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TRAVAUX ORIGINAUX.

Certains anesthésiques.

(Par W. Il Hivesrox, M, D, L. R. G. S. E,, D. C. L., chirurgien de
I'liotel-Dien de Montréal.

(Lu devant la Sociélé Médicale de Moniréal.)

Tl semble exister entre les éthyls, le méthyls et les formyls
beaucoup d’analogie dans leur action sur I'économie ot daus
leur application aux usages anesthésiques.

Pendant bien des années, lo chioroforme a régné en maitre
sans autre rival que l'éther. I’Océan atlantique semblait
diviser les partisans de ces deux agents en deux camps oppo-
sés: les praticiens anglais donnant la préférence & la décou-
vorte de Simpson et les praticiens américains & I'anesthésique
‘de T'école de Boston (jo ne mentionne pas s0ON Nox, car 'Athéne
maderne n’a pas encore décidé 4 qui appartient I'honneur de
Vintroduction de Iéther). En Canada, le chloroforme a été
plus généralement employé, je puis méme dire que jusqu’a ces
quelques dernidres années il était d’'un emploi presqu’exclusif
dans les hdpitaux et les dispensaires. Comme jo n’ai & déplo-
rer aucun aceident par emploi de ces anesthésiques, j'en suis

- venu & les regarder tous deux avec confiance.

_Cependant, nous apprenons de temps & autre des cas de
mort par 'éther et plus souvent encore par le chloroforme et
cela entro les mains des plus habiles. Mais jo suis convainca
que ces résultats déplorables seraient beaucoup moins frégquents
sicelui :1i administre I'un ou V'autre do ces anesthésiques
concentrast towie son attention a cette tiche sans se préoccuper,
comme cela arrive trop souvent dans les cas chirurgicaux, de

~¢e que fait lopérateur. Ponrtant, comme je viens de le dire,
.Dols“ayons de temps i autre des cas de mort & enregistrer et
il W'est pas douteux que I'avonir nous en réserve encore. Les
efforts de tous tendent au méme but: en diminuer autant que

possible 1a proportion. .
1 Y a quelques années, je fis nsage, a la recommendation de
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Spencer Wells, du bichlorure de méthylone (C2 H2 CL.) préps
r¢ par J. Robbins & Co., Oxford Street, London., Cet agent
& la couleur, presque le gofit, et 4 peu pros la méme odeur qup
le chloroforme. Jo ne pus constater aucune diftérence d'aétion;
mais y voyant unc grande ditférence de prix, j'en discontinga
'usage. Spencor Wells prétend que le vomissement est moing
fréquent avec le bichlorure de méthylone qu'avec le chlorofgr:
me, mais comme je n’ai pas observe que le vumissement -8t
fréquent aprds le chloroforme quand il est convenablement
administré, il m’est impossible de donner la préférence av
bichlorure sous ce rapport. Tant & I'hopital qu'au dehors, jai
employé¢ indistinctement le chloroforme et 1'éthor produis
I'anesthésie avec le chloroforme ot la continuant avec l'ét
dans les opérations de longue durée, s

Il y a quelque temps la presse médicale et suitout lo T
R. J. Levis dans le Philadelphia Medical Times, appeléra
Pattention sur I"téher hydrobromique. Je m'en procurai’
cortaine quantité de Wyeth i Philadelphie. Pormettezeno
vous dire, en peu de mots, les résultats que j'obtins de son |

loi. e

Je I'ndministre de la méme maniére que j'ai Ihabitddg

d’administrer le chlorofovme, sur une serviette épaisse roulés:
en cone. Je supprime le courant d’air comme j'en ai Phabity
de avec le chlorotorme ot I'éther excepté chez les vieilld
Mais tandis qu'avee ces deux derniers, je ne tiens compte fiid
la quantité que jemploi ni de Pétat du pouls, je fus plus mé
ticuleux’avec le nouvel anesthésique et jo ting compte dé lff
quantité absorbée par chaque malade et souvent de 1'état du:
pouls.

Je fus d’abord frappé de la rapidité plus grande, compd
i celle de Péther et du chloroforme, avec laquelle le brom
produit Panesthésie complote et plus encore du rotour stib
Ia connaissance. Ce retour, en effet, est tellement subit gu
certaines circonstances ceux qui on furent témoins hésiterent
a croire que le malade eut dormi. i

Dans un seul cas jeus de la difficulté A produire I'anesthéiis’
mon aido voulut trop subitement et sans le prévenir aucl &}%
ment mettre sous 'influence du bromure un jeune home)foé
ctrobuste. Le malade manifesta une excitation cérébraled
sidérable et la violente résistance musculaire qu’il opposa’
dit trés-difficile I'application convenable de Ia serviette. Ce
14, I'unique exception & la régle et encore aurait-on pu U'évitéh;
tout en opérant aussi rapidement, si on se fut assuré lo £0F
" sontement du malade, la régularité de 'inhalation en agt?;!ﬁf
facilité l'action. Les malades n’ont téraoigné presqu'sucdde
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&motion et n’ont offert aucune résistance, sauf dans le cas cité
plus haat ot chez un enfant qui ne pouvait so rendre compto
de l'épreuve d laguelle on le sonmettait. Do méme qu’avec les

_ niitres anesthésiques il se manifesta une plus grande rapidité
daction du cceur et unc plus grande tension artérielle géné-
tile, commo dit le Dr Lovis, Comme il est facile do le suppo-
ser, la fréquence des mouvements respiratoires augmento cn
raison de I'action plus fréquente du ceeur mais moins qu’avee
T'éther etle chloroforme ot il y a moins d’oppression qu’avee
Toxide d’azote.

Dans aucun cas jo n'ai remarqué de vomissement et cela scul
suffit & lui donner un grand avantage sur le chloroforme qui
sans teniv compte des cas ou I'administration fautive en esten
grande partie la cause, améne quelquefois des vomissements
en dépit de toutes les précautions possibles.

Ces notes sur 'emploi du nouvel anesthésique ne sont pas
dugsi compldtes quon aurait pu te désiver. Je dois dire d’avance

«que jo n'ai jamais eu I'habitude de mesurer la quantité de
chloroforme ou d'éther que jadministre & un patient, ni de
faire aucune attention & ’état du pouls sous l'effet de ces anes-
thésiques. Rarement, si jamais, je consulte le pouls du
patient au poignet ou ailleurs, convaincu que je suis que quand

s mort 4 lien, le ceeur est toujours le dernier a nous apprendre

1é fatal événement.

Dans mes expériences sur le bromure d'éthyl j'ai presque
toujours négligé le pouls. Quund il a ét¢ étudié ce fut soit par
mon collogue, le Dr Branelle, soit par Vinterne M. St Jacques,
s0it enfin par mon élove M. Bastien, ou moi-méme, mais dans

" atieun cas, jen ai dit la raiscn, avec l'exactitude obtenu dans

les expériences faites & Parie sur le nouvel anesthésique. Les

E?m}lers cssais eurent lieu & I'Hdtel-Dieu, puis & la ville et &
®il,

o Mde P. M., gée de 26 ans. Réduction de hernie fémorale.
Bromurg d’éthyle (C2 H2 Br.) 3iiss. Anesthésie compldte en
deux minutes, se prolongeant pendant sept minutes. Cing
secondes aprés, Jannongai la réduction, i. e., aprds qu’on eut dis-
c,‘?gt.{nué lanesthésique la patiente était parfaitement con-
scierite.  Lie pouls n’a pas été noté dans ce eas, la respiration
- elait & peino accélérée.  Pas de stertor, pas de vomissements ;

et Tetour subit et parfait & la connaissance aussi promptement

%‘! aprés le gaz hilaviant. Une des Sceurs de I'Hopital et M.

bastien étaient présents.

;. 2 Squitrhe du Sein.—Mde...4gée do 38 ans. Poulsa 74 avani

Operation, n’a pas excédé 80 pendant lopération. Respiration
Presque normale; anesthésie compléte en 35 secondes et main-
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tenue pendant 18 minutes avec 3 Vs de bromure d'éthyl. Mé
decins de 'hopital présents.

30 Pied-bot-double.—Patient 4gé de 6 semaines. Anesthésle:
complote en 30 secondes; continuée pendant la division dy
fascid plantaire et des tibiaux postérieurs de chaque city,
L’enfunt s'éveilla parfaitement et reprit connaissance moing.
de 4 secondes apres qu'on cut fait cesser les inhalations, Dr
Perrault, de St-Ilyacinthe et médecins de I'hépital, présents

4o Hon. M. O..., 4gé de 55 ans. Pour examen de articuli:
tion du coude, 3ii de bromure furent admiunistrés; excitation,
considérable et lutte, 'anesthésique ayant été discontinué trop
16t. Deux autres drachmes produisirent anesthésie voulueet
la connaissance revint presqu'aussitot qu'on eut cessé 'anas
thésique. Présent: Dr Brunelle. \

5¢ Amputation au-dessus de Particulation du poignet.—Pa
tient L. M., de Béleeil, 4gé de 72 ans. Lie Dr Perrault qui vou-
lut bien se charger de I'unesthésic ne fut pas informé de Pagent,
qu’il employait et fut satisfait de ses effets. On n’a pas mesurd
la quantité dans ce cas. Ratour 4 la connaissance en enlevant
la serviette, .

6o Talipes double, méme cas que No 3, ci-dessus, II s'agis
sait cette fois de diviser les deux tendons d’achille. L’anes
thésique fut adminstré comme apparavant, mais on permit au
petit patient de dormir aprds l'opération, comme on le con-
seille apros le chloroforme on los autres anesthésiques. Cod
deux opérations ont été faites & Bélwil, en présence du Dr
Perrault.

7o Kxamen pour la pierre dans la vessie. Dans ce casje
passai l'ane:thésique an Dr Finnie qui 'administra sans b
connaitre la nature. Je crois que le Dr F. en fut satisfait.

8 Opération pour Jes hémorrhoides.—Femme dgée do 3,
ans. Lia quantité employée fut peu considérable, moins de 3isd
L’anesthésie se produisit rapidement, et les hémorrhoides ft-
rent enlevées, mais avant le relichement des sphyncters dels,
vessie ¢t de rectum. Malgré 'anesthésic complate que dénd
tait cet aceident, lintelligence revint aussitdét qu'on eut enlefé
la serviette. o

90 Anesthésie pour I'enlévement d’une partie du maxillaite,
inféricur chez un adulte.—L’opération fut longue et l'unesthé: -
sie fut maintenue pendant toute sa durée, le nez et uno parly
de la bouche restant couverts de la serviette pendant t?llf"
Popération. L'intoxication continua longtemps aprés que I'opé
ration fut terminée-et le bromure discontinué; le patient £
livrant & des démonstrations amicales. Plusieurs des médecits;
de I'hopital étaient présents. Je crois inutile de mg;x_ztlonu.el":
d’autres cas anslogues, oo
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Te bromure d’éthyl & maintenant remplacé, jusqu'a nouvel
ordre les autres anosthésiques a 'Hotel-Dieu; ot comme aucun
fait d’un intérét particulier n’a été observé, il est inutile d'insis-
ter d’avantage. Depuis que jen ai commencé 'usage & l’hépita_l
Jaieu maintes fois 'l'gcu sion di?mpl'oyer le bror‘nm"e en prati-
que privée et I'expérience que j'en ai mo porte & lui donner la

référence sur le chloroforme-a caise de son action plus
agréable et plus mitigée. 1l a sur I'éther I'immense avantage
de n’étre pas inflammable.

Le chirurgien saura appaécior cotte qualité du nouvel anes-
thésique, celui-1d surtout qui ajoute & Parsenal ordinaire de:
lampes et des pulvérisateurs pour signifior aux germes:
“ Vous irez jusque-1A mais pas plus loin.” Comme lintroduc-
tion du bromure d’éthyl est de date récente et est déji d'un
usage fréquent dans les Iitats voisins, les fabricants rivalisent
a placer Particlo devant la profession, Il est évident que tous
r'ont pas également bisn réussi, plusienrs variétés en ont été
livrées au commerce ; I'une d’elle contenait une si grande pro-
portion d’éther qu’elle était inflammable ; d'autves ont un gotit
tellement styptique et irritant qu’on peut difficilement les
inhaler. Une seule espéce m’a-t-on dit est parvenue jusqu'a
Montréal, celle de Wyeth, de Philadelphie. Je me suis pro-
curé de M. Gray d’abord, pnis plus tard des fabriquants un
article qui semble posséder l'odeur caractéristique quoique
non désagréable ¢t la ron-inflammabilité qui caractérise le
véritable bromure d'éthyl.

Qu’il me suffise de dire que depuis que j'ai commencée 4
employer le bromure, je n’ai employé qu'une fois ou deux le
chloroforme ou I'éthor soit & ’hépital soit en pratique privée
et de ces expériences, courtes, il est vrai, mais suffisantes je
crois, je conclus:

10 Qne le bromure d’4thyl, ou éther hydro-bromique est un
anesthésique de grande valeur.

20 Quétant moins Acre que I'éther et moins irritant que le
chzoroforme il peut étre administré avee plus de facilité
qu'enx.

3o Qu'il agit plus promptement que P'éther et méme gue le
chloroforme.

40 Qu'il irouble moins le pouls et la respiration que I’éther
et le chloroforme.

5 Qu'il améne moins de résistance et de lutte de la pars du
patient,

60 Qu'a juger d’une courte expérience il est moins souveat
que Péther et lo chloroforme suivi de vomissements,

7" Quiil n'a jamais produit & ma connaissance, de disposi-
tions 2 Ia syncope.
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8o ('il est éliminé de T'organisme beaucoup plus vite quias.
cun autre anesthésique, excepté le gaz hilariant. -
Si les propositions ci-dessus sont énoncées de bonne foi, il §
suit logiquement que le bromure d'éthyl est un des plus g
cicux et sous quelques rapports le plus précieux des anesthés;
ques en usage. Je restreins & dessein mes observationg'y
Pusage du bromure en chirurgie. Il reste encore & savgpr
quels avantages P'accoucheur pourra en retirer. Le Dr Tugs:
bull prétend qu'employé a la duse d’une cuillérée 4 soups.
quand les doulenrs sont trés-intenses et trés-pénibles il a pro..
duit un soulagement aussi prompt que I'éther sans troublergn
rien les efforts d'expulsion.  Cette dose parait considérable g
semblerait faire supposer quiil & ¢té administré largoment.
melé d'air comme on le pratique pour le chloroforme dans.les.
cas d'obstétrie; tandis que dans ma pratique chirurgicale j;
0t

I

- 3 . . i) cc 5
me suis effored, sauf chez les vieillards d’exclure I'air autast
que possible. '

Un cas de version spontanée.

Dame B...... multipare, 4gé de 38 ans, me fait demander lp
30 mai dernier, elle est & terme. B

Antécédents.—Accouchements naturels, prompts.

