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L’AGTE MEDICAL PROJLTE.

Lorsque nous avens vu I'Association Médieale prépa-
rer une nouvelle loi de médecine, nous avions tous rai-
son de cxoire ¢ue son Bill ferait disparaitre les défec-
wosités de I'ancienne loi, fermerait la porte aux abus,
mettrait la profession sur un pied plus élevé, et, tout
en sauvegardant plus efficacement qw'a présent les in-
wréts de ses membres, donuerait en méme temps plus
de satisfaction et plus de garantie au public. Je crains
bien que ce projet de Ioi qui nous est maintenant sou-
mis ne puisse réaliser ces espérances: et Javouerai pour
ma part que sa lecture wm'a Taissé dans Tesprit une -
pession défavorable.

D'abord. ce Bill pourvoeit a 'établissementd un systeé-
me uniforme d’études classiques et médicales. Voila
wrtainement une idée 2 laquelle japplandis de tout
weur s ¢'est pour amsi dire la pierre angulaire sur la-
quelle ce Bill doit ¢tre élevé; sans clle il nous est im-
renible d'atteindre notre but; sans elle. par conséquent,
peint de sueees. Mais en méme temps il fant avouer.
e dans un pays composé de diflérentes nationalités,
t toutes jalouses de conserver intacts, leurs droits, leurs
Angues o leurs croyances religienses, il est extréme-
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ment difficile de confectioner une loi qui puisse donner
satisfaction a tous. »

C'est certainement I'abstacle le plus sérienx que lon
avait & rencontrer, mais on a pas su le vaincre.

Pour sen convaincre, examinons d’abord la IVéme
clause de ce Bill : on y voit que le Conseil Général sera
composé de 30 membres,

dont 10 représenteroni la Province &'Ontario

. 10 o w ¢« de Québec
« 5 «“ “ “ de Ja N. Tcosse
« s « « “ du N. Brunswick.

Combien de membres pourrons-nous envoyer i ce
conseil 2 Cing on six, tout an plus.

Nous nous trouverons dans une trés grande minorité,
enlivrement sous la dépendance de nos confréres d'0n-
tario et des Provinces d'en Bas. Je veux bien croire
quils n abuseront pas de lenr puisance. Mais enfin ce
n'est pas une posilion satisfaisante, ni méme convenable,

Si encore le conseil navait que des pouvoirs limités
mais il est indépendant, sans conirole, tout-puissant.
Ainsi, la 24me. clause lui donne le pouvoir de nommer
nn Durean d’examinateurs. dont le devoir sera d'exami
ner et de sassurer des connaissances professionelles de
tous les candidats pour 'envegistrement en conformitt
aux reglemenis du conseil général.

La XX VIme. clanse lui donne le [pouvoir de nommer
des examinatewrs pour iustituer et conduire I'examen
des ¢tudiants en médecine sur lewr éducation prélime
naive ou générale. De plus il est pourvu par cette mé
me clanse qu'ancun gradué dans les arts d'ancune Uni
versité dans les possessions de Sa Majesté ne sera requis
de passer un examen relatil aI'¢ducation générale. De
sorie quun gradué quelconque, fut-il @' Afrigue on de
la Chine sera admis & I'étude de la médecine, simple
ment sur préseniation de son dipleme, iandis que nos
Jjeunes compatriotes, aprés avoir recu dans nos colléges
une ¢ducation, pour direle moins, aussi bonne gue celle
donnée dans les Universités anglaises seront obligés dese
soumetire & un examen avani d’étre admis & Pétudede
la médecine. Ces Messicurs paraissent vraiment avoir
une petite opinion de nos maisons d'éducation.
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La 27¢me. clause donne aun conseil le pouvoir de fixer
et de déterminer un cours d’étude 4 étre suivi par les
studiants en médecine.

Par la 28éme. clause on voit que le conseil ne sera pas
tenu de recommaitre aucune école de médecine gui ne
sera pas ¢h opération lors de la passation. de cet acte. Ce
qui veut dire, si je comprends bien. que si, plus tard, dans
la Province de Québec on croyait nécessaire d'établir
une nouvelle école de médecine canadienne, il nous fau-
drait avoir recours au bon plaisir du conseil général.

La 29¢me. clause donne de plus au conseil Pautorité
de faire de temps en teraps des réglements pour guider
Ie Bureau des Ixaminateurs et powrra prescrirve les su-
jests et le mode d’examen, etc., ete.

Voila les pouvoirs que posséde le conseil général.
pouvoirs d’autant plus & craindre pour nous, que vi
;wtre petit nombre il nous sera impossible de le contro.
ler.

De plus, on reprochait, et avec raisom, i loi actuelle

de donner des pouvoirs trop considérables anux Univer-
sités ; on disait que les abus qu'on avait & déplorer,
étaient dis aux priviléges possédis par ces institutions.
Bt voila que I'on commet exactement la méme fante ;
On investie le nouveau corps, qui deoit nous régir, d'une
auntorité encore plus grande gue celle dont jowissent les
Universités. Il n’y a certainement pasici d'améliora-
tion ; c’est tout simplement wa déplacement de pouvoir,
avec peut-éire moins de garantic pour l'awenir : clest
Pierre qui dit 2 Paul, tu as abusé de tes privileges, c'est
pourquoi je te les ote, mais je les garde pour moi.
_ Pourquoi ne commettrait-on pas des abus plus tard :
ils ne seront pas il est vrai, de méme nature gue les au-
tres ; mais ils pourraient fort bien étre plus grands. Ces
raisons 13 seraient seales suffisantes je crois pour nous
;léterminer ane pasaccepter ce Bill. Maisilyena d'au-
res.

On dit que le niveau dela profession médicale va
tontinuellement s’abaissant par Yadmision d'un nombre
¢onsidérable de personnes ne posstdant pas une éduca-
ton classique et médicale suffisante.  Puis on nous don-
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ne ce projet de loi comme devani remédier & ce mal, of
mettre notre profession sur un pied plus élevé.

Il me semble que pour obienir ce résultat, il fallajy
d'abord nécessairement commencer par exiger des aspi-
rants & I'¢tude de la médecine une éducation classique
plus compléte que celle requise par la loi actuelle,
Comparons douc les clauses de 'un et de 'autre Bili con
cernant ce sujet, alin de s’assurer si on I'a [ait ou non.

La loi actuedle exize Lo cours sule] - Le projet de foi statue ce qui sui
vant : XXVYime, clause:

—aA Vexamen préfiminaive le can-j - Voici quels seront les sujets pour
didat deyra fournr la prewve quily tel examen preliminaire jusqua e
Jouit d'une bonne reputation murale, y que le conserl juge a propos dela
ot quil  possede une connaisance | modifier.
suflisante du latin,  'bistowe, del  Compulsoire:  Langue francus
geographie. de mathematiques et de; ou anglaise, sclon la nationalits ¢
physujue, et d devra aussi avoir une! etudiant, v compris la grammair
connaissanee génerale des languest et I composition ; nstoire, geogra.
anglaise et frangase. ‘pline , avithmétique, vy compris

! fractions vulgaires et décimales, ¥
compris 'al ebre, les équations sim.
ivs, geometrie, les deux premios
livres d’Euclide ; latin, traduetion »
Zrammaire : et un des sujets suivants,
au choix, le grec, le francaiz qu
Vanglais suivant la nationalité &
Pretwdiant, Yalemand, la philosophe
naturelle y compris la  mécaniqe:
I'hy drostatique et la pneumatique.

Ce tableau nous prouve gw'au liew d’entrer dansh
voie du progres, on fait plutot un pas en arriére; cark
loi actuelle rend compulsoire I'étude des langues an-
glaise et francaise ainsi que de la physique ; tandis que
par le nouvean Bill, I'étudiant ne sera obligé d'étudier
quune seule de ces trois branches, qu'il pourra Ini-méme
choisir.

Il v avait cependant une lacune & combler ; le cous
aétnde exigé par la loi actuelle nest pas meéme suff-
sant. il ¥ a une classe dhommes pour qui de bonnes
étudex classiques sont nécessaires cest certainementla
noétre. Lascience médicale est si vaste, les questions
quelle traite sont si nombreuses etsi varises, quelle
se troutve, pour ainsi dire, en conlacte avee presque
toutesles anires sciences. De sorte qu'on peut dire que
sl était possible de parcourir le cercle immense des




L'UNION MEDICALE DU CANADA. 245

connaissances humaines, c'est surtout le médecin qui
devraitlefaire. Nousdevons néanmoinsnous borner tont
simplement a ce gui nous est le plus nécessaire.  Mais
voild justement ou réside la difficults.

Quel est le cours d’étude qui convient le plus aux
médecins ?

J. P. Rorrort.
A continuer.

CAS RARE.
KYSTE OVARIQUE ET GROSSESSE AVEC PLACENTA PR.EVIA.

MM, les Rédacleurs,—Veuillez insérer, dans votre journal,
Japrésente communication qui pourra offrir quelqu'intérdt &
vos nombreux lecteurs, et spécialement & ceux qui en sont a
leurs premiers pas dans la carriére médicale.

Le 30 Septembre dernier, je fus consulté par une femme de
35 ans, d'un tempérament lymphatique, mariée depuis dix-
sept ans, et n'ayant eu, dans ce long intervalle, gu'un enfant
qui compte aujourd'hui quinze ans révolus.

La malade me dit que, depuis deux mois, elle urinait diffi-
cilement et peu & la fois, mais ¢gue depuis dix-huit heures,
Pexcrétion urinaire était complétement impossible. Elle ac-
cusait heaucoup de ténesme vésical, des douleurs vives et un
sentiment de pesanteur dans la région abdominale qui pré
sentait un développement considérable. Le pouls était un peu
plusrapide qud l'état normal, et la peau, couverie de sueurs,
exhalait une odeur urineuse. La malade était en proie d une
grande anxiété et me pressait de lui porter soulagement au
plus tét. Drakord, je vous avouerai que je crus avoir a luiter
‘contre une simple réieniion d'urine, diie & une paralysie es-
sentielle de la vessie, quoigque cet accident soit rare chez une
personne aussi peu avancée en dge ; el sans pousser mon in-
vestigation plus loin, je rassurai ma malade. L'introduction
du cathéter favorisa 'écoulement d’'une quantité abondante
Q'urine fortemant ammoniacale. Ce procédé causa un soulage-
Inent netable ; mais, & mon grand étonnement, la distension
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abdominale resta trés prononcée. J'appris alors que celle pro.
tubérance datait de plusieurs anndes: de six & huitans

La tuméfaction avait commencé par occuper 'hypochondre
droit, puis allant en augmentant jusqu'a la ligne blanche;
elle avait fini par envahir toute la rdgion abdominale. Ia
progression cependant élait plus sensible depuis quelques
mois. Sur cette information, je soupconnai lexistence d'une
tumeur ovarienne, et je procédai immédiatement & la palpa
tion et & la percussion, ce qui me procura le moyen de cir-
conscrire la tumeur et de bien constater le ballonnement ain-
st que la fluctuation j en appuyant la paume de la main sur
une paroi du ventre et en exergant la percussion sur la paroi
du ¢dté oppose, je sentais distinctement Fimpressionpartica.
lizre fournie par la fluctuation, et de plus, la tumeur me parais
sait Otre déplacée in globo. Cedernier caraclére, joint aux
signes déjd mentionnés, me fit conclure un kyste ayant eu son
point de départ dans Yovaire droit. Le volume du ventrs
avait un peu laspect de celui qu’on ohserve dans une gros
sesse de huit mois.

in poussant plus loin mes questions, j'appris aussi quily
avait longtemps que les fonctions de la vie végétative étaient
troublées, par suite sans doute, de la compression mécani-
que sur les viscéres abdominauxct thoraciques ; les vomisse
ments alternaient avec la constipation, et les coliques avee
la dyssenterie. Les poumons, refoulés en haut parla te
meur, fonctionnaient difficilement ; la malade éprouvait des
¢touffements, surtont apres les repas.  Depuis trois mois, les
menstrues, jusque 1a plus ou moins régulicres, étaient sup-
primées entitrement. Je dois vous dire aussi qua venit
aux deux mois précédents, les fonctions urinaires n'avaient
jamais éLé interrompues.

