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L'AB EILLE MEDICALE

Joumal de I'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal,
de I'Hopital Hétel-Dien, de la Maternité Ste. Pélagie
et des Dispensaires.

Tus. E. p’Oper p’OrsonNens, M.D., Rédacteur-en-chef.

Vol. IL JUILLET 1880. No. 7.

Collége des Méodecins et Chirurgiens de la Province de
Québse,

L'assemblée triennale des membres du Collége des Méde-

cins et Chirurgiens de la Province de Québec a eu lieu

" mercredi, le 14 juillet, 8 Montréal, dans les salles du Cabinet
de lecture paroissial ; un grand nombre de médecins, venus
de toutes les parties de la Province, y assistaient.

Au nombre des médecins présents, on vremarquait MM. les
Docteurs F. J. Austin, Gaspard Archambault, Jos. S. Archam-
bault, D. D. Archambault, A. D. Aubry, J. L. Brigham,
F. Baller, M. J. E. Badeaax, A.A. Browne, J. Bell, A. Bros-
seau, E. J. Bourque, G. O. Beaudry, P. A. Bernier, J. E. Ber-
thelot, H. M. Barcelo,fJ. B. Bouchard, A. G. Belleau, J. A. S.
Brunelle, J. A. E. Brun, W. C. H. Beaupré, .J. C. Cameron,
F. W. Campbell, R. Craik, V. Cleroux, J. N. Chopin, A.R.
Craig, A. D. Cartier, A. B. Champagne, A.P. Cartier, N. Des-
marteaux, A. Dagenais, L. B. Durocher, E. Desjardins, A. H.
‘David, N. Duchesnois, J. Desroches, J. A. Desjardins, A

Demers, J. J. Dugdale, A.J. Duchesneau, H. G. Desjardins,
T.N. DesRoches E. E. Duquet, J. A. Elie, G. E. Feawick
C. Fafard, A. Forner,N Fafard, C. M. Filiatrault, L. A. For-
tier, J. F Fournier, I‘ D Gllbext S Gauthler J. Gagnon,
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J. B. Gibson, A. Germain, J. L. Guérin, A. Godin, J. C.S. Gau-
thier, W. H. Hingston, D. A. Hart, A. Hébert, R. P. Howard,
II. Jeannotte, E. P. Lachapelle, J. B. A. Lanouette, J. L-
Leprohon, S. A. Longtin, J. B. A. Lamarche, G. Leroux, J. A.
Laramée, N. H. Ladouceur, J. Lanctot, C. Lescault, L. Larus,
P. L. Laberge, L. Laberge, C. E. Lemieux, F. LaBadie, J. A.
Leblanc, G. Létourneaun, P. E. Lefarge, J.J. Lecavalier E.
Longley, J. Marmette, J. Madore, A. C. MacDonald, Alf. Meu-
nier, A. Mathieu, P. E Mount, F. X. Mousseau, P. A. C.
Munro, D. Marcil, W. Marsden, A. A. Mignault, M. D. 8.
Martel, W. Osler, E. Ouimet, F. Paré, J. Perrigo, F. X. Per-
reault, J. G. Poitevin, Ls. A. Paré, A. H. Paquet, A. Proudfoot,
F. L. Palardy, A. Pich¢, P. E. Plante, T. M. Prime, C. Prats,
J. F. Pominville, J. A. Prévost, O. Raymond, G. Ross, E.
Robillard, T. G. Reddick, A. G. A. Ricard, J. P. Rotiot, T. A.
Rodger, G. E. Roy, A. M. Rivard L. G. Routhier, J. A. Roy,
W. E.Scott, Clément St. Paul, J. L. L. St. Germain, J. Sylvestre,
H. Therien, G. E. Turcotte, L. G. Turgeon, F. X. Trudel, ¥. Z.
Tassé, E. H. Trudel. G. A. Tierney, de Laval, M. E. Thierney,
A. P.V. Vilbon, E. D. Worthington, G. Wilkins, B. N. Wales,
W. Young. etc. etc.

M. le Dr.J. P. Roltot, Président du Bureau, prit le fanteuil.

Les minutes de la derniére assemblée triennale du Collége
des Médecins et Ghirurgiens de la Province de Quebec furent
lues par M. le Dr. A. G. Belleau Secrétaire.

Le Président donna lecture de son rapport.

M. le Dr. E. P. Lachapelle, Trésorier du Bureau, soumit
ensuite & Passemblée 'exposé des finances suivant, depuis le
14 juillet 1877 jusqu’au 14 juin 1880 : -

ReceTTES.
Contribulion et earegistrement ........ . $2075.21

Examens préliminairves ... ... e 1625.00
Honoraires des Licences.... .3770.00

Examens des sages-femmes . 170.00
Intérét sur dépots .... .... R L
Dividende, Banque de Montréal detenreeremennns 308,00

Banque d’Epargne (LAVI@L) cerree converversrsnen arereoneoaponnn roseresessneeee  703.50
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Rscmms.-(Suﬂe.)

Dr. Fenwick, réglement de COMPLE...ccreerrss sessranse svassrsns v vvo mmares 73517
Dr. Rottot, pour payer le Dr. Robillard. ....ccoveceervcvesnsnneis vevenee, 3000
Produit de la vente de deux parts de la Banque de Montréal ceree 925,00

: $9966‘29
Recu depuis 10TS e sernseee seeenns vovoeresreranares vocers sosnes sosnnnees oene  1740.00

DEpENSES.

GOUVEINIBUIS .eeuverve. sorresss seorrs enmene stsossaes sonsse sasassae ~sresnses sencse D2390.00
A SSESSCUIS censsn voresrass ssores sresascrs sosunn aearse vassas snvosssssan sossesnscnsnase  1316.60
EXAMINATEULS veesrs rove covs cavese samsen vensnnsasen cees vesessseasrscen snseeneie  970.00
Impressxons.....‘ U R 1) 81
SeCrélaires. covveeeess seses. cererenraniens srnses csnrsacoesoresscessre 900,00
REGIStrateur. soer sovecrsn cnnen sein warem 430,00
© 547.00
1192.46
476.68

ANNONCES . tveeee sorsnssavons sreoer o
Commission sur Enregistrement... 361.00
Estampilles et TeléQrammes. v vervesvaronas coresivanaivess sonvis areesnee 88,33
Canada Guarantee ‘Co., Police de garantle du Tresomer........ wene 2000
POTLIEr 1 evoreeeeneves serere seonus sivnonanrians soveevasroersssusons ssnses ssaveosonens - 30.00
42.70
28 45
Bill MEAICAL veeere seonss vevens sesesnsse sossvnras svess svvnvssnsnssns svsssnnnesivene  26.00

Auditeurs pour exammer les livres ‘du Dr. Penwnck wisnsnresaneenees 26,00
22.29

PADELETIC. vereeseen s0riunane sosass sensuserrorsser suesvanee sossns soesen susessissraree
Boite en noyer DIOKE vovsoreen aressossnssose reereaees sreaee 18.00
Pupitre et serrure ......... . 4,75
LIVI@Sueuess sressesse sovoeres arevarens conascre, cvasassosass sovane srorse 3-30
Copie de Reglementc BLC 1rvrsree sesonsass arsmee senniesensan 11.50
CommisSion SUr ChEBQUES weire ceveees errvreens ssnssnenssesesasnones arosronos 1.46
Dr. Lachapelle, balance en mam .
Dr. Larue, balance en mam............ ccvnree sreereiseiisnessensss 160,68 © 698.51

U C 59966.29
Dépenses depuis 10r8...ees orees oo cvsssanrencosaeen sesass - 315,00
Balance 81 MaiN i eeren ceees sreses sevseveen coeesveas sre sessesves sinnsn seenes - 213251

N. B.—-Le Collége de Médecins et Chu‘urglens possede en outre 5 parts
de la Banque de Montréal va]ant au pair. $1000

E. P. LAGHAPELLE' ‘M.D,,
T/'esarzer du C’oiicge des Médecins et thrurgzens dela P. Q

J

Nous, sousmgne audxteurs dfiment a.ppomtes par le Prési-
“.dent du Collége des ‘Médecins et Chirurgiens de la Province
d@Québec, certifions avoir examiné tous-les livres de comptes
et regus entre les mains du Régistrateur, des deux Secrétaires
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et du Trésorier, et avoir trouvé le tout conforme & 'état
financier ci-dessus que nous certifions correct.

Pour prévenir toute complication ou confusion, nous recom-
mandons respectueusement qu’'ad l'avenir, tous les comptes
contre le Collége ne soient payés que par le Trésorier et
entrés dans ses livres seulement, aprés avoir été certifiés cor-
rects par l'officier qui aura contracté la dette et avoir été
approuvés par le Président.

Montréal, 13 Jain 1880. Ebpmorp B. Hovr,

L. ARCHAMBAULT,
Auditeurs.

MM. les Drs. Lemieux, Gilbert, Perrigo, Marsden, Raymond,
Craig, Brunelle, Osler, Rodgers, Lamarche, Meunier, Duches-
neau, Dagenais, Brosseau, Beaudry, Austin, Leblanc, P. La-
herge, E. Lachapelle, Fafard et Lanouegtte furent élus scruta-
teurs.

Puis on procéda a la votatien, et chacun ayant déposé son
bulletin, les comités de scrutateurs firent le dépouillement
du scrutin, qui donna le résultat suivant :

CiTt pE MONTREAL : Crré o QUEBEE ;
Dr. Tassé, 144 L. Larue, 214
J. W. Mount, 126 Dr. Wells, 186
Edm. Robillard, 211 Marsden, 319
J. A. Rodgers, 205 De 8t. George, 295
J. A. Garneau, 159
DisTricT DE MONTREAL © A. G. Belleau, 351
- Ed.-Laberge, 154 R. F. Rinfret, 196
L. D. Lafontaine, 208 ‘Parke, 252
P. E. Mignault, 172
A. Rivard, 149 DisTricT dE QUEBEC :
dJ. A. Ducflesneau, 149 L. G. Rousseau, 184
F. X. Perrault, 316 C. A. Clément, 151
_Jules Prevost, 215 Théod. Robitaille, 189 *
* A. Beanpré, 132 J. Fortier, 149
H. Ladouceur, 343 J. E. Collet, 151
J. B. Gibson, 321 Chs. Gingras, 185

(*) L'Hon. Théo. Robitaille a eu en sus 163 votes comme candidat p@fr
1a Cité de Québec,
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H. St. Germain, 142 - C. Rinfret, 171
Jos. Lanctot, 197 A A Lafemele 160
Hon. Church 349 A. Simard, 190
Dr. Cameron 132 O. Bonin, 182
J. Marmette, 349
District St. FRANGOIS : J. Taschereau, 170
F. Paré, 157 A.T. Mlchaud 171
E. [ves, 138 Distaicr pE Trors-RIVIERES :
F. D. Gilbert, 164 Hon. Ross, 355
- F.J. Austin, 209 E. Gervais, 159
E. D. Wor&hmgton 185 Désaulniers, 181
‘Ths. Larue, 177 G. E. Badeaux 145

Le comité fit alors rapport & I'assemblée que les Messicurs
suivants étaient élus gouverneurs, en y ajoutant les délégués
des diverses universités.

. Crré pE MonTrEsL : R. P. Howard, R. Craik, E. H. Trudel,
W. H. Hingston, A. H. David, F. W. Campbcll, Edm. Robxl-
lard, T. A. Rodger, J. P. Rottot, E. P. Lachapelle.

Distrier pE MonTrEAL @ F. X. Perrault, Jules Prévost, N.
H. Ladoucenr, J. B. Gibson, Jos. Lanctot, L. R. Church, P. E.
Mignault, Ed. Laberge, L. D. Lafontaine.

Crre pe Quésec : C. E. Lemieux, J. A, Sewell, Wm. Mars-
den, E. A. de St. George L. Larue, R. E. Rmﬁet Sur., G. 8.
Parke

Districr pE" Quisec : Théodore Robitaille, L. G. Rousseau,
J. Marmette, O. Bonin, Alfred Simard, Chs. Gingras, C. Rin-
fret (élu par le vote prépondérant du Président).

Districr pE Sr. Frawngors @ F. J. Austin, Ths. Larue, E. D.
Worthington. '

Districr pE Trows-Rivizres : J. J. Ross, E. Gervais, D.
Désaulniers.

11 est ensuite proposé par M. le Dr. Hingston, secondé par
M. le Dr. Gibson que le Bureau des Gouverneurs du collége
des médecins et chirurgiens, représentant la profession médi-
cale de la Province de Québec, est et doit étre le gardien de
Ihonneur, de Ia dignité et des intéréts de la profession, el



290 ‘L’ ABEILLE MEDICALE.

qu'ancune législation affectant ses intéréts ne doit étre pré-
sentée a la législature sans avoir é16 au préalable considérée
par le Bureau des Gouverneurs du collége, et par la profes-
sion en général, si le Bureau le juge nécessaire.

Et 'assemblée s’ajourne.

