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GONFRERES, mons la grande majorité des mddecins, nous

En prenant place & cdté du journalisme ca-
nadien-frangais, nous n’ignorons pas les
sacrifices nombreux qui tout journaliste cons-
ciencieux §impose, ni Pesclavage auquel
il se soumet. Nous ne venons pas non plus
animés de lamour du gain ni d’aucune am-
bition matérielle. Non, loin de 1. Nous ap-
percevens au de la de I’horizon du journa-
lisme quelqu’obscurci aw’il soit, une étoile
qui pour nous brille bien plus que Pargent,
bien plus que Por. Cette étoile c’est la science
le progrés. Eh .bien, nous venons avee toute
Pardeur de la jeunesse, du dévouement, et
surtout du travail, essayer de combler une
lacune qui déja se fait sentir depuis long-
temps. Nous venons donner a la science
médicale en Canada, un organe, une voix
dont Pécho puisse se repercuter au loin et
étre a la portée de tous.

Nous disons a chacun que nous ne con-
sidérons plus la médecine comme un mo-
yen, mais comme but, et comme le but de
tous doit étre la perfection, nous voulons y
travailler de toute notre ame. L’indifféren-
tisme en matiére de progres, c’est de la dé-
cadence, qui dit indifiérent, dit rétrograde.
De méme que celui qui s’attelle & la charrue |
de la science s’annoblit, de méme celui qui
s'incruste au char de la routine et du char-
latanisme s’avilit, Quoi! L’agriculture 3 son
organe, la politique & son organe, la mé-
decine anglaise, s’il nous cst permis de nous
servir de cette expression a aussi son or-
gane ; et nous cadadiens-frangais qui for-

n’aurions pas notre voix ? La médecine fran-
Gaise n’aurait -pas- son expression! impos-
sible. Depuis quelques années il sest fait
un pas immmense dans esprit de la jeu-
nesse, linitiative s’en est emparée. La tri.
bune, la presse ont-retenti tour-a-tour de 1’é-
loquence des uns €t des écrits des autres,
des institutions d’instruction mutuelle ont
surgi de toute part, des discussions se sont
¢levées, et que ces discussions aient produit
d’heureux résultats c’est incontestable: Clest
que lon combat pour faire prévaloir des
principes sociaux ou politiques que [’on
croit les plus®vrais, les plus justes. Eh bien
nous, nous ne combai:ons pas pour des prin-
cipes, pour des opinions politiques souvent

faussés par Pesprit de parti. La mission du

médecin n’est pas de faire valoir ses opi-
nions personnelles, comme celle .du Politi-
cien, non, Elle a un caractére plus élevée,
elle tient de Dieu. Il y a du sacré dans sa
mission. De 1’abnégation, du sacrifice tels
sont les titres du médecin ; c’est que nous

|combattons pour I’humanité, nous travail-

lons pour son bien &tre : travailler pour

{elle, c’est travailler pour son pays.

On nous dira peut-étr. vous étes des
jeunes gens, ou est votre expunence. Oh,
nous répondons franchement. N’allez pas
croire que nous voulon§précher des théories
nouvelles, faire des innovations; 6u ‘vouloir
imposer nos idées. Non, loin de nous une tel-
le présomption. Nous voulons au ¢moyen du

journal mettre sous les yeux de- chacun,
les travaux des savants, Ies progrés jour-
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naliers de la médecine. Nouts avons cru que
’il Gtait impossible & la plupart, v les sa-
crifices indispensables, de se procurer tous
les ouvrages recents qui traitent des progrés
de la science, nous avons cru disons-nous,
qu’il senait facile au moyen du journal, pour
une somme infiniment petite, de se metire
aun courant de ces nouveautés, et c’est dans
ce but que nous naissons. Nous ne serons
enfin que ’écho des grandes célébrités, que
nous essayerons de répéter, car c’est déja
pour nous un grand mérite que de savoir bien
répéter. Nous nous sommes mis en com-
munication avec les principaux journaux
d’Europe et des Etats-Unis, et par ce moyen
nous voulons choisir ce qu’il y a d’essen-
tiellement pratique, nous voulons étre utiles
au praticien, en lui faisant connaitre la dé-
couverte d’un reméde nouveau, son appli-
cation dans une maladie donnée, de méme
que ses effets thérapeutiques., Mais confréres,
ce n’est pas tout, nous désirons aussi que
chacun de vous apporte son coutingent de tra-
vail, qu’au milieu des loisirs que la clientéle
vous accorde une heure de travail nous soit
donné. Vous qui avez blanchi sous le har-
nais de ’étude et du travail, nous vous de-
mandons de nous faire part de vos recherches,
de vos observations, Vous étes la base sur
laquelle nous posons la premitre pierre de
Pédifice.

Dans le champ vaste d'observations que
le médecin de la campagne a & parcourir,
rien ne lui sera plus facile. Mais qu’il nous
soit permis de dire d’avance a nos correspon-
dants, qu’il nous sera impossible de per-
mettre des discussions personnelles, toujours
désagréables pour les uns et surtout cnnu-
yeuses et inutiles pour le plus grand nombre.
Oui confréres nous sommes jeunes, nous
sommes encorc au berceau, nous vous ten-
dons les bras et vous prions d’aider nos pre-
miers pas. Quoi de plus facile pour vous.
Vous avez le travail, ’expérience et les mo-
yens pécuniaires, un coup d’épaule et la
roue tourne, Si plus tard le sucees vient cou-
ronner nos efforts, si la presse médicale

francaise occupe le rang quelle doit avoir
en Canada, si ce point lumineux que nous

appercevons dans 'obscurité, qui est le pro-
gres, s'agrandit, et que nous reussissions i
atteindre, ce ne sera pasdQ a nous, mais a
vous qui aurez facilitt nos premiers es-
sals, par votre abonnement et votre colla-
boration, Enfin nous entrons dans l’aréne
de pied ferme et ’espérance dans le cceur.
Puisse votre encouragement changer cette
espérance cn certitude, et quant & nous si
nous réussissons & vous é&tre utiles, quelque
fois, c’est le nec plus ultra de notre ambition

personnelle.
Dr. DagEenaris,

Dr. LeyigrE.

Traitement de la Constipation.

PAR M. TROUSSEAU.

La constipation compte parmi les acei-
dents souvent fort rebelles, contre lesquels
il est nécessaire que le praticien dispose
de ressources nombreuses et variées suivant
les exigences de chaque cas particulier. M.
Trousseau a accordé a ce point de pratique
une attention toute particuliére ; et voici les
principaux conseils qu’il formule a cet égard.
Lorsque la constipation n’est pas inhérente
a la nature de D’individu, comme cela arrive
quelquefois, la volonté patiente et réguliére-

ment appliquée triomphe le plus souvent
de cette infirmité. Il faut qu’a la méme

heure, tous les jours, le malade se présente
a la garde-robe, fasse des efforts énergiques,
qui s’ils sont impuissants, doivent-&tre répé-
1és le lendemain. Si, aprés le deuxiémg
jour, il n’y a pas eu d’évacuation, le ma -
lade prendra un Iavement a ’ean froide. Il est
rare dit-il, qu’aprés dix jours de ces pa-
tientes manceLvres, on n'obtienne pas une
selle quoticienne. Le régime doit aussi oc-
cuper, dans la constipation, une place con-
sidérable, il doit étre emprunté surtout aux
substances végétales, comme les fruits crus,
les végétanx herbacés. Mais donner 'a diar-
rhée ce n’est pas guérir la constipatiorn, et la
ditte végétale ne sera utile qua la condi-
tion d’étre bicn supportée. Certains aliments
tirés du régne animal, tels que le laitage,

exerce nne influence légtrement laxative
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sur un grand nombre de personnes, it en est
de méme ducafé an lait et du thé. Parmi
les boissons la bitre et le cidre sont celles
qui vont le micux aux gens constipés. Le
médicament que M. Trousseau conseille
constamment & Pexemple de ce que faisait
Bretonneau, c’est la belladone. I1 fait des
pilules contenant chacune un quart de grain
d’extrait et autant de poudre de belladone.
Une & prendre le matin a jeun plutdt que le
soir. On va % deux aprés cinq ou six jours,
et ’on ne doit que rarement excéder la dose
de quatre on cing ; toujours, ces pilules quel-
qu’en soit le nombre, doivent étre prises en
méme tumps, et doivent étre cessées aussi-i
0t que les selles sont™ devenues réguliéres. i
Si la belladone reste impuissante, on devra
le soir administrer une cuillérée a café d’huile
de ricin une ou deux fois la semaine. Cepen-
dant il est encore des cas qui résistent &
ces divers moyens, et il faut alors avoir re-
cours aux purgatifs et préférer aux purga-
tifs salins dont Paction est peu durable les
pugatifs drastiques. M. Troussean formule
les pilules suivantes:

