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TRAVAUX ORIGINAUX.

L’usage de la viande n’est pas nécessaire a1'’homme
et lui est plus nuisible qu’utile.

Thése lue devant la Société Médicale de Montréal, le 12 juin
1871, par le Dr. L. J. P. Desrosiers.

(Suite.)

En recherchant la diste constitutionnelle de ’homme, deux
systémes d’alimentation, tous deux capables de soutenir la vie,
8e présentent & notre choix, la didte animale et la didte végé.
tale. L’homme a-t-il été créé pour vivre exclusivement sur
P'une d’elles ? §'il en est ainsi, sur laquelle ? Ou, est-ce qu'une
didte mixte est mieux calculée pour développer tous ces {x)u—
voirs ? Dans ce cas, dans quelle proportion doit-elle étre mélée ?
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Voila messieurs de bien graves questions anxquelles un appétit
naturel pourrait répondre fucilement, mais dont nos appétits
pervertis nous forcent a trouver ailleurs la solution,

Heureusement que la nature proclame ses vérités de plus
d'une maniire; cn sorte que, quoigue Pappétit naturel, son meil-
leur guide, soit généralement perverti, cependant elle n'a pas
laissé 'ombre d’un doute sur la solution de cette importante
question.

Quelles sont done les influences respectives sur I'dme et lo
corps, par conséquent sur le bonheur humain, d'une diéte ex-
clusivement animale, ou d'une autre exclusivement végétale?
Et que pouser d'une diste mélée dans diverses proportions. En
un mot que devons-nous manger afin d'obtenir la plus grande
romme po-sible de jouissances et de perfections humaines.
Quoique personne ne réclame unc diéle exclusivement animale
pour Phomme, cependant ses effets constitutionnels et géné-
anx sur 'économie animale et mentale montreront, par ap-
proximation, si la diste mixte est la meilleure ct si oui, dans
quelle proportion la viande doit y entrer. Quels sont done les
effets constitutionnels de 1a nourriture animale et végétale.

Un principe fondamental de diéte.

Nous savons que certaines espéces d'animaux font leurs
délices de certaines espéces de nouwrriture et d’autres, d’autres
espoces. Mais pourquoi 2 La nature ne fajt jamais rien en vain,
Une raison, une fin, doit caractériser toute ses opérations,
Quel but cherche-t-elle a atteindre en diversifiant aiusi la
diote du régne animalenticr ? Evidomment 12 nutrition la plus
jarfaite pour tous et pour chacun. Cette conclusion est con-
forme i cette adaptation et & cetre appropriation dont toute la
nature a besoin et qu'elle possode.  Fst-ce que la nuture obser-
verait cette wlaptation dans tout le re~te de ses ouvrages, et
cependant manquerait d'adapter la diste naturelle du lion, du
tigre, du requin, du ehoval, du pore, de P'écareuil et de tous les
aulres animaux aun soutien de leur constitution naturelle ?
Irherbo des champs nourrirait-clle les facultes physiques et
mentunies de Phyone, de Paigle et de la baleine, ou la chair
suflirait-cllo au mouton ¢t an beenf? La chair des animaux
west-clle pas adaptée pour soutenir la nature des animaux
carnivores, 'herboe celle des herbivores, les noix celle des ron-
gour, les insoctes et le grain, colle des volatiles. Autrement
pourquoi auraient-ils des aptitudes respectives pour leur diste
naturelle 7 Quelle plus forte preuve poarrait-on donner que la
nourriture naturolle do tous les animaux est constitutionnelle-
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ment calculée pour nourrir leur caractére respectif, mental et
physique, que celle fournie par cette loi de 'adaptation. Deve-
lopper davantage un principe si évident dont la vérité est ga-
rantie par I'économie universelle de lu nature est bien superflu,
cependant, comme il constitue un guide diététique universel,
tout doute sur son exactitude doit ét. e détruit.

Sil'on a besein d’une preuve additionnelle, pour prouver cette
loi fondamentale, que la digte naturelle de tous les animaux est
constitutionnellement adaptée pour nourrir les qualités res-
pectives de ces animaux, on la trouvera dans le fait que la
nourriture de tous les animaux porte une ressemblance étroite
a la nature de celui qui labscrbe. Ainsi les animaux agiles
vivent d’une nourriture agile, comme le chat sur la souris, le
tigre et le lion sur l'antilope Les animaux de haute taille,
comme la girafte, le mastodonte vivent de ce qui croit haut,
et les animaux massifs de ce qui croit sur Ia terre. Les pois-
sons vivent de ce qui nage et I'hirondelle des insectes qui
volent, tandis que les oiseaux qui volent moins, se nourrissent
de vers et de graines, jusqu'a ce que mnous arrivions i nos
oiseaux de basse-cour qui volent peu, et vivent principalement
de ce qui ne vole pas. La diéle naturelle du porc est principa-
lement les racines, un grossier animal se nourrissant d’une
nourriture grossiére. Les animaux forts comme le mastodonte,
le renne, 'éléphant, 1'élan, se nourrissent beaucoup de 'extré-
mité des branches d’arbres, & peu pros la plus ferme de toutes
les nouvritures absorbées, tandis que les chevaux et les bestiaux
aiment le foin qui est fibreux et dar comme ses consomma-
teurs sont dars et musculaires. Le requin, le plus fort et le
plus agile des poissons de sa taille se nourrit de poissons qui
Papprochent en force et en vitesse. Lies singes, sans contredit,
les animaux de 'ordre le plus élevé aprés 'homme, so nourris-
sent de fruits, de noix, évidemment de V'ordre le plus élevé des
végétaux, excepté les grains et ia premidre classe de fruits ré-
servés pour ’homme. La nutrition des noix aussi est trés con-
centrée et lour structure tras dense.

Quoique d’apparentes exceptions puissent peut-étre étre citées,
cependant la loi générale est parfaitement claire: qu’il y aquel-
que chose dans la diéte naturelle de tout étre mangeant de
particulidrement adapté pour soutenir les caractdres particu
liers physiques et intellectuels de son consommateur.

Il'serait possible de fortifier cette proposition par un nombre
illimité d’svidentes démonstrations. Qui pourrait douter que ce
no s0it un moyen simple et cependant efficace par lequel la na-
ture développe la physiologie et les qualités mentales do tous
animal mangeant.



4 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Ce principe fondamental de la diéte constitue une réponse
infaillible & cette question importante. * Que devous-nous
manger? Quelle espoce de nourriture développera les pouveirs
particuliers de notre corps et de notie 4me. Puirque Ia nourri-
ture naturelle du tigre est constitutionnellement adaptée pour
développer lo caractore du tigre, et velle dn mouton les dispo-
sitions du mouton et ainsi de tous lcs autres animaux, consé-
quemment 'homme n'a seulement gu'a vivre sur lu diéte natu-
rolle du tigre, du cheval ou du singe pour développer chez lui,
dans un degré beaucoup plus élevé, les facultés particuligves
qui prédominent dans ces animaux respectifs. Voici In loi dieé-
tetique fondamentale de la nature et le grund guide diététique
de I'hommo aussi clair, aussi infaillible que Dieu pousait le
faire. Procédons & ses applications plus détaillées.

.

La nourriture animale dcveloppe les penchants féroces.

Que V'effet constitutionnel de la nourriture animale soit d’ex-
citer les penchants animaux plus, relativement, que les senti-
ments moraux et lintelligence, voild un fuit établi par I'his-
toire naturelle de tout le régne animal et par I'expérience uni-
verselle du genre humain, soit en masse, svit individuellement.
Comme la diéte naturelle de tous les animaux est constitution-
nellement calculée pour développer leurs natures respectives
et comme les traita distinetifs de tous les animaux carnivores
est la rapucité et la férocité, conséquemment la nourriture
animale, mangée par I'homme développera naturellement et
néces~airement en Iui une rapacité féioce, tandis qu'une diéte
végétale est constitutionnellement adaptée pour développer la
docilité et la bonté. Pour uier ce résultat, il tuudrait nier la loi
sur laquelle il est basé, que la didte naturelle de tous les ani-
maux est constitutionnellement adaptée pour soutenir les pur-
ticularités de leurs natures re~pectives.

Pesons bien cette proposition et voyons si elle ne renferme
pas une ordounance de la nature, sondons sa logique, scrutons
8a portée et son harmonie avec les adaptations de la nature, et
voyons »i le principe qu’elle contient exprime ou n’exprime
pas une loi diététique.

Si elle ne I'exprime pas, alors notre conclusion pourra étre
fausse. Mais si ie piincipe est vrai, et il est vrai puisque toute
la nature en porte témoignage, si disje ce principe est vrai.
alors cette cuonséquence necessaire que la nourriture animale
développe le penchant au combat et & la destruction est une
ordonnance de la nature; de maniére que ’homme ne peut pas
manger de la viande sans développer chez lui un penchant 4
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la férocité. L’appétit perverti peut réclamer contre cette con-
clusion, mais la nature n’écoutera pas de semblables réclames
ot exécutera rigoureusement ses inflexibles décrets; et I'hom-
me assure ses propres intéréts Iersqu'il se conforme & ses or-
donnances,

Cette doctrine que la chair des animaux excile constitution-
nellement & la férocité se confirme encore davantage par la né-
cessité méme de se procurer la nourriture. L’existence méme
des animaux féroces dépend de cette férocité qui doit exister
en eux. Sans elle, leurs dents aiguisées, lenrs griffes recourbées
et leurs muscles puissants, tous adaptés pour saisir et détruire
leur proie, seraient aussi inutiles qu’une épée entre les mains
d’un poltron. Que pourrait faire un agnean avec des dents aigui-
sées et des gritles ? Hst-ce que la nature créérait cesinstruments
de mort sans créer aussi 'instinct destructeur qui les accompa-
gne. Linstinet destructeur et la diéte animale sont des com-

agnons au-si universels que le fen ot la chaleur; autrement
a nature ne serait pas adaptée & elle-méme; on ne peut en
séparer un sans détruire les deux.

Cette concomittance de la térocité et de la diste charnelle
n’est pas prouvée seulement par cette adaptation, elle est en-
core établie par les faits. Combien sont effroyables les rugisse-
ments du lion affamé ? Combien est terrible 'horrible gueule
du tigre en fureur? Seulement I'expression de leur terrible ins-
tinet. Vous les provoquez & votre péril. Peut-il y avoir un
doute raisonnable que le sang chaud et la chair crue ne soieut
constitutionnellement adaptés pour favoriser I'animalité. Cette
concomittance ne porte-t-elle pas sa preuve A sa fuce méme.
Conséquemment la nourriture animale favorise les pencharis
animaux.

Maintenant voici des faits, ces piliers inflexibles des pre-
miers principes. Prenez un chien a peu prés moyen pour la
méchanceté, et nourrissez-le quelques mois ou quelques années
de végétaux seulement, et vous augmentez sa docilité; mais
nourrissez-le exclusivement de viande crue et il devient féroce
et dangereux, sa destruotivité étant enflammée, par la diéte
charnelle, mais apaisée par la diste végétale. De la la férocité
connue des chiens de bouchers. Les abattoirs sont souvent
laissés avec les deux portes ouvertes pour aérer la viande, ce-
pendant les voleurs sont tenus & distance aussi sfirement que
8i un tigre déchainé gardait les lienx. La férocité du chien
nourri de sang est proverbiale. Il n'en est pas ainsi pour cenx
qui sont nourris aux végétaux. Pourguoi cette différence con-
nue ? nos principes y répondent.

Mais un tigre pris jeune a Boston et nourri d'une diéte fari-
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nacée devint si doux qu'il fut laissé libre dans la maison et
mangeant sa nourriture dans la main, méme quand il fut deve-
nu gros. Cet adoucissement du tigre, le plus féroce .es ani-
maux, par le moyan d’une diéte végétale n'est pas plus extra.
ordinaire que le fuit d'sugmenter la férocité du chien par la
nourriture animale, ce que nous pouvons expérimenter nous-
mémes tous les jours. Chacun est la contrepartie de I'autre et
de la grande loi diététique que nous signalons.

Mangeurs de viande en opposition avec les mangeurs de végétau.

Etant admis, dira 'un, que la nourriture animale stimule les
penchants animaux plus que la végétale, cependant ceci est-il
vrdi de 'homme ?  Aussi vrai que des animaux. Les anciens,
en exercant leurs gladiateurs publies pour 'aréne sanguinaire,
dans laquetle la force et la férocité étaient principalement re-
quises, les nourrissaient principalement de chair crue, et on
est encore étonné de linfernale brutalité développée par ce
moyen. Diverses expériences leur avaient appris qu'il y avait
quelyue chose dans la nourriture du lion ot da tigre qui allu-
mait dans 'homme une férocité semblable & celle qui prédo-
mine duans ces bétes de praie.

Cette expérience des anciens pourrait sembler trop restreinte
pour notre croyance si elle n'avait pas été faite. dans chaque
modification, des milliers et des milliers de fois, depuis les
premiers dges de 'humanité jusqu'a nos jours.

Les Grees et lex Romains mangeaient do la viande en
ahondance et la terremr de lenrs armes attestent une férocité
correspondante dans leur tempérament Les anciens généra-
lement vivaient d’une nourriture animale et conséquemment
étaient extrémement guerriers. Unedifférence semblable entre
ceux qui habitent les latitudes moyennes et septentrionales, ou
Fon mange de la viande en abon-lance avec les habitants des
tropiques qui mangent peu de viande conduisent & des conclu-
sions semblables.

Mais il w'est pas nécessaire d'aller dans d’autres climats et
d’autres temps chercher la contirmation de notre doctrine: que
la nourriture animale excite les penchants animaux et surtout
la destruetivité. Les sauvage~ genéralement vivent de viande;
de Ia en partie lears dispositions sauvages. Le sauvage belli-
queux vit principalem: nt de chnsse el conserve une vengeance
éternalie. Vovez™ enfoncer ses deuts dans la chair vivante de
son annemi ¢ap el comme le tigre, sugant le sang chaud
g'écrier Jdans ~ joie: c'est le meilleur morceau que j'aie jamais
qouté. Entendes le crier de joie autour de ses victimes sans défen-
se et voyez-le les conduire par des wrtures lontes i une mort hor-
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rible. La vengeance est l1a nourriture de I'ime lorsque la chair
est la nourriture du corps. La férocité du ssuvage et le pro-
duit naturel de la nourriture animale. Jetez un coup d'eeil sur
les nations mangeuses de viande. *‘ John Bull et Roust Beef ne
portent-ils pas un rapport de cuuse & effet avec cette valenr
guerriore sur le champ de bataille et cette arrogance dont ils
portent le cachet dans la vie privée. Voyez au contraire les
nations qui se nourrissent de végélaux; les Hindous ne man-
gent pas de viande et n’aiment pas la guerre; les Chinois n'en
mangent que trés-peu et sont des soldats inférieurs, De Ia leur
nombre sans précédent. Faites contraster 'aimable Juponais
qui évite la viande ot qui considére avec raison la destruction
des animaux comme un péché, avec le nouveau Zélundais can-
nibule, qui ne mange que de la viande ¢t méme ~a propre race.
Le fait n'est pas moins remarguable par lui-méme que confor-
me & nos priucipes, quoe toutes les nalions sauvages sont man-
geuses de viandes et que les plus féroces sont celles qui e
nourrissent le plus exclusivement de chair, tandis que toute
nation docile, bien disposée, pacifique vit d’une nourriture
farinacée. :

Mais on objectera ceci: N'est-il pas vrai que la viande donne de
la force et de la vigueur? Oui ¢lle donne de ia force brutale, mais
de ceite force, I'homme en arelativement beaucoup trop déja.

