma-’
lade s’est rétablic (omplcts,ment et il Ny a eu rien de pa“tl-‘
culier a noter. ‘ :

Il ressort clairement de l’observanon que cette fois-ci, il
serait impossi ible de chercher la cause de la rétroflexion dans
" la distension vésicale. Du reste la malade racontaquayant
accouché chez une sage-femme, cette derniére la fit lever. le
troisiéme jour pour faire son lit. ~Or, en voulant s'asseoir sur
un fauteuil, la malade éprouva une douleur trés vive, qui
s'irradia dans le bas-ventre, les aines, les reins—Depuis ce
moment josqu'd Parrivée du docteur, c’est-d-dire. jusqu’au
dix-huitieme jour, des douleurs trés vives, le ténesme rectal,

etc., ne faisaient que s’accroitre.

» Il est donc évident que I'on avait affaire & une retroﬂexmn
provenant d’un effort, et ce qui rend cetts observation d’au-
tant plus intéressante, ¢’est que l'accident est survenu d’une--
maniére aussi soudaine qu’aigué.  Ce cas est assez rare, et
pour la plupart la flexion ne se produit que graduellement
chez les femmes nouvellement accouchées qul se levent trop
16t et qui se livrent au travail. =
L’auteur ne manque pas de tirer des conclusmus prauques :
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et essenmellemem chruques de cette, obsex-vatlon Ainsi 11
recommande entre autres de 1ie pas laisserse lever aux accou™
chées avant de s'étre assuré par 'exploration bi-manuelle, non
seulement que Vinvolution est suffisante mais encore que l’a\e
‘ulérina sa direction normale, etc.

Nepouvantpasicientrer dans tous les dcta:ls, 110US NOUS bor"
‘nerons & apergu succinct que nons avons denné en enga~
geant nos lecteurs de prendre connaissance de ce travail
consciencieux et ulile.—Journal de Thérapeutique, 10 [év.1881.

' Du traitement de la pustule maligne.

~Par le professeur VeaNruIL, membre de PAcadémie de médecine.

Depuis plusmurs mois on §est souvent occupe des m"zladxcs
<harbonneuses, et aujourd’hui méme on s'en occupe encore.
Les recherches ont surtout porté sur la nature, les origines,
la transmission et la propagation du mal, mais le ¢6té théra-
peutique n'a pas été oublié, et vous vous rappelez les com-
municalions intéressantes faites par M. Davaine sur les appli-
<cations de la méthode des ‘injections hypodermiques & 1a cu- .
re de la pustule maligne.

~Cest précisément du traitement de ce‘te derniére affection .
que je veux parler aujourd’hul On reproche volontiers aux
débats académiques - de neservir qu’indirectementla pratique -
et de laisser aux médecins la peine d’extraire de nos discours
«ce qui pent leur &tre utile; il m’a semblé qu’on pouvait ici
éviler l'accusation en formnlant quelques propositions cour-.
tes et claires d’une application facile au lit des malades.

On ne trouvera dans ces propositions rien qui me sou; pro-
pre, ni méme rien de bien neuf; je veux seulement guider
le praticien dans le choix & faire parmi les agents thérapeu- -
4iques anciens et nouveam et lui montrer surtout les ]lldl-“
cations & remplir et la maniére. d’y arriver.

§i l'on s'étonne de m’entendre invoquer mon expérience
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sur une malddle re ativemeht rare dans notre ville, je répon-
.drai que mes premiéres observaiions datent de 1845, alors que
‘jétais interne de Lisfranc, que depuis j'ai recueilli des notes
“sur tout ce que j'ai vu, en province et & Paris, et quenfin, re-
‘venu depuis quelques années a I'hopital de la Piti¢, on plus
~ouveﬂt qu’en aucun autre sout regus les chalbom =X, jai
“pu me faire des opinions arrétées sur le sujet e guestion.