Pour 20 pil. A-pren-
dre tous les deux ou
trois jours, 1, 2 et
méme 3 de ces pilu-
Gom. Gutte “ les. Toujours en mé-
Ext. Belladon, Vgrs, me temps.

Elles doivent étre administrées, soit le ma-
tin ou le soir, selon que leur action est plus
ou moins lente chez les individus. Lorsqu’elles
ont une action trop rapide, il vaut micux les
donner le matin, au contraire si ’action est
lente, elles peuvent &tre prises le soir au mo-
ment du coucher de sorte qu’elles procurent
une garde-robe le lendemain matin. M. Trous-
seau a aussi conseillé quelquefois, ’applica-
tion du froid sur I’abdomen. Le matin en se
levant, on recouvre le ventre d’une compres-
se en plusieurs doubles, imbibée d’eau froide
et séparée des vétements par une feuille de
caoutchouc. Cette compresse est conservée 3
ou 4 heures. (Abeille Médicale )

R, .
Puly. d’Aloés, XX grs.
Ext. Coloquinte, XX grs.
¢« Rhubarbe, B

Dutraitement de la biépharite ciliaire

Par les apphications de la T'etyTURT: D'IoDE.
Tout le monde connait le caractere rebelle
que revét généralement les inflammations du

bord libre des paupitres, et les difformités

STt e iia

qu’elles cutrafnent. Parmi les topiques de
tout genre qu’on a préconisés dans le trai-
tement de la Blépharite ciliaire, il en est un
d’application facile, qu’on emploie bien rare-
ment et qui a cependant une efficacité in-
contestable, d’aprés' M. Fano, professeur
agrégt A la Faculté de Médecine de Paris,
cest la teinture d’iode. La Blépharite Ci-
liaire est une affection a caractéres bien dé-
terminés. Tous les ophthalmologistes recon-
naissent aujourd’hui qu’au début, la maladie
consiste en une phlegmasie de la peaun de la
région ciliaire, ct que ce n’est que plus tard,
que cette inflammation se propageant i la
cavité desfollicules ciliaires, détérminent
ces ulcérations plus ou moins profondes qui
finissent par entrafner la chilte des poils, et
donnent lien a cette difformité des pau-
pieres connue sous le nom d’alopécie ci-
liaire. Il résulte, d’aprés les observations du
savant professeur, que ’application de Piode,
sur les parties affectées, en modifie la vi-
talité, change la nature de la sécrétion mor-
bide et fait cesser la production des crodtes
qu’'on observe généralement. Voici son pro-
cédé. Il faut d’abord enlever avec précavtion
les crofites de la rangée ciliaire de la pau-
piére, précautions dont on ne saurait se pas-
ser, sans risquer d’échouer dans le traite-
ment, Lescroites doivent étte préalablement
ramollies, soit en humectant la paupiére d’ean
chaude, soit par I’application d’un cataplasme
de graine de lin, On trempe un petit pin-
ceaun dans une solution de parties égales de
Teinture d’iode et d’eaun distillée, et on pro-
meéne D’extrémité du pinceau sur le bord
de la paupiére, en ayant soin que le li-
quide pénétre dans lintervalle des cils. Il
faut donc que les poils du pincean passent
et repassent plusicurs fois sur les mémes
parties, faute de quoi le liquide imbibe les
cils et n'impregne pas la pean. Pendant la
durée de cette application, il importe d’éviter
le contact de la teinture d’lode avec la con-
jonctive. Il est facile d’arriver a ce but en
ayant rccours d la manceuvre suivante: si
c'est sur la paupiére supéricure que 'on veut
étendre le médicament, on commande au
malade de regarder en bas, on attire la pau-
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piere supéricare dans le méme sens, de
manidre & la porter un peu au devant de
Pinférieure qui abrite ainsi le globe. Pour
étendre la teinture d’lode sur le bord libre
de la paupitre inféricure, il suflit de porter
celle-ci légérement en bas par une traction
directe sur la peau. Si quelques gouttes du
médicament §’insinuaient derrigre les pau-
pidres, sur la conjonclive on dirigerait immé-
diatement sur celle-ci un jet d’eau froide.

Traitement du Tétanos
Par Papplication locale du tabac.

PAR HENRY J. TYRRELL. Ecr.,

Chirurgien & 12Hpital Jervis, Dublin.

Le 19 février, j’ai fourni a la société chi-
rurgicale de Dublin, les détails d’un cas de
tétanos traumatique traité par l’application
de feuilles de tabac sur la partie blessée, ct
alors j’ai donné les raisons pour lesquelles
je préférais usage local du tabac a emploi
interne de la nicotine, telle que recommandée
par le professeur Haughton, en 1862, dans un
mémoirelu devant le collége des médecins.

Comme j’ai traité et guéri derniérement
un cas encore mieux marqué de tétanos aigu

par Pemploi local du tabac, je crois qu’il est.

Y

a-propos de fairc connaitre & la profession
médicale, la mani¢re dont jai agi et
ce que je pense sur ce sujet. Puisque le tabac
ou son principe actif, la nicotine, est utile
pris intérieurement, il doit I’étre encore plus
dans le tétanos périphérique ou excentrique,

appliqué localement parce qu’ilors il para-

lyse les nerfs de la partie effectée d’ol nait

Pirritation et éloigne ainsi la cause des spas-

mes tétaniques. Quand le tétanos est produit
par une blessure et que I’on veut agir énergi-
quement, on doit appliquer sur la plaic et
les partics environnantes, une solution de ni-
cotine ou de tabac de force connue. Dans la
forme idiopathique de la maladie, ’usage
endermique du remeéde, pratiqué cn enlevant
Pépiderne du dos au moyen de mouches,
amenerait plus vite la moélle épinidre sous
son influence et produirait moins de dépres
sion,

Dans le premicer cas que jai trait¢ la bles-
sure Gtait large, mais dans lc cas qui nous
occupe elle était de si peu d’importance que
lec malade avait jugé inutile d’appeler un chi-
rurgien. Voici le cas: ]

Michaéi II... igé de trente-cing ans, pein-
tre, d’unc canduite sobre fut admis & PHO-
pital Jervis, dans mon service le 22 juin
1864. Il fut apporté & I’hdpital par quatre
hommes, il était dans une grande prostration,
les dents serrées, tous les muscles de la face
trés contractés, ainsi que ceux du dos et de
la région cervicale. Il possédait sa connais-
sance et pouvait parler un pen, mais il lui
6tait impossible de desserrer les dents: une
sueur froide lui couvraitle corps, le pouls trés
faible et intermittent était & 95. Sa femme
nous raconta que le 10 juin, il s’était coupé
le nez en tombant sur un mur et que la
plaiettait si petite qu’il n’y fit pas d’attention
et alla & son ouvrage comme si rien ne lui
Gtait arrivé. Le 191l sentit un peu de roideunr
dans les mAchoires et d’aprés P’avis d’un
médecin qui lui ‘donna quelques remédes,
il s'appliqua un sinapisme. Il empira rapide-
ment et elle le fit conduire a I’hdpital. En
I’examinant je trouvai sur 1’aile droite du nez
une petite plaic lacérée d’environ un demi
pouce de long; elle paraissait indolente sans
disposition a guérir. C’¢tait évidemment un
cas dc tétanos traumatique aigu avec un
extréme affaissement.