Aprés 'examen (ue je venais de pratiquer, je laissai entre-
voir d ma patiente qu’il faudrait en venir & une opération
Je songeais & la ponction, dont jelui donnai une com!e
explication ; et pour la rassurer davantage, je lui disque}
ne voulais rien faire avant d'avoir le conseil d’un coniréie.
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Alors, elle m'avona qulelle avait déji consulté M. le Dr.
Greaier qui lui avait proposé la méme chose ; mais, comne
elle ne voulait pas consentir i opération, elle avait déeide
de recourir a d'autres avis, dans Uespoir qu'il n'en serait
nullement question. Je cherchai & lui faire comprendre
quelle serait obligée d'en venir 1a ; mais, «lle m'objecta.
pour toute répomse, quelle préférait mourir. Durant les
trois semaines qui suivirent, il fallut recourir au cathéter ré-
gulierement, matin et soir, puis & la fin de ce terme, jo fus
consulté pour un.accident d'un autre genre qui venaitde se
déclarer. 11 était survenu un prolapsus utérin (ui fm=awt une
saillie considérable nors de la vulve. Ce prolapsus se veduisas
presque completerent lorsque la malade gardait le vepos, o
prenait la position horizontale, mais reparaissait des quelle
voulait se livrer au moindre exercice.

Aprés avoir ordonné le repos le plas absoly, je quittai ma
malade, en lvi enjoignant de me donner de ses nouvelles le
lendemain.

Je restai plusieurs semaines sans néanmoins en eutendrs
parler, et je crus qu'elle s'était adressée ailleurs. Mais an
commencement de Février, elle vint elle-méme m'annoncer
quelle était enceinte, qu'elle en était d'autant plus certaine
quellesentait les mouvements de I'enfant. Jappris aussi, en
méme temps, que toutes les difficultés de la vessie était dis-
parues et que le prolapsus avait cessé un peu apres elles.

Les mouvements du feetus se faisaient sentir sous Uhypo-
chondre gauche, et & Iauscultation, jentendis distinctement
les bruils du cur.  En percutant cet espace, je trouvai une
matité compléte et le doigt donnait la sensation d’un corps
dur et bosselé. Je supposai que I'enfant élait placé de telle
sovte que son dos regardait la pavoi abdominale de la mere,
te qui rendait les mouvements plus sensibles et les bruits
ardiaques plus distincts.

Je vous avouerai que ces divers signes joints & l'augnen-
lation continuelle de andomen, étaient de.nature a me faire
craindre une grossesse extra-utérine avancée el je me sentais
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d’autant plus enhardi & adopter cette opinion, que les auteurs
uous disent, que dans la grossesse abdominale, les mouve.
ment de Yenlant sont superficiels, toujours du meéme cotg,
plus facilemeht pergus par la mere, et, de plus, que les formes
sont uelquefois distinguées.  Gependant, I'é vénement proy.
.va que la grossesse ¢tait bien utérine.

Le 16 du méme mois, je me rencontrais avec M. le D
Grenier zupres de la patiente pour une hémorrhagie ulérine,
qui g'était déclaré e abrupto et qui avait plongé la malade
dans une grande faiblesse. Je dois vous dire que cet deou
Iément n'était accompagné d’aucune douleur. A Pexamen
vaginal, nous crimes toucher quelque chose qui ressem.
blait & une portion placeniaire, mais, je vous avoue que nou
¢tions loin d'en &tre stirs.  Du reste, le toucher était difficile
et le doigt ne faisait qu’efllcurer le museau de tanche ; dam
a crainte de réveiller hémorrhagie nous n’osimes répéter
Texamen.

Apres avoir adminisiré des hémostatiques et recommands
la trangquillité, nous quiltimes la pauvre femme, nous pro-
mettant bien de recourir aux lumieres de nos devanciers.
Le hazard nous favorisa, car nous venions a peine de soriir
que nous etunes lavantage de rencontrer M. le Dr. Rottot, &
qui nous fimes part du cas que nous venions d’observer
Mr. le Dr. R. nous dit qu'en cffet il y avait des symptome
annoncant une grossesse abdominale ; cependant, M. le Dr.R
voulut hien se rendre chez la malade, et aprds quelque dif
ticulté, véussit a introduire le doigt bien avant dansletwl
de la matrice et nous dit qu'il croyait avoir atteint la tétedu
fetus dn wtéro. IL diagnosliqua aussi kyste ovarigue 2
surlendemain le mari vint me quérir, me disant que sa fem’
me commencait & sentir les douleurs de l'enfantement ¢
quelle perdait en abondance. Je me dirigeai en héte che
la malade ; mais, en passant, j'eus la bonne pensée de recou
rir au conseil de M. le Dr. D'Orsonnens, gui voulut bien
préter le secours de son expérience. A notre arrivée, la per
te élait arrétée ainsi que les tranchées. M. le Dr. d’Ors., apres
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avoir surmoné les difficultés du toucher, diagnostiqua gros-
sesse utérine avec insertion placentaire sur le col ot ful
d'avis aussi qu'en laissanl la nature achever son wuvre
on se risquait & déplorer une double mort, vu que l
malade ¢était  extrémement affaiblie par cetle dernivre
hémorrhagie, et que, au moins pour sauver lg vie de Len.
fant, il ¢tait d'opinion quii fallait pratiquer Paccouche-
ment forcé. Aussi, sans Dbalancer, nous adoptimes ce
dernier parti. L'ergot fluide ayant é1% administeé, M.
le Dr. D'Ors., apres des efforts soulenus, réussit & extramre.
avec les forceps, du détroit supérieur, un cnfant de huil
meis donnant & peine (uelques signes de vie; cepen-
dant, aprés deux heures de soins nécessaires, cet cn-
fant commenga & revenir el, & Uheure ol je vous éeris, il
jouit d'une bonue santé, mais la pauvre mere expira trois
heures apres lui avoir donné le jour.

A Taulopsie, qui fut pratiquée le lendemain par,M. Gre-
nier, on trouva attaché, par un fort pédicule a 'ovaire droit,
un kyste dont le poids total, contenant et contenu, était de
25 livres.  Le volume était celui d'une masse arrondie et sil-
lonnge de lignes bleudtres ressemblant 4 des veines. La
grande circonférence mesurait 43 pouces et la hauteur 6 & 7
pouces. A la ponction, le kysle laissa échapper un liquide
d'une couleur citrine et assez abondant pour remplir un
vaisseau de trois gallons. On trouva aussi, dans la tumeur,
trois autres petits kystes remplis d'un liquide semblable.

L'atérus ¢tait naturellement dans un grand relachement
et présentait encore une forte portion de placenta fixée dans
la partie supérieure du col.

Tel est ce cas, que jai cru rare el intéressant ; voild pour-
quoi j’ai pensé quil serail wtile de le faire connmaitre & I'U-
nion Médicale.

Votre tres humble,
Avrnrep Laramge, M. D.



250 L’UNICN MEDICALE DU CANADA.

DISTRIBUTION DES DIPLOMES A LA FACULTE DE
MEDECINE DE L'UNIVERSITE VICTORIA. (Ecole de
médecine et de chirurgie de Montréal.

Lundi 13 Mai cut lieu, dans la Salle de lecture de la facul-
té médicale de 'Université Vietoria, Pexamen des thoses et
la réception des degrés, conférés p.r PUniversité de Cobourg,
Celte séance &tait la premiére du genre pour cette institution,
car on sait que jusqu'anjourd’hui les éléves ayant subi leur
examen devant la Faculté, étaient tenus d’aller & Cobourg
reeevoir leur Dipldme universitaire. Pav une nouvelle fa-
veur accordée a la faculté de médecine, celle-ci peut désor-
mais sans déplacenient, donner & ses éleves ce diplome, apres
avoir rempli les formalités nécessaires. Ce ful done lundi le
13 Mai que ces diplomes [urent conférés. M. Ie Dr. Beaubien
présidait, entouré de tous ses collégues.

Apres quelques remarques préliminaives de M. le Président,
on procédad examen et & la discussion des théses qui furent
celles-ci:

Noms. Théses.
Dr. A, Dagenais..cooovennnennnes R Traitement de la variole.
Dr. L. J. P. Desrosiers....... eerians - Syphillis et Serofule.
N. Desmarteau....... Chlorose.
Lo AL AVROY vt Meétrite,
J. Bte. Laporte...coveviiiniininnnes ..... Hémorrhagie puerpérale.
0. Larue............ et Cataracte.
J. Paquete. veeeenneeianneen, e rveanae Le Croup.
N. Gosselinu.uiiiviiecinneniiiininna, Erysipele phlegmoneux.
C. M. Filialrault.... ... Rhumalisme articulaire.
P. Carritre. .o e ves v nieeiennieee Maladies des nerfs.
M. Larocque. oo eieneniciiciieninnnnne Scarlatine.
U. Gaboury...coeeeevenveeiriivenn cunne Fiévre intermittente.
Ch. Faffard ......veu....... v Fievre Typhoide.
R. D. McDonell.....oueeeeeen. Pneumonie.
V. Laurin...... O O Soins & la premiere enfance.

A. Simard....c.ceenennen.. Les abces.
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C. J. Coulombe..eiciiviianiiciicnnnnn, Pnecumonie,
1L HOrouX. e eecereenenens Hépatite.
D. Meunier....ovvvivineninnns v Asthme.
F. Duforteceveeveunannn. Ceeerrerreeceee émorrhagie ulérine.
P. Cartier e vieeeinirnienniensirannnns G

T DCMICTSC veeesrirnresraresneririracssenn Blenorrhagie.
P. Trudel...ooovvvinniinnnnn. Hystérie.
I Patoél......... e e Onanisme.
Z. Roulean....cuoiiviviiniiiniirenninnnn, Fievre typhoide.
Z.Dupuis. .......... Chlorose.
Z Mignault.......... et L'Inflammation.
L. BeaDré..eeeiiiiniiniirnviniiinnnnn, Le Ghloroforme.

Ces theses onl ¢té soulenues avee succes par lous les aspi-
rants dont plusieurs se sont particulierement distingués. On
saccorde & dire que la classe des ¢léves en médecine qui
viennent de terminer leurs cours cette année est relativement
trés forte de talents ot d'éludes, el peut servir & prouver que
la diligence et l'amour du iravail sont loin de se ralentir
dans cetie institation.

Apres ces procédés, M. le Président fit la distributions des
dipldmes av nombre de 39 en accompagnant chaque présen-
tation de quelques mots bien appropriés, puis termina par
une petite allocution pleine de bons conseils et de franche
sympathie pour ceux qui laissaient la vie joyeuse eb insou-
ciante de Pétudiant pour entrer dans la vie réelle et positive.

Mr. le Dr. Peltier voulut hien dire aussi un dernier mot &
ses ¢leves et le fit avec cet entrain charmant que chacun lui
conaait et que ses disciples n’oublient jamais.

Laséance allait finir lorsquun des graducs se leva pour
remercier au nom de ses jeunes collégues les professeurs
quils quittaient d regret, dit-il, et avec lesquels il voulait con-
tinuer de communiquer par les rapports d’affection et de pro-
tection, qui ne devront jamais cesser d’exister.

Il est probable que I'obtention des diplémes universitaires
4 Montréal va cugager plusieurs confréres de I'Ancienne
Ecole de Médecine et de Chirurgie d imiter I'exemple de
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MM. les Drs. Dagenais et Desrosiers et i profiter d'un pri-
vilége qui met & la pori¢e de chacun d'eux le titre de Docleur
en Médecine.

DU BUREAU DE SANTE.

- La variole qui a fait de si grands ravages dans notre
ville, pendant I'hiver, commence i diminuer ; et nous
avons lieu de croire, quavant longtemps, le terrible
fléan aura entiérement disparu. Nous espérons que la
terreur et les angoisses que cette épidfmic a causces
parmi notre population, ne seront pas inutiles, et qu'el-
les serviront @ ouvrir les yeux de nos autoritls munici-
pales sur Yorganisation défectueuse du département de
santé. Car il faut bien I'avouer, ce département n'est
pas ce quil devrait étre ; il peche sous plus dan rap-
port, et la preuve de ce que nous avangons, se voit
dans le complet désarroi ot il se trouve a I'invasion de
quelgque maladie contagicuse. On attend pour faire des
reglements que I'ennemi svit dans nos murs ; dans le
trouble du moment, voulant aller irop viie. on ne fit
rien, et Fon commence par ot on anrail du finir.  Cest
ce qui est arrive dans la présente ¢pidémie, ei clest ce
qui arrivera toujours, tant que nous n'aurons pas un deé-
partement de sant® organisé sur des bases stables ef
permanentes.

