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UNE REPONSE.

1l parail que mon appréciation de I'acte médical en projet
ne plait pas & tout le monde. Mes remarques ont surtout af-
fecté ’une manicre trés désagréable le systéme nerveux de
Péditeur du Canada Medical Journal. Dans un article du mois
dernier, le Dr Fenwick se sert d mon adresse d’un langage
qui frise Fimpertinence. Jen suis d’autant plus surpris,
qwune telle conduite est contre ses habitudes. Libre a lui
de continuer sur ce ton-la ; pour moi je ne le suivrai pas.
Celui qui dans ces sortes de luites remporte la palme, ne peut
pas 3 1a fin se glorifier d’'une grande victoire.

Jai fait qnelques observations sur le bill de médecine,
principalement pour provoquer la discussion sur une ques-
tion si importante et si compliquéc. Dans le cours de mes
remarques j'ai évité toute personnalité, je ne me suis occupé
que de la question elle-méme, je ne me suis pas servi d'une
seule expression blessante contre qui que ce soit. Je savais
bien que mes opinions étaient en opposition directe "avec
celles de quelques-uns de mes confréres: mais je croyais
avoir la liberté, le droit de les exprimer sans craindre de
leur part aucune remarque offensante. Le docteur Fen-
wick lui-méme, déclare que la discussion du Bill est ab-
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solument nécessaire ; il la demande avec instance ; maisil
faut dit-il, gu'elle soit faite d'une maniére calme et sans pas-
sion Le Dr Fenwick est comme les Puissants da la terre ;
jls font des lois pourles humbies mortels, mais il est toujours
-entendu que ca ne les regarde pas du tout.

Peur moi, je continuerai a suivre ma méme ligne de con-
duite, et je vais aujourd’hui m': fforcer de prouver au Dr.
Fenwick, aussi poliment que pos~ible, qu'il a une fausse idée
de la question qui nous occupe, et qu'il n’a pas compris le
sens de mes remarques,

Dans le mois de Juin dernier jécrivais : qu’il était trés dif-
ficile, dans un pays composé de différentes nationalités, cha-
cune jalouse de conserver sa langue, ses lois et sés croyances
religieuses, de faire une loi qui fut acceptable pour tous.—Le
Dr Fenwick prend occasion de cela pour me dire qu'il est
simple et ridicule d’amener ces considerations-la de I'avant
dans la discusion de ce projet de loi; que la religion n'a
rien 4 ¥ voir ; que la coligue fait souffrir un Cathehque au-
tant qu'un Protestant ou un Juif, et que le traitement est
toujours le méme.

Je croyais tout bonnemeny, moi, qu’unc loi de médecine
#tait une chose tout & fait différente de la science de la mé-
decine, que I'une ne devait pas entrer dans le domaine de
Pautre. Je ne me serais jamails imaginé qu'en faisant une
telle loi, on devait sc  proposer d'enseigner aux Eleves, com-
ment il fallait traiter un mal de ventre. Jai toujours cru
de plus que I'éducation était une des choses les plus impor-
tantes pour un peuple ; que c'est élle qui, contribue le plus
agassurer sa prospérité, son avenir. J'ai toujours cru aussi,
quil ne pouvait pas y avoir de boune éducation sans reli-
gion: quon ne pouvait pas enseigner les sciences, la
médecine surtoul, sans parler de religion : que les ques
tions religieuses en rapport avec la science médicale, é-
taient loin d'étre traitées de la méme maniere par les Protes-
tanits et par les Catholigues : et que pour ces diverses
raisons-13, nous ne devions pas renoncer au privilége
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que la constitution nous accorde, de diriger nous-mémes no-
tre systeme d'éducation. Il me semble, quil n’y a pasli de
simplicité, ni d’étroitesse d’esprit. Clest, je crois, traiter la
question sous un point de vue aussi large, et sussi élevé que
que possible. Si le Dr. Fenwick n'a pas vu cela, c’est proba.
blement, par ce qu’il se sera, par hasard, placé lui-méme trop
bas. Je lui conseillerais donc de monter un échelon de plus.

Dans le méme écrit, je disais que la XXVme clause ne
rendait pas justice & nes masons d’éducation. Le Dr. Fen.
wick n'a pas pu comprendre cela. Voyons ce que pourra fai-
re une séconde explication.

La XX'Vme clause pourvoit & ce ¢(ue tout aspirant i I'étu-
de de Ja médecine, porteur d’'un diplome de Maitre-gs-arts,
s0it admis sans examen.

Ot est Yinjustice, demande le Dr. Fenwick. Les Cana.
diens ne sont-ils pas traités comme les Anglais. Qu'un éle-
ve de I'Université Laval vienne devant le Bureau ou devant
nous, avec son diplome de Maitre-ts-arts, 11 sera admis &
Tétude de la médecine sans examen ; mais nous ne pouvons
pas faire la méme faveur aux éleves sortant daucune de
nos écoles publiques, porteurs d'un certificat qui n’est pas
un diplome Universitaive. Voila exactement o est Yin-
justice. Le Dr Fenwick met nos premiéres maisons ¢’édu-
cation, telles que les Jésuites, le college St. Hyacinthe, de Ni-
colet* de Montréal, ete, sur le méme pied que leurs écolos pu-
bliques. 1l ignore que I'éducation dounée par ces maisons,
est tout aussi bonne et aussi compléte que celle donnée par
les Universités, et qu'un bon certificat d’études completes de
Pune ou de Yautre de ces institutions équivaut & un diplome
de maitre-es-arts, parce que leurs éleves suivent le méme
cours qui est enseigné par les Universités. Ces jeunes gens
étant donc aussi instruits que les autres, devraient jouir des
mémes privileges. Clest ce que jappellerais justice égale.

le Dr. Fenwick cherche ensuite & faire de Pesprit au su-
jetde mes remarques concernant la 28¢me clause. A Ven-
lendre, nous sommes toujours dans des trances affreuses,
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Tonibre méme d'un Anglais nous fait peur ; bien loin de re.
poser la moindre confiance en cux, nous les croyons conti-
nuecllement occupés a tramer des complots qui tendent i rien
moins, qua la destruction de nolre nationalité, de notre lan-
gue, et de notre religion : sans espoir cux-mémes d’¢tre sau-
vés, ils veulent nous conduire au diable avec eux. Par
zapport & cette derniére remarque, il pourrait bien se faire
apres tout, qu'il n"aurait pas tort, el que sans le vouloir, il
aurail dit une grande verité. Cest probablement ce qui nous
arriverait, si on voulait les suivre; heureusement, quion y
voit des inconvénients.

Il me semble pourtant, que nous avons de bonnes raisons
pour nous opposer a cette 28éme. clause. Elle donne vérita-
blement trop de pouvoir au conseil ; car elle pourvoit a ce
que le conseil ne soit pas tenu de reconnaitre aucune écale
ile Médecine dans la Puissance du Canada, qui ne sera pas en
opération lors de la passation de I'acte médical. Quand on
posséde un tel pouvoir, il n’est pas impossible qu'on en abuse.
N'a-t-on pas raison de le craindre ? Quel crime ¢ommet-on
Jorsqu'on cherche a se protéger. N'est-ce pas ce que foni
ioutes les minorités dans les pays mixtes ? C’est pour ainsi
gire un droit. Et Messicurs les Apglais en usent largement,
<haque fois que I'occasion se présente

Drailleurs je m’opposerais & cette clause, quand méme nous:
nc formerions qu'un seul peuple ayant la méme langue et 13
nméme religion. Le gouvernement seul devrait avoir le droit
Jde reconnaitre ou de permettre la formation d’'une école de
Médecine ; parceque daas cette question il n’y aura que le
bien public qui pourra linfluencer. Ce systeme, ditle Dr.
Fenwick a été la cause de beaucoup d’abus: clest gréce 3
lui si 'on a vu en Angleterre se former un si grand nombre
d’écoles de Médecine, et si elles ont tant abusé de leurs pou-
voirs. Il est évident que la cause du mal ne réside pas dans
le pouvoir qu'a le gouvernement de permettre 'établissement
des Ecoles de Médecine ; elle réside plutdt dans la défec-
tuosité de le loi de médecine elle-méme.



L'UNION MEDICALE DU CANADA. 393

"Rendez cette loi plus.sévérc. Exigez plus de garantie de
la purt des Ccoles. Obligez-les de posséder tout ce ui est
néeessaire pour donner une honne éducation médicale. Eta-
blissez un pouvoir qui puisse les contrdler jusqu'a un certain
peint, et voir & ce qu’elles remplissent exactement les exigen-
ces de la loi. Vous n’aurez plus ensuite d’abus & redouter
de la part du gouvernement. Vous n'aurez pas méme i

rai:dre 'établissement d’un trop grand nombre d’Ecoles.
Elles ne se formeront que lorsque le bien public le re-
querra. En voulant éviter un mal, il faut prendre garde
de ne pas tomber dans un autre plus grand. Sil n’est pas
bon d’avoir trop d’écoles, il est peut-étre plus mauvais de ne
Pas en avoir assez. J.a rivalité, en médecine comme ailleurs
est souvent la plus puissante cause de I'émulation et des pro-
grés.

Je terminerai en priant les Médecins de se rappeler que
I'Association Médicale s'assemble le 11 de ce mois. Cette
session devra nécessairement étre trés importante. Le projet
de loi sera de nouveau pris en counsidération, et probable-
mment pour la derniére fois. Si nous ne voulons pas qu'il soit
adopté soussa forme actuelle, ¢’est notre devoir de nous rendre
@ cette convocation et de proposer les modifications que nous
-croirons convenables et justes.

Septembre 1872. . '
Dr. J. P. RoTrort.

) CORRESPONDANCE.
Mr. le Rédactewr,

Je vous envoie les quelques lignes qui suivent pour I'Union
#edicale, si vous y trouvez de I'intérét pour vos lecleurs, pu-
bliez-les en tout ou en partie comme il vous plaira.

J'ai I'honneur d’étre
Votre etc.,
Dr. Ed. DESIARDINS.

Je suis tout-a-fait enchanté de mon séjour & Londres. Cet-
te ville offre en effet, & celui qui veut s’occuper de maladies
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d’yeux, le plus vaste champ d’observations qu'il soit possible
de rencontrer. L'on compte ici cing hipitaux exclusivement
consacrés aux affections oculaires, de plus, la plupart des
grands Hopitaux ont un département spécial pour ces aftec-
tions et dans chacune de ces institutions ot se fait régulic-
rement un service journalier, les malades viennent toujours
en grand nombre; ainsiy, & Moorfield's Ophthalmic Hospital,
plus de trois cenis malades se présentent chaque matinala
consultation.

Les Hopitaux que je suis plus particuuliérement sont, dans
Pavant-midi : Moorfield’s, qui est sous la direction des pre-
miers oculistes de Londres, tels que MM. Bowman, Critchei,
Scelberg Wells, Lawson, &c., et dans aprés-midi : Westmins-
ter Ophthalmic et St Thomas, dont le service opthalminque est
confi¢ a M. Leibreich.

Les cliniques oculaires sont de ce temps-ciencore plus in-
téressantes qu'a 'ordinaire,a cause de la présence d'un grand
nombre d’oculistes des plus distingués venus de presque toutes
les parties du monde, pour assister & une réunion du Congrés
International d'Ophthalmelogie qui a eu lien ici la semaine
dernitre. MM. 1és oculistes anglais, pour faire plaisir & lears
confréres étrangers, et un peu aussi; je suppose, dans le hut
de montrer leur habileté en chirurgie oculaire, ont conservé
pour cette occation leurs plus beaux cas d'opérations ; aussi
depuis une couple de semaines, il ne se passe peut-&tre pas un
seul jour, sans que nous soyons & méme de voir pratigquer
quinze a vingt opérations importantes.

J'aurai occasion, probablement plus tard, de vous parler
de ce Congrés d'ophthalmologie, dant j'ai euv I'honneur de
{aire partie ; je me contenterai cetie fois, de vous donner un
résumé de gqnelques usies de mesnotes prises dans les différents
hoépitaux que j'ai suivis.