Voudriez-vous, objecte-t-on encore qu’en nous abstenant de
la viande nous devenions pusillanimes comme les Hindous.
Mais est-ce que I'Indien et le Lapon sont douce si forts. Qu'ont-
ils jamais accompli, quels triomphes ont ils jamais remp rté
gue celui du coutean & scalpor et de la hache. Si la viande
seule donne de la force, un indien devrait valoir deux vi~ages
piles, tandis qu’au contraire un homme blanc vant dix visages
rouges. I’homme blanc mange moins de viande et cependant,
malgré beaucoup de désavantages, il a reculé et recule encore
le Sauvage jusqu'an point d’en exterminer larace. Lt puis, est-
co que le caractére de l'indien est si désirable? Nestil pas
E]uu‘)t détestable comme celui de tous les mangeurs de viande ?

st-ce que les Néo-Zélandais sont si forts, au moins pour le
bien? Lt est-ce que les Chinois sunt si pusillanimes, excepié en
guerre ? Si la Chine n’est pms forte a la boucherie, manque-t-clle
d’aucun élément esventiel d'énérgie ? Voyez leur commenrce,
leurs canaux, leurs produits : les appeler impuissants, c'est 13
méconnaitre la valeur des mots. Otezleur cesentraves de I'an-
tiquité qui tient leurs mains et leurs pieds enchainé. aux fges
passés et bientdt elle rivalisera avec les nations occidentales «n
énergie et en arts productifs. Ou bien, enchainez-nous avec des
préjugés de plus de trois mille ans, et voyons cumbien chaquo
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espéce d'entreprise publique et privée sera tenue stationnaire.
Ou bien encore nourriesez la Chine de viande, et sans aucun
doute vous cétruisez xon élément vital. Vous pourriez en effet,
rendre la masse trop turbulente pour se soumettre 4 I'autorité
engendrer des animosités privées, et fomenter dc¢ ~é¢bellions
publiques et changer ainsi leur gouvernement et le..s lois et
promouvoir finalement I'énergie, maix un semblable effet sera
toujours momentané et non légitime. La turbulence de nos an-
cétres, encouragée par I'usage de la viande a changé tellement
les gouvernements et les institutions de l'antiquité qu'elle a
subsiitué finalement ceux d'aujourd’hui au gouvernement
des Druides si étroit et si restrictif, et nous devons nctre éner-
gie & ces changements de gouverncments et non i la viande.
Admettons done que la viande donne de la force. Quelle
sorte de force donne-t-elle? Une force analoguea celledu tigre
et du loup, une forece pour l'audace et le meurtre plutdt qua
hour le travail. Est-ce que le lion aecomplit beaucoup plus que
Ie cheval. Est-co que le beeuf sauvage est si poltron et si faible.
Est co que les plus forts et les plus agiles des animaux ne
vivent pas de végétaux. Le cerf, antilope et la gazelle se
nourrissent d’herbages et cependant ils distancent tous les ani-
maux carnivores & chassa ouverte. Quel carnivore est plus
souple et plus vif que la gazelle et lo chamois? Puisque les
plus alertos et les plus forts des animaux ne mangeut pas de
viande, ect-ce que I'homme doit en manger sous peine d'étre
faible et indolent. Kt pour appliquer ce principe directement
i 'homme: est-ce qne }c montagnard écossais est si paresseux,
lui qui est élevé i la farine d’avoine et qui ne mange de viande
qu’a peire & chaque lune ? 1.’ Irlandais nourri de putates est il
si faible ? Nos mangeurs de beeuf peuvent-ils creuser ou porter
plus. Es<ayez les, avocats de la viande. Le Chinois nourri de
riz surpassera John Bull ou oncle Sam ou le meilleur Kennough,
excepte 4 verser le sang. RXiais si la constitution de 'homme
demandait de la viande, ceux qui accompliraient cette ordon-
nanee de leur nature surpasseraient de beaucoup ceux qui ne
8’y soumetient pas, tandis que les faits prouvent le contraire
et établissent qu'une diste de viande n'est pas nécessaire pour
donner de Ia force. i
Je ne prétends pas que la nourriture animale ne développe
as les forces: les carnivores sont des animaux forts, mais les
1erbivores sont encore plus forts sans avoir leurs penchants
vicienx. Ainsi, puisque la viande developpe les mauvais pen-
chants, puisqu’elle abrutit ot déprave et fait ainsi un dommage
positif, sans produire ancun bien nécessaire, pourguoi nous
1aire tort par son usage ?—(d continuer.)
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Communication.

DESARTICULATION DE LA HANCHE, A LAMBEAU UNIQUE
ET POSTERIEUR.

Monsieur le Rédacteur,

Je reconnais, sans discussion que le titre de ma communica-
tion est impropre puisque jentends vous entretenir d'une opé-
ration sérieuse dont le but est de séparer la jambe du trone en
faisant, outro les lambenux, une section de la membrane cap-
sulaire et du ligament *“ teres” de I'articulation fémorale. Vu
que cette expression a regu la sanction de sommités chirurgi-
cales, je la respecterai jusqu'a ce que les grands maitres Paient
remplacée par un terme plus exact et plus heureux. Les an-
glais et les américains disent: * Amputation of the hip;joint.”
¢’est encore moins heureux. C'est abuser étrangement de la
significaticn des mots que de vouloir établir de la synonymie
entro les termes ¢ amputation et désarticulation.”

Cette opération 8 €té si souvent suivie d'insuccds, compara-
tivement au nombre de fois qu’elle a été pratiquée, que des
chirurgiens sérieux opinent froidemént qu'elle devrait étre
abandonnée.

Question grave! joserais méme dire douloureuse!! Car il
répugne souverainement au cceur du médecin de se condamner
: Finaction en présence d'accidents qui vont produire la mort
sous des circonstances bien navrantes.

Le cas suivant dont je viens vous faire l'histoire et le pro-
cédé auquel jai eu recours sont de nature, je pense, 4 relever
P'espérance de la science et le courage de 'opeérateur.

Accident.—Cétait. vers les cinq heures du soir, lo 3 Mars
1866 que 'enfant de M. A. C......de St. Bustache, eut la cuisse
droite horriblement mutilée par nne roue de ‘ moulin a
battre.”

Environ une neure plus tard, mon ami ie Dr. Mignault, de
St. Augnstin, se trouvait avec moi auprés de ce joune et infor-
tuné malade.

Cet enfunt n'est §gé que de six ans et demi; assez bien dé-
veloppé, mais d'une constitution délicate lympathico nerveuse.

Blessure.—Toute la partie antérieure de Ia cuisse droite aété’
arrachée de dehors en dedans et ne tient plus & la partie in-
terne du membre que par la peau et quelques fibres musculai-
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res depuis le pubis jusqu’a deux pouces et demi & trois pouces
au-dessus du genou. De ce point, 13 solution de continuité
s'étend en décrivaut un demi cercle au-dessus de I'articulation
fémoro-tibiale jusqu’au deld du grand trochante® en suivant la
face externe et moyenné de la cuisse, puis descend au voisi-
nage du scrotum en suivant le pli de 'aine. La fice antérieure
du femur est littéralemeont denudée et cet os est fracturé trans-
versalement A trois pouces au-dessus du genoux. L’artére fémo-
rale a été épargnée; ses pulsations sont manifestes a la surface
renversée de ce lambeau matilé. Sans cet heureux incident il.
est inutilé d'observer qu'une hémorrhagie prompte et fatale
eut emporté le malade. Quoique la blessure soit large et pro-
fonde la perte de sang n’est pas en raison directe de la mutila-
tion. Notre malade est encore fort et nullement abattu. Ii
parait méme quelque peu inconscient des dangers dont il est
menacé.

Aprés Pexamen sérieux et minutieux de la blessure. une
question épincuse se présentait natwrellement & 'esprit: “Qu'y
aveit-il a faire? ”

Ce probléme me parut grave par son importance et par la
responsabilité qu'il nous imposait & mon conirére et 4 moi.
Mais la vie du malade...... telle était la solution qu’il fallait
trouver, et qu'il fallait trouver bien loin de I'amphithédtre de
Ihépital.

Les circonstances au reste, étaient bien défavorables: le ma-
lade bien jeune; que deux médecins, 'opérateur et un seul
assistant; des aides complétement étrangers & la profession et
sur lesquels il était difficile de compter; 'heure avancée de la
soirée et uune opération de cette gravité & fuire 4 la lumidre
d'une lampe; telle était notre situation.

Tout retard me parut condamnable tant le danger était
grand. Il est des moments solennels qui font époque dans la
carriére du médecin.

Comme j'ai toujours jugé comme un crime contre la science
et un acte de lacheté honteuse de laisser périr un malade
plutdt que mettre en cause ma réputation, je me décidai bien
vite et bien résolument & tenter un dernier et supréme effort
pour sauver les jours de cet infortuné enfant. Mais que devien
dra-t-il presque sans fortune et uns jambe de moins? Cette
bypothése n’étant pas de mon domaine, je n'avais pas & m’'en
occuper.

Une fois la nécessité de I'opération établie, il fallait choisir
le mode d’opération: © ou amputier ou désarticuler.” Jai déji
laigsé comprendre ce que jentendais par les termes amputation
et désarticulation appiiqués au cas actuel. je n’y1eviendrai pas.
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Je décidai de désarticuler.

Je repoussai l'idée d’amputation‘ pour les raisons que voici :

Le femur étant dénudé, comme je I'ai dit, la solution de con-
Hinuité suivant exactement le pli de I'asine depuis au-deli du
%rand trochanter jusque prés du scrotum, il m'aurait -done-

allu scier cet 03 bien obliquement et dans sa partie la plus
Bpongieuse.

Premiére objection.

Je pensai que cette portion économisée du femur taillée en
gointe et mise en monvement par tous les muscles qui 8’y
Aattachent, jouerait le rdle peu désirable d'un corps étranger
fQui finirait par déterminer des accidents incontrolables.
Seconde objection.

i Avee un fémur scié de cette fagon, pourais-je espérer que le
ambeau périostique se developperait as-ez promptement pour
#auvegarder contre tout accident de ce coté. Je ne le crus pas.
& Je décidai donce de désarticuler.
" Mon petit malade m'a offert cette résistance au chloroforme
que j'ai déja rencontrée chez quelques patients, et ce n'est qu'a
Ir seconde tentative que je réussis i lanesthésier, et légere-
fnent encore.
§ Opération—Je disséquai de bas en haut en suivant le fémur
‘depuis le pli de I'aine jusqu’a la membrane capsulaire qui, avec

ligament, retiennent la téte de cet os dans la cavité de Pace-
fabulum. Jc divisai toute la partie antérieure de cette mem-
Prane ainsi que le ligament. Puis saisissant un leng bistouri
% coupai, & I'extrémité interne du pli de l'aine, le bord ren-
¥er:6 du lambeau fait accidentellement, jusqu’a une profondeur
tteignant les adducteurs. Enfin passant le bistouri derriére la
Fete du femur je fix un lambeau postérieur.
% Pendant lopération le Dr. Mignault comprimait I'artére
femorale sur le pubis, et quelques aides maintenaient les mem-
Bres ot le corps de maniére & empécher tout mouvement
désordonné.
Le malade, je le répdte, n'étant quo légorement anesthésié,
ssentit vivement le choc de I'opération et s'évanouit. Des
#blutions d’eau froide, administrées quelque peu violemnment
sur la figure et la poitrine, réveillérent la sensibilité. La res-
iu‘ation se rétablit; le ceur reprit son action; le pouls repa-
fut au poignet; les ldvres se colorérent légérement: la vie
Bait ranimée. ’

L'hémorrhagie ne fut pas abondante. Je ne ligaturai que
Yartére femorale. Aucun autre vaisseau ne saigna suffisamment
Pour nécessiter une ligature.

Aprds avoir épongé et nettoyé le lambeau, comme il con-

PTG R

mrasrce.

p
7
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vient, je le réunis a la peau de I'abdomen par plusieurs points de
suture. Je lo comprimaj suffisamment pour produire sa justa

osition dans toute son étendune avec des compresses et des
Enndes de toiles humectées d’ean froide.

Aprés lui avoir accordé tous les soins de Ia plus stricte pro-
reté et avoir refait sa toilette, je remis mon opéré dans son
it. Quelques minutes étaient 4 peine écoulées, qu'il dormait

profondément.

La guérison s'opéra sans entrave et rapidement, sauf quel-
ques attaques de convulsions dies & des vers intestinaux qu'un
traitement convenable fit disparaitre.

Conclusion.—J'ai été forcé par les effets de I'accident & ne
faire qu'un lambeau postérieur dans cette opération. Si javais
4 faire de nouveau la désarticulation de la hanche pour tout
autre accident n’offrant pas la méme mutilation, ou & peu pras,
que je viens de décrire je n’hésiterais pas a lui appliquer lo
méme procédé opératoire, c'est-a-dire avec lambeau postérieur
seulement.

Je ferais nne premiére et profonde incision depuis la partie
interne de la cuise en suivant exactement le pli de laine jus
qu's environ un pouce au-deld du grand trochanter puis je dé
sarticulerais comme je viens de le dire.

Ce mode opératoire offre un avantage incontestable en domi-
nant considérablement le foyer d’inflammation et de suppura
tion que fournissent deux lambeaux. C'est d'ailleurs, une ques
tion que jo livre respectueusement a I'attention de la science

Cet enfant que j'ai opéré, il y a onze ans, fréquente aujour-
d’hui les classes de 'académie de mon village; une béquille,
avec laquelle il a lié intimité depuis son enfance, remplace sa
jambe absente.

St. Eustache, 16 Décembre, 1877.
Dr. D. M4rsiL.

M. LE PrEsipENT BT MESSIEURS,

En répondant 4 U'invitation gracieuse, faite par votre dévoué
secrétaire de venir vous entretenir ce soir, mon but wu été de
vous décrire les opérations de I'Ovariotomie et de I'Hystérote
mie, telle que jai eu dernidrement I'opportunité de les voit
exécuter un grand nombre de fois avee un succés partfait, pst
différents chirurgiens de grande réputation et particuligrement
par le célebre Dr. Péan, de Paris, le plus habile gastrotomisi
de I'Europe.
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L'opération qui est A peu prés la méme dans les deux cas
peut se diviser en cing temps. '

Scctionner les parois abdominales.

