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Vol. V. JUIN 1878. No. 6.

TRAVAUX ORIGINAUX.

SCCIETE MEDICALE DE MONTREAL.

Séance du 26 Avril 1870.
Le Dr. A. Dagenais, président, au fauteuil.

Lo Dr. Lachapelle donne communication des correspondances qui
ont 6té publides dans quelques journaux, au sujet du Bill Médical
projeté. o . .

1.a lectare de ces éerits est prise en considération.

11 est rvésolu, sur proposition du Dr. A. Ricard, secondé par A.
T. Brosseau : que le Dr. . P. Lachapelle soit chargé d’esposer les
motifs qui ont engagé la Société Mcdicale & prendre Vinitiative de
ce projet de loi et de faire connaitre les avantages que cette mesure
garantivait & la Profession Médicale.

 Dr. A, LaRaNEE,
Ass. Secr. Tr. S. M.

Séance du 17 Mai 1878,

Le Dr. A. Lamarche, de Montréal, est admis membre actif, sur
proposition du Dr. A. Meunier, secondé par le Dr. 1. P. Lachapelle.

Liassistant-secrétaire ayant donné lecture d’wne- pétition deman-
dant de changer I'heure des séances de ln Société Médieale, il est
résola, sur proposition du Dr. ¥. X. Perrault, secondé par le Dr.
A. Meunier : que.les réunions aient liew dorénavaut le jeudi, a 3
heures P. M. précises.

La question du Bill Médical étant venue sur le tapis, les Drs. A,
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T. Brosseau, A. Dagenais, B. P. Lachapelle et A. B. Craig, pren-
nent, tour & tour, la parole sur ce sujet.

Puis, il est proposé par le Dr. T. Filiatreault, secondé par le Dr.
Uhbs, Fafard : que les Drs. Dagenais, Brosseaun, Lachapelle et Laramée
soient déléguds auprés de Messieurs les journalistes pour les prier
de ¢'intéresser an Bill Médical.—Adopté.

M. le Président suggére de choisir pour sujet de discussion & la
prochaine séunce : ¢ Les effets thérapeutiques du Bromure de po-
tassium, ”’

Dr. A. LARAMEE,

Asst. Ser. Tré. S. M.

Séance extraordinaire du 5 Juia {876.

Le Dr. A. Dagenais, président, au fauteuil.

Membres présents : Dr. J. P. Rotrot, W. H. Hingston, A. B-
Craig, A.T. Brosseau, J. P. Desrosiers, A. Ricard, B, P. Lacha-
pelle, A. Meunier, O. Beaudry, C. Fafard, N, Fafard, C. Filia-
treault, F. Tiliatreault, F. Demers, A. Mathien, A. Paquet, A.
Lamarche et A. Laramdée.

Proposé par le Dr. J. P. Rottot, secondé par le Dr. B, P. Lacha-
pelle : que les membres de la Société Médicale de Montréal ont appris
avec douleur la mort de leur confrére, le Dr. George Grenier quia
rendu des services si précieus & la Société, et, pour honorer la
mémoire du regretté aéfunt que les membres portent le deuil pen-
dant un mois—Adopté.

Proposé par le Dr. A.T. Brosseau, secondé parle Dr.J. O.
Beaudry : que les membres de la Société assistent en corps aux
funérailles qui auront Jieu jeudi prochain.—Adopté.

Proposé par le Dr. W, H. Hingston, secondé par le Dr. N. Fafard :
que Tassistant-scerétaire-trésorier soit chargé denvoyer des lettres
funéraires & tous les médecing de cette ville.—Adopté.

Proposé par le Dr. A, Ricard, secondé par le Dr. A. B. Craig:
que M. le président, avec l'assentiment de, I'autorité ecclésiastique
soit chargé de prononcer une oraison funébre surla tombe du Dr.
George Grenier.—Adopté.

Proposé par le Dr. L.J.P. Desrosiers, secondé par le Dr. A.
Meunier : que copic des présentes résolutions soit transmise 3 la
famille du défunt, comme I'expression de nos. condoléances dans la
rude épreuve qu’elle subit.

Dr. A. LARAMEE,
Asst. Ser. Trés. S. M.
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Séance du 16 Juin 18706.
Le Dr. Dagenais, président, au fauteuil.

Tes procds verbaux des deux préeédentes séances sont lus et adop-
tés.

L’assistant-secrétaire donne communication des lettres qu'il a re-
cucs des Drs. R. T, Godfrey, président et John Bell, secrétaire de
la Société Chirurgico-Médicale de Montréal, du Dr. Wi, Osler, de
Montréal, et du Dr. Fortier, de Longueuil, esprimant leurs regrets
de n’avoir pu assister aux funérailles du Dr. George Grenier.

Les Drs. Jos. Gagoon, Joseph Brunelle et A, Germain sont ad-
mis membres actifs.

Les Drs. A. Dagenais, J. W. Mount, A. Ricard, B. P. Lachapelle,
A. T. Brosseau, G. Q. Beaudry et A. Laramée apportent un tribug
de reconnaissance au souvenir du regretté Dr. George Grenier
en faisant I'éloge de celui qui a contribué, pour une si large
part & assurer Pavancement de la Société Médicale dont il était le
dévoué et intelligent secrétaire depuis sa fondation,

Dr. A. DageNaIs : Je ne puis laisser passer cette circonstanse
sans rappeler aux membres la perte que la Société Médicale vient
de subir en la personne du Dr. George Grenier,

Laissez-moi vous dire, qu'd ce souvenir, j'éprouve, & la fois, deux
sentiments bien opposés, celui du plaisir, 51 je m’arrdte & Ja pensée
que cet homme de bien est allé recevoir la récompense de ses ver-
tus, et celui de la douleur quand je songe au vide que cette mort lais-
se aprés elle. Ce jeune homme, comme la plupart de vous, j'avais
l'avantage de le connaftre depuis quelques années, et je comprends
que je pourrais me dispenser de fuire son ¢éloge, sa réputation
¢tait si bien établie et ses belles qualités sont encore si vivaces dans
notre esprit, mais j'éprouve le hesoin de proclamer qu'il était
le type du bon citoyen et du vrai médecin.

Qu'on parcoure sa carridre, partout on la trouve irréprochable,
C'était une vie de sacrifices sur sacrifices, de dévouement excep-
tionnel, c'¢tait une vie pure et exemplaire, mais comw.e il n'y a pas
de tableau sans ombre, j'ajouterai qu'il avait le défaut des hommes
sérieux, si je puis parler aiusi, il avait trop de modestie et vous
savez, comme moi, que quand il se présentait des oceasions qui
Tobligeaient 4 se- mettre en 6videuce, il fullait le pousser pour le
gagner,

Son affabilité, son bon veuloir, sa douceur lui avaient valu Faf
fection de ses proches et de tous ses amis. Ses priucipes profondé-
ment religieux, il les proclamait, it savait repousser tout ce qui
pouvait leur porter atteinto et s'en servait, comme de boussole,
dans les actes importants de sa vie.
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Comme médecin, il avait tout ce qu'il fallait pour étre 4 la hau.
teur de la profession : dévouement, amour pour 'étude, mémoire
fidéle, jugement profond, coup d'wil str dans la recherche d'un dia.
goostic. Les étudiants qui le suivaient pendant qu’il fesait le
service & I'Hotel-Dieu ne mentaient pas en disant de lui  ** Le D
Grenier vous plante un diagnostic.”

Connaissant & fond la littérature et surtout la littérature médicale,
il a rendu des services incalculables a la médecine, en Canada, et si
PUnion Médicale jouit aujourd’hui d'une véputation si enviable. je
ne crains pas de déclarer que c’est 'euvre du regretté Dr. Georgs
Grevier.

La Société Médicale lui doit une éternelle recounaissance pour le
dévouewcent et les sacrifices qu'il savait s'imposer powr Pintérét
commun.

Rappelons-nous ses nombreux comptes rendus de nos séances, et
quine laissaient rien & désiver. Avecle talent de hien saisir la
pensée des discutants, il avait aussi eelui de la traduire dans up style
simple, clair, logique. qui commandait I'attention. Pour ma pars,
je confesse que plus d’'une fois en lisant les rapports de nos séances,
je découvrais que notre regretté seerétaire me prétait des expressions,
des tournures ¢légantes dont je ne lui ai jamais & coup sir, fuit re-
proche, .

Il nous reste de lui quelgques travaux dont quelques-uns ont éué
mis en brochure.

Ces ouvrages remplis de renseignements profitables et utiles de-
vraient 8tre dans les bibliothdyues des coufveres et vépundus dans
toutes les classes de la société.

La mort du Dr. Grenier est donc une perte pour la societé, une
perte pour la profession et Ia Société Mdédicale en particulier.

Lies démarches que nous avons faites pour honorer sa  mémoire
étaient bien méritées et comme Président, je remercie tous les mem-
bres de ia profession d'avoir si bien répondu & 'invitation de a So-
cidté.

Dr. J. W. Mouxt.—Je concours pleinement dans les beaux
éloges que nous venons d’entendre. )

Comment oublier les services immenses rendus par notre regretté
corfrére quand nous ne pouvons parler de dévouement, de progzds ou
de quelque réforme importante en médecine 5ans nous le représenter
poursuivant sa tiche modestement, mais slirement.

Jal 6té témoin de ses efforts et de ses suceés pour la fondation
de notre Société ct nous savons que pour assurcr Iavancement de
;;ette dernidre il mettait, & cetee belle cause, tout son zéle ot ses ta-
ents,
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Le souvenir de celui dont nous pleurons l'absence sera cevtsine-
ment ineffagable.

Dr. A. R1carp : Je suis heurcux d’entendre de pareilles lonanges
sur notre regretté confrore, parce qu'il en 6Gtait digne sous tous rap-
ports.

A ces ¢loges, je me permettrai d’ajouter que le Dr. Gresier per-
sonnifiait le progres, mais le progrds bien compris. Il a donné le
branle & des réformes médieales d'une grande importanee et ainsi
préparé des voies qu'il nous reste & parcourir. Il ne s'était pus
born¢ daider puissamument & la fondation de notre Société, mais il
continuait & déployer pour clle un zdle et une activité dignes
d’éloges.

Tl a done laissé des exemples que ses survivants s’empresseront
d'imiter. I*Union Médicale, cet organe de nos pensées, a atteint une
place influentz dans le monde wmddieal ¢t lui est redevable du erédit
quw’elle trouve dans Popinion publique. J’al toujours aimé la ré-
daction sensée et solide de cette revue, mais j'admirais ses derniers
éerits, toujours palpitants d'intért, sur les questions d'actualitd ot
notamment sur la réforme des lois régissant la profession médicale
de notre province.

Au point de vue chrétien, cettz mort doit étre un sujet de ré-
jouissanee pour ses proches et ses amis parce que unc vie st digne.
si bien remplic doit conduire & un monde meilieur.

Il travaillait sans reliche pour le bien public et nagudre encores
on le rencontrait luttant consre In faibiesse, contre les progrés de la
maladie qui le minait rapidement, pour porter socours i ceux qui
'appelaient. On peut dire qu'il est mort sur la bréche. Il avait
rempli sa mission comme citoyen et comme médecin, il ne lui restait
plus qu’d réeolter ce qu'il avait semé ici-bas. Aussi, il a vu arriver
sa fin sans erainte, il le disait 3 ses proches, il le disait & ses amis.

La profession médicale a donné un spectacle de touchante con-
frateraité en venzot, comme un seul homme, rendre % notre défunt
con{rére les honneurs qui lui 6taicnt dues. L’union intime des mé
decins était une réforme qu'il ambilionnait depuis longtemps, il
en faisait zouvent le sujet de ses conversations. S'il efit pu voir
'assistance nombreuse qui entourait sa tombe, il eitt dprouvé une
grande satisfaction, en constatant que chacun s'acquittait envers un
confrére ¢'un devoir dont il nous a si souvent parlé dans nos réunions.

Dr. E. P. LacoareLie.—Tous regrettent la perte d’un confrére
qul, par ses rares qualités, s'$tait assuré 'estime de tous cenx avee
qui il était en connaissnnce, mais mon titre d’ami et d’héritier de
V'Union Médicale me font déplorer bien amérement son départ qui
me prive d’un commerce doux et agréable, et de conseils qui m’au-

raient ét6 bien utiles dans ia voie que j'ai entreprise.
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Cest aver bonheur que je dis avee ceux qui viennens de parler
qu'il deait le type du bou citoyen et du veat médecin,

Son zéle, son dévonement, son bon vouloir le désiznaient d’avance
aux charges les plus jourdes,  Toujours, malgré ses vombreuses oe-
cupations, il se résignait A nos sollicitations aveo ce sourire et ce
mouvement d'épanle qui semblait dire » fiat 7.

Son dévouement on le retrouve jusqud ln mort et, davs les der-
niers temps de sa maladie, il se préocupait encore beaucoup de
Favenir de I'Union Medicale.

Je massocie de grand coour A cet accord géndral de sentimeuts
sut le regretté Dy, Grenier,

Dr. G. O. BEavnry : Aux paroles si bien senties, aux sentiments
délieats qu'on vient d'entendre, je n’ajouterai qu'un mot.

Nous avons perdu un confrére intellizent, studicux, de progrés et
qui s'est rendu utile jusqu'y samert.

Sa douceur, ses suceds en pratiqne, son zdlo envers la Société
Médicale sout autant de titres qu'on ne pourra jamais oublier.

La vie de ce jeune homme de bien est un enseignement & la jeu-
nesse qui profitera de ses travaux et de ses exemples,

Dr. Brosseau : Cette unanimité d’expressions fait 'éloge de
celui dont nous pleurous I'absence et montre que chacun I'a jugé
de la méme manicre.

Studicux, modeste, d'un jugement exquis, homme de progrés,
mais non de progrds & toub casser, car il savait mirir les choses,
toutes ces qualités se rencontraient chez lui.

A ces qualités, il ajoutait aussi celle de la justice et, dans I'inté-
rét d’une cause raisonnable, il était p: & & mettre de ¢6té ses gofits
de prédilection comme 3 n'tmporte quel sacrifice.

Tl avait d6jd fait sa marque 3 PHbtel-Dieu ol Javais le plaisir de
le rencontrer souvent.

Si la yopulation perd un bon citoyen, la profession médicale sera
privée ¢ un digne membre et la Sociéte Médicale de son pilier prin-
cipal, mais s’il n'est plus, ses ccuvres vivront dans la mémoire de
tous ceux qui Pont connu.

Le Dr. A. Laramée sc joint aux autres confréres pour pleurer la
mort du Dr. G. Grenier et fait connaitre quelquos incidents de sa
vie privée qui montrent bien qu'il était dans Vintimité ce qu'il ap-
paraissait aux yeux de tout le monde.

Le Dr. A. Ricard présente 4 la suciété un enfant portant une tu-
meur dans le c4té droit.

Proposé var le Dr. E. P. Lachapelle, secoudé par le Dr. J. W
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Mount : que conformément au ddsir des anciens membres, tous les
confréres dont les noms ont été rayés de la liste de la Svoiété pour
nen paiement de leurs coutributions, soient réintégrés pouzvu qu'ils
s'acquittent de tous leurs arrérages d'ici au ler Aot prochain et
<ue le secrétaire trésorier soit chargé de leur douner un avis & cet
effet.  Adopié.

Sur proposition du Dr. A. Rieard, secondé par le Dr. A. T. Bros-
seay, il est résoln 1 que, dans Pintérét du Bill Medical projets, le
comité de régie soit autorisé & déléguer des wembres de la Sociétd
pour s¢ mettre en communication avee les médecins des villes et des
campagues, Adoptd.

Proposé par le Dr. A, Lamarche, secondé par le Dr. A. Paquet:
que le secrétaire soit chargé de préparer un tableau contenant les
noms des membres de la Société Médicale. Adopté.

Le Dr. Chs. Filiatreault donne avis qu'd la prochaine séanee, il
proposera les Drs. H. Lemery et P. A. Allard comme membres
actifs.

Et Ia séance est levée.

Dr. A. LARANEE,

Sec. rés., S. M. (pro-temp.)

MALADIE DES TRICHINES.—TRICHINOSE ;
Pur le Dr. P. E. MooxT, de Montréal.

Le 26 mai dernier, je fus appelé chez M. R..., rus Albert.

Voici en quel état je trouvai la mére, accouchée depuis six semai-
nes, une petite fille, dgée de 8 ans, et la servante :

Fidvre forte, langue chargée, épaisse, piteuse, pouls de 115 125,
frissona répétés, soif ardente, envie de vomir, céphalalgic intense,
insomnie, abattement géndral, douleurs dans tous les membres avee
gouflement trés-prononcé, surtout & la figure et nux paupidres, sans
rougeur ni chaleur, douleurs daus les intestins. Le gonflement et
les douleurs lancinantes étaient plus prononcés prds des articuldtions,
Je leur demandai : ¢'ils avaient mangé du lard ? On me répondit par
la négative. J’ordonnai, ce soir-li: bain de pied avec sudorifique
et le lendemain matin purgatif.