Nous avons bien. il est vrai. un comité et un burean
de santé ; mais les honorables Messieurs qui font pariie
de ce comité et de ce bureaun e peuvent pas soccuper
d'une manicre efficace de tout ce qui fouche i Ihygicne
publique, et cela pour plusieurs raisons. Diabord ils
wen ont pas le temps : tous ces messicurs sont des gens
dCaflnires, dont les occupations particulitres remplissent
la plus grande partie du jour, et il ne leur reste gque pen
dheures a consacrer au serviee du publie, qui ne peut
exiger d'eux quils sacrifient enii¢rement leurs affaires
personnelles, dans son intéret. De plug, malgré la hon-
ne opinien que nous avons de intelligence et dn méri-
te des membres du burean de santé. nous ne pensons
pas qwils soient compétents pour diriger entierement
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un département comme celui gui nous occupe. Pour
faire des lois et des réglements sur I'hygiéne publique,
of les faire exécuter, il faut des connaissances spéciales,
qui ne s'acquiérent que par de fortes études. On peut
éire un bon notaire, un avocat habile, un marchand con-
sommé dans les affaires, et cependant, ignorer une fou-
le de choses qui se rattachent a V'état sanitaire d'une
ville.

En troisi¢me lieu, les changements qui se font pres-
que tous les ans dans la composition du bureau ajou-
tent encore a son inefficacité. Les membres n'ont pas
le temps d’acquérir les connaissances nécessaires au bon
fonctionnement des lois de I'hygidne, et le peu de durée
de leur service ne leur permet pas de suppléer aux étu-
des spéciales par Uexpérience.

Nous avons aussi deux ofliciers de santé: il serait
peut-étre aussi bon de ne pasen avoir du tout. Car,
depuis bientot trois ans que cette charge existe, on est
encore i se demander, quel bien il en est résulté. Loin
denous, de vouloir jeter le blame sur les deux Messieurs
qui occupent cetie position ; nous vounlons simplewnent
constater un fait et en découvrir la cause. Or la cause,
suivant nous, dun peu d'eflicacité de la charge d'officiers
de santé, ne se trouve pas dans ces derniers, mais bien
plutot dans les conditions dans lesquelles ils ont éié
nommsgs.

Le conseil de ville en appointant des officiers de santé
sans leur donmer les moyens et le pouvoir de faire exé-
cuter les mesures sanilaires, qwils jugeraient & propoes
de faire, devait saitendre a ce résuliat. Il aurait été
surprenant qu’il en cut ét¢ autrement. De plus, le sa-
lire étant tout-a-feit insuflisant, on ne pouvait pas con-
vemablement exiger de ces Messieurs, une somme de
iravail qui aurait absorbé tout leur temps. A propos
du salaire, nous avons vu derniérement dans un journal
quotidien une curieuse note dun ex-conseiller. se plai-
gnant de ce que les officiers de santé ne rem:plisaient
Das micux leurs devoirs, quoiquils fussent grassement
payés. 8ice Mr. {rouve que cing cents piastres suffi-
sent amplement & payer les services d'un médecin pen-
dani une anndée, nous aimerions & savoir, si lui-méme se
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contenterait A'un pareil, salaire, quoique ses occupations
ne demandent pas autant d’étude et de travail.

Le bureau et les officiers de santé mne pouvant pas
comme nous venons de le voir, remplir toutes les exi-
cences que réclame la salubrité publique, la population
en souflre nécessairement et il faut trouver un reméde
a ce mal. Le meillenr reméde, d'aprés nous, serait la
création d'un département de santé distinet de tous les
autres, avec un chef, un assistant et des employés subal-
ternes en nowbre suffisant. Nous avons déja les dépar-
tements de l'eau, du fen et de la police qui fonctionnent
admirablement bien; nous ne voyons pas pourquoi
nous n'en aurions pas un de santé. Ce ne serait pas le
moins important ; s'il est bon de proiéger la propriéts,
il doit 1'éire encore plus de protéger la vie.

Jusqu'ici, on s'est trop pen préoccupé de la santé pu.
blique : lorsqu'on avait fait des canaux dans les rues, et
nettoyer les cours an printemps, on croyait avoir tout
fait, et on se croisait les bras. Cependant ceci ne com-
prend que la plus petite partie de Thygiene. A pariles
canaux des rues, il fandrait exiger strictement que cha-
que maison eut un égoht pour rejoindre celui de la rue;
et il est a notre connaissance quun grand nombre de
propri¢tés n'en ont pas. Liinspection des viandes, du
pain, des boissons devrait attirer aussi la plus grande
altention. La construction des édifices publics quia
61C st néeligée sous le rappoit de la salubrité, devrait
éire sous la surveillance du département de santé. Nous
sommes convainens que, si lors de l'érection du palais
de justice. on avait consulté un officier de santé capa
ble, Messieurs les juges et les avocats s'en trouveraient
hien mienx awjourd’hwi. Ilen de méme de plusicurs
wutres batises publiques.

8 on avait cu un service de santé hien organisé, on
aurait pas eu a déplorer. ces années derniéres, les tristes
accidents causés par la vente de substances vénéneuses
dans les pharmacies ; car officier de santé aurait obligé
les propriéiaires de ces établissemenis a tenir a Pécari
touies les matieres dangereuses.

La vente du lait devrait aussi exiger une surveillance
spéciale. parcequ’il est certain quane grande partie des
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maladies des enfants provient de la mauvaise qualité
de cet aliment. Il y a encore une foule d'antres rai-
sons qui militent en faveur de I'établissement d'un bu-
reau de santé permanent et effectif ; et nous croyons en
avoir suffisamment démontré la nécessité. Que l'on
choisisse un homme compétent pour mettre a la téte de
ce département, qu'on lui donne un salaire convenable,
qwon lui fournisse tous les assistants nécessaires, et la
ville s'en trouvera bien. Avec une bonne organisation
sanitaire, si une épidémie vient encore mnous visiter,
nous ne serons pas pris au dépourvu, et nous aurons les
moyens de la combatire, au moins dans les limites du
possible
A. DAGENAIS, M. D.

ASSEMBLEE DU BUREAU.

L'assemblée semi-annuelle du Bureau des Gouverneurs du
Collége des Médecins et Ghirurgiens du Bas-Canada eut lieu
le 14 Mai dernier, dans les Salles de la Faculté de Médecine
de I'Université Victoria.

Furent présents : Messieursles Drs. Scott, Wilbrenner, Rus-
sel, H. Blanchet, Rottot, Tessier, Peltier, Howard, Small-
wood, G. E. Fenwick, Robillard, E. Landry, Jackson, J. Bte.
Blanchet, Michaud, Boudreau, Marmette, Dubé, Brigham,
Duchesneau, Gibson, A. G. Fenwick, Worthington, Hamilton.
Gilbert.

La licence du Collége fut donnée aux Messieurs suivants,
sur présentation de leurs diplomes.

B. Desrochers, M. D. L. F. Demers, M. D. V.

G. A.Turcot, M. D. L. T. Trudel  * V,

T. A. Dufort, M. D. V. LM A Roy « V.

N. Desmarteau “ V. J. G. Sheppard ” V.

C. Fafard v, P. Meunier ¥ V.

C.J. Coulombe ¢ V. George A. Stark, M.D, McGill
N.Gaboury « V. L. Marcaau “ McGill
P. Cartier VL J Morrisson “ McGill
Jd. Gagnon LY P. McLaren ¢ McGill

2
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I. Paguet “ v, A.A. Brown “o Meiill
1. Lavocque ¢ V. F. Patotl, C. M., M. D.

J. Dupuys AW P. A. Désilets, G. M., AL D.

A. Mathicu LA P.E. A. Lanouette, C. M., M. D.
A. Simard wov W. Nelson G. M, M. D.

Z Mignault  © V., . 8. Gunningham, C.M,, M.D.

Les Messieurs suivants furent admis a I'étude de la Mede-
cine aprés un examen satisfaisant.

A. Brodeur, X. Avger, A. Champagne,
P. Allard, 0. Gervals, I. Trudel,

C. J. J. Valentine.  J. Roy, P. M. Annet,

. Brun, U, Desrosiars, J. A, S, Brunelle.
L. Poirier, E. Michon, E. Larocque,

L. Burroughs, 0. Martineau, A. Tessier,

G. Lachaud, E. Latraverse, A. Lélourneau.
B. Pinsonnaull, . Proulx, L. A. Goulet.

B. Descaries, P. Brossard,

8. Larose, V. Bilodean,

SOCIETE NEDICALE DE MONTREAL.

Séanee extraordinaire du 24 Avril 1872

Présidence du Dr. J. E. Coderre.

Officiers présents :—Drs. L W, Maual. A, B. Laroeiue. L4
P. Desrosiers et G, Grenier.

Le proces-verbal de la précédente séanee est lu et adopts.

Proposé par le Dr. 1. J. . Desrosiers. secondé par le Dr 1.
C. Poitevin, que le Dr. J. 0. Mousseau. de Montrsal, 2t J.
Beaudix, de Hull, soient admis membres actifs.—Adopte.

Drapres une résolution passée par le Comité de Réze. la
question du vacein étant de nouvean mise & Vordre du jour,
il est proposé par le Dr. 8. Gauthier. secondé [par le Doctewr
¥. Hamelin:

Que la Société Médicale de Montréal & sa séance du 28
vrier dernier, en adoptani les résolutions suivantes :
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« lo Que d’apres Tlastoive et expérience depuis Jenner jus-
qui nos jours on reconnait ¢ue la vaccine est le préservaiif
de Ja variole;

« 20 Que la Société Médicale est d'apinion ¢u'il incombe &
la Gorporation de fournir aux médecins vaccinateurs les
moyens de se procure du hon vacein ;

« 3o Que la Société Médicale est d’opinion que le meilleur
moven d’avoir du bon vaccin est de se procurer din cow-pox,
de Phumaniser, et de continuer ensuile les vaccinalions de
bras & bras et avec 1a lymphe,” n'a pas aflirmé par ces réso-
Iutions que le vaccin que nous avons soit bon ; il a ¢te dit,
au contraire, que le vaccin tel q'employé aujourd’hui par la
plupart des vaccinateurs esl mauvais et n'offre aucune
protection contre la variole.

Le Dr. H. Peltier propose en amendement, secondé par
le Dr. L. J. P. Desrosievs. que ia Sociéle Médicale, tout en
reconnaissant (ue l'on doit s'clforcer davoir du vaccin
plus efficace. reslte cependant davis gue lon doil conti-
nuer de vaceiner avee le vaccin actuel tel qu'employ ¢ par
nos confreres d'apres leur jugement.

Aprés discussion, 'amendement esl mis aux voix et adopté
sur la divison suivante :

Pour: Drs. H. Peltier, T. J. P. Desrosiers, 4. C. Poilevin, J
W. Mount, J. P. Lachapelle, A. B. Larocque, P. E. Plant». G
Grenier.

Contre : Drs. & Gauthier, F. ITamelin, A. Vilbon.

Propos® par le Dr.J. W. Mount, sccondé parle Dr. A B.
Larocque, que dans le hut de donner une plus grande -atis
faction au pullic, la Sociélé Médicale est d’opinion gl se.
1ait expédient que le Bureau de Sani¢ nommdt une commis
sios composée de qualre médecins expérimentés qui seraient
chargés de visiier de temps en temps les enfanls vaceinés
B les médecins vaccinateurs afin de sassurer si le vaccin
employ¢ par cux posstde les qualités requises.  Adopté sur
division,

Le Dr. 8. Gauthier donne avis quil proposera i la prochai-
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ne séance le Dr. A. Archambault {de St. Antoine) comme

membre actil.
Et la séance est levée.
Dr. GroncEs GRENIER,
Scc.-Trés. 8. M.

Séance du 13 Mars 1873,

Présidence du Dr. J. W. Mount. Membres présenis : Dys,
G. O. Bruneau, A. Dagenais, A.T. Brosseau, P. E. Plante, J.
M. A. Perrin, F. X. Perrault, Ag. D. Bondy, J. C. Poitevin, 4
A. Meunier, L. Quintal, A. Ricard, G. Grenier. Le procés-
verbal de la précédente séance est lu et adopté.

Proposé par le Dr. A. Dagenais, secondé par le Dr, F. X.
Perrault que le rapport des délibérations de la Société soit
publié dans les journaux quotidiens d’'une maniére succiate
aussitot que possible aprés chaque séance. Adopté.

Proposé par le Dr. F. X. Perrault, secondé par le Dr.J. M.
A. Perrin, que le Dr. F. L. Genand (de St. Jacques de 'Achi-
gan) soit admis membre corrzspondant. Adopté.

La discussion sur le tarif et Pétiquette médicale est a lor-
dre du jour.

Un projet de tarif soumis par le Dr. C. O. Bruneau est dis-
cuté article par articie et il est décidé de le prendre de nou-
veau en considération & la prochaine seance.

Le Dr. J. M. Perrin donne avis quhil proposera le Dr. P E,
V. Mignanit (’'Acton Vale) comme membre actif.