Réduire le volume de la tumeur.

Détacher les adhérences.

Attirer 1a tumeur au dehors, fixer, puis lier le pédicule et
exciser la tumeur.

Enfin, faire la toilette du péritoine et fermer la plaie abdo-
minale.

Preier TEMPS.—Section abdominale.

On fera exsctement sur la ligne médiane une premiére in-
cision dont la longueur sera proportionnelle an volume de la
tumenr qu’il faut enlever. Dans certains cas, il suffit dola faire
commencer 4 'ombilic; daus d’autres il sera nécessaire de la
faire remonter & 1 ou 2 pouces au-dessus de ce point en le con-
tournant & gauche, en bas Pincision devra s’étendre jusqu'a un
pouce ou un pouce et demi de la symphyse pubriennc. La
premidre incixion ne devra comprendre gue la peau et lo tissu
cellulaire sous cutané; les autres couches seront incisées tour
4 tour avee précaution jusqu'a ce que l'on soit arrivé sur le
péritoine.

La section des tissus s'accompagne le plus souvent d’une hé-
morrhagie insignifiante; guelque fois, cependant, comme je I'ai
vu lorsque les veines de la paroi sont devenues variquenses par
suite de la géne de la circulation intra abdominale, I'ecoule-
ment sanguin est assez abondant. I faut alors saisir chaque
vaisseau divisé, entre les mors d'une pince hémostatique
qwon laisse i demeure entre les lévres de la plaie, outre
ce premier résultat de s’opposer & I'hémorrhagie, ces pinces
en ont un second, qui est de guider I'opérateur et de lui per-
mettre d’écarter légorement les lovres de I'i.cision avant do
continuer V'opération, i1 faut toujours attendre la cessation
complote de I'hémorrhagie si petite qu'elle soit. Alors seunle-
ment vous pourrez inciser le péritoine sur la sonde cannelée,
ou mieux sur Vindex gauche, préalablement introduit dans
I'abdomen & travers une boutonpnidre pratiquée 4 la partie infé-
ricure. S'il s'écoulait un pou de sang a la suite de cette der-
niére incision, on empécherait sa chute dans la cavité périto-
ninle en épongeant avec soin et en plagant des pinces sur les
vaisreanx divisés, mais avec la précaution de ne pas compren-
dre la séreusc entre les mors de ces derniéres. On peut toujours
parvenir a ce résultat, car les vaisseaux qui donnent du sang
sont situés sur la face externe du péritoine dans le tissu cellu-
5]:1’n~e.qui Purit aux autres couches de I'abdomen et non dans
T'épaisseur méme de la séreuse.
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Ce temps ne présente pas, cn général, de grandes difficultés.

11 peut arriver qus la section touche juste sur des adhéren-
ces, surtout au voisinage de 'ombilic; elles masquert alors la
surface externe do la tumeur et peuvent géner considérable-
ment P'opérateur. Ou doit dans ce cas inciser directement sur
elles, rans 8'en inquiéter d'avantage, jusqu’ ce que la sensation
d'un tissu dur et résistant vienne avertir de la présence du
corps fibreux. La tumeur une fois mise 4 découvert dans toute
I'dtenduc de l'incision, le deuxiéme temps commence.

Dreuxikve TEMPS,— Réduction du volume de la tumeur.

Arrivé i ce temps de Popération, le chirurgion peut appré-
cier directement, soit par la vue soit par le tcucher, le volume
dn corps fibreux qui se présente. A lui de juger si les lovres de
Vincision pourront en s'écartant, livrer passage au néoplasme
tout entier. Dans le doute il pourra méme faire quelques ten-
tatives d'extraction, mais A la condition expresse de les cesser
aussitot qu'il sera convaincu de linutilité de ses efforts, dans
la plupart des cas le volume est tel que toutce idée de voir
zortir Ja tumeur par 'ouverture abdominal doit étre immédia-
tement rejetée d'autant plus que 'incision des parois ue sau-
rait étre poussée au-deld de certaines limites, car il serait dan-
géreux de la faire remonter a plus de 2} pouces au-dessus de
Pombilic. Dans ces cas, si la tumeur est cn partie constituée
par des kystes & parois minces, la ponction se trouve indiquée
comme dans les kystes multiloculaires.

Muais si la tumeur est purement fibreuse, on s§'il s'agit de
l'utérus, un pareil procédé n’atteindra nullement le but qu'on
ge propo=e et le volume ne diminuera point par Ia ponction, on
devra vecourir & la méthode du Dr. Péan, ¢’est-a-dive par mor-
cellement, voici en quoi elle consiste: On commence par tra-
verser la partie la plus accessible par plusieurs anses de fils
métalligue (2 ou 3 généralement). Les fils sont ensuite serrés
a laide de cerre nceuds de fagon a interrompre la circulation
dans toute la partie qui se trouve située au-dessus des ligatures
On peut alors exciser cette partie en toute séeurité et diminuer
d’autant le volume de la masse morbide, si. malgré cela, celle-
ci restait encore trop volumineux, on recommencerait un peu
plus bas et ainsi de suite jusqu'a ce qu'enfin la réduction soit
Jugée suffisante. -

Ce temps donne lieu & quelques remarques: soit que l'on
vide des kystes avee un trocart d'ovariotomie, soit que l'on
gectionne le tissu avec le bistouri, on doit par dessus tout éviter
I'introduction des liquides dans la cavité péritonéale. Le succds
de l'opération est & ce prix. Pour cela s'agit-il d’un kyste,
attirez la poche au dehors au moyen de grosses pinces a arrét;
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g'agit-il d'une tumeur géodiforme dont I'excision doit donner
liewa un écoulement de sang ou de sérosité? Plucez au partour
de la tumeur des éponges et des rervisttes en quantité su.l}is:‘..!}-
te: épongez soigneusement la surfuce de section. Enfin, 54
existait & ln périphorie de la masse morbide des vaisseaux d’un
calibre considérable, il faudrait on faire la légature on deux
endroits, puis couper au milieu.

(& continuer.)

Société Médicale de Montréal.

Séance du 21 novembre 1877.

Présidence du Dr. A. Laramée,

Le procos-verbal de la précédente séance est lu et adopté.

Proposé par le Dr. A. Dagenais, secondé par le Dr. 8. Gau-
thier que le Dr. Amédée Lasalle soit admis membre actif,

Le Dr. Ed. Robillard donne une deseription détaillée de
Povariotomie et de ’hystérotomie, d'aprés la méthode de M.
Pean.

Dr. A. Dagenais.—J’ai écouté avee plaisir la narration
de M. le Dr. Robillard mais jaimerais & connaitre les idées
généralement regues en Hurope sur lopportunité de ves
upérations, Courty donne les indications ev les contre-indi-
ations suivantes pour eces opérations: :

1o Les tameurs fibreuses de la matrice, génantes par leur
volume, en menagant d'abréger la vie, peuvent &tre extirpées
& travers la paroi abdominale, qu'elles soient pédiculées oun
interstitielles.

20 Lorsqu’elles sont pédiculées étroitement, elles peuvent
étre excisées aprds la ligature préalable de leur pédicule.

30 Lorsque la ligature du pédicule devia porter sur le corps
de la matrice, ou lorsque cet organe renterme d’autres noyaux
fibreux, on devra en pratiguer I'amputation sus-vaginale on
Pextirpation complaite, opération beaucoup plus grave qu'une
ovariotomie. Les ovaires et les trompes devront étre enlevées
simultanément.

_ 40 Les tumecurs qui ne sont pas trds-vasculaires peuvent
étro réduites préalablement par la ponction.
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5o L’extirpation de ces tumeurs est surtout indiquée chez
ies jeunes femmes.

L'opération est contre-indiquée lorsqu'il existe des adhé-
rences étendues, surtout si la tumeur s'est développée dans les
ligaments larges, et lorsqu’il existe un épanchement ascitique
qui angmente ou se reproduit rapidement.

Voici quelques statistiquea qui doivent nous mettre en
garde contre cetto opinion.

Courty dit que sur 53 opérations, il y ent 22 suceds et 31
insuccés. La mort a varié entre | heure apras 'opération et
le 26me jour. Les causes les plus fréquentes ont été hémor-
rhagie, choc et épuirement & la suite de 'opération, pyohémie
produite. Dans 1 cas, il y eut mortification intestinale.

Le méme auteur présente un second tableau de Keeberié, ou
sur 24 opérations, il y eut 3 sucesds et 21 insuccos. Ce qui donne
un total de 77 opérations, dont 25 succés et 52 insucces.

b Voici d'autres statistiques qui ne sont guére plus favora-
les :

Dr. Atlee, sur ies 101 premiéres, il y eut 40 9/ de mortalité.
[ 113 «

“ 78 dernigres, ¢ 1
Dr. Clay, (Manch'ter) 20 premiéres, « 40 ¢ “
¢ ¢ 20 secondes, “ 30 ¢ «
¢ “ 20 troisiémes, “ 25 « “
Spencer Wells “ 100 premisres, ¢ 34 ¢ «“
“ « 100 autres, “ 28 ¢ “
(X3 119 100 « 144 23 « ({3
14 “° 100 141 €« 22 113 14
« “« 44 dernidres, « 2272 «
Keith (Ecosse) 50 premiores, « 22 « “«
« « 50 secondes, «“ 16 « «“

.

Quoiqu’il en soit de ces statistiques, I'ovariotomie est une
opération acquise & la science, opération qu'il faut accepter.
Il faut cependant étre prudent dans son emploi, surtout lors-
qu’il s’agit de Pextirpation des mydmes. )

J'aurais aimé & entendre M. le Dr. Robillard nous exposer
ses vues sur le traitement consécutif. L'analogie me fait
croire que lefroid inlus et exira serait alors favorable. Cazeaux
rapporte plusieurs cas d'opérations césariennes, oi l'usage de
rétrigérants a été suivi de plein succés.

Dr. A T. Brosseau—C'est une bonne chose de faire con-
naitre 4 ses compatriotes les belles opérations qu'on a eu l'a-
vantage de voir pratiquer en Europe par des maitres de l'art.

Lorsque j'étais mol-méme en France, j'ai aussi suivi M.
Péan. On ne saurait croire quelles précautions, je dirais



L'UNION MEDICALE DU OANADA m

méme inouies, ce chirurgien emploie pour ces opéra-
tions. Il opére avec une lenteur et une patience admi-
rables, s'appliquant surtout & ne pas laisser pénéter une seule
goutte de liquide dans 'abdomen.

J'ai cependant vu opérer M. Spencer Wells, et d’autres chi-
rurgicns en Angleterre, qui ne prennent pas autant de précau-
tions et qui réussissent bien. Je me rappelle avoir vu faive
deux opérations dv gastrotomie dans la méme apré~midi par
le méme chirnrgien. Ils s'occupent peu, en Angleterre,
dans le cours de 'opération, de laisser tomber du sang dans la
cavité abdominale ; mais, aprés opération, ils font avec soin
la toilette du péritoine. Leur suc.és est dit & ce qu’ils savent
bien choisir leur cas. Quant au pédicule, les Anglais le cau-
térisent, le ligaturent avee le catgut et le laissent dans I'abdo-
men, guelquefois cependant ils le plarent & la partiv inférieure
de la plaie. Malgré ces diftérences notables dans la maniare
d’opérer, les sucods obtenus en Angleterre équivalent 4 coux de
M. Péun, en France.

Avant d’opérer il faut établir un bon diagnostic sur le
caractdre des tumeurs & extirper. Mais c'est la la chose difficile.
11 faut anssi connaitre quelle espsce de pédicule a la tumeur,
g'il est large ou petit, long ou court, ¢’estde li que dépend sur-
tout le suecés. Les adhérences sont aussi une des principales
causes qui empéchent ces opérations de réussir; et c'est un
des temps les plus longs et les pluy difficiles pour les déta-
cher. Dans le but de les prévenir, autant que faire se peut, M.
Péan est opposé aux ponctions préaiables, qui exposent aux
adhérence entre la paroi abdominale et le péritoine.

Dr. B. P. Lachapelle.—A la manidre habile d’opérer il faut
ajouter les soins. hygiéniques employés pendant et aprés
Vopération. M. Péan, autant que possible, n’avertit pas
les patientes de I'épogue ol il doit pratiquer ceite
opération qu'elles redoutent; puis, sous un prétexte ou
sous un autre, il leur administre le chloroforme, et
les opérent en les laissant dans I'ignorance de ce qui doit
arriver.

Dans ces o%érations jaccorderais une grande confiance au
pansement carboli=é tel qw’employé par Lister.

Dr. A. Lamarche.—Marion Sims reconnait la septicémie
comme cause principale de la mortalité psur l'ovariot smie.
Pendant Popération, lorsqu'il y & hémorrhagie, il recommande
la torsion de préférence a la ligature, ce qui prévient la pré-
sence de corps étrangers dans la plaie. 1l conseille I'emploi
d’un tube & drainage introduit 4 travers la paroi du vagin.

Quant 2u moment d’opérer, on attend ehez les amégicains
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que l'émaciation commenco & paraitre. Pendant l'opération,
#'il y a des adhéronces, et qu'elles soient fortes, on discontinue
Popération.

J'ai vu quelque part une régle de chirurgie, dont je no puis
m'expliquer Ia raison, c'est que plus la section de I'abdomen
ost éloignée du dinphragme, moins elle est dangereuse. Clest
sans doute en vertu de cette régle qu’on a recommandé l'opé-
ration par le vagin si la tumeur n’est pas grosse. On & enlové
par cette voie des tumeurs du poids de 9% livres. On enlé-
vefacilement par le vagin des tumeurs du volume d’une
orange.

D. G. O. Beaudry.—J'ai suivi attentivement la lecture de
M. le Dr. Robillard et jespore bien qu'un autre tantdt M. le
Dr. Robillard nous expo-era ses vues sur lopportunité de
I'opération, sur le traitemeont préparatoire et consécutif et sur
Jes résultats de ces opérations.

Quant & la description do 'opération, tel que le Dr. Robil-
lard Pa vue pratigner par M. Péan, en France, elle e~t sur-
tout remarquable par ses précautions iufinies dont dépend
en partie lo succés de ces opérations.

J'ai déja vu pratiquer la gastrotomie a Montréal mais sans
sReCes,

Dr. A, Laramée ; La Société doit des remerciments a4 Mr. le
Dr. Robillard pour la desceription soigneuse qu'il vient de nous
donner sur ces grandes opérations.

Si Ambroize Paré avait rendu un grand service a 'humanité
en inventant la ligature des vaisseaux dans les amputations,
Mr. Péau r1end également un s¢ -vice signalé en vulgarisant,
en France, la pratique de ses pinces. Jn Mars dernier, Mr.
Péau, a pratiqué avee plein suceds Uhystérotomie sur une
femme de 53 anx. ILa tumecur était fibroplastique et formée
aux dépens de la muqueu-¢ utérine.