Le 27, agravation des symptomes préeédents avee. vomissements
bilieux et-délire toute la nuit et la journse. Jeleur demandai de
nouveau : s'ils n’avaient pas mangé du cochon, sous quelque forme
que ce fut 7 On me dit alors : que huit & dix jours passés, on avait
mangé du jambon et de plus que la garde-malade, Mad. E., No.
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290, rue des Allemands, qui avait assisté Mad. R..., dans ses conghes
éhait aussi attelnte de la mdme maladic ; alars il n’y avait plus de
doute, j'»vais affeire A la maladie des Trichines. Aprdés avoir gon.
sulté différente auteurs ot diverses publications médicales sur le trai
tement, je ne trouvai qie des denndes vagues et inzcertaines.

J'ordonzal alors : frictions aves térébenthine, esprit camphré,
e, et la mixture suivante :

PRTTR PP | B

Poi. CHloras. cveeeieiienieeiieanes ceeanens

Tr fer MUY ceeiiviaes conivenceiiteiciciacicananenee S10).
Glyerine...cocivvenemce i e 30

Tther Bt coeiiiis cooviis ritiies ot ceceeeeeenees BV
Aquae adaiiciiii e, 3VIEL

3 prendie pur cuilierde & beuche tontes les 3 heures, jour et nuit.

Le 23 au matin, m@mes symptdures sans ageravation, de plus, dou-
leur forte & la nuque et d la région cervieale droite.

3.6 29, amdlioration sensible des symptdmes ; =oif moins ardente,
céphalalgie diminuéde. le gonflement des panpidres ef de ln face moin-
dre, langne plus humide et moins chargée, sans goitt cependant pour
les aliments. plus de délive, sommeil plas tranquille. lie gonflement
et I'endolorissement des membres sont diminués. La douleura la
nuque persiste.

Le 30, 31 ct les jours suivants, tous lw= symptdmes s'amandent,
Pappétit renais, la fitvre disparaity le poulsest & §U, &e., &e., la dou-
leur au cou et 2 la nugue disparait lentement.

Le 31, le pére, qui jusquiulors, 6tait resté indemne, est obli-
gé de laisser ser ouvraze, commengant & ressentir les premiers
symptomes de la maladie. Je lui ordonnai : calomel, x grs. au coucher,
et limonade de Roger le lendemain matin ¢t la mixture de fer, &e.,
ci-dessus. Tous les mémes symptdmes se sont reproduits et suceé-
dés comme dans les cas préeedents, mais avee plus d'intensité, la cé-
phalalgie et la douleura larégion cervicale droite etd la nuque étaient
sgrtout plus prouoneées, en conséquence, la prostration géndrale dtait
extréme.

Le 31 au soiv, Mad. £, garde-malade, ayant appris que mes pre
miers patients prenaient du micux sous le traitement que je leur fai-
sais suivre, envoya son fils & mop bureau, quérir les mémes médica-
ments. Je la visital subséquemment et les symptbmes étaient
identiques. Nous sommes au 15 Juin et tous mes patients sout en
pleine convaiescence et reprennent de l'embonpoiut, tout en conti-
nuant la méme mixture toutes les 6 heures.

D’aprés les données les plus préeisses que j'ai pu recueillir, Pincu-
batior: a duré ca moyeune huit i dix jouls. )

Quant 2u traitement par le chlorate de fer, ete., je laisse au public
médical & en juger et d e discater, ¢l le juge 2 propos.
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LUSUC NATURE
Par le Dr. BERNIER, de St. Ple.

Te 18 Avril, je fus appelé auprds d’une femme, en couche pour Is
sixtme fois. Elie dobna naissance & un enfant dont la face offrait
des vices de conformation des plus curieux.

Il y avait d’abord, absence compléte du nez. La place occupée
par la base de cet orgare était rccouverte d'un épiderme irds-lisse
et violc§, tandis que la racine était remplacde par une dépression
d'une ligne de profondeur et d'wn diamétre d'un pouce A la partie
sapdérieure et d'un deni-pouce 3 la partie inférieure. Le grand dia-
métre 6tait horizonial et communiquait avee la marge de la cavitd
orbitaire. Le fond de cette dépression Gtait tapiss€ d'un tissus d’ap-
parence cellulaire et de couleur rouge foncé ; la pression n’y déeela
I'existance d’aucundes os de Vappareil nasal — En outre, les paupie-
res Gtaicat intimement adhérentes I'une a l'auire dans leurs deux
tiers exlernes. Ayant débridé, avec un bistouri, celles du edts gau-
che, je constatai Yabsence du globe oculaire, je m’en tins 13, suppo-
sant d’aprés les apparences que la méme anomulic existait du coié
droil. Enfin, entre les arcades orbitaires et une ligue au-dessus
de la dépression ci-haut wentionnde, projetait un appendice
cylindrique d’un  pouce de longueur et de plus dune ligoe
de diameétre. Cet appendice, flexible, retombait sur la face b
présentait & son quart inféricur un sillon circutaire peu profond,
I'estrémité libre, lézirement renflée, se terminait par une surfuce
aplatie, percée au centre d'un canal borgne d'une ligne de protondeur
et du diamétre d’une-grosse épingle. Tout, enfin, duns ce nouvel
organe, offrait I'image frappante du pénis d’un enfant.

Le vouveau né, bien conformé, quant au reste Gu corps, ne poussa
que quelques vagissements et mourut un quart d’heurc aprés sa
naissance.

———

COMMYNTCATION

VACOINATION.
(Suite et fin.)
A Son Honneur le Maire W. H. Hingston, M. D.

Moosicur le Maire,

Dans un_rapport en date du 22 février 1875, le Rév. M. Wm
Hume Rothery, publie ce qui suit :

¥ Vaccination et picoite 3 Tormorden. ”

“ Il'5 a quelque temps, M. Benjamin Thorpe, de Middleton, prés
de Manchester, 3 ma demande, alla 3 Tormorden, pour y faire une
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investigation sur 1'épidémie de petite vérole qui sévissait alors dans
cette ville. Ce Moasicur alla de maison en maison; et le résultat
de ses visites, d’aprés le tableau qui suit, prouve évidemment que la
vaccination est une déeeption compléte, comme il arrive partout ot
cette opération est pratiquée. Voici les noms des habitants de Tor-
morden qui ont souffert de la picotte.

Tci viennent les noms, Pige, et la résidence des variolds : sur 56,
50 avaient été vaceinds, § non vaceinés, ¢t § sont morts; puisle
certificat suivant de M. B. Thorpe :

“Yous trouverez ci-joint un extrait du Tormorden adveriiser
du 11 Déeembre 1874. Vous verrez qu’il ne fait pas connaftre &
ses lecteurs le fait que presque tous les malades dvaient 6i6 vaceinés.
Je suis convaincu que des centaines de personnes ont eu la pieotte
dans Tormorden, et je n'en ai rencontré qu'une se ile favorable 3 la
vaccination ; toutes les autres se pronougaient ouvertement contre
cette pratique. .

(Signé,) B. TrorPE.
Manchester 01d Road, Janvier 1873,

L’investigation commencée par M. B. Thorpe sur I'épidémie va-
riolique dans la ville de Tormorden, fut continuée par M. G. Stans-
field, comme le dit M. Hume Rothery duns son rapport :

« L’investigation ainsi commencée par Thorpe, un des adveraires
les plus 26lés et les plus infatigables de la vaccivation, et dont je
puis garantir la véracité autant que la mienne fut continuée par uan
autre avec le résultat suivant ... 7

Euncore ici, les noms et la résidence des variolés donnent sur 78
cas, 67 vaceinds, 3 revaccinds, S non vaccinds et 12 déeédés, tel que
Patteste Je certificat de M. Stansfield :

¢« Ayant visité tous les cas de picotte que je pus connaitre dans la
ville, dans le seul but de savoir si la vaccine empéehait ou modifiait
la variole, je déclare que le rappert ci-dessus est exact, ayant appris
les faits des malades mémes ou de ceux qui les avaient soignés.

(Sigaé,) G. STANFIELD.
Tormorden, Janvier 1875.

M. Hume Rothery continue en disant :

¢ Dans le Tableau ci-dessus, 134 cas de picotte sont rapportés,
dont 21 morts, ou 13.6 par cent. Sur les 134 variolés, cent viogt
avaient ¢té vaccinés et 14 ne Pavaient pas 6té. D'aprds ces chiffres,
on voit que les personnes vaccindes sont huit fois plus sujettesd
prendre Ja variole que celles qui n'ont pas subi la vaccination.

M. Hume Rothery examine ici et discute les objections que vout
fuire les vaccinateurs au tableau ci-dessus pour maintenir que la vac-
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cination est encore un préservatif contre la variole, et, il conclut en
disant :

« 8i ce qui sest passé & Tormorden (et on ne voit pas pourquoi
il n'en serait pas de méme ailleurs,} n'est pas suffisant pour prouver
aux vaceinateurs la compléte inutilité de la vaccination on peut alors
rejeter toute espéce d'évidence, et sur n'importe quei sujet. Que
Je public pdse ces faits et juge par lui-méme. ”

“ War. HoMe ROoTEERY,
Président de la Ligue contre la vaccination compulsoire.

“ Morton Lodge, Tivoli,z
Cheltenhem,
22, Fév. 1875. )

Je lis encore dans une correspondance publiée dans The Midland
Free Press, Leicestershire, du 27 Nov. 1873, signée H. D. Dudgeon.

Quorndon, Nov. 22, 1873,

¢ La grande épidémie de variole de Birmingham est le eauche-
mar des vaccinateurs. Elle a renversé toutes leurs prédictions, et
a défié toutes leurs mesures préventives. On admet- qu'il est mort
840 personnes qui avaient 6té bien vaccinées. L'explication que
Yon donne de cette grande mortalité, est que la vaccine donaée
n’avait pas 6té une bonne vaccine. Admirable explication qui ré-
soub toutes les difficultés et renverse toutes les objections! ILa
moyenne des personnes vaceinées qui moururent en 1872 & ’Hopital
de Homerton 2 6t6 de 26 par cent. D’aprds ces faits, on ne devrait
certainement pas forcer les gensa se faire vacciner ou 4 alleren
prison tant que Von n’aura pas trouveé de boone vaccine ; le conseil
de Montalembert au Congrés de Malines devrait 8tre suivi.

La conscience humaine a le droit d’exiger qu'on ne lui pose plus
ses hideuses -alternatives.

La confiance daus la vaccine a ¢ fortement ébranlée dans Bir-
zmng_ham ; et quand on fit les visites domiciliaires pour faire la re-
vae:mation, les neuf dixidmes des habitants refustrent de s’y sou-
mnettre.

Le Dr. Alfred Hill, officier de santé de Birmingham, n’a-t-il pas
publié en aofit 1815 que sur 1,270 déeds causés par la variole, 340
étaient vaccinds, et 26 douteus.

Pour montrer la munidre dont les partisans de la vaccine mani-
pulent les chiffres, je me permetirai de vous citer un article du
Brithish médical Journal, qui disait il y a trois ans, que la morta-
lité par la variole dans Parmée Allemande n’zvait été que de 263,
tandis qu'elle avait été de 23,409 davs 'armée Frangaise. Natu-
rellement il attribuait cette différence 3 ce que la ravaccination com-
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pulsoire existait chez les Allemands et n'existait pas chez les Fran.
gais. Malheureusement pour le journal en question, quelques se.
maines aprds, on se servit du méme argument & Hvesham tout en v
duisunt pour une raison ou pour une autre, la mortalies davs Pavwée
frangaise & 10,000.  Te Dr. Bayard de Paris ayunt appris la chose
s'empressa de ia contredire en disant que tout soldat qui entra
dans un régiment ftait vaccing, sans exception. Ceei se passait en
1872,

Jo crois que les .mnladies épidémigues sont produites par des
exhalaisons de gaz méphitiques provevant des canaux ow des marais,
et qu'elles doivent leur existence et leur expansion 2 Uincurie des
hommes et non A Ia voloni§ de Dieu. Xt je no partage pas Vopinion
de ceux qui croient quela picotte peut dtre trausmise dans une
lettre et le choléra par un rayon de lumidre. quelque savants, quolgas
haut placds qu'lis soient.

Une des principales raisons de mou opposition & la vaceination
est la tendance quont les persopnes vaccindes et qui se croient i
I'abri do ke maladie, de se mettre en garde coutre les effluves des
gaz malsaips.

M. le maire, je pourrais vous citer eucore nn grand nombr: d'au-
torités condammnaut la vacination, et qui en ont fuit voir tousles
mauvais effets ; mais & quoi serviraient toutes ces citationg pour ceus
qui ne veulent pas raisonner et encore moins se rendre 3 I'évidence?
Pour vous, je eroirais vous faite injure en continuant mes citations,
vous avez déjd jugé, jen suis certain. Iz valeur et la pratique del
vaceination, comme tous les hommes sérieux 'ont fait en Angleterre,
en Allemagne, cu France et ailleurs,

Quels sout cenx qui ont intérét & défendre et conserver la prati-
que de la vaceivation ¥ Lies vaccinateurs publies et les officiers de
santé seuls sont intéressés & maintenir cette pratique, Awssi vous
les voyex 1 Veouvre, presque partout, résister an mouvement des anti-
vaccinateurs, mais voyez-vous beaucoup de médecins venir de Uavant
et appuyer leurs prétentions ?

Est-ce par dévonement pour la santé publique qu'ils recommaa-
deot la revaccination ? Les uns la veulent tous fes 7 avs, d’autres
tous les trois ans, ct quelques 2utres ont 6té jusqu'y dire qu’on doit
se faire vaceiner tous les ans.

Jextrais encore de la correspondance de M. Dudgeon, de Quor-
don, Angleterre, ce qui suit:

‘* Bu 1871, on nous disait qu'il fallait se fiuire revaceiner tous les
sept ans, rien qu'aprds ce laps de temps la vaccine perd sn propriété
préventive contre la picotte, (poutquoi ? On ve nous I'a pas dit,) &
que toutes les personues qui mourraient de la variole sans avoir, ét6
vaceinées au bout de sept =ns, devaient &tre classées parmi les per-
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sonnes non vaccindes. D'un aatre ¢0té, on voit dans le rapport de
I'Hopital de New-York, que la vaccination durant I'enfance ne vaut
rien, paree que la grande majorité des malades portaicnr des marques
d'ane bonue vaccination ; et le rapport couslue A la ndeessité de
revacciner tous les trois ans. Les vacoinateurs amérieains sont
passublement intolérants ; ils demandent la compulsion. Dans ee
libre pays, on veut pratiquer la liberté individuelle, tout en forgaut
les autres & faive ce q'ils ne veoulent pas.

Le Dr. Seaton et ses colldgues, &'vaccinateurs publics) disent que
pour &tre préservé de la variole, il faut que Ja vaccination soit ve-
nouvelée tous les sept ans. Le dernier rapport (Fév. 1875) de « The
City Hospital ™ de New-York, recommande la vaccination ohez les
enfants tous les trois ans.

Quellz est la morale de cette pratique, M. lo Maire ? Supercherie
de fa part des vaccinateurs publies et déeeption chez les vaceiunés,

La vaceination a souvent favorisé le développemrent de maladies
constitutionnelles chez les enfauts sans qu'elle ait jamais préservé
ces derniers de la variole, dont clle est Tréquemment suivie alusi que
de la mort mdme.

L VACCINATION EST UN ¢ CRIME CONTRE LA SOCIETE.”

Les mouvernements comme les municipalités, en passant des lois
pour Fassuinissement et Uembeilissement des localitss, connuissent
d'avanee ies résultats de eces amdliorations. Mais en est-il ainsi de
la vaceination ? Bst-co sagesse de la part des auterités munioipales
ou autres de faire des rdglements pour imposer une pratique dont
elles sout incapables de juger des résuleats ?

M. le Maire, avee celui-ci, je termine wes articles. ddji longs.
Mou oppositioz 2 la vaccination demandait I étre appuyde sur des
fuits qui, xujourd’hui, justifient la position que jai prise & I'égard
de cette pratique qui ne peut étre continude que par ceux qui en
ignorent les effets, Le médeciu qui exeree sa profession avee la
convietion de fuire e bien, c'est-d-dire de guérir ou de soulager les
malades, wemploiera jamais un traitemens quelconque dans le but
de prévenir une maladie chez ceux qui sont en parfaite santé. 1n
traitement est applicable & Thomme malade, mais non & Thomme
sain ; le charlatanisme seul, peut cnseigner {e contraire, comme dans
le cas de la vaccination, mals la pratique éclairée de la médecine,
Jawmais,

Je suis, avee considération,
M. le Maire,
Votre cte., ete.,
o - J. Exery CoDERRE.
2 mars 1879.
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BIBLIOGRAPHIE,

Purmisis : ils morbid anatomy, eliology, symplomatic evenls and
complications, fatality and prognosis, treatment and physical
diagnasis, in @ series of clinical studies, by AusTIN FLINT,
AL D., &e., &e. Henry C. Liea, Publisher, Philadelphia, 1875,
Voici un ouvrage dont l'utilité pratique ne saurait échapper ax

lecteur ; il se présente au public médical avee toute I'autorité que

lui donne la réputation de son auteur, déjd si bien connu par le mé-
rite de ses publications antérieures, telles que: a treatise on the
principles and practice of medecine ; a practical ireatise on the

diagnosis, pathology and treatment of diseases of the heart; a

practical treatise on the physical exploration of the chest and ihs

diagnosts of diseases affecting the respiratory organs, &e.