Erxamsn: La poche des eaux erevée; présentation du som:’
met; Poeciput est & 'articulation sacroiliaque gauche, bassip
large, dilatation considérable; jordonne de prépaver le lit dt-
misere. ¢

Yiarche de Paccouchement.—I.a femme mise sur le lit, noi
vel examen; douleur forte, occiput au sacrum. Au bout de diy.
minutes, douleur vioiente sentie par la femme, et sans efieh
sur Ia téte gui n'avance gudre. Quelques instants aprés aule
donleur si sérieuse que la téte ayant franchi presque comply
tement le col, touchant le plancher du bassin, jiintroduis lé:
doigt par le rectum, sclon une vieille couture, pour aiderat.
dégagement prompt de la téte. Suspension de la douleur; i

Jannonce & la patienic qua la prochaine douleur ello serait.
délivrée; noavelle contraction, examen presque nul, la t28
retirée. J'attends unc nouvelle contraction qui ne tarde pss.
a venir, Pexamen ine fhit constater un effacement plus covsl
dérable de la téte. Quelques instants de repos, pais une no:
velle donleur survenant jexamine et s main roncopid I
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cordon & gauche descendu en masse, pais plus ‘l 5il°oite un pied,
uis complétement 4 droite vis-d-vis la créte iliague, Ia téte
ésiter alors me parait dangereuv, je saisis le pied, je fais ma
version sans effort, et l'accouchement est biahtot terminé.
Redoutant une contraction trop forte du col, je vads 4 la recher-
. che.du placenta que jai de la misgre & extraire, vu la résis-
1ance du col. Ilémorrhagie grave, qui n’est suivie néanmoins
d’aucune complication secondaire grave.
_ Réflexions:—Tel est le cas, dans toute sa nudité, de version
spontanée que je présente au leciour avide de curiosité; car
pour ne pas avoir été complet, nul doute pour moi du moins,
.quo la version se serait faite toute entigre spontanément si je
n'étais pas intervenu daus le travail extraordinairve de la na-
ture. Ce qui doit paraitre remarquable ici, co n’est peut &tre pas
tant la version spontanée elie-meme; car il faut bien Padmet-
tre, mais la version spuntauné apré~ écoulement des eaux de
l'ammios, ce que bien des auteurs nient sans crainte.

J'avoue, sans pudeur, que je n’avais pas prévu le cas ci-des-
$us, que jignorais méme la possibilité du fait, partageant en
cela sans le vouloir I'opinion de ceux qui refusent de Padmettre.

Nent été cette ignorance de ma part, jaurais pu étudior la
marche des douleurs, et constatar si it y a bien dans ces circons-
tances contration irrégulisre des parois de I'utérus. Clest en
«effot de cotte manidre qu'il faut expliquer la version spontanée.
Voici ce que dit Cazaux : “ Je suis porté a penser, dit-il, que
Tirrégularité des cortractions n’y est pas étrangére... Dans
certains cas, I'organe semble nesc contracter quedans une cer-
taine partic de son étendue, I'autre se resserrant avee beaucoup
moins de force et méme restant complidtement inerte. Eh bien,
gans pouvoir citer sucun fait & I'appuis de mon opinion, je
crois que ¢'est dans une semblable condition des pareis uté-
Tines que doit surtout s’opérer la version spontange,

* St Henri de Monuwéal.
Severix Liacnarenue, M. D.
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REVUE DES JOURNAUX.

—————

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES,

De ia forme médicamenteuse et du mode d’admi-
nistration des médicaments dans les maladies:ds:
Yestomac.—(Suite et fin). 1ll.— Maladies diverses, avec-afs.
fection gastrique concomitante—C'est tout I'avsenal thérapet:;
tique qu'il faudrait ici passer en revue ; mais oncore une 1ois
je n'ai pas la prétention d’'étre complet et je ne veux pasy
longer outre mesure une étude déjd longue. <

Pout-étre devrais-je nc considérer que les formes pharrit:
ceutiques en général et ne discuter que leur valenr compafs.’
tive; il est pourtant encore quelques médicaments que jeotig,
peux passer sous silence, tant & cause de Ia multiplicité dé.
indications qui les réclament, que de la durée qu'on donna
leur administration. :

La digitale et 'opium sont dans ce cas. ,

La digitale est employée sous forme de poudre, d'infusiofi;
de teintures, de sirop, d'extraits. Souvent, enfin, elle est refn.
placée par la digitaline amorphe ou cristallisée.

La poudre de digitale, entre les mains de Hirtz, a donnédes:
résultats merveilleux ; mais il faut avoir va le produit dost
s'est servi le célobre professeur pour comprendre ces résulfsfs.
Nous ne saurions nous flattor d’en obtenir de semblables, &,
obligés de nous contenter des produits du commerce, il fif,
reconnaitre que cette forme est bien infiddie. -

Son action topique irritunte sur la mugueuse stomacale, bigh
qu'atténuée par le mucus qui ne tarde pas a I'invisquer, déter;
mine parfois pourtant des nausées et des vomissements. Urig
certaine quantité d'ailleurs peat n'étre pas absorbée de suite,,
peut n'étre méme pas mouillée, puis tout d’un coup elle peit
agir en méme temps qu'une dose nouvelle et, par accumuld-
tion, provoquer des accidents. .

La poudre de digitale sera donc rejetée; il en sera de méms
des pilules & base do poudre, car ceiles-ci, si elles sont facile:
ment solubles, déterminent une irritation d'autant plus vive.
que la muqueuse est déji malade et, si, au contraire, elles ¢
fondent que difficilement, exposent aux phénoménes toxiques:
de I'accurrulation de doses.

Les préparations dissoutes sont infiniment supérieures. Lt
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fasion, qu'on doit faire, non avec les feuilles, mais avec la pou-
dre des feunilles, présente les propriétés nauséeuses de la digi-
iate en nature et, ultérieurement, détermino des effets diffusés,
qui sont d’autant moins intenses que les vomissements auront
été plus prompts et plus abondants.

L'infusion, qu’on conseillera avec avantage au début d’une
-affection aigue, ne saurait étre administrée pendant lon%temps
sany provoquer des désordres du coté de 'estomac. Klle ne
saurait convenir davantage, quand 'irritabilité do Porganc fait
mal supporter les médicaments.

Le sirop, bien que mieux toléré en général, trouve pourtant
aussi des estomacs rebelles. Peut-dtro n’y a-t-il souvent qu'a
accuser une manipulation défectueuse ou un mauvais choix de
la matiére premiére, car quelques sirops sont souvent suppor-
1és, alors que d'autres déterminent des vomissements capables
‘@on faire cesser I'emploi.

Le sirop convient néanmoins & un usage prolongé surtout
chez les enfants, C'est lui, ou la teinture alcooliqne qu'on
doit conseiller, si 'on veut employer la digitale en nature.

La teinture alcoolique est en effet une bonne préparation ; il
v'en est pas de méme Je la teinture éthérée qui, ne contenant
quedela chlorophylle, ne peut &tre considérée comme une pré-
paration de digitale.

Mais toutes ces préparations renferment les éléments com-
plexes de la digitale (matiére résineuse, digitalin, digitine,
acides digitalique et digitoléique) et ne peuvent posséder Iac-
tion précise propre & la digitaline. Toutes, A un degré quel-
conque, sont navséeuses et aux effets diffusés ajoutent une
action émétique et spoliatrice.

_Or ces propriétés, souvent ficheuses, alors que les fonctions
digestives sont indemnes, sont encore plus nuisibles si esto-
mac est malade: toutes les fois done qu'il y aura néeessité de
prolonggr action du médicament, toutes les fois que chez un
dyspeptique on recherchera les effets de tonification cardiaque
et vasculaire, c’est & la digitaline qu'on donuera la préférence.
i} La.dlgimline‘ se donne en granules ou en solution: on ne
Saurait I'administrer en nature sous peine de produire une in-
flammation d’eschares.

Les granules sont une forme commode et généralemont bien
acceptée de U'estomac.  Iis conviennent surtout lorsque la mé-
@‘cf‘t‘?“ doit &tre prolongée; on les administre & intervalles
Cloignés, afin d'assurer leur dissolution et d'éviter les phéno-
menes d’accumulation. ‘

i ar contre, lorsqu’il faudra rapprocher les doses, comme

s une effection sigus, c'est 4 la solution alcooligue qu'il fau-
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dra recourir. Je ne saurais trop recommander 'emploi dly
solution titrée qui permet, outre une posologic des plus fa {{
le mélange avee des véhicules appropriés (eau sucrée, potig
sirop, etc......)
Deux digitalines sont actucllement 4 la disposition du co
médical ; la digitaline amorphe et Ja digitaline cristallisée
A cette derniére appartiendra, en fiu de con.pte, la victols
scs effets sont plus énergiques et plus stivs,  Mieux vawt
fractionner Jes doses et formuler, au besoin, pur un quar
milligramme, et 'assurer une précision que seule peut présen
ter la substance cristallisée.
J'ai déja parlé de 'opium en commengant ce travail, en
tant les affections gastriques proprement dites; je ne reyj
drai done pas sur le choix qu’il faut faire entre les différents
formes pharmaceutiques. Mais les préparations d’opium g
servent de bases aux potions, sirops, pilules, etc. .. présentent:
des différences assez sensibles pour meériter une mentiod:
spéciale, .
Liopium brut est peu employé; il en est de méme des extrails;
vineux et alcoolique. e
L'extrait gommeux, an contraire, est fréquemment ordont
amsi que la teinture alcoolique d'extrait, dite teinture th
baique et la teinture vineuse d’opium ou laudanum. e
Les alcaloides de lopium sont nombreux ci possddent
des propriétés diverses ; il y a des stupéfiants (morphine, mk
céine, codéine), des convulsivants (thébaine, papavérine, nae:
cotine), méme un émétique (apomorphine). Or les préparations,
ci-dessus mentionnées, ne contiennent pas tous ces alealoidar
divers et leurs propriétés s'en trouvent notablement modifiéss.
L'extralt gommeuz, par exemple, ne contient ni narcoting.
ni thébaino : ¢est une bonne préparation, supérieure 4 'op
lui-méme, puisqu’elle est privée de substances nuisibles. C!
Ie calmant par excellence; ¢’est Jui qu'on prescrira dans.l&:
cas de dyspepsie névrosique, doulourcuse ou spasmodipus; dsss.
les états inflammatoires de organe, ete... &
Lateinture thébaique, préparée avec cet exirait, convien
dans les mémes cas: ¢'est peut-étre la meilleure préparatiod:
liquide : elle n’a pas le goiit si désagreable du landanum et po&
sode une action franchement hypnotique ot narcotique. 7
Le sirop diacode enfin, préparé avec cet extrait aussi eb 10
plus avec des pavots blancs, conviendra lorsqu'ii fandra naé:
ministrer que des doses faibles, par excmple, lorsque les 0p&:-
cés en général seront mal supportés. C'est encore lo _qu,."
ment qu’on prescrira aux enfants, & Pexclugion pour ainsidit
de tous les autres, ‘
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Le laudanum de Sydenham joint au contraire aux propriétés
narcotiques de I'opium, une certaine action stimulante; on y
trouve, en effet, tous les alcaloides de Vopium et de plus quel-

ues substances aroniatiques- On le préférera done dans le
cas d'atonie stomacale ; pour la méme raison on l'associera &
Téther, otc...

Pourtant sa saveur désagréable, nauséeuse méme, lo rend
intolérable & certaines personnes. On pourrait alors le rem-
placer par le Laudanum de Rousseau qui est obtenu par fer-
mentation, mais qui renforme une proportion plus que double
de substances actives.

Une action stimulante plus énergique serait encore obtenue
avec la teinture d'opium ammoniacale trés-usitée des médecing
anglais.

La morphine, qui est I'alealoide dominant de 'opium ot qui
reproduis ses principaux effets, n'a pourtant pae avec lui une
similitude d’action parfaite; la oomposition complexe de la
substance en nature, V'explique suffisamment. Xlle est fran-
chement sédative et narcotique et, introduite dans lestomac,
ne détermine aucune action irritante.

Elle remplacera done avantageusement I'opium, toules les
fois que celui-ci sera mal toléré, d’autant mieux qu’elle se préte
a toutes les formes pharmaceutiques (solution, potion, sirop,
pilules, lavement, eic...

Mais c’est surtout en injections hypodermiques que le mor-
phine rend de précicux services; son administration, loco do-
lenti, 81l est permis de parler ainsi, améne une sédation plus
rapide et plus durable que lorsqu'elle n’agit que par ses
offets diffusés. C'est ainsi, par exemple, que les injections
hypodermiques calmeront les vomissements do la grossesse
Tnieux gae ne pourrait le faire 'absorption de la morphine par
1a bouche.

I convient toujours de commencer par des doses faibles,
certaines personnes présentant une impressionnabilité exces-
S1ve pour les préparations opiacées et ressentant les effets
toxiques du morphinisme aigu, & prés I'absorption des quan-
tités les plus minimes.

Je m’arréte, je crois avoir passé en revue les médicaments
les plus fréquemment employés, ceux dont 'administration est
Souvent prolongée. Jo terminerai en disant d’une manidre gé-
Rérale qu'aux estomacs fatigués il faut éviter I'absorption de
quantités massives.

. On’.évlte_ra de gorger I'estomac de tissanes, de macérations
ou d'infusions de toutes sortes; on évitera encore de répéter
top souvent 'ingestion des médicaments. On préforera, toutes
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les fois qu'il sera possible, I'heure des repas, afin de diminie
Yaction topique plus ou moins iiritante et d'augmenterli;
tolérance de 'organe. On choisira toujours avec soin les
hicules, en se rappelant que les mucilages, les solutions alpy:.
mineuses, le Init, font actepter des substances qui autrement
administrées seraient sfirement rejetées. "

On évitera encore, lorsque l'intolérance do I'estomac gy
manifeste, d’épuiser la contractilité, 1a vitalité méme de lgy.
gane, par des doses multipliées de subtances narcotiques quj,
sans deute finissent par amener la tolérance, mais ne donneni:
ce résultat qu’an prix d'un anéantissement complet du visch

Les formes peu solubles {pilules, dragées, granules, capsi-
les) nécessaires, parfois, lorsqu'il faut dissimulér I'odeur ouli;
vaveur désagréable du médicament, seront toujours rejetés:
lorsque celui-¢i pourra, sans trop de répugnance, étre prissg
une autre forme. On se rappellera, d'ailleurs, qu’eiles sn
toutes choses égales, moins actives que les préparations sg
bles et qu'elles exposent particalidrement aux accidents toxi:
ques de 'accumulation des doses. i

11 faudra toujours enfin tenir compte, dans une certain:
mesure, des gofits et des répugnances du malade et de ne pas;
oublier que, d’un caprice de I'estomac, peut dépendre souveit,
le suceés ou I'échec d’une médication tout entiére.—Dr A
Gassor.—Le Concours Médical.

Mort par le Bromure d'Ethyle.—Le Dr R. G. Ley
de Philadelphie I'éminent avocat du Bromure d'Ethyle aré
cemment perdu un patient par cet anesthésique & I'hdpital.di
Collége de Médecine de Jefferson, & Philadelphie. :

Le malade allait étre opéré pour la pierre, mais il motfk:
iendant que le chirurgien faisait la premiére incision. o Df

evis était présent pendant Vadministration de l’anesthésirjg’g_;
et employa, sans nul doute, toutes les précautions possibles,¢é.
cas est un douloureux avertissement et méle un glas de mott.
aux louanges exagérées dont on a gratitié cet agent. Uté.
immunité parfaite contre la mort par les anesthésiques n'est;
pas possible. Nous croyons que quand 'engoument aura ces¥,
et que des témoignages calmes et judicieux l'auront remplaéﬁ:
le chloroforme viendrs reconyuérir la confiance professionnellé
et serareconnu comme le plus satisfaisant ot le prassar detoss
les anesthésiques employés jusqu'a ce jour.—Maryland Hed:
Journ—~Nashville Journ. of Med. and Surj.
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. Doctrine générale de la syphilis.—Lecen douveriure
du professeur Fouinier.— Le vendredi 20 mai avait liou, 4 I’ho-
ital Saint-Louis la legon d’ouverture du professeur Fournier
ui, pour la premidre fois, ‘prenai't la parole au nom d:a la Fa-
culté. I’'amphithéitre était littéralement trop petit pour
contenir les nombreux auditeurs, la plupart docteurs en méde-
cine, qui venaient témoigner leur sympathio & leur ancien
maitre. Aprés quatorze ans d’enseignement libre, M. Four-
nier pouvait avee raison se dispenser d’exposer le programme
de son cours; en reportant les applaudissemeunts qui 'avaient
accueilli sur ceux qui 'avaient précédé dans la méme voie:
Denonvilliers, Aran, Chassagnac, Verneuil, Sée, et surtout
Ricord auquel cette chaire efit été nuturellement destinée si le
ids des années lui eit permis de 'occuper.