Et la séance est levée.

Dr. GEORGES GRENIER,
Sec.-Trés. S. M.

Stéance du 27 Mars 1872
Présidence du Dr. A. B. Larocque. Membres présents .
Drs. O. Bruncau, A. T. Brosscau, A. Dagenais, J. Perrin, P-
E. Plante, Ed. Desjardins, S. Gauthier, J. W. Mount, F.Ha-
melin. L. J. P. DesRosiers, G. Grenier.
Le proces-verbal de la précédente séance est lu ot adopté.
Proposé par le Dr. J. M. A. Perrin, secondé par le Dr. A. T
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Brosseau, que le Dr. P, E. V. Mignault (d’Acton Vale) soit ad-
mis membre actif.

Le projet de tarif, soumis & la derniére séance, est alors de
nouveau discuté articlej par article et finalement adopté sur
motion du Dr. O. Bruneau secondé par le Dr. S. Gauthier

11 est ensuite proposé par le Dr. A, Dagenais secondé, par
le Dr. Ed. Desjardins et résolu; qu’un comité composé des
Drs. O. Bruneau, S. Gauthier, P. E, Plante, du moteur et se-
condeur soit chargé de prendre les moyens de faire adopter
re tarif par la législature.

Le Dr. L. J. P. DesRosiers donne avis qu’il proposera a la
prochaine séance le Dr.J. N. Chopin (du Saunlt-au Récollef)
comme membre correspondant.

Et la séance est levée.

Dr. GEORGES GRENIER.
Sec.-Trés S. M.

Séance du 17 Avril 1872,
Présidence du Dr. J. E. Coderre.

Membres présents: Drs. H. Peltier, A Dagenais. O.Bru-
neau, L. Quintal, A. Meunier, J. Perria, P. E. Plante, J. W,
Mount, G. Grenier.

Le procés-verbal de la procédente séance  est Iu et adopté,

Propos¢ par le Dr. II. Peltier, secondé par le Dr. O. Bru-
neau, que le Dr. J. N. Chopin «lu Sault-au-Récollet soit ad
mis membre cortespendant.  Adoplé.

Le sujet de I'éliquette medicale ¢tant & Fordre du jour est
diseuté par plusicurs membres.

Propos¢ par le Dr. P. E. Plante. secondé par le Dr A,
Meunier, qque e réglement de la Sociélé n'autorisant (u'une
séance mensnelle depuis le mois d'Avril jusqu'auw mois I'Oc-
lobre, une séaace spéciale soit convoquée mereredi 21 cou-
rant pour l'adoplion d'un code deliquette médicale.  \daopté.

Le Dr. A. Dagenais donne avis qu'il proposera & la prochai-
ne séance Je Dr. J. Beaudin (e Mully comme membire actif.
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Le Dr. J. Perrin donne avis qu'il proposera le De J. 0,
Mousseau (de Montréal),
Et la séance est levée,
Dri. GEonrces GRENIER,
See-Trés. S. M,

BIBLIOGRAPHUIE.

Traité des maladies de U Enfance.—Seconde édition, agran-
die ¢l complélement revisée. Par J. LEWIS SyiTit, M,
D., curateur & Uhépital des entants en nourrice, New-
York ; médecin a Uhopital des enfants @& Wards, Island;
médecin consullant dans la classe des maladies des enfans,
au dépariement exlerne e Uhépilal de Bellevue ; lectu-
reur clinique sur les maladies des enfunts el professeur au
collége médical de Thopital de Bellevue, New-York,
Hexzy C., Editenr, Philadelphic.

Ce traité est appelé a rendre de grands services & la profes-
sion. ear les travaux speciaux sur ies maladies des enfants
tirent leur prix de leur rarelé relative autant que de limpor-
tance méme du sujel quils traitent. On peut dive que
cette yparlie si pratique des sciences médicales est trop sou-
vent négligée on mal interprétée, parce que le praticien se
troave obligé de recourir & des auteurs ui n'ont pasen
celte matitre, toute la  compélence désirable. Llouvrage
du Dr. Smith combie largement ce vide en fournissantd
la science un iraité complet des maladies de la premiére et
de la seconde enlance. Liexpérience consommeée et le -
Jent hien connu de Fauteur donnent a cetle ccuvre une aw-
torité de premier ordre. Placé & la téle d’un des plus
grands hopitaux d'enfants de N.-Yark, ayant en outred xé
pondre & une des plus nombreuses clientbles consultante de
cette ville, professcur hahile et estimé, il unit & une science
éclairée la praligne la plus ¢tendue et la plus variée : son
livre se recommande par ld méme sous le double rapport
du style et des idées.

Je viens de lire les trente pages qui traitent de la Scarla-
tine : rien 0’y manque, clarté, sobriélé et concision du style,
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richesse des détails, nouveauté de vues, discussion impartia-
le et Judicieuse des opinions élrangéres, iraitement formuld
avec soint et précisian ; tout y révéle un talent d’¢lite traitant
un sujet dont il est un des meilleurs maitres. Ce livre a sa
place marquée dans la hibliothéque du praticien comme dans
celle de I'étudiant. L'encouragement et 'appui qu'a recu la
premiére édition doubleront sans doute pour la seconde et xé-
compensera le zelé professeur pour les services qu'il rend avec
tant de distinclion & la profession médicale.—L’ Union méd:-
cale accuse avec gratitude réceplion d'un exemplaire de
cette edition ¢l souhaite au hienveillant auteur la continua-
tion de ses suceds.
L. J.P. DEsnosicrs. M. D.

NOUVELL™ZS MEDICALES,

RECHUTES DANS LES FIEVRES TyProipes.—Les rechutes dans
ces fievres ont presqne foujours lieu parcequel’on donne au
malade des vivres solides trop vite, c'est-d-dire avanl gue les
ulcéres de I'Ileum soient guéris.

Nous avons cependant le thermomdétre pour nous guider
infaiblement dans ces cas la.

Si la température du malade demaure deux jours de suite
dson état normal, ou entre 980 et Y9+ Fahr:;, 4 8, am. et a 6,
p-m., on peut donner ensuite des vivres solides aux malades,
sans danger, mais pas avant celd.  La langue peut étre claire
et humide, I'apétit extréme, si la température n'est pas cons.
tament & 98 les ulcéres ne sont pas encore guéris.

Dr. P. W, Larnam.

CoLLavsE paNS LE cHOLERA.—Nitrite {'Amyl—Il est & pré-
sent & peu pros prouvé que le collapse du choléra est d i un
obstacle & la circulation dans les poumons par la contraction
desfihres musculaires des petiles arteres pulmonaires. Le ni-
lrite d'amyl est justement propre & combatire cet état 1la. 11

. donne un soulagement instantané dans le collapse asthmati-
4que, son administration augmente irvariablement les pulsa-
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tions cardiaques, dilate les petites artdres, raméne la chaleur
du corps, le sang i la figure et produit la transpiration. I
n'a pas encore été employé dans le choléra, mais d'apris ce
que 'on connait de ses effets dans d’autres maladies, il est pro-
bable qu'il nous sera d'un grand secours pour celle-la.
(DR. T. JoNRS, BRIT. MD. J.}

MAL DE DENT.—Quelques grains d’hydrate de chloral soli-
de, mis dans la‘cavité d'une dent cariée, font presque toujours
disparaitre la douleur trés promptement. On peut recourir
A une deuxiéme ou une trosiéme application, g'il est néces-
saire. (Dm. D. Pack.)

EMPOISONNEMENT PAR LA STRYCHNINE.~Féve de & Calabar et
chloroforme.—Le Dr. John White, de Glasgow, rapporte un cas
d’empoisonnement par la Strychnine ou on avait pris 3% grains
avec l'intention de causer la mort. Le traitement qu'on adop-
ta, fut inhalation du chloroforme afin de réprimarla sévé.
rité des spasmes, et administration de la feve de Calabar
Le chloreforme fut administré largement, et produisit un
trés bon effet, mais on ne donna que deux doses de l'extrait
de la feve de Calabar, d'un demi-grain chacune. Il n'y apas
de traitement (ui parait étre plus convenable que celui-ci:
la feve de Calabar diminue directement et puissament l'exci.
tabilité réflexe dela moéle épiniecre, tellement qu'il est ex-
tremement difficile dexciler ancun mouvement reflex surune
grenouille empoisonnée par cette substance.  Elle est sous ee
point de vue tres superieure, au Curare, & Ja Belladonne, et au
Tabac.  Dr. Waire Glasgow, Journal Médical,)

HYDROPHOBIE SPONTANEE.

Lautomne dernier, M. Guillery relata un cas trés interes
~sant d’hydrophobic spontanée, & I'Académic de médecine
belge, lequel est reproduit dans le huitieme numéro de son
bulletin pour cette annee.

Un vieillard vigoureux de 71 ans, tailleur de son mdétier et
(ui avait toujours joui de la meilleure santé, fut attaqué, le
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Février 1871, & la téte, au cou et 4 la région temporale, d’'une
douleur qu'il atribua au froid. Il y fit d’abord peu d'atten-
tion, jusqu'd ce que, le soir, en plongeant dans l'eau ses
mains pour les laver, il fut saisi d’'un spasme violent et dou-
loureux du gosier et une grande répugnance & répéter I'im-
mersion. Se sentant altéré, il essaya de boire de l'eau,
du thé et du café, mais & chaque tentative le spasme
revint et I'en empécha. Cet état de chose se continuant, M.
Guillery fut appelé le 7 et le trouva parfaitement calme, par-
lant de sa maladie plutét comme d’une curiosité que comme
d'une souffrance. 1l avala de la viande sans difficulté, mais
a'0sa pas appaiser sa soif ardente. L'introduction d'un liqui-
de dans la bouche, sans le voir, au moyen d’un tube, avait
aussi amené des spasmes. Persuadé d’essayer, il réussit, par
un immense effort, & avaler deux cuillerées & thé de café,
mais il déclara qu'il préférait endurer la soif plutdt que de
répéter ce douleureux essai. La simple vue d'un liquide
amena des spasmes accompagnés d’un paroxisme de frayeur
intense et prolongée.

Le liquide éleigné, il discourait avec calme sur son étran-
ge maladie. Sa douleur & la téte était disparue, il n’y avait
ni fitvre ni accélération du pouls, et sa langne était seule-
ment blanche Le 8, les symptomes décrils s'aggraverent, de
cruelles souflrances se produisirent & la tentative de laver
ses mains. La seule substance que le patient put ingérer
était quelques morceaux de pain trempés dans le vin, ¢t pré-
sentés de derridre, de manieére 4 en éviter la vue.

A cette épogque, la seule vue d'un verre d'ean produisit un
spasme effroyable. Tl mourut une heure aprés, déclarant que
cette dernitére tentative Iavait tud.

L'examen post-mortem ne fut pas fait. [ est parfaitement
sie qu'il n'a été mordu par aucun chien.

—Med. T. & Gus.
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PERFORATION DE LA VESSIE ET DU RECTUM PAR
UNE BALLE, SUIVIE DE GUERISON.

Le trajet (‘;u'a suivi la balle dans le cas que nous venons de
rapporter estcelui que suivent trés-souvent ces projectileslors
qu'ils viennent a pénétrer & travers les organes pelviens jus-
sque dans la vessie. Ce rapprochement et la coincidenrce d'un
fait de plaie pénétrante de la vessic, suivi de guérison, que
M. Redard a cu 'occasion d'observer dans la m@éme ambalan.
¢ce, lui ont fourni le texte de quelques considérations sur e
snjet. qui trouvent ici leur place naturelle.

Dans un mémoire trés-intéressant coonmuniqué dans le
temps it 'Académie de médecing, M. Demarquay a montré que
les blessures de la vessie, trés fréquentes par les armes & feu
en temps de guerre, sont loin d’étre toujours aussi graves
quwon se le figure, et il a fait voir comme Roux 'avait avanecé
d'ailleurs avant lui, que le pronestic était en raison de la ré-
gion lésée, que la partie antérieure de la vessie et son bas.
fond, par exemple. peuvent étre blessés sans que le péritoine
le soit aucunement et sans entrainer la mort.

M. H. Larrey, dans le rapport qu'il fit & cette époque sur le
r:omoire de M. Demarquay. rapportait i l'appui plusieurs
observations de plaies d2 la vessie par armes & feu, suivies
Je guérison.

Voici I'observation nouvelle du meéme genre, recueillie
dans les services de 'ambulunce de Longchamp, o M. Re
dard a pu suivre le blessé.