Une des questions qui préoccupent le plus les ophthalmo-
logistes, c’est de savoir s'il ne serait pas possitle de perfection-
ner encore le mode opératoire pour Dexiraction de la cala-
racte. On est satisfait jusqwanjourd’hui des résultats obte-
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nus par Popération de de Graefe, mais on trouve que ce pro-
¢kdé est difficile, qu'il expose bien souvent au danger de per-
dre de humeur vitrée, &c., malgré cela, ce procédé me paral
stre employé par la grande majorité des oculistes, beaucoup
en suivant exactement les préceptes de lauteur et d’autlres
en y apportant quelques modifications dont la meilleure 2
mon avis est celle de M. Critchett. Cette modification con-
siste 4 faire la ponction et la contreponction, & environ un
tiers de ligne plus bas que ne lindique M. de Graefe, et a
terminer lincision compléetement dans la cornée, au licu de
la faire & la périphérie. On congoit, que par ce changement
dans la situation dela plaie, le corps vitré est heaucoup moins
exposé a faire hernie que dans la méthode de de Graefe, ot
lincision étaut toute enticre en dehors de la circonfévencs
cornéenne, se trouve, aprés Piridectomie, en face de la mem-
brane hyaloide, qui n’ayant plus de point d'appui se rompt
avec laplus grande facilité, pour peu que le chirurgiens hésite
dans son opération.

Jai va M. Critchett opérer plusieurs fois, et jamais cet ac-
cident ne lui est arrivé ; je puis dire la méme chose des au-
tres chirurgiens qui ont opdré d'apres ses indications—j'en
conclus que cetle modification de M. Critchett est récllement
aventageuse, méme en admettant que la plaie ne se guérisse
pas aussi vite que dans le procéde de Graefe, et que la sortie
du cristallin soit un peu plus difficile, & cause du mouvement
de bascule en avant qu'ii fant lni imprimer.

La méthode de discission connue sous le nom de Bowman’s
two-need le opération, est bien souvent cmployée ici et avec
succes: dans les cas de cataractes secondaires ol la capsule
est trés épaisse et fortement adhérente a iris. Cette méthode
consiste d'abord & introduire dans la cornée proés de sa circon-
férence, une aiguille que on pousse jusque dans le centre
de la capsule, puis une seconde aiguille du cOlé oppose, que
Yon conduit aussi jusque dans la capsule au méme point out
~ setrouve la premiére. Ces deux aiguilles une fois bien en-
- gagées dans la cataracte, sont ensuite écartées de chaque coté
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de la pupille : In capsule se déchire et laisse une espéce dou.
verture ott le corps viteé se précipite et maintient sépards les
débris de la cataracle. Clest par cette ouverture devenue
transparenle par la présence du corps vitré, que les royons
lumineux peuvent enlrer dans 'mil. Pendant I’opération, il
faut avoir soin de ne pas trop tivailler Diris, ce qui pourrail
amener des symptomes inflammatoires plus ou moins fdcheux.
Les aiguilles dont on se sert, sont les mémes que celles eni-
plovées pour la discission ordinaire.

Je vous dirai en terminant, quici, on ne fait presque pas
d'opérations dans I'wil, sans endormir les malades. L'anesthé-
sique le plus souvent employé est le Bichlorure de Méthylene.
parcequyil agit plus promptement que le Chloroforme, et
«(ue son effet dure moins longtemps. Ces deux préparations
se ressemblent beaucoup quant & leurs qualités physiques,
elles s'administrent de ]a méme maniére, et les malades pren-
nent 'une ou Pautre indifferemment. Cependant quand il
s'agit de faire une longue opération, on donne de préférence
le chlorofomre ; ou bien, I'on commence avec le Méthyléne
pour anesthésier de suite le malada, et I'on continue ensuite
avec le Chloroforme.

Pour ceax qui ont a faire plusieurs opérations a la fois
Yemploie du Bichlorure de Méthyléne est certainement avan-
tageux parcequ'il sauve heaucoup de temps.

Londres 9 Aot 1872

Dr. Ep. Desianpins.

THERAPEUTIQUE CHTRURGICALE.

DU PANSEMENT DES PLAIES PAR L'OCCLUSION INAMOVIBLE, par Mr.
Viennois.
(Swite et fin.)

Au trente-deuxi¢me jour, M. Ollier crut pouvoir &
dispenser de I'enveloppe silicatée, et dés le lendemain le ma-
lade accusa de la douleur; la température avait augmenté
des le soir, le moignon devint douloureux et le malade perdit
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Fappétit.  Au hout de cing jours il y avait un petit décolle-
ment & la face inféricure du moignon. Cette fois encore on
it le simple pansement ouaté, sans bandage silicaté ; le ma-
Jade continua & soudlrir, et quatre jours plus tard on constati
an décollement plus grand.  Alors le chirurgien eut recours
au pansement complet, cest-d-dire & Pocclusion inamovible,
¢l une fois I'appareil silicaté sec, les douleurs disparurent.

Nous attachons donc une importance capitale & Fimmobili-
sation, soit pour soulager le blessé, soit pour favoriser I'ac
complissement lent et régulier des processus réparateurs, sol
-¢nfin pour obtenir dans certains cas la réunion immédiate

M. Ollier est tellement persuadé de l'importance de l'im-
mobilisation, que dans les cas ot un ahcés ossifluent doit
souvrir et menace de perforer la peau, il immobilise préa-
Jablement la partic dans un bandage silicaté. Ce mode de
traitement des abces ossifluents ou des suppurations articu-
laires est trop important pour que nous n'en dissions pas
iuelques mots. On sait combien sont graves, dans les ser-
vices de chirurgie, les ouvertures spontanées ou accidentelles
des abces par congestion ou des aheds provenant des grandes
articulations, comme la hanche et I'épaule. Ces dangers
viennent de deux causes : de l'air qui pénétre dans le foyer
=l de T'inflammation du foyer par les mouvements. Les
mouvements sont cause de la pénétration de l'air ; il est donc
important de les supprimer complétement aw moment de
Touverture des abcts. En ouvrant ainsi ou en laissant s'ou-
wiir sous le bandage inamovible des abcés dont 'ouverture
a lair libre, spontanée el surtout artificielle, est suivie des
accidents les plus graves, on prévient mieux la pénétration
{e Pair que par tous les autres procédés de pansement. Si
Yabes est considérable, on le vide avec laspirateur Dieula-
Joy et 'on se lite de recouvrir d’ouate la partic correspon-
dante & la fendtre de Pappareil. Aprés avoir vu ouvrir de
cetle maniére certains abcés ossifluents, nous avons été élon-
a¢ de la faible quantité de pus qui s'en écoulait consécutive-
ment sous le bandage tant que I'occlusion inamovible était
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maintenue; malheureusement il est des cas nombreux oi
I'abondance de la supuration force i faire des pansements
fréquents ; mais on les fait sous le bandage gui maintient
toujours 'immobilité. I articulation doit étre ainsi immo-
bilisée pendant plusieurs mois, s'il le faut, jusqu'a la cicatvi.
sation du trajet.

Quand on examine le pus des plaies traitées par 'occlusion
inamovible, on trouve qu'il a des propriétés différentes de
celles du pus exposé i l'air libre ; il est devenu acide, comme
on peut s’en assurer en y trempant un papier bleu de tourne-
sol. Cette acidité tient probablement i la sueur (ui se méle
au pus sous le bandage.

Dans ie numéro de décembre 1871 des ARcuIVES GENFRALES
pE MEDECINE, M. Hervey signale le résultat de quelques ob-
servaiions de M. Hayem, d’aprés lesquelles des globules de
pus seraient peu nombreux et mal formés dans I'intérienr des
bandages ouatés tels qu'on les pratique a Paris. Dans les dil-
férents pus que nous avons examinés, nous avons trouvé des
vibrions d'autant plus nombreux ¢ue les bandages étaient
plus anciens.

Dans deux cas ou le bandage a été enlevé au bout
de dix et treize jours, nous avons observé peu de pus,
mais des cristaux abondants d'acide stéarique. Nous n'avons
pas fait les mémes observations que M. Hayem relativemest
a la quantité des globules du pus; nous avons trouvé le plus
souvent des globules du pus trés-abondants, ratatinds, obscur-
cis par des granulations, mais (ui deviennent trés-apparents
lorsqu’on ajoute une certaine proportion d'eau. Le pusdu
reste, quel que soit le temps (u'on attende pour enieverle
bandage, ne subit pasles modifications qu’on observe dans les
pansements ordinaires, il n°a pas d’odeur sulfhydrique. L'o-
deur en est d'abord fade, désagréable. puis analogue & Uodevr
cxagérée de certains fromages, mais sans rapport avec les pro-
duits de la putréfaction du pus exposé a lair libre. Cette
cdeur fade commence lorsque la partie liquide du pus vient
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 traverser le bandage silicaté, et elle devientde plus en plus
forte & mesure que la supuration s’accumule.

Bans la plupart des faits dont nous avons été témoins, cet-
le odeur n’était pas franche, elle était mdlée i une odeur
phéniquée, résultat de 'lwuile ou de 1'alcool phéniqués dont
on avait arrosé certaines parties du bandage, soit préventive-
ment,soit pour les désinfecter, lorsque 'odeur en devient in-
commode pour le malade ou ses voisins. Dans le cas ou ce
bandage vient i &tre traversé, on le renforce, comme le fait
du reste M. Alphonse Guérin, par quelques plaques d’ouate,
mais on y ajoute en outre une bande silicatée. Mais ce qu'il
faut en général éviter et reculer pour les dix premiers jours
usqu’a 1a derniére extrémité, c’est la destruction du banda-
ge silicaté ; il ne faut 'enlever que si le malade souffre et si
Pon craint un gonflement inflammatoire qui pourrait devenir
dangereux. A ce sujet, nous dirons que I'occlusion inamo-
vible doit &tre tout particulierement surveillée aprés les ré-
tections articulaires faites pour des lésions chronigues, pour
des arthrites fongieuses surtout. Le gonflement du mem-
bre qui survient inévitablement, rend ces cas beaucoup
moins favorables que les opérations {amputations ou résec-
tions) pratiquées sur des tissus sains et non encore enflam-
més. Dans les cas de résection du coude et de I'épaule pour
lésions anciennes etavancées, M. Oilier préfére le pansement
quil emploie depuis plusieurs années, et qui consisie dans
ur appareil silicaté, largement fenétré pour étre prét a tout
événement. Il faut alors de P'immobilité, mais de l'occlu-
sion temporaire seulement ; une occlusion trop compléte et
lrep prolongée lui parait pouvoir favoriser les fusées puru-
lentes au milieu des tissus déja altérés

Tes considérations dans lesquelles nous sommes entré s'ap-
Miquent surtout aux amputations et aux diverses plaies des
Bembres, car pour les plaies dutronc et de la téte les condi-
lions anatomiques sont telles, que I'occlusion inamovible
st pas applicable, ou du moins ne I’est que d’une manieére
imparfaite. Pour les plaies du rein, par exemple, 'occlusion
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est difficile & cause de 12 configuration des parties, et Uim-
mobilit® est impossible & canse des monvements respiratoi
res.  On ne pevt pas empécher lair d'arriver i la plaie ay
bout de quelques jours, et les malades sont du reste incom-
modés de lodeur quiexhale le pansement. M. Ollier préfere
pour ces cas-la le pansement ouaté simple. qu'il renonvelle
tous les trois ou quatre jours. suivant Fabondanee de la sup.
puration.

L.e maintien du membre dais sa premieie poasition est aw
point trés-important ; les mouvements imprimés & Ja partie
malade occasionnent loujours dans la plaie des tiraillements
qui produisent la rupture des petits vaisscaux et des adhé-
rences d¢ja failes. et par vela méme ameneront wng prédis
position aux décollements el ouvriront une voie aux lusées
puraientes.

Nous avons cité un fait qui montre la pari de Fimmobilité
dans l'occlusion inamovible ; nous avons vu la température
s'é¢lever, les douleurs revenir. les dérollements se produire
quand on ne faisait que I'occlusion simple ; nous avons vu et
nous avons constaté le retour du calme et un nouavel abaisse-
ment de la température dos que Iinamovibilité est venu s'a-
jouter a T'occlusion. Nous pourrioas citer, si besoin était,
d’zutres exempies qui démontrent la nécessité de Iinamovi-
Inlité pour arréter les douleurs ci régulaviser les processus
réparateurs.