Dans cette premiére legon, M. Fournier jette un coup d’'eeil

rénéral sur la syphilis. Et tout d’abord qu’est-ce que la syphi-
is? La plupart de ceux qui en ont parlé se sont cententés d’en
decrire les manifestations sans la définir elle-méme, et cepen-
dant, il n’est pas absolument impossible de le faire: C’est une
maladie diathésique, résultant de l'introduction d’un virus par-
ticulier dans I'économie, contagieux et héréditaire, essenticlle-
ment chronique et susceptible de se manifester par uno série
d’accidents apparaissant par poussées successives dans un
ordre déterminé.

La syphilie est une maladie d'importation étrangére, elle
n'est pas préparée dans Vorganisme par des causes indivi-
dueiles comme la tuber~ulose, par exemple. Sa spécificité est
évidente, ¢t on aura beau accumuler les causes banales comme
le froid, 'humanité, le chaud, etc., qui peuvent déterminer les
antres affections, jamais on ne produira la vérole, il faut pour
cela un contage spécial.

‘Comament nait la syphilis ?

Deux lois primordiales dirigent sa pathogénie: 10 le premier
symptdme qui succdde & la contagion morbide n'apparait
qu'aprds un certain temps d’incubation variant de 1 & 8 jours;
2° le premier phénoméne appréciable so produit et se restreint
AT poiny ol s'est effectuée la contagion. Ainsi, si clest ¢ la
verge qu'a eu lien Jo contact impur, ce sera & la verge aussi
quapparaitra la premidre lésion. Sic'est le sein d’une nourrice
qu a été contaminé par la bouche de son nourrison, ce sera le
Sein qui portera.la prauaiére trace de la maladie; il en sera de
meme pour le bras de I'enfant inoculé avec du vaccin syphili-
tique, ete. s lésion qui révéle de Ja sorte I'explosion de la
B}jph_lhs‘a re¢u lo nom de chancre, ¢'est: 'accident initial qui
résulte in situ de Pinfection syphilitiquo.
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Avec lo chancre, la vérole est née, dans la semaine suivilyige
ello retentit sur los ganglions, le bubon ne fait jamais défauty;
il est le comptgnon fatal, le satellite Jbligatoire du chane
& eux seuls ils constituent la période primitive, & cemonien
ne se montre rien siileurs,

A voir ainsi le bubon st lo chancre localisés, on poirf
croire quo 1d s2ra toute la maladie, ot on 'a cru naguére,
n’en est rien, 45 jours ne sc sont pas écoulés qu’une scéné nou
velle commence et que survienrent les accidents conséeuiif
ou généraux. Ils se différencier t du chancre en ce que: 10
sont postéricurs; 20 ils ne sont pas le résultat d’une influé
extérieure, mais spontanée dans leur apparition et leur évo
tion ; enfin 8¢ ils ne sont pas loealisés in situ. :

Un simple coup d’eeil jeté sur la table des matidres d’unt
té sur la syphilis, nous permet de constater la multiplicit
la variéié de ces accidents, rien que les titres prennent
siours pages. Leur disséminaticn n’est pas moins considéraB
tous les systdmes; tous ies tissus peuvent étre affectés &
exception ; ainsi I'on a dit avee raison que la vérole constity
& elle seule toute une pathologie. Elle présente deux cas
res principaux dans son évolution: 10 J'évolution de la diath
se fait pardes manifestations intermittentes ; 20 cetteévolu
est soumise, comnie succession d’accidents, 4 une véritable dist
cipline chronologique. o

1> Ti ne faut pas en effet se représenter la vérole comme 1’
maladie sans cesse en action, & jet continu; elle a des manifeg
tations séparées les unes des autres par des intervalles dére”
pos, tous plus longs que la durée de chacun des accidents.  OnF
a dit fort spiritucllement ct avec justesse que c'était un étatde;
santé apparent interrompu par dee accidents; pendantlé:
entr’actes, l'influence morbide ne se traduit par aucun syi
tome. :

La syphilis jeune, qualifiée de secondaire par Ricord présinto
deux caractéres importants: les accidents n’intéressent janjgs_g;;
les tissus que d’une fagon : 1° superficielle et 20 peu grave. It
aura par exemple, une éruption érythémateuse, papuleiisey
quelquefois une iritis ou quelques troubles viscéraux; ces 5ol
dents peuvent & coup stir, avoir feur importance pour les "?’E
lades, mais ils ne font qu'efileurer les tissus sans jamais le8:
transformer profondément. Toutes les lésions secondaires jie
vent disparaltre spontanément ; et en tous cas on en vient if
vite a bout par un traitement mercuriel. N

Dans la période tertiaive, les deux caractéres majeurs S‘o}pf:;

v

tout opposés: 1o Les accidents intéressent profondément’ies:
tissus, les désorganisent, détruisent et abolissent les fonction
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9 ils comportent un pronostic grave, trés-grave pour quelques.
wnsd'entre onx, il y & des hyperplasies aboutissant & Ia sclerose
gtiiienserre les organcs ot les étouffe, ou 4 la gomme qui pro-
diiit1a nécrobiose Ues éléments ot leur destruction. Clest la
syphilis tertiairo qui‘ cause ces tlcérations profondes qui dé-
- friigent Jo nez, lo voile du palals, ces lésions vasculaives si peu
¢onnues jusqu'ici, la phtisie syphilitique, la cirrhose, la syphi-
lis-ebrébrale, elc. -
T, syphilis jeune a une cartaine uniformité dans l'ordre
. diapplication des accidents qui sont en outre, remrquable-
mient polymorphes. Ainsi, sur 10 sujots syphilitiques a la pé-
~riode secondaire, voiei ce que l'on rencontrera suceessivement
. ¢héz an moins neuf d'entre eux: roséole ou éruption papulcuse
~plaques muguenses, crofites du cuir chevglu et ganglions cer-
vicaux, troubles netveux légers, eéphalée, ote.  Au contraire,
2314 période tertiaive, I'un aura une gomme du pharynx, le
-~second une syphilide de Ja verge, le troisidme, une oxostose,
<up autre une syphilis cérébrale, un autre encore une cirvhose
‘hépatique, ete., plus la vérole vieillit, plus elle est disparate
~@up sajet & un autre, .
. Dans un gutre ordve d'idées, plus la syphilis est jeune, plus
-glle est prodigue en manifestations simullandées; plus elle est
vieille, plus elie est avare. Ainsi, 4 la péricde secondnire un
-mslade aura en méme temps : des éruptions, des adénopathies,
~ deValopéeie, des plaques maqueuses, ete., & ln période ter-
iaive, la syphilis sera discréte, les lésions se montreront isolé-
ment, au plus denx ou trois A Ia fois, mais on sera loin de cette
_pluie, de cette kyrielle d'accidents de la période secondaire.
.. Les accidents secondaires ne se montrent que pendant un
. certain, espace de temps, passé lequel ile ne réapparaissent
.:&lius; ils 56 suceddent rapidemont les nns aux autres; ainsi, au
< bout d'un certain temps, on n'est plus exposé & voir se mon-
Ctteeunie plague muguouse ou un psoriasis palmaire.
_Tdut,au contraire, les accidents tertiaires i'ont ni début fixe,
- Tifin tortaine, Ordinairement, c'est deux ou trois ans ap1és
‘_l-gg}g‘.;\(ient initial qu'ils commencent, ils ne se succddent pas i
- £otrt délal, mais sont parfois espacés par plusieurs années ; de
- Jneme, Pentr'acte qui sépare la péricde secoudsirve de la ter-
Aaive pent-8tre extrémement long. Pendant un grand nombre
s48nnees; 14 diathése peut étre larvée.
. ., Mais éncore, quelles sont les limites? pendant combjen
ﬁ ahnées peut on étre menacée du retour de ces accidents ? Doy
entrzactgs de 3, 4, et méme 10 ans, ne sont pas rares. On voit
-Bussl, méme aprds 15 ou 18, reparaitre des symptomes ter-
tidires. On en s cité se produisant méme 30 4 40 ans aprés le
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chancre; enfin, j'ai vu dernié¢rement un vieillard de 72 any
avoir une gomme de la cuisse due & un chancre contractd 4 1f'
ans; & I'dge do 69 ans, il avait eu une carie du maxillaire, qug
Demarquay, Ricord ot Nélaton avaient reconnu comme égut;
de nature syphilitique; ce malade guérit par Pemploj g,
l'iodure de potassinm. On peut donc dire que les accident;
tertinire sont les billets 4 ordre do la syphilis & échéance,
illimitée. o

La syphilis méme la mieux traitée peut donner lieu 4 dég
accidents tertiairves tardifs. Co que I'on sait encore, c’estqug'li
vérole ne se double pas, qu'on ne peut avoir deux fois la syphi.
lis, et les cas contraires qu'on a cités, outre qu’ils ne prf
gentent pas un caractdre incontestalie d’authenticité, ne se:
raient toutefois qu'exceptionnels. La vérole peut donc durer.
autant que la vie, mais cette conclusion désolante esi loiy
d’étre absolument réelle dans la grande majorité des cas.
qu'on peut affirmer, ¢’est qu'aprés avoir déterminé un certy
nombre de manifestations, elle reste silencieuse et inoffengirs
pour le reste de l'oxistence. Co qui est certain, c'est qig
quantité de sujets, aprés avoir eu la syphilis et s'¢tre traitgs
convenablement, vivent vieux, alteignent un Age avancé saps
avoir rien transmis ni 4 leurs femmes ni 4 leurs enfants. Ia,
vérole n'est pas du reste la seule maladie qui ne se double pas:’
il est exceptionnel d'avoir deux fois la fidvre thypoide, la ¥
riole ou la scarlatine. Pense-t on pour cela que on reste touts,
sa vie sous I'influence de I'atteinte de ces maladies? Si 'on ns,
la vérole qu'une fois, ¢’est peut étre heurcux en quelque sortg,
puisque cela empéche la diffusion de la maladie. 2

Au point de vue pratique, il est une morale & z'eteni!‘,."k'
cette durée de la syphilis; de toute évidence, une diathés,
semblable réclame un traitement long et énergique. Liexp
tation pure, appliquée a la vérole, a fait ses détestables pr
ves; clie est aujourd’hui universellement condamnée. On1ze,
combat afficacemert une diathése, gu'elle soit goutteuse, scf
fuleuse, rhumatismzle ou herpétique qu’au moyen d’une méd
cation de longue haleine, il en est de méme pour la distheg
syphilitique. ~ Ello oxige un traitement chronique commeell
méme, on ne le suivra pas sans interruption mais suivant
indications, il devra &tre repris, cessé et repris encore. .,

Telle est, messieurs, ce que je pourrais appeler la doctrit
générale de la syphilis, et qui fera I'objet du cours de cefly
annde.—Le Praticien.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Rapport.da docteur Thulié sur T'allaitement arti-
ficiel;—critiques académiques;—nécessité de l'allai-
tement artificiel et moyens de le pratiquer.—Il y a cu
grand émoi & I'Académie 4 la suite d’un rapport du docteur
Thulié au Conseil municipal de Paris. (‘e rapport avait pour
objot lo censeil négatif donné par I’Académie de médecine au
divectour do 1'Assistance publique relatif & la création d'un
stablissement d’allaitement artificiel.

On se souvient que nous avions parlé de cet incident assez
longuement & P'articlo 10,680. Aprés un rapport du docteur
Thulié, concluant & I'établissement d’une sorte de nourricerie
modéle & titre d'essai, la direction de I'Asistance publique
avait demandé un avis & 1'Académie. qui par la bouche de M.
Devilliers, rapporteur, avait condamné en principe Pallaite-
menlt artificiel ot, par conséguent, le projet du Consecil muni-
cipal.

1 rapport réeent du docteur Thulié revenait & la charge et
conclua, & I'établissement d’une nourricerie modadle & hopital
des Enfants assistés: I'auteur pour répondre aux objections de
PAcadémie avait pris une forme agressive que nous regrettons,
ot nous le disons d’autant plus volontizrs que nous avons loué
8ans réserve son premier rapport et que nous nécrivons cet
article que pour dire qu'au fond il a raison.

ML Delpech, mombre du Conseil municipal, & défendu dans
le Conseil I'Académie, et, au sein de 1’Académie, a exposé les
motifs de sa défense.

M. Jules Guérin seul a protesté contre le rejet de lallaite-
ment artificiel.

Il y a eu 1a de part et d’autre quelques excés de parole qui
ne feront aucen bien 4 la discussion.

X Peut-dtre en posant trés bien la question serait-il facile de
gentendre.

_Hlestde :ode de précher aujourd’hui avec beancoup de sen-
timentalié que toute mére doit nourrir sont enfant et, qui plus
est, le nowrrir exclusivement; et nous voyons des médecins
faire la guerre, sans pitié, au moindre secours alimentaire
spyorté au sein maternel,

n réalits, voit-on cette alimentation exclusive et peut-on
lst voir quelque part? D’abord I'immenase majorité des femmes
#'une grande ville sont beaucoup trop misérables pour (21 gl’elles
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soient bonnes nourrices. Il faut manger pour nourriy, stellg
ne mangent pas; U'enfant mourrait de faim 8'il n'était aliments
en plus. Iit, parmi les femmes aisées qui mangent, beaumug
ne suflisent pas & leurs nouryissona; ot qne la médeein s vonly
ou non, les enfants sent alimentés en partie artificicllement, ..

Il y ades femmes dans I'impossibilité abrolue de nonyy.
qui gardent lear enfant pour les nourrir an biboron,

Les femmes de la campagne qui cmportent des enfants. pogs
les allaiter, les nourrisant toujours, au moins pour moitié, ari;
ficicllement. :

Iin realité, excepté pour un trds petit nombre de meres big
donées, et pour les nourrices mercenaires 4 domicile queloy
engraissc ad hoc ot que Pon ~urveille, I'allaitement au g
n'est que trés incomplet; et Malimentation artificielle esth
rdgle, a titre de secours, pour le grand nombre, exclusivemen
pour beaucoup. .

Que V'on préche autant qne possible pour P'alimentation nate
relle, pour Pallaitcment maternel, vien n'est plus juste. M.
faut-il pour ceia abandonner en la réprouvant Palimentatin
artiflcielle, nous ne le pensons pas,

M. Thulié & touché trés justement & la question capifdy
d’intérér pour I’Assistance publique.

I1 y a un nombre considerable d’enfants qui ne peuvent éfx
allaites pmr leur mére; do quelle ressource dispose-t-on pow
eux ? de placements, ou on les nourrit artificietlement et

le nourrices de rebut. )

Personne n'ignore qu'a FParis une bonne nourrice trouven
toujours pour sa personne un placement en ville ol on lui doe
nerz de 504 100 franes par mois, plus sa rourriture, ses habi$
et nombrs de petits profits.  Comment veut-on trouverum
nourrice convenable Jaquelle ou offre en tout 22 francsps
‘mois|

Puisqu'en réalité les pauvres étres déshérités de la fortm
ne trouveront pas de lait féminin, ne vaut-il pas micux essajit
de les nourrir artificiellement, que de Jeur laisser fourniru
nouwrriture mal congue, mal préparée, dans des conditions mg.l-;_
saines et sans surveillance possible, par des femmes quifolt

“semblant de les allaiter ?