Le Dr. Flint a recueilli dans sa pratique, depuis trente cing ans,
six cent soizante dix cas de phthisie qu’il a analysé et classé de ma-
nidre a en former un cours complet d’études cliniques sur cette ma-
ladie, traitant successivement : o. anatomie pathologique de la phthi-
sie; 2o. étiologie; 3o. signes rationels et complications ; 40 fatalitd
et pronostic; Jo. traitement; Go. signes physiques et diagnostic. Cet
ouvrage contient une somme de coonaissances pratiques, qu'il sexait
bien difficile pour la plupart des médecins d’acquérir dans le courz or-
dinaire de leur pratique et I’auteur n’est certainement pas trop pré-
somptuenx lorsqu'il dit : ¢ malgré les lacunes qui se trouvent
daus le récit de plusieurs de ces cas, je n'ai aucun doute que I'étude
analyiique d'une collection aussi nombreuse, devra produire des ré-
sultats assez avantageux, pour me récompenser du travail qu’elle
me colite. ('est dans cette espérance que j'ai entrepris cet ou-
vrage.”

LECTURES ON SYPRILIS, and on some forms of local disease affecting
principally the organs of generation, by Hexny C. LEE, Pro-
fessor of surgery at the royal college of surgeons of England,
&e., &e.  Hexry C. LEA, Pubblisher, Philadelphia, 1875.

Nous ne saurions mieux faire connaitre le cadre de cet ouvrage et
son importance qu’en citant la préface de I'auteur.

“ Le privcipal objet de cet ouvrage est de fuire connaitre quel-
ques unes des doctrines de  Hunter, que le temps et la propagation
d’opinious plus récentes ont obscurcies et jetées dans Poublia Quel-
ques-unes de ces doctrines doivent &tre modifies conformément aux
découvertes obtenues par des recherches plus récentes, tandis que
d’autres, qui ont 6té négligées pendant longtemps, devront &tre ac-
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ceptées comme principes établis, par les génératious présentes et fu-
tures. Quelques-unes des opinious de Pearson, relativement au
traitement de la syphilis, et qui daus 'opinion de Panteur, mdéritent
plus d’attention qu'elles en ont regu dernidrement, seront aussi con-
sidérées.

Les principaux sujets traitds daus les lectures snivantes et qui
jusqu'a ce jour ne se trouvent pas daus les ouvrages classiques dos
autres auteurs anglais sont : la possibilité d'inoculer le sang syphi-
litique ; les conditions qui favorisent I'inoeulation naturelle ou artifi-
cielle des séerétions provenant de munifestations syphilitiques pri-
maires et secondaires ; les résuitats morbides produits par ces inocu-
lations ; les modifications de ces résultats chez les ‘malades atteints
antérieurcment de syphilis ; la syphilis primaire et secondaire des
membraunes mugueusds eb de sou aptitude 3 communiquer la syphi-
lis constitutionnelle ; la différence essentielle qui existe entre les ré-
sultats morbides qui donneut respectivement naissance & la syphilis
constituticneelle et & la syphilis locale ; et la pathologie et lo traite-
ment des écoulements provenant de la glande prostate, des glandes
de Cowper et des vésicules séminales. ”

S A—————

REVUE DES FOURNAUKX.

PATHOLGGIE ET CLINIQUE MEBICALES.

ACTION ANAPHRODISIAQGE DU TABAC.—Les propriétés anaphro-
disiaques du tabac sout connues depuis longtemps puisque autrefois,
comme nous 'appread le docteur Foussard, dans une étude trés-com-
pléte sur 'empoisonnement produit par cette plante, on I'employait &
ce titre dans les nombreux couvents de I'Italic ; toutefois'les obser
vations bien probantes sont encore assez rares, et les faits suivants,
recueillis par M. Martin-Damouretie et cités dans ce travail, indi-
quent que, dans des cas ot la cause de I'impuissance parait obscure,
cette propriété uuisible du tabac doit toujours venir & Pesprit du
médecin. Un jeune homme, qui passait une partie de sa journée
daus un cercle ol il fumait plus de viogt cigares par jour, vit dans
un certain moment ses fonctions digestives saltérer, ses forces dimi-
nuer, sa mémoire §'affaiblir, et il devint absolument impuissant. Sur
le point de se marier, il vint consulter M. Ségalas, = Ce médecin,
formé des habitudes de son client, se borna pour tout traitement i
lui conseiller de changer de milicu et de cesser 'usage du tabac. Le
malade suivit ces Sages avis, et recouvra avec la santé ses aptitudes
génitales.

Dans un autre cas, M. Martin-Damourette fut consulté par un
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jeune médecin affeeté de frigidité génitale compléte, pour laquelle le
malade s'¢tait soumis lni-méme 4 'usage de la strychoine & doses pro-
gressivement croissantes. T1 était arrivé A prendre 36 ceutigrammes
de strychnine par jour sans obtenir le moindre effet curatif, ni éprou.
ver aucun accident strychnique. Cette impuissance virile ne pou.
vant 8tre rattachée d ancune de ses causes habituelles, M. Martin-
Damouretic songea an tabac comme A fa cause probable de la mala-
die. L jeune médecin lui raconta alors, en effes, qu'il fumait, des
cigarcttes seulement, il est vrai, mais pendant la plus grande partie
de la journée. D’ailleurs, le malade reconnut que sa force muscu-
laire et sa résistance & la fatigne étaient sensiblement amoindries,
Dans la pensée de M. Martin- Damourette, I'ineroyable tolérance de
ce fumeur pouwr ln stryechnine était daue & la paresse profonde des
nerfs moteurs engendrée par ur usage abondant et gradnellement
croissant du tahae  Le fxit ost que e sujei de cette observation
ayant reooncd & ce funeste abus du tabae, gnérit parfatement de sa
frigidité génitale saus avoir besoin de recourir & aucun moyen médi-
camenteux ni méme hygiénique.

Infin, le troisicme fait est relatif & un jeune polytechnicien rebus-
te, d"unc bonne santé et d'une bonne bygitne, qui entra commc in-
specteur A la manufacture des tabacs.  Aw bout de quelque teinps,
il éprouva un atfaissement considérable de Dactivité géndsique ct
devint impuissant.  Le malade e le médecin tombérent d'aceord
sur la cause probable de la frigidité, et aprés lessai infruetucux
d'un certain nombre de moyens toniques et stimulants. le malade se
déeida & quitter la mauufacture pour une autre situation ol il ne
tarda pas @ vecouvrer son aptibude géndsique.—Jouwr, de méd. et de
chir. prat.

DEs EFFEFS DB LA cocA DU PEROU.—Les propriétés médicina-
les de la cuea ne sont pas encore suflisamment détermindeg, pour que
cette plante entre régulidrement dans la thérapeuticque | cependunt,
dés & présent, clle existe duns certaines préparations pharmaceuti-
ques, et les effets presque merveilleus qu’on lui attribue donnent de
I'intérdt aux observations suivantes, (ue nous tivous d'un travail pu-
bli¢ par M. Christison davs le British medical Journal. Ilusage
de la coca au Péron remonte & P'époque de la domination des Tneas,
¢t cette habitude, qui ne se rencontrait d’abord que dauns 'entourage
des princes et dans les classes les plus élevées de la société, était
devenue générale au moment de I'invasion des lispagnols.

Ceux-cl, au contraire, réagirent contre cette coutume ct, plus
tard, un waturaliste allemand, Poppig, fit des effets de la coutume
de micher cette plante un trds-sombre tableau. Il arriva A cette
conclusion, que cette habitude est pernicieuse pour la santé et pour
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I'intelligence, au méme point que Paleoolisme en Europe et I'usage
de fumer 1’opium en Chine.

Selon cet auteur, les hommes méme qui n'en font pas abus sont
souvent plongés dans unc sorte de contemplation ; ceux qui vont
plus loin deviennent véritablement gscluvcs de leur passion, y sub-
ordonnent tous leurs travaux et cuittent toute société pour aller &
la recherche de la substance dont ils ne peuvent plus se passer. Ces
individus, qui tombent dans une sorte de cachexie, et meurent tou-
jours jeunes, portent dans le pays le uom de coqueros. Poppig, du
reste, admet les propridtés merveileuses de In coea, et raconte avoir
vu des Indiens faive ciuquante milles de suite sans se soutenir au-
trement qu’en mdchant un pew de ses feuilles. Lors de la guerre
d'indépendance, les troupes péruviennes, mal vétues, mal nourries,
étaient toujours prdtes, griice & cette pratique, & surprendre on &
poursuisee Peunewi & des distances considérabies, et chose remar-
quable dans ces conditions, ]’appétit_ n’est pas modifig, et I’estomac
est prét & aceepter la nourriture, qu’il regoit comme dg coutume.

Depuis cette époque, beaucoup d’auteurs trés autorisés ont dé-
montré que les assertions de Poppig concernant les effets peraicieux
de la plante étaient trés-exagérés. e docteur Von ‘Tsrhudi, qui a
séjourné longtemps au Pérou, a constaté sur lui-méme que 'usage
de la coca facilitait beaucoup la respiration pour I'ascension rapide
des Andes, et que, griice & clle, des exercices violents accomplis &
une hauteur de 14,000 pieds au-dessus du niveau de lu mer, ne P'a-
vaient pas plus fatigué que §'il sy était livré sur la cdte. Les In-
diens peuvent supporter ainsi des fatigucs véritablement extraordi-
raires ; aussi considére-t-il que son usage & dose médiocre est non-
senlement inuocent, mais favorable A la santé, ct que sans elle les
Péruvicns pauvres ne pourraient certainement pas venir i bout de
leurs travaux. Eofin, plusicurs autres observateurs, Marken, Bates,
ete., out signalé cette importante propriété de faciliter P’ascension
des montagnes.

Irarbuste sur lequel on recueille les feuilles, qui sont seules em-
ployées, pousse sur le versant des Andes, dans un climatd tempé-
rature asscz égale, et a un peu Iapparence de I'arbre appelé buisson
ardent. Ies feuilles sont cueillies avee beaucoup de précautions et
conservées avec grand soin. Il est probable que ce sont ces pré-
cautions plus ou moins bien observées, qui donnent & I'emploi de
cette plante des effets si variés. Cependant ces effets ne paraissent
pas résider dans une huile essenticlle, mais dans une substance eris-
tallisable appelée cocaine, comparable & la théine et & le caféine, et
qui, par conséquent, doit s'ultérer difficilement.

M. Christison a fait sur lui-méme unc séric d'expériences qu’il
rapporte tout au long, et Lont les résultats peuven? se résumger ainsi.
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La coca (il Pemployait en la mchonnant) empdche la fatigue & un
heut degrs ; elle suspend la faim et la soif, wais ne trouble ni Vap-
pétit ni les fouctions digestives ; son usage ne preduit aucun mau-
vais effet et n’amdne aucun trouble dans les faculiés mentales. La
dose de 3 & 4 grammes parait suffisante pour que son action utile se
} -oduise. Quant & Y'action thérapeutique proprement dite, Pauteur
n'en parle pas maintepant, parce que les essais fails & ce point de
vue ne sout pas encore assez lmportants.—Journal de Medecine ct
de chirurgic pratiques.

TRAITEMENT DES ABCES GANGLIONNAIRES PAR La PONCTION
ET LES VESICATOIRES REPETES.— L’application de vésicatoires
répétés pour les engorgements ganglionnaires méme suppurés, a
§té souvent préconisée ; on en a tiré de remarquables avantages.
M. Quinart, duns les Archives médicales belges, recommapde Pem-
ploi du vésicatoire méme apréds 1'ouverture de 1'abeds, comme trds-
propre & favorizer le recollement ; quand la suppuration est déj
avanedée, qu'elle menace d’ouvrir la peau, il pratique une incision,
non pas au centre de Ja tumeur fluctuante, 13 o la peau est amin-
¢.e, mais dans le point le plus déclive, 1A o0t les tissus sont épais.

La poche vidée, quelle qu’en scit I'étendue, il la recouvre d'un
vésieatoire qui en dépasse les limites de trois & quatre centimétres.
Le lendemain on pause avec de I'onguent mercuriel. Dds que la
pean tend & se eicatriser, il applique un nouveau vésicatoire et ainsi
de suite. :

11 a obtenu de la sorte le recollement d’une poche qui s'étendait
depuis I'angle de la michoire inférieure jusqu'a-la clavicule. Blle
contenait plus de trois cents grammes de pus. La peau était
amincie ¢t menagait de s’ouvrir au centre.

Une ponction fut pratiquée immédiatement au-dessus de la ela-
vicule, et le tout fut recouvert d’un grand vésicatoire.

Le lendemain, il y avait du liquide dans la poche ; un stylet fus
introduit par la plaie qui doune issue & un pus séreux. Le troisié-
me jour, la peau était recollée dans la plus grande partie dela
poche.  Le liquide qui s’'accumulait dans la partie la plus déelive
s'est résorbée, et le malade n’a conservé de son imwmense abes
qu’une petite cicatrice au-dessus de la clavicule. )

Au traitement doivent étre adjoints les toniques et les preserip-
tions habituellement faites aux scrofuleux.—Jowr. de méd. et de
chir. prat.

TRAITEMENT DE L’INSOLATION PaR L'INJECTION SOUS-CUTANEE
DE LA QUININE-~Le docteur Hall, ‘médecin & Farmée des Tudes,
considére la quinine en injections sous-cutandes comme un reméde
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~véritablement magique de linsolation. It rapporte plusieurs eas &
I'appui de son dire, dang le Practitionner. ('est alosi que 9hez un
homme atteint d'insolation, tous les woyens habituels avaient ¢té
vainement employés ; applications de glace, douches froides, frictions,
rien n'avait modifié I'stat de cet homme, qui était dans une nsen-
sibilité compldte et paraissait mourant. C’est alors qu’on lui injecta
de Ja quin‘ne sous la peau d trois reprises difiérentes. Aprisla
premidre injection, le pouls devint sensible et il sc produisit une
amélioration si rapide qu’aa bout d’une demi-heure le malade était
A peu prds compldtement remis. Les circoustances ne permirent pas
de mesurer exactement la dose de quinine employ6e mais on V'évalua
approximativement A trente centigrammes. Dans un autre cas, le
dostenr Hal}, appelé auprés d’un malade atteint d'un coup de roleil,
le trouva dans le coma, avee les pupilies dilatées, la respiration ster-
torense, la face cobjestivnnée et ia peau d’une chaleur brilante. Tl
lui injecta trente centigrammes dissous dans de I'eau acidulée. Une
heure aprds, la chaleur avait seusiblement diminuée et.le lendemain
les symptOmes graves avaient disparu. Dans les cas o il était pos-
sible de faire prendre le médicament par la bouche, le docteur Wal-
ter, de Calcutta, dit aussi avoir obtenu de tréds-bons effets en donnant
un gramme ou un gramme cinquante de quinine par la voie stoma-
cale.—Journal de méd. et de chir. pratiques.

DE LA PROPYLAMINE DANS LE TRAITEMENT DU ROUMATISME
ARTICULAIRE A16U— Le docteur Lee, malgré les insuceés de divers
espérimentateurs, s'est déeidé & essayer ce médicament, sur la recom-
mandationde Loover.

Cinquante-deux militaires atteints de vhumatisme aigu ont été
traités exclusivement et dds le début, par la propylamine, & I'h8pital
Je Dresde, pendant tout Ihiver 1874-1875,

La durée du traitement a ét€ de 17 jours sept dixidémes, ce qui
n’est pas un chiffre considérable si 'on envisage qu’avant de lesren-
voyer aux corps on §'est assuré que les convalescents avaient sugmenté
de poids et qu’on leur a méme fait faire de la gymmastique.

Leo donnait 3 ses patients, toubes les deux heures, une cuillerde &
bouche de la potion suivante : propylamine, 1 gramme ; eawde men-
the, 120 ; sucre, 10 grammes.

Pour la plupart, il a-suffit de3 grammes du.médicament ; dans les
cas trds-sérieux, il en a fallu & grammes.