Nous laissons la parole & notre confrere :

-E.... agé de 27 ans, soldat au 90e de ligne, fut blessé le 30
septembre au soir, au combat de la redoute du fort Bicdtre,
par une halle entrée parla fesse droite et qui perfora le
rectum e la vessie, en sortant par la partie postérieure et
moyenne de la cuisse gaucile, formant un premier séton de
la fesse droite & la cloison recto-vésicale, par ou l'urine sort
en ahondance, et .un serond séton du rectum i la partie
moyenne et postérieure de la cuisse gauche par ou les matie-
res fécales sortent aussi.
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Le blessé avait eu une hémorragie assez grave sur le
chamy de bataille, et il avait perdu connaissance lorsqu’on le
ransporta dans le service de M. Demarquay.

Le malade éprouve des douleurs intolérables ; ii ast pris
d'une soif trés-ardente. et la fievre ne tarde pas & devenir vi-
ve. Ses urines et ses matiéres fécales mélées sortent par les
deux plaies ; il y a du ténesme et des dounleurs de plus en
plus violentes, s’étendant jusqu'aux reins en méme temps
qr'aux deux cuisses et jusqud 2 jambe gauche. I’explora-
tion. pratiquée par I'anus, indique la communication de la
vessie et du rectum.  Doailleurs, le malade rend ses urines
mél-es aux matiéres fécales par 'anus..

Le malade va tros-peu a la selle et urine trés peu par le
meat urinaire.

Le 28 octobre, le malade ne va guére mieux;il souffre
toujours beaucoun  Une purgation est administrée, et bien-
t0t on passe une sonde ; la vessie est en- proic & des contrac-
tions {rés-vives.

Pendant les huit jours derniers, les contractions puissantes
et i1¢quentes de l1a vessie ont ¢té continues. Des gaz sont
meélangés aux excrétions. et l'urine est rendue avec ce bruit
particulier que M. Ricord a appelé druit perlc.

La suppuration devient bientét meilleure, et les trajets fis-
tuleux semblent vouloir soblitérer Un laisse une sonde &
demeure.

Le 30 octobre, on ouvre quelques abeés qui se sont formés
au bras droit et an crenx poplite de la jambe gauche.

Malgré ces accidents. des la premiére semaine de novem-
bre. le malade se live et marche avec des béquilles. 11 dort
micux. souflre moins dans la journée et dans la nuit; les
trajets fistuleux se cicatrisent et ne laissent passer que peu
de liquide.

Le 15 novembre, le malade reste levé une grande partie
de la journée, descend les escaliers et a2 un excellent appeétit.

A partir du fer décembre, il entre en pleine convalescen-
ce. Les fouctions de la vessie et du rectum s'accomplissent
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encore avec quelques difficultés, mais nous assistons & une
ameélioration progressive jusqu’au jour ou ie malade sort en-
tidtrement guéri de I'hdpital.

Les faits de ce genre ne paraissent pas trés-rares; le chi-
rurgien McCormac, dans un ouvrage récent intitulé : Notes et
recollections of an ambulance Surgeon, 1871, cite quelques cas
o, malgré une perforation de la vessie ou du rectum, le
malade a parfaitement guéri (cas XXVi, XXVIL: cas de
double fistule fécale, XXVII). Ila vu aussi, & I'ambulance
belge, deux cas de fistule urinaire sans aucun symptome
alarmant. M. Larrey pense, du reste, que si les plaies de la
vessie par armes 4 feu sont moins graves que celles par ar-
mes blanches, cela tient a I'attrition immédiate : le gonfle-
ment et P'escharrification de ces tissus, causée par les pro-
jectiles empéchant Yissue de I'urine hors de la vessie. On
le voit, le pronostic est loin d'étre toujours fatal, et nous
sommes loin, dans tous les cas, de prononcer, avec Hippocra-
te, cette sentence de mort : Cui persecta vesica lethale.”—iGas.
des hopitaux.)

OVARIOTOMIE.

A la séance du 7 Février 1872, de la Société de Chirurgie
de Pavis, M. Panas a rapporié les  deux observations d'ovario-
tomie suivantes. Ce chirurgien attribue le suceds obtenu au
mode de suture gu'il a employé, c'est-d-dire  la suture pro-
fonde comprenant largement le péritoine; et de plus ace
que les malades onl ét¢ opérées daus des chalets ¢lablis
d’apres la méthode  prussienne. Ghague chalet contient
deux lits, mais un seul est occupe. M. Panas n'a jamais
va de cas heareux d'ovariotomin dans les salles ordinaires
des hopitaux.

Ons. I—Adéle D..., vingl ans, piquense de boltines. réglée
d quatorze ans, mari¢e & vingt el un ans, clle a cu deux en-
fants ; w'a jamais ¢1¢ malade. U ¥ a dix-huit mois, douleurs
daus Fhiypochondre droit ot lon découvre une tumeur. La
malade entre dans mon service le 2 octobre 1871, L'abdomen
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mesure alors 1m, 30 de circon{érence ; tumeur déjetée a gau-
che. Bruit de cuir neuf en pressant sur les parois. Col de
Y'utérus remonté et déjeté 3 gauche. Le 6 octobre, douleurs
vives dues a la distension de la tumeur ; une ponction soula-
ge 1a malade. Cette ponction, faite avee un trocart capillaire,
donne 300 grammes d'un liquide colloide filant, composé sur-
tout de matiéres albuminoides d’aprés l’examen microscopi-
que.

L'opération fut pratiquée le 17 octobre comme il suit -
Chloroformisation ; incision sur la ligne médiane depuis le
pubis jusqu’a trois travers de doigts de 'ombilic. On arrive
sur la surface du kyste qui est immédiatement ponctionné.
Trois grands kystes sont ouverts successivement laissant écou-
ler plusieurs litres d'un liquide jaundtre. Quoique réduite
des deux tiers de son volume, la tumeur ne montre aucune
tendance 3 se porter au dehors, ce qui s’exphque par la con-
sistance charnue du reste de la tumeur, et surtout par son ad-
hérence. 1l s’agit d’un kyste proliférant développé dans Y'o-
vaire droit, et qui, en refoulant les deux feuillets du ligament
large, a rempli de sa massse toute I'excavation pelvienne. L’u-
térus et la vessie, refoulés 2 gauche, sont directement appli-
qués sur la tumeur, de sorte quil n'y a point de pédicule en-
tre celle-c1 et 'utérus, et que pour I'en détacher il nous a fal-
lu raser le bord latéral de cet organe. Du cé4té externe ou
iliaque, la tumeur, intimement adhérente a la fosse iliaque,
Tecevait l'artére et la veine ovarique contenues dans un repli
«du péritoine. Enfin, la tumeur offrait une adhérence avecle
pavillon de la trompe opposce avec I'épiploon.

Voici ce que nous fimes pour la mobiliser ; un double fil
trés-fort est passé au ras du bord latéral de l'utérus entre ce
lui-ci et le kyste ; puis, en serrant isolément les deux anses
de fil en haut et en bas, on pédiculise la tumeur de ce coté.
On détache ensuite les adhérences épiploiques et la trompe
gauche dont le pavillon adhérent i la masse a da étre retran-
<hé. Pour détacher la tumeur du bassin, il nous a fallu
Tarracher du tissu cellulaire sous-péritonéal et a inciser le
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péritoine & Pendroit des vaisseaux ovariques apris y avoir
appliqué une forte ligature. L'opération avait duré plus
d'une heure et demie. Le 24 novembre, la malade quitte
T’hopital parfaitement guérie.

Oss. 2nde.—D...(Sophie), placiere, quarante-deux ans ; mal
réglée jusqu’a dix-huit ans ; mariée & vingt ans. Deux en-
fants accouchements faciles. 11y a six ans; la malade saper-
¢oit d’une tumeur siégeant & gauche et dont le volume croit
de jour en jour. Prolapsus de Iutérus & travers la vulve,
datant de la premiére couche. Le 5 octobre 1871, la malade
entre 4 I'hopital Saint-Louis. Tumeur déjetée a gauche, ab-
domen mesurant 86 centimeétres. Fluctuation. Opération ie
25 octobre ; cette opération n'a duré en ,tout que vingt mi-
nutes. Le 8 décembre, la malade 'sort parfaitement guérie
Il s'agissait d'un kyste mugueunx contenant i son centre un
kyste dermoide. epuis I'opération, la chute utérine na
point reparu.

EMPLOI DES GREFFES EPIDERNIQUES PRATIQUEES AVEC DES La\-
BEAUX DE PEAC DE LAPIN, POURLA GUERISON LES PLAIES REEELLES,
—A la séance du 26 Février 1872 de I'académie des scienres,
M. Larrey a présenié au nom de M. Coze un mémoire sur ce
sujet ¢ L'auteur, dit M. Larrey, rappelle d‘abord le travail ln
A T'Académie des sciences, en novembre 1871, par M. le doc.
teur L. Reverdin, sur les grefles animales étudices expéri-
mentalement au collége de France.

“ M. Cozc rapporte ensuite trois observations de sa pratique
i Phopital militaire de Perpignan, & I'apput des expériences
de M. Reverdin.

¢ La premiére de ces observations est relative & wne piaie
ancienne et fistuleuse de la cuisse, par un éclat de bois;la
deuxieme & une plaie ulcérée du genou, compliquant une
fracture de retule, par coup de pied de cheval ; et la troisie-
nme & une plaie par éclat dobus, de l'extrémité inférieure
dela jambe.

“ Ces trois observations, recueillies avec soin, dans tous
leurs détails, sont suivies de remarques pratiques sur les
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opérations d'anaplastie, et de conclusions précises en faveur
de la transplantation d’un lambeau culané dw lapin, sur une
plaie ulcérée ou difficile & guérir chez ’homme.

% Le mémoire de M. Coze mérite d’étre transmis 3 la com-
mission des prix de médecine et de chirugie.

OBSTETRIQUE.

DE LA FIEVRE PUERPERALE.—Le professeur F. MarTtix, de
Berlin, a lu devant la Société de médecine de cette ville un
mémoire sur la fievre puerpérale, dont nous reproduisons
les points saillaints.

Depuis I'épidémie gu’il a eu occasion d’observer en 1860,
Pauteur enseigne que laficvre puerpérale consiste dans un
processus diphtherilique des organes génitaux de la fem-
me, et toutes les investigations (qu’il a faites depuis Font con-
firmé dans sa maniére de voir.

Dapreés lui, on range généralement un peu trop au hasard
dans les relevés statistiques toutes les affections fébriles des
femmes en couche-sous la rubrique: ficvre puerpcrale. 11
faut bien s¢ représenter que chez les femmes en couches
comme chez les autres peuvent éclater différents états {fébri-
les tenant, soit & des phlegmasies de tel ou tel organe, soit a
des maladies infecticuses spéciales (variole, scarlatine, etc.)
maladies qui n'ont rien 4 voir avec la puerpéralité. Bien
plus, des mouvements fébriles peuvent se développer chez
les femmes en couches i la suite d'inflammation des organes
génitaur, sans que cependant on ait affaire a la fievre puer-
pérale dans I'acception vraic et redoutable du mot.

Chez les femmes en couches, une mastiie, une métrite, une
vaginile traumatique, un épanchement sanguin dans le tissu
cellulaire pelvien, un abcés ou une ulcération quelcingue
peuvent déterminer une fievre violente, sans que ni les
symptimes, ni la marche, ni la terminaison ne rappellent ce
qui se passe dans les nrocessus diphtéritiques. Ces¢ la diph-
thérite des parties génuales de la femme -en couches que Martin
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regarde comme constituant essentiellement la fiévre puerpé.
rale. Méme la thrombose des sinus utérins ne doit pas &tre
prise sans plus ample examen comme la caractéristique de la
maladie puerpérale ; elle se rencontre maintes fois comme
fait isolé et indépendant, quoique presque toujours elle ac-
compagne ou suive la diphthérie

Quant 2 la nature de celle-ci, on I'a surtout étudiée dans
d’autres régions, notamment sur le pharynx

Letzeritch a montré que la pharyngite diphthéritique est
due a une espéce particuliére de champignon dont les spores
traversent la muqueuse, pénétrent dans les tissus et dans le
sang et déterminent ainsi les accidents généraux. Martin
avoue qu’il ne peut pas encore présenter des faits aussi pré.
cis et aussi concluants a appui de sa diphthérite des organes
génitaux. Des végélations cryptogamiques se rencontrert
normalement dans le vagin des femmes tant enceintes qu'a
T'état de vacuité et sans que leur présence entraine le moin-
dre inconvénient. La fievre puerpale est-elle due & un
champignon différent ? ou bien le mycoderme estil simple-
ment le porteur d’'un contage particulier ? M. Martin se post
toutes ces questions sans en résoudre aucune.