Un Mr. Teale regaide les plaies simples du péritoine comme
souvent sans danger et dans une communication intitulée :
“ De louverture de la cavité abdominale comme moyen d’explo-
ration diggnostique ™ et publiée dans le Lancet, il cite trois cas
od ii fit 'ouverture de I'abdomen avec beaucoup de ménage-
ment, en faisant 'ineision sur la ligne blanche et en prenant
toutes les précautions possibles pour ne lai~ser épancher dans
le péritoine, ni sang, ni liquide étranger. Ces trois cas guéti-
rent rapidement. Je vous donne cette opinion pour sa valeur.

Le Dr. Sev. Lachapelle dounne avis de motion qu’a la pro-
chaine séance il propo-era le Dr. A. Laporte comme mémbre
actif de Ja Société Médieale.

Le Dr. E. P. Lachapelle donne avis de motion qu’a la pro-
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chaine séance il proposera le Dr. J, Chevalier, do la Pointe-
anx-Prembles, comme membre actif de la Société Médicale.
Lo Dr. G. O. Beaudry donne avis de motion qu'a la pro-
chaine séance il proposera le Dr. H. C. Desrosiets comme
membre actif de la Société Médicale.
Et Ia séance est levée,

G. O. Beaupry, M, D.
Sec. Trés S. M. de M.

Séance du 5 décembre 1877,

Le Dr. A. Ricard, Président au fauteuil.

Le procés-verbal de la précédente séance est lu ot adopté.

Aprés quoi, lecture est donnée d’une lettre du Dr. Amédée
Lasalle, de Montréal, comme témoignage de gratitude pour
son admission comme membre actif de la Sociéte Médicale.

Proposé par le Dr. Sévérin Lachapello, secondé par le Dr.
N. Fafard que le Dr. A. Laporte soit admis membre actif.
Adopté-

Sur proposition du Dr. E. P. Lachapolle, secondé par le
Dr. A. T. Brosseau, le Dr. J. Chevalier, de la Pointe-aux-
Trembles, est admis membre actif. *

Il est ensuite proposé par le Dr. A. Mathieu, secondé par lo
Dr. C. M. Filiatrault, que le Dr. H. E. Desrosiers soit admis
membre actif. Adopté.

Le Dr. A. Dagenais ayant pris le fauteuil, le Dr. A. Ricard
donne lecture d’un travail sur le croup, dans lequel il déerit
los diverses périodes de cette maladie, en montre la marche
ot les complications, en expose les moyens de diagnostic, ainsi
que le pronosiic.

Quant au traitement du croup, M. le Dr. Ricard le partage
en traitement médical et chirurgical. Le traitement médical
consiste dans l'application de sungsues 4 la partie supérieure
du sternum, comme antiphlogistique, dans 'administration du
tartrate de potasse etd’antimoine & dosesémétiques et nauséeu-
ses, le calomel uni 4 I'opium comme désagrégeant et enfin les
dérivatifs,

Si le traitement médical ne peut entraver la marche de la
maladie, et que I’asphyxie survienne, il faut recourir au trai-
tement chirurgical ui consiste en la frachéotomie.

M. le Lestureur fait aussi mention d’un traitement spécifi-
quo par le brome institué par M. le Dr. Ch. Ozanam, et recom-
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mande d’une maniore toute spéciale ce traitement qui compte
un grand nombre de succds.

Dr. A. T Brosseau.—Aprés la lecture de M. le Dr. Ricard,
il est presque inutile d’ajouter autre chose; je dirai toutefois
que le croup améne la mort quelgnefois lentement, quelque-
fois trés vite. Dans ces circonstances, le danger e-t de ne pus
agir asses 1ot et assez fortement. I/asphyxie, chez ces malades,
ext caurée par 'obstroction ue Pouverture de la glotie par les
fausses membranes. On peut quelquefois les faire expulser par
le vomissement. Si on ne réussit pas, il faut adopter le traite-
ment chirurgiesl. A Paris, les Interne« des hopitaux opérent
trés-vite, et ¢'est pour cela qu'ils sauvent autant de malzdes.
1is suivent en cela le précépte de Trousseau qui dit que le
plus tdt on opére, le plus souvent on 1éussit. Dans tous les
cas, le médecin doit touwjours faire bénéficier le malude des
chances de cette opération  Pour cela, il ne fant pus attendre
que le poumon soit gorgé de sang, et que I'air ne paisse 8’y
introduire. Si on opére assez tot, la progression de la mala-
die est presque toujouss arrétée  On prétend que cette opéra-
tion ne se pratique pas ici, parceque les parents s’y opposent.
A cette raison, jajouterai celle-ci que les médecins craignent
de la faire, parcequ’ils ne lont pas vu pratiquer. Je dirai
done, en résumé, qu'il favdrait faire cette opération plus 16¢
dans le cours de la maladie, et plus souvent qu'elle ne te pra-
tique généralement.

Si vous me le permettez, je dirai guelques mots du manuel
opératoire de Iz trochéotomie.

Il est un instrument qui facilite beaucoup cette opération,
c'est la pince de Delaborde. Elle consiste en trois branches,
dont I'une est tranchante, et qui se termine en poingon. On
introduit, d'un seul coup, la pointe dans la trachée-artére &
travers Ia peau, le tissu cellulaive, et les cartilages. On n'a
alors g'a faire jouer un vessort, et les trois branches s'écar-
tent en pratiquant une ouverture A la trachée, par laguelle on
fixe la canule respiratoire.

Si on n’a pas cet histrument, il faut se servir du bistouri en
incisant couche par couche. 1l faut ouvrir la trachée de bas
en haut, et appliquer le doigt immédiatement sur la plaie,
pour empécher le sang de pénétrer dans les voies aériennes,
et on fixe la canule. Cette canule doit étre double, de ma-
nidre & pouvoir la nettryer facilement, sans la déranger.
Broca a ajouté & la canule un appendice qui est d'une grande
utilité : c’est une valwule qui sert & conmnaitre si le malade
peut respirer par la trachée

Dr. Sév. Lachapelle.—M. le Dr. Ricard nous a dit que la
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canse de la mort dans le croup était la suffocation. Pour moi,
j'en admettrais une autre, c'est le spasme c la glotte. Ceci
est d’une grande importance pour le traitement, car on recom-
mande alors les anesthésiques et les calmants qui réussissent
bien. Les nécropsies ont démontré que, dans ces cas, les
fausses membranes n'obstruaient pas compldtement Ia glotte,
et pouvaient permettre I'introduction de Vair.

Dr. C. M. Filiatrault.—J me permettrai seulement de
demander & M. le Dr. Ricard pourquoi il conseille d’appliquer
les sangsues sur le sternum, vii que le siége de la maladie est
aux larynx.

Dr. A. Ricard.—On recommande d'appliquer les sangsnas
i la partie supérieure du sternum, pour ménager la peau du
cou, .. pouvoir ensuite pratiquer P'opération s'il y a lieu. ,

Dr. E. P. Lachapelle.— C'est pour prévenir I’hémorrhagie.
La peau étant trés-vasculaire chez les enfants, elle serait &
craindre, si on ne pouvait I'arréter par la compression sur le
sternum.

Dr. G. O, Benudry.—Bien que le croup soit plus fréquent
de 2 A 6 anx, on 'observe cependant & tout dge. Vous savez
tous que Washingteu en est mort & 68 ass.

Dans le cours de cette discuseion, on a attribué la mort soit
4 la suffocation soit au spasme de la glotte. Je crois qu'on
pourrait invoquer une autre cause de mort, c'est 'empoison-
nement, qui a lieu lorsque la suppuration de la mugqueuse
njeérée et recouverte de fausses membranes est résorbée et
portée dans lo sang. Cet empoisonnement est généralement
accompagné d’albuminurie.

{uant au traitement médical, I'émétique parait étre le mé-
dicament par excellence pour expulser les fausses membranes ;
mais il faut le donner & fortes doses. Valleix dit que, sur 31
cas de croup traités par I'émétique A haute dose, il y 2 eu 15
guérisons, tandis que sur 22, ot le médicament n'a été donné
qu'avec parcimonie, il y a eu 21 morts. On &, en outre recom-
mandé d'sutres remédes contre cette maladie. Qu'il me
suffise de menticnner le bicarbonate de soude, le nitrate et le
chlorate de potasss ainsi que le soufre. Lo traitement médical
peut donc sauver la vie de jeunes malades. Ce n'est pasa
dire qu'il fuille rejeter P'opération. Bien que le traitement
chirurgical »oit consécutif-an traitement médical, cependant
celui-ci donne des résultats assez satisfaisants. Ainsi, & Ths-
pital sainte Eugénie, pour 1838, il y s eu 145 cas de croup
ayant donna lieu a 119 opérations, suivies de 98 morts' et 21
guérisons; sur les 26 autres enfants, qui n'ont pas été opérés, il y
en aeu l0 gui ont été guéris. Voici, en outre, le tableau des
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opérations de croup au méme hdpital, du 15 mars 1854 au 30
avril 1861: Il y eut 374 opérations, dont 310 morts et 64
guerisons ; et 160 n'ont pas été opérés, sur lesquels 102 sont
morts et 58 guéris.

M. le Dr. Brosscau nous a parlé du manuecl opératoire, en
nous décrivant la pince de Delaborde, et nous exposant le
procédé de Trousseau. Je crois qu'il ne lui est pas venu 4
I'idée de parler de la méthode de Chas~aignac. Dans cette
opération on accroche et reléve le cartilage cricoide avec un
ténaculura cannclé sur le dos de maniére & pouvoir conduire
un bistovri dans sa cannelure et couper d'un seul coup la
pearu, le tissu cellulaire et la trachée aussi profondément que
cela cst nécessaire a l'introduction de la canule. On a aussi
tenté de pratiquer cette opération avec le thermo-cauntére,
daos le but de prévenir 'hémorrhagie, mais on reproche a ce
prot:édé opératoire d’étre trop lent. Cependant, quelque
avantage que lon retire de la trachéotomie, il ne faut pas la
pratiquer, avant que des symptomes d’asphyxie surviennent,
car le croup peut guérir par d’autres moyens, et on ajoute
alors & la maladie les dangers d’une opération redoutable.

Dr. A. Dagenanis.—Je ne puis que présenter mes félicita-
tions 4 M. le Dr. Ricard sur sa lecture, car elle est la récapi-
tulation des meilleurs auteurs sur ce sujet, Cependant, je ne
saurais-adopter son opinion, lorsqu'il dit que la figvre est plus
forte dans le croup que dans les autres maladies de la poitrine
ou de la gorge. Pour ma part, ai vu la figvre trés-forte dans
d’autres maladies de cette région, comme P'amygdalite, ou la
bronchiie aigiie.

Quant & la trachéotomie, j'ai assisté deux fois & cette opéra-
tion : pour I'un de mes malades, et pour celui de fea le Dr.
G. Grenier. Pour mon malade, il avait cu le croup; et, aprés
traitement approprié, il était bien, quand il eut s udain une
récidive. L’asphyxie survint promptement, et le Dr. P,
Beaubien, appelé en consnltation, pratigna la trachéotomie.
Ce malude respirait bien ensuite, il prenait facilement la nour-
riture, et favais espoir de lui sauver la vie, quand la mort est
venue détruire mes espérances, huit jours aprés l'opération.
Quant au malade du Dr. G. Grenier, ¢’est moi qui I'ai assisté
pour la trachéotemie, et qui lui ai donué les soins consécutifs.
Malheurcusement, le 6me jours aprés I'opération. ce malade
eut le méme sort que le mien. Je ne doute pas que la pince
de Delaborde serait trés-utile en ce pays, car elle inspirerait
Ta0ins de crainte aux parents, qui permettraient plus souvent
d’intervenir, ct surtout de le faire en temps opportun. A
Paris maintenant, 2 trachéotomie se fait par Barthe dés le
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début do la maladie, et les 1é-ultats obtenus sont exvellents,
On a préconisé plusieurs remédes contre lo croup. Powr ma
part, je ne crois pas au calomel. car la maladie est si prompte
qu'il n'a pas le temps d’agir favorablement. J'accorderais plusde
confiance aux sels de potasts, surtout au chlorate, qui ont un
effer diffluent sur le sang, et peuvent ainsi débari asserla gorge
des fausses membranes qui I'obstruent,

Lo Dr. C. M. Filiatrault attire Pattention de la Société
Médicale sur I'dablissement de certains Dispensaires particu-
liers, ot fait motion que la question de~ Dispensaires privés,
établis par des médeeins, pour pratiquer ln médecine au vabais,
soit & l'ordre du jour de la prochaine séunce,

Le Dr. G. O. Beaudry donne avis de motion qu'a la pro-
chaine séance il proposera le Dr. J. Matte comme membre
actif.

Bt la séanco est lovée.

G. O. BeEaupry, M. D.
Sec. Trés. S. M de M.

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

Des névroses de I'estomac.—Sous ce titre. I'ancien

rofesseur de clinique médicale & Zurich et a Breslau. M. 1L

ebert. publie dans les Archives générales de méderine uvril,
mai et juin 1877), ur: excellent mémoire. Aprés avoir montré
combien confuses étaient jadis les notions sar les affections
gastriques, aprés avoir signalé le passage de Broussais et son
immense influence, aprés avoir rendu a Barras tou'e ln part
qui lui revient dans le renversement de la gastrite, M. IL
I,J.ebert constate les progrés faits par les auteurs modernes dauns
]otm.ie des atfections précitées et expose la division qu'il croit
devoir adopter. Selon lui, les névroses de I'estomac se 1épartis-
sent en guatre groupes qui sont :
’_I. Troubles fonctionnels des nerfs qui président aw besoin de
Pingestion des aliments. Tous ces troubles peuvent se classer
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sous lo terme générique de dysorexie, renfermant la pelyphagie
ou boulimic et 'hétérophagie, cette derniére englobant le pica,
le matucia et la géophagie.

IL. Troubles de la sensibilité. Tcise place la vraie gasiralgie
la gastralgie idiupathique, dégagée de toute altération organi-
que; co terme est identique avee ceux de yastrodynie et de
crampes d'estomac des auteurs anciens.

111, Troubles de la motilité. 1ls comprennent la rumination
ou méryeisme et le vomissement nerveux essentifl dont le pro-
totype est le vomissement des femmes enceintes,

IV. Névroses complexes de Pestomac. Elles se divisent en
deux groupes: 10 les gastro-névroses hystériques ; 20 les gastro-
nevroses 4 (roubles secréteurs, ¢'est-i-dire chez lesquelles des
troub’es sceréteurs compliquent ceux de innervation.