Nous amettrons donc que 'immolilité absolue du moi-
gnon est de la plus haute impertance, et il faut mettre des
couches épaisses de oualte et faire des pansements rares, cest
autant pour ne pas jimprimer des mouvements au membre
blessé et ne pas déranger la cicatrisation que pour empécher
Yarrivée des germes infectienx. L'occlusion inamovible n'c
pas la méme importance 4 toutes les périodes du travail de
cicatrisation. Cest pendant lIa premiére période, période de
granulation, c'est-i-dirc pendant que se font a la surface de
la plaie les processus oblitérantf, quiil est indispensable de:
soustraire les partics divisées au contact des germes infec-
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tieus. L'occlusion et 'immolilité sont alors indispensalies.
Plus tard, lorsque la couche granuleuse est formée. ocelu-
sion n'est plus nécessaire, 'immobilité sutfit. M. Ollier ap-
pligue alors des appareils silicatés tant que les plaiessont
douloureuses et que les tissus sont exposés i des décolle-
ments préjudiciables, mais ces appareils sont fendtrés an m
veau de la plaie pour permeltre les pansements approprits,

D'une maniere générale, la plaie estiléjd recouverte an
bout de dix jours environ d'une rouche de granulations. ot
si la suppuration est abowmlante, il est utile de changer v
handage & cet épogue pour &vifer Ia macération des lissus.
Pour les amputations. ¢’est en moyenne au houl de trois se-
maines qwil est hon de le renouveler. La plaie esl assez
oblitérée pour qu'un nouveau pansement soil sans inconve-
nient. Le malade, débarrassé du pus, toujours plus abondant
i la premiére période, se {rouve mieux dans un nouvel ap-
pareil.  L'occlusion sera plus ou moins longtemps nécessai-
re, suivant la salubrité du milien, et I'immobilité sera tou-
jours utile. Ces deux idées du resle ne doivent pas étre sé-
parées, et quel que soit le milieu dans lequel se trouve lv
blessé, elles sont simultanément applicables. Que le malade
s0it & Phopital ou a la campagne, que I'on soupconne des ger-
ries infectieux ou non, la couche épaisse d’ouate rendra lou-
jours un immense service comme coussin protecteur ; I'im-
mobilité aura les mémes avantages dans un milieu salubre,
et elie aura plus de chances encore de nous permettre de re-
courir & la réunion immédiate dont nous allous nous occu-
1er maintenant.

Depuis notre derniére note, nous avons suivi une tentative
de réunion immédiate que M. Ollier a faite aprés une ampu-
ktion de l'avantbras chez un jeune homme qu’il naurait
Jeut-étre pas 0sé amputer alors quil n'avait a sa disposition
que les moyens usuels d¢ pansement. Ce malade, igé de
vingt-huit ans, avait depuis un mois des crachats sanguino-
Jents; on entendait des craquements humides aux deux som-
mets. 11 était atleint d’une arthrite suppurée du poignet, oc-
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casionnant des douleursincessantesdues ala formation de nou-
velles fusées dans la région palmaire ; il y avait une fievia
continue et des sueurs nocturnes trés-abondantes. C'est dans
ces conditions que fut pratiquée 1’amputation, i la réunion
du tiers inférieur avec les deux tiers supérieurs de Pavant-
bras, et le moignon fut traité par I'occlusion inamovible. Le
bhandage resta en place quinze jours, mais a partir du surien-
<emain de l'opération la temparature avait baissé sensible-
ment (380,6). La plaie avait été suturde avec des fils métalli
ques. On n’avait pas mis de méche, mais on avait fait sortir
en des points différents les bouts des trois fils qui avaient
servi aux ligatures, pour qu’ils permissent au besoin au pus
(qui se produirait de s’écouler au dehors. Au bout de quinze
jours, guand on défit le bandage ; il n'y avait pas de gonfle-
ment; la plaie était réunie dans la plus grande partie de son
#iendue; on laurait dite méme complatement réunie sous
Jes petits trajets des points de suture, qui tombeérent du reste
au moment du pansement. La pression sur tout le pourtour
Jdu moignon fil i peine sortir deux ou trois goutteleltes de
pus. Cette suppuration insignifiante par la quantité continua
encore quelques jours. Bien que Ia réunion par premicre
intention n'ait pas été compléte, nous croyons de voir ciler
ce fait comnie un exemple de ce quon peut obtenir, méme
chez les sujets les plus défavorables. Il ne faut pas sillu-
sioner du reste sur ce que les chirugiens partisans de la réu-
nion immédiate dans les ampulations, entendent par un suc-
cés. Apres les grandes amputations, il y a toujours un petit
trajet purulent venant de Yos, of qui ne se ferme que plus
tard. C'est surtout au point de vue de la réunion immédiate
que Paddition de I'inamovinilité au pansement ouaté nous
parait d’une absolue nécessité ; le moindre mouvement, le
plus petit tiraillement dans la plaie empéche les surfaces sai-
gnautes de s'unir et d'adhérer. Il faut donc réaliser autaznt
que possible une immobilité absolue. Nous rappellerons du
reste & ce sujet les cas que nous avons cités dans notre pre-
miére note, relatifs a des amputations des doigts ou des abla
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tions de tumeurs des membres, aprés lesquelles M. Ollier
avait obtenu la réunion immédiate en placant les parties
dans le bandage amidoné. Nous ajouterons seulement un
fait récent, dans lequel nous avons ,constaté la réunion par
premiére intention @’un genre de plaie qui améne toujours
une suppuration plus ou moins abondante : il s’agit d’une
fracture par arme a feu survenue par la décharge accidentel-
le d’'un pistolet tiré presque i bout portant. La balle vint
frapper la premiére phalange de I'index gauche et le fractu-
ra tout prés de l'articulation métacarpo-phalangienne. Elle
sortit par ricochet en agrandissant l'ouverture d’entrée, de
maniére qu’il n’y avait qu'une seule plaie. Quand on eut
exploré ]a plaie et qu'on eut acquis la certitude que la balle
#ait ressortie, on mit le membre dans un bandage ouaté sili-
caté remontant jusqu’a la moitié du bras. Le membre ainsi
pansé fut soutenu par une écharpe. Le malade ne souffrit
pas du tout etle membre fut maintenu pendant dix-sept
jours dans Pappareil. Aprés cette époque il fut enlevé, et
M. Qllier trouva une couche de coton séche et adhérente i
la plaie. Pas de trace d’inflammation, pas de suppuration, pas
de douleur. Il ne toucha pas a la plaie, ne fit aucune tenta-
tive pour arracher le coton. Nous réappliquimas un nouvel
appareil ouaié silicaté ; douze jours apres, nous défimes de
nouveau lappareil ; méme absence de suppuration. Nous
enlevames alors la croute de coton qui recouvrait la plaie et
nous constatimes qu’il n'y avait pas I'ombre de suppuration,
que la plaie s'était épidermisée sous la couche protectrice
d'ouate sans donner lieu A une suppuration appréciable. Ce
fait, qui n’aurait rien que de trés ordinaire pour une plaie
des parties molles, est digne d'attention deés qu’il s’agit d’une
plaie avec fracture.

Ce fait nous conduit a examiner une autre particularilé
des plaies traitées par l'occlusion inamovible, qui est aussi
intéressante que la réunion immédiate, et qui appartient du
reste au méme principe physnologxgue clest labsence de sup-
puration apprécwble dans certaines plaies non réunies et re-
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couvertes de coton. Nous avons vu plusieurs fois, et entre
autres, aprés 'ablationd’une tumeur de la paume de la fnain,
aprés des plaies contnses avec amputation des doigts, le coton
parfaitement sec au bout de quinze jours, ou du moins imbj.
hé de sang et de pus desséchés et intimement adhérent i Ja
plaie. La suppuration ne s'était pas étahlie d’une maniére
appréciable sous le bandage inamovible, on aurait ditjméme
au premierabord gqu'aucun travail ne s'était accomplidepuis
le moment de la blessure, mais le travail, quoique masqué
par la couche de coton, ne s'en était pas moins accompli. Il
s'était fait une couche granuleuse sous-crustacée qui deve -
nait apparente quand gon cherchait & enlever le coton durci
par le sang et le pus desséchés. On trouvait alors une cou-
che granuleuse rose, vermeille d'un trées bon aspect, avec
tendance i une dicatrisation rapide, et, sur les®hords une épi-
dermisation assez avancée qui s'était opérée sous la couche
de coton. Dans les cas de plaie de moyenne étendue, cette
cicatrisation sous-crustatée peut se produire et, en enlevant
la crolite formée par la ouate desséchée, on observe non-
seulement wie couche granuleuse de nouvelle formation,
mais encore une surface recouverte d’une petite couche épi-
dermoidale, comme on lobserve habituellementlpour les
écorchures ou les petites plaies.

Cette diminution et dans quelques cas cette absence de
suppuration sont un des résultats de TimmoDbilité absolus ;
Bonnet Tavait déjd signalé & propos de cautérisation qu’il
pratiquait sous le bandage amidonné. Certaines eschares s
détachent alors sans suppuration .appréciable. Quand on met
simplement le coton autour d’une plaie, quelque épaisse que
soit la couche, la plaie est a I'abri de lair et I'on prévient les
accidents infectieux ; mais on n’obtient pas cette réunion im-
médiate ou cette cicatrisation sous-crustacée qui simplifie 12
réparation des plaies et sont la meilleure garantie contre
leurs complicationis ultérieures. Pour les grandes ampula:
tions on n'obtiendrait pas certainement des résultats-aussi sim-
ples; il y aura toujours une collection de pus plus ou moigs



1 UNION MEDICALE DU CANADA. 405

abondante, mais on limitera toujoursla suppuralion, soit
quon cherche & Véviter par la réunion immeédiate, soit qu'on
bourre ia plaie de coton pour en laisser les bords écartés.

Les procédés de pansements des plaies appliqués par cer-
tains peuples primitifs, et en particulier par les Arabes, pré-
sentent quelquefois des résultats analogues. Ces pansements,
bizarres quant a leur composition, dangereux surtout dans
leurapplication empirique, formésde substances emplastiques
et solidifiables, font 2 la fois, dans une certaine mesuve Yoc-
clusion et 'immobilité. Clest & ce titre que nous les signalons
ici; il faut senlement aujourd’hui substituer & des procédeés
empiriques et dangereux des pratiques rationelles. Mettre &
T'abri de Pair et immobiliser sont les deux indications essen-
tielles du traitement des plaies: la pratique de M. Ollier n’est
que applicatior rationnelle et méthodique de ces deux idées.

Nous conclurons en disant qu'il nous parait de la plus
grande importance d'ajouter l'inamovibilité au pansement
ouaté, si on veut remplir toutes les indications que réclame
le traitement des plaies. Malgré I'épaisseur de la couche
douate et la constriction des bandes, le pansement de M. Al-
phonse Guérin ne peut pas suffisamment immobiliser les
paies ; il faut le compléter par un appareil inamovible. Si
Fon veut donc mettre les plaies dans les meilleures conditions
decicatrisation ;il ne fautpas se contenter del'occlusion simp-
il'faut faire de Yocclusion inamovible.

Gazette Hebdomadaire.

——

OPERATION DE HERNIE ETRANGLEE.—LIQUIDE
INTESTINAL LIMPIDE, DELIRE GUERI PAR
LES ALCOOLIQUES.

Qand'nous étudierons Yaction de lalcool dansla paeuno-
Nie, nous aurons & nous demander jusquwa quel point cette
aclion dépend des habitudes alcooliques du sujet.

La méme question se présente lorsqu’il s’agit d’un accés de
délire que I'alcool a pu calmer, comme cest le fait chez une
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malade opérée derniérement par M. Richet pour une hernie
étranglée.

Voici ea peu de mots L'histoire de cette malade, qui apré.
senté des particularités curieuses & connaitre pour le prati-
cien.

Elle était entrée dans le service pour une hernie crurale
du ¢dté gauche datant déja d’un certain temps, qu'elle conte-
nait habituellement ave¢c un bandage, et qui s'était récem-
ment étranglée. Du volume d'un euf, marronnée et dure,
celte hernie ne put é&tre réduite par le taxis, et M. Richet
allait procéder i l'opération, lorsqu’on lui proposa d’essayer
l'effet d’une ponction aspiratrice a l'aide de Fappareil de M
Diealafoy. Comme ce geare de ponclion a peu d'inconvé:
nients, et comme on en a récemment venté les grands avan-
tages, M. Richet consentit d en faire l'essai.

Cue aiguille creuse fut enfoncée dans la tumeur, et elle
donna d’abord issue & quelques gouttes de sérosité sanguine.
lente, provenant évidemment du sac herniaire ; puis quand
cet écoulement [ut tari, en faisaut pénétrer aiguille un peit
plus loin, on retira, cette fois, un liquide bien différent du
premier, filant et poisseux, scmblable par la consistance & du
sirop de sucre, assez limpide et absolument sans odeur.

Ces caractéres empéciiérent, au premier instant, M. Richet
de croire gque ce liquide put provenir de lintestin, el, asser
intrigué, il laissa cette malade, aprés avoir prescrit quelques
cuiilérées d’eau de Sedlitz & administrer de temps en lemps
pour provoquer des contradictions intestinales, et aprés avoiz
fait, dans le méme but, recouvrir de glace la tumeur herniai-
re. Il espérait que cette tumeur, dont le volume avait dimi-
nué de beaucoup par la ponction aspiratrice, pourrait peut-
étre rentrer d'elleméme, et sachant que le taxis réussit rare-
ment dans les hernies crurales, il ‘avait d’autant moins de
tendance a insister sur cette pratique, qu'il voulait laisser-aus
pigtires possibles de Dlintestin le temps de se refermer -com-
plétement avant de soumetire cet organe a une pressionut
peu forte. ’
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La hernie ne se réduit pas, les vomissements fécaloides per-
sisterent, et le lendemain matin il était évident que Fopéra-
tion devenait urgente.