Voici les faits anatomiques positifs, mais purement micros-
copiques, sur lesquels 'auteur base l’édifice de sa théorie.

Dans la majorité des cas de fievre puerpérale, on trouve
sur les parties génitales externes ou a 'entrée du vagin des
plagues grisatres correspondant aux déchirures ou éraillures
si nombreuses de la muqueuse. Le pourtour de ces plaques
est le siége d'un empitement plus on moins considérable.
Dans quelques cas hénins tout se borne a ces accidents
locaux ; la couenne diphthérique est éliminée sans fievre
et avec fort peu de réaction. Mais le plus souvent le pro-
cessus diphthérique envahit tout le vagin, I’échancrure du
museau de tanche, la cavité cervicale et méme celle du
corps de l'utérus, surlout au niveau de l'insertion placen-
taire. Souvent méme l'utérus seul cst malade, les parties
accessibles 4 la vue restant indemnes. La diphthérite
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utérine se reconnait par P'expulsion spontanée ou au moven
dlinjections, de flocons caractéristiqnes et de lambeaux de
nuguense.

Des parties génitales, le mal irradie ct s'étend rapide-
ment plus loin. Tl gagne rarement la peau des fesses ou des
cuisses, ol il détermine des érythemes, qu'on a quelguelnis
faussement inlerprétés comme scarlatine puerpérale, ou
méme des uleérations. Plus souvent il envahit la muqueuse
uréthrale ot anale, ot il peut méme naitre tout d’abord.

Mais le mode de propagalion le plus fréquent est le sui-
vant : le processus gagne le périloine soit par Pintermédiai-
re dutissu connectif qui enveloppe I'uiérus et le vagin,
soit directement par la smugqueunse des trompes ; on bien en-
core il se généralise par les veines ou les lympathiques ;
ces trois modes peuvent, du reste, coexister et se combiner.

Dans le premier cas, le tissu cellulaire du petit bassin
présente une infiltration séreuse, trouble, caractéristique
{truserose infiliration.) Le péritoine 8¢ la région est généra-
lement recouvert d'une exsudat plus on moins abondant.
Cette infiltration du tissu conneclif peut envahir toute l'at-
mosphere celluleuse rétropéritonéale jusqu’aux reins, au foie,
et méme jusqu'd la plévre et au poumon ; si elle en a le temps,
elle se termine par suppuralion. Beaucoup d’auteurs ont
considéré linfiltration du tissu connectif pelvien comme le
fait essentiel de la fidvre puerpérale, qui pour eux, n'était en
dernitre analyse quun phlegmon péri-utérin et péri-vaginal :
ils ont négligé le point de départ, la diphthérite de la mu_
queuse génitale.

Le poison se propage plns rarement par la muqueuse des
trompes ; alors on trouve la face interne de la matrice tapis-
sée par un enduit sanguinolant et puriforme ; les trompes
{quelquefois une d'elles seulement) sont hypéremiées élar-
gies et remplies de pus, les franges notablement gonflées et
recouvertes d'un exsudat fibrino-purulent. Ordinairement,
dans ces cas, lg douleur péritonéale, localisée souvent dans
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une fosse iliaque, €clate brusquement vers le lroisieme jour
de I'accouchement.

Le troisieme mode de propagation se fait par les lympathi-
ques utérins qu'on rencontre distendus par une masse blan-
chitre & demi coagulée. Généralement, les deux ovaires
ou un seul sont infiltrés et parcourus par des lympathiques
charriant des coagulums fibrineux. La cavité péritonéale
est généralement recouverte d'exsudats. Le plus rarement,
Iinfection diphthéritique se fait par les sinus veineux, qui
sont alors remplis de caillots thrombosiques.

Bientot les viscéres abdominaux, les reins, le loie, la rate
se prennent ci présentent une inflammation parenchyma.
teuse ; il m'est pas rare de trouver une infiltration séro-puru-
lente des lobes inférieurs du poumon et de I'épanchement
dans la plevre. Enfin, il arrive que le poison diphthérique
se localise du coté du tissu connectif sous-cutané ou donne
lieu a des ahces articulaires, périarticulaires ou musculaires,
a l'inflammation de glandes mammaires ou parotides. Clest
précisément la grande variété de ces localisations et leurs
combinaisons multiples qui constituent le caractére de la
flevre puerpérale ; et telle ou telle de ses localisations venant
i s'accentuer danvantage, il en résulte que, pour les uns, ¢a
été la péritonite, pour les autres, la phlébite ou la lymphan.
gite, qui a ¢té prise pour le point de départ de la maladie gé-
nérale.

Quant aux causes qui favorisent la production du ferment
morbide, M. Martin insiste surtout sur la décomposition des
débris de I'euf et des caillots sanguins dans lintérieur de la
matrice—Il y a certainement des causes prédisposantes
Aussi 'auteur a observé que les accouchées atteintes de blen-
norrhagic aigué étaient particulierement prédisposées aux
affections diphtériques, et par conséquent, a la ficvre puer-
pérale. Mais la cause la plus importante de toutes est la
transmission du virys d'un sujet malade 3 un sujet sain, i
contagion. Elle a lieu le plus souvent pendant laccouche-
ment, plus rarement pendant les couches, plus rarement en-
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core avant Paccouchement. Ce qui le prouve, c'est ce fait,
si bien constaté i Vienne, ou on a établi, d’aprés une trés

grande statistique, que la flevre puerpérale est excessive-
ment rare chez les femmes qui entrent a la Maternité, apres
avoir accouché inopinément dans la rue (Gassengeburten), ct
qui, par conséquent, n’ont pas été soumises aux explorations
et aux manceuvres habituelles-du travail. 1l est donc proba-
ble que le virus est introduit par le doigt explorateur du mé-
decin, de la sage-femme ou de Déléve, souillé, malgré une
propreté en apparence irréprochable, de substances septiques
Des éponges, des linges, des sondes contaminées sont aussi
souvent le véhicule du contage ; c'est ainsi que les épidé-
mies se produisent dans les hopitaux et en ville.

La durée de I'incubation de la malade, ainsi transmise,
serait, I’aprés Veit, de 27 et 28 heures.

La diphthérite des parties génitales ne régne pas exclusi-
vemen: sur les femmes en couches, quoique celles-ci y soient
particulierement disposées. 11y a 40 ans déja, Paul Dubois
a observé qu'en temps dépidémie de fievre puerpérale, les
jeunes sage-femmes de la Maternité étaient quelquefois, lors
de la menstruation, atteintes d'une affection fébrile analogue
i celle des malades auxguelles elles donnaient des soins. M.
Martin a observé des faits semblables et notamment le sui-
vant : Une femme de 52 ans entre i son service pour une
métrorrhagie ; on 'examine et on voit, faisant saillie a tra-
vers les levres du col, un magma volumineux. On détache
la tumeur au moyen de I'écraseur, et on en pratique l'ex-
traction & l'aide du forceps. Le pédicule est cautérisé au
fer rouge. Apparemment le forceps avait servi 4 accoucker
une femme contaminée et n’avait pas été suffisamment net-
toyé, car Popérée fut atteinte de diphthérite des parties géni-
tales et mourut au bout de 15 jours, présentant toutes les 1é-
sions anatemiques de l'infection puerpérale. Du reste, la
naladie qui nous occupe n’épargne méme pas toujours ies
nouveau-nés, comme Lorain déji en a rapporté des exemples
Cependant, c'est chez les Jemmes en couches qu’elle trouve
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son véritable terrain et qu'elle évolue le plus rapidement et
avec le plus d'intensité.

Symptomatologie.~Les syptomes caractéristiques, d'apres
Martin, soat, une température oscillant d'une fagon continue
entre 390 et 400, le pouls de 100 & 120. L’état général est peu
inquiétant au début, mais bientdt arrivent, chez beaucoup da
malades, les pressentiments sinistres ; Iintelligence rests
nette jusqu'a la fin ; quelquefois, cependant, il y a du delire
et des accés de manie aigué. Quand au processus diphthéri-
tique en lui-méme, on le constate de visu i la vulve et dans
le vagin jusqu'au musean de tanche ; il trahit sa présence
dans Putérus par un écoulement lochial fétide ét par l'expul-
sion de débris de fausses membranes diphthériques.

Presque toujours l'utérus est douloureux & la pression.
Inutile d’insister sur les autres symptémes, I'inflammation s:
fréquente de la vessie, du rectum, la péritonite, la pleurite,
les phlegmons, etc.

Pronostic—En faisant abstraction des cas de diphthérite
tout a fait locale, le pronostic est grave. La mortalité est de
1 sur 3. La mort a généralement lieu du e au t1e jour;il
est des cas qui durent des semaines et des mois.

Traitement.—Veiller surtout a la prophylaxie. Les mains,
les vétements de I'accoucheur, les éponges, les sondes exigent
la plus grande propreté. Ne pas abuser des explorations in-
ternes (toucher), surtout en temps d'épidémie; habituer les
éleves A tirer un meilleur parti de I'exploration externe (pal-
pation et auscultation).

Quant 4 la thérapeutique, elle est purement symptomati-
que et s'adresse surtout a la fievre (digitale, quinine, bains.
L'auteur insiste sur le traitement local {injections vaginales
désinfectantes et injections utérines au moyen de la sonde &
double courant).

Ces lecons de M. Martin ont eu un certain retentissement
en Allemagne. Somme toute, I'idée d'attribuer les accidents
puerpéraux 2 une infection zymotique ; i la pénétration dans
l'organisme de ferments et de mycodermes, cette idée est loin
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d'étre nouvelle.  Martin lamplifie et identifie le processus
puerpéral avee celui de la diphthérite, si bien étudic par Let.
zerich. Mais, nous le répétons, les faits anatomiynes directs,
la description exacte et la recherche scrupuleuse du micro-
phyte, les essais de culture, les transplantations artificielles,
bref, les épreuves et les conlre-Gpreuves, tout cela fait défaut
et toul cela cependant serait nécessaire pour donner i I'hy-
votliese de M. Martin une base et une portée vraiment seien-
tifique. (dllyemeine medizinische Zentrolzeitung, 9. und. 12,
Aug. 127 .—Medizinische  Neuigheiten, 19 Aug. 1871, et Gus.
mdd. de Strasbowrg, 0o 11, 1871.)—Lyon Medicla

EXTRACTION DUNE BALLE AU NIVEAU DE LA
CGLOISON RECTO-PROSTATIQUE.

Le fait suivant, que nous communique M. le docteur Paul
Redard, paraitra intéressant non seulement en raison de sa
rarelé, mais surtout a cause du résultat heureux de Topéra-
ton chirurgicale quia ét¢ mise en pratique en temps utile.

Le nommé B..., soldat du train, se présenta le 23 mars a
Fambulance de Longchamp, pour une blessure quil venait
de recevoir au moment ou il chargeait des sacs d’avoine sur
une veiture ; son corps se trouvait dans la demi-flexion-

La balle qui I'a frappé a penétré dans la région fessicre,
un peu en arriere du grand trochanter. Le blessé ne percut
pas d'abord une grande douleur, Thémorrhagie était nulle
et il put méme marcher pendait quelque temps.

Yoici ce qui fut constaté & son entrée dans ambulance :
B.... ne semblait pas trés-eflrayé de sa Dlessure, Phémorrhagie
¢tait nulle et la températare était presque normale (on verra
plus loin les motifs de Iimportance attachée a ce fail) ; le
pouls était normal. L'ouverture d’entrée de la balle esta
quelques centimétres en arriere du grand trochanter ; elle
continue par un trajet fistulenx trés-sinueux, remontant de
haut en bas dans la direction de la vessie. Un stylet,
introduit trés-profondément, ne donne aucune notion utile,
2til estimpossible de se rendre compte de la profondeur du
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trajet, et par conséquent des désordres (ue la balle peut avoir
produits en cheminant i travers les organes aussi importants
que ceux vers lesquels elle semblait s'¢tre dirigée.

On fait uriner immédiatement le malade et on constate un
signe de ficheux augure, la présence du sang dans les urines.
Il y a, en outre, un peu de rétention d'urine, une douleur
recto-prostatique trés -vive et un sentiment de pesanteur vers
le rectum. Les sclles sont réguli¢res et ne présentent rien
d’anormal.