C'est Ia un raisonnement irréprochable auquel on n'a'R
faire d'antres objections de celleci. On encouragera la e
tance des mares a I'allaitement,—on favorisera le progrédt
certains industriels qui se proposent de faire fortune avest®
maisons spéciales ou en fabriquant certains aliments, - .

La premidre objection tombe d’elle-méme, les médetit!
agiront 1 dans la mesuie qu'ils jugeront convenable. ”
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T.a seconde est plus séricuso, ot nous avouons que depuis
.longtemps nous tenons en réserve des faits intérossants rolatifs
4 I'alimentation artificielle quo nous n'osons discuter large-
.ment de peur de voir les industriels en question s’en fuire uno
enseigne pour battre mqnpaie. Aussi croyons-nous quo lerap-
.porteur du Conseil municipal a sagement fait d’éloigner toute
entroprise privée, pour demander un essai do nourricerie
moddle sovs la direction d’un service hospitalier, actuellement
.eous Pexcellonte direction do M. le professcur Parrot.

T'alimentation artificielle est sans contredit bien plus diffi-
cilo & diriger que l'allaitement pav la mérve. Elle demande
,une surveillance de tous les instants. 32 base sera le lait do
vache. Le rapporteur a bien signalé lo lait d'dnesse, do jument
ot méme de chienne. On congoit que duns certaines circons-
tances spéciales ces ressources puissent &tre utilisées; mais il
_ne peut étre question de 8'en servir largement,.

On a fait beaucoup de bruit autour du lait de chévre, d’au-
tant plus qu'il s'agit d’un animal que l'on peut faire téter
directement par l'enfant. Il y a la une ressource sérieuo,
mais qui ne so préterait peut-étre pas A un élevage en grand.

.On a quelque expéricnce de ce mode d’élevage au voisinage
des villes oft il s’omploie assezsouvent. Dans ses remarquables
legons sur les nourrices et ncurrissons syphilitiques, M. Four-
nier en fait un grand éloge et cite lopinion irés compétento

.de M. le docteur Boudart de Gannat. Mais, en réalité, le lait
de vache sera toujours la source la plus abondante et la plus

.certaine de I'alimentation.

Il est désirable que les vaches soient nowrries le mieux pos-
sible; de sorte que les vacheries dans l'intérieur de Paris ne
sont pas trds favorables- D'autre part, comme il importe
&avoir du lait vivant, il est bon que ces vacheries ne soient
pas trds éloignées.

Dans un établissement modéle de ce genre, il esi bon de

-Iettre un certain nombre d¢ nourrices au sein au moins pour
le début de P'alimentation chez les enfants faibles. C'esten
effet un point qui ressort trés nettement de Uintéressanto étudc
du docteur H.  Huaborn sur les causes de la mortalité comparée
de la prémiire enfance (Bruxelles. 1878) que l'alimentation
artificielle trés supportable pour un enfant vigoureux est sou-
vent pernicievse pour un enfant né faible.

Lo mode de préparation du lait est d’'importance capitale, et
ceux qu'intéressent cette question, trouveront a ce sujet d’ax-
cellents renseignements dans une brochure trés bien faite du

A d’oe_teur Joannés Grangé., L’auteur qui a beaucoup étudié
I'rlimentation des enfants nouveau-nés et dans les croches, &
fait un long plaidoyer en faveur du lait pur.
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Non seulement il démontre que I’addition de toutes les canx
altérées est perniciense, eau panée, eau d’orge, eau de graing
de lin, ete., mais il professe que l'addition d'eau pure est may.
vaise auesi. La différence entre le lait de vache et le laitde
femme est beaucoup moins grand qu'on se le figure; elle porte
surtout sur les mati¢res albuminoides beaucoup moins abos
dantes chez la femme et le sucre un peu plus avondant ches
elle. Aussi l'addition de Peau changeant la proportion des
éléments le lait en réalité différe davantage de celui deds
femme et le rend plus difiicile 4 digérer.

Drapres M. Grangé le lait donné pur et sans addition de
sucre, méme A un nouvean-né, est pariaitement digéré i la
coundition que la quanti{é donné ne soit pas trop grande,

D'une maniére générale, selon lui, on fait ingurgiter aux
enfauts des quaniités de liquide beaucoup trop grandes, e
c’est en les réduisant que Pon remédie aux accidents, vomisse
ments et diarrhée. qui viennent traverser Ialimentation art
ficielle.

Traddition de suere n’apporte ancun secours i I'alimentation,
puisque les séerétions de Penfant sont incapables de transfor
mer e sucre de canne en glycose. Pour étre logique, il fan
drait sucrer le lait avee du sucre de lait, comme le font faire
quelques médecins,

Dans un grand nombre de cas il suffit de faire supprima
I'cau mise dans le biberon pour supprimer la diarrhée quoti
dienne.

Mais c'est surtout la quantité qui doit étre surveillée, de f+
¢on a osciller entre 30 grammes et 100 grammes, maximun
qu'il ne faut gudre atteindre. .

Pour le nouveau-né la dose ne doit pas dépasser quatre cu
Jerées A café de lait pour toutes les une heure et demic oudeu
heures.

Le 1ait doit &tre tigde, mais non bouilli.

Le biberon est le mode d’administration communément e
plhyé, aussi M. Grangé a-til passé en revue les variétés e

iberon sans se décider, du resie, en faveur d’aucun, I
estimant tous défectueux.

En réalité, il nons parait trop sévore en ce qui concernelen:
pioi du cacutchoue pour les biberons. On fait aujourdhu
d’excellent caoutchoue souple, désulfuré, qui est précienx powr
Ia construction du biberon; le médecin doit ex:xminlcl' 4]
caoutchouc et rejeter celui qui n’a pas de souplesse ou préseat
une mauvaise odeur. )

Du veste, certaines parties, les soupapes en particulier, p¥
nent rapidement une mauvaise odeur et doivent étre change®
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fréquemment. Cependant elles sont indispensables, si on veut
que le biberon ne soit pas converti en siphon qui inonde 'en-
fant, ou au moins lui fait ingurgiter le lait beaucoup trop
rapidement. ]

Le lavage du biberon, petit délail en appavence, est d'impor-
tance capitale. Il n'est aucun médecin qui n'ait vu des acci-
dents graves dus, non & la malpropreié, mais a linsaffisance
du lavage du biberon. Nous avons aujourd’hui un moyen des
plus précieux ot parfaitement inoffensif dans les lavages avec
une eau additionnée d’acide salicylique, lavages auxquels on
fait succéder un lavage & I'eau chaude.

En définive, I'élevage artificiel des cenfants, avee le lait de
vache est possible mais réellement difficile; il mérite toute I'at-
tention et tous les soins dont on vout I'entourer. Sans en
donner le détail, nous l'indiquons & grands traits. Il est évident
qu'il serait bien utile d'avoir un personnel spécial qui siit le
pratiquer et l'enscigner,

Faut-il employer d'autre siibstance que le lait? On peutdire
non, d’unc fagon formelle, ¢t rappeler quo toutes les substances
amylacées sont indigestes pour Penfant gqui n'a pas cncore de
dents comme I'a bien exposé M. Grangé; aussi peut-on, au
moins avant le sixiéme mois, procrire absolument tout autre
aliment que le lait. Nous ne parlons que pour mémoire du lait
artificiel de Licbig, mélange chimique indigeste a rejoter sans
examen.

Il'y a une substance qui a ét6 fortdiversement appréciée par
les médecins, ¢’est le lait concentré.  Un de nos confrires, le
doctenr Flamain de Chilons, nous a donné a co sujet les plus

récieux renseignements. D'une manidre générale il fait fuire
‘allaitement materncl, et I'alimentation par le lait de vache.
Mais, pour pen qu'il constate que ce lait n’est pas digéré, qu’il
se produit de la diarrhée, il doune le lait concentré en rempla-
cement- Depuis plusieurs années, il a acquis une longue
experience de son emploi.
our le rendre suffisamment digestible, il le fait diluer au
douziéme,

AL Flamain croit que Iexcellente qualité du lait employé
pour faire le lait concentré, joue un grand role dans sa diges-
tibilité. T, dans les pays ou les piturages sont médiocres une
grande partie de l'année, ce produit doit selon lui jouerun rdle
des plus importants.

Ceste opinion appuyée sur une pratique considérable mérite
que l'on essaie sériensement ce mode d’alimentation et ses
ressources dans les cas de diarrhée persistante.

En dehors de cette substance, aucane ne peut étre employée
dans Ialimentation du début,
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Vers le cinquiéme ou sixidme mois on peut commenceis
donner quelques alimenis additionels, mais timidemens 4
bord, et I'on peut dire que le tAtonnement sera la régle. Il
bien vrai que les enfants survivent souvent aux soupes adipis,
nistrées doés le jeune dge, mais c'est 14 mauvaise raison pour..
les conseiller. e

Les féculents ne doivent entrer que dans une proportion tra§
restreinte dans Palimentation, les ceufs ensuite et bien plig:
tard le bouillon et la viande. Ce n’est la que la progressic:
logique voulue pour la développement des organes digestifsdg
I'enfant. &

Comme nous Pavons dit en commengant, I'allaitement com:
plet par la mére prolongé jusque vers le douziome an quat#
zidme mois n’existe pour ainsi dive pas.

Le plus commun est 'allaitement illimité et complété rapiz
dement par une alimentation artificielle. Aussi en présents.
du fait acqnis ne comprenons-nous pas-que des Académidigig:
se soient laissés aller a taxer d’immorale P'alimentation artifis

cielle, qui, bien faite ot «ur des enfants suffisamment vigourefis;

peut donner des résultats tros supérienrs & ceux fournis par
une mauvaise nourrice, dont le sein ne nourrit 'enfant que né-
minalement, alors que sa diarrhée s'alimente de soupes, pang*:
des, crofites de pain et autres ingrédients, ses nourriciers réels-
ot funestes.—Journal de médecine et de chirurgie.

ot
IS

i

Du traitement par les alcalins d'une cause peu.
connue de stérilité (acidité du mucus utéro-vagis:
nal).—Par le Docteur A. Charrier, ancien chef de cliniqud;
d’accoachements de la Faculté, vice-président de la Sociéte'de
médecine de Paris, cte.

Il y adéja quelques années que j'ai été frappé du fait suivaty
une jeune femme mariée, accompagnée d'un mari bien portanty
vient consulter parce qu'elle n’a pas d’enfanta. T

Depuis deux, trois, quatre ans guelle est mariée, Luétn:
trouble dans sa santé n’a appelé son attention, les épogques cate:
méniales ont une régularité parfaite, elles durent de troiSs.
gnatre jours, le sang est d’une couleur normale, et le flux-sfus
guin ne provoque aucune douleur. A peine un peu de fatigts
fombaire indique-t alle 'arrivée des régles, pasde troubles dans:
la santé générale. Les nuits sont trés bonnes, Pappétit est rég
lier, les digestions faciles. La joune femme n’est ni grasse
maigre, elle mdne une vie réguliére, ne passe pas les nuif§
dauser et 4 so fatiguer, elle va rarement au spectacls, olfe:
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N
marche facilement; en un mot clle réunit tous les signes d'une
santé-parfaite, et cependant elle n’a pas d’enfants.

TLe mari, lui, est robuste; il n'a jamais été malade, n’est
atteint d’aucune diathdse, et méme quelquefois un examen
histologique vient démontrer qu'il jouit entiérement des attri-
buts de la virilité.

Vous examinez alors votre jeune paticnte par le palper abdo-
minal fait avec le plus grand soin ; aucune tumeur n’est sentio
dans Pabdomen, aucune douleur n’est provoquée ni par la
succussion ni par la pression des pavois abdominales.

Vous procédez au toucher; le col de 'utérus n’est ni irop
long ni trop court: il est dans I'axe du vagio; les culs de sacs
vaginaux sont libres, souples et indolores, et I'utérus est par-
faitement mobile.

Au spéculum, le col est indemuc de toute lésion; il n'est
pas pointu, et lorifice du museau de tanche est de sa grandeur
‘ordinaive. . Le cathétérisme est facile et la forme d’une bougie
.emplastique que I'on laisse quelques minutes dans le col ¢t que
Jon retire trés doucement vous démontre qu'il n’existe aucun
rétrécissement, ancune déviation, mais il s’écoule de I'utérus
du mueus transparent et un peu abondant.

Le vagin est plus humide, plus lubréfié que de coutume;
cependant le linge n’est pas taché. Si vous approchez de vos
narines le doigt indicateur retiré du vagin, votre odorat per-
goit une odeur aigrelette qui rappelle celle de la pomme de
terre crue. Si alors vous prencz un morceau de papier de
tourneso! et que vous le tempiez dans lo liquide utéro-vaginal
entre les lovres du museau de tanche, le papier de tournesol
rougit; le liquide est done acide.

A plusieurs semaires d'intervalle, chez 1a méme malade, je
pus constater 'acidité du liguide utéro-vaginal.

.Ql', il y a longtemps de cela, notre regretté camarade ot ami
Liégeols avait commencé & publier son premier fascicule de
physiologie, et de concert avec le docteur Byasson, lechimiste
51 d{sﬁngué que 'on conmait, il avait étudié le sperme. Dans
8es études et ses expériences, Byasson avait remarqué que ies
phosphates alealins mélangés 4 de 'eau albumineuso augmen-
talent et conservaient longtemps la vitalité des spermatozoides.
Ien avait méme conservé vivants pendant une dizaine de
Jjours dans un ligunide alcalin et albumineux, & I'étuve, & la tem-
Perature de 36 dégrés,

+ Do plus, je savais aussi depuis longtemps que les spermato-
‘&Qldgs sont frappés de mort dés qu'on les met en contact avec
un liguide méme légérement acide.

. Rapprochant toutes ces données les une des autres, je fis lo
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raisonnement suivant: si le liquide utéro-vaginal d'nn f’emmq
est acide, les spermatozoides mis en contact avec lui sont- g
tantanément frappés de mort; c'est au reste ce que I'on penf
constater,'sous le microscope, quand dans la préparation ol les
spex-mqtowldee sont trés mobiles et trés vivaces, vous ajouter
un atome d’acide acétique par exemple, ces spermatozoide
8¢ lccoqmllent sur enx-mémes et meurent.

11 était donc probable que chez la femme dont les séerétion
utem-vagunlee sont acides, les choses se passaient do la mémp
manidre : les spermatozoides étaient détruits et la fécondation
impossible.