-Avant de la faire, M. Richet dit aux assistants que, apres ¥
avoir réfléchi, il s'était persuadé que le liquide filant, extrait
en second lieu la veille par la ponction aspiratrice, était un li-
quide intestinal.

L'absence d’odeur fécaloide, la limpidité relative, ne pou-
vaient prouver le contraire, car dans une anse intestinaleiso--
lée du tube digestif par un étranglement qui 'aurait surprise
alors qu’elle était completement vide, il devait se faire, sous
linfluence de I'irritation, une sécrétion qui, n’'étant nulle-
ment mélangée avec les détritus de I'alimentation, ne devait
ressembler en rien aux matiéres fécales.

§'il en était ainsi, rien ne devenait plus facile a expliquer
que la succession de deux liquides : 1'un contenu dans la ca
vité du sac herniaire et qui avait un aspect sero-sanguino-
lent ; Pautre renfermé dans la cavité de ’anse intestinale iso-
lée par Pétranglement, et qui était filant et onctueux comme
une sécrétion glandulaire ou muqueuse.

Que faudrait-il supposer autrement ? La préexistence d'un
kyste? Mais la malade s’en serait sans doute apercue, et puis
wx dépens de quoi ce kyste se serait-il développé ? D'un gan-
glion lymphatigue ? Dans lespéce, ¢'était chose assez peu
Jrobable.

‘Tout conduisait donc a admettre que la ponction, en dave-
mant un peu plus profonde, avait pénétré dans la tumeur in-
lestinale et I'avait vidée.

“Tryaurait en peut-étre quelque chance de [aire rentrer
vl.’intestin si on et pratiqué le taxis avec une certaine force
mmédiatement apres la ponction, alors que la tumeur était
Nduite au plus petit volume. Mais maintenant il ne s'agis-
it plus que d’opérer sans aucun retard.

M. Richet saisit cette occasion de bien faire comprendre
{s €leves chacun des temps qui se succédent dans Popéra-
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tion d’une hLiernie crurale étranglée. Voici le résumsé de sa
démonstration ; .

¢ On ne sait jamais d'avance, en pareil cas dit-il, a quel ni-
veau siége I'étranglement ; si c’est au niveau du fascia cré-
bririforme ou du ligament de Gimbernat. Peu importe, du
reste, puisque le principe est de débrider sur le point qu'on
trouve étranglé, quel qu'il soit. On n'est pas, non plus, bien
certain d'avance de trouver uiu sac proprement dit. L'impor-
tant est donc de procéder avec assez de prudence pour ne pas
s'exposer i blesser lintestin. La peau doit étre soulevée en
un lavge pli, et ce pli doit étre traversé & sa base par le bis-
touri, dont le tranchant regarde en haut, de telic sorte que la
section de la peau soit achevée de la face profonde 3 Jexts-
rieur. Lorsque la tumeur est ainsi mise & découvert, il faut
examiner avec soin ce qui se présente. Ici, ce n’est pas lin-
testin, mais la paroi dusac. Un point de cette paroi étanl
soulevé avec des pinces el fendu, on passe une sonde canné-
l¢e par cette ouverture, qui livre passage 4 un peu de sérosité
sanguinolente, semblable a celle qui s'écoula en premier lieu
par la ponction aspiratrice avec I'appareil Dieulafoy. Main-
tenant que le sac est divisé dans toute sa longueur, nous
sommes en présence de l'anse intestinale étranglée, dontla
surface est d'un rouge violacé. Sur cette surface, on remar-
gue un poiat qui ressemble & une ulcération superficielle;:
¢'est sans doute par 1 que laiguille a pénétré hier. Il s'agit
a présent de trouver le point ol siége I'étranglement. Ilest
assez superficiel. Nous débridons largement en bas, et, aprés
ce débridement, Pouverture se trouve assez large pour qu'il
soit possible d'introddire par i Ie doigt dans le ventre. Pour-
tant comme lintestin est un peu altéré et qu'il est bon de ne
pas avoir & le presser heaucoup, nous débridens également
en haut, et linteslin rentre sans peine. Il ne reste plus qué
rapprocher les bords de la plaie externe par quelques éri-
gnes.”

Les suites de Iopération furent trés-heureuses : les vomis-
sements cesscrent, les matiéres fécales reprirent leur cours.
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Mais, le lendemain, il s'était produit une complication qui
effrayait beaucoup les personnes de-service : la malade était
en'plein délire ; cependant le pouls était calme, la peau frai
che ; et, constatant qu’on obtenait encere des réponses sen-
sées par des questions courtes et précises, en un mot qu'on
avait affaire 3 une forme de subdélirium qui d'ordinaire ne
se rencontre pas dans le délire inflammatoire. M. Richet fit
metire cette malade au vin opiacé, convaincu qu’elle devait
avoir des habitudes alcooliques.

Le vin opiacé calma le délire ; mais la femme nie énergi-
quement qu’elle soit adonnée a I'usage des liqueurs fortes.
Jemais, dit-elle, elle n’a bu d’eau-de-vie, m d’alcool sous au-
cune forme, a peine lui arrive-t-il-de beire un verre ou deux
de vin par mois.

. Est-ce néanmoins le cas de répéter le vieil adage : Naturam
morborum ostendunt curationes.

Dr. VicTor REVILLOUT.
Gazette des Hopitauz. -

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL.

Séance du 7 Aout 1872.

Présidence du Dr. J. E. Coderre.

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

Propdsé par le Dr. A. Meunier, secondé par le Dr. P. E.
Plante, que les Drs. L. A. Fortier, (de St. Clet) et F. Filiatrault,
{de St. Alexandre) soient admis membres actifs—Adopté.

La discussion de I'acte médical projeté étant a lordre du
jour, les Drs. J. P. Rottot, H. G. Bibaud, L. A. Fortier et au-
ires y prennent part.

Il est ensuite proposé par le Dr. J. P. Rottot, secondé par
leDr. F. Perrault, que la Société Médicale est d’opinion. que
le principe da I'acte médical projeté tendant & mettre 'éduca-
ti;on classique et médicale sous le contrdle du gouvernment
fédéral doit étre rejeté.—~Adopté 2 Iunanimité.
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Proposé par le Dr. P. E. Plante, secondé par le Dr. 1.,
Quintal, qu'un comité, composé des Drs. J. P. Rottot, F. X,
Perrault, G. Grenier, du moteur et secondeur, soit forma
pour préparer les amendemeiits nécessaires pour rendre
lacte médical projeté acceptable 4 la province de Quéhec.
-~Adopté. -

Sur proposition du Dr. A. Meunier, secondé par le Dr. A.
Laramée, il est résolu de convoquer une séance spéciale,
mercredi, le 14 aoit, 4 8 h. p. m., pour recevoir le rapport du
comité chargé de l'examen de l'acte médical projeté.

Le Dr. L. Quintal donne avis qu’il proposera & la prochai-
ne séance les Drs. F. L. Palardy, (de St. Placide) et C. Fafard
{de Montréal) comme membres actifs.

Le Dr. A. Laramée donne avis qu'il proposera les Drs. J. G.
Bibaud et A. B. Craig (de Montréal) comme membres actifs.

Et la séance est levée.

Dr. GeorGeEs GRENIER,
See.-Trés. S. M.

Seance du 14 Aout 1872

Présidence du Dr. J. E. Coderre.

Officiers présents : Drs. J. W. Mount, O. Bruno, L. J. P.
Desrosiers, G. Grenier.

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

Proposé par le Dr. A Laramée, secondé par le Dr. Ed.
Mount, que les Drs. J- G. Bibaud, et A. B. Craig, de Mon-
tréal, soient admis membres actifs.—Adopté

Sur proposition du Pr. L. Quintal, secondé par le Dr. P. E
Plante, les Drs. F. L. Palardy, de St. Placide, et Charles Fa-
{ard, de Montréal, sont admis membres actifs.

Le Dr. J. P. Rottot présente le rapport du comité nommé
a la séance précédente pour nréparer les amendements
nécessaires, afin de rendre I'acte médical projeté, accepta-
ble i la Province de Québec. Plusieurs clauses de ce rap-
port sont prises en considévation, discutdes et adoptées
avec quelques amendements.
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Sur proposition du Dr. L. J. P. Desrosiers, secondé par le
Dr. F. X. Perrault, il est résolu de continuer & la prochaine
séance '’examen de ce rapport.

Et la séance est levée.

Dr. GEORGES GRENIER,
Sec.-Trés. S. M.

Saance du 21 Aout 1872.

Présidence du Dr. J. G. Bibaud.

Officiers présents: D A. Ricard, C. Dubuc, G. Grenier.

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

Le Dr. J. P. Rottot continue la lecture du rapport du co-
mité chargé de préparer les amendements nécessaires afin
de rendre l'acte médical projeté acceptable a la province do
Québec.  Toutes les clauses de ce rapport sont prises en con-
sidération, discutées et adoptées.

Il est ensuite proposé par le Dr. A. Ricard, secondé par le
Dr. A. Laramée, et résolu qu’une séance spéciale soit convo-
quée jeudi le Se jour de Septembre prochaind 2 h. p. m.,
dans les salles de I’école de médecine, pour la considération
finale des amendements proposés a lacte médical projeté et
que, vii Yimportance du sujet qui affecte les intéréts de tous
les membres de la profession médicale de la province de
Québec, tous les médecins de la ville et de la campagne ne
faisant pas partie de la Société soient instamment priés d’as-
sister.

Le Dr. A. Laramée donne avis qu’il proposera & la pro-
chaine séance le Dr. J. M. LeCavalier (de St. Laurent) comme
membre actif.

Et la séance est levée.

Di. GEORGES GREXIER,

Sec.-Trés. S. M.
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LA LOI DE VACCINATION EN EUROPE.
(Du Lond. Med. Times.)

Le débat de mercredi sur la question de la limitation des
amendes, pour négligence ou infraction a laloidela vaccina-
tion compulsoire, atlirera encore 'attention publique sur la
uestion de l'opportunité d'infliger une amende et un empri.
sonnement, pour négligencede la vaccination. On se rap-
pellera que dans ce journal, le principe de la vaccination
compulsoire a toujours été admis ; mais nous avons pensé
qu'il est de notre devoir de supperter le systeme de vaccina-
tion compulsoire plutét en créant des disqualifications surles
non vaccinés qu'en recourant au mode plus rude de Vinflic-
tion pénale. Le premier mode de promouvoir la vaccina-
tion ne porte aucune ressemblance avec la persécution, le
second le fait. Le premier fournit un théme aux agitateurs
et anx demagogues ; tandis que personne ne peut se plaindre
que des individus qui ne possédent anucune immunité contre
la petite vérvole, et qui peuvent la communiquer aux autres, ne
soient pas tolérés dans les écoles, dans les services publics
ou dans les professions, les fabriques ou les ateliers.

La négligence du systéme d’'instituer des disqualifications
politiques et sociales pour les personnes non vaccinées met
le gouvernement dans la nécessité d’avoir recours au sys-
teme pénal, et conséquemment les Jois anglaises sur la vacci-
cination égalent en sévérité celles d’'aucun autre code étran-
cer. De fait, le témoignage Q'efficacité de tout systéme de
législation, ce sont ses effets pratiques; et si I’événement
prouve que le systéme pénal est celui qui conféere le plus
<’immunité contre la variole, aucun doute que tout autre
doit étre mis de coté et qu'il doit étre adopté. Mais si une im-
munité égale peut étre obtenue par le systeme des disqualifi-
cations, ou par un systéme mixte, comme en Prusse ot les dis-
qualifications sont le premier engin coércitif, et ou les péna-
lités sont rarement mises en vigueur, jamais, et disons nous,
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excepté dans le cas de petite vérole chez un enfant non vac-
ciné le systéme coércitif ne doit avoir le pas sur le systeme
de compulsion indirect par disqualification.

Iln’y a aucun doute qu'en Aungleterre le moyen de faire
naitre une secte est de poursuivre & son ége~d, un plan qui
Tuisse étre stigmatisé comme une persécution ; et ¢’est par
ce que nous pensous que la vaccination est un grand bien-
fait pour 'humanité et doit &tre’ universelle, que nous crai-
gnons leffet d'un trop grand zéle dans la voie des punitions.