Lrétiologir des névroses stomacales est ensuite examinée avec
le pins grand soin.  Relevons la prédominance trés-considéra-
ble du sexe feminin jusqu’a 30 ans, puis, distribution moins
inégale, pour arriver de 40 & 60 ans a la proportion de onze a
quatre. Citous encore comme contribuant au développement
des névroses de P'estomac: les occupations sédentaires, surtout
chez les personnes ayant dépassé I'ige de 40 ans,—une nourri-
ture insuffisante,—le thé et le café pris en excés,—Iles maladies
aigués ou chroniques déprimantes,—les helminthes,—les bois-
sons trop chaudes ou trop froides, — les aliments dcres, irri-
tants. -—— les affections cérébrales an début, —- les affections
utérines, — les pertes répétées, — les secousses morales pro-
fundes, — I'hérédité, — le nervosisme, — l'arthritis, — I'hys-
téime, ete. .

La symptomatologic est présentée avec le plus grand soin et
ne peut s'analyser; ¢'est un tableau qu’il faut lire, étudier,
méditer avee nuteur lni-méme.

Le traitement doit nous arréter quelque peu.

En général, notre éminent confidre recherche d’abord avee
soin les canses des névroses gastriques quelles qu’elles soient
et s'eftorce de les éloigner.

Dans la dysorezic, Te 16gime doit &tre surveillé de prés; les
médicaments a employer sont: Popium sous forme d'extrait ou
de codéine A la dose progressivement croissante de 1 centi-
gramme & 6 centigrammes, trois ou quatre fois par jour; le
bromure de potassium, & la dose de 50 centigrammesa 1 gram-
me, trois ou quatre fuis par jour.

Dans la gastralgie, on doit surveiller non-seulement la diste,
muis toute hygione du malade: aliments de digestion facile,
vie régulidre, exercices modérés. Une cure hydropathique
pourra rendre des gervices. Parmi les médicaments, on em-
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ploiera: le sous-nitrate de bgmuth, de 50 centigrammes A 2
grammes, deux ou trois fois par jour, aux repas ou deux ou
trois heuves aprés; le nitrate d'argent en pilules, de 1 4 3 cen-
tigrammes, trois ou quatre fois par jour, seul ou associé aux
mémes doses d’extrait de belladone ; le bromure de potassium,
de 50 centigrammes & 1 gramme, deux ou trois fois par jour;
les calmants unis aux médicaments précédents, par exemple
Vextrait d'opium ou la codéine, & la dose de 10 & 15 milligram-
mes; ou le chlorydrate de morphine, & ¢elle de 3 a4 5 milli-
grammes ;—Ila n0ix vomique, donnée par exemple, sous cette
forme: élixir d’oranges 10 grammes, teinture de noix vomique
5 grammes, & prendre trois fois par jour 4 lx dose de 10 4 15
gouttes dany de 'eau sucrée; la solution de Fowler diluée dans
deux parties d’ean de mélisse et administrée a la dose tri-quoti-
dienne de 6 a 16 gouttes dans un quart de verre d'eau; le lac-
tate de zing, enfin, & la dose de 5 4 15 centigrammes, trois fois
par jour.—Les renvois cessent souvent apros I'administration
du bicarbonate de soude, & la dose de 14 2 grammes; sinon 5
4 10 gouttes de la liqueur anisée d’emmoniaque agissent offica-
cement.—Dans la gasiralgic hystérique, la temnture de valériane
et la teinture benzoique d’opium meélées en parties égales et
données & la dose de 30 gouttes, deux ou trois fois par jour,
rendent de vrais services. .

Dans le mérycisme, le malade sera surtout traité hygiénique-
ment; il boira peu, mangera des aliments de digestion facile
et aura soin de bien mécher sa nourriture. Le traitement sym-
tomatique fora particuliérement soigné, les malades étant
souvent atteints assez tot de dyspepsie et de catarrhe stomacal
chronique. .

Dans lo vomissement nerveuz on emploiera lea alcalins, la
glace, 1a potion de Rivicre, 1'injection sous-cutanée de morphine
et de préférence des pilules renfermant 1 & 2 centigrammes
d’extrait d'opium, seul ou additionné de belladone ou d’extrait
de noiz vomique.—Le nitrate d'aryent, iodure de potassium
peuvent aussi étre trés-utiles. (In Archives médicales belges.—
Lyon Médical.

Signes précoces de phthisie ; défaut d’expansion;
abaissement des clavicules.—Le docteur Haenish a étu-
di¢ les mouvements d'expansion de la poitrine chez les phthi-
siques & l'aide du stethographe (Deutsch Arch. f. Kiin Med.
et Annales de la Soc. de med. de Gand). 1l conclut de ses
recherches qu'a I'état normal 'expansion au sommet de la poi-
trine est égale pour les deux cotés. Siles deux sommets du
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t
poumon sont malades (catarrhe des petites bronches, indura-
tion, cavernes), 'expansion est moindre. Elie est moindre du
coté malade que du coOté sain: ce qui peut servir au diag-
nostic.

11 faut signaler en méms temps, d’aprés lui, un caractérc
important pour le diagnostic de Ia tuberculose commencante
tire de la position des clavicules; ce caractdre aviut été mon-
t1é par Aufrecht. Dans les conditions normules, 'extremité
acromiale des clavicules se trouve plus élevée que I'extrémité
sternale. Si Vextrémité acromiale s'abaisse, cela signifie que
le champ res~piratoire se retrécit de co ¢oté.

Si on trouve l'extrémité acromiale sur le méme plan que
Pextrémité sternale, si, de plus, il existe quelques autres
symptlomes suspects, tels que I'anéinie, les douleurs sur divers
points de la poitrine, ete., il faudra songer & une afiection du
sommet correspondant. En régle générale, I'extrémité acro-
miale de la clavicule est plus abaissée du ¢6té malade que du
c0té sain, plus nbaissée aus-i chez le phthisique que chez l'in-
dividu sain.—(Journal de Médecine.)

Nouveau traitement du tétanos.—FEn présence des
résultats peu satisfaisants que 'on obtient ordinairement contre
le tétanos par ler moyens de toutes sortes usités jusqu'ici, M.
le docteur de Renzi (de Génes) s’est liveé, dans le but d’établir
un traitement plus efficace de cette affection, & des expériences
trés-interessantes sur le tétanos strychnique des grenouilles,
lesquelles sont. ainsi qu’on le sait, trés-aptes 4 ressentir 'influ.
ence de la strychnine. Il aurait pu instituer une médication
rationnelle de cette terrible maladie.

Voici d’abord, en peu de mots, le résultat de ces expé-
riences:

1o Le tétanos est plus intense chez les animanx tenus en
pleine lumiére que sur les animaux gardés dans obscuvité.
Cette différence est pen marquée;

20 Les sccorsses du tétanos se développent avee plus de ra-
pidité et d'int:nsité chez les animaux qui sont sans cesse agités
que chez ceu: qui sont en état de repos. L'influence du stimu-
lus mécanigt.e est beaucoup plus marquée sous 'influence de la
lumiére; ' .

30 Les petites grenouilles empoisonnées avec un vingtiémo
de milligramme de strychnine meurent facilement si on les
secoue brusquement, mais elles peuvent survivre si on les laisse
dans un repos parfait,
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M. de Benzi conclut de ces expériences, que le repos absolu
est le remade le plus rationnel du tétanos. En effot, dans I'an-
née scolaire 1872-1873, il aurait traité, dans sa clinique, deux
cas de tétanos. Le premier, traité par des doses successives de
chloral et des injections répétées de curare, s’est terminé parla
mort; le second, traité presque exclusivement par le repos
absolu, aurait été suivi de guérison. Dans I'année suivante, sur
deux malades que ce médecin auraiteu i soigner de cotte affec-
tion, 'un d’eux nurait guéri par le repos absolu, I'autre aurait
succombé bien qu'on ait eu recours au méme traitement. Enfin
pendant la dernidre année qui vient de s’écouler, M. de Renzi
dit avoir regu, dans sa clinique, un quatriéme cas de tétanos
qui, de méme que les trois précédents, a été traité par le repos
absolu, et cette fois avec un plein succés.

En résumé, voici, d’apres cet auteur, la maniére dont on doit
procéder en présence d’un individu atteint de tétanos:

1o Enfermer le malade dans une chambre parfaitement obs-
care en faisant ouvrir, trés doucemaent, la porte de quatre en
quatre heures pour donner les aliments et les boissons ;

20 Oblitérer le conduit auditif externe avec de la cire et
recommander au malade de rester aussi tranquille qu’il 1ui sera
possible;

30 Toutes les heures Ini donner, & I'aide d’un vase & bec, du
bouillon, un ceuf et deux cuillerées de vin blanc. Pour boisson,
de P'eau avec une trés-petite quantité de vin;

4o Pour apaiser les douieurs, donner un peu de poudre de
belladone et de seigle ergoté;

50 Mettre un tapis sur le parquet de la chambre.

(Gaz. méd. de Paris.)—Le Bordeaux Médical.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

—

. Traitement des goitres par les injections intersti-
tielles.—Dans une revue publise par les Annales des maladies
du larynz et des oreilles, Mp Cazalis étudie les différents modes
de traitement du goitre, et en particulier la méthode du
Luton. Cette méthode s'applique plus particulisrement au
goitre parenchymateux et au goltre fibreux. Par ce procéds,
en portant I'iode au sein méme de la tumeur, le docteur Luton
B souvent obtenu la guérison de cas réfractaires aux médica-
tions les plus diverses. La seringue employée poar ces injec-
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tions est la seringue hypodermique ordinaire, mais il est utile
qu'elle soit parfuitement dorée ou nickelée. II fuut aussi que
Je piston soit d’une adaptation parfaite avee le corpsde pompe,
pour surmonter la résistance que le liqguide peut trouver par-
fois dans la glande.

On peut injecter ou la teinture d'iode du codex, et c'est
I'injection que recommande Luton et qu'il emploie, depuis 1
gramme jusqu'd 5 grammes; ou la solution d'iode iodurée de
Berlin dont on augmente au besoin les doses de teinture d’iode
et qui se formule ainsi: eaun distillée 40 grammes, tointure
d’iode 20 grammes, iodure de potassium 1 gramme ; depuis 15
gouttes jusqu'a 40 gouttes. Il faut que Paiguille de la serin-
gue bien conduite et enfoncée d’ordinaire de 2 4 3 centimétres,
ne fasse pénétrer I'injection que dans la substance de la glande.
Il est bon d’anesthésier par lu glace ou I'éther pulveérisé le
point ot pénétrera V'aiguille, Il faunt éviter les veines, éviter
aussi l'introduction de l'air. Lévéque conseille méme, aprés
qu'on a enfoncé I'aiguille, de dévisser la seringue, pour con-
sulter I'écoulement du sang et s'assurer ainsi qu'on n’est pag
entré dans quelque vaisseau important. Quant & la dose de
liquide, clle est assez variable, puisque l.uton a employé de-
puis 25 gouttes jusqu’a 4 et 5 grammes,

Les symptomes rossentis varient avec le degré de saturs-
tion, ou la dose du liquide injecté. Des solutions ou des doses
faibles produisent seulement une géne ou une cuisson légére
dans la région du cou. Avec des injections plus fortes, il se
produit des irradiations plus ou moins deuloureuses vers la
michoire et les oreilles. Parfois aussi 'on peut observer quel-
ques symptdmes d'iodisme aigu; le pouls enfin et la tempéra-
ture s'élavent; le cou se gonfle et se tend, mais les ac-idents
inflammatoires s'éteignent généralement au bout de deux ou
trois jours, et I'on sent alorsa l'intérieur de la glande un noyau
dur, gros 4 peu prés comme un ceuf de pigeon, qui se rétracte
peu a peu ot diminue avec la glande. eller, poar rendre la
douleur et peut-étre aussi I'irritation moins vives, ajouto a son
injection 15 milligrammes de sulfate de morphine. Le plw
souvent tout se passe sans suppuration. On pourrait lare
douter pourtant si I'on avait injecté ou une dose trop forte, o
une solution trop caustique, et si le liquide avait pénétré dan
le tissu cellulaire ambiant. .

Bien que cette méthode donne la plupart du temps des ré
sultats plus rapides que le traitement médical, il faut souvent
guelques mois encore avant d’'en obtenir des effets bien défr
nitifs. Il est souvent nécessaire de renouveler les injections.
Morell-MacKenzie qui a une grande expérience de cette mé



1L'UNION MEDICALE DU CANADA 29

thode, les renouvelle tous les dix jours environ. Dang ce cas,
il est micux de les faire en des points différents. Si le goitre
présente plusicurs lobes, on peut successivement les attaquer
tous, mais l'injection d'un seul peut suffire. Si le goitre est
trés-étendu. on peut dans la méme séance faire deux injections
a quelque distance 'uue de 'autre. ) .
nton ne voit qu'un goitre qui ne puisse étre traité par sa
méthode, c'est le goitre vasculaire; mais c'est surtout au
goitre fibreux qu'elle s'adresse, et MacKenzio sur 73 cas traités
ar ce procédé a en 59 guérisons; dans neuf cas le goitre a
diminué, il y a eu trois résultats nuls, et deux malades ont
cessé leur traitement—(Journal de Médecine.)

De Yappareil dit américain pour le traitement des
fractures du femur chez les enfants.—Le docteur
Maura, qui a étudié les fractures du fémur chez les enfams,
considére l'extension continue comme le seul traitement ra-
tionnel de ces fractures, et place l'appareil dit américain
comme le plus commode des appareils & extension chez les
enfants.

Yoici comment est composé cet appareil : 10 d'une longue
attelle que l'on applique au c6té externe du membre. Cette
attelle remonte jusqu’a I'aisselle et desceénd beaucoup plus bas
que le pied; 20 d’une attelle interne qui arrive en bas au
méme niveau que la précédente; 3¢ d'une planchette trans-
versale qui entre par glissement de bas en haut dans deux
mortaises pratiguées a4 la partie inférieure des attelies dont
elle maintient I'écartement. Cette petite planchette est munie
elle-méme d’une vis de rappel qui porte un crochet. lin haut,
le bout snpéricur de la longue attelle est fixé sur le coté cor-
respondant de la poitrine par une ceinture de corps munie
d’an petic sac dans lequel elle vient s'engager. Elle est encore
fixée au bassin par une seconde ceinture qui empéche tous
mouvement du bassin sur Ia cuisse.