En donnant la nicotine je craignais que
P’action sédative du reméde n’amenit un ré-
sultat fiatal ; ct en me rappelant le succes
qui avait couronné I’application locale des
feuilles de tabac dans le cas que j’ai déja pu-
blié, je résolus d’essayer de nouveau cette
méthode. Comme la plaie était trés petite,
J'enlevai toute la peau du nez et une partie
de la peau sur le derricre du cou, environ
douze pouces quarrés au meyen d’eau bouil-
lante et de collodion. Je couvris la surface
dénudée avec du spongio piligine imbibé
d’une forte solution de tabac Cavendish. L’in-
fusion avait été préparée en mettant une once
de feuilles de tabac dans vingt onces d’eau
bouillante pendant une heure. J’appliquai
Peau et les feuilles ensemble. J’ordonnai Pin-
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jection dans le rectum de seize onces de thé
de becuf fort pour vider Dintestin et ensuite
dans le tut de soutenir les forces du mala-
de, nne injection répétéce toutes les deux heu-
res composée des substances suivantes : bran-
dy, un once, ether sulfurique une dranhime
sulphate de quinine griv, thé¢ de bauf fort six
onces. M. O’Grady ct' M. Fegan, internes,
restérent debout toute la nuit et prirent le plus
grand soin du patient.

Juin 23 9 h. A. M. — 1l a pass¢ unc nuit
trés agitte, n’a pas dormi: pouls 88, faible et
intermittent ; respiration 30 ; les muscles du
cou un peu relichés; les muscles abdomi-
naux et dorsaux peut-&tre plus tendus. Hi ne
peut pas avaler sa salive et chaque, effort
dans ce but cause une grande douleur dans la
gorge et amene des spasmes sévires ; le corps
devient arqué la téte ct les talons sculement
touchant au lit. Jerdonnai de continucr le
traitement avec un intervalle de quatre heu-

‘res cntre chaqueinjection; je fis faire une
nouvelle infusion de tabae. Je le visd 2 hs.
P. M. Spasmes un peu moins forts et il peut
Ccarter les dents de manitre A permettre
Pintroduction d’un crayon entr’elles. Pouls 86
plus fort non intermittent. 4 h. Le rectum a
rejeté le lavement ; & 6 heures le pouls s’est

€tleve a 108 et est devenu trés faible. 9 h. J’ai
ordonné de répéter P’injection en y ajoutant
20 gouttes de teinture d’opium.

24 juin 1 h. 2. m. Comme il pouvait avaler
en sugant une éponge j’ai ordonné une potion
contenant une once de brandy, 20 gtts de tein-
ture d’opium dans un verre d’eau, il prit tout
au moyen de I’éponge. Ce fut cependant avec
beaucoup de difficuli¢ qu’il put 'avaler, quel-
‘ques gouttes faisant fausse route et causant
des spasmes trés alarmants. [l mit 40 mi-
nutes a tout prendre. Aprés la potion le pouls
tomba & 92 et devint plus fort. 3 h. a. m. Il
avala aumoyen d’un cathéter No. S une demie
once de brandy dans un verre d’can avee
10 gtis de teinture d’opium, 1l craint de dor-
mir; quand il sassoupit il fait des sauts, il
gtmit et rugit d’une mani¢re aftrcuse. Vers
le matin, il tomba duns un sommeil bien-

faisant et vers 7 heures il but avec aise une
livie de thé de beeuf gvee le catheter. 9 h.

a. m. La tention du cou est beaucovp moin-
dre quelle a jamais ét¢ depuis son admis-
sion, mais I’abdumen cst peut-&tre plus tendu.
Durant la journée, il but unc pinte de thé de
bazuf contenant 12 wufs et douze onces do
whisky. Les feuilles de tabac furent souvent
renouvelées. Ia dormi quatre heures pendant
la nuit,

26. 9 h. a. m, — Le cou passablement flexi-
ble ; le dos et "abdomen dans. le méme état
qu’hicr : sur le soir il est tombé dans le délire
et il avait Pouic extrémement sensible, 10 h.
p. m. Pouls 102.

27. 9. h.a. m. Dans le délire. Il soupgonne
tout le monde de vouloir ’empoisonner. Pen-
dant le jour, il a pris 12 ceufs dans une pinte
de thé de beeuf sans le cathéter. Il a dormi
par intervalles.

28.— Délire beaucoup augmenté. Il ne veut
endurer personne pas méme sa femme, Jai
prescrit la misture suivante :

P. v

Sulf. quinime XXIV grs.

Morphine. ij “

Eau distill. huit once-.
Mélez. une cuillerée & thé toutes les trois heures.

A 10 h. p. m. -— Je lui ai donné la potion
suivante :

P.

Chloroform XX gtis

Tr. opinm. XXV gtts.

Siren. une drachue.

Eau distill. huit onces.

A prendre i la fois.

iin’a pas dormi
trés agité.

29. 9. h. a. m. — Pouls, 108, faible : s’est
endormi a 10 h. a. m., et a dormi profondé-
ment jusqu’d 5 h. p. m. Ii fut de nouveau
agité ct prit a différents inter allles 50 gtts de
teinturc d’opium, cc qui le calma et sur le
matin il s’endormit. 30. Il s’est éveillé a 8 h.
a.m. Je ’ai vu & 9 h. Pas de délire, il ne se
souvient de rien. Le cou et le dos passa-
blement relichés, mais ressentant une dou-
leur intense depuis le cartilage xiphoide jus-
qu'a la colonne vertébrale, des crampes d.ns
les cuisses. Je fis appliquer des feuilles de
tabac sur le ventre et les cuisses sans avoir
préalablement enlevé PEpiderme.

Continuer le tht de beeuf, ete.

pendant la nuitet a été
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Juillet, 1, 2, 3. — Prenant du micux gra-
duellement: le 4, il pouvait ouvrir la bouche
a sa grandeur naturelle : le dos et "abdomen
flexibles, Je le déclarai guéri et n'appliquai
qu’un pansement simpie sur les surfaces dé-
nudées. Je cessai emploi du tabac.

Deux jours aprés il eut un frisson ct une
forte attaque de pneumonie. Il en véchappa
et fut déchargé enti¢rement guéri le 12 sep-
tembre, — Medical Times and Guzelle.

e Uemplot dn Bromure ¥’ Jinmoniva
DANS LA COQUELUCHE

Far le Dr. R, PEEL RITGHIE, Mdédecin de I'Hgpital Royal J’Idim-
bourg pour les enfants et du Dispensare Royal.

Ce médicament introduit dans la pratique
en premier lieu par le Dr. Gibbs, de Phopital
de Westminster, a 6té depuis le sujet de
nombreuses expérimentations de la part des
médecins et de longs commentaires de la
part des écrivains. Son action surla gorge et
sur la partic supérienre de la muqueuse
des voies respiratoires est ce qui a le plus
attiré 'attention sur lui.