Voiei les cdnelusions de Pauteur sut les effets de la propylamine :

lo. Marche subuizug imprimée 3 la maladie, depuis le commence-
ment jusqu'd la fin;

2- Action sédative sur le ‘systdme merveux, démontrée par le
ralentissement du pouls et de la respiration; par I'abaissement rapide
et dutable de’ la température '
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30. Rémission notable des douleurs, anneneée par une apparttion
précoce de sueurs d'abord profuses, puis modérées et sans odeur spé-
ciale;

40, Nuance grisitre partieulidre de la peau ;

Ho. Pas de modification dans la séerétion urinaire ;

o. Aucun effe accessoire désagréable du médicament, que tous
les malades prencent facilement.

Enfin Loe attribue les résultats infrutueux d’autres olservateurs
4 la mauvaise qualité des préparations employdes, et plus exacte-
ment & leurs proportions insuffisantes en substances alealines, parties
véritublement actives. .

On voit que la méthode de traitement du rhumatisme articulaire
par les ammoniaques composées tend & se répandre ; aux travaux de
Dujardin-Beaumetz, Peltier (de Sedan), Afssa Hamdy, ete., cn
France, nous voyous se suceéder les importantes recherches de Phili-
pe Cérasi, en ltalie, du docteur Spencer & PInfirmerie royale de
Bristol, du docteur Mount, au Cuanuda, et enfin des docteurs Lcever
et Leo, cn Allemagne.

Tous ces travaux arrivent 4 des conclusions & peu prés sembla-
bles, c’est que tout en reconnaissant la difficults d’obtenir une sub-
stance chimique toujours identique, on peut cependant retirer de ces
ammoniaques de bons effets dans 1a cure du rhumatisme articulaive
algn.  (Bulletin Général de Thérapeutique Médicale et Churur-
aicale.)

DE L'IODURE D'ARGENT DANS LE TRAITEMENT DE LA COQGELT-

cuE, par le Dr. RoBERT BELL, de Glascow.—L'auteur administre -

ce médicament A I'intérieur, 4 la dose de un demi & un centigramme,
trois fols par jour ; il n'emploie pas d’autre remdde, excepté, davs
certains cas, le bromure de potasse & Ja dose de S0 & 75 censigram-
mes au moment de se mettre au hit.

Plus de cent malades, traités de la sorte, ont rapidement guéri.
Dans presque tous les cas, la toux perdit son caractére spéeiai au
bout de quatre semaines et disparut complétement en six semaines.

M. Robert Bell ne cherche pas & expliquer le mode d’action de
Iiodure d’argent; il pense qu'il calme VPirritabilitsé excessive des
filets gastriques des pneumo-gastriques eb qu'il tempére ainsiles
actes réflexes, partant de l'estomac, auxquels, suivant auteur, on
doit attribner la toux spasmodique de la coqueluche. (7The obselri-
cal journ.) —Lyon ‘médical.

TRAITEMENT LOCAL DE LA DYSSENTERIE CHRONIQUE, par le Dr.
Thomas Geillard.—Ce traitement consiste & mettre 3 découvert.la
lcsion au moyen du spéculum et 4 cautériser directement les ulcéra-
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tions du rectum ainsi mises A nu, soit par le nitrate d’argent, soit
par i'acide itrique.

I auteur a employé avee plein suceds eette méthode chez une fem-
me qui, depuis ciug ans, souftrait d'une dyssenterie. La maladie
avait suceddd & une attaque de dyssenterie aigué et elle avait reve.
tu des alluves chroniques, prenant de temps & autre une nouvelle
~ouité sous linfluence d’éearts de régime ou d’autres infractions aux
rigles de Phygidne,

Le nombre des selles variait entre huit et vingt-sent et plus par
jour. La malade était tombde dans un état de débilité extréme et
souffrait beaucoup. Aprds aveir été anesthiséee, clle fut couchde sur
le edté gauche, et M. Thomas Gaillard, & V'aide d’'un rétracteur et
du spéeulum, put mettre & nu la muqueuse rectale jusqu’a I'S iliaque.
Elle apparat gonflée, @démateunse et parseinde de masses hémorrhoi-
dales ot d™uledrutions profondes 3 fond grisitre.

L auteur essuya minuticusement la surface malade avee un tam-
pon de coton et cautérisa avee sotu chaque uleération avee acide

itrique, de manidre & n'en laisser échapper aucune.

La malade n’éprouva que quelques douleurs insignifiantes en se
réveillant et accusa un bien-8tre qu'elle n'avait pas goltté depuis
¢ing ans. Deux autres cautdrisations furent faites de la méme ma-
niére 4 une semaine d’intervalle, et la guérison fut compldte. Ou
insista pendant le traitement sur le repos et la didte lactée.

Ce mode de traitement est 42t A Maury de Memphis qui, sur douze
¢ss, & obtenu onze guérisons. Memphis se servait de nitrate d’ar-
gent en biiton, cu en solution plus ou moeins concentrés (jusqu's qua-
tre sur trente.) = Le caustique avait non-seulement excité la cleatri-
sation des uleérations, mais encore il diminua I'irritabilité anormale
de Ia muqueuse. Les rétrécissements du rectum ne sout pas &
craindre.—(New- York med. journal) Lyon méd.

TRAITEMENT DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU PAR LE
CYANURE DE ZINC.—Sous l'influence du eyanure de zine, le pouls
baisse rapidement ; les douleurs s'apaisent d'une fagon notable deés
le deuxiéme ou le troisidme jour ; la température n’est pas modifide
aussi vite, et le troisidme ou le quatridme jour on la voit encorc se
maintenir & un degré élevé, mulgrd le ralentissement du pouls et la
diminution des douleurs. Le cyanure de zine a done une action
directe sur 'innervation du coour et probablement sur ln sensibilits
générile, et son setion heureuse sur le rhumatisme est consécutive A
la sédation du cceur et & la suppression de Pélément douleur.

_Le traitement du rhumatisme par le eyanure de zine a été pr
nisé par M. Luton. Les anoales de Ja Sociéts médico-chirure
de Liége viennent de publier & ce sujet un intéressant mémoi
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Dr. Dechamp.  Nous trouvons dans ce travail sept observations ol
la guérison a 6t6 obtenue en six 3 huit jours. Les doses employées
sont de un & quatre centigrammes de cyanure de zinc par jour,
(Amnales de la Société médico-chirurgicale de Liége.)—Lyon
Meédigal.

AReBET DES CONVULSIONS Pal LA POSITION.-~Le docteur J.
Brown fait connaitre, dans le Practitionner, un moyen trés-simple
employé par lui pour arrdter les convulsions et qui consiste & placer
le malade sur e c6té gauche. Deux fois, il avait recounu les bous
effets ae cette position peadant I'inhalation chloroformique, alors
que les malades étaient menacés par Pasphyxie. Depuis, ce méde-
cin, appelé pour uo malad= atteint de maladie de Bright et présen-
tant des convulsions urémiques, le fit placer sur le c6té gauche, et
les convulsions cessérent instantanément. Plus récemment, un hom-
e de 56 ans, souffrant d’un catarrhe bronchique chronique, fut pris.
de convulsicns limitées au cdté droit. Elles duraient depuis dix
mivutes et allaient en augmentant, quand M. Browa employa le mé.
me moyen qui Jes fit cesser au bout de quinze secondes. Il est pos-
sible que ce procédé agisse en facilitant P'action du coour, mais ce
n'est it qu'une simple hypothése qui reste & démoutrer par les phy-
siologistes.—Jour. de méd. et de chir. prai.

L'ACIDE SALICYLIQUE DANS LA CYSTITE CHRONIQUE.—Dans la
cystite chronigue faire des inje. tious vésicales avec une solution d'a-
cide salicylique, dans les proportions d’une partie pour [50 gr. d’eau..
Pratiquer chaque jour 4 injecticns d’une once chucune.  Les injec-
tions avee une sonde & double courant sout préférables. Non-seuie
ment Yacide enldve toute mauvaise odeur & l'urice, mais encore il
en fait disparaitre le pus et les bactéries.

Duns Vempydme la méme solution a &6 employée avee les meil-
leurs résuitats. (Philadelp. méd. Times.) —HRevue de thér. méd et
chirurgicale. )

— 0 —

PATHOLOGIE ET CLINIGUE CHIRURGICALES.

GASTROTOMIE OU L'HOMME A LA FOURCHETTE.—Le voild reve-
nu sur le tapis ce ‘euue homme du magasin du Printemps.—Que
t'2-t-on pas dit et serit sur sou compte ! Les uus ant nié le fait, ul-
léguant que ¢'était affuire de réelame, les autres ont envoyé 'e ¢ dé-
linquent ” mourir en DBourgogne ; la musique méme s'est mise de
la partie : oun a joué la Fourchelte enchantde, ete.

Maintenaat, Messieurs, silence autour de nous, le bistouri va par-
ler et ' Académie des seiences et I'Académie de médecine vont en-
tendre la communieative de Popérateur.



L'UNION MEDICALE DU CANADA. 263

Le 30 mars 1874, ce jeune homme, #gé de dix-huit ans, imitait,
nos lecteurs se le rappellent sans doute, un exercice de bateleur, en
iongeant une fourchette en ruolz dans sa gorge, In maintenait par
%)es pointes entre ses dents, quand un mouvement brusque lui fait
lacher prise, et la fourchette pénétra dans le pharyox. M. le doc-
teur Lepére appelé sur le champ, tente avec une pince A polype ce
que les amis du maiade avaient essayé avee leurs deigts ; il parvieot
A saisir la fourchette ; mais celle-ci, rebelie, s’échappe de nouveau ;
le malade repoussant le docteur, la fourchette s'enfoogant pen
A pey, des symptdmes d'asphyzic se manifestent au moment od elle
se trouve au niveza du laryns : cet état dura quelques minutes, puis
disparut

M. Léon Labbé, mandé, fuit transporler le malade dans son ser-
vice, & Vhapital de la Piti6, et, Id, exylore, les.jours asuivauts, & I'ai-
de de différents appareils; seul, I'zppareil explorateur & renforce-
ment du son de M. Collin, lui permet de s’assurer de la présence du
corps étranger dans l'estomac.

Quinze jours environ aprés Paccident, des douleurs vives, accom-
pagndes de syocopes, se font sentir; pais une tuméfaction au vi-
vean de la grosse tubdrosité de Destomac se développe.  Des alter-
natives de douleur et de bien-Gtre se succédent dcpuis ce moment.
Au mois de juin il rentre davs sa famille, en Bourgogune ; 1A, on ne
parle d’aucun changement. Un an aprds, cependunr, & la swte dan
voyage & Liyon, on cntendit couser d’amélioration dans I'état de ce
ieune homme. Rentré & Faris aw mois d'octobre, les accidents s'ac-
cusent, et la santé altdré. - 2

M. Labb¢ le voit de nouveau & cette époque; i peut seatir, &
Paide d'une certrine manwuvre pratiquée sur le malide, les dents
d~ la fourchette & travers les parms abdominales, & Ja liwmite de 'hy-
pochoudre et de épigastre ; ces dents Gtaient sureout sensibles lors-
que Festomac é#ait rempli par les maticres alimentaires

Une opération parait avoir quelques chavces de sucees & M. Labbé.
11 examine, pour ce fait, le malade avee M. Gosselin, le barou Larrey
et le docteur Lepére ; ces messieurs sont de I'avis du chirurgien de
la Pitié ct décident yue I'on emploierait les caustiques plusét que le
bistouri ; pensunt que. peut-C<re aiusi, on obtiendrais des adhérences
enure 'estomac et les parois aldomivales.

wn mobilité de I'estomac ne permit pas 3 ces rdhérences de se
produire, non-sculement au niveau du point ot Ton sentait la four-
chette, mais cucore daus ua espace que M. Luabbé avait reconnu ac-
cassible & Vaction chirursicale , de plus, & cet endoit, le bistouri
pouvalt étre employé si les caustijues ne réussissaient pas. Ceb es-
pace formait un triangle dong les cotés étaient le lobe ganche du foie,

le rebord des fuusses chtes gauches et la grande courbure de I'esto-
mac.
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Apraés des ouvertures nombreuses pratiquées sur le eadavre, le point
exact ot devait étre faite I'ouverture est déterminé.

L'incision de 4 centiméeres cnviron devait se trouver & un centi-
métre en deduns des frusses ehtes gauches et leur &tre paralidle, soa
cxtrémité inférieure devalt towber sur une ligoe transversale passant
sur le cartilage des deux neuvidmes cotes.

L'opération est pratiquée le lundi 9 avril, en présence de MM
Gosselin, Lagrey, Lepére, Coyne et Mcéne-Muurice. Le malade
chloroformé, M. Labbé incise, coushe par vouche, & I'endrois ol il

- avait appliqué le coustigue.

It s’aperoit que les deux feuillets de péritoine n’dtaient pas adhé
rents, coutre son attente ; alors M. Labbé attire au dehors de I'inei-
slon lu paroi antéricure de l'estomue ¢t la fixe sur les bords dela
plaie par une anse de fil. .

Ii fait alors péugirer une aiguille courbe dans Pestomac et la fait
sortir par la paroi ubdominale ; et A P'aide de huit points de suture,
les deux fewilicts péritondanx sont adossés sur le pourtour de la plaie,

L’estomac est alors ouvers, ¢t aves lindicateur M. Labbé peut
seutir o fourchette dont les dents situdes 4 gauche sont & quelques
centimétres de I'incigion qui, du reste, ne saffisait pas. La mugueuse
ust alors renversée en dehors, le doigt rdintroduis dans l'ouverture
servit de guide 3 une pince & polype avee laquelle l: fourchette est
suisie ; les dents débarrassés du tissu fongueux dont elles sont entou-
rées, peuvent &tre ramendes au uviveau de la plaie, wun slmple mou-
vement de bascule sufis alors pour les faire apercevoir a iravers
Pouverture ; clles sont suisies avee une pince et la fourchette ne
tarde pas 4 éire ramende au dehors.

A T'aide d'une « véritable cuirasse collodionnée » sar Pabdomen,
les accidents péritonéaux qui auraient pu suivre une telle opération,
furens évités.  Au hout de cing jours il a été possible au malade
de manger des aliments solides, depuis il a repris sa nourriture ha-
bituelle. La fistule gastrique disparaitra trds-propablement dans un
temps assez court.

M. Labbeé atuibue le suceés de Vopération A la connaissance esacte
qu’il avait des peints de replre, et surtout aux soins conséeutify,
principalement 3 I'enduit de colledion, qui a produit une forte com-
pression  Celle ¢i a transtormé le type de la respirazion qui est de-
venue costale supérieare.

I pense que I'on pourrait appliquer opération de la gastrotomie
dans les cas de rétréeissement infranchissuble de 1'cesophage et du
cardia pour prafiquer une BOUCHE STOMACALE.

J. L. VaUTuier.
—Mouvemend médical.
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SUR UN MOYEN SINMPLE D'EXTRACTION DES CORPS ETRANGERS DE
1'®serHAGE.—Le docteur Edmond Le Bele propose le moyen sui-
vant, qui lui a permis de retirer deux fois, chez In m&me personne,
des os volumineux introduits dans 1’cesophage :

On prend une tige de £l de fer ordinaire de moyenne grosseur,
d'une longueur de 50 centimdtres environ. Cette tige est plide sur
elle-méme on son millivy, de fagon & former une petite anse dont la
dimension et la figure s¢ rdglent sur la forwe et ie volume du corps
Seranger ; les deux brins de fil de fer, sont tordus et tressés I'un sur
Pautre; a V'aide d'une petite pince quelconque ou d’un bee-de-corbin,
on courbe et ou redresse I'anse terminale en forme de crechet, puis
on doune 4 la tige ertidre duns le méme sens wne courbure en rap-
port avee celle du condait bucco-pharyngien. llextrémité gui doit
rester daws la maie de Vopérateur est terminé par le reuversemeut
en forme d’anse des deux bouts du fil de fer, qui sont ensuite assu-
jettis et recouverts par une fivelle, afin de fournir par ce renflement
un point d'arrét solide pour une traction plus ou moins ¢oergique.
En quelques instants I'instrument est préparé de cette fagon.

Le patient étant placé dans nue position convenable, la main gau-
che du chirurgien fixe sa t&te, tandis que sa droite, armée de la tige
métallique, Iintroduit dans 'esophage, le erochet regardant en avant
vers I'épiglotte. Il lui fait suivre la parol posterieure du conduit,
le long de laquelle illa fait glisser, jusqu'a ce qu'elle rencontre
Vobstacle du corps étranger ; alors, en maintenant le dos du crochet
terminal bien en contact avee . paroi cesopbagienne postérieure, un
petit coup sec de haut en bes suffit souveat pour lui faire franchir
le corps étrangers sur Ja face inféricure duquel le somme: du cro-
chiet vient . appliquer. Une traction réglée opdre ensuite le dépla-
cement de ce corps, qui est ramené jusqu’d la base dela langue.
La tige métallique, ne tenant que peu de place dans la gory  du pa-
tieat, woccasionne pas des aceds de saffocation comme des pinces
plus ou moins volumineuses, avee lesquelles on peut aussi blesser
Pépiglotte. (Bull. de ia Société de méd de la Sarthe.)—Bul. gén.
de thér, méd. et chir.