Maintenant qu’est écoulé lo terme d'office du Bureau des
gouverncurs du Collége des Médecins et Chirurgiens de la
Province de Québec, nommé i Trois-Rivieres le 11 juillet
1877, un nouveau Bureau est constitué par le vote de ce jour.
Si Ie premier Bureau n’a pas pu se soustraire & certaine influ-
ence néfaste, nous n’avons aucun doute que les nouveaux
gouverneurs, el surtout les officiers, seront assez indépen-
dants pour éviler les éceuils ot ont échoué leurs prédéces-
seurs.

Bureau des Gouverneurs.

Le nouveaun Bureau des Gouverneurs du Colleoe des Méde-
cins et Chirurgiens de la Province de Québec s'assembla au
méme lieu, le 15 juillet, & 10 heures 30 minutes P.M.

Etaient présents : MM. les Docteurs J. P. RKottot, E. H. Tru-
del, Wm. Marsden, N. H. ‘Ladouceur, L. Larue, J. Marmette,
C. E Lemieux, T. A Rodger, A. I1. David, Edm. Robillard,
R. P. Howard, R. Craik, E. D. Worthm"ton Jos. Lanctot,
W. H. Hm%ton F. J. Austm E. P, Lachapelle, F. X Per-
rault, F. W. Campbell, A. G. Belleau

MM.les Drs. F. X. Perrault et E. P. Lachapelle sont nommés
scrutateurs, :

L’¢lection des officiers donna le résultat suivant :

Président : Dr. R. P. Howard, Montréal ;

Vice-Présidents : Drs. E. H. Trudel, Montréal, et C. E,
Lemieux, Québec; ‘

Régistrateur : Dr. L. Larue, Québec;
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Trésorier : Dr. E. P, Lachapelle, Montréal ;

Secrétaires : Dr. A. G. Belleau, Québec, et Dr. F. W. Camp-
betl, Montréal.

Le nouveau Président prend de suite le fauteuil.

Un vote de remerciements est voié au Président sortant de
charge, sur motion du Dr. Gibson, secondé par le Dr. Larue.

Le Bureau procéda ensuite d la nomination des assesseurs
pour les diverses facultés de médecine. Les Messieurs dont
les noms suivent sont choisis comme assesseurs :

Pour I'Ecole de Médecine et de Chirurgic de Montr gal :
MM. les Drs. C. F. Painchaud, sénior, Varennes, et Angus C.
Macdonell, Montréal.

Pour P'Université McGill : MM. les Drs. L. R. Church, Ayl-
mer, et P. E. Mignault, Acton Vale.

Pour le Collége Bishop : MM. les Drs, J. B. Gibson, Durham,
et Bdm. Robillard, Montréal ; .

Pour la Faculté de Médecine de I'Université-Laval & Mont.
réal : MM. les Drs. J. Reddy, Montréal, et O. Raymond,
Montréal.

Pour I'Université-Laval, Québec : MM. les Drs. W. Marsden
et P. Wells, Québec.

Sur proposition du Dr. Lanctot, secondé par le Dr. Camp-
bell, des remerciements sont unanimement votés aux officiers
sor ant de charge.

Proposé par le Dr. Campbell, secondé par le Dx' Perrault,
que le nouveau Président et le Président sortant de charrre
forment un comité pour aviser aux meilleurs moyeus a pren-
dre coutre le charlatanisme, et faire rapport & la prochaine
assembiée.

Proposé par le Dr. Rottot, secondé par le Dr. David, que le
méme comité pour la révision du tarif soit continué jusqu’a
la prochaine assemblée.

Bt la séance est levée.

s
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CLINIQUE CHIRURGICALE,

DES HERNIES.

Lecgon de M, le Professeur Munro, recuteillie par M. Stauisias Gareau,
BEtudiant en médecine.

J'ai renconlré plusieurs casextraordinairves de hernie ingui-
nale. Je ne citerai que les suivants que jai vus a 'Hétel-
Dieu :

OsservaTion 1.—L’opération {ut pratiquée en préserce du
Dr. Pelticr et auires medecins présents. Aprés avoir debridé
sur Pouverture interne il a fallu diviser trois aulres stric-
tures formées par le mesentere ou I'omentum, avant que de
renvoyer Pintestii dans P'abdomen. Ce cas a bien réussi et
il est probable que si 'on n’eut pas apercu ces étranglements,
le malade aurait succombg.

Osnservation 2.—Cette fois j'étais assisté par le Dr d'Or-
sonnens. J'ai trouvé le lesticule accolé sur I'intestin.  Aprés
avoir debridé, je renvoyai lintestin dans l'abdomen sans
toutefois détruire les adhérences entre le testicule et l'in-
testin. Mon malade se trouva mieux quelques temps aprés et
jeus un succes complet. Ceci merappelle & 'idée un autre cas
oi1 & I'dge de puberté le testicule n’était pas encore descendu
dans Ie scrotum. Ce jeune homme fut opéré par un de mes
confréres et amis de Montréal. Chose assez rare on y remur-
quait des adhérences légéres du teslicule avec le péritoine.
On détruisit ces adhérences par le scalpel pensant qu'il n’en
résulterait aucun mauvais résultat, cependant une péritonite
aigue survint et emporta le malade dans les 24 heures. Ceci
nous fait croire que dans le cas plus haut cité j'avais bien {ait de
ne pas détruire les adhérences entre le testicnle et 'intestin.

HERNIE CRURALE.

La hernie crurale a lieu sous le ligament de Poupart et en
dedans du ligament de Gimbernat. Le canal crural se trouve
placé en dedans de la gaine des vaisseaux cruraux séparés de
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la veine crurale par un septum celluleux renfermant quel-
ques glandes lympathiques. Il présente deux ouvertures,
Pune supérieure appelée Panneau crural, borné en avant par
le ligament de Poupart, en dedans par le ligament de Gim-
bernat, en dehors par la veine femorale, - en arriére par la
branche horizontale du pubis. La seconde ouverture appelé
ouverture saphénique sc trouve dans le fascia Zata de la cuisse
Cette ouverture donne enirée & la veine & sa partie infé-
rieure.

Les enveloppes de la hernie crurale sont de dedans en
dehors, outre le sac peritonéal, le tissu cellulaire sous peri-
tonéal, le septum cruraZe dans 'anneau crural, le fascia cri-
brosa et le fascia superficiel qui s'attache autvur de I'ouverture
saphenique et rempli de pelits vaisseaux, veines et arteres.

- L'artere qui a rapport avec la hernie crurale est lartbre
obturatrice venant dans 1'état normal de liliaque inlerne
mais gquelques fois if y a anomalie, cetie artére venant de
I'épigastrique, ou bien une branche de communication existo
entre les deux, dont 'une peut étre lesée pendant 'opération
Daus lopération de la hernie crurale nous avons i suivre
la régle de Sir A. Cooper qui nous fait éviter I'artere épigas-
trique qu’elle soit oblique ou droite.

Dans la hernie crurale il arrive que si 'artére obturatrice
est lesée, le malade meurt par suite d’hémorrhagie interne.

Stricrurk. - D’aprés Sir A, Cooper la stricture a lien sur
le devant du canal crural qu'il faut ouvrir aprés avoir coupé
en delapz sur le ligament de Gimbernat une ligne ou
deux seulementou sur le ligament de Haye’s ou ileo-femoral
situé & la réunion des ligaments de Poupart et de Gimbernat.
Il faut couper le moins possible ou bien pratiquer plusieurs
pelites ouvertures. Le couteau dont on se sert doit étre ai-
guisé, on peut 2 cet effet le passer sur le dos d’un autre
scalpel ou sur le tranchant d’un bistouri, L’on se sert ordi-
nairement du couteau de Sir A. Cooper que je vous ai déji
montré, Voici comment les incisions externes peuvent étre
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faites soit en forme de 7jou T, ou longitudinalement.
Une fois arrivé & la stricture il faut couper le moins possi-
ble et forcer I'ouverture avec I'ongle du doigt ou encore avec
la petite sonde canelée droite.

ConTeNU DU sac : Le plussouvent l'on trouve dans le sac
une portion d'intestin accollé au sac ou bien séparé par un
peu de sérum. On a méme trouvé dans des hernies ancien-
nes de 7 & 103 d’omeuntum, les ovaires ou les trompes de
FFallepe.

La hernie crurale peut avoir encore lien en dehors des
vaisscaux. Sivous opérez et que 'étranglement existe, prenez
garde & l'artere circonflexe iliaque. Maintenant voici les
maladies qu'il ne faut pas confondre avec la hernie crurale :
les  engorgements lymphatiques, tumeurs graisseuses, les
abes psoas ou froids par congestion, le varix de la veine saphé-
nigue. :

TrarrEMeNT.—I1 faut opérer de bonne heure de peur que la
gangrene ne survienne. J’ai vu la gangréne avoir lieu avant
36 heures. Sitoutefeis la gangréne survenait avant 36 heures,
il faudrait encore opérer et faire en sorte d’établir un anus
artificiel et couper I'éperon formé par la hernie au moyen de
I’enthérotome du Dupuytren ou bien d’aprés le Dr Physick,
de Philadelphie, ave¢ une aiguille courbe. Pour la hernie
crurale, il faut porter un bandage herniaire avec une pelotte
concave. Ainsi donc, si I’on veut obtenir des succés, il faut
opérer de benne heure, quand il n’y a pas de gangréue, et
employer 12 méthode de Luke, qui consiste & ne pas ouvrir le
sac péritonéal. L’ouverture de la hernie sans ouvrir le sac
a eu lieu en 1718. Cette méthode fut sbandonnée pendant
un certain temps, puis elle trouva des adeptes dans la per-
sonne de Luke et autres. Luke, qui a eu une grande expé-
rience sur ce sujet a opéré 87 cas de hernie, dans 25 cas le sac
a été ouvert et § sont morts, tandis que sur 59 cas ou le sac
n’a pas été ouvert, d'aprés la méthode de Petit, 7 sont morts.

Le succds de cette opération est plus grand dans la hernie
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crurale que dans la hernie inguinale, pourva toutefois qu’il
n’y ait pas de gangréne et que la hernie ne soit pas trés-volu-
mineuse et irréductible. On ne doit pas opérer en coupant,
en dehors et en haut pour éviter la veine fémorale
car on peut diviser l'artére épigastrique et le cordon sperma-
tique.

-OBSERVATION 3. --Mam tenant, voici un cas de hernie crurale
qui peut vous intéresser. Le malade souffrait d’une légeére
douleur dans l'aine, il existait une petite tumeur de la gros-
seur d’'une noisette. Le Dr. Sutherland, alors professeur &
I'Ecole, tint consultation avec moi sur ce cas. Il me conseilla
de lui donner un calmant et faire appliquer des cataplasmes,
disant que f¢'était peu de chose, un engorgement queleconqgue
des glarides. Le lendemain, & ma grande surprise, j’appris
la mort de mon malade. Je ﬁs I’autopsie, et tout en enlevant
cette petite glande, je trouvai un anse dintestin gangrené. Si

‘uncas semblable se présentait dans votre pratique. je vous
conseillerais de me pas vous laisser surprendre et d’opérer
afin de vous assurer s'il ya hernie' ou non.

ReépucTion EN nasse.—1T1 arrive des cas oule taxis ayant été
pratiqué légérement, intestin a paru tre entré dans ’abdo-
men, et aprés la mort on a constaté que Pintestin était'placé
entre le péritoine et les muscles abdominaux. Clest ce que
nous appelons réduction en masse. Cette reductwn se fait
spontanément. Dans des cas semblahles, il fat.dralt opérer

~afin de détruire la strlctux-e. :

Outre Ies quelques moyens dont j ‘ai fait mentlon plus haut
pour la guenson de la herme en voici quelques autres qui
n'ont pas moins leur 1mp0rtance. Dans ces derniers temps,
Wutuger de Boorn a adopté une méthode pour la guérison
radicale de la hernie inguinale réductible.  Cette méthode

_ est appelée mvafrmatmn du scrotum, et par ce moyen devrait
avoir lieu la fermeture du canal inguinal. Outre les dangers
de la pemtomte, l’mvagmatlon da scrotum semhle douner
peu de succés.

Maintenant, Mesueurs, qu'auriez-vous & faire §'il y avait
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Iésion des intestins pendant Iopération. Voiei ; si® Pouver-
ture est petile on saisit I'intestin avec le forceps tout autour
de 'ouverture et on I'entoure d’une ligature ronde et petite;
si, an contraire, P'ouverture est grande, il faut se servir
de la ligature de Glover (Glover’s stitch). La hernie inguinale
peut aussi se guérir par un anus artificiel ou par une fistule
fécale. Sil'ouverture est seulement fistuleuse, la compres-
sion exercée par la pelotte herniaire permettra quelquefcis
une guérison spontanée. On doit chercher ensuite & diminuer
la valvule, connus sovs le nom d’éperon, au moyen de l'en-
thérotome de Dupuytren, comme cité plus haut.

'(A‘ continuer.)