Un lacs contre extenseur, formé d'un cylindre do cuiv doux,
garni de crin dans son intérieur, entoure la racine du membre
fracturé et s’zttache, par ces deux extrémités, sur l'attelle
externe, au voisinage de laisselle. Gréce 4 la longneur de
cette attelle, 1a traction peut étre opérée dans une direction
presque paralléle 4 celle du membre. Il résulte de cette heu-
reuse disposition, que la contre-extension ne presse plus sur
les muscles adducteurs de la eunisse, et ne les oblige pas & se
contracter, comme cela a lieu dans 'appareil Boyer. Quant a
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Pextension, voici comment on l'exerce: on applique sur la
cau une large bandelette de diachylon, dont le milieu reste
ibre & la maniére d'un étrier, 4 16 centimétres environ au.
dessous du membre, tandis que les chefs, appliqgués sur les
¢dtés du membre, remontent au niveau de la fracture, Cette
bande est fixée dans sa position par un simple bandage roulé
qui entoure la jambe et la partie inférieure de la cuisse, at
empéche le diachylon de céder sous la traction de ia vis de
rappel, dont le crochut sert & attirer le milieu de la bande
demeuré libre au-dessous du pied. A Paide de cotte large
bande de diachylon, I'extension, au lieu de s’exercer autour du
cou-de-pied et sur une surface étroite, se trouve 1épartie sur
une grande surface et peut rester appliquée sans la moindre
soufirance pendant tout le temps nécessairs & la consolidation,
Des coussins de balle d’avoine, piqués en leur milieu, suivant
la méthode de Marjolin, protdgent lo membre et réguiarisent
la compression. trés-faible, du reste. Une attelle antéricure
courte, appliquée au point de la fracture, sert & corriger l
déviation des fragments. Le tout est réuni par trois courroies
placées & la partie supérieure, moyenne et inférieure de Il
cuisse. (These de Paris, avril 1877, no 155.)

Moyen trés-simple de porter le nitrate d’argent
dans la cavité utérine.—Voulez-vous, dit M. le professen
Pajot, faire connaitre & nos confréres un moyen (rés simple de
porter le nitrale d’argent dons la cavité utérine, sans crainte
de casser jamais le crayon, accident qui préoccupe toujour,
quoi qu'on puisse dire.

Je prends une tige de laminaria de deux millimétres de dis-
métre cnviron, je la trempe dans une solution trés-concentréy
de gomme nrabique, je la roule dans de la poudre tros-fine dof
nitrate ¢'argent fondu et je laisse sécher.

J'obticns ainsi un crayon de grosseur ordinaire, incassabl;
gwon peut porter aussi profondément qu’il est besoin et com
duire dans toutes les directions.

It est monté sur le porte-nitrate de trousse,

Ce moyen, si je ne me trompe, parait applicable a toute
les cavités et 'on pourrait utiliser, peut-&tre, le procédé pou;
d’autres caustiques plus actifs. (Paris Médical, S nov.)
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CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE.

Legons sur les maladizs du nez. Par le Dr. MoreLL-
MackENZIE, ancien médecin & "Hopital du Collége médical de
Londres. Extrait du Lancet vol. 11 page 808, (suite.)

1o Application de médicaments.—Cette méthode est natu-
rellement celle qui a di &tre la premidre employée pour
la guérison des polypes; elle n'a cependant de valeur que
lorsyu’on a affaire & des tumeurs trés petites et facilement
accessibles aux médicaments employés. Les polypes de faible
dim msion penvent étre fréquemment badigeonnés avec une
solution fortement astringente: -le chlorure de zinc et le per-
chlorure de fer conviennent pour cet usage.

Dans ma pratique, les meilleurs résultats m'ont été donnés
par ce dernier sel dilué dans une minime quantité d'ean. juste
guffisante pour former avee le médicament une pite épaisse.
Le bichromate de potasse et le nitrate d’argent ont aussi été
employés avec plus ou moins de suceds. M. Bryant a une
grande confiance dans les insufflations de tannin en poudre.
L'insutilateur de Rauchfuss est un excel ent instrument pour
cetl usage.

Primus (de Babenhausen) a préconisé nn autre médicament:
la teinture safranée d’opium de la Pharmacopée de Prusse.
L’excroissunce, badigeonnée plusieurs fois par jours avec co
liquide, se ratatine et se détache au bout de scpt A dix jours,
quand le= circonstances sont faverables.

20 Avpulsion.—De toutes les méthodes, celle-ci est sans con-
tredit Ia plus prompte et celle qui est ie plus généralement
employée, bien que son usage peu judicioux lait parfois dis-
créditée. FElle a le désavamiage d’étre souvent trés doulou-
reuse et de provoquer, suppose-t-on, de fortes et méme
dangereuses hémorrhagics. Ma propre expérience s'accorde
avee celle de Pott, car je n’ai rencontré aucun cas pour les-
guels ce traitement ait provogué une hémorrhagie grave, et
quand cef accudent ne s'arrétait pas spontanément. je I'ai tou-
jours vu céder instantanémeut & 'emploi des hémostatiques.

A mon avis, aucune méthode d’extirpation du polype mu-
quenx n'est égale comme simplicité, stireté et rapidité, a
Pavulsion par le forceps. Cette méthode, qui parait avoir été
introduite par Arantius vers la fin du Xvie siécle, a été plus
favorablement employée que toute auntre par les médecins.
Matheureusement sa fucilité d'exécution et les succds obtenus
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ont souvent conduit les praticiens & la considérer comme
applicable & toutes les excroissances intra-nasales, quelles que
soient leur situation ot la nature de lenrs attaches. On trouve
des chivurgiens qui, agissant d’aprés ce principe, augmentont
les dimensions et les leviers de leurs forveps et leurs donnent
des courbures propres i permettro leur introduction soit par
les narines, soit par la {:ouche, commo 8'il n'y avait d’atre
consideration & avoir quo do eainir foriement les tumeurs
nasales, quelles qu'elles soient, et de les arracher avec vio-
lenco. Les conséquences de colte pratique ont souvent été
déplorables, et Pott nous apprend qus Parrachement du
sejrtum ou de la plus grande partie des o du palais a quelque-
fois accompagné Pextirpation des polypes par une méthode
chirurgicale aussi irréfléchie.

Linstrument que jai trouvé le plus généralement utile
n'est autre que le forceps laryngien écrascur, modifié, cons-
trait plus légarement et ayant ses branches incurvées, de sorte
que les poignées n'obstruent pas la vue de opératenr.

Une paire de forceps minces, légarement courbés, dont les
pinices sont bien dentelées, et dont le volume ne dépasse pus
celui de ciseaux ordinaires, remplis-ent le plus souvent, les
conditions voulues, pour I'extirpation des polypes du nez. Si
I'excr sissement est d'un volume maoudéré et qu'on 'anergoive
disti.ctement par devant, on peut tenir les narines ouvertes
au moyen du spéculum de. Fraenkel. et facilement saisir le
pédicule. La base de la tumeur doit d'abord étre fortement
tordue en arrigre ot en avant. puis arrachée. 1l est utile que
la torsion du pélicule se fas~e au premier temps de Vopération,
parce qu'il y a alors plus de chances pour quo les attaches
profondes de la tumeur soient complatement extirpées. Lors
que le polype est situé en arridre dans ce canal nasal, le spé-
culum devient inutile, mais on peut maintenir la tumeur en
passant l'index de la main gauche par derriére le voile du
palais dans les fosses nasales postérieures. Le forceps étant
alors introduit par devant comme il a été déji dit, est facile-
ment guidé sur la tumeur dont il =aisit fortement le pédicule,
et le reste de l'opération g'zccomplit comme précédemment.
Lovsque le polype & un volume considérable, ou posséde plu-
sieurs points d’attache, on peut extirper par fractions ou re
courir au procédé de Richtor, en employant un forceps fuit
sur un mcddle & peu prés remblable a celui dont on se sert
pour les accouchements. On introduit alors une des bran-
ches.—puis Pantre,—et on les assujettit ensemble lorsque la
tumeur est bien saisie. Dans quelques rares cas, ont peut méme
avoir reeours aux gros forceps de Thomas Whately., La strue
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ture des polypes muqueuy est d'habitude si dé}icate et ai pen
résistante, que ceux-ci s'écrasent et se déchirent sous une
traction modérée. Pour ce motif, le procédé de Dzondi peut
stre parfois employé, bien qu'il ne se reyoEnmande par aucun
avantage sérieux: Co procedé consiste i tirer la tumeur en
avant au moyen d'un forceps légor, de‘...mpérs a rendre le

édicule ; puis avec un autre forceps, A suisir In racine de
‘excroissance aussi prés que possible de son point d'attache
ct & Pécraser jusqu'a ce qu'elle céde. L'auteur dece provédé
rétend que par son emploi on écarve tout danger de récidive,
es attachements profonds du polype étant par lni compleéte-
ment arrachés.

L’avulsion des polypes, pratiquée an moyen d'un cordon qui
saisit la tumeur dans un nceud coulant et sur lequel on tire,
était en usage longtemps avant Hippocrate. M. .lilton a
inventé un instrument qui mwdernise cette méthode et pent
souveni étre employé avee avantage. Le polype est saisi
aussi prés que possible de son attache par une bride en fil
métailique, qui est alors tiréc cn avant et serrée au m-yen
d'un mécanisme glissant le long de la tige de Pinstrument.
Cela fait, on produit un effort suffisant pour arracher la
tumeur. Ladifficulté de ce procédé consiste i fuire pusser le
fil pardessus la tumeur et i bien saisir la buse de celle-ci.
Cette opération peut &tre facilitée par une petite fourchette
émoussée que l'on introduit par les narines ot an moyen de
laquelle on dirige le fil métallique par dessus la large extre-
mité de la tumeur. M. Durham a rouvent employé, & Guy’s
Hospital, P'intrument de M. Hilton, et a2 obtenu des succas
remarquables. Ce procédé n’occasionne que peu de douleur ex
de faibles hémorrhagies; dans la plupart des cas. P'excrois-
sance est radicalement extirpée, et au bout de peu de temps
Popérateur devient habile & manier 'instrument. Lorsque le
potype est situé proche de I'extiémité laryngéedu canal nasal,
on pent se servir de la canule de Bellocqg. Un solide fil de soie
est attaché & Pextrémité de la canule et passé dans le pharynx
de la maniére ordinaire: puis, uno extrémité du fil étant
retenue dans la bouche, on retire la sonde. Le fil métallique
de linstrument de Hilton est alors attaché A Pextrémité de la
soie qui pend par le nez et, en tirant l2 il qui sort par la bou-
che, est amené par {e« fosses nasales sur le dervidre du polype,
par dessus lequel on le fait entrer en s'aidant d’un doigt intro-
duit par la bouche.

Il ast quelquefois nécessaire d’avoir recours aux anesihési-
ques pendant ces opérations. surtout lorsqu'on a affaire 4 une
femme délicate. 1l est cependant préférable pour le chigurgien
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d’avoir & opérer un malade qui n'a pas eu besoin -d'élre anes-
thésis, ar alors, on cas d’hémorrhagio considérable, co -dexr
pier pout grandement aider le chirurgion en dégageant.les
fosses nasales et on empachant le sang do pémnétrer doss. le
pharynx. :

3o Cautére galvanigue—Le Dr. Thudichure a enlové des
polypes pur ce moyen, et bien que co i)rucé(}é ne soit appli-
cable qu'a un nombro restreint de cas, il pent & l'oceasion étre
trés avantageux. Lo pelype est enserré par un neoud coulnat
métallique chauflé au rouge au moyen d'eno batterie galvari-
quo qui brile I tumenr da part en part. Cotte opsration est
peu douloureusese ot ne faid courir ancan risquo d*hémorrha-
gie; mais, ic fil métallique ne pouvant que raremoent étro
ajusté sur le pédieule, ot aucune traction n'étant exercéo qui
puisse dé acinor lo polype, colui-ci doit la plupart du wms)a
étre onlevé par tranchées. Ainwi, dans un cas, lo Dr. Thadi
chum a di appliquer quarante-cing fois e cantéro, ot, dans un
autre cus trerte-wrois {ois, avant de pouvoir onlever compldte
ment la tumenr.

4o Manipulation.—Le professeur Gross a récemmont remis
en pratique un procédé employé pour la premisre fois par
Morand.  Dans co procéds on pusso un doigt dans les fosses
nasales postérieures, et un autre doigt est introduit par uno
des nariues et par devant; puis le polype est poussé en avant
et en arriore, de maniore a étiver lo pédicnlo jusqu'a ce qu'il
lache prise. Comme co procédé ne peut s’appliquer que duns
quelques raves eas, on ne doit Jo considérer que commeo un
expédient applicable sculoment dans certaines circonstances
fuvorables 4 ~on emploi.

50 Erargissement des owvertures nasales.—Il est rarement
nécessaire d’avoir recours aux instruments tranchants pour
Pextraction des polypes mugueux. et le precédé dn Dr. Thu
dichum, qui consiste 4 dilater les navines avec du laminaris,
est généralement suflizant lorsqu’il est nécessnire d’obtenir un
elargissement des orifices du nez. 1l se présente néanmoins
des cas dans lesquels le corps de in tumeur cst exceptionnelle
ment large et solide, ot ol il devient utile d'agrandir les ou
vertures pasales antéricurcs ou postéricuses au moyen do.
bistouri. La méthode de Dieffenbach, qui consiste a fendre It
nariue le iong du bord de 'os na<al, donne de bons résullats
et la section se guérit ensuito cn laissant une cicatrice & peine
visible. Lorsqu'il est indispensable d’inciser les deux narines,
I septum doit étre aussi sectionué, et toute la partie molle de
nez peut étre retournée. Quand l'oxcroissance est située prés
du pharynx, on peut se servir de la méthode de Dionis, e
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pratiquant une ouverture & travers le voile du palaia, du cHté
aifecté: on obtieni ainsi un agrandisscment considérable de
Pouverturs de l'orifice postérieur des fouses xm{ulos. Nous
traitorons plas tard des opérations plus graves qu'il est néces-
saire de pratiguer lorsgque los excroisyances nasales ne peu-
vent étre extraites par les ouvertures naturelles.—(Lancet ot
Le Bordeaux Meédical.

(it continuer.)

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Action sur le fostus, des médicaments donnés aux
femmes enceintes.—Certains remédes, dit le Dy, Cievaeland,
tels que I'iodure de potassium, V'acide salicylique ot e chloro-
forme peuvent passer do la circulation maternelle dans Ia cir-
culution feotale. 2

Les exanthémes aigus, 1a scarlatine; la rougeole. la varicells
ot peut-étre le vaccin peuvent se propager de la moére su
feetus. L question de scvoir si la syphilis passe de la mére au
fictus ou du feetus & la mére reste indécise.

L'effet des influences mentales ou affectives du coté de ia
more sur la vitalité ou le développement du fewetus roste
indécis.

Quant aux effets thérapeutiques des médicaments sur le
fie: 15, il n'y a jusqu'd présent rien de bien connu.

Une seule classe de médicaments peut étre administrée avec
V'espoir de voir se produire sur 'enfant des effets marqués, ce
sont les spécifiques antisyphilitiques, dont 'efficacité est vive-
ment com%atwe par quelques auteurs.

11 est certain que le chloroforme entre dang la eirculation
feetale, mais on ne sait 8'il y exerce des eoffets pernicieux, et
Weifel dit qu'il peut y produire Iictdre, mais cela n'est pas
constaté.