En pratiquant le toucher rectal auv niveau de la prostate,
on reconnait I'existence d’une tumeur dure, trés résistante,
et 'on éprouve exactement la sensation pergue lorsquil exis-
te une hypertrophie de la prostate, avec cette différence yue
la résistance rencontrée présente la sensation de dureté me-
tallique. C'élait ld qu'était évidemment la balle, en partie
surtout sur la ligne médiane. Il sagissait de I'extraire
L’extraction a été faite le 28 Mai, par M. Ricord. Vouci de
quelle maniére :

Ce chirurgien s'est servi d’un bistouri 4 lame cacliée qu'il
a pu ainsi porter & couvert jusque sur le point & inciser et di-
riger dans le rectum. L’incision fut faite sur laligne médiane
de la cloison recto-prostatique, afin d’éviter les gros troncs
vasculaires. La balle fut dés lors mise & nu, et aprés quel-
ques tentatives assez laborieses, elle put &étre saisie avec les
pinces.

Le malade éprouva sur-le-champ un soulagement trbs-
marqué, I'hémorrhagie par le rectum fut nulle. On pres-
crivit des lavements émollients.

Le lendemain, les urines ne contenaient plus aucune tra-
ce de sang ; 'ouverture d’entrée donne issue & une quantité
assez considérable de pus de bonne nature ; on prévoit que
I'os iliaque a pu étre fracturé, mais ce {ait ne peut &ive cons-

taté d’une fagon directe. )
Une certaine gaantité de matiéres fécales s'écoule ausst par

cette ouverture. Le malade a de la diarrhée. De grandesir-
rigations sont pratiquées matin et soirdansle trajet fistuleux,
et des lavements émoliients sont administrés.
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Le jour suivant, il existe un peu de fidvre; la température
est 380,3. Les selles sont diarrhéiques; pas de sang dans les
urines. Les maticres fécales s'écoulent par la plaie.

Bientot (6 jours aprés), un mieux margué se produit. Les
maticres fécales ne s'écoulent plus par la plaie ; la suppura-
tion est toujours trés-aboudante ; la diarrhée continue ; ce-
pendant les urines sont normales I'appétit est excellent.

Au bout d’une vingtaine de joursenviron, le malade ayant
exprimé le d¢sire de retourner au camp est autoris¢ & quitter
Iambulance.

Quelques jours apres sa rentrée au camp, M. P. Redard,
étant allé le visiter, est douloureasement surpris de voir que
le pus s’écoule encore en grande quantité par 'ouverture ex-
terieure, et quunepartic fuse méme le long des muscles dela

cuisse.
Le malade en parait considérablement affaibii ; son appétit

est en partie perdu.
En présence de ces accidents, M. Redard place la cuisse

dans la demi-flexion, et la fixe 4 I'aide d’un bandage ouaté as-
sez épais, de facon (ue le coton, prenant et comprimant les
interstices musculaires, empéche le pus de s’accumuler vers
les parties déclives.

Nonobstant ces précautions, il ne tarda pas & se former
une tuméfaction assez volumineuse dans l'aine gauche, tu-
méfaction dure d’abord et qui devint bientdt fluctuante. 11
fallut ouvrir cet abeés, qui avait décollé Mles muscles dans
une étendue assez considérable. Il n'y avait d'ailleurs aucu-
ue communication entre 'ouverture externe (ouverture d’en-
trée de la balle) et l'ouverture artificielle pratiquée pour I'é-
coulement du pus, [’ouverture d’entrée de la balle était en
outre notablement agrandie, et on put alors, en introduisant
le doigt trés profondément de bas en haut, constater une
fracture de Vos iliaque qui semblait, comme dans la plupart
des cas de ce genre, du veste, étre réguliere et & emporte-pié-
ce, I'index s'engageant dans une excavation osseuse parfaite-
ment limitée.

A partir de ce moment, le malade va de mieux en mieux ;
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la diarrhée cesse, la suppuration diminue. ILe trajet fisty
leux bourgeonne et la prolifération s’empare d son tuur des
parois de Pabeés qui s'accolent. Tl n'existe plus bientst
qu'une suppuration abondante par 'ouverture d'entrée de la
balle : Yappétit redeviont oxcellent ot lo malade marches
grands pas vers sa guérison ; mais il reste une émaciation et
une atrophie excessives de tout le membre inférieur, aves
persistance, tontefois, des mouvements. Malgré une petite
vérole que le blessé¢ a eue & subir intercurremment, la gué.
rison @ marché rapidement. (Ce blessé est avjourd’huien
convalescence a Uhdpital du Gros-Caillou.)

M. Redard signale, dans cette observation, plusieurs faits
dignes datlention.  Et, d'abord, il nous fait remarquer la ra-
reté dune blessuve de 1a eloison reclo prostatique. < 1 est cu-
rieux, en effet, dit-il, que la balle se soit arrctée dans cette
cloisca, résistante il est vrai, et l'on ne peut s'empécher de
songer aux accidents plus graves qui auraient pu survenir
si la balle avait continué sa marche et perforé la vessie.
Nous avons cherché dans les traités de chirurgie militaire,
et nous wavous retrouve aucun fait semblable.

« Liintervention chirurgicale a ¢té, dans ec cas, tres-utile
et des complications graves seraient survenues si M. Ricord
n'avail pas pratiqué immédiatement Pextraction.  Le procédd
dont s'est servi ce chirurgien était trés-simple et a élé cou-
ronné de succes ; il est vrai qn'on aurait pu, suivant le pro-
cédé de M Demanquay pour les abcés péri-prostatiques, inci-
ser au devant de 'anus ou sur les ¢6tés du raphé, et I'on se-
rait probablement arrivé au méme résultat.”

On aura remarqué, en outre, ia durée exirémement longue
de la suppuration, qui doit trouver son explication dans lalé-
sion osseuse constatée aprés coup. Toutes les fractures des
0s, et en particulier celles Jes iliaques, donnant lieu a des
suppuratious trés-prolongées, on ne doit pas s'étonner, dés
lors, d'avoir assisté ici a une suppuration de six grands mois,
sans que le traitement institué ait paru produire quelque effel.

Si ’on se reporte aussi au commer.cement de cette obser-
vation, on verra que Pon s'est préocupé, avant de se livrer 3
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un examen complet du malade, de la température. ¢ Nous
trouvions, ajoute M. Redard, une température presque nor-
male, et partant de ce fait, avant de constater la situation de
la balle, nous pouvions affirmer quil n'existait pas de plaie
péndtrante grave de Pabdomen, qui nous aurait doang cetie
iempérature hypo-physiologique de I'étranglement que nous
avons observée fort souvent.

- On comprend I'importance de ce fait, si nous n'avious pu
constater la présence dela balle, qui se traduisait par la  ré-
sistance métalligue reconmue a 'exploration. La encore se
montrait 'importauce de la thermométrie que M. Demarquay
nous a faitétudier €t qui nous a conduitd d’heureux résultats.

—Gazette des Hopitaux.)

SoC1ETE DE B1OLOGIE.—M. Brown-Sequard, revenant sur le
role que paraissent jouer les lésions du grand sympathique
dans la production expérimentale de l'épilepsie, présente un
cochon d'Tnde qui a en le grand sympathique coupé dans 1’ab-
domen et qui est devenu épileptique. En irritant la zone épi-
leptogene. M. Brown-Sequard provoque immédiatement
chez cet animal plusieurs attaques bien caractérisées. Mais
il fait observer & ce propos gque le point épileptogéne west
pas toujours facile & irouver, qu'il varie selon les individus,
et méme quelquefois chez le méme individu, dot il suit que
Texistence de I'épilepsie peut étre souvent méconnue.

—M. Brown-Sequard présente les pieces pathologiques re-
cueillies sur un cochon d’Inde chez lequel une double pneu-
monie s'est produite a la suite de la section d’un seul pneumo-
gastrique ; il constate, en outre, I'existence d’nne névrite.du
bout central du pneumogastrique sectionné ; il ne doute pas
que la double pneumonie ne soit due, dans ce cas, a un effet
réflexe.

M. Vulpian a souvent observé des lésions pulmonaires dou-
bles & 1a suite de la section d’un seul pneumogastrique : les
deux poumons sont habitueilement engoués, mais la lésion
est ordinairement plus marquée dans le poumon correspon-
dant au pneumogastrique sectionné.



280 L’'UNION MEDICALE DU CANADA.

—M. Bourneville donne lecture d'un travail sur des obser.
servations thermométriques faites comparativement dans I'.
rémie et dans 'éclampsie puerpérale, observations desquelles
ilrésulte que tandis que la température s'éléve conside
rablement dans I'éclampsie, elle s'abaisse d'unie mamare non
moins remarquable dans l'urémie.

M. Charcot fait ressortir tout Iintérét qui sattache i ce tra.
vail, non-seulement au point de vue du diagnostic, mais en-
core relativement i la nature des deux maladies dont il s'agit
et qui se trouvent ainsi séparées par un caractere de grande
importance.

—Des expériences nouvelles faites par M. Bert il parait ré
sulter que I'oxygene introduit & une certaine dose dans I'or
ganisme Y joue le réle d’'un poison énergique. L’animal en
expérience meurt au milien de crises convulsives de moins
en moins fortes et de plus en plus rapprochées. (Séance du3
février 1x Revue scientifique.)

GREFFE EPIDERMIQUE.

Le Dr. Thomas B. Clark, officier de santé de la Salle-des
Mstiers Je Leicester, Jans son 1apport pour lannde dernigre,
dit qu'un grand nombre de cas d'ulceres @ la jambe ont &l
admis pour le traitement. Dans l'espoir d’opérer plus effica-
cement leur guérison et d'en préverir le retour, plusieurs
patients ont ¢1¢ persnadés de subiv volontairement la nou
velle opération de la greffe épidermique. Environ vingt-cing
patients y ont été soumis ; plusicurs d'entre cux furent ains
opérés deux ou trois fois successivement avec les résultaislss
pius satisfaisants. Le progrés du recouvrement a élé ramar-
quablement accéléré, et la perspective du retour de I'uledra
tion grandement diminuée.
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DE L’ELECTRO-PUNCTURE DU CUEUR COMME MOYEN
DE TRAITTEMENT DANS LA SYNCOPE PAR LE
CHLOROFORME.

Par le docteur STEINER (de Vienne).

L'emploi du galvanisme et des courants continuscontre la
syncope par le chloroforme n’est pas une nouveauté, et I'on
doit avoir encore présentes i la mémoire les discussions aux-
quelles a donné¢ lieu, de la partde Duchennz, Abeille, Legros
Onimus, Liégeois, la publication des expériences faites par
Legros et Onimus. Actuellement, on est loin d'étre d’accord
sur le choix du mede d'applicationet méme du lieu d’appli-
cation de l'électricité. Le docteur Steiner croit pouvoir
proposer un moyen plus énergique encore, cest-i-dive 1'é-
lectropuncture du ceeur. On trouverait facilement ceite
proposition déja formulée et méme des exemples d'électro-
puncture du cocur non suivis du retour a la vie jmais ce
nest pas fau tilre de conception originale que nous analy-
sons: ce travail. L'auteur s’est appliqué & réumir tous les
arguments, qui peuvent établir que l'électro-puncture est
inoffensive en méme temps qu'elle agit efficacement.

Parmi les questions principales qui devaient étre exam:-
nées, celles qui se présentent le plus naturellement sont les
suivantes : La piqire du cocrur avec laiguille est-elle dan-
gereuse ? Quei est le pointle plus convenable pour la
piqire ? L'emploi de courants ¢électriques faibles & travers le
ceur est-il dangereux ? Quelle est 1a meilleure méthode d'e-
lectro-puncture ?

Sur le premier point, I'auteur a pu trouver une démonstra-
tion clinique dans une étude historique sur fes plaies du
ceur par instruments piquants, dont on connait un nombre
de guérisons suffisant pour montrer que le tissu du ceeur
West pas doué June sensibilit extréme i I'égard !des piqu-
res. Aux expériences déji conmues, l'auteur a ajouté une
série derecherches dont les conclusions peuvent se résumer
ansi qu’il suit.
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La piqtire avec une aiguille pratiquée dans une partie
de la paroi ventriculaire sans produire la perforation n'offre
pas de danger. Lorsque laiguille pénétre dans le ventricy.
le, il n’y a pas d’accident si I'aiguiile est retirée rapidement,
11 ne se produit ni cardite ni péricardite lorsque par des
mouvements ou le séjour prolongé de l'aiguille, le trajet de
la piglre n'est pas irrité. La pipire des oreilleties est dan-
gereuse, elle a pour résultat ordinaire 'écoulement de sang
pendant 1a systole et la diastole.