Bromure d’Ethyle,

Lecture devant la Société Médicale de Montréal par W. H. HinesTON, M.D.,
L. R. C. S. E,, D. C. L., chirwrgien de "'Hotel-Dieu.

L’éthyle, le méthyle, et le formyle paraissent aveir une
grande similarité d’action sur 'économie, surtout quant a
leurs propriétés anesthésiques.

Pendant plusieurs années, ie uhloroforme a joui d'nn pres-
tige qui n’était contesté que par I'éther; et 'Océan Atlantique
semblait diviser les champions de leur valeur relative.—Les
praticiens anglais s’en tenaient en grande partie, a la décou-
verte de Simpson ; et ceux des Etats-Unis 4 'anesthésique de
I'Ecole de Boston {je ne nomme pas son nom, car la moderne
Atheéne n'a pas encore décidé qui devait remporter la palme
de priorité pour Iintroduction de l'dther.) - Zn Canada,on
s'est servi le plus généralement du chloroforme. Je puis dire
que, jusqu'a ces derniéres années, on I'a & peu prés exclusi-
vement employé dans les hopitaux et les dispensaires. Comme
je n’ai pas rencontré d’accidents sérieux dans 'administration
de P'un on lautre de ces anesthésiques, j'en suis venu 4 re-
garder les deuy avec confiance, el sans;aucune crainte,
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Cependant, on rapporte de temps 4 autre des cas de mort
par D’éther; et encore plus fréquemment par le chloroforme ;
et ceci, entre les mains des chirurgiens les plus compétents.
Mais je suis persuadé que ces mauvais résaltats seraient
moins fréquents, si ceux qui administrent I'an ou l'autre de
ces apesthésiques consacraient leur attention entiére § leur
ouvrage, et ne s’occupaient pas, comme C'est trep souvent le
cas en chirurgie, des faits et actes de opérateur.

Cependant, comme je viens de le dire, des cas de mort sont
rapportés, et on continuera sans doute-a en sxgnaler a l'avenir.
Notre désir & tous est d’en réduire le nombre au minimum.

11 y a une couple d’années, sur la recommandation de
Spencer Wells, j'ai fait usage du bichlorure de méthyléne
(C H2 C 12) me servant de celui que préparent J. Robbins &
Cie., Londres, Ang. Il a la couleur, & peu prés le gofit, et
presque T'odeur du chloroforme. Je ne pouvais percevoir de
différence dans son action, mais-trouvant une grande diffé-
rence de prix, j'en discontinuai P'usage. Spencer Wells pré-
tend que le vomissement est moins fréquent avec le bichlo-
rure de méthyléne qu'avec le chloroforme, mais comme je
n’al pas remargué fréquemment le vomissement si le chloro-
forme est administré avec soin et précaution,je ne voyais pas
de diftérence sous ce rapport. A I’hdpital et au dehors, jai
employé indifféremment I'éther et le chloroforme ; pour les
opérations lentes et prolongées, je produisais généralement
Panesthésie compléte-avec le chloroforme, et j'entretenais cet
état avec 1éther. ‘

Il y a quelque temps, I'éther hydrobrom,que fut signalé i
la profession-dans le “ Medica/ Press,” et surtout dans le ¢ Phi-
ladelphia -Hedical Times” par le Dr. R. J. Levis. M'en étant
procuré une quantité de la Maison Wyeth, je vais en exposer
en peu de mots les résultats.

On Y'administra, suivant mon habitude pour le chloroforme,
sur une épaisse servietie repliée en coéne. - L'air était exclu,
excepté pour les personnes dgées, comme je le fais ordinaire-
ment pour le chloroforme ou I'éther. Mais, tandisque je ne
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mésure jamais la quantité de chloroforme, ou que je n'exa-
mine pas le pouls, on y fit attention avec le nouvel anesthé-
sique, en en mésurant la quantité, et en exammant le pouls
fréquemment.
Je fus d’abord étonné de la rapidité d’action du bromnre,
en comparaison de 1’éther et du chloroforme, pour produire
I'anesthésie compléte ; et encore plus de la promptitude i re-
couvrer la connaissance. © Si prompt était en effet ce retour
que des personnes présentes croyaient dans quelques circons-
tances que le patient n’avait pas subi son influence. -

Il 0’y eut de difficulté i produne _l’anesl,hesw que dans un
seul cas. Chez un jeune homme musculaire et vigoureusx,la ten-
tative fut trop soudaine, etsansque mon assistant-I'avertit qu’il
était pour le mettre sous I'influence du bromure. Le patient
manifesta une excitation cérébrale considérable, et sa violente
résistance musculaire rendit excessivement d1fﬁcxle Papplica-
tion convenable de la serviette. Ce fut 13 la seule exception
a ce qu'on observa dans tous les autres cas, et il aurait été
facile de léviter en le mettant aussi promptement sous I'in-
fluence, mais avec lassentiment du malade, car plus cet
anesthésique est inhalé avec facilité, plus le patient en subit
promptement linfluence. A part cette exception; il n'y eut &
peine aucune émotion ou effort, si ce n'est dans le cas d'un
enfant, qui ne pouvait apprécier les moyens auxquels on le
soumettait. Comme c’est le cas pour les autres anesthésxques,
il y avait augmentation de la rapidité de Paction du ceeur, et
plus grande tension artérielle générale, suivant Pexpression
du Dr. Levis. Avec accroit de vitesse de 'action du ceeur, il
v a, comme on peut le Supposer, plus grande fréquence des
mouvements respiratmres, mais moindre qu’avec Péther ou
le chloroforme; et moins d’eiforts qu’ avec le fraz omde
nitreux. e

Je n’ai pas remarqué de vomissement dans un seul cas, et
ceci seul paraitralt lui donner un. grand avanﬁage sur le ¢chlo-
roforme ; quoxque le vomissement survienne" plus souveni
qu’il ne devraxt 4 cause delamaniére en grande partie défec-
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tueuse de l’administrer. Cependant le vomissement survient
quelquefois nonobstant tous les efforts pour le prévemr

Les notes suivantes sur les résultats obtenus avec ce nou-
vel anesthésique ne sont pas aussi complétes qu’on pourrait
le désirer. On peut expliquer en disant que je n’ai jamais en
Phabitude de mésurer la quantité de chloroforme ou d’éther
administrée 4 un patient, et durant emploi d’aucun anes-
thésique de faire attention au pouls.” Je n’examine en effet
que rarement le pouls soit au poignet ou ailleurs, étant fer-
mement convaincu que, si la mort survient, le ceeur est tou-
jours le dernier & enregistrer ce pénible évenemem

En essayant le bromure d’cthyle, je ne fis, en général,
aucune attention au pouls ; mais, lorsqu’il fut observé, ce fut
so0it par mon collégue le Dr. Brunelle, ou par l'interne Mr.
St. Jacques, mon clerc, Mr. Bastien, ou par moi-méme. Ce-
pendant ce ne .fut, ni par eux, ni par moi, pour les raisons
ci-dessus, avec I'exactitude qu'on a observé & Paris lorsqu’on
fit 'épreuve de ce nouvel anesthemque . '

Les premiers essais eurent lieu & 'Hotel-Dieu, dans la ville
ainsi qu’a Beleil.

10. Dme P. M., ige: 26 ans. RLductxon de herme femorale
3r.ijssde bromme d’éthyle, C2H5 Br. En deux minutes anes-
thésie compléte, qui dura sept minutes. Cing secondes aprés
la réduction, ¢’est-a-dire apres avoir enlevé le cornet la ma-
lade avait recouvert toute sa connaissance. On ne. fit pas
attention au pouls dans ce cas, mais la respiration fut 2 peine
plus fréquente. Aucun ronﬂement ‘pas de vomissement ; et
le retour & la connaissance subite et parfaite fut aussi prompt
qu'aprés linhalation du gaz hilariant. Une des seurs de
Ihépital et Mr. Bastien étaient présents. -

20. Squirrhe du seln.——Dme————fdge, 38 ans. Le pouls
avant l'opération était & 74, mais en aucun’ temps durant
Topération il ne fut audessue de 80. La resplratwn fut'a
peine troublée ; et I'anesthésie fut compléte en 55 secondes ;
et onla contmua durant 18 minutes, avec 3r. vss de C2 H5 Br.
Les médecins de ’hdpital étaient présents,
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30. Pied-bot double.—~Le patient 4gé de 6 semaines. Anes-
thésie compléte en 30 secondes. Elle fut continuée durant la
division du fascia plantaire et des tibiaux postérieurs des
deux cotés. En moins de quatre secondes aprés avoir enlevé
I’anesthésique la connaissance compléte. revint avec I'éveil
complet. Le Dr, Perrault, de Bel@il, outre les médecius de
I'hépital, était présent.

40. Hon. Mr. O, 4ge: 55 ans. Examen du coude. 3ii furent
administrées ; il y eut excitation considérable, vu que 'anes
thésique avalt été trop tOt supprimé; sii de plus produisi-
rent I'état d’insensibilité voulue, et presque aussitdt apres son
ablation revint la connaxssance parfa.lte Le Dr. Brunelle
était présent.

50. Amputation au-dessus du poignet—Patient L. M., de
Beleeil, 4ge : 72 ans. Le Dr. Perrault, qui administra I'anes-
thésique, sans en &lre informé, fut satisfait de son action.
On ne tint aucun compte de la quantité employée dans ce
cas.’ La connaissance fut compléte en enlevant la serviette.

60. Pied-bot double, le méme que cas No. 3, ci-dessus. Ce
fut pour la division des tendons d’Achille. L’anesLhé31que
fut administré comnme dans le cas précédent, mais on permit
au petit malade de dormir, comme on le devrait aprés ie
chioroforme ou d’autres anesthes1quea. Le Dr. Perrault était
présent. o

Ces deux operanons ont été faites & Beleil.

70. Recherche de pierre dans la vessie. —Dans ce cas je con-
fiai Panesthésique au Dr. Finnie, qui I'administra sans en con-
naitre la nature. Le Dr. Finnie en fut tout-a-fait satisfait.

80. Ablation d’hemorrhmdes.——-Une femme dgee de 30 ans
La quantité employee fut minime, pas plus de zjss. L'anes-
thésie. fut promptement produite, et les hémorrhoides enle-
vées, mais il y eut relichement des sphmct.ers de la vessie et
da rectum. Malgré l'anesthésie complete que denote cet
événement, lmtelhgence fut presque i mstantanee en enlevant
la serviette,

90. Anesthésie pour I’ablauon d’une pOrtlon du maxﬂlax re
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inférieur chez une personne adulte.—I’opération fut longue,
pendant laguelle on continua Vanesthésique, le nez et une
partie de la bouche étant recouverts de la serviette pendant
Popération. L'insensibilité contirua dans ce cas longtemps
apres la fin de T'opération el l'ablation du bromure; et la
malade paraissait expansive dans ses démonstrations d’amme.

[l ne serait 'aucune utilité de mentionner d’autres cas ot
T'on n’a pas observé aucun symptéme d’intérét spécial.

Le bromure d’éthyle a maintenant remplacé en partie, pour
un temps du moins, les autres anesthésiques & 'Hotel-Dieu ; et
comme on n’a remarqué rien d'mtérét pamcuher,ge n’en swna- ‘
lerai aucun autre caractére. En pratique pmvee, j'ai souvent
ea occasion de 'employer depuis que jai commencé & en faire
usage & I'hopital, et d’aprés mon expérience, jusqu’a aujour-
d’hui, je suis disposé & lui donner Ja préférence sur le chlo-
roforme, vii son action plus agréable et plus douce. Il possede
un trés-grand avaniage sur I'éther: le bromure d’éthyle pur
n’est pas inflammable. Cette qualité du nouvel anesthésique
sera dfiment appréciée par le chirurgien qui ajoute, i son
arsenal habituel, des lampes et des pulvérisatehrs, semblant
dire aux germes de maladie: “Tu iras jusque li, et pas
au-deld.”

Comme Pintroduction du bromure d’é thyle est de date ré-
cente, et qu'on lemploie déja beaucoup dans les Etats avoi-
sinants, les manufacturiers cherchent chacun  faire prévaloir
leur production devant la profession. Il est évident qu'ils
n'ont pas tous obtenu le méme sucees; et on en a “présenté
plusieurs variétés; P'un contient tellernent d'éther qu’il s’en-
flamme; ui aotre est si désagréablement 4cre et 1mtant
‘qu’on ne péut Pinhaler facilement. Draprés ce que j’ai appris,
une seule variété est parvenue 4 Montréal, celle de Wyeth,
de Phlladelphxe. ‘Je mie suis procuré, d’abord de Mr. Gray,
et ensuite des manufdcturiers, un article qui raraxl; posseder

‘Podeur particulisre; : cependant agréable; et cetté ’ qualité
d’mcombusnbllx e~ q\n dowent caracterxser la substance con-

veénable.
2
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Il suffit de dire que je n'ai employé le chloroforme ot
Péther soit & I’hodpital ou en pratigie privée qu’une fois ou
deux depuis que jai commencé i me servir du bromure
d'éthyle, et les conclusions auxquelles j’en suis venu d’apres
une expérience courte, il est vrai, mais que je crois suffisante,
sont :

10. Que le bromure d’éthyle, ou comrme on l'appelle indif-
féremment, I'éther hydro-bromigne, est un anesthésique de
grande valeur.