Tl n’est pas encore démontré que la morphine entre dans la
circulation feetale, mais les fuits cliniques tendraient & prouver
que cela arrive quelquetois. Les résultats de I'expérience de
beaucoup de praticiens, et dans la majeure partie des cas, les
faits prouvent que 'on peut user des opiacés sans dommage
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pour le feetus. Cependant quelques aateurs attestent que I'usa-
ge des injections hypodermiques, jusqu’a p'ein effet physiolo-
gique, peut provoquer chez le feetus des phénoménas dange-
roux, Il est de la plus haute importaucs d’élucider ce dernier
point.—Le Bordeaur Médical.

Hérédité de meéches blanches sur le front.—Les
annales de Ia Société médico-chirurgicale de Liége rapportent
un cas singslier d’hérédité & propos d’une mache blanche
située sur le front. Le docteur Rizzoli vit une belle jeune fille
sur le front de Jaquelle se trouvait une toutte de cheveux lon-
gue, épaisse, et toute blanche alors que la chevelure entiére
était du noir le plus prononcé. Or, cette anomalie 8'était mon-
trée congéniale ct héréditaire dans cette fumille italienne dans
le courant de ees deux derniers sidcles, la méche blanche avait
été observés chez plusieurs descendants, chaque fois qu'elle
-avait existé chez U'un des parents et le fait est indubitable,
consigné daus les observations conservées par les soins de
I'état civil d’'Imola (Italie ), ot aujourd’hui, comme précédem-
mept, ot a la louable habitude de prendre note de toute ano-
malie congénitale ou héréditnire qui peut mériter d'étre rela-
tée. Llarbre généalogique de cette familie, soigneusement
établi, & montré que sur quarante cing sujets environ, répartis
entre six générations, plus de la moitie portaient la meéche
héréditaire.—(Journal de Médecine.)
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Comité de Rédaction:

Mxssixugs LEs Docteurs E. P. LacHareLLE, A. LaMARcHR
ET S. LACHAPELLE.

L'Université Laval & Montréal.

C'est un fait accompli ; Montréal posséde une université ca-

tholique : P'Autorité Episcopale vient de faire entendre la
roclamation solennelle de ['établissement de I'Université
aval en cette ville.

Cette Univertité eomprendra guatre facultés: ia Théologie,
les Arts, le Droit el la Médecine.

La fucnlté de Théologie esi confiée au Grand Séminaire de
Montréal dirigé par les Messieurs de St. Sulpice.

La faculté des Arts sera au Collége Ste. Marie sous la direc-
tion des révérends Péres Jésuites.

La faculté de Droit est organisée et so compose des mes-
sieurs suivants: M. C. 8. Cherrier, C. R., professeur en droit
internationsl et Doyen de la Faculté ; Honorable Juge Monk,

rofesseur de droit commerciul et maritime: Honorable Juge

oranger, professeur de droit administratif: Honorable M.
Chauveau;. professeur de droit romain; Honorable M. Cha-
pleaw, professeur de droit criminel; M. L. A. Jetté, M. P,
professear de droit civil; M. J. Alphonse Ouimet, L. L. D.,
professeur de procédure civile,

Nous avous lieu de croire que la Faculté de Médecine sera
composée comme suit :

P. Beausien, M. D., professeur Honoraire.

P. Muneo, M. D., professeur de Pathologic Externe et Doyen
de la Faculté. _

J. P. Rorror, M. D., professeur de Pathologie Interno et de
Clinique Médicale.

E. H. Truper, M. D., professeur de Tocologie et de Clinique
Obstetricale.
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W. H. Hingston, M. D, professeur de Clinique Chirurgicale.

J. G. BiBawp, M. D., professeur d’Anatomie Descriptive.

J. Emery CobErrg, M. D., professeur de -Matisre Médicale.

H. Pzumier, M. D., professeur de Physiologie.

Ta. E. D'Orsonxens, M. D., professeur de Chimie, de Méde-
cine Légale ct de Toxicologie. )

A.T. Brogskau, M. D., professeur de Clinique Chirurgicale et
de Médecine Opératoire. 4y -

E. P. Lacuarerig, M. D., professeur de Pathologie Générale.

A. LaMarcrHE, M. D., professeur d'Histologie et d'Anatomie
Pathologique.

L. A. Evovanrp Dessarpins, M. D., professeur d’Optalmologie
et de Clinique des Maladies des Yeux et des Creilles.

A. Ricarp, M. Dy professeur de Botanique et de Clinique des
Maladies des Enfants,

A. Dagenais, M, D., professeur de Clinique Médicale.

A. Laravge, M. D., professeur d’Hygiéne et de Clinique des
Maladie« des Vieillards et des Maladies Vénériennes.
Angus C. MacboNELL, M. D., professeur de Clinique Médicale,

G. O. Beauvbry, M. D, professeur d’Anatomio Pratique.

L'installation de I'Université & Montréal a eu lieu le jour de
VEpiphanie, dans la chapelle du Grand Séminaire; nous'en
donnerous le compte-rendu dans notre proenaine livraison.

Les cours #’»uvrirent Pautomne prochain.

Nous saluens avec joie, et un légitime orgueil pour I'avenir
Y'établissement de I'Université Laval A Montréal.

Jusqu'a présent notrs ¢ité n’a ev qu'un nom, olle I'a porté
dignement, il est vrai, mais ce nom seul ne lui suffisait pas.
Métropole puissante du commerce et de V'industrie, Montréal
est appeié également i étre le centre de 'enceignement supé-
ricur dans notre province, et duns notre pays méme, et &
régner par Ia scien” *, comma par la fortune.

Lrétablissement d’une Université Catholique parmi nous est
la consécration d'un droit et d’un devoir: drojt qui est le ndtre,
devoir qui est celui de 'autorité. La cite de Monirérl averson
capital et le chiffre élevé de sa population, avec ses ressources
nombreuses est la premidre ville de la Confédération. Au
moral comme au physique un pay s grandit de toute la gran-
deur de son centre principal; celui-ci paie richement la vie
qui lui vient de la circonférence. Nous angurons donc du
nouvel ordre de choses établi, des bienfaits sans nombre pour
notre province, pour tout notre pays. Québeo gui comme bou-
levard de notre nationalité, doit avant tout en souhaiter la
prospérité et la gloire, Québec disons-nous, s'énorgucillira ef
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se réjouira avec nous de voir une institution qu'elle a nourri,
g'élever et grandir en proportion de ressources plus consi-
dérables.

Si nous con<ilérons la question & un pnint de vue plus élové,
si altis tendimius, nous dirons que nous voyons dans le fuit
qui nous réjouit tous, l’exécu!io.n. d’un devoiy qui ost un gage
certain de notre autonomie nationale et religieuse. Assurez
Jéducation, vous assurerez lavenir d’un peuple, et ici par édu-
¢htion nous entendons 'éducation supérieure qui forme les
hommes destinés aux hautes fonctions d’un état, et dont la ca-
pacité est son salut.

Dans un pays mixte comme le ndtre, il y a une autre face
aux cho-es: le ¢oté religieux s ~on importance séricuse et
c’est ici que I'enseignement universitaire va nous fournir tous
ses trésors.

Pui-ant la science A une source pure, elle ne nous perdra
pas; elle nous sauvera plus 16t, et nous aidera-d sauver les
autres plus surement. Ce détail surtout doit étre conxolaut
pour qui sait tout le mal cau ¢ par une science exclusive, qui
tourne ie dos aux vérités religieuses.

Nous avions stifpposé que la présence de I'Université dans
notre ville de Montréal serait un sujet de réjouissance pour
tous. nous nous snmmes trompés. “ Le Canada Medical and
Surgical Journai” en prend ombrage. Au lica de n'y voir
qu'une émule venant coopérer avec les autres Universités i In
noble tache de la diffusion ot de P'avancement des sciences, il
lui convient mieux d’en faire une rivale.

Notre confrére voit dans I Univer~ité Laval, une autre école
de médecine frangaise qu'on veut fonder & Montréal, indépen-
damment de la premiére ; il craint la plethcve; ¢'est une de
trop, ergo......

Cette Rovue, savante en méderine, Pest toniours bien peu
sur notre compte; ct si elle était condamnée a ne yarler de
nous qu'avec des renseignements surs et bonne foi, nous la
verrions réduite 4 un sifence presquéternel.

Qu'elle se ragsure; malgré que nous ayions, aussi bien que
la population anglaise, le droit d’avoir deux éroles de médecine
a Montréal, nous lui divons pour sa tranguilité, que Victoria
va faire place & Laval. Nous ajouterons méme pour rassurer
sa touchante sollicitude, qu’a Cobourg on comprend parfaite-
ment nos besoins et nos intéréts et que notre xépaiation rers
ce qu'elle doit étre, honorable et amicale de part et d'autres.

L'établissemont de I'Université Laval & Montréal a 616 ac-
cucilli avec piaisir par toute Ja presse frangaise de cetlo ville;
nous reproduisons ve qui suit de L'Opinion Publique.
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L'un des premiers résultats de la mission de Son Excellence
Mgr. Conroy su milieu de nous, sera l'établissemeont d'une
université a Montréul

Nons félicitons Son Excellence d'avoir enfin résolu cette
question si épineuse de l'établissement d'une université A
Monti éal; d’avoir su concilier des droits et des exigences qui
menagaient do nous priver pour longtemps encore des bienfuits
d’une telle institution,

Une nouvelle dre va s’ouvrir pour les sciences et les lettres;
les fortes études qui manquaient si cruellement dans le district
de Montréal feront bientdt sentir leurs heureux effets dans les
classes instruites de notre rociété. Toujours et partout, les uni-
versités ont été des foyers de lumiére, des sources fécondes de
progrés intellectuel.

Plus d’une fois nous avons «onstaté le bien fait par I'Univer-
sité Laval; plus d'une fois nons avous reconnu que les hom-
me- de profe-sion qui en sortaient I'emportaient sur ieurs con-
fréres par la science, la vraie science, la lurgeur des idées ot la
hauteur des principes en toutes choses.

Rome a apprécié le mérite et le dévouement des fondateurs
de I'Université Laval; elle a vu et compris le bien que leur
ceuvre faisait a la religion et a la patrie, et elle a voulu étendre
la sphére de leur bienfaisante action.

Plu~ieurs anr ient voulu voir, a Montréal, une université
tout & fait indépendante de I'Université Laval de Québec, et on
connait les discnssions animées qui ont eu lieu 4 ce sujet.

Rome ayant parlé, tous doivent s'incliner et accepter avee
respect et recennaissance une décision fondée, sans aucun
doute sur la justice. Québec avait des droits acquis, on les a
re-poctés; Montiéal demandait 'enseignement universitaire,
on le lui donne. Tout le monde doit étre satisfait.

Cours de neuf fnois et le “ Canada Medical Record.”

On se rappelle rans doute qu'a I'époque ol I'acte médical
aujourd’hui en force, n'était encore qu'a I'état de projet, nos
confrares anglais ont plus d'une fois blimé vertement les pro-
moteurs de cette réforme prétendue intempestive, et prophétisé
qu’il n'en résulterait rien qui vaille. C'éuwit la, disait-on, le
fait de quelques jeunes gens plus ambitieux de se caser que de
fuire progresser la profession. Mais, qu'est-il advenu en défi-
nitive ? A force de persévérance et de sacriiices, ces jeunes
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gens réussirent & faire sanctionner leur ceuvre par la légisia-
ture, et anjourd’hui tous les membres de la profession se trou-
vent trés bien du Bill et de ses effets,

Une circonstance analogue étant donnée, on se sersit atten-
du, dans le cas actuel, 4 plus de réserve et de circo-spection de
la part des dissidents ; mais, il n’en est rien et dans sa dernidére
livraison, le Canada Medical Record, voit encors des jeunes gens
ambitieuz A propos des cours de neuf mois et de la succursale
de 'Université-Laval. Est ce un parti pris de la part de notre
jeune confrére de se dresser la lance su poing contre toute
tentative de réforme et de se prevaloir d'un prétexte aussi peu
plansible que celui-li. Si ce sont des jeunes gens qui ont

rovoqué les réformes apportées 4 notre legislation médicale,
F‘accueil fait & leur ceuvre par la profession les exonére de tont
bidme, et si dans vette circonstance ils ont cherché leur intéi ét
personnel, ce n’est certes pas aux dépens de I'intérét public.

De ce gu’on n'a pas la barbe blanche, il no #'en ruit pas
nécessairement qu'il soit impossible de suggérer une idée
féconde, Uesprit d'initiative n'est pas un attribut de Ia vieillesse
et nous n'y voyons pas malice, pourvu qu’on sache ne pas
présumer trop de ses forces et quon veuille spumettre a I'ap-
probation de tous ce que 'on fait dans un but d’utilité générale,

Quant an manque de bonne foi dont le Cunada Medical
Record taxe impitnyablement ceux qui ont suggéré ou qui
approuvent les réformes actuelles il n’y a pas lien de prendre
le reproche & ceeur, vu qu'il est fondé sur des ren~eignements
incomplets et dex suppositions erronées, et puis si nous sommes
trop jeune« pour faire des législateurs, nous sommes au moins
d’'dge A savoir apprécier nos actes et & pouvoir nous dispenser
des conseils de notre obligeant confrére en ce qui concerne la
bonne foi et la délivatesse. Ce serait peut-étre la bonne occa-
sion de citer le proverbe: On voit une paille dans l'wil de son
voisin, ete.