Afin de metire devant nos lecteurs un rapport fidéle de l'é-
tat de la vaccination dans les pays élrangers, nous nous som-
mes mis en communication avec les représentants de la plu-
part des gouvernements européens, et nous avons obtenu
d'eux des informations contenues dans ces notes. Nous
avons beaucoup de plaisir & accuser réception des informa-
tions précises, touchant les lois de la vaccination en Allema-
gne, du Dr. Muller, directeur-général de la vaccination i
Berlin, et nous proctderons maintenant i reproduire la subs-
tance de ses communications.

Suivant la loi prussienne, les enfants doivent étre vaccinés
dans leur premicre année. La pénalité dans le cas de- coit-
travention estappliquée seulement lorsque les enfants, qui
n'ont pas éié vaccinés dans leur premiére année, sont attaqués
de petite vérole.

Les directeurs des écoles, les chefs d’ateliers, les manufac-
luriers et les autres employés sont requis d’obtenir des preu-
ves, que les personnes qui se présentent & eux pour I'éduca-
tion, ou pour entrer & leur service ont 6té vaccings.

Les personnes qui recherchent pour leurs enfants, ou pour
-ceux qui sont confices & leur soin, I'admission dans aucune
institution publique, rencontrent un refus s’ils ne peuvent
fournir des preuves que ces jeunes gens ont été vaccinés.

La vaccination est sous les soins et le contrdle des autorités
municipales ; et personne, excepté les médécins et chirurgiens
licenciés comme praticiens généraux, n’ont droit de vacciner,
<! ceux-c¢i ne peuventle faire gu’en suivant strictement les
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indications publiées, lesquelles indications leur enjoignent d«
ne prendre la matiére vaccinale que chez les enfants parfai-
tement sains. Les médecins sont obligés de fournir a la po-
lice, & chaque quartier, une liste soignée des nams de ceux
qu'ils peuvent avoir vaccinés dans leur pratique privée.

Pour pourvoir & la vaccination des individus qui sont re-
connus non vacc.nés, une vaccination publique générale a
lizau, chaque année, ou plus souvent, siles circontances le
requiérent, dans les différents districts provinciaux, et spé-
cialement dans ceux ou la vaccination n'est pas continueile-
ment pratiquée. Si, nonobstant ceci, les enfants demeurent
non vaccinés jusqua lafin de leur premicre année, sans.
cause raisonnable, et qu'ils soient ensuite atteints de petite-
vérole, leur parents ou tulteurs, en conséquence du danger
d’infection ainsi ca sé, sont sujets a une pénalité pour leur
négligence. La pénalité est une amende dont le montant esy,
Iaissé au jugement des autorités de police.

La petite-vérole se déclare-t-elle dans une maison, une eu-
quéte soigneuse est faite pour s'assurer siln’y a 1a aucune
personne sujette & linfection et s'il v en a, elles sont vacci-
nées aussitot que possible. Dans le cas d'une plus grande:
extention de la petite-vérole, tous les autres habitants sont
prévenus du danger et requis de faire vacciner le plus (ot
possible tous ceux qui, étant dans Ieur dépendance, sont su-
jets a l'infection ; & laquelle fin, des arrangements nécessai-
res sont pris par le département médical de la police ; et lors
que requise, la vaccination compulsoire est effectuée.

L'opposition i la vaccination est rare en général et est fai-
te sculement par les partisans de 'homéopathie. Lorsque la
vaccination est négligée, la chose est due ordinaircment au
manque de soin de la part des parents. Les lois de la vacci-
nation different légérement dans les différents Etats d'Alle-
magne, mais, pour la plus grande partie, elles sout essen-
ticllement les mémes quen Prusse. Seulement en Baviere
la loi est plus sévere.

i;a revaccination n'est pas prescrite par la loi, mais les ré-
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glements gouvernementaux la recomnmende et dans les pen-
sions qui sont liées avec les institutions d’éducation publique.
1es éléves ne sont admis qu'a la condition @avoir été vacci-
nés depuis deux ans. T.. revaccination des soldats, en en-
irant dans Yarmée, est compulsoire.

Aucun cas d’enfant vacciné forcément contre le gré de ses
parents n'est venu & la connaissance du Directeur-Général
de l1a vaccination ; et le Dr. Maller dit qu’il est rarement pos
sible qu’il puisse y avoir aucun adulte en Prusse qui n’ait
pas été vacciné. D’um autre cté, il arrive souvent que les
enfants demeurent non vaceinés jusqu'a I'dge ou ils sont en-
voyés a I'école, de 1a moitié de ceux qui meurent dans les
Epidémies de petite-vérole sont des enfants non vaccinés.

CORRESPONDANCE PARISIENNE.

HOTEL-DIEU DE PARIS.

Cet hépital a ¢1é fondé én 660 : ses dimensions ontété aug
mentées & diverses épogques suivant les besoins de la popula
tion.

Il contient aujourd’hui 834 malades auxquels huit méde-
cins et Lrois chirurgiens doanent leurs soins, réguliérement
tous les jours.

11 y a clinique chirurgicale a Yamphithédtre tous les mardis
jeudis, samedis, et clinigue médicale tous les lundis, mercredis
ct samedis,. Ces cliniques sont données sans interruption
durant toute I'année. Daus les quinze autres grands hépitaux
e Paris il y a chaque semaine une ou deux cliniques.

Dle plus tous les médecins et chirurgiens font aux lits des
malades des observations cliniques d’'une trés-grande impor-
tance pratique, que les é&leves s’empressent de recueillir et
d’annotter

Dans chaque service de chirurgie, il y a3 et m¢me 4 inter-
nes et autant d’externes.

Les devoirs de ces MM. sout de remplacer leurs chefs
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dansles cas pressants, tels que hémorhagies, fractures, disloca-
tions, et toutes les complications qui demandent une inter-
vention prompte. _

De plus ils ont a faire tous les jours le pansement, les ap-
plications d’appareils, & prendre la température et I'état du
pouls des malades, aux diverses heures de la journée.

Les internes et les externes changent d’hédpital uane ou
deux fois par année, de sorle qu’ils profitent ainsi des lecons
de plusieurs chefs.

Ces piaces d’internes et d’externes ne s'obtiennent que par
concours. Pour ceux qui veulent, un jour, parveuir au pro-
fessorat, le concours a I’externat est le premier d’une série
de concours dont le dernier n'a lieu quapres dix ou quinze
années d’'un travail iucessant.

Etant données de telles épreuves, il est facile de se faire
une idée de la somme de connaissances que posseédent ceux
qui parviennent. Iln'y a quelquefois que 3 ou 4 candidas
pour chaque place vacante, d’autres fois il ¥ en a une dizaine.

M. Le professeur Richet est aujourd'hui arrivé a l'apogée
des honneurs comme chirurgien. Aprés avoir passé par
plusieurs hépitauy, il occupe actuellement la chaire de clini-
que chirurgicale de 'Hotel-Dien. Il posseéde & fond son ana-
iomie, il a un il exercé, une main sure, un jugement sair,
il réunit en un mot toutes les qualités qui font le vrai chirur-
gien. M. Richel est 'auteur @’un “ traité d'anatomie médico-
chirurgicale ” que doit étudier tout homme (ui s'occupe de
chirurgie.

Permettez, MM. les rédacteurs, quap.es ces quelques ob-
servations, je vous donize un compte rendu de la clinique et
des opérations faites le 18 juin par M. le professeur Richet

Un homme de 40 ans a tempérament sanguin, est apport-
alhopital avec une fractnre compliquée des deux os de 2
jambe gauche. Vu le gonflement considérable du membre, on
le met sur un coussin résistant et on applique autour un ban-

dage compressif au moyen de la ouate et des bandes de
coton.
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Malgré une hémorrhagie assez forte survenue immédiate-
ment apres Paccident, M. Richet prescrit cependant une sai-
gnée abondante,dans le but d’empécher les complications
d'érésipele et d’angioleucite si fréquentes et si fatales dans
cet hopital 3 la suite des factures de ce genre; il fait obser-
ver que,régle générale, les chirugiens néglignent trop les
saignées.

On ne se hite pas ici d’appliquer les appareils & fracture,
on attend méme souvent jusqu’au huitiéme jour c'est-d-dire
jusqu'a ce que les premiers symptomes enflammatoires aient
disparu. .

M. X, digé de 50 ans, a subi en février dernier 2 ou 3 séan-
ces de lithotritie. Les calculs étaient trés difficiles a saisir,
car la vessie présentait des colonnes charnues entre lesquel-
les les pierres étaient comme cachées. Il fallait pour les
saisir mettre le malade sur le coté.

T/urine était retenue dans la vessie de ce malade par ia
valvule vésicale trés développée et tirée en haut par les co-
lonnes charnues ; inutile donc de faire de nouvelles séances
de lithotritie puisque le patient ne pourrait expulser les frag-
ments de la pierre.

A la suite de la lithotritie il s'est développé un cystite ai-
gue, puis des douleurs, des contractions, des spasmes, et il est
impossible de différer plus longtemps 'opération Je la taille,
sans exposer ce malade a des complications qui pourraient
amener sa mort.

Je ferai, dit M. Richet, la taille bilatérale 1o. afin de diviser
la prostate sur deux points, et 20. afin de diviser en méme
temps la valvule qui fait obstacle au passage de I'arine.

Jé ferai 4-6.ou 7 millimetres en avant de I'anus une inci-
sion demi courbe que je protongerai jusquau bec de la pros-
late en avant de laquelle je perforerai I'urétre.

L'index de]la main gauche doit &tre introduit et maintenu
dans le rectum durant tout le temps de 'opération. !

Le pouce gauche suit le bistouri dans la plaie. Clest M. Ni¢-

laton qui a indiqué et mis en usage ce procédé opériloire,
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aussi on lui a donné le nom de taille prérectale de Nélaton.
Le grand avantage de ce procédé opératoire, c’est de se tenir
i la distance voulue du rectum et de plus, d’évitr siirement
le bulbe de I'urétre.

Chose étonnante, Dupuytren ignorait I'extréme importance
de ne pas blesser le bulbe et d’éviter par cette précaution les
dangers de la phlébite et de l'infection purulente, etc., etc,

Le lithotome double de Dupuytren ne doit pas étre ouvert
i plus de 30 millimetres, afin de ne pas dépasser les limites
de la prostate et de ne pas blesser les plexus périvésicaux et
prostatiques. Apres avoir ainsi rappelé aux éléves quelques-
unes des regles les plus importantes & observer pour bien
faire une l'ithotomie, M. Richet procéde a I'opération dela
taille bilatérale, mettant strictement en pratique les préceptes
qu’il vient de donner.

1] retire trois pierres grosses comme des neisettes.

La vessie présentait en outre plussieurs incrustations cal-
caires, que lopérateur se donna bien garde de toucher, de
peur de déterminer de linflammation.

Apres Popération de la taille, M. Richet enléve une tu-
meur du sein. Il fait de longues incisions; obéissant aux
regles de la prudence, il enléve plus que moius des tissus en-
vironnants. M. Richet introduit dans un vaste kiste du foie
un tube de prés d’un pouce de diamétre. Une quantité con-
sidérable d'un liqnide infecte sort par ce tube, ae plusde .
large grumeaux, méme des membranes qui tapissaient évi-
demment les parois de cette cavité. Grice A cette interven-
tion énergique et hardie, ce malade guérira trés probable-
ment d'une maladie qui devait le conduire 3 la mort. ~

Les diverses thoracentéses que j'a1 vues faire, deux plaies
pénétrantes de l'abdomen avec hernies du grand kiste
épiploon quisont guéries, cette ponction du kiste du foie prou-
ye que, dans les cas graves, il ne faut pas trop ‘craindre de
pénétrer dans ces grandes cavités, pour chercher a sauver la
vie des malades.

Relativement i la lithotomie je crois devoir ajouter que, quoi
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que la taille prérectale soit adoptée par presque tous les chi-
rurgiens des hopitaux de Paris (je I'ai vue pratiquer irois fois
dans la méme semaine par trois chirurgiens différents) cepen-
dant M. Dolbeau, professeur de chirurgie & I'école de méde-
cine, se sert d'un procéde qui est peut-Gtre desting & renver-
ser tous les procédcs en usage aujourd’hui.

Ce procédé consiste & faire dans la portion membraneuse de
larbtre, une simple ponction, et ensuite & dilater; au moyen
dun instrument inveuté a cet eflet, la portion du canal qui
conduit & la vessie.