20. Qu’étant moins icre que I'éther et moins irritant que
le chloroforme, il peut étre administré avec plus de facilité
qu’auncun d’eux.

30. Que son aclion est bien pl us rapide que celle de I'éther,
et méme plus prompte que celle du chloroforme.

40. Que la circulation et la respiration sont bien moins in-
fluencées que par éther ou le chloroforme.

50. Qu’il y a moins de résistance et d’efforts de la part du
malade. '

60. Que, d’aprés mon e\peuence limitée, le vomissement
est moins fréquent qu’aprés le chloroforme ou I'éther.

7o. Qu’en aucun cas il y eut disposition & la syncope.

8o. Que son élimination est beaucoup plus rapide que celle
d’aucun autre anesthésique, 3 'exception du gaz hilariant.

Si les propositions ci-dessus sont parfaitement établies, il
s’ensuit, comme corollaire évident, que le bromure. d’éthyle
est un, et sous quelques 1app0rts, le plus précieux de tous-les
anesthésiques employés jusqu’ici.

de borne mes observations a P'usage de bromure d’el.hyle
en chirurgie. Il reste en grande partie i reconnaiire quel
secours l'accoucheur pourrait en obtenir. Le Dr. Turnbull
prétend que, & la dose d’une cuillérée 2 soupe lorsque les
douleurs sontintenses et pénibles, il produit un soulagement
aussi prempt que Téther, et que cependant il n’intervient
en rien avec les efforts expulsifs. La quantité parait consi-
dérable, et indique quon I’a administrée commeon fait habi-
tuellement du chloroforme en obstétrique, grandement mé:
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langé & I'air; tandis que, dans tous mes cas de chirnrgie,
je me suis toujours efforcé, & part chez les personnes dgées,
d’exclure l'air autant que possible. |

DE LA WATATION.

Oonsidérée comme modificateur hygiénigue et thérapeutigue.
(Lecture devant I'Institut Médical de Montréal.)

La natation, le premier exercice de la gymnastique, fut en
honneur presque de toute antiquité. Dans les plus beaux
jours de la Grece elle faisait partie de I’éducation physique si
solide et si soignée des jeunes Spartiates. Les soldats romains
lui devaient cette santé et cette vigueur qui les mettaient en
etat de soutenir les marches les plus longues et les plus péni-
bles, chargés de tout leur matenel de bataille et de campe-
ment. Chez eux, quand on voulait quahﬁer un p"u'falt
ignorant, on disait de lui: “il ne sait ni lire ni nager. ’
Comme il serait & désirer, que I'on fit de nos jours comme au
moyen age, ou, tous les samedis la cloche communale invitait
les ouvriers & venir dans P'eau limpide de !a riviére se débar-
rasser de I'épaisse couche de poussidre qui induisait leurs
membres et qu'ils avaient contractee dans le rude exercice
de leur profession. ‘

On trouve dans cet exercice deux puissants modificateurs
de la thérapeutique et de I'hygiéne: I'hydrothérapie et la
gymnastique dont 'extension prise de nos jours est une juste
récompense des bienfaits repandus sur ceux qm -1 ont usé,
avec discernement. «

Pour mieux établir le rapport qu’a la natalion avec ces
deux modificateurs, j'ai cru convenable de la considérer sous
ces deux points de vue; de 2 deux parties auxquelles sera
ajoutée une troisiéme sur I'hygiene propre de ld natation
ainsi que sur les accidents qut menacent la vie du naveur el .
les moyens @’y remédier. :
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E[ets physiologiques des bains.-——Une sensation assez désa-
gréable et un frisson plus on moins pronencé selon la tempé-
ratore du bain et la constitution de la personne, sont les
premiers effets des bains frais; mais le corps va ensuite en
se rafraichissant et le malaise d’abord éprouvé fait bientdt
place & un seutiment de bien-tre difficile 4 décrire et tel que
ceux sculs qui en ont fait I'expérience peuvent se le retracer.
Ce froid éprouvé irait toujours crescendo, si 'économie ne
réagissait pas en dépensant dans ce but le trop plein de cha-
leur animale dont elle peut alors disposer. Cest 1a I'explica-
tion du rafraichissement qui suit foujours un bain medérs,
de cette souplesse, de ceite force dans les imouvements de
celui qui vient de le prendre ; mais c’est aussi de 13 que se
tire lindication de ne pas aller plus loin. Vous étes venu
prendre un tonique et un sédatif, mais non pas un spoliatif ni
un stupéfiant. Cependant c'est bien le sort qui attend le na-
geur impradent qui voudrait dépasser ces bornes. Car, arrive
le second frisson, I'abdomen devient zébré de stries et de
taches Dleudtres attestant le froid dont est saisi Torganisme,
survient de 'horripilation, de la raideur daps les articula-
tions, il y a quelquefois des poinis et un sentiment de géne
extréme, de pesanteur et de forte pression i la région épigas-
trigue. Il est & remarquer que la fréquence de ce phénomene
est en raison direcle de I'abaissement de la température, de
la durée du bain et de la bridveté de Iintervalle écoulé de-
puis le dernier repas. Enfin, les crampes viennent souvent
compliquer état de géne du nageur et on les dit quelquefois
si violentes que de paralyser les ‘mouvements de celui-ci et
meure ses jours dans un éminent danger.

Massé a dit:—* Un bain frais devient echauffant par con-
séquent débilitant, quand il est de trop longue durée. Si ces
baigneurs intrépides, qui dans un jour. de loisir, consacrent
plusieurs heures de suite au plaisir de la natation. ne;sortent
pas de leau faligués, éreintés, malades, c’est qu’ils ont joint .
Paction réparatrice des mouvements et celte source de cha-
leur gqu'on appelle gymnastique.” Le fait est, que Vaction
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réparatrice des mouvements’ ¢ suffit pas toujours pour
épargner au nageur la plupart de ces inconvénients ; souvent
il arrive que la sortie du bain cst marquée par une sorte
Q’ivresse qui rend la téle alourdie et la démarche chancelante.
Tels sont les effets observés pendant e bain, si celui-ci n'est
pas en proportion dans sa durée ala constilution de celui qui
s'y livre. La trop grande fréquence n’a pas moins d'incon-
vénients. On a vu ces baigneurs insatiables en proie d une
extréme langueur, & une nonchalance d’esprit et de corps, 2
une torpeur invincible, et le visage empreint d’une certaine
expression d’hébétude. L'exercice intellectuel répugne, et la
force mangque pour les travaux manuels.
Lffets thérapeutiques des bains.— Autant Yabus cause de
torts, autant lapplication bien entendue et bien .dirigée
_exerce une influence heureuse sur toute 'économie. Les bains
entretiennent la peaun dans ses fonctions dépuratives, assu-
rant au sang sa pureté normale, et contribuant par 1a 4
donner de la vigueur a lout le systéme. En outre, celui-ci
contracte, par I'habitude de réagir, le pouvoir de se sous-
traire en grande partie aux influences f4cheuses des variations
atmosphériques. Les chaleurs de I'été sont moins énervantes
et les froids rigoureux moins redoutables et mieux supportés.
Cest 1a un fait dont il est facile de constater I'ezactitude.

Personne ne conteste que les bains jouissent de propriétés
sédatives et toniques du systéme nerveux. Aussi lesa-t-on
.-recommandés dans les troubles de ce systéme. La chorée,
lépilepsie et autres ont tour & tour été traités, avec succes
“par les bains. Mais le triomphe de cette médication est certajne- .
‘ment dans la deblhte de constitution provenant de mauvaises
conditions hygiéniques, et 1a faiblesse prématurée causée par
les pertes séminales, qu’elles soient volontaires ou non. L’ex-
- tréme- lassitude d’esprit résultant de travausgintellectuels
- opinidtres et prolongés trouve aussi dans ies bains le seul
-traitement, peut-&tre, qui leur convienne. Napoléon Bona.
‘Parte disait: qu'une heure de bain lui valait deux heures.
d’un profond sommeil. Enfin, on a recommandé les hains
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dans certains cas de dyspepsie et souvent les succes oblenus
ont dépassé toute espérance.

Ces avantages ne sont pas & dédaigner et le succés manque
rarement de couronner les efforls de ceux qui ont employé
les bains avec modération et discernement. Mais que ne doit-
on pas espérer de la combinaison de cette médication avec la
gymnastique, que Devay a déﬁnie : “ L'art de régler les mou-
vemenis du corps de maniére -4 développer ses forces, aug-
menter son agilité, sa souplesse, sa stabilité ; 4 maintenir ou
~ rétablir la santé; & servir enfin au developpement des facul-
tés tant morales que physiques.” « Mens sana in corpore sano.”

La natation n’est pas naturelle 3 I’homme, elle est le fruit
de Vart; et la difficulté de nager pour ’homme ne vient pas
de la pesanteur spécifique, comme on pourrait éire porté i le
croire, elle est due & la prépoudérance en poids du train an-
térieur sur I'arriére-train, prépondérance qui porte Papprenti
nageur  planter le chéne, comme on dit vulgairement.

En effet, un homme de constitution ordinaire, haut de im
75 et pesant 78 kil. déplace 75.20 litres d’eau, ce qui donne
pour la moyenne densité 1010. Ce qui fait que le poids de
I’homme ne dépasse le volume d’eau que de deux litres et qua-
tre cinquiemes, somme largement compensée par la quantité
d’eau déplacée aprés une forte inspiration et quis'éléve i trois
ou quatre litres et demi. Si A cela on ajoute les mouvements
propres 2 la natation, on peut-aisément se convaincre qu'il
N’y a rien i craindre de la pesanteur spécifique.

Nager et décrirela natations ont deux choses ditférentes. On
peut se convaincre de la difficulté qu'offre la description du
mécanisme des mouvements quand on réfléchit qu'un acte
aussi simple que celui de la marche a longtemps été le sujet
d’erreurs de la part des physiologistes et que pendant nombre
d’années nos jambes ont passé pour des pendules oscillants.

Mais comme lart de nager s'apprend plutét par Pexercice
que par des descmpuons nous nous dlspenserons d’en énon -
cer les principes.

La variété des mouvements nécessaires fait concevoir la



L’ABEILLE MEDICALE. 307

souplesse, la force et I’élasticité qu’exige cet exercice de la
part de celui qui s’y livre. Presque tous les muscles y sont
intéressés, ceux du thorax inclusivement. De 13, Iindication
de cet exercice chez les jeunes gens, dont la poitrine étroite
et déprimée offre tous les signes de laffaissement des orga-
nes thoraciques. On a vu de ces sujels, voués i la phthisie
pulmonaire, qui, aprés avoir fait un usage judicieux des
exercices gymnastiques, de celui qui nous occupe en particu-
lier, ont pu prendre une force qu'ils n’avaient jamais conriue
auparavant et lutter d’adresse et de vigueur avec des cama-
rades jugés plus forts qu'eux, car ““ dans les exercices mémes
qui exigent de la force, ce ne sont pas toujours les enfants
les plus robustes qui réussissent le mieux, et les progrés sont
bien plus rapides que ne le peut é&tre Paccroissement des
muscles, car 'éducation muscolaire procure une économie
de force, elle permet d’en tirer le meilleur parti possible, par
conséquent d’en prolonger lT'action plus longtemps, par cela
méme que I’habitude procure plus de justesse et de précision
dans les contractions.” Enfin, s'il est vrai qu’un exercice est
@’autant plus profitable qu'il met en jeu un plus grand nom-
bre de muscles ii faut avouer qu'il en est peu qu'on. pmsse
opposer 4 la natation. .

Conlre-indications des bgzz'ns.-——Cf:pendant, un si précieux mo-
dificateur a ses contre-indications, nous allons les exposer en
peu de mots. Ce sont: les sujets pléthoriques: Pexercice de
la natation, pris au grand air, le plus sonvent en plein soleil
e ferait que favoriser leurs dispositions aux raptus sanguins,
a I'apoplexie. — Les. anevrysmatiques ou ceux qui souffrent
d’une ‘maladie de ceur: L’accélération de la circulation et
les efforts quelquefois violents nécessités pour se tirer d’un
mauvais pas pourraient déterminer la rupture des gros vais-
seaux et des hémorrhagies mortelles.” Les individus sujets
aux catarrhes ne feraient qu’exaspérer leur mal, car il entre
‘dans leur.nygiéne d’éviter les variations de la temperaﬁure ;
ceux enfin qui sont sujets anx odontalgies ne sortent le plus
‘Souvent. du bain que pour aller:chez le dentxste, ilsont Ia
Jeur compte et n’y retournent plus.
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Hygiéne de /la natation—Quel est le meilleur temps pour
prendre le bain ? Cest selon le but que vous vous proposez.
Si c’est dans un but d’hygiene, le soir, aprés le concher du
soleil, ou mieux encore, le malin, a son lever. Mais un bain
peut étre prolongé d’autant plus longtemps qu’il est pris dans
une période plus chaude de la journée. Dans tous les cas, il
est également désavantageux pour la sanié et contraire au
libre exercice des mouvements de se metire a 'eau avant que

la digestion soit terminée; 2, 3 ou 4 heures apres le repas,
selon les sujets, est un mtervalle raisonnable.