De 14, cette déduction logique que, pour remédier & cet étaf
pathologique. il fallait détruire cette acidité séerétoire et mettre
les organs génitaux de la femme dans la méme condition chi-
mique que celle que I’on obtient en immergeant les spermato-
zoides dans un liquide conservateur alealin,

-Or, on obtient ce résultat en ordonnant a la malade des injéé
tions alcalines tiddes, en Iui faisant boire pendant quelqi§
temps de suite do Ieau do Vichy ou de Vals, en un mot,en;
détruizant V'acidité et en eréant artificiellement un milien alca-
lin ot le spermatoide plit vivre et rester vivant.
Jessayai E’eau de Vichy, I'eau de Vals tiodes, mais le meille
de tous les liquides congervateurs du spermo est celui dout
vais indiquer la formule d’aprés Byasson :

Un blanc d'ceuf. -
Phosphate de soude.cvees ceviaciiiinennennnn 3j o

Dans cette solution alealine, Byasson a pu conserver v1vants’
des spermatozoides pendant douze jours, dans une étuve d 36:
degros. .

il y a des malades qui ont des dyspepsies acides, don 18,

salive est acide: pourquoi n'existeraientils pas des malad
qui auraient des séerétions utéro-vaginales acides ?

Je ne sais si cette acidité des ~e<,1et.xon utéro-vaginales st
fréquente, je ne le crois pas; mais tout est encoxea étudite
dans gette question-la. Sur 27 femmes examinées i ce pom§§
de vue, 4 %eulcment ont présenté cette réaction acide. Sur ces
4 cas. jo w'ai pu en observer que 2 d’aue manidre compldtg:
C'e vont les deux observations suivantes: les deux dames il
en fournissent le sujet étaient nullipares, et il est probable:
gu'elles n’avaient pas d’enfants & cause de cette acidité utérd;
rarinale. 3

Oss. I. Une dame 8gée de vingt trois ans s'est maride 3 4%
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nouf ans; ello est d'une excellente santé habituelle, n'a jamais
ou que les maladies de I'enfance, et depuis une rovgeole surve-
nue & P'ige de dix ans, elle n'a jamais été malade. Ses époques
ge passent sans encombre et sans douleur ; depuis son mariage,
elles ont une durée longue et I'écoulement sanguin est plus
considérable. Cette dame vient me consulter en juin 1877. Je
examine avec le plus grand soin ot no trouve absolument que
P’acidité des sécrétions utéro-vaginales qui puisse expliquer la
stérilité de cette jeune femme.

Le mari est robuste n'a jamais ét¢ malade; il a trente ans.

Le liguide qui s’échappe du museaude tanche et transparent,
abondant, et donne la réaction acide au papier de tournesol.

Comme I'écoulement est assez abondant, jordonne des injec-
tions sulfureuses; les régles reviennent en juillet, en aolt.
Tiécoulement a un peu dimunné, mais il est tonjours acide. Je
preseris alors des injections tiédes avec 'eau de Vichy (Céles-
tins); deux verres de la méme eau par jour, & boire un le matin
et 'autre le soir; des bains alealing, deux pur semainede vings
minutes de durée.

Au bout de six semaines de ce traitement tras régulidremont
suivi, le lignide utéro-vaginal n’est plus acide, les régles man-
quent ¢t une grossesse se manifeste avec tout le cortége des
ennuis du débat : état nanséeux, appébtits bizarres, quelques
vomissements glaireux le matin en e réveillant. Cette dame
Vit cesser ces accidents dans son quatridome mois. EI18 accou-
cha en 1878, et en 1879, clle out encore uue grossesse qui se
termina trés heureusement. )

. Entre les deux grossesses, j'ens I’occasion d’examiner les
liquides vaginaux avec le papier do tournesol, la réaction acide
wexistait pas.

Oss. II. Une jeune femme Sgée de vingt-quatre ans, mariée
depl}{S quatre ans, vint me consulter pour savoir la cause de sa
stérilité. Son mari, qui I'accompagne, est trds bien portant
et doit &tre mis hors de cause. C'était en septembre 1879;
Jexamine ma cliente avee la plus grande attention ct je ne
Constate qu'une acidité. Lo liquide est assez abondant pour
?:g:’gquer 4 la face interne de cuisses une irritation trds appa-

Je'colmsgillai le traitement alcalin interne et externe matin
et soir, Injections alcalines tiades. Jo vois cette dame tous les
Quinze jours; pendant cinqg examens consécutifs, c’est-a-dire
Jusquau milieu de novembre 1879, le liquide resta acide sans
¢hangement, il avait seulement diminué d'abondance.

&A Cefte époque, je preserivis en injections leé liquide alealin
- 131 degrés, d’aprés la formule de Byasson, etje continuai 'eau
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do Vichy a I'intérieur; co traitement, au bout do dix-huit jours,
avait modifié les sée €tivns vagiuales, qui ne rougissaient plug,
le papier tournesol. Iy

Cette damo continag lo traitement, et les roles, qui devaient,
survenir dans les premiers jours de janvier 1880, manqudrenf;,
ot les mois suivants ne reparurent plus. A I'heure qu'il.est,
la grossesse est certaine, elle sent les mouvements actifs. de:
I'enfant. .

Voila deux cas d’acidité vaginale qui avaient empéché.la,
fécondation; et la fécondation a pu avoir liou lorsque cot état.
acide a été modifié par les alcalins ; car Pexamen le plas minu:
ticux des deux conjoints n’a pu, par deux fois, décelor ung,
autre cause de stérilité.

Jo suis gue on m'objectera que bien souvent des femmeg,
parfuitement portantes, au moins en apparence, mariées a des
hommes g~ bien portants, restent pendant un certain nombue,
d'anncées sans étro fécondées, ot qu'ensuite, sans traitemen.
aucun, ont des grossesses suiceessives; ¢'est vrai, mais qui me,
dit que pendunt co temps de stérilité, ces femmes n’avaient pas,
les séeretions acides ? Acidité qui pouvait n'etre que tempe-
raire, et qui, une fois disparue, n'était plus un obstacle d s
fécondation,

Ceci est done & voir et & étudier, ct cette acidité séerétoire:
qui peut dispuraitre sous certaines influences, qu'elles soient
spontanées ou provoquées, expliquerait ainsi les succos que.
I'on obtient contre la stéeilité pur les cures d’cau thermales,
alcalines et sulfo-alcalines. -

Dans les ouvrages des gynécologistes, on ne trouve rien surcs
sujet.  Marion Sims parle bien de I'écoulement, leucorrhéique
acide, qui est pour lui un tel obstaclea la conception, qu'il con.
seille In fécondation artificiclle; mai», dans lo cas préseni,il
n'y a pas de leucorrhée, le mucus est seulement un peu plud,
abondant ctacide, Ja santé parfaite, ot cependant ce n'est qud:
pros le traitement alealin gui & fait disparaitre cette aciditéda.
mucus utéro-vaginal que la grossesse a pu avoir licu. s

BLn publiant ces deux observations, je n'ai end’autre butqug
d’appeler P'uttention des observateurs sur une cause peu connue.
de stérilité et de signaler un nouveau-terrain & explorer, .5z

De tout ceci, jo crois que I'on peat conelure: e

1v Que dans quelgues cas raves, chez une femme parfaite;,
ment portante, les séerétions utéro-vaginales peuvent 848,
acides, ainsi que le démontre, en rougissant, le papier de tou;
nesol trempé dans le liquide; .

20 Que cette acidité peut étre un obstacle absoiu 4 la fécor
dativn, les spermatuzoides évant frappes de mort dans un milish;
méme légorement acide;
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30 Que, pour remédier 4 cot état anormal des liquides utéro-
vaginanx, il faut, faivo un traitement alealin (boissons alcalines,
bains alealing, injections alcalines tiddes);

40 Que cet état acide disparaissant et les liquides étant dove-
nus neutres, I'obstacie est levé, et la coneoption peut aveir vou;

50 Que cotie disparition de I'acidité sous I'influence du trai-
tement alealin explique les snccds que l'on obtient contre la
stérilité dans les stations thermales alcalines et sulfo-alealines.
—Builetin géneral de thérapeutique médicale et chirurgicale.

Vomissements incoercibles chez une primipare;
inhalation d'oxygéne; disparition des accidents —
M. Pinard, professeur agrégé & la Faculté de médecine do Pa-
ris, relate une intéressante observation de vomissements in-
coercibles qui disparurent assez rapidement sous linfluence
des inhalations d’oxygéne. L'auteur nous dit qu'il n’accorde
aucune confiance au traitement médical; aussi ne fant-il pas
nous étonner qu'il n'ose conclure aux bons eftets de 'oxygone
dans le cas qu’if a observé, et se contente-t-il d'engager ses
confrores 4 vouloir bien tenter ce moyen et d’'en publier les
résultats.

\;oici, résumée en quelques lignes, l'observation do M. Pi-
nard :

Femme de 22 ans, de bonne condition, réglée pour la der-
niére fois du 16 au 26 mars. Début des vomissements le 4
mai. Etat saburral combattu par 3 gr. d’ipéca, et le surlen-
main par 40. de citrate de magnésie. Glaces, sorbets, biéro,
tout est rejeté.

Du 9 au 20 mai, administration d’oxtrait thébaique a dose
fractionnée (10 centigr. dans les 24 heures), pas do résultat.

endant trois jours injection hypodermique de 0,015 milligr.
de morphine matin et soir, qui n'amendrent aucune cessation
i diminution des vomissements.

Du 20 au 30, pulvérisations d’sther A I'aide de I'appareil de
Richardson sur les régions épigastrique et dorso-lombaire. Ré-
sultat négatif.

Pas de traitement du 1er au 15 juin. En raison des douleurs
gtroc‘gs éprouvées par la malade a 'épigastre et au nivean des
Insertions diaphragmatiques, M. Pinard revint & l'usage des
Igjections hypodermiques 4 la dose quotidienne de 10, 15 et
20 milligrammes. :

. Des vomissements, aussi fréquents, mais sans efforts ni dou-
lours, ressomblart plutdt aux régurgitations des enfants.
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Amaigrissoment de plus en plus prononcé. Cependant, sogg
I'influcnce do la morphine, lex téguments de 1a face acquidront,
une couleur rose.

Le 25 juin, troubles do la vue, La malade ne distingue plus
les meubles de sa chambre. Eile croit étrs entourée par ug
¢pais brouillard.  Pouls 71, température 379, pas de constipa
tion.  Tuuwl en continuant les injections sous culanée de mor
phine @ la dose de deur centigramames, M. Pinard fit respirer
de l'oxygane, a I'aide de 'appareil Limouzin: 10 litres le pre--
mier jour, 25 juin; 12 litres lo deuxidme, 15 le troisiome. Le
28 juin, dans la soirée, la malade demande un putage julienng
qui fut pris avee plaisir et conservé, ainsi qu'un verre de bidre,
A partir de ce moment, les vomissements cessérent et tout.
traitement fut suspendu. Accouchement le 14 décembre d'une
fille pesant 3 k. 200. Suites de couche normales,

La connaissance des faits communiqués par M. Ilayem dla
Societé de bivlogie, et démontant 'heurcuse influence des inha.
lations d'oxygone sur les vomissements des chlorotiques, avaif
engagé M. Pinard & tenter ce dernier moyen chez sa malads,
{Annales de gynécologic.)

Peut-étre ie docteur trouvera-t-il bien écourtée la fin de ceife
observation ? S'il connait comme nous quelque éclatunt sncds
de la morphine dans les vumissements incoercibles, il eat veuls
savoirsi les injections sous-cutauées de morphine ont été conti-
nuées & partir du 26 juin, et en ce cas quelle est la part dels
morphine et de l'oxygone dans le suceds obtenu par M. Pinad?
Ces détails font défaut dans l'observation pubiié par les An
nales, ¢t nous en exprimons nos regrets au savant agrégé de
la Faculté.—Lyon médical.

NOTES DE THERAPEUTIQUE.

Pansement des brilures.—La baudruche a été recom-
mandée poar divers pansements. Je veux aujourd hui signaler
les avantages qu'elle procure dans le pansement des brilures
et dans celui des vésicatoires, .

1v Dans le pansement des brilures, tout praticien connait
les douleurs et les difficultés des pansements au papier avec le
liniment oléo-calcaire, ou avec la ounate. R

Le napier se sdche, casse, devient adbhérent, malgré la copchﬂ
de lin‘ment interposé; avee la bandruche tous ces inconvénients
disparaissent.  J'ai eu occasion, depuis plusieurs mois d'avolr
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4 penser des brilures chez des enfants ot j’:‘i. établi un panse-
ment différent ; choz I'un, pansement au papier avec liniment
oléo-caicaire; chez un second, d'abord pansement au papier,
puis & la baudruche; troisidme pansement A la baudruche.

Les vésultats de ce pansement chez ce dernier étaient telle-
mens satisfaisants (absence de douleurs, commodité du panse-
ment, ete.), quo les parents du denxiéme enfant ayant eu con-
naissances dos résultats de ce pansement & la baudruche, lo
véclamérent pour leur enfant. Celui ¢ci qui eriait, pleurait a
chaque pensement et dont les plaies étaient trés-enflammées,
supporte aujourd’hni son pansement avec calme; la plaie est
moins vive; cn un mot plus de tiraillemonts, do saignements
comme dans le pansement avee le papier.

11 suffit pour conserver la baudruche do la laver A I'eau froidas
a chaque pansement et la mémeo peut servir, enduite de lini-
ment olée-caleuirs, pendant cing & six semaines. Co pansement
est done en méme temps moins douleureux, plus facile, plus
économique,

20 Beaucoup de malades redoutent ou refusent 'application
des vésicatoires par la crainte des pansements consécutifs : que
ceux-ci soient faits avec le papier, la ouate ou tout autre agent
Avec Ia baudruche ces pansements ne sont plus & craindre;
plus do tiraillerents ni de douleurs; la bau druche, enduite de
cérat ou tout autre corps gras, se décolle presque seule; il
suffit de la soulever par unu coin; elle tombe alors presque
dlolle-méme. Le malade n’a plus & craindre que 'application
du vésicatoire.—Dr MEuRrisse.—Le concours médical.

Traitement de la blennorrhée par lirrigation de
Y'uréthre, par M. Ilarrison.—Pour l'auteur, 'existence d’un
suintement uréthral est la preuve qu'un rétrécissement est en
voie de formation. C'est donc autant pour le prévenir que
pour guérir la goutte qu'il préconise son mode de traitement.

L'endoscope ayant montré que Iirritation, cause du suin-
tement, a son siége dans les parties bulbeuse et membra-
neuse de I'urdthre, M. Harrison en conclut que les injections
faites par le procédé ordinaire avec une petite seringue ne
peuvent agir efficacement sur une région situé aussi profondé-
ment. Demander 4 ces injections d’influencer les surfaces d’ox
procéde la blennorrhée, c’est, dit-il, comme si on espérait gué-
TIr par un gargarisme les maladies des poumons ou des bron-
ches.  Pourquoi les forames guérissent-elles de la leucorrhée ?
gjoute-t-il, invoguant une considération, selon nous, moins
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péremptoire, C'est parce gu'on peut sisément découvriret
modifier ies surfaces malades. L

Le procédé de M. Harrison consiste 4 faire introduire dans.
I'urdthre, deux ou trois fois par jour, par lo malado une.petits.
sonde on caoutchouc ou en gomine élastique, do 16 c. environ
do longueur et d'y injecter ainsi, sau moyen d'un appareil gn.
caoutchoue & aspiration, une solution astringente. Celle qufik
préfore s'obtieut en dissolvant dans une pinte d'eau une demi.
cuillerée & thé de sulfo-phénate de zince. 1l s'agit, ne 'oublions
pas, d’'une irrigation. Aussi le liquido doit-il, & mesure quil’
est injecté, pouvoir sortir entre 'urgthroe et Ia sonde. (The Lan.’
cet.)—iyon médical.