Il a été question récemment, A propos des neuf mois de
cours, de convoquer une assemblée extraordinaire du Burean
de§ Gouverneurs, on avait méme obtenu lex douze signatures
exigées par la loi 4 cet effet ; or notre confrére doute fort que
ceux qui désiraient convoquer cette assemblée eusrent autre
chose en vue quo léwr intérét personnel. Clest 13 un avancd
gour le moins curieux car si on convoque une assemblée du

ureau, il va de soi que c’est dans le but de fuire peser les
avantages ot les inconvéniens de la question et de se con-
former au veeu de la majorité. Nous ne voyons pas qu'il soit
possible de s'objecter & un tel procédé, ou bien qu'on mous
apprenne le but d’une assemblée délibérante,
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Mais co n'est pas tout, aprés avoir obtenu le nombre de
signatures voula pour convoquer l'sssemb e et avoir donné
connaissance du tait & nos confrores, nous consentons & nous
désister de tiotre droit ot & attendre I'ausemblée 16guliore du
Bureau au mois de Mai et cela uniquement pour ne pas indi--
Eo\ser ou plutdt pour apaisor nos confréres. Maiz que veut-on

e plus? Que nous abandonnions aussi nos opinins sans
méme les honneurs d'une réfutation. C'est” vraiment trop
exiger. Nous voulons discater la‘question au mérite ¢t nous
travaillerons dans la mesure de nos forces & fuire triompher
un projet que nous ¢royons devoir étre un progrésa uvantage
de tous les membres de la profession, tant de-ceux qui le dési-
rent que de ceux qui 8’y opposent. o

Voidi quelques-uns des motifs sur lesquélsnons bizons mos
convictions et nous les ¢royons agsez élevés pour mériter<a
plus sérieuse considération de tout homme bien intentionné et
nullement de nature A& motiver I'appel aux armes du belliquenx
correspondant du Star. Promouvoir les intéréts de la profession
et suivre la marche du progrés; rendre plus fructucux le
travail de I'éléve, enfin prévenir I'encombrement et donner au
pi7s des médecins plus éclairés, tel est notre but, roste a savoir
8'il est pratique et si les réformes que nous suggérons pour y
arriver sont epportunes,

La profession médicale en Canada peut-elle’ marcher de pair-
avec cell: de I'Europe et possédons-nous des hommes du genre
des Wirchow, Robin, Simpson, Gosselin et mille autres ? Evi-
demment non, les célébrités sont rares chez nous et pourquoi ?
I’Europe n’a pas le monopole du génie je suppose, ot I'intelli-
gence est tout aussi susceptible de so développer chez nous
qu'ailleurs, chez nous aussi orr trouve des wens «’étude.  Mais,”
par malheur, la base est défecpreuse et le plus souvent, I'éléve
une fois armé de sen diplomg, échange contre son pesant de
routine le peu qu'il a appris & la héte, ou bien si ses moyens
péeuniaires lui permettent de consucrer sa vie & I'étude, il
oblitd e un peu les lacunes du début et devient un bon méde-
cin, mais rien de plus. En Europe, I'élove est obligé d’étudier
neuf ou dix mois par an péndant quatre, cing, ou six ans ef
obtient un diplome, non pas quand il a pa;’é‘t_ses cartes, mais
quand il est devenu médecint ¢’est ee qui fal* qu‘o{x y voit beau-
coup d’hommes céldbres ‘e des étudiants de Tmo.et de 10me;
année deux phénoménes éghlement inconnus chez nous. Ici,
avec dix-huit mois d'étude (ou de cours, ce qui revient an
méme) et une intelligence moins qu'ordinaire on est sfir de
gon M. D. - N’y a-t-il I3, rien g réformer.

Mais comment se fait-il que nos confréres anglais si achar-
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nés & empécher l'oxtepsion de l'nnqée scolaire, ont'pourtqnt
jugé & propos do donuer pendant I’été un cours supple{nent:uro
do trois mois ? Indubitablement, n’est ce pas,.ceux qui suivent
ce cours acquiérent plus de connaissances qua ceux quij s'on
abstiennent, or serait-il donc si déraisonnable d'obliger les ¢14-
vos moins studieux & profiter de ce que U'on croit utile au petit
nombre, il faut 4 I'étudiant un’ autre stimulus que I'ambition
et le goit do V'étude. Mais voici la grande objection de nos
confrores : i
_ Cette mesure, disent-ils, priverait la faculté de médetine deo
I'Université McGill.d'un grand nombre d'éléves qui luj vien-
‘nent d'Qntarvio etla ville de Montréal de sa suprématie comme
;centre” d'éducation médicale de .Ja Puissance. Si nous nous
‘rappelons bien les faits, I'émigration d’Ontario & Montréal
:date d’une époque ol I'enseignement médical en Haut-Canada
‘était inféricur & celui de Montréal. On venait & Montréal
;pour acquérir une éducation meillenre; aujourd’hui les cours.
dans la province d’Ontario ne différent pas des ndtres en
‘durée ot I'émigration perxiste, est-il & présumer qu’elle cessera
‘quand 'élévo sera’ sir d’acquérir iol une édiication de beau-
‘coup supérieure, (vu la durée des cours) A-celle d’Ontario ? Nous
me le eroyons pas. Vient-on & Montréal pour étre regu médecin
plus t0t et est-ce 14 une raison qui fait de Montréal un centre
d’éducation médicale, en ce cas, gardons-nous de Vavouer car
il n'y arrait pas la motif 4 se gvurmer, mais heureusement
tel w'est pas le cas; la suprématie de Montréal est due a de
fout antres motifs et devr'a nécessairement s’accroitre en rai-
Bon directe de la somme de, science incuiquée aux éléves. A
Pappui de ces avaneés, qu'on nous permette de citer le fait de
la Faculté de Médecine de I'Université de Pensylvanic qui le
15 Mai 1877 décida d’augmenter d’un an la durée de ses cours,
vest-i-dire d’exiger trois ans d’étude au lieu-de deux et en
putre une somme additionnejle de cent piastres pour cutte
Kx:omiéme année d'enseignement. Comme on s'attendait i une
iminution considérable dans le nombre des éléves pendant
$ premidres années du nouveau systdme, on vots une somme
le 70,000 pour parer aux éventualités, mais il se trouva qu'a
Pontrée des coars, le nombre des éléves fut aussi grand sinon
plus grand que les anndes précédentes et gu'ii y eut 130 ins-
prxpti'ons nouvelles. : :
i Voila des faits tout récents et qui parlent d’eux-mémes. De
lus, il est facile do prévoir que la ne s'arréteront pas les re-
brmes dans cette institution, car le Dr. Pepper dans sou dis-
Eours d'ouverture, Octobre 1877, appuie avec complaisance sur,
s principales régles ‘observées par les grandes institutions

S
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médicales, 4 savoir : 1o. Lies examons préliminaires 4 'admis.
sion & I'étude; 20. les neuf mois de cours par an pendant 4,5
ou 6 ans; 30. les examens primaires & intervalles fixes; 4o,
Pexamen final sous le controle d’examinateurs désintéressés,
Le Dr. PePper conelut avee esprit: On exige d’un barbier,
trois ans d’apprentissage, d'un charpensier quatre, d’un pilote
sept et certaines institutions font un médecin daps dix mois,
(Clinie, 6 Oct. 1877.)

La Faculté de I'Université de Pensylvanie n'est pas seule en
Amérique & marcher dans la voie du progrés, plusieurs insti.
tutions de la grande république I'ont précédé et la dépassent
encore, ainsi les facultés de Médecine de I'Université de Mi.
chigan, de I'Université Harvard et de I'Université de Syra.
cuse donneni neuf mois de cours obligatoires pendant trois
ans et pourtant ne restent pas en arriére des autres sous lo
raiport du nombre et surtout de 1a force des éloves.

n second lieu i on considére l'intérét de I'éléve, il est évi-
dent que les cours de neuf mois décupleraient presque le profit
qu’il retire aujourd’hui de son travail. Et d’abord, constatons
qu'il est impossible sous le régime actuel de se mettre en con-
formité avec la loi, car le professeur ne peut avec la meilleure
volonté possible donner cent vingt legons pendant ce qu'on est
convenu d'appeler un cours de six mois. 1l est facile de g'en
persuader par une soustraction simple, mais 4 cela nous ne
voyons pas grand mal, car on en donne encore trop, et 1'élave
ahuri ne sait o donner do la téte et n’a le temps ni de prépa-
ror ses legons, ni de relire et rédiger ses notes et il ne lui reste
en somme que des fragments de théorie et le découragement
en face de difficultés qui lui semblent insurmontables.  Aussj,
voyez & l'ceuvre le nouveau diplomé, il est gauche, embarrasss
par des rien ou d'une hardiesse téméraire; que chacen se rap
pelle son premier cas et analyse ses impressions.

Dans nos maisons d’éducation classique, on apprécie beau-
coup mieux que chez les médecins ’hygiéne de P'intelligence,
on ne donne que quatre ou cing heures de legons, par jour, et
on laisse 4 I'éléve & peu prés le méme espace de temps pour

réparer et digérer ses lecons. Il nous appartiendrait pourtan

e donner I'exemple sous ce rapport.

A ces six mois d’étude forcée succédent six mois d’inaction,
car bien que I'éléve soit tenu de suivre, pendant 1'ét¢, le bureau
d’un médecin praticien, on sait que pratiquement ls chasse, I
péche et la promenade sont la régle, et 'étude au bureau I'ex-
ception. L’éléve ahuri (et qui ne le serait) dit adieu & s
livres pour ne les rouvrir qu'a I'automne et que reste t-il alorst
On le sait. On en est quitte pour reprendre le tonneau dest
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Danaides et oublier les branches primaires en appronant les
finales. Il y 8, il faut lo dire, do nombreuses excoptions a cola,
mais ce sont des exceptions et la rogle subsisto, nussi les éloves
intelligents savent fort bien apprécier la différence des doux
systomes, et il est A notre connaissance personnelle que dey
éléven du McGill ot du Bishop approuvent hautemont le projet
de I'extension de 'année scolaire.

Enfin si le McGill craint de perdre quelques éléves, pour
notre part, nous ne voyons pas la un sujoi de s'alarmer. 1l y
a déji trop de médecins pour les besoins de la population ot
nous sommes menacés dans un avonir prochain d'un encombre-
ment désastreux. Jusqu'aujourd’hui, on a fuit des médecins de
tout bois, marchands, cordonniers, commis, écoliers de versifi-
cation, tout se diplomait en payant. N'est-il pas temps de
négliger un peu la quantité pour songer 4 la qualité ?

I’un des principaux promoteurs des récentes réformes a la
faculté de médecine de I'Université de Penrylvanie disait I'été
dernier ; qu'il ne considérerait ces changoments comme un
progrés, que lorsqu’ils auraient eu pour effet, de diminuer con-
siderablement lo nombre des éloves.

Une immense responsabilité incombe & ceux qui sont chargés
del'éducation de la jeunesse médicale, et 'intérét pécuniaire est
un bien pauvre motif, quand les intéréts de la science et du
public sont en jeu. Ezcelsior, messieurs, excelsior, I'honneur
de notre profession le veut et la patrie le reclame.

Société Francaise d’'Hygiéne.

Société francaise d'hygiéne, sa raison d'stre, son but, son
avenir. Conference faite le 25 mai 1877, dans la salle du Bou-
lqvard des Capucines, & Paris, par M. le Dr. de Pietra Santa,
rédacteur en chef du Journal d'Hygiéene.

La réforme du casernement, réduction de la mortalité dans
'armée frangaise. Les bains-douches. Conférence faite le 12
octobre 1877, dans la salle de la Société d'encouragement pour
Findustrie nationale, par M. 7. Tollet.

Rapport des lois et des meeurs avec la population. Conférence
faite le 12 octobre 1877, dans la salle de la Société d'encourage-
ment pour l'industrie nationale, par M. le Dr. S. C. Maurin,
p1‘951dgnt-fondateur de la Société protectrice de l'enfance de
Marseille, membre du Conseil d'administration: de la Société
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frangaise d'hiygione, direclour sciontifique du Journal des
Jeunes Méves.

Organisation des secours publics @ Paris, par Plucide Couly,

Nous nvons I'honnour d’sccusor récoption des brochures ci.
dossus dont nous dovons 'envoid l‘oxh'}:mo obligeanco do notre
irés honord confréro, M. le Dr. de Piotra Santa. (‘o sont los
premidres publications de In Société frangaise d'hygione fondés
a Puris en mai 1877,

Quoique sa fondation soit oncore do date bion rdéconte, cotte
société compte déji 436 membres, au nombre desquols so trou.
vont les médocing les })]us célobres ot los plus honorés de Ia
Franee ot d'ailleurs; #'il ofit 616 possiblo pour les fondatours
de cette sociétd d'nvoir des doutes sur sa rawon d'otre, en voild
plus qu'il w'on fuut pour Jos rassuror. Kn offot. cotto adhésion
ot ce concours emprossé d’un sussi grond nombro do médecing
et d’hommes aussi distingués disent rasoz combien on approuve
sa fondution, combien on admire son but et combion on a foi
dans son avenir.

Nous félicitons bien sincorement les promoteurs de cette
@uvre éminemmont humanitaire ot patriotique du succeds s
mérité qu'elle rencontre.

Il nous suffit d'indiguor les titres des travaux mentionnés
pluz haut pour en faire comprondre Uimportance ct fuire ap-
précier tout le bien qu'ost appelé & faire In Société fraugaise
d’hygiance pour lo développement et la propagation des saines
notions d’hygione pratique,

——

VARIETES.

Hotel-Dieu de Paris.—Dans les bftiments du nouvel
Hotel-Dien, Padministration a fuit résorver une salle spéciale
pour la bibliothéque des internes de I'établissement.

Cotte bibliothoque, qui compte déja un millier d’ouvrages
scientifiques, va bientot s'enrichir d’acquisitions nouvelles.

Sur la demande qui lui en a été faite, le préfet de la Seine,
apros délibération du conseil municipal, vient d’accorder une
subvention de 2,000 fr. & la dite bibliothéque.

Dispensaire de I'Asile de la, Providence.—Le service
du Dispensaire pour le mois de décembre 1877, a été fait par
le Dr. A. A. Meunier. Nombre de prescriptions 259, visites 25,
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Nécrologie.—La France vient de perdre un vrai savant,
une des célébrités de la médecine de viellle roche, lo docteur
Barthe, (ou” Bnrth), qui & suivi de bien pros duns ls tombe
M. Thiors, son ami. _

Lo docteur Barthe appartonait & I'ancieanc école médicalo
dont il 6tait un dos roprésentants les plus autorisés. Suns s'op-
poser rystématiquiement aux inngvz. ions, il se tenuit sur la
défensive chaque fois qu'il 8'agissait d’expérimenter,

Lui-méme disait

—Tant mienx pour cowx gui ont le temp« d'essayer de nou-
veaux remédes!, Ma carridre ne m's pas cncore suffl & ap-
prondre ce que valent les anciens,

Le doctenr Barthe était, science & part, un esprit délicat
et lettré.

Son amitié pour M. Thiers était touchante de sollicitude
emprossée. .

Que do fuis, lorsqne l'ancien président se prodiguoait ot se
multipliait, voulant tout voir ct tout faire pur ini-méme, M.
Barthe le gourmanda doncement!

Comme on lui demandait un jour des nouvelles de M. Thiers,
un peu surmené :

— 11 va micux dit-il.  Mais pour aller tout & fait bien, i fau-
drait qu’il prit de mes piliules d’abdication !

Le 24 mai devait léa,l’)iser un pen plus tard ce vien ; maig la
mort ne désarma pas pour cela...

M. Barthe savait aussi trouver le mot pignant. 11 le prouva
dans |a circonstance suivunte :

A cette époque. it était président de I'Académie de médecine.
Une discussion s’engugea un jour entre deux membres de la
docte assemblée.  Dircusgion pleine d’dpres personnalités et de
violences peu confraternelles, qui ne tendatent & rien moins
qu'a se convainere de mutaelle ignorance.

M. Barthe, voyant lu querelle s’envenimer de plus en plus,
intervint & un certain moment, et interrompant la diatribe :

—J'invite orateur 4 se souvenir que nous ne sommes séparés
do VHopital de la Charité que par un mur mitoyen, de telle
gorte que si nous nous échauffons trop, les malades finiraient
par entendre,

Un éclut de rire général mit fin A 1a bataille.

NAISSANCE.

A Terrebonne, le 18 novembre 1877, ia dame dz Dr. J. 8.
Archambault, une fille.
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Mortalité de la ville de Montréal pour le mois de
Novembre 1877.
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