N’allez jamais vous jeter & 'eau aprés un violent exercice,
Parrét brusque de la transpiration est condamué par I'hy-
giéne ; mais plutdi, exposez 4 l'air, trois ou quatre minutes
le corps dépouillé de ses vétements tout en vous défiant du
soleil.

Gardez-vous de prolonger sans mesure la longueur de votre
séjour dans Y'eau; sortir avant d'éprouver le second frisson
est une régle générale. )

Plonger la téte la premiére est une manie dont plusxeura
ont eu a se repentir, ¢’est d’ailleurs un exercice plutdt nui-
sible qu’utile ; les grands plongeurs devienneut pour la plus
part plus ou moins sourds et tourmentés par le mal de téte.

Quel blime ne mérite pas 'imprudence de ceux qui vont
se baigner dans un lieu qu’ils ne connaissent pas ? Il faut se
défier des endroits ot le courant est impétueux, ou la rive est
taillée & pic et projette au large de longues chaines rocheu-
ses, ce sont de vrais nids ot1 pullulent les écrans, les remous
et les tourniquets, d’autant plus dangereux que le nageur est
moins sir de lui-méme et qu'il posséde une momdre force
musculaire. ,

Ne vous risquez jamais au large sans vous faire suivre par
une barque qui puisse vous retirer en cas d’accident. Si vous
voulez mettre votre adresse & I'épreuve vous le pouvez faire-
avec plus d’avantage en remontant le cours de leaw sans.
vous écarier du bord, vous vous romprez ainsi davantage”
dans cet.exercice en lultant. contre la force du courant, et en
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cas d'accident, deux ou trois brassées vous mem )14 hors de
péril. .

Accidents de la nataiion ~Bu premiére ligne se px ésen te na-
turellement la crampe. Cependant elle west jamais assez
violente pour.paralyser la plupart des mouvements. Il est
d’abord trés-rare qu'elle attaque deux membres 2 la fois, et
avec les deux aulres membres on va plus loin quon ne le
croit généralement. Je ne prétends pas faire entendre par la
que la crampe n’est rien, au confraire ; mais on en a fait un
épouvantail si effrayant qu’il devient:sage de prémunir 'opi-
nion publique contre une exagération qui a sans doute causé
beaucoup d’accidents, car, dans ces.circonstances, la crainte.
fait quelquefois plus de mal que le mal lui-méme..

En. parlant de la crampe, je ne saurais passer sous silence
un traitement trés-efficace. 1l consiste & exercer sur le mem-
bre atteint de contracture, une consiriction au moyen de
jarretiéres ou de bracelets; ceux faits de tissu élastique sont
de beaucoup préférables. Ceux qui ont employé ce traite-
ment, & 1a fois préservalif et curatif, 'ont rarement vu faillir.

Mais si la crampe prenait le.nageur au dépourvu, qu'anrait.
il & faire? Adopter une méthode de natation qui lui permit
de se passer du membre attagqué. La position sur le dos ren-
contre tous les. evantuahtés .

Le nageur se met droit sur le dos, les bras accolés aux
cdtés, tous le corps, étant,.dans une extension complete, ses
mspxranons doivent toujours &tre profondes de maniere 3 in-
uodulre antant d’air que possible dans, la pmtrme ; D'expira-
‘tion doit, dtre courte . pour faire place de suite 4 une autre
inspiration. 11 suffit du meindre mouvement des mains pour.
maintenir sans danger. le. corps & la;surface de I'ean. Clest
dans la position sur le dos que le corps offre une. moindre.
- pesanteur, spécifique. Car, dans tous les cas, la face du’ nageura ‘
.doit émerger pour les besoins de la resplratlo,u‘e,f; la, dlrecnon
‘des mouvements. - Or, dans toute position autre . que sur le
05, la face-ne peut émerger sans que la téte entiére,soit hors
¢ Leau et joigne au poxds spécifique, du tmnc et des mem,
i})x es topte la valeur de son.poids absolu,
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Au contraire, la position sur le dos permet d'immerger
presque toute la téte qui perd alors de son poids, un poids
égal & celui du volume d'eau qu’elle déplace, et fait changer
ainsi en I'allégeant la pesanteur spécifigue du reste du corps:
alors, le moindre mouvement suffit pour le maintenir a la
surface de I'eau. Ce procédé, qui économise les forces en per-
mattant de se passer de plusieurs des membre trouve son ap-
plication comme moyen d’obvier aux accidents qui peuvent
compromettre la vie du nageur.

Ce procédé est applicable A toutes les fausses situations ou
se pourrail trouver un nageur; pour les points en procurant
un repos presque complet; par la méme raison, il est le seul
traitement 4 opposer i ce sentiment de géne et de réplétude &
P'épigastre ainsi que pour les faiblesses subites, I'extréme
fatigue, elc. 4

CuARLES GIRARD,
Etudiant en Médeciue.

Hatel-Dieu.

Les médecins qui ont visité régulizrement I’ Hétel-Dieu
depuis le ler Avril au terJuillet sont MM. les Drs. J. A. S.
Brunelle, J. E. Coderre, L. A. E. Desjardins, H. G. Desjar-
dins, J. Gagnon, W. H. Hingston, A. C. Macdonell, E. H. Tru-
del, F. X. Trudel. ,

573 malades ont été admis et sur ce nombre 17 sont morts.

Les opérations sont au nombre de 76 dont voici les prin-

cipales :
Par le Dr. Hingston.

Deux ténotomies Un squirrhe au sein

Une lithotomie « lipome & la région lom-
“ amygdalolomie baire ‘
“ staphyloplastie ¢« pied bot
“ syndactylie “ amputation du doigt

“ squirrhe 3 laiselle ~ Etc., ete.
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an

Par le Dr. Brunelle.

Trois séances de lithotritie

*  cautérisations d’hémor-

rhoides

Deux kystes sebacés au maxil

laire mférieur
“ squirrhes au sein
Une fistule anale
“ polype nasal

Une extraction d'ongle in-
carné

“  lipome

‘“  tenotomie du demi ten-
dineux et demi mem-
braneux '

¥ pied bot.

Etc., etc.

Par les Drs. Desjardins.

Douze cataractes
Huit iridectomies
Six entropions
Cing strabotomies
Deux énucléations
¢, iridauxésis
Une discision
*  fistule lacrymale

Une cantoplastie
‘ iridotomie
¢ ptérigion
* symblepharon
“ tatonage de la cornée
‘ tumeur & la paupiere su-
périeure.
Etc., etc.

Entr'autres maladies chirurgicales qui ont été traitées, voici

les principales :
. Ulceres et plaies 15

Fractures (1 du maxillaire

inférieur en 3 parties) 8
Epithélioma 3
Carie du tibia 2
Arthrite’ 2
Rétrécissenient de I'uréthre 2
Syphilis 2

Retroversion de I'utérus 2

~

Fistule vaginale

Hernie femorale ’

Uréthrite

Bralure

Cancer

Otite

Scoliose

Différentes maladie de peau
Ete,, etc.

0D > mh b e en ke e

Les principales maladies internes sont les suivantes :

‘Bronchite 33
Rhumatisme - 33
- Phthisie - 12
Erysipele - 10

‘Hépatiie

Chorée
Angine tonsillaire

Vaginite

L I S V)
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Rougeole 10 Aménorrhée 2
Tievre 9 Laryngite 2
Dyspepsie 8 Adénite 2.
Névralgie 7 Diabete 1

Affections du cceur 6 Epilepsie 1

Anémie 6 Méningite 1

Leucorrhée 5 Glandes indurées 1
Diarrhée 5 Cystite 1

Paralysie 5 Pleurodynie 1

Diphthérie 4 Pneumonie 1

Pleuro-pneumonie 3 Ascile 1

Asthme 3 Gasirite 1

Gastralgie 3 Entérite 1

Métrite 3 Spermatorrhée. 1

Pleurésie 3 Ete., etc.

Dyssenterie 3

Métrorrhagie 3

Ferp. 8t. Jacques, E. M.
Interne 4 PHotel-Dieu.

De la relation des aﬁ'ectxons de Vil avec les maladies en
général.,

——

(Suite.)

Mettant de coté les cas de paralysie générale, ou I’on ob-
serve plus particulierement latrophie blanche, il n’existe
aucune apparence ophthalmoscopique caractéristique de ma-
ladies & formes psychiques.,

L'ophthalmoscope peut mountrer dans toutes les formes de
I'affection mentale, une condition completement normale de
la partie postérieure de I'eeil; ou il se peut que chacun des
changements mentionnés. surviennent sur la rétine. Quel-.
ques modifications de ce compte-rendu, peuvent cependant.
résulter des données suivanles; Albutt a fourni les. plus
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amples statistiques quand aux symptdomes observés avec
‘Fophthalmoscope chez les aliénés. 11 dit que dans quarante-
trois cas d'épilepsie suivie de folie, il en a tronvé quinze avec
changements remarquables du nerfl optique, tel que atrophie
blanche, laquelle dans quelques cas ‘était survenue d’une
névrite, — rarement névrite distincie — mais fréquemment
rougeur augmentée du disque opthue avec contour indis-
tinet. :

Sur cinquante et un cas de manie, Albutt a observe chez
vingt cing une condition 'indiguant une maladie intra-cra-
nienne. Il trouva le disque optique anénique pendant 'atta-
que de la folie, ce qui est probablement d{i aux spasmes des
vaisseaux sanguins. Dans tous les cas de'manie, si on examine
le fond de Peil, et quelques jours aprés l'attaque,on le
trouve invariablement injecté ou rougedtre (dilatation para-
Iytique consécutive des vaisseaux sanguins). Aprés des atta-
ques graves le disque optique paraissait complétement caché
par la rougeur. Les changements permanents manifestés
élaient ou bien stase avec atrophie consécutive, ou ramollis-
sement qui disparaissait en une atrophie 51mple, ou encore
montrait un caractére mixte. o .

Sur trente-huit cas de démence, vingt-trois firent voir qu'il y
avait maladie du merf optique {prmupalement atrophie) ou
de la rétine.

Dans des cas de mélancolie la rétine mamfesteut fréquem-
-ment une état anémique. Sur douze cas d’xdlousme, cing
furent. trouvés dans une. condition. d’atrophie compléte du
nerf optique. Albutt ne donne pas d’opinion décisive pour-
savoir si la maladie est due ou non.2 une inflammation ence-
phahque pendant V'enfance. Dans. la paralysie des aliénés
nous trouvons des résultats positifs plus fréguents par les.
examens opthalmoscopiques que dans toutes autres maladies.
Sur cinquante-trois cas, il fut établi que quarante et un
V"ava1ent atrophie du nerf optique & un état plus.ou moins
“avancé.. Albutt considére que :. hxen que. T'on rencontre fré-
‘quemment. latroghxe du ‘nerf. optique. dans les.cas de para-.
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lysie, elle ne peut étre cependant bien reconnue avet certi-
tude au début d'une maladie cérébrale, et conséquemment
ceci jette des doutes sur la valeur dudiagnostic. L'enchai-
nement n’est pas progressif du centre 4 la périphérie, mais au
contraire attaquant le nerf optique indépendamment de
I'organe central, il est souvent amené par I'hyperhémie du
disque optique et une légére exudation -dans le méme.
L’atrophie du nerf optique montre une liaison déterminée
avec la grandeur de la pupille, que 'on trouve contractée
dans I'hyperhémie et dilatée dans l'atrophie.