En un mot, & faire chez Thomme comme on fait chez Ia
fenme, lorsqu’on extrait les calculs par I'urétre dilatée,

Si I'on tient compte de la facilité avec lagquelle on brise i
présent les pierres avec les instruments perfectionnés, ainsi
que de Yinnocuité d'une simple ponction du canal de I’ urétre,
sans toucher le col de la vessic ni la prostate, excepté avee lo
dilatateur, on sera tenté de croire que cetle méthode prévau-
dra avant longtemps, du moins pour Iextraction de certains
caleuls. L'expérience aura bientdt décidé la question. '

A. 1. Brossear.

GRAVELLE PILEUSE.

M. le docteur Debout nous transmet deux ebservations tros-
intéressantes de gravelle pileuse qu'il a recueillies 3 Cou-
trexéville, et qui, ainsi qu'il le dit justement & 1a fin de sa
communication, apportent des ¢léments & I'étude d'un phé-
noméne pathologique qui attend encore son explication.

Voici la note de notre confrére : .

Les faits de gravelle pileuse sont rares, et quoique depuis
Hippocrate bien des auteurs aient parlé du trichiasis des voies
urinaires, ancune théoric n'est encore admise pour expliquer
la présence des poils expulsés avec I'urine.. En effet, si
Rayer, dans son mémoire présenté & la Société de lnolomo
en 1850, conclut & Yexistence du trichiasis, M. lc professeur
Broca explique un nouveau fait prcsemc per lai 14:33 17 juin
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1868 & la Société de chirurgie par un kyste feetal en commy-
nication avec les voies urinaires en exprimant un doute sur
Pexistence du trichiasis et en s¢ demandant si tous les cas
du méme genre ne son pas des pilimictions feetales.

Nous pensons que les deux faits qui vont suivre ne peuvent
pas permettre une pareille interprétation, et sans vouloir en
donner une explication que, dans D'état actuel de la science,
il nous serait impossible de fournir, nous allons les relater
en mentionnant toutefois préalablement P'opinion de Bichat;
qui dans son Anatomic générale, dit ceci: “ Quelquefois, il
se forme des poils & la surface interne des muqueuses. Onen
a vu dans la vessie, Uestomac et les intastins. J’en ai trouvé
sur des calculs du rein.

OUsservaTioN I —M. G..., homme de 52 ans, vigoureux et
Lien constitué, vient i Contrexévile, en 1870, pour la premidre
fois. Ce malade se plaint de maux de reins datant de deux
ans et devenus presque continuels. Il expulse avec les urines
du sable urique mélé a des poils de grosseur et de couleur
variables. Coultrairement aux cas cités par Rayer et i celui
gui va suivre, l'acide urvique n'adhére pas & ces poils. Je
malade, quia éic frappé de ce dépoit, en a recueilll une assez
grande quantité, en petits paquets séparés, et nous les pré-
sente avec la date de 'émission des produits pathologiques.

Soumis & I'usage progressif de l'eau de Contrexéville en
boissons, en bains, puis en douches rénales, il expulsa, pen-
dant les huit premiers jours de son séjour dans cettc station
une certaine quantité de poils melés a de T'acide urique que
nous pumes facilement recueillir.

Aprés ces huit jours, les poils disparurent, ainsi que les
maux de reins, et le malade, nni appartenait & armée, a2
revint plus & Contnexevxlle depuis cette époque.

Nous avons, aiusi que plusieurs de nos confréres, e\ammé
les poils rendus par ce malade ; ils étaient pourvus de leut
bulbe el ne présentaient rien de parliculier.

OsseavarioNy IL—M. C.., igé de 46 ans, homme nerveur
el bien constitué, est venu, il v a 14 ans, & Contrexéville pour
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la premiére fois a la suite de plusieurs crises néphrétiques et
de quelques légers accés de goutte articulaire. Ily suivit
pendant quatre années, un traitement hydrominéral, et ex.
pulsa, sous l'influence de sa derniére cure, une petite masse
dure du volume d’un poids formé d’un magna de poils et de
* sable urique, Il avait antérieurement rendu, avec le sable
qui abondait dans ses urines des poils isolés, mais n’y avait
point fait attention, pensant que ces poils venaient du pubis ;
mals alors que son attention eut été éveillée par I'expulsion
de la petite bonle lont nous venonsde parler, il remarqua
que les poils du pubis flottaient sur 'urine, tandis que les
noils de la vessie étaient déposés an fond du vase. Il ne
nons a pas été donné de vérifier cette assertion du malade.

A la suite de ces quatre saisons, le malade passa sept années
sans ressentiment de goutte ni de coliques néphirétiques : il
émit cependant encore du sable, et avec ce sable quelques
yails dans les urines.

Revenu & Contrexéville en 1869 pour y rétablir sor. esto-
mac, gui, depuis la mort de sa femme, survenue en 1866,
ftait atfectée de dyspepsie, et sur lequel, lors de ses premie-
_ 1es visites, eau du Pavillon avait eu un effet salutaire, il y

obtint le résultat qu’il désirait et parlit guéri : mais, au bout
de quatre mnois, le mal revint. Aprés une deuxiéme cure
faite.en 1870, dix miois se passérent sans souffrances, malgré
Ies pénibles émotions qu'amenérent la guerre et l'occupation
de ea résidence. Une troisieéme saison, en 1871, laisse espé-
rex une guérison définitive.

Les coliques néphrétiques n’ont plus reparu ; le malade a
toujours continué & rendre, de loin en loin, un peu de sable
gtquelques poils. Une fois entre autres, le malade expulsa,
Zon sans une vive douleur dans le canal, un poil qui présen-
Lit, dit-il, Paspect d’un chapelet doht les grains étaient for-
més d'acide unique. '

Tels sont. les faits qu'il nous a &té donné d'observer, et,
Yous le répétons sans pouvoir en donner lexplication, nous

~dowtons fort que celle de M. le professeur Broca, 1la pilimic-
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tion fwetale, et méme Popinion de Bichat, la formnation de
poils sur les mugueuses, puissent, dans ces deux cas, expli-
quer cette émission abondante de poils avec les urines.  Auys.
si nous sommes-nous simplemént proposé d'apporter des ¢l¢-
ments a 'étude d'un phénomene pathologique yui attend
encore une interprétation satisfaisante.

Wazelle des hdpitaury

DES DIVERSES IF'ORMES D’ASPHYXIE.
&U POINT DE VUE PHYSIOLOGIQUE ET PATHOLOGIQUE-
Par M. le docteur Leves
I

Nous avous publié, il y a un an, quelques résultais de nos
expériences sur la ligature de la trachée, ct nous en avons
fait le sujet ’'unc communication a la Société de bhiologie.

Nous nous proposons aujourd’hvi de reprendre ce sujet et
de publier les applications de ces ¢tudes physiologigques aux
diverses questions de I'asphiyxie par pendaison et par submer-
sion, en méme temps que nos expériences sur P'action du gu
acide carbonique dans le sang.

Nous avons, dans notre premiére publication, dit que si on
applique un il autour de la trachée d’un animal, et quonle
serre tres légérement, sans géner le passage de lair et des
zaz exhalés par le sang, on observe immédiatement une di-
minution du nombre des mouvements respiratoires, et que
ce nombre baisse de 60 i 45 par minute par exemple.

EL nous avons observeé sur plusieurs animaux, des.lapios et
des cochons d'Inde, qu'en serraut Lrusquement la trachée
avec un fil de maniére a I'oblitérer on peut produire la mort
immédiate, précédée de deux ou trois secousses convulsives
seulement géncéralisées. ((ette expérience ne réussit pas tow-
jours ; nous avons constaté le méme fait en essayani d'intro-
duire dans la trachée une canule trop étroite ; la trachée en
se rompant brusquement, était la cause de la mort immédiale
précédée de quelques mouvements convulsifs.
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Jai essay¢é de reproduire les mémes expiriences en see-
tionnant an préalable les deux nerfs pneumogastrigues et en
lant ensuite la trachée. Dans ce cas, 1a mort ne survient
que peu & peu, par le fait de Pempoisonnement du sang par
facide carbonique. L'animal s'asphyxie pen & pen, les bat-
tenents du covur se ralentissent, les mugqueuses noircissent,
et l'animal ne sucombe qu’au hout d’'une minute environ.

Daus ce dernier cas on peut méme, quand il est frappé de
mort apparente le faire revenir & la vie en déliant la trachée.
Dans la premiére série des expériences, lorsque le pneu-
mogasirique Gtait respecté, la ligature de la trachée détermi-
nait une mort irrévocable. Aprés Ja section du pneumogas-

irique, je pouvais le ressusciter en déliant la trachée.

La diminution dans le nombre des mouvements respira-
ioires lorsqu'on serre faiblement la trachée an moyen d'un
il lamort immeadiate que U'on voit survenir quelquefois par
une ligatuve forte, me parvaissent devoir s’expliquer par l'ex-
sitation faible ou forte de la périphérie du nerf pneumogas-
rique. .

Ces expériences donnent des résultats qur ont de grandes
- analogies avec ceux de I'délecirisation du bout central du
meumogastrique.

Une électrisation faible du bout central du nerf pneumo-
gastrique  détermine un ralentissement de la respiration et
now une accélération, comme le disait Traube. Une électri-
fation forte peut tuer animal sur le coup en arrétant la res-
piration et les battements.du ceeur. Dans ces divers genres
de mort, le poumon et le caeur conservent leur couleur rose.

Linfluence sur la respiration de la ligature de la trachée
tstindépendante de toute émotion ou excitation cérébrale
die & Iexpérience ; car si on serre le fil enroulé autour de la
frachée assez pour que Péchange des gaz soit profondément
oublé et que l'animal tombe dans le coma produit par une

- phyxie incompleéte, on pent diminuer on angmenter insta..-

Rnément le nombre des mouvements respiratoires en serrant

. ligbrement la ligature ou en la dessexcant ; on peut méme
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arrdter la respiration et les battements du ceeur tout d'mn
coup en serrant la ligature brusquement, de maniére i obii
térer la trachée.

11

Cer expériences peuvent nous rendre compte de phiénoms.
nes qui accompagnent la mort par pendaison.

On a publié des autopsies d’individus et d’animaux qui ont
été pendus (1). La mort par pendaison peut étre déterminge
par luxation des vertébres cervicales; elle peut étre dued
Tempoisonnement par I'acide carbonique ; mais les faits que
-apporte Brown-Séquard ne rentrent pas dans ces catégories.

Les poumons et le cceur avaient leur coloration rosée et ne
ressemblaient en rien & ce que l'on trouve dansles cas d'as-
phyzxie par acide carbonique. ILa mort parait se rattacher
alors aux mémes causes qui, dans nos expériences, 'ont ame-
née i une ligature forte de la trachdée.

Nous avons vu, chez les animanx tués parligature, quele
ceeur et les poumons avaient une coloration rouge.

La mort chez les paralytiques qui succombent durantw
repas peut étre rangée dans la méme gatégorie. Duchenng
{de Boulogne) nous a dit avoir vu mourir de la méme manié-
re des individus atteints de paralysie labio-glosso laryngée.

Les morts subites survenues durant I'opération de la tra-
chéotomie (et les auteurs en ont signalé un certain nombre}
méritent également d'élre rappelées.

Lorsqu’on plong: des animaux comme le cabiai sous et
et nous avons répété cette expérience plusieurs fois, ilsne
meurent pas empoisonnés par I’acide carbonique, si on asoi
de les tenir sous l'eau ; on voit que les animaux ne font-que
que deux ou trois respirations et meurent ensuite.

L’autopsie permet de constater que les poumons ¢l le c@sr
ont conservé leur ¢oloration rose.

Beau avait déja fait cette observation.

(1) T. 1, Jowrnal de physiologie. Brown-Séquard, no. 822, ‘
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Si, au contraire, Panimal peut remonter de temps en temps
au-dessus de ’ean pour respirer de l'air, il absorbe de J’oxy-
gene, la respiration continue, ainsi que le battement ¢ardia-
que ; mais il s'asphyxie peu a peu par I'acide carbonique; la
mort arrive progressivement, et le ceur et les poumons de-
viennent noirs par 'acide carbonique en excés.

La submersion parait donc comme la pendaison, pouvoir
déterminer la mort par syncope, comme le montrent les pre-
miéres expériences, ou hien par empoisonnement du sang, si
lanimal ne reste pas plongé sous l'eaun.

On a signalé des individus noyés qui ont pu étre rappelés
i la vie un grand nombre d'heures aprés la noyade ; Q’autres
-qui meurent rapidement apres la submersion.

Nest-ce pas i ces diverses causes physioiogiques de la
mort qu’il faut rapporter ces différences dans les résurrections ?

Comment expliquer la syncope dansla submersion des
animaux que 'on tient sous l'eau ?