Note sur le traitement de I'eczéma, par J. SAWwYER=-
L'eczémn est souvent diathésique; celui des enfants ot dos ade-
lesconts est presquo toujours scrofuleux et doit étro traité par
Phuile de foie de morue, i'iodurs, le fer et une bonne nourrjs
ture. L'eczéma des adultes et surtout des hommes, communé
ment d'origine goutteuse, est amélioré par les eaux minéralés
purgatives Friedrichshall, Hunyadi Janos, etc., le colchigue,
l'iodure de potassium, les alcalins, un régime sévare ot I'axer-
cice nécessaire a l'excrétion de l'acide urique. Souvent la:
faiblesse, I'épuisement nerveux, produits par le chagrin ou
I'excos de travail, jouent le principal role dans la production
de I'eczéma, d'ol l'indication du fer et de I'arsenic. L'cczéms
v'est jamais syphilitique, mais la diathése syphilitique I'entre-
tient dans un état chronique dont triomphe I'iodure. 4

Le traitement local (propreté et adoucissants) ne doit pas
étre négligs, :

L'auteur recommande les applications de I'onguent suivant:

Oléate de plomb......cccvciviniinnnieniiiin. 24 parties.
Huile de paraffine lourde etsans odeur 14 —

(Practit)—Lyon médicah

—

Hedysarum gangeticum dans la dyssenteriez=
Amrito Zall. Deb est convaincu de l'efficacité de cette racine.
de légnanneuse indienne,.dont le nom bengalien est Salpagy,: -
gu doit étre employée a l'état frais, réduite en pulpe avee un..
peu d’cau et donnée trois & quatre fois par jour, ou toutesJes: .
quatre heures i la dose de | gr. 50 & 2 gr, 50. Ce médicame
n'est pas nauséeux, ne produit aucun effet désagréable. Lisd:.
teur dit que sa valeur médicinale rappelle celie de l'ixors,edf:.
cinea—Indian med. Gaz. et Practitioner.)—Lyon médical.
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Traitement de la syphilis par le jaborandi. — M.
‘Lockwood est parti de co fait que ceux qui transpivent facile-
.ment guérissent plus rapidement de la syphilis. Dans un
premier cas, pendant trente-trois jours, tous les deux jours uno
{ujection de 0,01 cent. de nitrate do plocarpine préeédait un
ad bain de vapeurs de calomel. Le mercure et I'iodure de
potassinm avaient échoué. Dans un deuxidme cas, los injec-
tions de pilocarpine tous los deux jours furent seules employéos;
guérison aprés deux semaines.—(Med. times and Gaz.)—Lyon
-médusal.

.
—

Dyspepsie nerveuse.— Worthington Myers réerimine
contre \'nsago par trop banal des pilules bloues, purgatifs,
altérants, stomachiques, ete., ot cmploie les modificateurs
des centres nerveux : oxyde d'argent et de mangandse, valé-
rianate, sulfate et phosphure de zinc, phosphates et autres pré-
parations d¢ fer, acides minéraux, phogphorique, noix vomique,
ot surtout i'arsenic et I'électricité. Voici sa prescription pré-
férée lorsqu il suppose une hypérémie cérébrale :

Bromure de sodium...ce.euueenrnennnes Ej

Extrait fluide d’ergot (1)..cvevveeees 314j
Pepsine saccharifiée..eviiiienviennss 311
Pondre de charbon...eeeuveeeiareeene 3 1ij

= 9
Hau i

Une cuillerée 4 thé toutes les trois ou quatre houres. §'il
¥ a constipation, tous les soirs, cu un soir non I'autre, une des
pilules suivantes :

Fiel de beutf.ccveeriiuniiins cevvvies g XV
Extrait d'alods..cccces coereviecerness  gr XV
Podophylline...ccccee viiieeere vercee IV

Pour six pilules. .

. U'natenr ferait aussi des séauces de cing & dix minutes par
Jour de galvanisation de la moélle et du pneumogastique I—
{Yirg. med journal et Pract.)—Lyon médical.

De la quinine comme abortif.—Bension de Myrore a
souvent donné sans accident de la quinine & des femmes en-
ceintes atteintes de fisvre intermittente, Il cite néahmoins
deux cus d'avortement; I'une des femmes était enceinte de
h‘qxs_ mois et 'autre de huit. Cette derniére avait pris 0,75 de
qQunine, L'auteur se propose, dans les cas de fievres intermit-
tentes compliquées de grossesse, d’essayer Dlarsenic, avant

! PO .y v g
d employer ia quinine.—(Practitioner.)— Lyor. médical.
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Hyposulfite de soude spécifique des mal&di”,
gymotiques, par CrowraER.—Environ 10 grains, toutes 168
huit heures, pius des toniques en général. S'il 'agit de dig e
thérie, en outre gargarismes avec chlorate de potasse, 8¢l i
chlorhydrigue dilué, glycérine, tannin; inhalations d'acid®
sulfureux. (The Lancet.)—Lyon médical :

Gelsémium dans 1a fidvre hectique, par HoLDpEN-"
Deux gouttes d’extrait fluide ou dix & douze gouttes de teinture
toutes les deux heures, combattent la fisvre, modérent la 08X
en moins de quarante.huit heures. Le gelsémium n’entrs?v®
ni la digestion, ni les excrétions. Il est indiqué surtout dans
la figvre hectique symptomatique d’une affection grave
voies respiratoires, a cause de son action sédative sur ces der
niéres, (New-York med. record.)—Lyon médical.

Du gayac dans I'hématurie, par Upsmur—L'autett”
réussit avec 3,76 de la teinture (pharmacopée des Etats—U{“’) ‘
trois fois par jour; 'hémorrhagie fut arrétée dds le deuxiém®
jour ; revenue I'année suivante, le moyon réussit encor®”

‘auteur connait trois autres cas semblables ol le gays® o
réussi aprés l'insuccds d’antres remddes. (New-York medsc®

Rec., et London medical Rec.)—Lyon médical. 4

Traitement de I'incontinence nocturne d’uﬁne-’f
Kelp fait dans lo voisinage du sacrum une injection sous-cut”’

née de quelques milligrammes de strychnine; une seule injé®’
tiou quelquefois suffit. (Le Praticien.)—Lyon médical. )
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MONTREAL, AOUT 1880.
Comité de Rédaction :
. Mzssieurs LES Docteurs E. P. LAcHAPELLE, A. LAMARCHE
) £T S. LACHAPELLE.

L'Ho6pital Notre-Damae.

Personne n'ignore plus I'existence du nouvel Hopital Notre-
Dame & Montréal, les journaux des deux langues et de toutes
couleurs politiques en on fuit conunaitre la fundation dans toutes
les parties du pays. L'unanimité de la presse a approuver cha-
Jeurensement son existence et a en reconnaitre la necessité, n'e~t
Ppis la moindre récompense de ceux qui y ont consacrs leur
argent ot leurs peines. Toutes les générations de médecing
qui ont successivement passé par nos deux hopitaux ne sau.
raient différer d’opinion avec la presse sur ce point. Presqu’a
toutes les époques de 'année, mais surtout pendant la saison
d’hiver, 'Hotel-Dieu de Montréal regorge de malades et la cha-
rité qu'elie prodigue a pleines mains nesaurait satisfaire & toutes
les demandes tant est grand le nombre. Le * Montreal Gene-
ral Hospital " épuise tous le jours ses revenus et les fruits de
de la charité publique sans pouvoir y trouver une parta toutes
les infortunes. Et tous les ans on se voit forcés de refuser
asile & des centaines de maltheureux. Clest pour eux quest
fondé 'hopital Notre-Dame, qui artive comme un ronfort de

. troupes fraiches au secours de 'héroique armée de la science
et de la charité, pour continuer avec elle une lutte jusqu'ici
disproportionnée contre la maladic et la pauvrets. La presse
A compris ces faits et a accordé au nouvel hopital son approba-
zon unanime et sans réserve ses encouragements les plus flat-

eurs,

Montréal tend 4 ce placer de I'avant comme centre d'ensei-
gnement médical en Canada, un homme haut pliacé en dehors

68 rangs de la profession médicale constatait ce fait, co n'est

\y‘_t{ngpqs se briler de I'encens que de le répéter, espérons que

"¢ troisidme monument élevé A la science, 4 la charité viendra

9
P
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lo corroborer. Ses quatre facultés, ses trois hpitaux, ses deiz
maternités, son hopital des femmes, ses nombreux dispensaieg
et xcs asiles si fructueusement fréquentés par des centdihs’
d’étudiants, venus de toutes les parties de la Puissance ef d&:.
Etuts-Unis, prouvent nssez que notre prétention n'est pis
exagérée ot que nous ne somthes pas les seuls & la partage,
Ceux qui ont présidé a I'installation de 'hopital Notre Dams:-
n'ont pas oublié que noblesse oblige, et nont rien négligg
puur mettre In nouvelle institution 4 la hauteur d’utilité seigp:-
tifique de ses ainées, et pour confirmer les prétentions de nofrg”
métropole. —
i hotel Danogana, aprés avoir é1é longtemps 'établissement:
public le plus somptueux et le plus fashionable de Montré
était devenu suivant I'expression d'un de nos journalistes, u
véritable cour des miracles, entre les mains d'industriols {
petit calibre ; aussi a-t-il fallu refaire presqu'a neuf la maisot -
pour cifacer les délabrements du ternps et de la malpropreféet
jui donner un aspect en rapport avec les infortunes qu'elle egf
destinée & abriter ot 4 consoler. DPlus de 4000 piastres dg
réparations en ont fait non pas peut-&tre un petit bijon, comaig”
le disaient plusieurs visiteurs, mais assurément un établi
ment des plus convenables, en rapport avec les exigences dé
but, les progrés du jour et les besoins de la science. R
Quelques correspondants anonymes ont prétendu que lesits:
du nouvel hépital et son systéme de ventilation était défeg
tueux, mais leurs communications sont restées sans réponsg:
jusqu’a ce que la presse entiore, aprés inspection de la batis:
ornée de sa houvelle parure, eut donné son appreciation &
ce sujet, et certes elle n'est pas défavorable.  L'ignorance dg-
faits qu'on veut apprécier ou des vues étroites ct intérresss
caraciérisent trop souvent les avancés deg correspondinly
anonymes. Quoiqu'il en soit, 'hdpital est maintenant onvers
au public et sans prétendre étre parfait est prét a subir la-tri
tique des gens désintéressés, S
1a fagadede I'édifice est a trois étages,plus un rez-de-chausiéy
deux portes latérales donnent aceés d ce dernier qui est destifé:
4 un dispensaire pour les malades du dehors. une salle d'at
tente, une de consultation privée et une troisiéme ponrri'e:‘
dispensaire propremerit dit, sont consacrés 4 ce but, En arriérd
sont la cuisine avee fournaise Froidevaux, la dépense, la b
derie, le réfectoire des religieuses et les chambres des domes
tigues. e
L'entrée principale donne aceds dans un vestibule spacienx
ol se trouve legrand escalier qui communique avec les o
étages de l'édifice, & droite du vestibule est le parloir, et-et
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arviore de colui-ci la chapelle; ces deax appartiements sont
séparés par une porte d’arche qu'on peut ouvrir au besoin

ar admettre un plus grand nombre de personnes aux céré.
monies religieuses.

A gauche du vestibule s'ouvre la salle d'attente des étu-
diants on médecine et ia pharmacie; et sur l'arrigreplan lo
Jaboratoive et une petite salle destinés aux recherches chimi-
ques et microscopiques appliguées au diagnostique. A l'extré-
mité-du vestibule, c'est-d-dire dans la bitisse centrale, est la
galle St-Joseph pomr les hommes. Cette salle, haute ot spa-
“oieuse, contient vingt lits. Ces lits se composent d'une cou-
chette en fer, d'un sommier & ressorts, d’'un matelas en varoch,
ou ¢rin marin, avee touvertures et oveillers; ils n'ont pas de
rideaux; 4 chaque lit est annexé une table de nuit, fabriquée
do fagon & sérvir an besoin de table & manger. Bn arridre de
la sallo des hommes ost la tabagio et quekjues appartemants
pour les malades bruyants ou uangereuX. ¥n montuit 2u
deuxidme par le grawd escalier du vestibule, on rencontre sur
la fagade les appartements privés pour les femmes, puis lo
dortoir et la communauté religieuse, et en arrigre une salle
spacieuse, la salle Ste-Marie, contenant vingt lits pour femmes,
le tout sar le méme plan que la salle St-Joseph. A lextrémité
da cette salle-est la salle d'opération, comprenant deux étages
sur la hauteur et dans laquelle quatre fenétres superpuoséos deux
& deux verseny des flots de lumidre; des gradins sont disposés
dutour de la salle pour les étudiants, Deux autres apparte-
ments lui sont annoxéds, 'un servant de salle de consultation
pour les chirnrgiens, et contenant les appareils chirurgicaux
d'urgence, P’autre destinée 4 la chloroformisation des malades
avant leur installation sur la table d'opération. Au troisidme
sont, on avant, los appartements privés pour les hommes et les
salles du médecin interne, M. le Dr H. Desrosiers, professcur
de toxicologie & la faculté de médecine de I'Université-Laval &
Montréal; en arridre, les chambres pour les malades (femmes)
qui ont -besoind’étre isolées. Auxdeux grandessalles publigues
gt appartements privés sont annexés des chambres do bains.
=i systame de chauffage a dii subir une amélioration tros-dis-
Pendieuse mais trés-avantageuse. L'hdtel Donegana était
chauffé 4 la vapeur, et I'on sait que le bruit fatiguant que
_p,zz:odmAt ce systdme est peu on rapport avee l'idée qu'on se fait
Qsln. hopital bien tenu; il a donc falln remplacer les vieux
tngins par-deux splendides machines neuves, et doubler dans
toute a bitisse le nombre des tuyaux caloriféres ponr rem-
g}?‘cer la vapeur par 'enu, afin d'assurer le repos et lo comfort
h‘:‘,S mn}ades. La distribution des aliments et des médicaments,
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ete., se fait par un élévateur qui communique avec tousleg.
étages, ce qui simplific et fucilite énormément le sexvice.