EMBOLIE DE L’ARTERE PULMONAIRE APRES L'APPLICATION LT
BANDAGE D'ESNARCH AUX MEMBRES INFERIEGRS.— L’application
du bandage d'Esmarch a été conseillée comme moyen de remédier
aux aceidents hémorrhagies. Chassant le sang des membres thoraci-
ques et pelviens et le refoulant duvs les cavités splanchniques, elle
rend possible Ia persistance de Iz vie alors que le fluide sanguin est
réduiz & des proportivus trop fuibles pour suffire  la nutrition du
corps eutier,

Le docteur Maussari publie dans le Wicnor medical Wochenschrift
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du 27 novembre 1875 une observation qu'il a tirée de la clinique du

professeur J. Spaeth, et qui, tout en semblant tout d’abord confirmer.
Jes avantags de cette méthode de combattre V'anémie, révéle en mime

temps wn des dangers de son application.

Le sujet de 'expérience était une femme de trente trois ans
tombée dans un étas de collapsus voisin de la mort & la suite des hé-
morrhagies quavait déterminées avant et pendant 1'accouchement
V'insertion du placenta au veisinage du col. I application du bandage
élastigue sor les deux membres inférieurs sewbla tout d'abord couron-
née d'un plein suceds.Quelques heures aprds, dans la soirée, le main-
tiea de l'appareil amenant quelques douleurs daus les membres
comprimés, on essaya de Penlever ; mais le retour des accidents ob-
servés immédintement apros Paccident obligdrent & replacer le ban-
dage. Le lendemain matin les douleurs persistaient ; on essaya de
nouveau de délivrer ln malade de son bandage, ct le retour immédiat
dessymptdmes alarmants le fit réappliquor immédiatement: Tia journde
se passi suos changement. A onze heurres du soir, eédant aux plain-
tes et aux pritres de la malade, on relicha largement V'appareil de
1z jambs gauche, el aussitdt on vit la malede pilir, se plaindre
d'une vive douleur précordiale ; le pouls devient imperceptible, la
respiration anxieuse, les battements du coour préeipités et irréguliers.
On iitla compression de 'aorte abdominale oun réappliqua le bandage.
et enfin, & I’aide d'une série de moyens stimulants sur lesiyuels 'au-
teur ne donne pas de détails, on parvint & relever un peu les forces
de la malade. Le pouls devint de nouveau perceptible, muais les
troubles cardiaques et respiratoires persistérent, et la mort arriva
au bout de deux heures.

L'autopsie fit trouver dans les dexx poumons plusicurs des ramifi-
cations de troisitme ordre de l'artére pulmonaire oblitérées par de
petites emboles de 3 & 4 milimdtres d'épaisseur. Hu  disséguant les
membres inférieurs on trouva que les veines saphénes étaient vari-
queuses et gue la compression n’avait pas réussi 3§ les rendre comple.
tement exsangues ; elles contenaient Je petits caillots pareils 4 eeux
quis'étaient arrgtds dansles vaissenux pulmonaives. Lies varices avaient
done ¢té la premére cause des accidents en permettant & une certai-
ne quantité de sang de séjourner dans les membres des veines com-
primées et de s’y coaguler. Au moment ot 'on avait, en desserrant
le bandage, permis 3 la cireulation de se rétablir, quelgues-uns de
ces petits caillots avaient ¢t¢ entrafods par le courant sanguin et
$taient ainsi lorigine des accidents emboliques. (Wiener med.
Woch.) Lyon mér.

—_——
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

GROSSESSE GEVMELLAIRE CONSTITUEE PAR UN FOETUS INTRa-
UTERIN ET PAR UN FGETUS EXTRA-UTERIN ; ACCOUCHBMENT NOR-
MAL DU PREMIER LE NEUVIEME MOL§ ; DEVELUPPEMENT RAPIDE
DE LA GROSSESSE BXTRA-UTERINE APRES L’ACCOUCHEMENT ET.
GASTROTOMIE LE SIXILME NOIS ; QUERISON.—Observation rédigée
d’aprés les notes de M. Villegeute, médecin aide-major.

Le 13 novembre 1874 entre & Thopital milisaire de Médéah la
femme Alcha-Cent-Amar, fgée de 25 ans environ, de la tribu des
Ouanni, du cercle de Mdédéah.

Ille raconte qu'elle a ew quatre grossesses, que ses couches ont
toujours 6té heuveuses et ses eufants bien portants.  Son quatriéme
accouchement a cu liew, il y a six mois, vers le milieu de mai ; I'en-
fang quelle n'a cessé de nourrir jusqu'aw jour de son départ pour
Médéah, est sain et bien constitué. Peu de jours aprés avoir accou-
ché, Aicha étaic complétement rétablie et prenait ses occupations
habituelles.

Aprds un mois, clle s'apercut qu'elle portait une tumeur d lu
région ombilieal ; cette tumeur prit un secroissement rapide, mais
sans causer aucuue douleur, et atteignit, vers le cingquidme mois aprés
Paccouchement, le volume d'un wul d'autruche.” Alors en méme
temps que se manifestaient des sympdmes de faux travuil : contrac-
tious douloureuses de la matrice et des parois abdominales, éprein-
tes, efforts d'expulsion, la tumeur enflamma, s'uledra au niveau de
la partie inféricure de la cicatrice ombilicale, et quatre ou eing
jours aprds le début du faux travail, un pied de fwtus vint faire
saillie & travers I'ouverture. Le lendemain, le mari 'entoura d'un
lien et, par une forte traction, I'arracha avee les chairs de lu juwm-
be correspondante. Il n’y eut pas d’accidents conséeutifs, I'orifice
resta fistuleux ; pendant trois semaines un ichor d'une horrible féti-
dité s’écoula, entrainant de temps en temps des os et des Jambeaux
de chair putréfiés. La malade dit avoir en pendant ce temps des
zeeds de fidvre intermittente irréguliers d'abord, puis reparaissant
presque chaque jour et caractérisés par des frissons de plus en plus
violents et prolongés et des sueurs profuses.  Ces accds nous parais-

plutét dis & In seprico-pyémie.

Elat actuel.—Aicha-Cent- Amar est une femme bien wonformée,
de taille moyenne, de tempérament nerveus, trés-amaigrie, profon-’
dément débilitée et anémique. Blle ne porte aveune trace de sj-
philis constitutionnelle, maladie si commune chez les indigdnes. Son
visage a une teinte terreuse; les sclérotigues sont jaundtre, les
muqueuses décolorées. La séerétion luctée est normale, le Jait assez
abondant mais peu épais.
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La rézion ombilicale est le sidge d'une tumenr wrrondie, du volu.
me d'une téte d'adulte, remontant A trois travers de doigt au-dessug
de T'ombilie, descendant & cing travers de doigt au-dessous, s'éten
dant lutdralement plus & dreite qu'd gauche.  L'orifice fistuleus, par
lequel Tintérieur de ka tumeur communigue avee Pestdeleur et luis
se dcouler un liquide ichoreux d'une puanteur insupportable et ana.
logue A celle d'un cadavre en putréfaction, est grand comme une
picee de deux franes: il occupe ln partie inférieure de la cleatri-
ce ombilicaie dilatde.  L'exploration avee le deigt et avee uune soude
nous fait cunstater la présence de plusieurses dans la turmeur.

La palpation de I'abdomen et le toucher vaginal démontrent que
Putdras en est complétement indépendane @ on lui imprime facile
ment avee le doigt introduic dans le vagin des meuvemenis d'dléva-
tion et de latéralité qui ne se communiquent pas & la tumeur.  Le
col trilobe A la suite des grossesses antdrieures est sain, il est force-
ment projeté en avant, tandis que utérus ese pord en arridre,

Les comwémoratifs que je vieps de racouter avee détail ne nous
furent bien connus que plus tard ; la femme Aicha était trop malade
pour pouvoir s'en souvenit alors et les rapporter nettement ; son ma-
ri, hontenx d'un  phénomene qui avait rendu larisée de sa triba,
répoudait peu.  Mon diaguostie restait bésitant entre un kyste der-
moide et une grossesse abdominale ; mais quoi quiil en fat, mes
aides-majors, M. les docteurs Durand et Villegente et moi, juged-
mes I'dtat géndrul trop grave pour qu'il ft permis d'attendre. Jo
résolus de pratiquer la gastrotomie le lendemain matin et prescrivis
des injections répétées de permengavate de potasse au 5;1Q00 et un
lavement avee sulfate de gquinine (1 gramme), la malade se refusans
A riew prendre par la houche.

“fastrofomie.—Le 1% novembre, je procédai 3 I'opération avee le
concours de M. le docteur Arnnud, médecin-major au ler saphis, et
de M. Durand et Villegevte. La patiente chloroformée, je prati-
quai sur {a ligoe blanche une incision verticale de douze centimdtres
de longueur, dépassant ombilic de trois centimétres en haus et en
bas de neuf’; uue seconde incision longue d2 quaire centimétres fot
mende perpendiculairement & Ia premiére 3 droite de lombilie. Tes
tissus ineisés couche par eouche furent la peau et un tissu cellulaire
fortement dépaissi 1 la cavité péritonéale ue fut pas ouverte, I'épais-
seur de la paroi abdowinale et de la paroi du kyste incises étais de
23 3 centimétres ¢ hémorrhagie fut peu abondunte et facile A arrd-
ter. Les lambeaux faits par Iineision en T étant relevés, je retirai
avee les doigts environ cent treute os ou portions d'vs appartenant
1 un fetus plus qwd terme, des cheveus, des lambeaux de chair

aedrée et putréiide tenant encore aux os de I téte et des membres
et quelques-unes des fongosités rouges et saignantes ndes sur la parad
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interne du kyste.  L'opération dura trante-cing minuzes. La cavité
Stavt vidde du fotus qulelle contennit. on seatait avee le doigt, &
travers sa parol postéricure pen épaisse, une ause intestinale qui la
repoussa en avant et Jui fit fuite saillie entre les Revres de Ia plaie.
Des injections détersives, deux tubes & drainage et plusieurs boulet-
tes de charpie imbibde de la solution de permenganate de potasse,
recouverts de eomnpresses matutepues par un bandage de corps, con-
stituerent le prewier pansewment,

Suites de Fapération.—Elles ont ¢té des plus simples.

Aicha fut maintenue & Phipital jusqwan 6 janvier 18735 5 elle par-
tit ayant repris de Iemboupoint et jouissant d'une santd parfuite.
La séerdsion lnetde s'était tarie vars je milieu de déeembre ; les re-
gles n'avajent pas reparu ; Ia plie n'$tait pas encore complétement
cieatrisde ; il restait un oritice fistuleux, large d'un centimdtre, s'ou-
vront dans un eul de-sae de la m@me dimension.

Le 17 octobre 1873, onze mois apréslapdeation, je regus des nou-
velles d’Ajcha ; Ia plaie ¢'était définitivement cieacrisée un mois
aprés sa sortie de Ildpital.

En examinant les os retirés pendant Iopération, nous retrouvens
lesos de la tdre et de la face, exeepté l'ethmoide et les vaseaux
vingt-deus cftes ; les os du bassin. exceptd le saerum et le coceyx
une omopiate, une clavicule ; les os des bras et des avant-bras ; un
{émur ; les os des jambes ; Patlas et de nombreux fragments appar-
tenaot aux vertdbres, ete. [l n'y avait pas de dents.  Ces os con-
stituent évidemment le squelette d'un feetus & terme, ou probable.
ment plus qu’s terme, A en juger par leur ossification et par la sou-
dure compléte de portions deaillense et pierreuse de I'un des tempo-
reaux. Les lacunes du squelette nous srut expliquées par ee fait
que le mari a arraché le pied qui faisait saillie bors du kyste, et que
ia suppuration a entralod au dehors des os et des lambeaus de chair
puiréfide pendant les trois semaives qui ont précéds I'opération.

On ne saurait reconnaitre un kyste dermoide dans la tumeur de
la femme Alcha. Ces kystes ue renferment qu'une partie des os du
squelette & divers 2egrés de développement; 1ils sont cougénitaux ;
de plus une tumeunr de cette nature, sisgeant & I'ombilie, n'aurait pu
rester inapergue depuis la naissance jusqu'a I'Sge de vingt-cing ans.

D'autre part aucune tumeur n’ayant existé dans i'abdomen avant
Ia quatridme grossesse, nous devens éleigner I'hiypothése d'une gres-
sesse extra-utérine ayant préeédé celle-ct. Le degré d'ossification
des 05 extraits six mois uprés I'sceouchement normal, prouvant que
le feetus extra-utérin est Agé de plus de neuf mois, 6leigne Pidée
d'uue conception postdrieure a cet accouchement. Neus sommes ea
droit de conclure que Ajcha-Cent-Amar a eu une -grossesse gémel-
laire constitude par un fotus extra-utérin. Les nombreux auteurs
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que j’ai consultés ne dounent aucun exemple de ce faiv. Les cas
publiés par Drake, Middleton, Daynac, Warley, etc., sont des cas de
grossesse heureusement terminés, malgré P'esistence antérieure d’une
grossesse extra- utdrine dont le produit n’avait pas ¢t6 expnlsé. Quant
aux observations de fwtus extra-utéring ayunt véeu plus de neuf
mois, elles ne sont pas trds-raves : Rizzo en rapporte une ol le foetus
a continué & douner des signes de vie pendant trois mois aprés le
terme ; Grossi en a fuit counaitre une auntre ol il véeut vingt-trois
mois. ,

Rien dans les renseignements donnés par Aicha et par son mari
ne nous a Gelairé sur lu cause de sa grossesse abdominale.  Les gros-
sesses antérieures n'avaient pas 6té pénibles et n'avaient été suivies
d'aucun trouble dans la santé ; la matrice est saine, il n’existe aucu-
ne tumeur dans sor voisinage ; il v’y a pas eu de traumatisme. Nous
n’avons pu constater I'existence d'une cause morale : émotion subite,
frayeur violeute. ¢52 , au moment du coit, comme dans ce cas d’une
femme effrayée pendant Pacte génital par une pierre lanede du de-
hors dans sa chambre (Bellivier) ; dans celui d’une femme surprise
duns les brag de son amant (Baudeloque), et davs les autres faits
cités par Lallemant, Pareyra, ete.

En Pabsence des causes organiques, les grossesses abdominales sont
produites, dit-on, par un spasme capable d’arréter Povule daus la
trompe et de i'en faire ressortir. L’opinion émise par Kiwisch et
par Keller nous paralt bien plus vraisemblable. D’aprés eux, le jen
du pavillon sur Vovaire est en réalité bien moins facile que la théorie
ne semble Vindiquer, et plus d’un ovule doit tomber dans la cavité
périthnéale, ceux-13 surtout qui naissent sur la partie postéro-infé-
rieure de Y'oveire ; car rien ne prouve que le pavillon soit toujours
parfaitement étalé sur Yovaire au moment de la 1 sture de la vési-
cule.

L’heureuse terminaison de la grossesse abdewminale que nous avons
observée, vient confirmer I'opinion des auteurs, sur la gravité moins
grande de cette espéce de grossesse comparée aux autres grossesses
extra-utérines. Sur 132 cas de grossesse abdominale, Hecker a
trouvé 76 cas de guérison ; sur 189 cas, Puech en a trouvé 135. Les
grossesses ovariyue, tubaire ¢t interstitielle sont, av contraire, le plus
souvent mortelles.—Lyon mdédical.

HEMORREAGIES PULMONAIRES CHEZ UNE FEMME ARRIVEE AU
TERME DE LA GROSSESSE ; MORT ; OPERATION CESARIENNE ; UTE-
RUS GLOBULARIS BIPARTITUS, par M. Bupin.—La malade, dgée de
24 ans, et d'une constitution en appareunce assez bonne, était arrivée
au terme de sa grossesse quand elle succomba rapidement & une ké-
moptysie formidable. L’internc de garde fit Yopération césaricnne




Ird

L'UNION MEDICALE DU CaNADA. 271

et retira un enfunt qui vécut quelques heares. A Pautopsie de la
mére on trouva quelques tubercules aux sommets, ainsi qu'une petite
caverne duns Pintérieur de laquelle avait eu lieu I'éresion vaseulaire,
cause immédiate de la mort,

L’examen’ des organes génitaux révéla 'existence d'une anomalio
trds-rare déerite par Lefort sous le nom d'utérns globularis bipar-
titus, Ln effet. l'organe nu ct globuleux était séparé par unc
cloison centrale et se terminait en bas par deux cols, le vagin était
égnlement cloisouné jusqu'au clitoris et 4 la fourchette. L’utérus
gravide était celui du cdté droit, d’odt son développement plus cousi-
dérable. Le gauche était vide, mais sn muqueuse tréds-hyppertro-
phiée, ce qui prouve qu'il y avait modification de Iorgane par soli-
darité 1éciproque. L’incision eésarienne avait porté tout prés de la
cloison, de telic sorte que si la matrice avait subi son mouvement
de torsion normal, l'opérateur serait tombé dans Vintéricur de 'uté-
rus gauche. Ces cas sont excessivement rares; il n'en existe que
trois dans la science, ceux de Lupmann, d'Bisemann et de Spaeth.
(Progrés Médical.)—Lyon Médical.