Pourrait-on dire que loxygéne ne pouvant plus pénétrer
dans les organes respiratoires, le hulbe cesse d’étre excité se
paralyse, et de 1a arrét du ceur et des poumons ? -

Et dans les cas de ligature forte de la trachiée, nest-ce pas
‘excitation trop forte de la périphérie du pneumogastrique
qui se transmettant au bulbe, le paralyse ?

En résumé, la mort par asphyxie comprend plusieurs or-
dres de causes ; tantotclle est due i des phénoménes pure-
ment nerveux, et alors elle peut étre censidérée comme mor:
par syncope ; d’autres fois elles est due & des actions chimi-
ques, & lempoisonnement par les acides carboniques.

On comprendra qu’il importe, pour le pronostic et le trai-
lement de ces divers genres d’asphyxie, de bien en connaitre
Ja physiologie pathologique.
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LE CANCER COMME SOUCHE TUBERCULEUSE : M.
BURDEL.

Puaris, le 18 Juillet 1872

La publication (1) que M. le docteur Burdel a récemment
présentée & 'Académie est le complément d'un travail sur
lequel Vigla avait fait en 1870 un rapport qui montrait I'im-
portance des documents recueillis par auteur.

La méthode adoptée par M. Burdel et Poriginalité des con-
clusions qu’il a déduites de ses recherches persévérantes,
nous imposent le devoir de consacrer & ce petit livre une
analyse dont nous ne regretterons pas I'étendue, si elle con-
tribuc * provoquer des recherches analogues-d celles dont
Yauteur offre un modéle

Le docteur Burdel, étudiant & Vierzon I'étiologie dela
phithisie chex ses malades, a été frappé de la fréquence de
Texistence du cancer chez les parents non tuberculeux ayant
donné naissance 4 des enfants tuberculeux. Poursuivant ses
éindes pendant vingt-sept années de pratique dans un pays
ou il succédait & son pére, et pouvant.établir rigoureusement
les antécédents des familles, il est arrivé a des résultats re-
marquables, autant par la précision des observations que par
12s conclusions qu'il en a déduites.—Nous examinerons d’a-
bord les fails tels qu'ils ont été présentés par le docteur Bur-
del.

Sur plus de 100 families cancéreuses, 75 ont fait souche de
phthisiques, 79 cancéreux ont produit 237 tuberculeux.

32 observations citées com:e exemple montrent avec quel
soin l'auteur a suivi Thistoire de ces familles. Nous les
avons toutes lues, étudiées, résumées, classées, de diverses
facons, et comparées entre elles, ce qui nous permet d'en
présenter les résultats sous une forme trés-succincte.

32 cancéreuy, constituant 32 familles, donnent naissance &

—_——

i1) Le cancer cinsiléré comme souche {uberculeuse, par le docteur E.
Birdel.—G. Masson. Paris, 1872.
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18 canedreuny, 61 tubercwicux et 31 individus exempts de 'une

ou I'autre de ces diathises ; sur les 18 cancéreux nés de la
premicre génération, 15 reproduisent 36 tuberculeux, 2 can-
cérenx et 14 individus indemmes. En réunissant les deux
aénérations, on arrive & ce résultat que 32 cancéreux produi-
sent 20 cancéreux et 97 tuberculeux et 45 individus indemnes,
ou en dautres termes i la premieye et & la seconde généra-
tion, les descendants en ligne directe des cancéreux compren-
nent @ cancéreux, 12 pour 100 ; tuberculeux, 59 pour 100 ; in-
demmes 29 pour 100. A la troisieme génération on trouve
seulement 4 cancéreux, dont’ deux sont nés de mére ou peére
cancéreux, un troisicme de pere tuberculeux, celui-ci ayant
cu un frere et son pere cancéreux, le quatriéme né d'un pére
tuberculeux, mais ayant eu une grand’meére tuberculense et
cancéreuse. Ces chiffres sont fort remarquables, mais ils
prennent une valeur plus considérable lorsqu'on les compa-
re aux chiffres approximatifs de la fréquence du cancer et
da tubercule. Il est sans doute regrettable que nous ne con-
naissions pas pour Vierzon, ou au moins pour le Berry, Ia
proportion habituelle des décés par cancer et par tubercule
parce qu'il semble, i considérer les résultats précédents, que
-ces diatheses sont plus développées dans le Berry qu'en d’au-
tres parties de la Irance. Nous devons nous contenter des
chiffres approximatifs admis pour la France en général, ouw
au moins pour les parties de la France ou le cancer et le tu-
bercule sont fréauents.

M. Broca a montré que, dans des calculs de ce genre, on’
peut considérer que sur 26 individus il existe, suivant les
“probabilités, 1 cancéreux ; appliquant cette proportion aux
132 enfants issus des 32 cancéreux, la probabilité serait de
“6 cancéreux au lieu de 20 cancéreux, d'une part ; en admet-
tant, d’autre part, 1a moyenne de 10 pour 100 de déces de tu-
berculeux par vapport a la totalité des morts, lé nombre des
tuberculenx par rapport a la totalité des-morts, ne devrait étre
que de 16 environ, au lieu de 97. Il faut donc conclure,
pour les deux cas, & Pexistence d'une cause particuliére.
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Pour le cancer, I'hérédité semble ici démontrée dans la
premiére génération, et cette influence hércditaire explique
fort bien le chifire obtenu. Mais pour la tuberculose, quells
est la cause de cette proportion si remargunable ? En faisant
la part de l'analogie de conditions dans lesquelles ont vécu
ces diverses familles, en supposant méme l'action de la cou-
tagion entre les enfants de la méme famille, on est encore
loin de s’expliquer ce nombre considérable de phthisiques is-
sus de cancéreux, nombre (fui est porté a 75 pour 100 de ti-
bercaleux nés de cancéreux par les autres observations de M.
Burdel. Doit-on admettre ici une de ces coincidences Gue
pent présenter toute statistique qui ne comprend pas une
population étendue ? M. Burdel ne le croit pas; il conciut
que le cancer peut Ctre considéré comme wne source de (uber-
culose ; il établit une loi de transmission héréditaire el expo-
se une théorie compliéte. Cette théorie sappuie sur les précé-
dents, sur des expériences et sur des arguments tirés de l'e-
tude générale des diatheses. Nous exminerons sucessive-
ment ces diverses parties.

Les chiflres présentées par M Zurdel sont tout & fait excep-
tionnels ; ils ne tendent & rieun moius (u'a prouver que la pro-
portion de phthisigues nés de cancéreux est supérieure a cel-
le des phihisiques nés de phthisiques telle que Pindiquent les
statistiques les plus étendues (ceiles de Walshe, de Cotton et
de Smit.. woffrent qu'une moyenne de la moité des phthisies
ayant une origine héréditaire.)

Pour juger de la valeur de ces proportions. il audrait pou-
voir les comparer avee d'antres statistiques ; ov, J'étude des
rapports de la tuberculose avec le cancer ne nous donne mal-
heureusement pas de renseignements pouvant par leur pré-
cision &tre opposeés aux résultats de M. Burdel. Cette &tude,
comune nous l'avons montré ailleurs (article Careinome du Dir-
tionnaire encyclopédiquey, a subi des phases intéressantes a sui-
vre ; on & commencé par croire i I'antagonisme du cancer et
de la tuberculose mais on a trouveé dans (uelques cas la coin-
dence des deux produits diathésiques, tubercules el cancer
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et i'on en est arrivé & montrer que les rapports des deux dia-
théses étaient assez intimes pour que, suivant Cooke et Si-
bley. on trouve des antécédents de vhthisie chez le tiers des
cancéreux environ. Enfin, des statistiques plus étendues de
Holden, portant sur plus de 7000 individus, nous donnent la
proportion des cancéreux chez les individus a antécédents tu-
berculeux, un peu inférieure a celle qu'on observe chez les
individus sans antécédents tuberculeux reconnus.

Tous ces travaux aboutissent donc a4 ce résultat, que la
iuberculosé minflue pas surle développement du cancer.
Malheurcusement jusqu'a présent personne n'a dirigé les re-
cherches dansle méme sens que M. Burdel, de sorte que
pour le sujet qui nous occupe ces statistiques démontrent
simplement qu'il v a souvent coincidence de cancer et de tu-
berculose dans les mémes familles, el que les auteurs de ces
recherches n’ont pas été frappés des rapports que M. Burdel
a découverts. Ses chiflres restent comme un appel forcé a
des statistiques rccueillies avec le méme soin, et tant qu’elies
ne seront pas établies, il ne peut y avoir vis-i-vis de M. Burdel
qu'nne argumentation prenant ses moyens dans P'étude des
diathéses. .

Admettant théoriquement I'mfluence héréditaire dn cancer
par rapport au tubercule, on est obligé pour en expliquer la
cause de pénétrer au fond des problzmes les pius complexes
de la pathogénie des diatheses. En effet, il faut admettre gue
la diathése cancéreuse peut se transformer par hérédité en
diathése tubexculeuse, ou bien que la diathése cancéreuse
est une des canses qui prédisposent a la diathése tuberculeuse.

Sur le premier point, nous aurions longuement a discuter
sincus voblions passer en revue les doctrines qui ont été
soutenues, en particulier par MM. Bazin, Gigot-Suart, Pidoux.
Luys, Morei, Moreau, la multiplicité seale des théories qui
ont é1é .proposées, nous conduirait a cette conclusion que
dans Iétat actuel de la science la mutabilité des diatheses est
un probléme qui n’a pas encore été résolu par des démons-
|trations rigoureuses. La possibilité de la transiormaticn des



430 L'CNION MEDICALE DU CANADA

produits diathésiques les uns dans les autres serait une deé-
monstration péremtoire, mais les données de Fanofomie pa-
thologique, guant & présent, sont en opposition complote
avec la probabilité d’existence d'un pareil phénoméne ; M.
Burdel cite bien quelgues expériences o le cancer inoculé &
Jes lapins aurait produit des tubercules, ou des abees caséeus,
11ais nous savons avec ¢uelle sévérité on doit éviter de con-
lure d'expériences de ce genre, surtout lorsqu’elles sont a
I'2tat de faits isolés.

Dans les faits présentés par M. Burdel, nous trouvons pour
presque tous Jes cas la manifestation de la diathése turber-
<uleuse apparaissant chez I'enfant avant que le pére ne pré-
sente 1a manifestation du cancer sous forme de tumeur ou
de lésion organique des viscéres;et, dans tous les cas, la
manifestation cancéreuse chez les parents est postérieure i
la naissance des turberculeux. Clest donc la diathése cance-
reuse en tant que prédisposition, el ron la diathese con-
firmée par le produit pathologique qui se transformerait en
Jdiathése turberculeuse. M. Burdel répondrait sans doute
sque cette méme prédisposition diathésique produit chez un
<ertain nombre deufants Ia diathtse cancéreuse, chez d'au-
tres la diathose tuberculeuse.

La discnssion porterait ainsi sur deux états également in-
sonnmus, sur deux diatheses qui ne se sont pas manifestées :
«quelles seraient alors les bases d'un raisonnement pouvant
produire des conclusions précises ¥ M. Marchal (de Calvi), en
admettant la période amorphe pendant laquelle la germina-
tion cancéreuse resterait latente et comme endormie, consta-
12 plutot quil n'explique ce fait que dans le cancer la mani-
icstation se produit ordinairement i un dge avancé, ou que
la transmission héréditaire pent laisser une génération in-
demne et se propager du grand-pere au petitfils ; M. Buwr-
del ajoute & la période amorphe, la période larvée diathésique,
celle qui préctde la manifestation de la diathese dans la-
quelle I'organisme est troublé plus ou moins profondément
dans son état général, cette période correspondrait i la fer-



L'UNION MEDICALE DU CANADA. 431

mentation des troubles organiques dans laquelle - on sent
que sous celte perturbation un orage orgauique se prépare
en grondant sourdement, sans ¢u'on sache ni comment i
guand il doil se manifester ™. Lh bien, nous l'avouons fran-
chement, quand la méditation doit s’¢lever dans les régiouns
ou les comparaisons sont les bases da jugements, nous som-
ses conduits & conclure qu’il faut atlendre pour se pronon-
cer que Ja science ait dégagé des phénomeénes plus saisissa-
bles en dautres termes, avant dadmetire la mutabilité d«
deux prédisposi‘ions qui ne sont pas manifestées, nous vou-
drions étre mieux renseignés sur les caracleres méine de ces
prédispositions.