Jai commencé a employer le bromure
d’ammonium en Janvier dernier et je Pai
preserit souvent depuis. Comne résultat gé-
néral je puis dire qu’il a soulagé la toux
spasmodique et qw’il a diminué le symptome
le plus caractérvistique de la coqucluche,
Pacees (hoop) mnais que sor action n’a pas
toujours ¢1¢ aussi heureuse,

En prescrivant un nouvean reméde, on
doit connaitre les circonstances dans les-
quelles on peut en tirer avantage, surtout
lorsqu’il s’agit du traitement d’une maladie
comme la coqueluche qui est probablement
Ja maladie poar laquelle on a recommandé
le plus grand nombre de spécifiques.

Le Dr. Gibb ne dit pas qu’il réussit tou-

Jours, mais qu’il est extrémement ntile dans
un grand nombre de cas. La  professear

beaucoup employé ce reméede, remarque
“ qu’il ne parait pas oter Ja toux, mais qu’il
’empéche de prendre le caractére spasmo-
dique.”

Le résultat de mes observations n’est pas
aussi favorable que ccux publiés par le Dr.
Gibb, ct le prof. Harley, et je vais essayer
d’indiquer en peu de mots, ce que j’ai ob-
serve,

lo. Quant & Pige des malades, le plus
jeunc avait trois mois, le plus vieux, quatre
ans; la moyenne était done de vingt:trois
mois et demi, D’aprés ce que j’ai vu, le re-
méde m’a paru micux réussir chez leg enfants
au-dessus de deux ans.

20. Quant au résultat. Dans presque tous
les cas, les accés (hoop) ont paru étre sou-
lagés apris quelques doses et méme d’une
maniére remarquable chez ceux dont les
acets Claient fréquents, Dans plusicurs de
ces cas, peu de femps aprés la premicre
dose, on me rapportait que Penfant était tres
soulagé.

Les cnfants en bas dge sont probablement
plus sujets aux attaques de bronchites, ct on
rencontre moins souvent la coqueluche sans
complications chex eux que chez ceiix d’un
Age plus avancé. Cest peut-dtre pour cette’
raison que le bromuse réussit mieux chez les
enfants au-dessus de deux ans. Trois des cas
que j’ai observés se sont texmindés par la mort :
deux sont'mort de bronchite et ’autre de con-
gestion des poumons. L’acces avait été soula-
gt dans tous, surtout chez les deux plus jeu-
nes, dont Pun était iigé de trois mois et Pau-
tre de vingt. Chez le plus vieux 4gé de deux
ans et neaf mois, le soulagement n’avait pas
ét¢ aussi marqué.

3o0. Quant 3 la dose. Généralement, j’ai
donné trois & douze grains par jour, le quart
de cette quantité étant prise toutes les six
heures. Ces doses sont moindres que celles
prescrites par le Dr. Harley, qui donne au-
tant de grains que ’enfani a d’années toutes

les huit henres 3 anais je les régle dPapris la

Harley, de PWgiversit¢ (e Londres, gui aleonditation e b développement de Penfant,
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Chez les enfants d’un age avancé il prescrit
le remeéde & hautes doses. Dans la lancette
du 16 janvier 1864 il en rapporte deux cas:
dans le premicr on voit qu’une jeunc fiile de
neuf ans, d’une apparence faible en a pris
vingt-sept [grains par jour. Dans le second,
un jeune gargon de six ans, a pris dix-huit
grains de bromure d’ammoniom par jour.
Dans les deux cas un soulagement trés
prompt s’est fait sentir. Dans le méme jour-
nal on rapporie le cas d’un enfant de trois
ans qui a pris dix-huit grains, ¢t un autre de
quatre ans vingt grains par jour.

Le Dr. Gibb donne deux ou trois grains
trois fois par jour, aux jeunes enfants et
quatre, huit etméme dix grains aussi souvent
répétés aux plus dgés.

Je n’ai jamais donné plus de douze grains
par jour, mais j’ai prescrit cette dose avec
sucees chez des enfants 4gés de quatre ans,
trois ans et de deux a trois ans. Dans un
cas, par une méprise de la meére, un enfant
de deux ans a pris tous les jours pendant
quatre jours quinze grains de bromure sans
en étre incommodé et sans en ressentir de
mauvais cffets. Les Drs. Gibb et Harley le
prescrivent trois fois par jour dans de Peau,
je préfere le donner quatre fois par jour dans
du sirop. 8’1y a iritation des bronches on
doit administrer une mixture d’ipécacuauba
et de sceille. Le Dr. Gibb est aussi de cette
opinion. Dans les cas compliqués ’ai trouvé
qu’il était souvent nécessaire de donner un
émétique.

4. Dans quels cas est-il utile? Dans la
Laucette du 26 sept. 1863, il est dit que le
Dr. Gibb, en 1862, a beaucoup employt le
bromure dans le traitement de la coquelnche
" et que vingt deux enfants de West London
Hospital étaient presqueguéris par sc reme-
de. Des observations sur plusicurs autres cas
- ont 616 faites et Pon doit remarquer Popinion
de ce médecin qui'dit que ¢ comme tous les
“autres remédes on ne doit pas s’atiendre &
ce que le bromure guérisse invariablement ”
et que comme reméde permanent, il avait
" plas de foi dans sop plan de faitement par

’acide nitrique dilué et application du ni-
trale d’argent au larynx. Il ne dit pas ce-
pendant dans guelscas le bromure est avanta-
geux.

Dans les observations du méine journal
sur les cas rapportés par M. Harley on lit:
“Le Dr. Gibb a découvert dans le bromure
d'ammouium un anesthésique pharyngien et
laryngien trés puissant, et ¢’est cette proprié-
1é que le Dr. Harley a essayé d’utiliser dans
le traitement de la coqueluche. ?” Comme le
Dr. Harley ne le reconnait que pour modérer
les acees, il .n’indique aucunement les cas ou
il le trouve avantageux.

Le praticien doit donc lui-méme choisir
les cas ou Padministration du bromure peut-
étre de quelqu’avantage ; 1’ayant employé
dans plus de vingt cas sans complication.
Quant aux cas compliqués I’avantage de son
administration est si légeére que je préfére les
autres modes de traitement.

De plus d’aprés ce que j’ai observé, les
enfants au-dessous de deux ans sont plus
sujets aux complications que les autres.
Clest ce qui fait, je crois, que le reméde agit
mieux chez les derniers que chez les pre-
miers ; car la congestion des voies aériennes
diminue Peffet du bromure comune anesthé-
sique laryngien. Plus les accés sont fréquents,
plus le sonlagement est rapide et marqué ; il
agit micux dans les cas qui datent depuis
quelque temps que dans les cas qui ne font
que de commencer. S’l y a complication de
bronchite chronique, on doit le combiner a
la sceille et A Pipécacuaunhaet quelque fois &
un ¢métique.