Silon jelte d’abord un coup d'@il sur le traitement de la
- pustule maligne, tel qu’il est exposé dans nos livres classiques
et en particulier dans le compendium de chirurgie, on constate
que de toutes les méthodes proposées une seule est & peun prés
unanimement acceptée; je veux parler de la destruction de
la pustule maligne eile-méme. G'est poar la plupart des chi-
rurgiens I'acte essentiel, Talpha et Poméga de la thérapeu-
tique; on ne signale qu’en passaut et sans paraitre y ajouter
grande importance quelgues moyens accessoires, qui sont
d'ailleurs généralement insignifiants, quand ils ne soat pas
nuisibles. A la vérité, les procédés de destruction  sont lrés
“variés et chacun préconise le sien. Ouna successivement ra-
commandb la cautérisation potentielle avec divers causti-
ques, sublimé, pite de Vienne, potasse caustique, acide sulfu-
rique, etc.; la cautérisation potentielle avec le fer rouge, el
plus récemment avec le thermocautére ; la cautérisation a été
favorisée par les scarifications, la résection, 'excision de l'es-
chare ; on a enfin pratiqué Lextirpation de la pustule avec le
bistouri porté dansle mort, dansle vif, ou & la limite du
mort et du vif; souvent la plaie est touchée ensuite au fer,
rouge. ‘ : ;
Dans ces dernigres années, on'a proposé et mis en. usage:
un tout autre moyen, dans le but avéré d’atteindre le mal en
dehors de sa localisation premiére et de le poursuivre méme
dans le torrent circulatoire. - Je fais allusion. aux- injections-
hypodermiques faites avec des liquides antiseptiques capa-
bles de détruire le virus charbonneux dans le tissu conjonc-
tif et dans le sang lui-méme. MM. Cézard, Raimbert, Davai-
n:, Chipaalt et quelques autres encore ont publié des obser-
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vations cliniques ou des recn:. &’ e\:perlences qm ont mis en
lumiére la valeur de cette méthode, valeur d’autant plus
grande que le moyen est applicable encore dans les cas les
plu: graves, et quand tout semble perdu, ‘ '

On comprend sans peine que les praticiens se soient em-
pressés d’expérimenter I'innovation.  Les uns Pont employée
seule, les autres I'ont associée aux anciens moyens, avant ou
aprés la destruction de la pustule. On aessayé divers agents :
T'acide phemque Iiode ; on a injecté des ‘solutions plns ou
moins concenlrées; souvent on a réussi; parfois on a échoué.
Dans Détat actuel, 11 serait'difficile de dresser exactement le
bilan des injections hypodermiques, de fixer avec assurance
la part qu'elles ont prise ' dans certains succes, et surtout de
dire si elles pcuvent et doivent réussir seules et sans le con-
cours des moyens destructeurs. Ainsi, je m'imagine quil
doit en résulter en pratique un certain ombau‘as el quelque
indécision.

Frappé depuis lonrrtem')s des mlpcrfecuom du traitement
ancien de la pustule maligne, et surtout de I'insuffisance des
moyens oppesés & la_propagation périphérique du mal, 4 sa
généralisation et a Iinfection de I'économie, jacceptai snr-
le-champ les injections antiseptiques, et en 1879, Je les asso-
ciai & la caulérisation destructive de la pustule. J'avais mis
en usage l'acide phe,mqu au cinquieme, mon malade guéric;
mais le cas n’était pas bien grave, et je ne le publiai point.
A cette époque d’axlleurs M. Davenne ne nous. avait pas fait
rconnaitre ses recherches précises sur. les propmetes antichar-
bonneuses de I'iode. Depuis, les résultats annoncés par notre
éminent cellégue ont 6té si remarquables, les dernieres obser-
vations de M. Chipault se sont également montrées si con-
cluantes, que je promis bien de mettre le tout & profit.

Il me fallut attendre la fin de décembre 1830, non pour

agir moi-méme, mais sxmplemeutpour donuer un conseﬂ , qui
Tut d"ailleurs suivi avec succes. :

Un matin, au moment ot je qumals 'hopital de la Pme,
un de mes éléves me remit un télégramme qu il venait de re-
cevoir et qni était ainsi concu : ‘ o
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“ Landivisiau & Paris.
t«Docteur Lecomte & Gauchas, interne, Pitié.
¢ Pustule maligne, enlevée bistouri, cautérisée deux fois
fer rouge, envahissante, gonflement considérable avant-bras.
Demandez Verneuil si amputation nécessaire, date plu-
sieurs jours, pouls 120, vomissements.” -

Je fis répondre aussitot :

“Docteur Lecomte, Landivisiau.

“ Verneuil opposé & amputation, conseille faire autour de
pustule caulérisations ponctuées profondes aun fer rouge;
dans zone cedématiée injections sons-cutanées de 5 en 5 centi-
metres avec solution teinture d’iode & 1 pour 1060.”

Je ne posséde pas de détails sur ce qui fut fait; toujours
est-il que les internes de la Pitié, moins de quinze jours plus
1ard, célébraient a déjeuner I'heureuse guérison du patient.