Pour la détermination du point le plus favorable a la pone-
tion, l'auteur s'estinspiré de recherche cadavériques faites
par Luchka et donnant des indications intéressantes sur
T'épaisseur des diverses parties du ceur. Le point d’élection
pour la piqire est la pointe du coeur, car c'est la partie 03,
grace a I'épaisseur des parois, et i I'éloignement des arteres
coronaires, on a les meilleures chances. Extérieurement,
la piqire sera pratiquée au millieu du cinquiéme espace
intercostal gauche. & trois centimeétres en dehors du bord
sternal ; la piqiire doit étre perpendiculaire et pénétrer
a trois centimétres de profondeur ; mais chez les individus
fortement musclés, on peut pénétrer de 1 cent. 31 centel
demi. Il faut dabord explorer la région pour reconnaitre
les changements pathologiques pouvant exister. Il faul
éviter toute manauvre inutile, tout ébranlement donnéi
Taiguille.

L'auteur a multiplié les expériences destinées a étudier
les effets du galvanisme sur le cocur, chez des animaux
par le chloroforme ; elles ont donné des résultats qui vier
nent a I'appui de la théorie qui admet comune cause de
mort l'arrdt de l'activité cardiaque, et elles montreat qu¢
Texcitabilité du ceur est trés-rapidement éteinte dans i
mort par le chloroforme. -

Les conclusions de ces recherches. par rapport & l’élm
puncture du cceur, sont résumées par I'auteur en une sér¢
de propositions.

L’électro-puncture du ceur est une opération qui ne pr¢
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sente aucun danger. Apres i'arrét du ceur dans la syncope
parle chloroforme, Pemploi de I'électro-puncture n'est pas un
moyen certain de résurection, parce que par laction du chlo-
roforme, la perte de l'excitabité du muscle cardiaque est dé-
{ruite avec une proiuptitude extréme. La galvanisation qu
ceur doit étre préférée u la respiration artificielle lorsque 'ay-
rétdu pouls et le collapsus font craindre la perte d'irritabilité
duceeur. Les cas heureux dans lesquels 'emploi de la res-
piration arificielle a ramend la vie, s'expliquent par la persis-
tance de lirritabilité cardiaque, et parce que la respiration
artificielle a ¢t& accompagnée d'irritation mécanigue du
ceur.

Le courant ¢lectrique employé doit étre tres faible ; lau-
feur S'est servi d’un élément de Smée avec un appareil d'in-
duction ; le courant doit toujours étre transmis par voie indi-
recte, le pdle positif sera port¢ dans le ceur par laiguille
i électro-puncture, le pole négatif sera placé sur fe coté gau-
che de la poitrine, dans la septiéme espace intercostai. La
salvanisation du cceur n'est pas seculement le moyen le plus
actif de V’excitation de la force cardiaque, mais elle agit éner-
giquement sur les mouvements respiratoires. Lorsque, pen-
dant la gelvanisation du ceeur, il survient passagérement un
mouvement dans aiguille, des mouvements respiratoires, et
laréapparition du pouls, il faut continuer la galvanisation
tant que les mouvements du cceur ne sont pas redevenus
thythmiques et forts ; mais & cetie période, les mouvements
la respiration artificielle sont un bon moyen complémen-
nire. Lorsqu'au bout de quinze minutes, la galvanisation
w'a produit aucnn effet, lirritabilité du muscle cardiaque
et 2 jamais completement détruite et toute tentative pour la
Mtablir reste inutile (Archie fur Klinische Chirurgie, 120 Bd\})
3 H., 1872)~Gas. Hebdomad.
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ENTRETIEN DU DR. ODLING SUR L'‘ INDIUM,” A
I’ INSTITUTION ROYALE.

Vendredi soir, le 19 Janvier, le Dr. Odling fit un discours,
a I *t Institution Royale ” sur I' ¢ Indium . Ce ne fut qu'ay
temps de Lavoisier, dit-il, qu’on établit le fait que la couche
extérieure de la terre peut se résoudre en plusieurs éléments
indépendants, parfaitement distincts les uns des autres, par
leur nature, et incapables d'étre changés ou transformés
d'aucune maniére. Avant la découverte de I'hydrogene,
vingt-quatre de ces éléments étaient connus aux chimistes
et, depuis cette découverte, trente quatre nouvelles subtances
ont été ajoutées a la liste & différents intervalles. Dans les
cinquante dernieres années, il y a eu, en moyenne, un él.
ment nouveau découvert tous les quatre ans; mais les inter-
valles sont trés irréguliers. Le dernier découvert fut I'ln-
dium, qui fut trouvé par MM. Reich et Richter, dans l'année
1863, et il est conséquemment temps que quelque nouvel élé-
ment apparaisse. La liste des subtances élémentaires est
selon toute probabilité, capable d'une extension indéfinie;
mais il ne me semble pas probable qu'aucune substances
de fréquente occurrence ne vienne a notre connaissance
Toutes les substances qui ont été découvertes dans ces der
niéres années sont d’'une extréme rareté, etétant d’une faible
valeur commerciale sont considérées plutot comme des curiosi-
tés chimiques qu'autre chose. Mais quoique rares, il ne
s'ensuit pas que ces corps ne soient pas distribuées largement.
Comme c'est le cas pour 1'Tode et pour plusieurs autres, leur
présence peutétre constatée dans beaucoup de corps, mais
en quantité si minime que leur rareté reste la méme. Les
quatre derniers éléments qui ont été ajoutés i la liste, savoir:
le Casium, le Rubidium, le Thallium et I'Indium sont remar
(uables pour avoir été découverts pour la premiere fois au
moyen du Spectroscope. Il est bien connu que différents
corps lorsqu'ils sont chauffés a la flame de la lampe de But
sen, pour la vaporisation, produisent des rayons lumineut
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de diverses couleurs. Le Lithium donne un rayon rouge, le
Parium un vert, le Strontium un cramoisi; et lorsque des
éléments simples sont seuls présents, il est assez aisé de dé-
cider quel est cet élément, par I’apparence de la flamme i
Peil nu; mais lorsqu’il y a une combinaison d’éléments, il
devient nécessaire d'nser d’autres moyens. Le plus parfait
de ces moyens est I'us. ;e d’un prisme, par lequel les rayons
sont mis en évidence et placés par ordre devant I'observa-
teur, selon Jeurs différents dégrés de réfraction. Ce fut par
je moyen du prisme que Bunsen découvrit le GCasium et le
Rubidium en l'année 1859, tandis qu'il examinait les eaux
minérales de Diirkeim. Ayant remarqué dans le spectre de
la lamme des lignes brillantes données par les sels de ces
eaux, il en réduisit une quantité énorme et réussit a isoler
ces, deux nouvelles substances alcalines. On trouve main-
tenant qu'elles sont largement distribuées en quantités ex-
cessivement petites, mais le Casium n'a pas encore été trou-
vé dans les cendres d’aucune matiere végétale. Elles se
rencontrent en rapport presque le méme avec le potassium,
que le strontium et le Barium vis-d-vis du Calcium.

Le Thallium fut I’élément dont la découverte suivit celles-
¢i. Ce corps fut d’abord remarqué par M. Crookes en 1861,
tandis qu'il examinait les dépots impurs de Selenium prove-
nant des montagnes de Harz. Le Thallium est remarquable
pour la belle ligne verte produite dans le spectre de sa flam-
me. Sa vraie posilion est encore une matiére & contraverse,
puisqu’il ressemble a I'argent, a or, au plomb, au potassium
et d d’autres métaux par quelques-uns de ses caractéres, mais
il differe encore de chacun d’eux par certaines propriétés
particulieres.

Le dernier nouveau métal est I'Indium. 11 fut découvert
pr MM Reich et Richter, de Freiberg, dans 'année 1863,
dans quelques minerais de zinc des montagnes de Harz. Son.
spectre contient seulement deux lignes d’'une couleur indigo
oéllante, une située dans la partie bleue, 'autre dansla par-
tieindigo du spectre. Quanta la couleur, ce métal est trés
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blanc en apparence, avec une teinte de couleur de bismuth.
A Dexposition  l'air, il se ternit rapidement et présente une
ressemblance exacte an plomb terni, mais differe du plomb
en ce que la couche terne peut s’enlever aisément avee yn
linge, contrairement & celle du plomb. Comme le plomb,
Tindium est trés compact, et trés mou, comme il fut démon-
tré par la conversion en fil d'an morceau en trés peu da
temps. Son poids ressemble & celui de I'étain.  La gravits
spécifique de U'étain est 7.3, I'indium est de 7.4, le plomD, 11.9.
Sa fusibilité est trés remarquable ; il peut &ive fondu dans ls
spermaceti chaud, & une température de 176. cent; l'étain
peut &étre fondu @228, cent, et le cadmium & 278 cent. La
proportion de combinaison de I'indium est de 3 8 et son poids
atomique cst 71.84.

Ce discours fut accompagné de quelques beaux spécimens
2es plus rares métaux, tels que le Tellurium, le Zirconum,
IYstrium, le Berylium, le Lithium, le Selenium et Pacide
vanalique. Le spectre du Sodium fut montré et la lumisre
&lle-méme fut répandue, avee son effet, ordinaire sur l'assis-
fance. Les spectres du thalium ct de indium furent aussi
montrés & I'aide de la lumiére électrique.—ed. T. & Gas.

ACCOUCHEMENT PREMATURE.

Dans 1z nuit du 3 au 4 A'Avril dernier, M. Angele Rouleay,
femme de J. Bte. Sanvé, a St. Clet, s'éveilla toute baignante
dans son sang. Robuste, de hauate taille, d’une santé par-
faite, figée de 25 ans et approchant Ibs 170 en pesanteur cette
femme était enceinte pour la deuxieme fois et dans le sep-
titme mois de sa grossesse.

Je fus appelé : la personne envoyée pour me quérir me
disant que la malade était sans connaissance. En effet, &
mon arrivée auprés d'elle, je fus effrayé de la quantité de
sang perdu et de I'état de prostration dans lequel elle était;
elle me dit quelle n'avait pas de douleurs & part un chawfe-
ment de reins.
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L'examen m’'offrit un col effacé, résistant, permettant, tout
juste, Pintroduction du doigt. Je constatai de suite que
javais affaire A une préseutation du placenta, centre pour
centre. Pas moyen d’hésiter. '

La main gaunche appuyée sur le fond de Putérus et la
droite dans le petit bassin, je commengai la dilatation for-
cée du col qui cousentit, au bout de 15 4 20 minutes de di-
gitation difficile, 3 me permettre l'introduction libre et fran-
che de deux doigls que je réussis A faire passer i travers le
placenta directement ; je santais la membrane amniotique,
mais comme il n’y avait pas de contraction, elle était molle
¢t fuyait les doigls qui voulaient la perforer.

Heureusement qu’un membre que je pus sentir fut avide-
ment saisi et entrainé & travers Pouverture que je venais
de pratiquer & travers la substance du placenta ; & ce moment
du travail forcé, les eaux de Pamnios s'échappérent; c'était
le bras droit que je venais d’entrainer (tunc baptizavi secun-
dum, Benoit XIV) Je me reposai un instant, tout en conti-
nuant la traction sur le membre sorti du fetus, et je pus ad-
ministrer une bonne dose de secale avec du brandy.

Ensuite, je refoulai dans iacavité utérine le petit bras qui
m’avait rendu un fameux service et continuvai 'a dilatation
du col qui prit un long quart d’heure avant de me permettre
lintroduction pénible de la main ; le sang ne coulait plus et
pour cause ; la version pelvienne fut opérée sans trop de diffi-
culté et enfant extrait mort, la téte ayant éprouvé un peu
de géne A franchir le détroit créé par le placenta.

La delivrance fut aisée ; il n'y eut pas ’hémorrhagie subsé-
guente ; mais il y eut tintements d’oreilles, vertiges et vomis-
sements répétés immeédiatement aprés.

Je rappelai la chaleur aux extrémités par les moyens ordi-
Daires et je quittai la malade calme et sans douleurs, et de-
puis elle n’a éprouvé aucun accident; sa figure atteste seule-
ment aujourd’huique quelgue chose d’extraordinaire a ébran-
1¢ sa belle et puissante constitution.

Dr. Léoxaro AGe FoRrTIER.
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NAISSANCE.

A St. Jacquas L’ (\chlgan, le £3 Avril, la dame du Docteur T. C. K. Pa-
toél, une fille.

MARIAGE.

—A Laprairic, le neuf Avril dernier, par le Révérend Messire Isidore
Gravel, curé de 'endroit, le Dr. P, I d'Artois de West Farnham, & Demoi-
selle Lucréce Philomine Bowassa, troisitme fille de Hubert Bourassa,
Ecr., de Laprairie.

DECES.

—A St. Paul I'Ermite, le 2 de Mai, & I'dge de huit muis et demi, Rosario
enfant du Dr. Alphonse Gervais.
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