L'opinion de Foerster sur les statistiques de Albutt sont:
gue le nombre indiquant les affections du nerf optique et de
la rétine sont un peu ‘trop élevé. -

De tous les changements cbservés par l’opthalmoscopeVsm‘
les aliénés, I'atrophie du merf dptique est certainement la
plus fréquente: Westphal et Leber ont démontré que cette
atrophie du nerf optique est entidrement semblable & la dé-
générescence grise de la moélle épiniére sous le rapport his-
tologique. Parmi les maladies de la moélle épiniére (tabes
dorsalis) mal de Pott, la dégénérescence grise des cordons
postérieurs de la moélle épiniere, est souvent compliquée
avec des symptdmes oculaires qui ont rapport avec le nerf
optique, les muscles de I'eil et I'iris. L’amblyopie et 'amau-
rose, citées par Romberg comme symptémes accompagnant
fréquemment le tabes dorsalis, sont causées par I'atrophie du
nerf optique. Suivant Leber, la pathologie des changements
anatomiques du nerf optique sont analogues & ceux qui exis-
tent dans les cordons postémeurs de la moelle épiniére. Une
opinicn précise et positive ne peut &tre donnée quant ala
fréquence de 1'atrophie du nerf optique dans le tabes ¢ carie
vertebrale.” Attendu que Niemeyer dit: ¢ le nerf optique a
616 trouvé atrophié dans les cas rares ou 11 Y avait al*erauon
visuelle.” '

Leyden considere l’amaurose causée par l’atrophxe du nerf
optique comme  n’étant pas rare.” Les oculistes sont géné-

by

ralement disposés & considérer l'atrophie du nerf  optique
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tomme symptome fréquent du tabes, parce que relalivement
parlant, grand nombre d’atrophie du nerf optique paraissent
chez des rachitiques. ' D’aprés Leber, vingl-six par cent, des
cas d’atrophie. du nerf .optique étaient atteints de tabes ou
d’antres symptdmes de maladie de la moélle épiniére. Pre-
‘nant en considération le fait que l'atvophie du nerf optique
précéde quelquefois de quelques années les. symptimes
ataxiques du tabes, il est probable que ce percentage serait
trop peu élevé. Foerster cite un nombre de cas ot des années
s'écoulérent aprés que latrophie compléte du nerf optique
fut survenue sans que laffection de la moélle épiniere se
montrdt. Suivant Gharcot, 'amaurose peut étre le premier,
et pour longtemps encore le seul symptome, aprés quoi dix
ans plus tard, il peut survenir des douleurs et des troubles
caractéristiques dans la motilité. L’amaurose presque tou-
jours commence par un réirécissement du champ visuel,
principalement de dehors en dedans. Ce vice a une tendance
a prendre la forme d’un secteur, le point invisible, jamais le
point fixe, formant le centre du cercle. Comme le champ
visuel se contracte de tout c4té; finalement un seul point fonc-
tionnera, cependant toujours situé en dedans du point invi-
sible. C’est ainsi qu’il arrive que ces patients sont pour un
temps relativement long capables de lire parfaitement: bien,
méme avec papilles complétement blanches, et se plaignent
de dégénérescence visuelle, quand il est évident @’apres 'op-
thalmoscope qu’il existe un rétrécissement considérable du
champ visuel, et qu'il y a signe d’atrophie. Cette condition
du champ visuel rend probable que la partie de la rétine
entre le disque optique et la tache jaune *“macula lutea,” et
la tache jaune elle-méme, sont fournis- par les fibres du nerf
optique qui-sont pres.de I’axe de ce nerf; car suivant Pexamen
microscopique de Leber, ceci demeure le plus souvent sans
degeneranon aucune. On peut en tirer une autre conclusion,
savoir: que le progrés commence premiérement dans le tronc
du nerf optique, non pas dans I'espace optique, car dans ce
dermer cas il peut y avoir défaut dans le champ visuel, ce
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que Pon ne rencontre pas,  Charcot donne de méme utie opi-
nion décisive concernant le progres de I'atrophie depuis le nexf
optique ou 'espace optigue jusqu’au corps géniculé. Ceci s’ac-
corde avec les fails établis que P'atrophie qui commence avec
des imperfections ou des maladies centrales, n'indique pas le
tabes. Foerster n'a jamais réussi 4 reconnaitre le développe-
ment caractéristique de cette derniére forme d’atrophie du
nerf optique chez des individus rachitiques. Il a toujours
trouvé dans tels cas un développement distinct de Yatrophie,
mais le blanc pile de la papille, la petitesse et I'étroitesse des
vaisseaux sanguins, peuvent devenir plus développés & une
période plus éloignée. Malgré que 'atrephie du nerf optique
affecte presque toujours les deux yeux, cela peut arriver i
d:fférent degré, car malgré qu'un ceil soit entiérement perdu
le pouvoir fonctionnel de I'autre peut dtre que partiellement
affecté. Il est bon de dire que parmi les symptémes caraclé-
ristiques trouvés dans 'atrophie des rachitignes, quoique n’y
appartenant pas excllisivement il est bon de dire qu’une in-
sensibilité de la vue ‘& certaines couleurs peut exister, parti-
culiérement le rouge et le vert, ce qui- arrive & une période
plus avancée de la maladie. Un autre symptéme qui est ca-
ractéristique'a toutes les formes de I’atrophie du nerf optigue,
c’est la sensibilité “de la lumiére vive; la vue du patient
s'améliore beaucoup dans un endroit obscur.

Jusqu'a présent il a 6t¢ impossible de prouver anatomique-
ment la continuité entreé I’atrophié du nerf opllque causée
par la dégénérescence’ gnse, et la déoenerescence grise des
cordons de la moelle épiniére. Il est doiic probable que
nous' n’avons ‘pas & discuter sur un procédé apparaissant &
une place, 6t se répandant ensmte ‘@une’ direction. centripéte
ou. centrlfuge, mais’ les chanfrements hxstologlques se déve-’
loppent sxmultanément ou- successwement dans différentes’
parties du systéme nerveux, qui 8’y montre plus disposé. Une*
guérison, ol un mieux’ ‘prolongé du pouveir viguel de:cette’
maladie, Warrive jamais, el c'est excessivenient rare quily
atirait-un arrét: de une a“déux années-au progres dela mala-‘»
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d:e, car cette aerp}ne est touJours progresswe, et condiitd
I’amanrose. Une amglioration passagére dans Pacuité dumal
peut que]quefo;s dtre observée. Ces patients, & faible excep-
tion, sont toujours enclins A-croire que leur vue s ‘améliore,
mﬂue(nccs par celle déception et sans anxiété, ils supportent
leur destinée avec courage, et rarement demandent ’ils de-
viendront aveugles. Sous ce rapport ils offrent un grand
contraste avec les patients glaucomateux, qui souﬂ'rc'm beau-
coup en craignant toujours qu’ils perdront la vue. '

On rencontre quelquefois spécialement au commenccm(,m
de la carie vertébrale des affections paralylique des nerfs nour-
aissant les muscles de V'eil. La paralysie est souvent légére et
i type passager,mais des rechutes surviennent souvent et les
mémes ou d’autres muscles peuvent devenir affectés. Dans
quelques cas, une paralysie plus étendue et continue peut
avoir lieu, affectant plusieurs muscles. La maladie de la
moélle épinidre ne peut &tre considérée, comme Cest le cas
dans “I'amaurose tabetica,” comme la cause de ces affections
paralyiiques.. Nous ne pouvons gue supposer.gu'elles sont
occasionnées ‘par une affection des faisceaux.des fibres ner-
veuses qui nourrissent les muscles de I'eil, et qui- prennent
naissance au-plancher du quatriéme ventricule. Des change-
ments-dans la. pupille . sont fréquemment- observés dans la-
carie vertébrale. . ‘Les deux pupilles:sont. généralement. plus
petites qu’a: I'état normal ;.elles sont de grandeur ‘inégale et
ne réagissent que faiblement 4 la lumiére, et se dilatent plus
facilement quand Faccomodation- se- fait - pous- une:distance
peu €éloignée. . Une affection du centre cilio-spinal, -dans la
région des vertebres dorsales supérieures et vertebres cervica-
lesinférieures, expliquerait ceci. On observeaussi les pupilles
modérément:dilatées et ammohxles,. ‘Dans ces'cas, comme
‘dans la. paralyme de certains muscles de I'ecil, une affection
du nerf oculo.moteur-peut servir decause explicative. : Gyon:
est dopinion queles:affections-de U'eil accompagnent commu- -
‘nément.le mal-de Pott.  Sur.deux cént trois.cas, il-a trouvé
que cex%b cing étaient affectés de maladie de Peeil, savoir :



318 L’ABEILLE MEDICALE,

Affections ambliopiques.... 33 | Amaurose avec affections

Paralysic des muscles de |- des muscles de I'eeil...... 16
P@ilesersesvrennieneenneeanene 30 | Amaurose avec mydriase. 8
Mydriase ..coeovvieiinrs veenes 3 ¢ contraction de la

)

Countraction de la pupille.. 9|  pupille cuvenvivnnnieinaninis
Affections des muscles de
I'eeil avec mydriase..... %

75 29

Sur vingt-huit cas de mal de Pott, il a observé seulement

deux cas avec la dilatation de la pupille.—Pacific Medical
Journal.

{4 continuer.)

Traitement de la métrite chronique,
Par T. GALLARD,

(Suite.).

11. MéprcarioN LocaLE. — Plusieurs des agents thexapeutx-
ques dont nous avons eu & nous occuper, en parlant de la
médication générale, vont se présenter & nous, comme él¢&:
ments principaux de la médication locale, et nous trouverons
Poccasion de les utiliser avec plus de profit, justement parce
que leur action neretentira plus d’une facon aussi énergique
sur I'’ensemble de I'organisme. De ces moyens, les uns s’a-
dresseront plus spécialement aux lésions du parenchyme, les
autres aux altérations qui affectent la muqueuse, et nous
aurons soin d'insister plus particulirement sur les uns ou
sur les autres, selon que chacun des deux tissus sera plus
particulierement affecté.

Cependant puisqu’il est parfaxtement établi que les lesmns
essentielles de la métrite chronique sont celles qui intéressent
le parenchyme méme de Yutérus; que ces lésions primor-
diales peuvent exister indépendamment des lésions de la mu-
queuse et constituent, & elles seules, toute la maladie ; que,
dés lors, les altérations de la muqueuse, et particalidrement
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ses ulcérations, ne doivent plus étre considérées que comme
une conséquence de la métrite parenchymateuse, une sorte
d'accident ou d’épiphénoméne qui ne peut en aucune fagon
exister 4 I’état isolé et indépendant, il est tout naturel que le
traitement vise avec plus de soin et de persévérance I'état du
parenchyme que celui de la muqueuse.

Ce n'est pas & dire, pour cela, que ce dernier doive &tre
négligé, mais qu’il ne faut pas, & exemple de certains pra-
ticiens, concentrer toute votre attention sur les ulcérations
“du col et espérer les guérir par un traitement dirigé excinsi-
vement contre elles, sans songer & modifier I’état du tissu
utérin enflammé, sur lequel elles reposent. Bien plutét, au
contraire, pourriez-vous espérer voir les ulcérations dispa-
raitre, quelquefois d’elles-mémes, sans auncvn traitement
spécial, si, sous linfluence d’une action médicatrice quel-
‘conque, le parenchyme reprenait ses qualités physiologiques
et normales. Les choses se passent ainsi moins souvent que
le pensait Aran, mais il suffit ce-pendanl; que ce soit possible
pour justifier la régle de conduite que je vous conseille de
suivre, et qui consiste & ne négliger aucun des deux ordres,
d'altérations dontla réunion constitue I'ensemble de la mala-
die que vons devez combattre, tout en’ vous adressant plus
particulitrement & celle de ces deux altérations dont limpor-
tance px‘édomme dans la constitution de cette maladie.

A, Moyens dirigés conire les lsions du parcnchyme. — La
~plupart de ces moyens sont au nombre de ceux dont nous
nous sommes occupés en parlant de la médication générale,
-et reprenant le chemin que nous avons parcouru, nous allons
voir comment leur action, s’exer¢ant plus faiblement sur
Porganisme, en méme temps que plus directement sur l'or-
gane affecté, peut étre utilisée dans le trzubemenb de Paf-
~ fection qui nous occupe.
a. Les ermssmns sanoumes, que nous retrouvons ici, se
" présentent 3 nous dans des conditions bien . différentes de
“celles de la saignée génerale, que nous avons dii repousser.
Jl sagit, en effet, de soustraire une certaine quantité de sang
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aux vaisseaux ulérins, sans que I'économie toute entiére ait
trop & souflrir de cette ‘spoliation ; et on est en droil d’espé-
rer que la perte de sang provenant dlrecnement des vaisseaux
engorgés prodmra au point de vue de la modlﬁcauon apporté
dans le tissu méme qui est le siége de Yinflammation, un
effet plus utile que celui qui pourrait résulter d'une évacua-
tion plus considérable, faite par I'ouverture d’un gros vais-
sean. Des lors, la saignée locale n’a plus qu’d un trés faible
degré les inconvénients de la saignée g générale, et on peut y
avoir recours sans cxamte de débiliter trop profondément ses
malades. v _ »
Il n’y a peut-étre pas un senl cas de métrite chronique dans
lequel elle ne puisse &tre tros avantageusement employee,
soit au début de la maladie,soit méme plus tard quand sur-
viennent ces retours aigus de Pinflammalion, qui sont si
fréquen ts au moment des epoques munstruelles. Aran allait
méme jusqu’a professer que I'on trouvait 1’occasmn d’y avoir
recours dans presque tous les cas de métrite. chromque,
quelle que fut d’ailleurs la période de la maladle a laquelle
on efit affaire, et il recommandait de débuter tOllellI‘s par
‘une ou plu51eurs apphcatlons de sanosues.