Sl était démontrdé, comme lont avancé AMM. Bazin et
Gigot-Suard, que le cancer est précédé de manilestations
herpétliques et que le cancer est lui-méme lexpression la
plus dégénérée, la plus avancée de I'herpétisme, on pourrait
alors concevoir les moyens de mieux définir les périodes de
Ja Qiathése dans lesquelles se prépare la manifestation ulii-
me, mais M. Burdel lui méme. ne nous doune pas de rensei-
gnements précis i cet égard.  En somme, avant d'admeltre lu
transformation des diathéses par hérédite, nous croyons
prudent d’attendre que nous connaissions micux les condi-
tions de I'hérédité pure et Ample des diathéses.

Ces termes n'expriment pas un decouragement gui rejetie-
rait bien loin toute discussion; caril esi permis despérer
gw'en arrivera & conmaiire ces prodromes de la manifestation
diathésique, puisqu'on ast obligé de les admeltre & titre
d'hypothese.  Ainsi que Pa dit M. Reynaud, il est évident
qu'onne peut donner que ¢z que Von a et si la fille d’une en-
gendrée avant Uexistance du cancer cliez la mére, cancéreuse
devient cancéreuse elle-méme, c'esh quil ya cu transmis-
sion de qquelgue chose de plus quune simple prédisposition.

Il nous reste & examiuer la seconde hypothese, & savoir,
quc le cance- est une des causes qui prédisposent & la tuber-
culosc.

Cette hypothose peat &lre émisesous des termes tids varia-
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bles ; ainsi, on dira avec Vigla, ‘ qu’il ne répugne pas
d’admettre que la résistance organique, comme l’entendait
Bichat, une fois attaquée dans une famille, des dégénéres.
cences diverses, suivant les aptitudes individuelles, vien.
dront & se produire, ici le cancer, li le tubercule. On ad-
mettra, en appliquant les doctrines de M. Pidoux, que le
cancer est une des origines multiples de cette maladie com-
nmune, sorte de capwt mortuum, qui, sous le nom de phthisie,
termine la série des maladies chroniques. Mais encove, st
Ion veut trouver des Dases solides a cette théorie, il faudra
découvrir et monirer ce qu'est cette prédisposition spéciale,
diathese protéique ou indifférente, sans manifestations appa-
rentes jusqu'au moment o elle se convertit, par I’hérédite,
soit en tubercule, soit en cancer.

Dans cet ordre d'idées, on a plusieurs {ois cité la remarque
faite par M. Béhier, que le cancer de I'cesophage prédispose
i la phthisie, nous comprenons que l'affaiblissement, les
troubles nutritifs chez ces cancéreux soient favorables au
développement de la phthisie, et dailleurs C. Moore i ren-
«ontré chez des cadavres de cancéreux la phthisie dans la
proportion de 31 pour 100 ; mais ict on trouve anatomique-
ment des produits diathésiques superposés, distincts ; la
tuberculose est, suivant nous, dans ce cas, une coincidence
ou une complication en ¢uelque sorte cachectique. O
pour I'hérédité il en est autremens, et nous ne voyons pas
rommant un homme de vingt ans qui deviendra cancéreux
i cinquante ans, est déji assez profondément troublé dans
sa nutrition pour trausmettre le tubercule qu’il n’a pas et
n’aura pas.

De sorte que la seconde hypothese n'est. au fond, qu'une ex-
vression particulicre de la premieére hypothése, nous dirions
presque un pléonasme, puisqu'on y admet que la prédispo-
sition & une diathése peut se transmettre héréditairement.

Pour terminer cet examen des faits ét de la théorie pré-
sentés par M. Burdel, nous constatons que ia théorie com-
porte comme arguments réellement importants les faits de
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{ransmission observés par rotre confrére. Nous reconnais-
sons qu'ilsont une grande valeur, qu'ils sont de nature i pro-
voquer la méditation et la discussion, mais nous ne les con-
sidérons pas comme concluants, parce que, malgré leur
nombre, ils ne compren:cnt pas des données assez étendues
au point de vue d’une statistique générale. Dans tous les
25, M. Burdel peut & bon droit demander qu’on lui en oppose
de contradictoire, et 'exemple qu'il donne estde tous points
.un modeéle d suivre. S'il est démontré ainsi que M. Burdel
a 6té égaré par une coincidence trés-singulidre, il lui restera
comme consolation le mérite d’avoir provoqué des recher-
ches qui seront certainement fécondes en documents, sur la
qquestion si importante de la transmission du cancer et du tu-
bercule, question & laquelle est lié le probleme de la pro-
phylaxie des deux diathéses les plus meurtriéres entre toutes.
11 g'agit ict d'un sujet de recherches qui appartient surtout
anx praticiens, ct plus encore & nos confréres qui, exergant
dans des centres resireinis, peuvent seuls poursuivre des in-
vestigations complétes. prolongées, persévérantes. minutieu-
ses et exactes dans Uhistoire des familles.

Guzelle. hebdomadaire

NOUVELLES MEDICALES.

Sous le titre de “ Travaux & consulter ” la Gazette Iebdo-
anudaire vapporte les faits suivants :

Du cANCER DES AMYGDALES, rar M. le docteur A. PoLaxp.—
—1.a localisation du cancer aux amygdales est relativement
rave. et les observations publiées sont trés communes ; Fau-
teur a recueilli dans son mémoire les faits connus, ou consi-
gnés & titre de souvenirs dans divers auteurs. Les cancers
rrimitifs sont plus fréquents que les cancers secondaires,
dont Pauteur cite quatre cas. A ces observations on peut
ajouter un fait publié dans 1a GAZETTE HEBDOMADAIRE, 1833,
7 786, qui peut dtre discuté, mais qui a été rapporté comme
\nn'exemple de Paction thérapeutique de la liqueur de Fow.
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Jer. La monographic de M. Poland renferme des documents
_intéressants sur la question. (Zhe British el furcign medics.-
chirurg. Review, avril 1872,

CaNcroipi U LarvNY. Tracueorok, par M. le docteur B.
Lany.—On avait diagnostiqué chez une malade, & 'Hotel-
Dieu de Nantes, une laryngite tuberculeuse ;la malade était
arosse, ot fut prise d’un acces de sutfocation qui nécessita la
trachéotomie. L’hémorrhagic fut tellement ahondante que
la malade tomba dansle coma. On {it 'opération césavienne
aussitot apres la mort, mais le feetus était mort depuis plu-
sicurs heures. On suppose-quil v a en entrée de air daus
les veines. A l'aulopsie on trouva dans le larynx des végéta-
tions épithéliales. tJowrnal de médecine de U'Quest, . vi, 1872.)

GUERISON D'UN ANBVRYSME POPLITE PaRk LA FLEXION, par M. le
docteur Horyvss.—Il s’agissait d'un anévrysme de la grandeur
d™une noix pour lequelle on fit faire le traitement par e ma.
lade lui-méme ; il maintint la flexion pendant trente-six heu.
res, mais de temps en temps i1 étendait In jambza. Au bout
de vingt-quatre heures, le bruit de souflle disparaissait, et,
au bout de trente-six heures, il n'y avait plas de pulsations
dans la tumeur, qui ¢tait devenue solide ; le malade est sorti
de T'hopital quatorze jours apres Pentrée, la gudrison pavais-
sant compléte, (British Medicnl Jouraal, 6 avril 1872,)

0

NECROSE DU TIBIA, PYOHEMIE AVANT L'OUVERFURE DE L'ABCES,
par M. I2 docteur Enicnswx.—CGe fait, qui, & proprement par-
lex, est un excmple de d’osiéo-périostite, est intéressant parce
quil démontre que la pyohémie a pris naissance avant toute
action de laiv sur le pus ; I'infection direcle par des produits
inflamatoires aproduit linfection purulente. Ily avait, &
Iautopsie, des abcls mélastiques dans les poumons et une
péricardite purulente. (Medical Times and Guzctte, 20 janvier
1872))
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INCUBATION DE LA VARIOLE DANs L'urgnus, par le docteur T}
Surrony Townsexp.—L’auteur rapporte un fait qu'il consid-
re commme démontrant la possibilité de l’mfe(,txon variolique
du fectus sans aftection de la mére.

Dans ce cas, il s aglt d’un enfant de dix-huit jours, atteint
de variole et qui & cetle époque présentait une éruption
analogue aux éruptions du neuviéme au dixitme jour. M.
Townsend, se basant sur les renseignements donnés par la
mére et sur Péruption, conclut qne, en admeéttant l'incuba-
tion de quatorze jours, et, & la rigueur, une incubation de
plus de quatre jours, enfant a dd contracter la variole alors
qu'il était encore dans 'utérus. 1l rapproche ce cas des faits
analogues rapportés par Jenner, Pearson, et Mortimer. Chez
cet enfant, Péruption était apparue cing jours aprés la nais-
sance. La mére avait été vaccinée, avait eu une varioloide,
mais aucune éruption, de-ce genre pendant la grosesse. Ce
fait par lui-méme pourait prouver aussi bien que I'incubation
peut &tre teés-courte chez le nouveau-né, plutét qu'il ne
prouve réellement la variole contractée a la vie intra-utéri
ne. (Medical Times and Gaselie, ler juin 1872,

Du TRAITEMENT DES MALADIES AIGUES PAR LE FROID, parle
docteur C. Lasteur.—Revue critique des travaux de Lieber-
meister et Hagenbach, de Ziemsen Immermann, d’Otto Costz
et de Wilson Fox, démontrant que la médication & I'eau froi-
de est une heureuse et puissante addition a la thérapeutique.
tdrchives générales de medecine, mai 1872.)

TENIA SOLIUM GOMPLETEMENT DEVELOPPE CHEZ UN ENFANT DE
cxg Jouns, par le docteur C. Arxor.—Cette observation est
remarquable au point de vue du développement du t@nia,
Lentozoaire ’a pu éirve entierement expulsé. La mere était
égalernent atteinte de tienia. Davaine rapporte des observa.
tions d’eutozoaires chez des enfants & la mamelle, mais jus.
qui présent nous croyens le fait du docteur Armor unique
en son genre, et d'ailleurs il a eu pour témoins les collega
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de ce médecin & Long Tsland hospital. Comment s'est inlro-
duit le tienia qui certainement s'est déve'opp® pcndant la vie,
utérine ? C'est ce que l'on expliquera difficilement. (New-Yor}
Medical journal, décembre 1871.)

NOUVELLE METHODE DE DESTRUCTION DES CILS DANS LE CAS DE
TRICHIASIS QU DE DISTRICHIABIS LIMiTE, par le docteur P. J,
Hayes.—L'auteur, aux nombreux procédés connus, mais trop
souvent.impuissants, ajoute le-suivant : 4 I'aide d'une serin-
gue & injection hipodermique il injecte immédiatement au-
dessus des culs-de-sac ciliaires quelques gouttes de perchle-
rure de fer. L'inflamation localisée et modérée par lapplica-
tion de catapiasmes délermine l'élimination des cils et-des
folliculles. Ce procédé a été tenté deux fois, mais ces obser-
vations ne sont pas assez nombreuses pour nous assurer com-
pletement la localisation des phénomeénes inflamatoires pro.
duits par le perchlorure. (The Dublin Journal of medical Sckn—
ce, mars 1872)

ReEsECTION DU COUDE ET DE L'EPAULE SUR LE MEME BRAS;
POUR DES PLAIES PAR ARME A FEU, par le docteur Mac-Con-.
mac.—Ce fait, tres-probablement unique, de la résection des
deux articulations principales d'un membre, a ¢té présenté a
la société médicale et chirugicale de Londres, et 'anteur apu
v soutenir, sans soulever de vives discussions, que le membre
du blessé était, malgré la double opération, devenue réelle-
lement ulxhsable pour divers mouvements. (The Laicet, "3
mars 1872. N

—_—

DECES.

—A Berthier, le 4 Aolt, a I'ige de cinquante quatre ans, Louis Joeephg
Moll, M. D Il pratiquait Ja médecine dans celte ville depuis prés 4 i
trente ans,

~—A Rigaud. le 31 Juillet, i I'ige de 14 jours, Joscph Raoul Kildaré f
enfant de'G. Madore, M: D. &
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ASSOCIATION MEDICALE CANADIENNE.

LA CINQUIEME ASSEMBLEE ANNUELLE de PASSOCIATION
MEDICALE CANADIENNE aura lien MERCREDI, le ONZE SEFFTEM-
BRE prochain, dans la cité¢ de Montreal.  Le President prendra le fantew]
a 10 heures, A, N.

° AL IL DANID, M.D. G, D.CL.,,
Secrétaire-Géndral.
Montréal, ler Aoiit 1872 —di

On s'sbonne a V' Union Médicale an Bureau de La Minerve, Nos.
212 ¢t 214, Rue Notre Dame coin de la Rue St. Gabricl.

Toute correspondance devra étre adressée A Pun des Rédacteurs
a la Boite 942, Burcau de Poste.