Je ne me suis pas apergn qac le bromure
d’ammenium produisit des naustes ni qu'il
cut quelque eflet sur le cerveau. Je n’ai
jamais vu de convulsions lorsque je ai em-
ployé. — Edimburg Medical journal.
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Placenta Previa.--~ Version Externe

Nous vroyons que tous les moyens, qui
sont &tayés sur le sucets, dans des cas aussi
difficiles, ct aussi dangereux pour la vie de
la > comme pour celle de I’enfant, que le
sont les présentations du placenta, doivent
dtre mis sous les yeux de ia profession, cer-
tains que nous sonmes, que quelque soit
Pexpérience de 'accoucheur, ils lui scront
toujours de quelq’utilité. Les présentations
du placenta centre pour centre, heurcusement
fort rares, revéicnt presque toujours un carac-
12re mortel. soit pour la mére, soit pour ’en-
fant, et quelquefois pour les deux en méme
temps. Aussi la position de P’accoucheur
dans ces cas est-elle critique, ct exige en ou-
tre du sang-froid, la connaissance de moyens
quelqu'ils soient pour favoriser le travail, ha-
ter la délivrance et sauver sinon la vie de
I’un, du moinscelle de autre. Nous citons du
Medical T'imes and Guazetle, de Londres, le
cas suivant par M. Thomas Page :

“ Dernidrement je fus app:lé en consulta-
tion par un de mes amis pour voir un mada-
me A*** dans un état de grossesse avancé
de sept mois. Le jour précédent mon arrivée
elle avait eu une hémorrhagic subite, qui a
duré, ctcela avee peu ou point de contrac-
tions de Puterus, jusqu’a Pheure ou je la vis;
a ’examen j’ai trouvé Pos utérin trés élevé,
dilaté¢ & peu prés de la grandeur d’un florin,
et complétement recouvert par le placenta, Il
m’a {1 impossible de diagnostiquer la partie
de Penfant qui se présentait. Mais en intro-
duisant deux doigts de la main gauche, j’ai
reconnu la téte en avant, et cn faisant un
exanen abdominal ou externe, mon ami et
moi avons cru reconnaitre les fesses sur le
cOté gauche, de'sorte que nous en sommes

venus & la conclusion qu’il s’agissait d’un|

cas de premiére position. L’utérus étant trés
élevé, Jat introduit la main gauche dans le
vagin, ensuite avec deux doigts introduits
dans le col j’ai détaché le placenta en avant.
J’ai su alors atteindre le front de lenfant
que j’ai poussé en hant et en avant en méme

temps avee la main droite poussant les fesses
du cbté droit. Aussitdt j’ai senti la téte s’é-
lever dans Patérus, et aprés un certain temps
de manipulation, sur les fesses, j’ai senti la
téte en haut du pubis par Pextérieur. Alors
avec la main droite, j’ai poussé, (toujours au
moyen de maniputations), la téte en haut et
bicntdt j’ai touché aw picd. J'ai essayé de
rompre ensuite les membranes, mais clles
CGtaient tellement flasques & cause du défaut
de contraction ultérines que je n’ai pas pu
réussir, mais il m’a &t¢ possible de saisir le
pied, et de Pamener & peu prés deux pouces
dans le vagion, sans rompre les membranes.
Jai pu alors déchirer la poche amniotique
et amener le pied a Porifs ¢ du vagin. De ce
moment nous avons exercé des tractions suf-
fisantes sur le pied pour tenir les fesses fer-
moment appliquées sur le col uterin : n’ayant
plus naintenant d’hemorrkagic, ct les eon-
tractions utérines ne se manifestant pas,
nous admiunistraimes unc dose de Seigle er-
got¢ et attendimes les contractions. Elles
sarvinrent bicntot et Penfant fut expulsé a
peu prés une heure aprés la version, le li-
quide anniotique ne s’¢tant pas échappé jus-
qu’a ce que la téte fut entrée dans le vagin.
Il n’y a pas en d’antre hémorrhagic ct le
et le placenta est venu sans difliculté, la
femme est en -bonne convalescence et 1’en-
fant aprés quelques effots de respiration a
succombé a peu prés une heore aprés la
naissance.

OBSTETRIQUL.
Conseils sur la délivrance dans les cas
d’avortement.

—

L’avortement n’est pas seulement grave
par les hemorrhagies qui I’accompagnent, il
est grave aussi par la retention du placenta
qui en est une conséquence assez commune ;
et c’est cette circonstance, qui, comme !’a
fait remargner teés judiciensement M. Cazean,
rend plus dangereux les avortements d trois
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ou quairc mois de grossesse que ceux qui
surviennent du quatriéme au sixiéme mois.
En effet, & treis ou quatre wois les annexes
feetaux sont plus volumineux que le fecetus,
ct ol celui-ci a passé, les autres restent.
Apres Pexpulsion du feetus, le col de I'utérus
se referme, et pour que la déliveance s'accom-
plisse, il faut un noavean travail Or, si le
délivre reste cing & six jours dans la cavité
utérine, il se putréfie, et se trouve.cn contact
avee des vaisscaux béants et surtout avee des
veines.

On voit dts lors la filistion des accidents
qui vont étre la conséquence de cette reten-
tion. Aussi y a-t-il 1a un danger réel, danger
connu des gens du monde, et que le praticien,
par conséquént a tout intérét & prévenir. Quel
doit done étre, en pareils cas, la conduite de
Phomme de Part? A vcir les fautes qui sont
journellement commises a cet endroit, il est
permis de penser que quelques conseils ne
sont pas superflus pour rendre ces fautes
moins communes. Vous étes appelé aupris
d’une femme qui vient de faire une fausse
couche ; elle était enceinte de trois & quatre
mois ; enfant est expulsé, mais elle n’est
pas délivrée. Vous touchez et que trouvez-
vous ? Une de ces trois choses, ou le placenta
est déja en grande partie dans le vagin, on
il n’est engagé que par une petite portion
dans Dorifice uté®m, ou il est encore tout en-
tier dans [Puterus. Dans le premier cas, rien
de plus simple que son extraction, vous le
saississez, v-us ie tordez et bientdt vous I’a-
menez au dehors. Dans la seconde hypothése,
Pembarras est plus grand, il n’y a 1A qu’une
trés petite partie du placenta qui fasse saillie
au dehors. Irez-vous dans ce cas tirer sur un
cordon aussi tenu, aussi gréle qu’il I’est 3
cette époque de la grossesse? Ce cordon se
rompra. Chercherez-vous a introduire la main

dans Putérus? Une pareille teniative serait

absurde, car non-seulenient la main, si petite
qu’on la suppose, ne pourrait tenir dans cet
utérus, mais elle ne parviendrait pas & dila-
ter le tissu résistant de son orifice. Quelque-
fois il m’est anivé de sentir le délivre assez

-engagC pour le saisir avec deux doigts, pour

en faire la torsion, pour y mettre ua troisié-
me doigt, et pour Pextraire complétement, et
dernitrement encore dans un cas olt quaran-
te-huit heures s’¢tait Eeoulées depuis Pavor-
tement. Mais toutes les fois qu’une trop
minime portion du placenta fait saillie .au
dehors de Porifice externe du col, je m’abs-
tiens de toute intervention directe dans la
crainte de glisser et plus encore d’arracher
celte portion du tissu placentaire, c’est qu'en
eflet rompre cette partie cn apparence si peu
importante du placenta est une faute extré-
mement grave, car cetle partie est d’une
grande utilité pour le salut de la femme. Elle
Joud.d la fois le role de corps stimulant etde
corps dilatant, et sous cette donble influence,
le travail s’optre dans Jespace de douze a
vingt-quatre heures.

Prof. Pasor,
J. de Méd. et de Chir. Prat.