.

DE LA DUREE DE LA GROSSESSE, par le docteur A. STADFELDT.
—DPour le médecin légiste, la détermination de I'époque de la fiseon-
dation est toujours une question trés-difficile 4 résoudre, o’est pour-
quoi il serait & désirer que le travail de M. Stadfeldt trouvat des
imitatcurs. Dans ses tableaux, la durée de la grossesse depuis le
-coit fécondant jusqu’au terme, a ét6 caleulée d’aprés trente-quatre
cas certains, auxquels 'auteur a ajouté trente et un cas observés par
M. Raen. La durée moyenne, dans ces soixante-cinq grossesses, a
été de deux cent soixante ¢t onze jours, ¢’est-d.dire entre deux cent
cinquante et deux cent quatre-vingt-treize jours. :

La durée de la grossesse dans le sens physiologique doit, selon
Pauteur, étre caleulée d’aprds Pépoque de la premidre suppression
des régles, les physiologistes modernes étant portés & admettre que
Poouf fécondé aérive de cette période d’ovalntion. L grossesse
serait done réellement beaucoup plus courte qu'on ne le suppose gé-
néralement, Daus vingt-quatre cas ol il o eru pouvoir déterminer
Pépoque dela premidre suppression de la menstruation, le terme
moycn était de deux cent cinquante-quatre jours & deux-cent qua-
rante et deux cent soixaunte-treize jours, comwe limites extrémes.
La latitude est ainsi beaucoup plus restreinte d’aprés cette méthode
de caleul que les autres qui, par conséquent, sout moias sires,
{Gnzette hebdomad aire.y—Bordeauz médical.

GROSSESSE AYANT DURE TROIS CENT SIX JOURS, par le docteur
Toomas Tuarcuen Graves, de Lyon (Marsachusetts.—Mile,
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B.... dgde de 17 avs, épousa, le 10 juin 1874, M. 1., officier de
wmarine, Ele véeut avee son mari jusqu'an 8 aveil 1873, époque &
Inquelle ee dernier fut fored de s'embarquer.  Le & du méme wois,
les régles de Mwe., H... s'étaient arrétdes, et des rapprochements
sexuels eurent licu dans les denx dernidres, nuits qui préeédérent e
départ. Deux ou trois semaiunes aprés, Mme, H.. se plaigoit de
lassitude, de malaisse général et de nausées.  (Uest alors que ke
docteur Thomas Graves, appelé & lui denner ses soins, soupyonna
Iexistence d'une grossesse commengante. 1l ue revit pas sa malade
jusqud expiration du neuvidme meis. A ¢ mowment, la swar de
Mme. H_ vient le prévevir que, I"neconchement paraissant imminent,
elfe comptait sur son assistance pour la nuit suivante, en cas de
besoin.

Trois semaives plus tavd, le médecin tut de nouveaun appelé auprés
de Mme. H.., et, & su trés-grande surprise il apprit qu'elle n'étaiy
pas accouchde.  Elle avait, & la fin du nenvidme mois, éprouvé wn
jour de légdres douleurs ; mals, depuis ce wmoment, elie ne s'éuit
plus ressent ¢ de ricn. 11y avait alors exactement trois cents jours
que le mart s'était embarqué. L'examen révéla tous les signes
d'une grossesse trésavancée, Le col dtait trés-élevé, ntais nulbe
ment dilatd ; Fabdomen était extrémement volumioux, saus qu'il en
résultit, toutefois, une bien grande géae pour Mme, H... qui parais-
sait, d'aillenrs, trds-bien portante. M. Graves lui conseilla de pren.
dre patience et de ne pas s'inquidter. Daws la nuit du trois cent
sixiéme jour de Ia grossesse, le travail commenga enfin, eb, aprds
quatre heures de douleurs assez vives, Mme, H... mit au monde
enfant bien portant, du sexe maseulin, et pesant dix livres et demie:
il était trés-vigeureux et présentait uu dévelappement remavqua-
ble des cheveux et des ongles.

Ce cas est des plus intéressants, en ce que les signes indiquant le
début précis de la grossesse offrent une réelle valenr. Nous sup-
posons, bien eutendu, que la bonue foi du médecin n’a pas &té
trompée ; car, daus les fuits de ce genre, on ne saurasit s'entourer de
trop de circonspection. Aussi ne pensons-nous pas quion duive
s'associer aus réflexions de M. Graves touchant notre Cede Nupo-
1éou : ¢ Si cette dame, dit-il, avait en le malheur d'8tro soumise anx
lois frangaise, un divorce aurait pu 8tre obteou par le mari, ce qui
efit été profondément injuste. ” Nous supposons que l'auteur a con-
fondu ici les mots Givorce et désareu de paternité ; chacun sait, du
reste que le maximum légal de trois cents jours assignés par nos lois
a la grossesse a toujours 6tS considéré par les législateurs et les
savants comms un délai plutdt tvop large que trop restreint. Une
obgervation isolée, quelque consciencieuse qu'elle soit, ne sauraib
done ébranler 'wuvre mirement réfléchie des hommes les plus com-
pétents et les plus sérieux. (The Boston and med. and swrg-
Journal)—Gaxciie de Paris.
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QPUTHALUOLOGRIE,

DE L'INUTILITE DES PANSEMENTS QCCLUSIFS APRES LES KERATO-
TOMINS ET LES sCLEROTOMINS ; Par lo dvetenr Gaver, chiruegion
titulaire de P Hitel-Diew.~Depuis Daviel jusqu'd nos jours, 'usa-
go de former Uil aprds Popération de kv cataracte est restd eu vi-
gueur, ot quel que soit lo moyen gue Uon ewploie, o’est toujours
vers ce but que P'on tend,

Les omplitres agglutinatifs, les baundeleties de taffetas gomwmd ang
6t6 préeonisds en Inalie, en Angleterre et en France, par Mackeuzie,
Desmarres, Fauo et Qautres encore. Aprds la publication des tra-
vaux de Groote, et grdee A Pinfluence de celui-oi, tes bandages ocolu-
sify varids, avee la charpie, l'ouate, lo tout soutenun par des tricots
o de Ia flanelle, sont devenus de beaucoup les plus employds. Néan-
moins les modifications introduites par nombre d'auteurs, le soin
quils ont pris, chacun & leur tour, de faireressortic les * convénients
des procédds gu'ils abandonnaient vour justifier Jeur manidre de fai-
re. prouve que ['innocuits do ces formetures n'a jamais dté absolu-
ment ni universellement aceeptde,

Dda a la fin du sidele dernder, uwn autenr anglais, Phipps avait
recomwandé de lever les appareils au bout de vingt-quatre heures,
et aujourd’hui encore on pent partager les praticiens on deuxt olasses,
cenx qui venlent les pansements fidquents et fa surveillanee immé-
diate de 'ooil opsrd, of coux qui préfdvent les pansements retardés
et rares.

Toutes ces opinicns divergentes ne peuvent reposer gque sur ure
expérience incompldte et sur Lne conomssance insuffisante des con-
ditions de physiologie pathelogique dans lesquelles se Lrouve un wil
opiré,

Il m'a dove parw utile de diviger mon attcntion de ce edt€ et de
rechercher expérimentalement }x valeur réelle des pansements.

Je deis dire que, depuis lougtemps, los appareils sgglutinatifs
sout jugés pour mol, Aprés les avolr longtemps employés, je les ai
abandonués, comme péuibles aux malades et engendrant fréquem-
ment Uentropion qu'ils avaient la prétontion de prévenir. Jo m’dtais,
depuis plusieurs anndes, servi de I'ocelusion d'abord avee de la charple,
et plus tard, d’aprés le conseil du professeur Trélar, avee des boules
d’onate maintenues par vue bande en binocle.

Je e veux pas dire que ce mode de pansement m’ait mal réussi,
mais son utilité étant devenue pour moi problématique, jai jugé
qu’il pouvait &tre opportun de le suprimer.

,Des observations de nature diverse m’avaicnt mis sur cette voie.
J’avais €té souvent frappé d'un fait qui n’a pas pu cobapper A la
plupart des praticiens : c'est que bon nombre do malades blessds 3
Peil par des éclats de toutes sortes, avec des plaies pénétrantes sou-

3
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vent de la plus haute gravitd, avrivent 3 la eonsultation plasionx
jours aprds leur aceident saus bandean, et yue raroment on veit ecth
spparente ndglizence suivie daceidents.

Ei second Heu, javais rencented plusionrs fois do ces patients ia
traitables que ni les supplivations, ni les mensees n'avaient pu cax
traindre A garder des appaveils, et gul cependant m'avaient foura
dadwmirables sueeds. 1 fullait dene que les conditions dans ke
qutelles un il so went libcement sous sos paupidres ne fussont pa
incompatibles avee ia gudrison des plsies coulaires,

D'un autre eotd, des réflexions théoriques, faites dailleurs awaa:
el par beancoup de ehirurgiens, w’avatent fait denter do Finnedud
t¢ de Poclusion,

Les cavitds conjonetivales sont tapissdes par wne muguense, olesk
Adire par uoe membraue dout le earaetdre phystologique est de four.
nir une desquamation dpithéliale active, une exhaluison importsnty
en wéme temps que daws cette me cavitd se versent les produix
des glandes en grappe de Krause, de colles de Melbomius, ot eofx
les larmes.  Toute vue disposition physiologique s'appliyue A Fex
pulsion de cos diverses séorétions, et elle ropuse sur le jeu des pae-
pitres ou lo elignemeni. Eu supprimant colui-ei, on porte atteloted
une opdration uéeessaire, et par cousdquent or: erde une situation dé
favorable A Torgane de la viston, Ces choses sont si vraies qu'il sufft,
powr §'en assurer, de remarquer que dans les opérations nailaténls
qui ot §t$ termindes par un double pansement. il est fréquent &
voir el saiu présenter des signes non dquivegues de la réteniix
des produits coujonetivesux avee ses fiichenses conséyuences. Al
les paupiéres sont collées par les eils, les bords palpshraux sontwe
peu tuméfiés, et dans le grand angle on trouve une gouttelette muw
purulente qui atteste une certains altération des séerétions. Eafls,
chez quelques sujets prédisposds, si l'on persiste, on peut voir &
développer na véritable écoulement catarrhal.

Qr, ces écoulements sont toujours priudiciables & la plale, sit
que celle ol soit fermée de prime aberd, soit qu'elle reste ouverte &2
quelques points ou en totalitd.  On congmt que les liquides retemus
ou mémes les globules lymphoides qui se dévoloppent en gead
nombre puissent venir &'y infiltrer.

Si done ls rétention des séordtions conjonetivales, amende px
Tapplieation des bandages occlusifs, a des incopvénients réels, &
bandages ne sauraient 8tre justifids que par une utilité d'un sutR
ardre et bien évidente. :

Qn ponse que Jeur utilits est de maintenir Fimmebilité de gl
oculaire, et partant d assurer I'affrontement exact des ldvres de bt
plaie.

Je e sais ce qu'il 3 & de vral dans cette croyance géndralement
regue, mais j'espére démentrer que la plaie n'a pas besoln de Foeels-
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ston pour assurer Pimmobilits et«‘l‘cxaot sffrontement Qe ses 1dvres,
et que I'un et Pautro sout garantis méme dans les mouvements du
alobe. . .
¥ Pour bien comprendre cetic proposition, il fant remonter aux lois
qui président A la statique conhire. -

Lo globe est suspendu dans l'orbito et daus Pespdee de cupule que
lui forme la capsule de Ténon, au moyen d'un tissu collulaire lache,
ot il est sollieité par les six museles gui provequent tous ses mouve-
ments par des groupements varids, Le thit dowmivant do ces grou-

ents 'est que chaque mouvement est lo résultat d'un excds dae-
tion trdsdéger de chague groupe sur le groupe antageniste, exeds sl
jmpereepiible que juuaisla sphdre conlvire n'en est déformde.  Ce
fhait est aunjourd’hui expérimentalement démontrs, ot Pophthaimo-
mitre « Helmetz 1's directement et sbsolument prouvs, malged ks
objections rétrospectives de M. J. Gudrin. T ¥ a plus, les paupid.
res se weuvent synergiquement avee le slobe, e jumnis davs les
mouvaments libres on ne voit ces voiles imposer non plus le moindre
changement A Ia forma de la sphore, I fang, oun que la volontd iu-
tervienue, on qumne cause dtrangdre sSen méle, pour que celte ad-
wireble harmonie gui assure intdarité de Ja vision puisse ftre rom-
pue.  Or, lopération de la eataracte par extractiou est prdcisément
la meilleure déwonstration expérimentale de cotte véritd, oleala
valeur d'une viviseetion.

A peiug a-t on terming la seation de I cornde ou de la selérotique
suivant le proedds sdopts, quon peut veir Ueffet coutradicteire des
mouvements réguliers ot des mouvements spasmodiques,  Tant que
les instruments conticnucut I'eil, colui-el est ngité do déplacements
désordounds, produits par desmuseles affvlés, et Pon pout woir avee
Ia moiundre attention la plaie entrouvrir eéls cornée se défermer
d'une fagon quelquefols trdsbizarre; o'est Id nn woment dangdreux
de 'acte opératoire, et cortsins opérateurs Yon si bien compris qu'ils
préfdrent toutes les diffioultés d'une extraction fhite sur un wil libre
A la simplicité de la mdme mancouvre exéoutde sar un eil maiatenu.
Telle est la pratigue du professenr Juger (de Vienne). Autre faitnon
moius probant. L 'opération achevée, on voit souvent la plsie rester
entr'ouverte, un caillot la remplit, quelquefois méme des lambeaux
de conjonctive y restent engagss, ou bien une frange iricone; tent
que le blépharostat maintient les paupidres, les choses ne se medi-
fient pus, mais vient-on A dewander au malade d'exdeuter librement
et uxtarellement la fonction visuslle, aussitdt tout rentre dans Yor-
dre, et ¢est & peine si en soulevant Ia paupidre aveo précaution on
peut apercevoir Iz plaie dont Jes dvres sp sout tenues au contaet.

Pour mei, ma conviztion est entidre sur ce point, elle st fondde
sur une quantiié si grande d’observations que jlose oroire querien ne
m'a échappé dans ces phénoménes déiicats, Est-ce & dire que tout il
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liveé & lui-mome aprds Popération soit & I'abri de tout danger et que
le spasme ne puisse s’y produire ? J’ai malheureusement la preuve
que le fait existe, et j'ai vu quelquefois des yeux #e vider, aloxs que
I'opération était termivée et le malade livré & lui-méme. Mais ces
faits sout d'une extréme rareté, se produisent dans 'instant qui suit
immédiatement I'acte opératoire et ne sauraient &tre prévenus par
une neolusion gu'on 1’aurait pas eu encore le temps d'établir.

Ces vues physiologiques sur la statique oculaire et sur Vintdgrits
de forme que garde naturellement un il livré 4 sesagents naturels.
diminuent, si elles n’anéantissent pas tout & fait, I'importance d'un
appareil qui a pour but d’immobiliser Porgane de la vision. Mais
Je vais plus loin et je pense que ces entraves imposées au libre jeu
du globe et des paupidres sont précisément faites pour y provoquer
le spasme. Toute persobme qui §’est sowmise & locclusion sait
qu'elle est assez désagréable ; il se produit dans Veil une espiea
d’inquiétude, un besoin de remuer qui a quelque chose de pénible,
et si dans_ une distraction ou un réveil inconscient un mouvement
vient 3, se produire, le patient sait fort bien vous dire qu'il a ressenti
des éclairs de douleur aux moments ok son il 2 bougé.

Ainsi justifié par des observations de hasard et encouragé par des
idées théoriques, j'ai cru pouvoir expérimenter en grand, et c’estce
que j'ai fait depuis le mois d’aofit. Aujourd’hui je viens aves
quatre-vingt-treize observations assurer, qu’'en toute eirconstanoce, le
pansement est iputile aprés I'opération de la cataracte pratiguée par
le procédé de la kératotomic ou de la sclérotomie supérieure.

Naturellement je ne veux pas donner le détail de ces observations,
je ne veux pas méme en donner une anaiyse détaillée, mais je vais
les grouper d'aprés certaines circonstances spdciales qui feront veir
que tous les cas peuvent s’y rattacher. i

Dans un premier groupe, ceiui des cataractes dures, franchement
séniles et & opérations classiques, j'al obtenu des résultats aussi beaus
qu'aucun de ceux qu'il m’ait ét€ jusqu'ici donné d’atteindre. Aprds
dix jours en moyenne d’une contrainte bien réduite, puisque les
patients n’avaient qu'd garder la chambre avec un bandeau flottant
sur leurs yeus, 1'wil opéré était capable de recevoir les luncttes con-
venables et de se mettre 4 'usage de la vision.