L’hopital Notre-Dame est desservi par les Rvdes Dameg
Grises, qui sont actuellen.ent au nombre de six, dont voiei .Jes-
noms: les Révdes scenrs Perrin, supérieure, sceur Aickey, soue-
Duhaut, sccur Hénault, scenr Panet et sceur Ste-Angséle, leiy:!
nombre devant étre augmenté si les besoius du service l'esi.
gent; deux infirmiers et quatre infirmidres sont en outred ly-
dispo~ition des médecins de service. Nos bonnes religieuse.
ont di faive des prodiges de travail et d’activité pour donner
au pandenonium d’hier le parfum de propreté qu’on respirp -
dans Phopital d’avjourd’hui. Elles tenaient & honneur de n
pas déroger d,une de leurs qualités proverbiales. :

L’hépital Notre-Dame n’occupe pas tout I’hdtel Donegang,
il resto encore un étage dans la bdtisse centrale et une partis
de la bitisse qui fait face sur la rue du Champ-de-Mars;
qui comptie sept étages, et dont quelques appartements &
peine sont oceupés. C'est assez dire que si P'assistance public .
que et les revenus de I'établissement permettaient d'agrandir
I'hopital, ce ne serait pas le local qui ferait défaut; ce qui
existe est déji un pas énorme, et ce n'est peut-éire pas sang
raison qu'on s'étonne que des particuliers aient pu mener
a4 bonne fin une entreprise aussi considérable. M. le cud
de Notre-Dame a fait preuve d'une générosité philanthropique
qu'on ne saurait trop admiver en se chargeant de défrayer
de ses propres deniers le prix de la nourriture des malades, du;
chauflage et de I'éclairage de I'établissement. TLes professenrs
de la faculté de médecine de 'Université-Laval a Montréal 8§ -
sont chargés pour leur partdes réparations et de 'ameoublement
de I'institution, du paiement du loyer, des médicaments et dés
instruments ct appareils de chirurgio. M. le curé Rousselot,
malgré qu'il se rendit compte des frais énormes dont il 8¢
chargeait, n’a pas hésité un instant & en accepter la respon-
sabilité; mais il est permis d'espérer que la charité publique;
qui §'est manifestée si spontanément en faveur des professeuns:
de la faculté saura partager avee lui le mérite d’une fonds-
tion qui est toute & I'avantage du public. L

Voici la liste des messieurs qui ont bien voulu g'inseriro
comme fondateurs de I'hdpital :

R. Devinsg vecevenrenneene. $125 8. Lachance....co.oieeeeees
Abbé A. L. Valois........ 100 Joseph Barsalou..........
Alf. LaRocgve, sr «.ee.e 100 John Leo c.ocuciniiionenins
W. J. Whitchead ......... 60 Jacques Brosseau.........
G. S. Cherrier............. 80 Succession A. Prévost...
A. Hamelin....ovovvieeeee 50 O Beausoleiliveaeseenseens
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Hon. J. R. Thibaudeau, H R Gray .ccooocoeeenenn. 25
souscription annuelle. 25 J. H. Leblane ............. 25
M. lo maire Rivard ...... 25 Cyriac Filiatrault......... 25

Abbs H. A. Verreau ... 25 . A. Généreux ....eeeee. 25
F. Benoibt...cos  weeeeenwe. 25 Jacques Grenier.......... 25
Thos. Mussen ...ceeveeenee 23 B. E. McGale..ooociil 25
S. Pagnuélo...o.cuueeninnns 25 J. B.Vinel..cceeeciecenns . 925
Dr J. A. G. Jacques...... 25 F.Drapeac ............. . 25
% Lapierre ........ voeeese 25 Cadicux & Derome....... 25
Laviolette & Nelson...... 26 1. Mathien & Frére...... 25
Henry Morgan......o.e.o.. 25 Joseph Comte.coeeeeenno. 25
Jos. Hudon oecevvvrenvnnne. 25 A J. Gingras .oceeoenee. 25
C.P. Hébertu.oowvvveveees 26 G. Peltiericcceeecieieeece. 25
0. Dupuis ....... 25 T Filiatvanlt...........c.. 25
A. Racine & Cie ......... 25 Pepin & Lepage ......... .25
Révd N. Desmazures.... 25 P. M. Galarnean......... 25
G. Boivin....c.e. cvvveeeee. 35 Sicard & Limoges........ 25
P, P. Lachapelle.......... 25 Lacoste & Globensky.... 25
H. Lamontagne .......... $§25

L'hopital est en outre redevable & M. J. Ledue d'une boite
de produits chimigues et d'apparcils de petite chirurgice; a M.
le Dr F. Casgrain, d’unc bolte de réactifs; et & plusieurs bien-
faiteurs anonymes, de produits pharmaceutiques d'appareils ¢t
instruments chirurgicaux.

L'hopital Notre-Dame est sous le contrdle médical des pro-
fesseurs de la faculté de médecine de I'Université-Laval
Montréal, mais ces messicurs, ne voulant pas imposer leurs
services aux malades qu'ils admettront, ont résolu que tout
malade occupant an appartement privé, aura le droit de requé-
rir les services du médecin de son choix en dehors de ia faculté
et de régler avec lui la question des honorairves, on bien d'ac-
cepter les soins d'un des médecins de I'établissement ; tout
membre de la profession sera bienvenu i profiter de cet avan-
tage. Tous les malades seront admis sans distinction de reli-
gion ou de nationalité.

Comme nous 1'avons déia dit, M. le Dr H. E. Desrosiers est
attaché a I'hopital comme médecin interne, en sorte que les
nzal:xdgs seront toujours stirs de recevoir des secours immeé-
diats, jour et nuit dans los cas d’urgence, ¢’est li une garantie
importante qu'on saura apprécier.

L'hopital “contient 50 lits pour les malades pauvres et
15 a.20 pour les malades payants.

Vingt-six lits sont déja occupés, et il est facile de prévoir
que les autres ne seroni pas longtemps vacants.
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Le 25 juillet dernier, Mgr Fabre fit la bénédiction du nouye]
héplial en préscnce de nombreux roprésentauts de toutes oy
sociétés et communautés religicuses, de la profession médicaly;
du barreau, des principaux citoyens de Montréal, et de MM, J3
comte de Fouceult et Claudio Janet, de Pavis. Le londemais;
M. le curé Rousselot disait [a premiére messe dans la chapellg
de P'établissement pour les religieuses et les médecins de I
faculté. ’

L’hopital Notre-Dame est done un fait accompli, et novs lui
souhaitons de tout ceeur le succés gue méritent les bonng
uvres. '

College des Médecins et chirurgiens de la
Province ds Québec.

L’assemblée triennale des membres du Colldge des Médecini
et Chirurgiens de la Province de Québec a cu lieu mereredi, lo
14 juillet dernier, & Montréal, dans les Salles du Cabinet de Lec-
ture Paroissial ; prés de deux cents médecins venus de tontes
les parties de la Province y assistaient et plus de 350 votes
ontété enregistrés pour I'élection des Gouverneurs. :

Cependant, ce nombre de 200 médecins présents est loin d'étrs
satisfaisant, surtout lorsqu’on sait qu'au-dela de T00 avaient
payé leur contribution et par conséquent avaient droit de vois
en cettecirconstance. C'est 1a une nouvelle manifestationde cetts
apathie si habitnelle aux médecins, de cette insouciance si détri-
nentale & la profession; pourtant on sait que les plus négh
geants & remplir Jeurs devoirs ne sont pas les derniers i
plaindre qu'il ne sont pas suffisamment prowégés. Bien que
nous soyons convaincus qu'il est impossible de stimuler lezgle
de tous ces retardataires il serait au moins & souhaiter guo
leur nombre diminudt et que chacun sitt mieux ‘apprécier s
intéréts. Nous avons a notre disposition tous les éléments ds
suceds et de protection nécessaires, ii est vraiment dépl rable
qu’on se préoccupe si peu de les faire valoir.

Au nombre des membres présents, se trouvaient MAM. les
docteurs J. A. Sewell, A. Lamarche, J. E. Berthelot, Olivier
Raymond, Wm Marsden, A. M. Rivard, J. A. Brun, J. A. Beaw:
dry, W. BE. Scott, F. C. D. Lamoureux, Norbert Fafard, Alfred
Vilbou, Alph. Aubry, F. Labadie, J. B. Brossard, Edm. Robil
laed, C. M. Filiatrault, H. Morcau, G. Mansean, Arthur Ricard,
E. P. Lachapelle, R. Craik, F. Sheppherd, H. M. Barcelo, B
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Ruller, W. Osler, Clément St-Paul, A. B. Craig, John Pratt,
G. Aug. Tirney de Laval, Antoine Gadbois, J. (' Tanguay,
Geo. O. Boaudry, E. E. Duquet, Jos. O. Prevost, M. K. Guertin,
H. W. Wood, J. B. Gibson, G. E. Desjardins, Eug. Trudel, G.
A. Lapievro, G, IL Monk, C. R. Jones, A. H David,J A. Elie,
N. Desmarteau, Arvt. Mathieu, J. S. Brigham, A. P. Cartier,
J. . LeCavalier. Ed. Worthington, W. Crothers, W. A. Molson,
A. T. Brosseau, L. G. Routhier, J. Gagnon, A. A. Latour, I". W,
Campbell, J. W. Monk, Thos Roddick, R. P. Howard, G. Ernest
Roy, Séraphin Gauthier, A. Gladu, J. A. Leblanc, A. Demers,
F. D. Gilbert, Jos. Perrigo, W. Beaupré, J. B. Bouchard, Jos.
Lanetot, B. IL. Ticblane, Isaie Sylvestre, G. A, Jeannotte, J. K.
Turcotte, J. P. Rottot, G. A. Brunelle, Alex. Germain, A. Da-
gonais, G. Leroux, Ed Desjardins, J. A. St-Germain, G A. Roy,
A. Piché, E. J. Bourque, C. F. Pomiunviile, L. B. Duvocher, A.
G. Belleaun, J. C. Poitevin, Jos. Marmette, J. C. Gauthier, P. B,
Lafarge, A. Laporte, D. A. Tlurt, E. Lorgley, J. Letour-
neau, P. B, Mount, André Hébert, F. X. Porrault, F. I Palardy,
H. Thérien, A. Gaudin, N. II. Ladou.eur, A. Proudfoot, It Z.
Taseé, J. Leprohon, Geo. Wilkins, Alex. Quimet, G. B. Laporte,
. X. Tradel, J. A. Laramée, H. A. Mignault, G. Madore, S. A.
Longtin, . Marcil, C. 1. Lemieux, Chs Leseault, .. A. (i. Du-
hault, A. H. Paquet, J. A. Duchesneau, A. Fortier, C. Fafard,
G. H. Desjardins, A.Mcunier, M. Prime, Tho. Rodgers, Geo.
Ross, L. IaRue, B. H. Bernier, W. L. Iingston, L. Duhamel,
F. Paré, Gi. S. Badeaux, J. B. A. Lanouette, N. Duchesnois, H.
Jeannotte, G. If, Fenwick, P. Munro, L. &. Turgeon, J. N. Cha-
in.

M. le Dr J. P. Rottot prit le fautenil & 10 heures A. M.

Les minutes de la derniére assemblée triennale du Colicge
des Médecins et Chirargiens de la Province de Québece furent
Tues et adoptées sur motion du Dr. Marsden, secondé par lo Dr
Sewell.

Le Pré~ident donna lecture de son rapportqui fut adopté sur
motion du Dr Sewell, scecondé par le Y)r Dnchesnean. Nous
E;)bl_wons ce rapport dans le prochain numéro de I'Union

édicale.

Le Trésorier soumit le rapport suivant:
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ETAT FINANCIER du (}olle’qc des Médecins el Ghzrurgze s de la l’rouxm
de Quibec, deputs le 14 Juitlel 1877 jusqi’aw 14 Juin 1880,

RECETTES.

Bangque A'Epargne (Livrel) .. .ouveecivenesnsnnreoraciaees. s ST035
Dr Fenwick, réglement de comple. c.ovvvenvvvurvenevnneasnn. 13347
Contriizution et Lnreﬂlsuement T I | 48
Examens ‘,\r('llnnnmres...‘.. Ceecaisaracrasesesasnressesaes 1062200
Tonoraizes des LiCeNCes .ovvue vveievirernrvnnienvenscanees 3TN
Examens des Sages-femmes .. ..ovviiiiiiis cirseiveesnaen.. 10000
Dividende, Bdnqllu de Montreal....ovviiiieiveeninvenoaa. 30800
Dr Rottot, pour payer le DrRobillard.......covveveneeanes 3000
INtErdt sUr Depiteiees it iinins viivevnneonsocnnceeanse, Wil
Produil de la vente de deux Parts de la Banque de Montréal,.. 5250

SE——

$9966.29

DEPENSES,
FOuVerneurs, honoraires cuue vv e veneineernennen naenass 5239000
Assesseurs « 1RO 1 1]
Examinateurs “ PR 1 11
Secretaires ‘oL e P 1/
Registrateur R P £ 11 X
Tresorier - AP /1]
Tmpressions c.ee ceveiiianeenenennnennnn. Ceteveeaeaaaaaa. 19196

Remises d honoraires d’examen aux can‘ndnts malheureux .... 34760
Frais judiciaires, aflaire Worthington-Fenwick et charlatans .. 119246
ANNUNCCS . ¢ttt v ertte et innns sasesasosase sosace sonssovensnes HI0.63
Conmmission sur Enregistrement. ... v veiienviee civeasnen.. 36100
Estampilles et Telogrammes covee viines veneieeeennnes caaes 8833
Canada Guarantee C. o, Police de garantie du Trésorier........ 2009
0T ] PR 1
Friis de voyage i it e e it e irer e eeea.. ALT0
Cochers .. 2845

P R R R I R R R T

Bill \Iullcdl.... ............ PP X1
Auliteurs pour examiner les hivres du Dr. Fenwick ......... .o %00
Papeterie............ e J U 1 X .
Boite en NoYrr n0ir. v iitvnen i nneennn. e . 1800
PUPItIe @1 SeITUIC. .. vt veeren verrne sinene conasraneecrennes 4D
PPN X
Copie de knglen)mnts,etc........................'.......... i1
Commi=£10n S CHOQUES ivtve ieeriverineeiree e annenns 1.46
Br Larue,, Balance en mam ............ $IGa 68

Dr Lachapelle do P X PR K

S 69351
3996629

E. P. Lacsareree, M. D,
Trésorter.

N. B.—Le College des Mé lecins et Chirurgiens posséde en outre ¢ing
parts de la Banque de Montréal valant au peir $1000.

Nous, soussignés, auditeurs diment appointés par le Président du Cob
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Jege des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec, certifions
avoir examiné en détail tous les livres de comptess et recus entre les
mains du Registrateur, des deux Secrétaires et du Trésorier, el avoir
trouvé le tout conformeo & 1'état financier ci-dessus que nous cerlifions
correct.

Pour prévenir toute complication ou confusion, nous recommandons
respectueusement qu'a I'avenir, tous les comptes contre le College ne
soient payes que par le Trésorier et entrés dans ses livres sculement, apres
avoir été certifies corrects par 'officier qui aura contracté la dette et avoir
été approuvés par le Président.

Montreal, 13 Juillet 1880. Epxuxp B. Horr, .

L. ARCHAMBAULT, }Audlteurs.

Ce rapport fut adopté unanimement.

Le Dr. Lachapelle fit observer que, vu la rentrée des contri-
butions annuelles depuis le 14 juin, I balance en caisse s’éle-
vuit maintenant & prés de $2000.

Lo Président nomma les messicurs suivants scrutateurs:
les Drs Lemieux, Gilbert, Perrigo, Craig, Raymond, Mars-
den, Lachapelle, Lanctdt, Lanouette, Duchesneau, Meunier,
Fafard, Mount et Lamarche.

Puis 'assemblée s’ajourna a 1 heure 30 minutes sur motion
du Dr Gilbert, secondé par le Dr Lanctat.

Apras I'njournement, on procéda A la votation, et chacun dé-
E)osals]on bulletin dans une des boites placées de chaque coté de

a salle.

Le Dr Hingston proposa, secorulé par le Dr Marmette que la
votation soit close a cing heures du soir et 'assemblé ajournée
89 heures P.AL. Cette motion fut adoptée.

4 cing heures de U'aprés-midi messicurs les scrutateurs com-
mencorent le dépouniliement du serutin qui se prolongea jusqu'a
neuf heures du soir; le Dr Lanctot, secrétaire du comité des
scrutateurs, soumit alors le rapport suivant :—

Cité de Montréal—Edm. Robillard, 211; T. A. Rodgers, 205.

District de Montréal—L. R. Church, 349 ; N. IL. Ladouceur,
343; J. B. Gibson, 321; F. X. Perreault, 316 : Jules Prévost,
215: L. D. Lafontaine, 208 ; Jos. Lanctot, 197; P. 1. Mignault,
172; E. Laberge, 154.