Jai longtempa conformé ma prauque a ce précepte, et si
dans le plus grand nombre de cas j'ai eu & m'en louer, je dois
reconnaitre que, dans certains autres, lesé ermsswns ‘sanguines
m’ont paru, nou pas nmsxbles, parce que je ne les ai jamais
faites assez abondantes pour cela, mais parfzutement inutiles.
Ces cas sont ceux dans lesquels, la maladle étant parvenue a
sa seconde période, les vaisseaux utérins sont ohhterés et le
tissu propre de I'organe reste induré et anemle. ‘

Ces cas étant donnés, M. Seyferl: \de Praﬂue) et M. de Scan-
zoni, a;res lm, ont parfaitement raison de proscrire ] les sang-
sues ; mais, en généralisant cette prosunptwn, 1Is oubhent_
que cel état inarque pluidt la fin que le début de la maladxe
et que la méme logique ‘qui leur Tfait Tepousser les' sangsues,,
dans cette pemode, devrait les leur fair recommander dans
celle du début, pendant’ laquelle la conoguon domme.
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Les émissions sanguines qu'il convient de pratiquer alors,
doivent 8tre, vous aije dit, aussi modérées que possible ; et
la meilleure maniére de les faire pen abondantes, tout en leur
conservant une certaine efficacité, c’est de retxrex' le sang des
vaisseaux mémes. de’ l’organe malade A ce point de vue,
rien ne peut valoir mieuxqu'une apphcatmn des angsues falte
directement sur le col de 1'utérus. C’est le mode d‘emplox
auquel j'ai le plus volontiers recours ; Japphque de quatre &
six sangsuesa Ia fois, lorsque, Putérus étant gros, volummeux
taméfié, ‘son col présente une coloration vielacée et que cet
état comclde avee un certain degré de dysmenorrhee doulou-
reuse. Clest surtout quelques jours avant l‘u'mptxon des
régles, ou avant I'époque présumée de leur retour, que les

angs\les me paraissent devoir étre preferablement appl iquées,

sauf & y revenir de huit & Jix jours, si I'écoulement des
régles ne s’est pas fait dans de bonnes condltmns On’ peut
réitérer cette pratique: pendant trois ou quatre moxs consécu
tifs, en 'se guidantsur la fagon dont se fait Ia menstruation.
et en persistant fant qu "elle reste difficile ot doulonreuse.

- Cetle maniére de procéder differe un peu de celle de West
qui met quatre sangsues i la fois, en. recommanddnt d'y
reverir tout les huit ou dix jours, et de celle @Aran, qui les
mettait au nombré de six 4 dix, en se gmdant sur la douleur
pour fixer I'époque de leur apphcatxon Je ne trouve pas
qu'il soit utile d’aller aussi lom et je n ‘augmente le nombre
des sangsues que quand use raxson quelconque m empéchant
del apphquer sur le col de l’uterus, je suis obligé de les faire
_placer, soit aux grandes levres, soit l’hypogastre. Dans ce
~dernier ‘cas, il faut en  lever le (‘hlﬁ”re Jusqu’a douze ou.

- quinze ; on peut méme fes remplacer par ‘des ventouses scari-.
fides (sxx ou huit), comme cela se fait dans la metrlte .aigué;

- 1ais vous'comprenez que, “dans les’ cas de memte chromque
“Pémission - sanguine devant ‘&tre- plns souvent ruteree et le
:sujet étant plus débilité, on doit veiller a, ce que la deperth—

" ton sanguine soit’ beaucoup moindre. ~

v La fagor: dont les sangstics sont apphqu ées peut comrlbuer
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pour une grande part, i ce que la perte de sang soit plus ou
moins ahondante ; et, sans entrer dans le détail de cette petite
opération, que vous connaissez tous, je ne puis m’empécher
d’insister sur le soin tout particulier avec lequel vous devez
veiller & ce qu’aucun repli du vagin ne fasse saillie dans le
spéculum, lorsque vous appliquez cet instrument pour déceu-
vrir le col, aiin d'y posef les sangsues. Il suffit, en effet, que
le col ne soit pas bien exactement embrassé par le rebord du
spéculum plein, dont il faut toujours se servir en pareil cas,
pour qu'une sangsue puisse aller mordre sur le vagin, dans
le point ol les veines sont généralement volumineuses et dila
técs, et provoquer ainsi une hémorrhagie plus abondante que
celie que vous auriez eu l'intention d’obtenir. Clest ce gui est
arrivé & une malade soignée par Aran, et qui, du reste, s'en
est fort bien trouvée. La méme chose s’es produite dans mon
service, il n’y a pas trés-longternps, mais avec un résultat tout
autre, car la malade, effrayée par cette hémorrhagie, qui
Tavait un peu affaiblie, n’a pas voulu se soumettre i de nou-
velles applications de sangsues, qui lui auraient été cepen-
dant fort utiles.

On conseille aussi de s'opposer, avec non moins de soin, &
ce qu'une sangsue aille mordre dans lintérieur de la cavn,c
utérine, & travers l'orifice du col entr’ouvert ; et on peut le
faire en y introduisant un petit bourdonnet de charpie. Mais
cet inconvénient me parait beaucoup moins sérieux que la
morsure du vagin. Je doute fort, en effet, qu’une sangsue
pénétre jusque dans la cavité utérine, et je ne vois pas grand
mal & ce qu'elle sattache dans la cavité du col, sur laquelle
nous avons si souvent occasion de faire des sacrzﬁcatxons,
sans qu’il en résulte le momdre accident.

‘Je ne vous parle pas des instrunients qui ont €& inventés
daus le but d’appliquer directement des ventouses sacrifiés
sur le col, ou des mouchetures anologues aux morsurss de
sangsues'; car ils sont d’un maniement peu commode, et leur
action ne vaut pas celle des sangsues elles-mémes; cependant
je fais svivent avec un long bistouri droit, en forme de lance,
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des sacrifications qui peuvent, dans une certaine mesure,
remplacer les sangsues en provoguant un éconlement san-
guin medcre.mBulchm Thérapeutigne.

{4 cohlz’nucr.)

Térébenthine de Chio.

L’écrit remarquable du Professeur Clay sur le trailement
du cancer, par la Térébenthine de Chio, publié dans notre der-
nier numéro, a causé beaucoup d’excitation sur le marché.

A la “ Apothecaries Hall,” un baril d’environ 50 livres qui
en avait été importé dxrectement il y a environ un demi
siécle, parut une mine d’or. La demande {fut telle, qu’apreés
avoir souvent élevé le prix la vente fut suspendue. Les autres
maisons commerciales qui en avaient trouvérent que ce stock
mort devenait de grande valeur subxtement

‘Tous les pharmaciens savent que la Térébenthine de Chio
est le prbduit du Pistacia terebinthus L., un arbre que lon
trouve partout dans la Méditerranée, la Syrie, la Palestine,
PAfghanistan et dans le nord de 1’Afriqué.

PRODUIT ACTUEL.

Unger et Ixotschy (1), les-autorités les plas récentes et leS
mieux informées sur les productions. naturelles de Chvpre’
disent que 'arbre est bien commun dans I’ouest deI'ile, et que
‘malgré sa susceptilité au froid, il atteint un.grand age. Cepen-
dant la térébenthine que l’on en obtenait Jadls ne peut plus
ttre trouvée avjourd’hui sur le marché.

Le Dr Xavier Landerer, dAthenes, dans une carrespon-
dans ce journal, dit : *Que la vraie terebemhme de Chlo se
“trouve rarement daos le commerce.”

- LeDr McCraaLh de Smyme, dans une correspondance, dl
. (1) (Die Inzel Cvpern ihrer physxsahen und organischen I\mtur) W;en’
1865, Page 424, note.
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que 'on ne peut pas acheter13 au;ourd’hmla terebenthme de
Chio. ‘

A Scio, la récolte annuelle parait dlmmuer constam-
ment. Un arbre de 4 ou 5 pieds de circonférence ne rend
que 10 ou 11 oz. La récolte commence 2 la fin de juillet.

CARACTERE ET ALTERATION.

Un grand nombre d’échantillons de térébenthine dite de
Chio ont &té soumis au professeur Clay, qui déclare que pas
plus de 5 par cent sont purs. [l déclare ne pas étre respon-
sable d’essais nombreux que lon fait actuellement de ce
reméde, et ajoute que des échantillons altérés sont nui-
sibles, produisant entre autres symptomes une irritation par-
ticuliere de la peau, donnant une odeur de v1olette aux
urines. Mais il ne donne nulle part description du ‘vrai
reméde ni la maniére de le reconnaitre, quoiqu’il ait la cha-
rité de dire qu’il ne veut pas atcuser les pharmaciens de
fraude délibérée, mais croit que la subsntutlon d’une téré-
benthine impure pour la véritable, est tout simplement le
résulat de P'ignorance.- Mais nous croyons avoir le droit de
demander les faits (avant que le professevr Clay se comble
ainsi d’6loges) qui lui permettent de faire des avancés sem-
blables sur un sujet qui a toujours été¢ matiére de discussion.

Il reste & prouver gue la térébenthine, dont lui-méme fait
usage, était pure. Les .deux seuls écrivains modernes qui
parlent avec autorité des vrais carcatéres de la térébenthing
de Chio ne s’accordent pas sur tous les points. .

Les auteurs de la, Pharmacopée dxsent (e, éd. p 166
¢ Qu'un echantxllon cueilli par Maltass, prés de Smyrne ‘en
1858, etait, aprés dix années, d'une couleur jaundtre et pres-
que sohde quoique transparent. et presque.de I’odeur de la
colophane ou du mastic en dlssolutlon et sans heancoup de
gotit. Nous I'avons trouvé soluble dans I’espnt de vin, I’alcool
amylique, etc., 1a solution -dans chaque cas étant legeremem
fluorescente. La solution alcoohque rougit le papier tourne-
sol et n’est ni amer ni acide (p. 167). Nous trouvons que Ia
téréhenthine de Chio (Echantillon. de Maltass): ou: de. com-
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merce, privée de son hulle essentlelle, par unedouce chaleur,
se dlssout ennerement (les impuretés excepte) ‘dans l'alcool,
sp. gr.’ 08!5 ce qui n’est pas le cas avec le mastxc

En 1839,'N. J. B. Gmbourtpubha un mémoire sur les diffé
rentes: vametes de térébenthine. Quoigu’ il ne dise pas comnhe
les auteurs de la Pharmacopee, d’otil a obtenu des vrais
échantillons de térébenthine de Chxo, personne ne peut lire ce
mémoire sarls ehre assure que ce qm y est avance, est verldx-
que, ‘

Il ajoute, qu’il est bien: probable, d’apres la description
1mparfa1te que nous en ont' laissée les ancxens, qu'ils n'ont
jamais vu des échantillons non alteres. n nous fait remarquer
“d’abord, que la térébenthine de Chio n'est pomt transparente:
«J'ai trouvé dans plusieurs usines une résine parfaitement
transparente, bien dire’et d’une ‘odear [Assez agréable, que
Ton disait étre la terebenthme de Chio; ‘mais sa couleur jaune
dorée et son golt'amer me fit soupgonner sa pureté; de plus;
en la-cassant, j'ai trouvé sur la couche supemeure l’odeur
douce du baume du Canada. ‘

“ Latérébenthine de Chio est de consistance dure et presque
solide. Elle est généralerent opague ou au moins sombre'et
d’une couleur grise o1 jaune-verdatre. Son odeur est & peine:
perceptible & 'air, mais reiifermée sous une cloche de verre,
elle conserve une odeur agréable el analogue a celle du -
fenouil ou de 1'élémi.. Le golit" est aromatique et :libre de
‘toute dcreté ou amertume qui rappelle celuidu mastic. Comme -

“le mastic il se dissout dans les mémes proportions dans I'éther,
et en e traitant par U'alcool, il laisse un résidw gluant et résineuz.”
- La térébenthine est et a toujours 6té altérée. Galien préfere
.celle qui vient de Chio & celle de Lybie, parce qu’elle est tou-
_jours bonnecequi ious démontre que celle qui vient de Lybie,
Chypre, Syrie ou la-Judée, était toujours altérée. Latérében--
-thine, décrite par- Di’oscorides, était probablementimpure; elle
“ élait blanche; transparente d'une couleur de, vert, rappelant -
celle de l'arbre. Galien preferan, la résine de terehenlhme
;;;parce qu’e elle possedaxt un caractére astrmgent, joint &
¥rertain gotit-amer. Jac: Sylvius (XVIe siecle) dit : elle est
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sous-amere, irritant la bouche et le larynx. Murray ¢ Appa-
ratus Medicaminum, (1774-75)” dit : “ Que ce qui est importé
de Scio est rarement vendu pur, mais altéré par la térében-
thine de Venise, méme avant qu’elle parte de I'ile.” Giovanni
Mariti (1) parlant de la thérébentine de Chypre, dit : ¢ Cette
substance est mise dans des vaisseaux de terre/d’'une capacité
d’environ 20 lbs, chague, mais les acheteurs doivent prendre
bien garde de ne pas Gtre trompés. Lorsque ces vaisseaux sont
ouverts, la térébenthine parait étre de la meilleure qualité
mais il arrive souvent que les indigénes mettent au-desspus
une qualite inférieure et font payer le méme prix que si elle
était de la plus belle qualité.” La plus grande quantité de la
substance fut cueillie & Paphos, une desdivisions de l'ile, et
envoyée a Venise en boites de quatre vases. L’expression de la
Pharmacopée “Térébenthine de Chio,” telle que trouvée dans
le commerce, et que 1’on croit étre dans I'élat. pur, indique la
fréquence de ’altération, et tous les écrivains du siécle passé
sa servent de ce mot.
; SUBSTITUTS.