Dans un second groupe figurent toutes les cataractes morbides, 3
noyaux plus ou moins durs entourés de couches corticales molles et
foiables, & iris coriace, & humeur vitrée ramollie, et toutes celles ot
T'opération n'a pas été régulidre. Tei Viris a €t irrégulidrement
coupé, 13 des débris sont restés dans la cristalloide, 13 du sang s'est
$chappé ; tout enfin, sauf I'issue de 'humeur vitrée que je réserve
pour un troisidme groupe, Eh bien, dans tous ces cas-13, je n'ai pas
vu une seule fois la marche de 1a cicatrisation &tre entravée parla
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condition nouvelle dans laquells j'avais placé mes maludes. Certes,
toutes les irrégularités opératoires ont porté leurs fruits, toutes les
complications ont entrainé leurs conséquences, mais jo n'ai pas eu
upe iritis, pas une capsulite, pas une cieatrice oirsoide de plus que
lorsque je pansais par occlusion. Tous ceux qui suivent ma clini-
que peuvent Faffimer comme moi.

Restent pour une troisidue catézorie les ons od I'extraction du
<ristallin a 6té préeédde, accompagnée ou suivie d’issue de la vitrine
C'est pour ces eas-1A que Yocclusion a été partienlidrement recom}
mandée, et cependant pas plus 1 qu’silleurs I'expéricuce ne w'ena
ntontré la nécessité.  Dans une sixaine d'observations j'ai vu la mar-
che de la cicatrisation ¢tre trds rézulidre ; trois résultats ont §té trds
satisfaisants, trols autres m'ont fourni des acuités trds-imparfaites
dves surtout & la présence de masses cortieales dont Pextraction
aurait été trop dangeureuse, accompagnée qu'elle aurait été de l'is-
sue d'un flot de vitriue.

Enfin, depuis quatre mois je me suis départi une seule fois de ma
résalution de supprimer le pansement, c’est daus un de ces cas ot
Pissue de humeur vitrée avait 6été extrémement abondante, et ov,
par un scrupule facile & comprendre, je ne me suis pas eru autoris$
A tenter une. expérieuce. Daus cette observation la compression a
66 Gtablie, wmais je ve 'ai laissén que vingt quatre heures ; le résul-
tat a 6t trés-satisfaisant.

Auxrivé & ce point de ma démonstration, je dois faire une remarque,
-¢'est que je pratique exclusivement la kératotowie ou la scléoroto-
mie linéaire et supérieure, et que par conséquent mes remarques
s'appliquent 4 ce mode d’opération seulement. Il se pourrait que
pour la méthode & lambeau et surtout pour la kératotomie in-
i¢rieure il falliit agir avec une grande circonspection. Dans eceite
dorniére surtout il pofirrrait arriver que l& berd de la paupidre in-
férieure vint accrecher ie bord du lambeau pour le soulever ; mais
faut-il se préoccuper d'une opération aujourd’hui abandonnée par la
plupart des praticiens et mauvaise par beaucoup de points ?

Je me garde bien de dire aussi qua la suppression des pansements
va faire la moindre révolution dans les résultats définitifs des opéra-
tions. Je n'ai pas éerit que les pausements fussent nuisibles, quoi-
<que je le pense un pen et que j'en ai la preuve dans la suppression
de bon nombre de catarrkes conjonctivaux, d’eczéme des paupitres
qui tourmentaient les opérés ; j'ai seulement dit qa’ils étaient inuti-
des.  Mais n'est-ce rien de supprimer encore une entrave aprés celles
qui ont 44j3 disparu, de réduire cette opération autrefois si redouta-
ble de Ix cataracte A des proportions si peu inquidtantes, de faire un
pas daps cette voie de la simplification o la chirurgie moderne s'est
-engagée avec taat de fruit.—Lyon Médical
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NOTES DE THERAPEETIQUE.

MOYEN DE GUERIR LE CORYZA.— Li¢ moyen conseillé par M. Fer-
rier, médecin-adjoint 3 Phépital de King’s College, de Londres,
consiste 3 priser simplement du sous-nitrate de bismuth. Comme
ce corps est lourd et diflicile 4 aspirer, notre confrére lui associe de
la poudre de gomme acacia qui augmente le volume et contribue a.
former un mucilage adhérent, excellent pour calmer les surfaces.
enflammées. L'effet sédatif est encore aceru par I'addition d’une
petite quantité de chlorhydrate de morphine. La formule A Jaguel-
le M. Ferrier doune la préference est la suivante :

Chlorhydrate de morphine.....cceouue coeee 0 gr. 10
Poudre de gomme scacia 8 —
Sous-nitrate de bismuth ........cooiiii. 24 —

On prise le quart ou la moitié de cette povdre dans les vingt-qua-
tre heures. On doit commencer les inhalatiovs dés les premiers
symptdmes du coryza et les répéter assez souvent pour que la poudre
forme une couche continue rccouvrant la muqueuse nasale.  Chaque
fois qu'on se mouche il faut prendre une nouvelle prise. M. Iervier
conseille méme, pour éviter de perdre beaucoup de poudre, dela
placer sur un petit morcean de papier formant gouttidre et de Ias.
pirer fortement en introduisant lo papier dans les narines. Un pew.
de poudre péndtre aivsi dans le pharynx, mais ¢’est Ii plutét un
avantage qu'un inconvénient.

Aprds les premiéres prises de Ia poudre Pamélioration commeunce
et les symptomes ne tardent pas & disparaitre. (The Lancet.)
—Gas. méd de Paris.

PILULES CONTRE Ls SYPHILIS ANCIENNE ET REBELLE, patle
docteur THoIrY.

Cyanure de mercure, un milligramme. = gr. 1;50e.
Etrait d’opium, un centigramme. == gr. 1p5¢.
Extrait de gayac, dix centigrammes. == grs. ij
Pour une pilule.
Eu prendre quatre par jour & iatervalles égaux., Aprés chaque
pilule, prendre un verre d’une infusion sudorifiqua.
(Presse médicale belge).—Bordeaus médical

EpisTaxis ARRETEE PAR LA COMPRESSION DES ARTERES FACIA-
LEs.—Le-docteur Beverley Robinson (Med. Record New-York, 20
mars) mentionne un cas dans lequel la compression des arsdres fa-
ciales fut efficace 3 arrdter une épistasis pour laquelle tous les.
moyens styptiques avaient échoué. Ces deux artdres furent com-



L'UNION MEDIOALE DU CANADA. 70

9

primées sur les masiilaires supérieurs au moyen de deux tampous de
lin 2ppliqués au point ot ces deux vaisseaux vont atteindre les ailes
du nez, ot maintenus par un petit appareil élastique qui passait au-
dessus des oreilles pour prendre un point d'appui sur loccipital.

—Revue de thér. méd. et chir.

ADMINISTRATION COMBINEE DE L'HUILE DE FOIE D MORUE ET
DU PHOSPHORE—Le Repertoire de pharmacie donne la formule
suivante, prise dans le New York medical Record et employée par
le Dr. Edward C. Mourn avee les résultats les plus heureus,  Cette
composition a été acceptée facilement par les malades qui ne pou-
vaient supporter huile de foi de morue en nature.

Jaunes d'eeufS..cocivirnceiiiiiniinnee.. No. 3.

Huile de fole de morue.....ccceuevee. 250 grammes.  3viij.
Vin de Xér0s.cvcccvaieerenniiivenieneee. 125 grammes.  3iv.
Acide phosphorique. }

Sivop simple.

Eau d'amandes amdres......ooeuvereee. 200 grammes,  3viy.
Aleool rectifib........coceeiviiiiiiiiene 4 grammes,  3i.

Délayer les wufs dans un mortier et ajouter Ihuile cuillerée par
cuillerée.  Ajouter I'scide phosphorique en dernier.
—Journal de méd. et de chir. pratiques.

Du cunorALUM.—Une & deux onces de chloralum pour une
pinte d’ean est la meilleure injection contre la leucorrhée, d’aprés
Hardievicke. Le chloralum calme aussi ia doulenr et fait dispa-
raitre I'horrible puanteur du cancer utérin ; il est cfficace ausst con-
tre la gonorrhée des deux sexes. Le chloralum est un composé de
chlorures d’aluminium, de plomb, de cuivre, de fer, de calcium et
de platre.  (Gaz. hebd.)—Lyon Médical.

ffleeieienee 30 grammes.  3i.

TRAITEMENT DT MUGUET.—T'rois fois par jour, avec I'indicateur
enveloppé d'un linge fin et see, frotter la languce pour détacher le
plus de parasite possible, puis badigeonner avee un pinecau de blai-
rean endwit de la mixture snivante :

@lyeérine.v.ceiiencenns w15 grammes, 3iv
Miel v0sat...ceeveieivciiceinnnne. 18 —  3iv
Chlorate de potasse...eeeveeees 6 —  3iss

Toutes les deux ou trois heures, une cuillerée A café d'un mélan-
ge & parties égales d’eau sucrée et d’can de Vichy. (Iv Gas. heb.)—
Lyon méd. —_

MOYEN SIMPLE D'ARRETER SUR LE CHAMP UNE EPISTAXIS IN-
OOERCIRLE.—Un grain d'émétique qui, donué en une seuls fois,
provoque la nausée, puis le vomissement, et arréte incoutinent I'hé-
morrhagie.  (Trib. méd.)—Lyon médical.
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MONTREAL, MAI 1876.

AVIS.

g5 Les correspondants et les échanges de I’ « Union Mé.
dicale” sont priés de prendre note du changement survenu
dans 18 rédaction.

555~ Les abonnements antérieurs au ler. Janvier 1876 sont
&1s et payailes & la succession. du Dr. George Grenier.

f=5= Tous les abonnements de ’année courante, c’est-d-dire
depuis le ler. Janvier 18786 jusqu’au ler. Janvier 1877 sont
payables au Rédaclenr actuel.

4y Le prix de 'abonnement est de trois piastres par année,
payable d’avance.

Dr. E. P. LACHAPELLE, Rédacteur-en-chef,
No. 132, rue St. Laurent.

APPEL A XOS ABONNES.

Nous prions nos lectvurs de se rappeler que I'abonnement a I’ Union
Médicale, est payable d’avance et que nous comptons exclusive-
ment sur leur contribution pour en payer les frais d’impression.
Nous avons assumé les obligations du journal, depuis le {er janvier
dernier, avee courage et bonne volonté, mais aussi, avee un en-caisse
nul.  QOr, chaque livraison colite une somme assez considérable et
nous en sommes 3 la sixi¢me.

Nos confréres savent ou, si non, qu'ils veuillent bien s¢ persuader,
que notre travail n'est pas une spéculation monétaire, mais qu’il 2
pour objet, Vhonneur et le progrés scientifique de la profession mé-
dicale canadienne-frapgaise ; & part cela, notre seul désir est queie
journal rencontre ses dépenses, chose facile si chacun veut y mettre
un pew d’amour-propre.

Eun conséquence, nos abonnés sont priés, de nous faire parvenir,
sous le plus court délai possible, leur abonnement pour Yaanée 18786.
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Le Coll¢ge des Médecins e Chirurgiens du Bas-Cannda.

Nous avons reproduit, daus notre dernidre livraison, les amende-
wents A la loi médicale actuelle, adoptds par le Bureau des Gouver-
neurs du Collége des Médecins et Chirurgiens du Bas-Canada, lors
de sa dernidre assemblée semi-annunelle, en mai dernier. Ces amen-
dements devront secvir de base 4 un projet de loi quun comité spé-
cial a 6té chargé de préparer et qui, sl est adopté par le Burcau, en
Septembre prochain, sera ensuite soumis a la Législature Provin-
ciale. .

Nous regrettons, pour le Collége, qu'aprds avoir moutré tant de
répugnances 3 s'engager dans la voie des réformes et s'Gtre laissé de-
vancer dans une démarche dont il aurait 4@t prendre Vivitiative, il
n'ait pus cherché au mwoins & racheter ses torts en offrant & la profes-
sion une mesure compldte. Iia réforme qu'il propose st certaine-
ment bonue en elle-mdme, mais elle ne s'adresse qu’d une classe
d’abus, et encore ne saurait-il en réclamer le mérite, car clle fait par-
tie du projet de loi que la Sociét¢ Médicale a fait soumettre  la
Législature, Pautomne dernier.

Faire renoncer les Universités & certains priviléges qu’elles pos-
sédent au détriment du controle que la profession a le droit d’exer-
cer sur Penseignement médical, est certainement une réforme né-
cessaire et nous l'avons déjd approuvé en supportant le projet de loi
de la Socidté Médicale. Mus puis qu'il s'agit de réintégrer la pro-
fession dane tous ses droits, e Collége me doit pas s’en prendre
quaux Uiniversités et tout exiger d’clles sans rien vouloir céder de
soa ¢6é. En agissant ainsi il justifierait Popiaion de ceux qui pen-
sent que c’est plutét le soin !de sa propre conservation que le
désir de promouvoir les intéréts de la professien, qui Pont déeidé
i concéder ces quelques amendements.  En effet, pourquoi, lorsqu'il
est question d’amendement 3 la loi actuelle. commencer par statuer
que la constitution et le mode d’élection du Bureau actuel ne seront
pas changés ? Quels sont donc les résultats si précieux que la pro-
fession a retiré de cette constitution et de ce mode d’élection, pour
qu'on y tienne tant ?

. Nous voyons bien que depuis son adoption en 1847, cette consitu-
tion a tenu la presque totalité des médecins éloignés de Padminis-
tration des intérdts de la profession ; nous constatons bien aussi que
le Bureau tel que constitué, au lieu de chercher 3 prévoir les besotns
de la profession et d'y faire droit par une législation opportune, a
laissé s'accumuler les abus, & un tel point, que des médecins ont ddt,
prendre I'initiative, en dehors de son concours, et demander 3 la
Législature, des réformes devenues nécessaires depuis longtemps.
Mais dans tout cela nous ne trouvons rien qui soit de nature 4 nous
faire désirer le maintient de I organisation actuelle.
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Le coliége semble micux connaitre que personne la place que lui
a valu, daus Destime de la profession, son jndifférence pour ne pas
dire plus, & I'égard des intéréts qu'il était chargd de sauvegarder;
aussi sent-il le besoin de commeneer par exiger qu'on lui assure la
vie, avant de coneéder auenn amendement A la loi en vertu de la-
quelle il existe.  Mais nous craignons bien, que ce qu'il eroit devoir
le sauver, ne serve qu'd hiter sa perte, en prouvant au petit nombre
de ceux qui auraient pu en douter encore ; qu'il est bien plus préo-
cupé, dans tout ce qu'il fait, de conserver sz position que d’en rem-
plir les obligations.

Pour nous, nous demeurons convaineus que les obstacles qui geo-
nent aujourd'hui 'entrée du Collége doivent disparaitre et que tous
ceux qui sont jugds dignes de vecevoir leurs licences pour pratiquer
la médecine, doivent ipso fucto devenir membres du Collége, sans
aveir, comme & présent, A tournir quatre anndes d"approbation et d
payer dix piastres d'entrée.

Le fait ’admettre wn homme membre d'une corporation dont-il
aura d.subir les lois eb réglements et de le priver, pendant quatre ans,
du droit de prendre part au choix de ceux qui devront prépurer et
fare exéeuter ces lois et réglements est un acte arbitraire ev injuste.
(Jue dans une sociéeé privée on établisse des conditions d'entrée, la
chose peut se faive sans injustice, car dans ee cas, celui qui ne veus
Pas ou ne peut pas se soumettre & ces conditions, ne saurait 8tre at-
teint par les réglements de cebte sociéts, tandis que pour nous c'est
bien différent, tous les mwddecins, qu'il soient membres du Collége
ou non, sont régis par la méme loi et cette loi est administrée par Jo
Collgge.

Les membres actuels du Collége objecteront peut-étre qu'ils ont
payé leur entrée, qu'ils ont fait leur quatre ans de uoviciat et que
depuis ils ont supporté bien d’autres dépenses; tout cela peut &tre
vrai, sans  diminuer en rien la justice de notre demande et 8'ils ont
eu a subir une injustice, ¢a ne leur donne pas le droit de 'imposer
a d'autres, il fallait refuser aux autres tout cc dont on n’aurait pas
joui soi-méme, il se ferait bien ren de progrés sur la terre.

Qu’on établisse une contribution annuelle obligatoire, aussi 1égdre
que possible, et que tous les médecing soient reconnus membres du
Coliége ; chacun pourra se prévaloir de ses-droits quand bon lui sem-
blera, saus que la caisse du collége en souffre, et celui-ci, pourra
alors se prétendre & bon droit, le représentant autorisé de la profes-
sion médicale.

Le temps nous fait défaut pour entrer dans les détails de ce now-
veau projet de loi et nous prononcer sur le mérite de chacune de ses.
clauses, wous y reviendrons en temps et lieu.
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Medeetn interne § PHotel-Diea.