CONSIDERATIONS PRATIQUES

SUR L’ENTORSE JIBIO TARSIENNE ET LES FRAC-
TURES DU CORPS DE LA MALLEOLE EXTERNE
PAR M. VELPEAU

On a beaucoup parlé depuis quelque temps
du massage dans le traitement de Ventorse.
On a cité naturellement un grand nom-
bre de succds obtenu & laide de -cette
pour le moment jouit de

Mais a cdté de ces

mdéthode qui
la faveur publique,
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succes il y a eu des revers, ct ’on a vu entre
aBires un homme traité ainsi pour une en-
torse venir succember dans le service de M.
Velpeau aux suites d’un phlegmon diuffs
provoqué par le périssage de la region Jibio-
Tarsienne. Etait-ce que chez ce malade le
massage avait &té exercé par des mains in-
habiles? Non. Mais c’est qu’il y avait eu
erreur de diagnostic ¢f qu’au liew d’une en-
torse il s’¢tait agi d’une fracture du corps
de la malleole externe. Or rien n’cst plui fré-
quent ni plus exolicable que cette erreur,
par la raison que la fracture indirecte ‘du
corps de la malleole externe, irés com-
mune, pea étudiée, et que dans une foule de
ci constances ou il a ylésion du pied par ad-
duction, il est difficile de dire si cette lesion
est une fracturc ou uue simple entorse. Telle
est du moins Popinion qui professait ces jours
derniers le savant chirargien de la Charité a
Poccasion de deux ecas. Ces deux malades
avaient été admis comme affectés dentorse,
et le pied disaient-ils leur avait tourné,
en dedans. Chez un M. Velpeau admettait
Pentorse, chez autre une fracture : mais pouy
PPan et PPautre ce chirurgien se bornaita dire:
Je crots, je waffirme pas. Le doute ajouta-t-il
pout sembler singulier a I’égard d’un os pla-
cC non-seulement sous la peau, mais dont le
relief souléve les tégaments. Et cevendant, il
suffit de se rappeler ces rapports qui existent
entre le tibia ot Pextrémité inférieure du pé-
roné, pour comprendre Pembarras ol setrouve
le médecin dansles circonstancesdontils’agit.
Enefiet, silesdeux ossctouchent parde petitesg
sw faces, ilne faut pas oublier que le péroné
est regu dans une cavité semi-lunaire, assez
¢tendue de haut en bas, et qu’il est soudé a
cette cavité par un tissu jaunc, ¢lastique,
d’une densite extréme. Ces deux os sont par
constquent en contact immédiat et 1l résulie

de et état de fusion que le péroné peni ére

brisé depuis la malléole jusqu’a sa racine
sans que le moindre déplacement permette
d’en soupgonner la solutionde continuité. La
méme disposition anatomique explique com-
ment, en pareil cas, deux signes de fracture
qui se lient, la mobilité et la crépitation, sont
la plupart du temps, tellement obscurs que,
si le gonflement est considérable, ces signes
deviennent tout-d-fait négatifs. Pour qu’ils se
produisent il favt des précautions infinies. Il
import ., par exemple, de chasser & Paide de
douces pressions, le liquide accumulé dans
le tissu cellulaire, qui recouvre le sommet de
la malléole, afin de dégager ’os et de mieux
apprécier les faibles oscillations dont le frag-
ment est susceptible. Il convient ensuite de
se rappeler que le déplacement de la peau
simule un certain dégré de mobilité osseuse,
ce qui oblige le chirurgien a bien fixer le
pouce sur le sommet de la malléole et &
pousser perpendiculairement. Si on procéde
avec ces petits soins & D’exploration de I’vs,
on parviendra sans doute dans bon nombre
de cas a diagnostiquer une fracture, mais M.
Velpeaun Va répété, ce diagnostic scra tou-
jours loin d’offrir un caractére de certitude
absolue. Il en sera nécessairement de méme
pour le prognostic ; et quant au traitement a
instituer, nous allons voir quelle devra étre
la conduite du praticien. Ce dernier sait bien
que Dentorse ou éraillure des tissus ligamen-
teux, guérit en quelques jours, tandis qu’une
fracturc sans déplacement de la mall¢ole
exige, pour étre consolidée, trois semaines
au moins ou un mois. Ce sont done patholo-
giquement denx maladies bien distinctes.
Aussi est-il clair que si rien dans Pétat da
maiade, ne revele une fracture, il suflira du
repos et des compresses résolutives, pouf
gnérir la  premicre lésion, sans méme
qu’il soit nécessaire de recourir au massage.

Si, au contraive, il existe des présomptions
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en faveur d’une fracture, non seulement le
massage ne sera pas plus utile que dans les
conditions précédentes, mais de plus il pourra
commie on I’a vu, ¢tre nuisible, et c’est en-
core au repos et aux résolutifs qu’il faudra
faire appel, en prolongeant ld durée des soins
pendant un temps plus considérables. Une
chose heureuse dans ces cas douteux, et qui
simplific beaucoup les devoirs du chirargien,
¢’est qu’en admettant Phypothese d’une frac-
ture, il est raremeut nécessaire de traiter
cclle-ci par I’emploi des bandages. M. Vel-
vcau se contente de tenir le membre dans le
repos, de le couvrir d’abord de compresses
résolutives, pour dissiper le gonflement. Ces
compresses sont remplacées au bout de dix
jours par des pommades iodurées ; puis vers
la troisieme semaine si le malade é&prouve
encore de la douleur en faisant mouvoir le
pied, on entoure le membre d’un bandage
amidonné qui permet la marche a aide
d’une canne. En abregeant ainsi le temps du
sejour au lit, on Cvite les empitements, la
raideur des membranes synoviales et sans
qu’il en résulte aucnn inconvenient, ni aucun
retard dans la consolidation. Ce sont ces
fractures du corps de la malleole qui mécon-
nues et traitées Empiriquement ou négligées,
deviennent la cause de douleurs persistantes
et de difficuliés fonctionnelles qu’on attribue
a tort a une lesion des tissus peri-articulaires
ct qui font dire dans le monde que Pentorse,
au point de vue de ses conséquences est plus
a craindre qu’une fractare de la jambe.

Abeille Medicale.

EPISTAXIS.

La fréqnence des Hemonrbagies par les

{asses nazales anssi que leur sévérié dans

bien des cas, nous engage a publiér le pro-

cédé suivant que nous empruntons de M.

Cahill médecin anglais. Le procédé ordi-

naire tout en étant génant pour le malade, et

difficile pour Popérateur ne laisse pas d’étre

rarement mis en usage d’auntant plus que

Pinstrament recommandé n’est pas a la portée

de tout le monde. Voici le proeédé, qui tout

en ¢tant facile se trouve sous la main de tous

les médecins. 11 consiste a pousser a laide

d’une sonde de femme dans la narine, d’a-

vant en arriére, un morceau d’éponge séche:
et comperimée de la longueur de deux

pouces, et liée par son milieu avec un fil

double. Lorsque I’éponge ainsi poussée, est
parvenue jusque dans' le pharynce on retire
le fil. Par ce mouvemnent P’éponge est ramer
née cn double contre Porifice postérien des

fasses nasales; et gonflée par le sang, elle

obstrue complétement cet orifice. Il ne reste

plus qu’a entdsser dans Dorifice antérieur
des boulettes de coton entre les deux chefs

du fil qu’on finit par nouer pour maintenir
ces boulettes. Lorsqu’on veut enlever cet
appareil rien n’est plus aisé, il suffit da cou-

per le fil et de retirer ensuite ’éponge par la
bouche.

ASSEMBLEE TRIENNALE DU

@ollege hes Webecing of Clicurgiens de 3,-Canad.

Trois-Rivicres, 12 Juillet 1865.

Conformément & uner ésolution passée a la
derniére assemblée iriennale du Collége des
Médecins et Chirargiens du Bas Canada, le
9 Juillet 1862 tenue & Melbourne, les mem-
bres suivants se sont réunis ce jour i Trois-
Rivitres ; Drs. Marsden, A. Fenwick, G. Fen-

wick, Blanchet, Russell, Howard, Royer,
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Gilbert, Scott, Hingston, Jackson, Landry,
Smallwood, Chamberlin, Tassé, Foster, Weil
brenner, Robillard Wolf, Marmette, Munro,
Dubé, Robitaille, Reinfret, Tétu, Dufresne,
Cambell, Gibson, Ross, Gauvreau, O’Leary,
Trestler, Brigham, Tessier, Lavoie, Badcaux,
Hamilton, Ershine, Peltier.