M. R. F. Battye, qui publia en 1874 un “ Essai sur I'emploi
de la silice dans le cancer,” obtint in échantillon bien vieux
de térébenthine, dont le professeur Rogers fit analyse qui fat
publié dans le Lance: du 1er mai. Il attribue ses propriétés
au percentage de silice que l'on y trouve. {78%) et vu qu’il
avait trouvé que la silice soulageait les doulears du cancer,
et qu’il avait eu un cas semblable & ceux dont fait mention
le professeur Clay. Dans une colleclion d'analyses non
authentiques, il trouve qu’il est prouvé que la couche de'la
semence de la térébenthine de Strasbourg ou Abies picea (sic)
contient 11-71% de silice, alors il recommande la térébenthine -
de Strasbourg lorsqu’on ne peut se procurer celle de Chio.

Cette suggestion ne peut &tre sérieuse. Une autre sugges-
tion bien vieille que nous croyons importante mérite beau-.

(1} Mémoire: sur l’ongme et les caractéres distinctifs des térébenthines. -
lu & la Société de Pharmacie ‘de Paris, Paris 1839, 8 pp. 27. Reproduit”
dans le “ Journal de Pharmacie,” vol. 23, No. 8, aoit 1839, pp. 477-507. ~
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coup notre attention. Dans le XVIe siécle, lorsque beaucoup
de remédes étaient presque inconnus et difficiles & se procurer,
il s'était établi un systéme régulier de quid pro quos. lLe
rédacteur de ** Mesues,” cité avec approbation par J. Bauhin
ei le professeur Guibourt, avait déja remarqué que le mastic
et non la térébenthine de pin’ était-un substitut propre pour
la térébenthine de Ch\o Le professeur Guibourt insiste sur
ce peint.

Le mastic ressemble dans sa composition 4 la térébenthine
de Chio, quoiqu’elle contienne beaucoup moins d'huile
volatile. On peut Poblenir en Angleterre en grande quantité
et d’une pureté certaine. Il est véritablement désirable que
Pon fasse des efforts pour déterminer si oui ou non il me
serait pas un subslitut efficace pour la terebenth.ne dontla
natore est toujours sujette a discussion.

PHARMACIE.

Le professeur Clay a publié des formules pour administrer
de la térébenthine de Ghio sous forme de pilules, en solution
élhérée ou en émulsion. Les pilules contiennent . chaque

-3 grs. de térébenthine de Chzo, et soufre, grs.ij. Ellesne con-
“servent pas leur forme, mais sont digestibles. M. Martindale
trouve qu’en se servant: de magnésie comme excipient, la
pilule ne perd pas un dixieme de son poids en passantdans le .
corps. La solution se faisait en dissolvant 1 once de téré-
benthine dans 2 onces d’éther sulfurxque, donnant une
_solunon d’apres M. Martlndale, d'un peu plus de 3.onces. La
maniére de préparer 'émulsion est 3 once de la solution éthé-
rée, 4onces de gomme adra anthe, 1 once de sirop simple, 40
- grains de soufre et 16 onces d’eau. :Quel que soit le mode de -
- faire le melanﬂ'e le soufre se sépare en flacon et précipite la.
résine. Si du mumlage d'acacia la 1emplace anlieu de
- gomme adragante, un mélange szltlsfaxsant peut étre obtenu,
- en mettant du mucilage dans une boutexlle, agoutant apres la
solution de terebenthme le deleyant avec un peu d’ean
Mélez le soufre avec le sirop et mettez ensuite dans la bou-
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teille et remplissez graduellement avec 'eau, ayant soin de
brasser la bouteille chaque fois (Martindale,)—Chemist & Drug-
gist.

IODOFORME,

SA FABRICATION.

On obtient I'iodoforme par P'action de I'iode sur I'alcool en
présence des alcalis. On méle de l'iode, du bicarbonate de
potasée,,de I’eau et de l'alcool dans un ballon deiverre gqu'on
chauffe lentement & 160° Fahr., jusqu’a disparition de la cou-
leur; il faut ensuite le laisser cristalliser et le recueillir sur
un filtre. U tiers environ de 'iode employé se converiit en
iodoforme, le reste demeurant en solution, surtout comme de
iodure de potassinm. Cette réaction est compliquée, dépen-
dant principalement de la quantité de matériaux et de la
chaleur mis en usage. ’

'USAGE ET APPLICATION DE. L'IODOFORME.

Cette substance, analogue au chloroforme, est un reméde
ayant une paissante ‘action résolutive, et produisant 'absorp-
tion des éléments formatifs et des épanchements de liquides.

10 Onguent d’iodoforme.— Comme base d’onguent d'iodo-
forme, il est mieux d’employer ce que nous pouvons appeler
“la Péruvo-vaseline qui se prépare comme suit: Baume du
Péron, 3ss; vaseline '%i. ‘Faire dissoudre la vaseline'd la cha-
leur. du -bain-marie, ajouter le baume du Pérou, continuer
lapphcal;mn de la chaleur, -brassant de temps 3 au' tre, enfin
filtrer. On obtient ainsi les principes- bdlsaquues odorants, .
moins la résine non-aromatique, et oG prev1ent l’n'mauon si
on lapphque ades sarfaces dehcates. :

- B Iodoforme. erriaes e, ;. e 355 4 31
Peruvo vaselme 31 .

Ilyaen outre un on cruent prepaxe exactement de la meme
maniére, mais l’odeur de I’lodoforme nest pas :Lussx Dien
déguisée, » ‘
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2 Collodion iodoformé~L’iodoforme- se. dissout prompte-
ment dans le colledion élastique, mais 'iodoforme est comme
emprisonné dans la couche ferme qui se forme si rapidement,
ce qui empéche le médicament de venir en contact avec le
siége de la.douleur. On peut employer la formule suiv ante
pour le collodlon jodoforme :

B. Indoforme......cccovrvunnnnes N . 358
-Baume du Pérou.......ccoeevunnnnen, 3qs
Savon MOU.crererueeeerinevreeereens
. Collodion elastxque, ad... 3’1 M S. A

Aprés avoir appliqué ce collodion avec un- pinceau de poil
de chameau, on recouvre la surface d'un morceau de tissu de:
gutta-percha. Cette préparation est utile comme anesthé-
sique local dans la goutte et les-névralgies.

3o Pastilles d’iodoforme.~Chaque pastille contient 2 grains
‘d'iodoforme, incorporé 4 la glycéring et la gélatine. Ilssont
agréables tant au golt que par-la forme, et sont ainsi préfe-
rables.d la solution-éthérée pour-appliquer:dans le pharynx
et sur les ulcérations syphilitigues de la langue::

40 Quate iodoformdée.~—Ceci- est une-ouate finement cardée,"
imprégnée: de 50 par. cent-d'iodoforme, -et.c’est une forme
appropriée d’appliquer ce remede aux fosses nasales et dans

_les oreilles. On emploie Yéther-ou le. chlorof()rme pour dis-
soudre I'iodoforme dans.ce but.;:

" REACTIFS m:: onnopoaun

1. Il doit completement se dlssoudre dans Péther et 'alcool.

- 2. Par la chaleur il se decompose en iode et en acide hy-
_driodique, laissant un résidu ‘de carbone qm doxt bruler entie-
_rement 4 une chaleur rouﬂe-hlanc. . '
-On trouve de’ l’mde dgans Turine. apres l’usage exLerne et
*"ladmxmstranon mterne de I’wdoforme, oais beaucoup plus
_lentement dans le' premier que dans le second cas, ‘On peut
;,;tou]ours trouver alors-deliode dans l’umne au hout de quatre
. 0u cing Jours L’acnon de’ Tiodoforme sur le systeme apres
o500 absorptmn est’ surtout ¢elle de I'iode, mais avec des parti-
ulamtes restées _]usqu ici sans. exph\,ahon. — Chemist and
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Remeades pour les cors.

M. Gezow, pharmacien Russe, recommande la prescription
suivante comme un reméde cessein pour les cors, prétendant
qu’il est efficace en peu e temps, sans causer aucune dou-
leur: '

B Acide salicylique, 30 p.
Extrait de chanvre 1ndxen 5
Co]lodxon, 240 ‘

Mélez.

En application au moyen d’un pinceau en poil de chamea a1
~t¢ Pharm. Zeit.” ¢ Chem. & Druggist.”

Université de Bishop’s College. -

Voici les changements survenus dans le personnel de cette
faculté de médecine :

“Le Dr.:David, ayant résigné comme Doyen et Professeur
de Théorie et de Pratique de. Médecine, a été réélu Doyen et

" Professeur Emérite de Pratique de médecine.

Le Dr. F* W, Campbell est trans{éré de la chalre de th
siologie a celle de Pratique de médecine. g

Le Dr. Wilkins a été nommé Professeur de Physxolovxe et
de Pathologie, et lecturera sur I'Histologie.

Le Dr. Perrigo est choisi comme Pxofesseur de Chlrurgle en
remplacement du Dr. Slack qui a ‘résigné.

Le Dr. J. C. Cameron est nommé Professeur de Jumspxu-
dence médicale et lecturera sur les maladles des enfants au:
liendu Dr. Perrxgo, qm est transfere ala chaire de Chirurgie.

Le Dr. A. L. Smith est choisi comme Demonstl ateur d’Ana-
tomie, en remplacement du Dr. Brodie. R

Le Dr. J. L. Foley est I'Assistant Démonstrateur d’Anatoxme

Le Dr. Leprohon a résigné comine Professeur d’Hygiéne..
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T’association Médicale de 1a Puissance.

La treizieme assemblée annuelle de I’Association Médicale
-de la Puissance aura lieu & Ottawa le premier mercredi de
~ septembre 1880, sous la Présidence du Dr, R P, Howard de
Montréal. Il est & espérer qu'un grand nombre de médecins
canadiens se feront inscrire. comme membres de cette Asso-
ciation. Par ce moyen, ils se mettront en rapport avec les
médecins les plus éminents de la Puissance du Canada; et,
sous peu, ils sauront s¢ faire distinguer par leur smence et
leur instruction,

M. Le Dr. A. H. David est le secrétaire général de I'Associa-
tion, et M. le Dr. G. Ross le secrétaire local pour la Province
de Québec.

Nouveau Dispenssaire,

Un nouveau dispensaire vient d’étre établi & la Pointe 8t
Charles, & Montréal. Les Messieurs suivants ont été choisis
Médecins. Médecins consultants : Drs. E. H. Trudel, W. H.
Hingston et R. Craik. Médecins de service : Drs. T. A.Bodfrer,
T.J. Alloway, M. M. Seymour et J. J. Guérin. .

Dispensaire de la Providencs.

e

M. le Dr. G. O. Beaudry a été le medﬁcm en service dans
ce stpensalre durant le mois de Mai 1880.

. Le total des ordonnances a été de 2627, et celui des visiies
a donucﬂe de 244
- M.leDr. E. A, Paquet eat charge du service pour le mois
de duin,

Vit 1a maladie de M. le Dr. Paquet M. le Dr. J. A. Leblanc
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a €té le médecin en servwe dans ce Dispensaire durant le
mois de Juin 1880. :

Le total des 01'dnnnances a éLe de .‘2 25, et celui des visites
de 221. S o
. Résumé de 1"anmﬂ¢;’4; de Juillet 1879 & Juillet 1880.

OrdONDANCES. ceiesvarviiosinneivarvrnnrennas 27109
Visites des médecins & domicile....... 2486

Total de toutes les ordonNaNCes........ 20595

Les médecins qui ont fait le service durant lannée qui
vient de s’écouler sont: Drs. G. O. Beaudry, A. A. Meunier,
A. B. Champagne, A. Piché, A. A. Lefaivre, J. A. Leblanc.

NAISSANCES.

——

En cette ville, le 29 Mai 1880, au No. 365,rue Craz g, (coin St. Denis,) la
Dame du Dr. E, Robillard, une fille. = - v Co

En cette ville, le fer. Juillet, au No. 65, rue Dubord Carré VI er, la
Dame du Dr. G O Beaudry, un fils. ' -

- —

NOTE.

———

‘Dans nmre livraison du mms de J um l’abondance des
matiéres nous a forcés de. remettre.d ce numéro, la suite des
articles sur “le traltement de la metmte chromque » et, sur

géneral n