Mr. le Dv. Duval vient d'dtre attachd & PHotel-Dion comma mé.
deein résidant, A propos de cette nomination, vous allons repro-
duire l'extrait suivant de Pouveage du Dr. Jaguemet sur les Topi-
taux, il rend parfaitement notre pensée :

* Tl nous parait d'une importance eapitale, dans toutes les gran-
des villes, de placer & la tdte d'un grand hopital, un médeein rési-
dant.  Les grands centres de population voient & chaque instant du
jour et de la nuit se produire les aceidents les plus graves, réelumant,
A chaque instant 'intervention de Part :

% Presquo tous ces cag, dit une brochure bovdelaise; sont les plus
graves de la chirwrgie, ceux surtont qui néeessitent le plus de voup
d'wil, le plus de jugement ct le plus de pratique. Il faut prendre
sans pouvoir réfléchir longtemps, wn partt dout dépond souvent la
vie du malade ; ¢’est une hémorrhagie, ¢'est un de ces traumatismes
comme en produisent seuls les chemins de fer et Uesplosion des
armes & feu ; ¢’est un oroup, c'est un codéme de Iz glotte, c'est un
corps étranger dans I'eesophage, dans le larynx, les minutes sont des
heures, la mort est la conséyuence du plus Yéger retard, 'opération
est des plus émouvantes et des plus périlleuses. A edtd de ces faits
extrémement graves se placent les fractures, les uxations, les graudes
plaies, les hernies étranglées ou engoudes, ete., ete., faits si nombrenx
que l'on ne peut & chaque justant fairve venir le chirurgien en chef,
faits qui néeessitent néanmoins une grande expérience, une grande
habileté......

' Les rdglements ont toujours preserit d’envoyer chercher le ehi-
rurgien lorsqu'il y & une opdration & faire. ais le chirargien
n'est pas chez iui ; il faut attendre, attendre encove. Il ne faut pas
trop se hdter, mais en attendant trop, le malade peut mourir ou
Popération @&tre faite dans des conditions défavorables! Si I'on
péche, il vaut done wmicux pour le malade pécher par excés de
zéle que par excds d’hésitation et de timidité. Il n'est pas d’ailleurs
ficheux que le chirurgien en chef sache que le chef interue fer:
'opération §'il ne se rend pas immédiatement & 1'hdpital.  Cette
émulation loin d'3tre un danger est au contraire d'une grande
utilité pour les malades.

“ Le role du chef interne sera encore de muintenir la discinline
parmi les dléves, @'assister les chirurgiens dans leurs opérations,
de Surveiller d’une manidre géndrale tous les services, bref, de rem-
placer, pendant le temps qui s'écoule d'une visite & Tautre, les
chefs de service et de les suppléer auprés des malades qui deman-
dent des soins urgents.”

Ngus Dous permettrons d’ajouter, que le médecin interne doit
aussi veiller 3 Ia statistique chirurgicale et médicale de Phépital et
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faire I'analyse des cas les plus intdressants ; nous sommes persuadds
que les lecteurs de I'Union Médicale ne seront pas les derniers d bé.
néficier, sous ce rapport, de la nomiuation de M. le Dr. Duval & I'in-
ternat de 1'Hotel-Dicu.

Mortalite do Montrdnl.

Nous sommes d prendre des mesures pour nous mettre en position
de pouvoir publicr un tableau mensuel de la mortalits de Montréal,
ce tableau comprendra 1 s maladies dous étude stasistique oftre lo
plus Q'utilité et indiquera la proportion davs laquelle chaque natio-
nalité y contribue.  Nous regrettous beaucoup que I'organisation ac-
tuelle du Bureau de Santé, ne lui permette pas de uous fournir
aussi le bulletin meusuel des naissances ; car la statistique dos dé-
eds. saps celle des nalssances, perd une partie de son intérdt
et elle peut conduire 3 des couclusions errondes, surtout lorsqu'il
Yagit d'une population composde de nationalitds diftéreutes, et dont
les aptitudes, sous le rapport de la géndration, ne sont pas les mémes.

Nous reviendrons sur ce sujet ; pour aujourd'hui, nous allons nous
contenter de publier le bulletin de Ia mortalité de Montréal, pendant
le mois de mai dernier :

Population de Hontréal ; 130,000 habitants—Déeds 2SS, savoir :
variole, 13; secarlatine, | ; diphthérie, 4 , eroup, 10; coqueluche,
2 ; fidvre typhoide, 6 ; phthisie, 20 ; maladies du cervenu et de la
moelle dpinitre, 32 ; maladies du ecwur, 19, brouchite nigug, 21 ;
pueumonie, 7 ; dyssenterie, | ; diarrhée choloriforme desenfants, 8
affections puerpérales, 2 ; autres affections aigues, 32; autres affec-
ious chroniques, 78 ; causes chirurgicales, 1; causes accidentelles,
75 mort nés, 13 ; totad, 288,

—0

NOUVELLES MEDICALES.

M, le Dr. Coderre nous transmet 'observation suivante :

* SOCIETE NATIONALE DE VACCINATION ANTI-COMPULSOIRE. UN
FAIT A L'ADRESSE DES VACCINATEURS.— Transmission de couleur.
—Le Dr. Bakewell. de Trinidad, reproduit sur le Public Opinion
du 9 Octobre dernier, la curieuse observation que voiei :

“ Un médecin, ayant, par inadvertanee, vacciné une enfant du Se-
nior L. de Tormes avee de la lymphe prise au bras d’un ndgre, peu
de temps aprés la guérison des pustules, Penfant deviat tachetée,
par tout le corps, de strics neires formées de corpuscules agglomé-
rés daus le rete mucosum, comme chez le négre et sépardes des par-
ties saines environaantes par une délindation bien tranchée. La
sunté de Penfant ne fut pas altérée. Le Senior L. de Tormesa
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intentd, au médecin, wue action en dommages pour malpractise 5 la
pauvre vietime sora produite comme pidee justificative du deman-
deur. ™

Voild ce que nos adversaires demandent depuis longtemps, un fait
$tabli sur wue autorité médieate irréeusable,

Etant admise, la transmission par In lymphe variolique, Q*wve par-
ticularité individuelle comme 1a coulenr, il déeoule logiquement que
tout vice du sang, toute anomalic physique peuvent-Gtre incoculds
par le mdwe intermédiaire et quo les assertions des anti-vaccivatours,
qui prétendent que la vaecination compulseive est un moyen de pro-
pager les maladies constitutionnelles, ne peuvent plus dtre révoyudes
en doute,”

Mary C. Huue RoTuery,

Morton Lodge, Tivoli, Cheltevham, 18 Mars 1876, "

ASSOOTATION PHARMACEUTIQUE DE LA PRovINCE DE Quinkc.
—L’assemblée annvelle de Uassociation pharmaceutiqua de la Pro-
vince de Québee, eut liew mardi. le 13 juiun, & Quéhee, dans Ila
salle de I'Université Laval. Aprés la lecture des minutes de ln
dernidre assemblée annuelle, le président, M. H. R. Gray, lut uue
adresse trds intéressante. Aprds les affuires de routine et I'adop-
tion des différents rapports, out vota des remerciements aux officiers
sortant de charge, et au recteur de 'Université Laval, pour sa bonté
et sa courtoisie, en accordant & l'association l'usage des salles de
VUniversits. Le preésident ayant nommé MAM. H. E. Gauvreau et
E. Muir, seerétaires, ils rapportent que les messicurs dont les nows
suivent Staient les membres du couseil pour 1876 : J. Kerry, B.
Muir, N. Mercier, J. Goulden, H, Leyman, B. Giroux, N. H.
Clare et H. H. Jackson. Qes derniers restont en charge aveo les
messieurs dens voici le noms : H. R. Gray. J. D. L. Ambrosse, R.
MecLead et T. J. Luck cowmposeront le Counseil pour I'aunée
courante.

Décisivn Importante.

Le Ter Juin, Son Honneur le juge Torrance a rendu jugement n
re Morin vs I A-wnciation Pharmaceutique de la Provines de Québee,
Morin se préter .t pharmacien et ohimiste, reclamait, en vertu du
statut de Québee, 38 Vie., ch. 27, le droit d’étre inserit comme mem-
bre de 'Asscciation Pharmaceutique.

Son Honueur déelara que I’Association était rézie par une charte
d’incorporation dont les fius sont excessivement utiles ; daus une des
clauses, il est stipulé que nul n’aura le droit de débiter des drogues
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g'il ne possdde upe éducation et ume expérience convenables, et -
g'il,.n’est jugé digne d'exercer un état d'une nature aussi délicate.
La cour, aprés audition de la preuve, déclara qu’a considérer I'esprit
de Facte, les défendeurs avaient agit convenablement, et que le de-
mandeur ne 8’était pas acquis_le.droit de bénéficier de 1'acte ; I'ac-
tion fut, en conséquence, déboutée.

HéreL-Dipv.—Messieurs les DooteuuvA.‘B. Craig, A. Larsmée
et B. P. Lachapelle ont ét6 nommés médecins-adjoints de I'Hotel-
Dieu.

i * () s .

NOTICES NECROLOGIQUES.

GRENIER.—M. le Dr. Grenier naquit & Montréal et, dés le bas
fge, grice & sa douce nature et. & une éducation domestique biep
soignée, il laissa entrevoir les plus belles espérances qui certes né
se démentirent.point dans la suite ; déja il montrait. de grandes
dispositions pour 'étude. : , R .

En 1855, il entra an collége Bte. Mariade cette ville.. Dans tout’
son oours d’dtudes, ilse fit remarquer par ses talents, sa conduité
irréprochable et ses suceds. - . i s

Ce fut.en 1866 qu'il fut admis 4 Ia pratique de la médecine, &
P’année suivante qu'il commenga Fexercice de sa profession en cetd®:
ville. Dés le début. de sa carridre, pour arriver plus sirement & spP
but, il donna libre cours & sa passion pour I'étude, voyant 1 un moye®
efficuce d'acquérir la scienee et, également, une ressource qui W
fournirait 'occasion. de faire le bian. LA

Ces études ne restdreat pas stériles, ear, quelques années ple#-
tard, le Dr. Grenier commengait & se. faire connaitre avantagewser
ment par des orits, aussj spirituels qu’instruetifs, qui ne déparaient’
pas les colonues de quelques-unes.de nos publications, '

Dans le méme temps, il publia deux opuscules, contenant des £e®"
seignements trés utiles sur la mortalité des enfants et la contagion 6
la variole. Il était 'auteur du Mémorial Thérapeutique du Guid¢
Pratique des Sceurs de Charitd, eto. .

Dans ces dernidres apnées, le défunt remplissait les fonctions 4
démonstrateur d’Anatomie, a la Faculté Victoria de cette ville, m#$!®
il dut résigner cette charge, i cause de I'état de sa santd, pour 000U
per la chaire d'hygidne pratique. Il était aussi médecin adjoint,d?‘
’Hotel-Dieuw. N o

La Société Médicale dont il était Je secrétaire habile depuis 8%/
foudation, le. comptait avee orgueuil non-seulement comme un de 1
fondateurs. les plus dévonés, mais sussi comme un deses membteﬁﬁtz"zv

)

plus 26168, les plus actifs pour promoyvoir ses intéréts. ~Eafin,

et
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Puis quatre ans, il avait la rédaction de I'nion Médicale, et la belle
Téputation que. s’est . acquise cestp revue, dans le pays comme a I'é-
tranger, parle beaucoup en sa fuveur. : ' .
‘ar un- cruel retour des choses d'ici-bas, c’est. au moment od,
quoique jeune encore, il commengait 3 jouir du fruit de ses labeurs
Que la mort est venue trancher le fil de son existence, .
Ii fut non seulement un médecin distingug et savant, meis laissez
Moi vous dire qu'il était avant tout parfait chrétien. Parmi les
Bombreuses visites ‘qu'il avait  faire journellement, il rérervait la
‘Premigre & son créateur. Plus d’un de nos temples ont été témoins
© 8a ponctualité A s'acquitter, chaque matin, de cette tdche a la-
Quelle il était de tout ceeur.

Ses maniéres douces, sa conversation calme et modeste lui ga-
Buaient la confiance de ceux qui s’adressaient & lni pour services pro-

Sssionnels et I'estime de tous ceux avee qui il faisait connaissabce.

Sujours prét & se rendte utile, il eourait partout on il était appelé,
Waig |a pauvrété avec la souffrance était un titre 4 son dévouement.

. Le monastére du Bon Pasteur et le Dispensaire de la Providence

il a exeroé son zéle pendant plusieurs années, ne pourront jamais
er les bons soins qu'ils ont regu de lui.

“Ceux ui I'ont bien connu savent qu'il n'avait rien & se reprocher
“U c6té de ses moours et qu'il sut s'éloigner des dangers auxquels
8 ¢xposé la jeunesse dans les villes. '

8ur son lit de souffrance, #'il lui arrivait parfois de plier sous le

lds de I'épreuve, un regard sur un crucifix qu'il tenait constam-

€0t sur sa poitrine ranimait son courage et fortifiait son espérance.
alles veeux d’une famille affligée, si les soins assidus de I'amitié,
{,‘“llls aux pridres des.communautés religjeuses avaient pu retarder

Reure de son. départ pour JA-baat, nous jouirians encore de cette
i“_t'll‘e, vraiment belle pour tous ceux qui ont eu des rapports avee

) Wais magnanime pour ceux qui l'ont connu dans intimité,
Vi 2 succombé & la phthisie, affection impitoyable qui choisit ges
ai“ﬁ“heg de préférences dans les rangs de la jennesse, . Aprés avoir
31‘“ Dieu et rempli sa mission ici-bas, il 3. passé & Dieu & 'ige de
Ans seulement. . o o

§i quelque chose pouvait adousir la douleur de la famille du

Unt, ¢'est Passurance de la sympathie générale.

Dm Al LAmts

—

Les funérailles du regretté Dr. Georges Grenier ont eu lieu le 8
20. Une foule nombreuse suivait le char fanébre.- Les porteurs des
T I; du posle étaient MM. les Docteurs Edouard Desjardins, A
"M, r0sseau, A, Laramée, E. P." Lachapelle, G. 0. Beaudry et A.
Stnier, . La levée du corpe a 6té- faite par M. le Chanoisé Du-
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fresne. Le service a 4i6 chauté & Notre-Dame par lo Rév. Péve
Lory, 8.J. A Déglise dola congrégation des hommes, dout le
défunt &tait membre) on a réeité Voflice des  morts.  Clest lo Réw
M. Giband qui a regu le corps & la porte de cette dernidre dulise,

Parmi les nombrenx citoyens qui ont accompagué fou M. le Dr.
Grenier & sa dernidre demeure, on remarquait M. le Dr. Mingston,
maire de Montedal . M. le Dr. A, Dagenais, président de Ia Socidté
Médieale de Montréal ; MM les Drs. Rottot, Pelletier, Braubien,
Bibaud et Coderre, de la facuitd Vietoria ; ML les Drs. Seott et
Howard, de la facuité MeQill, presque tous les membres de la So-
cidté Médieale et Ja plupart des médecins de la ville,

CrARRIBRE.~M. Charridre a tenu de trop pros A la famille médi-
cale pour ne pas recevolr ict na justs tribus de regrets. Il vient de
succomber, & I'ige de 74 ans, & une longne maladie qui Favait con-
damué & une retraite presque absolue. Par son esprit inventif, son
travail assidu, son houndteté 2t les services qu'il arendus A P'art chi-
rurgieal, Charridre X d conquénie la fortune, los honveurs et I'esti-
me générale. Sz vie et lo respact qui reste attaché & sa mémoire
peuvent servir d'exemple et d’encouravement A eoux qui, comme lui,
out wn début modeste daus Uindustrie. Dr. A, DurEAU.—Gas.
méd. de Paris.

Brurer.—Le professeur  Béhier n'est plus! Saluons cet homme
qui est mort, nous pouvons le dire, sur le champ de bataille.  Jus-
qu'au dernier moment, en effet, le professeur est resté dans la chaire
de chinique médicale de Flftel-Dieu ; jusqu'za dernier mowment il a
tenu & faire passer des examens & la Faculté, Béhier se roidissait
contre la mort.

(et mercredi dernier 4u'ont cu Heu ses obsdgues & I'église de Ia
Madeleine. Tous les corps savants auvquels Béhier appartenait
dtalent représentés.  Les éldves du Val-de-Griee ot le personnel de
I"Hétel-Dicu ont dgalement envoy¢ une délégation.

Sur la tumbe ont prononeé des discours. MM. Hardy, Laboul-
bene, Liouville et Chandé.—Mourement Médical.

Perrix.—Le Dr. J. M. A. Perrin est déeéds le 8 Juin, au Co-
teau St. Louis, prés Montréal ; il dtait 8¢ de 30 ans.

—l—

NAISSANCE.

—

—A Montréal, le 26 juin, la Dams de A. Laramée, écr., M. D,, un fils.