Le Dr. Marsden, président du Collége
occupa le fauicuil. Le Dr. Peltier, un des
séerétaires, Iut le rapport de la derniére
assemblée triennale qui fut approuvée sur
motion du Dr. Jackson sccondée par le Dr.
Fenwick.

Le Dr. Marsden fit rapport d’un travail
intéressant sur les procédés du Collige du-
rant les trois dernitres années passées qui
fat unanimement adopté ct recommandé a
¢tre publié sur motion du Dr. Smalwood se-
condée par le Dr. Trestler. On fit lecture d’une
lettre du Dr. Serwell de Québec relativement
ala licence sans examen du Dr. Anderson
de Québec qui s’est présenté portant un di-
plome du Collége des chirurgiens d’Edin-
bourg. Le Dr. Sewell dit qwil n’y a coutre lui
que le fait d’avoir pratiqué sans licence;
mais que personne plus que lui n’est digne
de porter le titre de médecin: Avant de pré-
céder outre, les messieurs suivants furent
¢élus membres du Collége : Dr. T. Robitaille
M. P. R. de Bonnaventure proposé par les
Drs. Peltier et Landry: Dr. P. Beaubien de
Montréal, proposé par les Drs. Peltier et
Boyer. Dr. E!zéar Landry de Bécancour,
propos¢ par les Drs. Smith et Badeau. Dr.
Charbonneau de St. Paul PEmite proposé
par les Drs. Peltier et Boyer. Dr. Rottot de
Montréal propos¢ par les Drs. Peltier et Bi-
baud. Dr. L. E. Bardy de Québec proposé
par les Drs. Tessicr et Blanchet. Dr. P. Ca-
dicux de Sorel proposé par les Drs. Robillard
et Tresler. Dr. M. Hignault de Yamasska
propas¢ par les Drs. Bobillaxd et Dufresne.

Dr. P. Giroux de Trois-Riéres Jproposé par
les Drs. Badeau et O’Leary. Il fut ensuite
propos¢ par le Dr. Smalwood secondé par
le Dr. Russell, et résolu, que les porteurs de
diplomes de Colléges ot Universités Britan-
niques soicnt renvoyés a I’assemblée du mois
d’Octobre prochain. Les Dss. Chamberlin et
Smalwood firent ensuite lear rapport comme

auditeurs.

Les soussignés auditeurs nommés pour
examiner et faire rapport des comptes du
Trésorier du collége des Médecins et Chirur-
giens du Bas-Canada soumettent humble-
ment : quce ils ont examiné les comptes et les
dossiers jusqu’d ce jour, qu’il les ont trouvis
corrects, el d’aprés une recommandation an-
téricure suggcrent qu’a avenir deux livies
de comptes s’éparés soient tenus ’un conte-
nantJe montant de tous les argents provenant
des licences des candidats avee la somme
payée pour les {rais de tranport des membres.
L’auire contenant les revenus de toute autre
source ainsi que le montant de toutes depen-
ses. En conséquence votre comité apres avoir
examiné les comptes séparément a trouvé
qu’il a été recgu durant les trois dernicres
années la somme de £420 provenant des
licences des candidats et qu’il a 61& payé
aux membres pour frais de transport £220
laissant unie balance de £200.

1l recommande que cette somine soit entrée
dans un livre séparé et tenu expressément
pour cela, comme un item particulier destiné
par la loi pour un bat spéeial.

Votre comité fait de plus rapport que les
fonds provenant d’autres sources et les dé-
penses pour la méme période laissent une ba-
lance de (£275.13.8) et recommande que le

montant soit plac dans un livre stparé.

Le livre de banque montre un dépot de
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£478.13.8, ce qui aprés examen s’accorde
avec les livres du trésorier. -
Le tout humblement soumis,

J. CuamBercin, M. D.
Cus. Sxavwoon, M. D.

Montréal, 7 juin 1865,

Proposé et résolu sur motion du Dr. Brig-
ham secondé par le Dr. G. Fenwick que le
susdit rapport des auditeurs soit adopté. La
question de la caisse de bienfaisance ayant
¢été agitée il fut décidée d’attendre 3 la pro-
chaine assemblée vl qu’il n’y avait pas en-
core cu de session du parlement.

Il fut proposé par, le Dr. Gilbert secondé
par le Dr. Brigham et résolu que MM. les
Drs. Fenwijck et Campbell éditears du ¢ Ca-
nada Medical Journal ” soient autorisés de
puablier le rapport da Collége dans le journal
et d’imprimer 100 copies en pamphlets dont
50 devront étre envoyées aux secrétaires
pour étre distribuées aux membres du Col-
lége et d’en publier autant de copies en fran-
Gais et cela, aux frais du Collége. '

Lec Dr. Howard lut en anglais, ct le Dr.
Robillard en {rangais, le rapport de la com-
mission nommée dans le but d’¢tablir une
classe de « Fallows” attachée au Collég;.
Le rapport fut sérieusement discuté, plusieurs
membres prenant part & la discussion cn-
tr'autres les Drs. Howard, Beaubien, Lan-
dry, Munro, Hingston, Gilbert, Trestler, Ro-
billard. Quelques changements dans l’ex-
pression farent proposés et adoptés a 'una-
nimité.

Il fut ensuite proposé par le Dr. Small-
wood secondé par le Dr. Howard et résolu
que le rapport du comité concernant le Fel-
lowship tel qu’amendé soit re¢u et rémis a
la prochaine assemblée semi-annuelle des
gouverncurs pour &tre de
miné.

nouveaun exa-

Les amendements proposés aux réglements
en conformité aux statuts fut ensuite dis-
cutes. _

Il fut proposé par le Dr. Landry secondé
par le Dr. Russell et résolu que la quatriéma
clause concernant les membres soit amendée
ainsi: “ Que tout membre du Collége ne soit
éligible comme gouverneur on n’ait droit
de vote a I’élection de la chambre des gou-
verneurs & moins d’avoir payé tout arrérage
au Collége. Sur motion du Dr. Sandry se-
condé par le Dr. Beaubien il fat proposé que
les nouveaux présidents et secrétaires soient
requis de faire disparaitre la contradiction
apparente entre les statuts et les réglements
du Collége concernant le fait d’exiger $15
des candidats pour leur licence lorsque la loi
fixe la somme a $10.

Apres discussion le Dr. Landry consentit
a amender sa motion de maniére i ce que
$5 pour le parchemin soient ajoutés aux
$10. Résolu a unanimité.

Les réglements tel qu’amendes furent mis
aux voix et approuvés unanimement laissant
au président le soin d’obtenir la sanction du
gouvernement.

Proposé par le Dr. Russell secondé par le
Dr. Blanchet et résolu unanimement que la’
prochaine assemblée {triennale ait liem &
Trois-Rivieres.

On procéda ensuite

a [élection de la
chambre des gouverneurs se composant de

36 membres. _

Le Président demanda les procurations
dont un certain nombre de membres étaient
porteurs et dont voici la liste :

Dr. G. W. Campbell
¢ Sutherland

Montréal par le Dr. Scott

& & 3

¢ Craik “ “ “
[} 'l'aylor 13 13 33
“ Wright ¢ f ‘e
¢« McCallum « o ot

Fraser t «
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Dr. Trudel Montréal, par la Dr. Peltier
«  Coderre b ‘! “
¢ I Tuarcotte St. Hyaciuthe ¢ «
¢« Sharest Beauport ¢ Ur, B'anchet
#  Michaud Kamouraska # s
“ Bibaud Montréal ¢ Dr. Dufresne
¢ Gladstone Quéhec ¢ Dr, Marsden
«  Moffatt s ‘e b
13 Rees 3 13 {3
¢ Forrest ot G te
¢ Boudrean Baie St. Paul t Landry
¢  Bicon Trois Pistoles “ e
¢ G J. Russell Toronto € 1. Russell
¢ Sowell Québec “ Jackson
¢ Von Ifiaud. Grosse Isle 4 Marmette
¢« Bardy Québec “* Tessier
¢ Brown Durbam ¢ Chamberlin
¢ Summers Lac Magog “ Gilhert
¢ Whaitington Sherbrooke ¢ e

Le- président nomma les Messiears sui-
vants pour dépouiller le seratin: Drs Jack-
son, Weilbrenner, H. Russell, A. Fenwick,
Smallwood. L’assemblée s’ajournz pendant
quelques temps afin de permettre 4 ces mes-
sieurs de faire le dépouilllement, et se réu-
nit de nouveau a 3 h. p. m. Le président
déclara élus pour les trois prochaincs années
les messieurs suivants comme gouverneurs.