Je fus trés heureux d’un pareil résultat, et je conclus que Ie
moyen était puissant pour avoir réussi, malgré la concision
extréme avec laquelle il avait été formulé,

On voit dans cette observation, dont j'espére d’ailleurs avoir
bientit le texte, que les moyens locaux les plus puissanis
avaient échoué, que la vie était menacée ou au moins le
membre, et que lissue efit été probablement fatale, si de nou-
veaux agents n'étaient intervenus. A la vérité, j'en avais in-
diqué deux: les pointes de feu profondes et multipliées autour
de la pustule, puis les injections hypodermiques ala teinture
d’iode. B

A quoi était dit le salut? Je ne saurois le dire; mais, en
somme, on avait gagné la partie, et ¢’était I'essentiel.

Ceci me fit réfléchir encore au traitement de la pustule ma-
ligne et rechercher une combinaison dans laquelle o pour-
rait faire entrer simultanément tous les moyen ayant jusqu’ici
fait preuve incontestable d’efficacité.

Voici quel fut le résultat de mes réfléxions :

La pustule maligne, considérée au point de vue de I’anate-
mie pathologique, se compose, pour peu qu'elle remonte &
plus de trente ou de quarante heures, de trois régions ou zo-
nes fort distinctes : 10 au centre, 'eschare aves sa couronne
de petites vésicules ; 20 immédiatement en dehors, une zone



L’ABEILLE MEDICALE 237

plus ou moins large et épaisse, ol le tégument et le tissu cel-
Julaire sous-cutané semblent manifesiement enflammés et
indurés ; 3¢ plus en dehors encore, une derniere zone d'une
étendue illimitée ol sobserve un gonilemeni edémateux avec
ou sans rougeur, avec ou sans sensibilité au toucher.

Or, & chacune de ces régions, il me semblait possible et uli-
le d'appliquer un moyen spécial : & la zone mortiflée, la des-
truction radicale; & la zone indurée suspecle et menacée
d’une gangréne, la révulsion énergique ; 4 la zone d'wdéme,
la desinfection interstitielle. '

Sil'on ajoutait & cela adminisiration & intérieur d’un an-
tiseptique reconnu actif contre le virus charbonzneux, on arri-
verait & une thérapeutique rationnelle, ne livrant rien au ha-
sard, remplissant toutes les indications tirées de la nature du
mel, composée enfin de moyens absolument innocents, au cas
ol ils ne seraient pas indispensables.

Drailleurs rien de plus facile que 'exécution de ces temps
divers : »

Pour la destruction, le thermocautére, facile & manier, pré-
cis dansson action, dépourvu de tout danger, et rendant
méme trés bénignes les plaies qu'il produit ;

Pour la révulsion énergique, le méme instrument faisant
dans la zone indurée des incisions ou des pointes de feu ;

Pour la désinfection interstitielle, la seringue de Pravaz.
portant dans le tissu conjonctif une solutxon de teinture diode
de 1 ou 2 pour 100 ;

Pour le traxtement interne, 1a méme teinture d’iode admi-
nistrée & la dose de deux & quatre gouttes toutes les deux heu--
res, sans préjudice des autres médicaments jugés nécessaires.

Par un singvlier hasard, I'occasion de metire & exécution
tout ce programme se présenta moins d'un moxs apres l’echan-
ge t€légraphique de Landivisiau a Parlc

Pustule maligne de la paupiire supérieure ; extirpation au-
thermocautére, couronne de pointes de few: a.la périphérie, injec-

 tions dodées hypodermigues:dans la région @lémateuse, teinture
d'iode & lintérieur. Guérison.—(A suivre.)
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Sur 1a guérisoxi spontanée de la phthisie pulmonairs,

Par HEITLER.

L. Heitler a examiné, au point de vue de la guérison spon-
tanée de la phthisie, les poumons de 16,562 cadavres. Sans
compter tous les cas de cicatrices douteuses on d’adhérences
pleurales, Heitler a trouvé 730 foyers caséeux rruéris, sur des
sujets morts d’affections absolument étrangéres a la tubercu-
lose. Sur ces 780 sujets, il a noté 503 hommes, 277 femmes.
Au point de vue de I'dge : répartition égale de vingt i soixante-
cing ans.

Un de ces morts avait 101 ans, v autre 103! Tous ces
sujets appariénaient & la classe ouvricre. Les lésions consis-
taient en noyaux cicatriciels fortement pigmentés, trés noirs
et entourés de nodules gris ou jaundtres. Il a trouvé des
cavernes cicatrisées, dont le volume variait entre celni d’une
noix et celui d’un auf.