Pour la ville de Montréal : — Drs. Peltier
Howard, Scott, Fenwick, Boyer, Rottot, Ro-
billard, Smallwood.

District de Montréal : — Drs. Weilbrenner,
Dufresne, Tassé, Chamberlin, Gibson, Brig-
ham, Charbonnean.

District de St. Frangois: — Drs. Gilbert,
Worthington, Hamilton.

District des Trois-Rivitres
Fenwick, Badeaux, Ross.

Ville de Québec: — Drs. Landry, Blan-
chet, Russell, Jackson, Tessier, Robitaille,
Marsden, Sewell.

District de Québee : — Drs.  Michaud
Marmette, Dubé, Boudreau, Tétu, Lavoie,
Yon Iffland. :

Le résultat de Pélection é1ant connn, Pas-

t— Drs. Al

semblée s’ajourna ct les gouverneurs nou-
vellement &lus se réunivent pour choisir leurs
ofticiers. Le Dr. Marsden en laissant sa
charge de président fit quelques remarques
appropriées & la circonstance et remercia les
membres du Collége pour 'appui cordial
qu’il en avait regu durant sa charge de pré-
sident, espérant que son successeur aurait
le méme accueil.

Sur motion du Dr. Smalwood secondé par
le Dr. Chamberlin il fut résolu que des re-
merciments soient votés au Dr. Marsden pour
Phabileté et 'assiduité avec lesquelles il s’est
acquitté de ses devoirs comme président. On
procéda ensuite en suite d D’élection d’un
nouveau président. Le Dr. Fenwick dépouail-
lant le scrutin et le Dr. Chambelin ayant la
majorité des votes en sa faveur fut déclaré
président du Collége et de la chambre des

gouverneurs.
Le Dr. Chamoerin, nouvellecment élu prit

le fauteui] présidentiel et remercia ¢n termes
flatteurs P’assemblée qui venait de Pélire &
un poste aussi ¢levé.

Le vote pourles deux vice président cut
licu et les Drs. Landy pour le District de
de Québee et Scott pour le District de Mon-
tréal furent élus avec une grande majorité.
Messieurs les Drs. Peltier et Russell étant de
nouveau &lus secrétaires pour les District de
Montréal et Québec.

Le Dr. Boyer ayant &t& ¢lu par une grande
majorité trésorier et régistratear, "assemblée
s’ajourna.

Hecror Pertier M. D. Edin.
Sect. pour le District de Montréal.

SOCIETE MEDICO CHIRURGICALE.

Une assemblée des membres de la profes-
sion Mcdicale de cette ville, convoquée par
les Dis Howard, Peltier, etHingston, a eu lien
dans une des salles de PInstitut des artsans le
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28 Juilletdernier. Le but de cette assemblée a
6té de Sentendre sur les moyens & prendre
potir créer une société Médicale afin de pro-
mouvoir les intéréts de la science tant a
Montréal que dans toute la Province. Le Dr.
Sutherland fut appelé au fauteuil présidentiel,
et le Dr. Squire, prié d’agir comme secrétaire.
Plusieurs résolutions furent adoptées, et un
comité futnommé pourpréparerlesréglements
de la dite Société, et ’assemblée s’ajourna
aprés avoir voté des remerciments au Prési-
dent et au Secrétaire. Dans notre prochain
numéro’ nous espérons pouvoir entrer dans
les détails de 1’association dont le but sans
aucun doute doit rencontrer ’approbation de
tous les Médecins.

PERSULFATE DE FER
Dans les Hémorroides.

Le Dr. George S. Cartwright, parle haate-
ment de Vefficacité du persulfate de fer en
onguent dans les Hémorroides. Il est surtout
utile, dans les hémorroides passées a I’état
d’ulcération ou chez les individus dont la
constitution est affaiblie, par la diarrhée, les
longues marches on excés de tout genre.
Nous choisissons le cas suivant parmi ceux
qu’il cite en faveur du reméde M. d’un tem-
prérament fort, a été sujet a de 1&géres hémor-
roides depuis plusieurs années. Ila été obligé
pendant ces derniers mois de faire de longues
routes en voitures. Etant venu me consulter
le cing decembre dernier, j’ai trouvé a exa-
men, une petite tameur de la groseur d’un
sois en dehors du sphincter. En faisant des
efforts de défecation, elle acquérait la gros-
seur d’une muscade. Traitement Lotion a
Pécutate de plomb et

Ferri persulf. Une demie drachme.
Cerat. Simpal. Une once.

Mélangez et appliquez tous les soirs en se
couchant, Peffet fut presqu’immédiat, cau-
térisant la partie et calmant la douleur. Il
est bon de remarquer quw’antéricurement a
ceci le malade avait essayé ’onguent de
gale, lejTarmin, 'opium, sans aucun suceés.
L’effet du persulfate est permanent et deux
semaines aprés le commencement du traite-

ment le malade pouvait monter & cheval, et
prendre méme un exercice violent, sans au-
cun inconvenient. Le Dr. C. emploie quel-

quefois cet onguent au double, prescrit dans
cette formule. — American Journal of Bri-

tish Science.

CAS DE CATARACTE £NRAGE

par Pemploi de Pummoniaque intus el extra.

M. Quadri est loin d’affirmer que toutes
les cataractes guérissent par I’emploie de
I’ammoniaque. Seulement, il publie une preu-
ve clinique de Pinfluence -curative de ce mé-
dicament, preuve qui nous semble extréme-
ment digne d’attention par la réserve méme
qui en caractérise le récit.

Une femme de 22 ans, s’apergut d’une di-
nution de la faculté visuelle. Elle consulta
M. Quadri, d’autant plus effrayée que la ca-
racte, héréditaire dans sa famille, avait déja
frappé sa mere, deux fréres et une de ses
sceurs (cette derniére opérée avec succés
par M. Quadri.) Dans ses yeux, observés a
Pophthalmoscope, ’auteur constata une opa-
cité corticale plus prononcée a la périphérie
qu’au centre. Sa vue était affaiblie au point
de ne plus permettre ancune occupation.

Le traitement consista & appliquer, tous les
jours, l’ammoniaque liquides aux tempes,
sous un verre de montre, ¢t & donner a in-
térieur quelques grains de chlorhydrate d’am-
moniaque.

La malade suivit ces prescriptions avec
une docilité des plus remarquables ;- au bout
de deux mois elle avait gagné assez de net-
teté dans la vue pour pouvoir reprendre
quelques travaux. L’examen opthalmos-
copique fit alors reconnaitre une diminution
dans I’étendue et dans la densité des opaci-
tés. La malade a cominué ce traitement
pendant cing ans. Sa maladie. non seule-
ment n’a pas augmenté, mais s’est amélio-
rée. Ajoutons que l’ayant suspendu un mois,
cette femme constata une aggravation que la
reprise du traitement fit de nouveau dispa-
raitre, — (Giorn. d’aptalm, ital. Abeille).