Dans 651 cas, la lésion était bilatérale, presque toujours
limitée aux sommets. La guérison sponlanée est, dit Pauteur,
plus facile dans les cas chroniques que dans les cas aigus.
On peut toujours I'espérer tant que les tubercules n’ont pas
dépassé les lobes supérieurs des poumons. Quand les lobes
inférieurs sont envahis, la maladie peut avoir des temps
d’arrét, mais la guérison n'est plus possible. (Medizinische
Iahrbucher, 1880, Helt IT1.) (Lyon médical). —(Journal de Théra-
peutique, No. 1, 10 janvier 1881.)

Emploi de l’iodoforms en gynécologie.
Par KISOH.

L’auteur a employé l'iodoforme avec succes dans plus de
50 cas de métrite chronique, d’endométrite et de périmétrite,
d'ulcération du col, I’hyperthrophie du col, de péritonite et
pelvi-péritonite chron,quee etc. Liodoforme est & la fois un
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{ondant et nn anesthésique, et il est moins irritant que la
teinture d’iode. On retrouve I'iode dans les urines avant 43
heures, mais I'élimination se fait lentement.

L'odeur infecte de 'ioduforme est parfaitement masquée
dans le mélange suivant :

T0A0fOTME. et wererrrrerrarimereanan 10 grammes
Glycérine ..o vevveveeieieseenenen. 100 —
Eessence de menthe poivrée 3 —

Agiter au moment de s’en servir.

Au moment du coucher, on imbibz un tampon d’ouale et
on I'introduit dans les culs-de sac du vagin ou dans le col de
Putérus ; on le retire le lendemain matin. Eun méme temps,
on fait pendant deux ou Lrois minutes avecla liqueur des
frictions sur le venlre et sur les aines. (Berliner Klinische
Wochenschrift; décembre 1873 )~!Journal de Thérapeutique, No.
1, 10 janvier 1881.) ‘

Examens de I’Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal.

Dans les derniers jours de Mars out subi leur examen
final :

- MM. Hormisdas Legault, Ferdinand St. Jacques, S. La-
Lamarche, Amédée Martin, C. Fauteux, B. Flie Pagé, J. Ha-
melin, J ules Savard, GllbextH uot, Joseph Rodolphe (‘hamﬂ-
ly de Loumler, C. Voxsard Theodule Cypihot, Chs. F. Clerk,
S. Ixellv G. A. M. Fortxer, Joseph Asselin, J. A. Prieur, Eu-
géne F0111nxer, A. Sinek, Charles Glrard J. Bte. LeRov Da-
vid Dufresne, M. Soula'd ’

Ces messieurs recevront dans quelques jours de I'Universi-

té Victoria le diplome de Ma1tre en Clnru gie et da Doctéur
.en Medecme. L ‘

~ Mais ce dlplome, toutefms ne. sera delme qua ‘ceux qm
rempli toutes les exigences de la loi.
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Les messieurs dont les noms suivent ont passé leur examen
primaire :

Philéas Geoffrion, J. A. B. Goulet, J. A. Pepin, Albert
Beaupré, L. Camiré, J. Brisebois, L. J. Gareau, Geo. Baril,
Josevh E. Thériault, Charles Tessier, L. D. Grenier, Hector
Gauthier, G. Watier, E. Panneton, Horace Manseau, Edgar
Turgeon, Gustave Paquet, Edmond Aubry, Joseph Venne,
H. E. Langis, Alfred Archambault, G. P. Chartrand, Alfred
Duckett.

Les examens pour I'admission & I'étude de la Médecine aun-
ront lien jeudile cing mai courant, & la méme heure et dans
le méme local.

L'assemblée semi-annuelle du Bureau Médical de la Pro-
vince de Québec, pour I'examen des candidats & la pratique
de la médecine et I'octroi des licences sur présentation des
diplomes, aura lieu & Montréal Mercredi le 11 Mai courant, &
10 heures, A. M., dans la vieille bAlisse du gouvernement,
autrefois occu pee par I'Ecole Norrmle rue NOtI‘E-D'lmL,, vis-
d-vis 'Hotel de Ville.,

Mutation & PHotel-Dieu.

MM. les docteurs d‘Orsonhens, -Coderre, Hingston et Bru-
nel ont été remplacés pour le trimestre d’Avril, Mai et Juin,
‘par MM. les docteurs Beandry, McDo*xell I‘ X. Trudel et
Gagnon.

DECES

AMontreal le 13 avnl dermer E. A. Paquet, M. D,, & Iige de 33 ans, |
Le docteur Paquet était un deséldves de I'Ecole de Médecine et de
Chirtr gie de Montréal et un dcs Medecms du D!spensaxre de l’Asﬂe de la ‘

Providence. .