Cité de Québec.—A. G. Beileau, 351; N. Marsden, 319; E. A.
de St-George, 295; C. S. Parke, 262, L. LaRue, 214; R. I
Rinfret, 166.

District de Québec.—Jos, Marmetite, 349 ; Alfred Simard,
190; Théodore Robitaille, 189; Chs. Gingras, 185; L. T. E.
Roussean, 184 ; 0. Bonin, 182; A. T. Michaud et Cdome Rin-
fret, 171,

District des trois. Jiivitres.—3J. J. Ross, 355; D. E. Désaulnicrs,
181 et B. Gervais, 159,
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“District de St-Frangois.—J. F. Austin, 209; E. Worthington;:
185; Thos. LaRue, 177. :

Je, scussigng, certifio que la liste ci-annexée contiont le résul.
tat eorrect ot vrai des membres élus, ainsi que le nombre deg:
votes donnés & chacun lors du dépouillement du scrutin pour .
P'éloction du Bureau Provincial de Médecine, le 14 juillet 1880; .
In tui de quoi je signe le présent certificaf en ma qualité dg
Socrétaire des scrutateurs.  Donné a Montréal ce 14me jour ds. .,
juillet 1880.

(Signé), Jos. Lancror. M. D,

Ce rapport fut adopté sur motion du Dr Lanctdt, seconds
par lo Dr Belleau. :

Le Dr A, T. Michaud, du distriet de Québee, ayant lo méme.
nombre de voix que le Dr Come Rinfret, le Président donng: -
su voix prepondérante en faveur de ce dernier, et en consé
quence le Dr Come Rinfret fot déclaré élu gouverncur.

Lu une lettre du Dr A. H. David, doyen de la Faculté do
Médecine de I'Université du Colldge Bishop annongant que lés .
Drs Ao 1L David et Ifrancis W, Campbell ont été réé,us comme:
délégués de la dite Université. R

Lu une lettre du Dr G. O. Beaudry, secrétaire pro-lempore:
de V'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal, annongaoy
que les Drs B. . Trudel et W. . llingsion ont été choisis.
délégués de la dite Ecole.

Liu une letire du Dr George W. Campbeli, doyen do la Fa
culté de Medecine de I'Université MeGill, anuongant que les
Drs R. P. Howard et Robert Craig ont ¢té nommsés déléguésde
la dite Université. ;

Lu une lettre du Dr E. P. Lachapelle, scerétairve de la Facnl:
1é de Médecine de I'Universite-Laval, Montréal, annongant que
les Drs J. P. Rottot et 5 P. Lachapelle ont été nommés repr-.
sentants de cette Faculté. o~

Liu une lettre du Revérend Thos K. 1lamel, Vice-Rectour dg :
1'Universite-Laval, annongant que les Drs J. A. Sewellet C. K.
Lemicux, ont été choisis comme représentants de I'Universite: .
Laval, Faculté de Médecine de Québec.

Proposé pav le Dr Hingston, secondé par le Dr Gibson, 6
résolu unanimement ;— ) .

Que lo Collage de Médecins ot Chirurgiens de le Province..
de Québec est et doit tre le gardien de honneur, do ladigot
té ot des intéréts de la profession, et qu'il est désirabio qUAT:.
cune quesiion concernant les intéréts de la profession 18
soit soumise & la Législature de la Province de Québec sans,
avoir été considérée par le Bureau des Gouverneurs du CO[‘?!}'?%‘
et, si ceux-ci le jugent opportun, soumise a la profession meme:-
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« Lo Dr Hingston accompagna cefte motion .'do quelques
remarques faisant ressortir 'importance des devoirs du Bureau
¢t insistant sur les diingers qu'il y aurait a laissor & un chacun
lo droit de prendroe Pinitiative do la législation médicale.

Le Dr Dagenais dit qu'en principe il approuvait la motion
dn Dr Hingston ainsi que ses remarquos, mais qu'il n’en saisis-
sait pas l'ap lication pratique, vii qu'aucune législation n'a été
faite ni tentéo en dehors de I'initiative du Burcau actuel.

Le Dr Hingston répondit que sa motion et ses remarques
s'appligeaient & deux projets de loi médicale actuellement
devant la Législature de Quebec.

Nons apprenons depuis que i'un de ces projets de loi était
préseaté par M. Tailion & instigation de la Faculté do Méde-
¢ine de Victoria.

Les Drs Boaudry et Lanctdt s'élévérent conive lo droit de la
Faculté 1o Médecine de I'Université-Laval A Montréal d’dvoir
deux représentants dans le Bureau.

Lo Drv B. P. Lachapelile fit remarques & cos messieurs que
la question était hors d’ordre, va que ce droit a §té sanctionné
pav la Législature,ot que d’ailleurs co droit de roprésentation est
sussi juste pour la Faculté de Médecine & Montréal de 1'Uni-
vorsité-Laval de Québec qu’il 'est pour la Faculté de Médecine
4 Montréal de I'Univresité Victoria de Cobourg.

Lragsembiée fut close 4 10 houres et 20 minutes du soir.

La profession a tout lien de se féliciter du résultat des élec-
tions; pour notre part, nous en sommes satisfaits et nous croyons
qu'elles sont de nature & sauvegarder les intéréts généraux et
particuliers. Il n'y a qu’un seul point sur leguel nous ne sau-
riens upprouver le résultat, du serutin, c'est le fait de 'élection
du Dr Worthington. Inutile de réveiller des souvenirs désa-
gréables, mais nous restons d’avis que certaines tentatives de
réhabilitation sont de natrire & déprécier coux qui les font sans
profiter & ceux qui en sont Vobjet. La profession choisit parmi
ses membres ceux guelles eroit les plus dignes pour en former
un bureau de gouverneurs, or nous ne nous sentons pas dispo-
se,s i signer le cortificat d’excellence décerné en cette circons-

ance,

Bureau Provincial de Médecine.

_Le nouveau Bureau des Gouvorneurs du Collage des Méde.
2ins ot Chirurgiens de la Province de Québec sest assemblé
Jeudi, 15 juillet 1880, & Montréal, dans les salles du Cabinet de
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Lecture Paroissial, & 10 heures et 30 minutes du matin, M.Je
Dr J. P. Rottot an fauteuil. e

Présents :— MM, les Drs J. P. Rottot, W. Marsden, N, H;
Ladouceur, L. LaRue, Jos. Marmette, C. E. Lemicux, T, 4
Rodgers, E. H. Trudel, A. H. David, Edm. Robillard, R.P-.
Howard, R. Craik, E. Worthington, Jos, Lanctot, I'. Aaustin;
L. P. Lachapelle, ¥. X Perreauit, F. W. Campbell, W, H;
Hingston et A. G. Belleau.

Le Secrétaire, Dr Belleau, donna de nouveau le résultat da
dépouillement du serutin. :

2uis on précéda a I'élection des officiers etles Drs. Perreault:
et Lachapelle furent nommés scrutateurs.

Pour Président : le Dr R. P. Howurd, de Montréal, réunit:
17 voix, le Dr I II. Trudel, de Montréal, 1 voix et le Dr C. B
Lemieux, 1 voix; le Dr Howard est alors déclaré élu Président:
ot prend de suite le fautenil, .

Sur motion du Dr Gibson, secondé par le Dr LaRue, des
remerciments sont votés au Président sortant de charge, M. le
Dr. J. P. Rottot.— Adopté. A

Pour Vice-Présidents : Le Dr C. E. Lemicux, dv Québe
réunit 16 voix, lo Dr J. A. Sewell 3 voix. :

Le Dr Lemieux est alors déclaré élu Vice-Président pour
Qrébec. o

Pour Montréal, le Dr E. H. Trudel réunit 12 voix, Dr Ed.
Robillard § voix, et le Dr A. H. David 1 voix.

Lie Dr Trudel est alors déclaré élu Vice Président pour Mont:
réal.

Pour Registrateur : Lia Dr L. LaRue, de Québee, réunit 11
voix, Dr F. W. Campbell, de Montréal, 5 voix. Dr A. H. David;
de Montreal, 3 voix, et Dr Jos. Lanctdt, des Tanneries, 1 voix:
Le Dr LaRue est alors déclaré élu Registrateur. )

Pour Trésorier: Le Dr E. P. Lachapelle, de Montréal, réunit .
18 voix, Dr W. H. Hingston. de Monuréal, 1 voix, Dr F. W..
Campbell, de Montréal, 1 voix. Le Dr Lachapelle est alos
déclaré élu Trésorier. -

Pour Secrétaires : Le Dr A. G. Belleau, de Québec, réunit 18
voix. En conséquenco, le Dr Bellean est déclaré élu unanime
ment Secrétaire peur Québee. o

Pour Monteéal, le Dr F. W. Campbell, de Montréal, véunit8
voix, D» Edmond Robillard. de Montréal, 6 voix, Dr Jos. Lane-,
tot, des Tannevies, 4 voix, Dr T. A. Rodgers, de Montréal, I'
voix, ¢t Dr Craik, de Montréal, 1 voix. Le Dr F. W. Comp
bell est alors déelaré élu Secrétaire pour Montréal. "

Sur proposition du Dr Craik, secondé par le Dr Hingston, il
est résola que les Drs. L. R. Church et P. B. Mignault soieat
nommeés assesseurs pour I'Université McGill,
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Sur proposition du Dr Lemieux secondé par le Dr Belleau,
jes Dis W. Marsden et P. Wells, sont nommés assesseurs pour
1'Université-Laval, Québec.

Sur proposition du Dr Hingston, secondé par le Dr Rodgers,
les Drs C. F. Painchand Sr. et Angus Macdone!ll sont nom-
més assesseurs pour I'Bcole de Meédecine et Chirurgie de
Montréal.

Sur proposition du Dr Marsden secondé par le Dr Balleau, les
Docteurs Edmond Robillard et J. B. Gibson sont nommés
assesseurs pour 1'Université Bishop.

Sur proposition du Dr L. LaRue, secondé par le Dr Mar-
mette, les Docteurs John Reddy et Olivier Raymond sont nom-
més assessours pour I'Université-Laval, Montréal.

Sur proposition du Dr Lanctdt secondé par le Dr Rodgers,
des remerciments sont votés unanimersnt aux officiers sortant
de charge.

Proposé par le Dr F. W. Campbell, secondé par le Dr F. X.
Parreault et résolu unanimement :—

Que ie Président sortant de charge, le Président et le mo-
tenr soient priés de s’enquérir et de faire rapport & ia proclai-
ne assemblée semi-annuelle du Bureau devant avoir lien 3
Québee en septembre prochain, sur les meilleurs moyens a
prendre pour mettre en force et faire exécuter la loi contre les
charlatans et les médecins non enregistrés.

Dr Rottot propose, secondé par Dr David, et il est résolu:—-

Que le méme Comité (les D~ Marsden, Perreault et Bellsau)
nommé a la dernidre assemblée semi-annuelle du Bureau pour
reviser le tarif, soit continué ev fasse rapport & la prochaine
assemblée.

L'assemblée s’ajourne & une heure de Paprés-midi; membres
présents i I'njeurnement. Docteurs Howard, Rottot, Marsden,
Ladouceur, L. LaRue, Marmette, Lemieux, Rodgers, Trudel,
Darid, Robillard, Craik, Worthington, Lanctdt, Austin, Lincha-
pelle, Perreault, Champbell, Hingston et Belleau.

NECROLOGIE.

. Paul Broca.—Ie docteur Paul Broca est mort subitement
16 9 juillet, & Paris,

Le docteur Paul Broca était sénateur inamovibie depuis
qoelques mois.

roca anatowmiste, Broca expérimentsteur, Broca professear
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a brillé d'un si vif éclat depuis le jour—il y a de cela vingtig
—ou Malgaigne disait de lai: “ C'est: la plus brillante étoilegs:
1 jeune chirargie 7, qu'il est permis de se demander quisghy.
assez fort pour relever le flambeau scientifique tombé degs.
main glacée. Tl

Successivement professeur de pathologie chirurgicals 85
Faculté de médecine de Paris, chirurgien des hdpitaux Sainti
Antoine ot de la Piété, professeur au laboratoire d'Anthiopes
logie et hautes études, secrétaire-général de la Société dAn-
thropologie il était depuis 1818, membre de I'Académierdy.
Médecine. Parmi ses nombreux ouvrages on cite: Des-Ané.
vrismes et de leurs traitements (1856 ; Ktude sur les animang:
ressuscitants (1860) ; Instructions générales pour les recherehss:
de I'’Anthropologie (1865 ; L'Ordre des primates (1870); Ma:
moire de I’ Anthropologie (1871.75). M. Broca avait, en ontre,.
collaboré au grand Atlas d’'anatimie descriptive du corps-
bumain. o

Au fond, ¢’était moins nn grand chirurgien qu'un iliustis.
savant, et ¢'est comme savant surtout, qu'il mérite de pistef
& la postérité- Instigateur et fondateur de presque toutesis:
Sociétés d’Anthropologie d”HBurope et d’Amérique, la Frang:
Ini doit de marcher aujourd’hui dans cotte science, & latéte”
des nutres nations, ‘5

Le docteur Broca, n’avait pas un ennemi., Malgré &%i
incursion, au moins inutile, dans la politique active, il étdiv
resté fidéle & ses études. Sa mort st une perte sériedw
pour la science, perte gui sera vivement ressentis, non:seulé:
ment en France, mais dans 'univers entier, ol son nom étsit
un des plus connus du wonde savant. -

Nomination.—M. le Dr Ths, Simpscn vient d'étre non@ﬁ’
professeur d'Xygiéne a la Faculté du Médecine du Bisheps
College.

Brochures regues.

—t

Transactions of the Medical and Chirurgical Facully o[’;ﬁff
State of Maryland. Eigthty-second annual session, held at Bak-
timore, Ind., Apri}, 1€80. .

University of Bishop’s College— Tenth Annual Aunnoufi
mont of the Faculty of Medecine, Session 1886-81.




L'UNION MEDICALE DU CANADA 383

VARIETES.

UN PORTRAIT PEU FLATTE.

s

Dans Florence jadis vivait un médecin,

Savant hableur, dit-on, et célébre assassin.

Lui seul y fit longtemps la publique misére :

14, le fils orphelin lui redemande un pére;

Ici, le frére pleure un frére empoisonné.

L'un meurt vide de sang, l'autre plein de séné;

Te rhume 4 son aspect se change en pleurésie,

Et par lui la migraine est bientot frénésie.

11 quitte enfin la ville en tous lieux détesté.

De tous ses amis morts, un scul ami resté,

Le wméne & a8 maison de superbe structure ;

C'était un riche abbé, fou de I'architecture.

Le médecin d'abord semkble né dans cet art

Déja de batiments parle comme Mansard ;

D'un salon qu'on éléve il condamne la face;

Au vestibule obscur il marque une autre place

Approuve Pescalier tourné d'autre fagon.

Son ami le congdit, et mande son magon.

Le magon vient, écoute, approuve et se corrige.

Eufin, pour abréger un si plaisant prodige,

Notre assassin renonce & son art inhwumain,

Et désormais la régle et 1'équerre & la main,

Laissant de Galien la science suspecte,

De méchant médecin devient bon architecte.

Son exemple est pour nous un prétexte excellent :

Soyez plutét magon si c'est votre talent,

Ouvrier estimé dans un art nécessaire,

Qu'écrivain du commun et poete vulgaire.
Boreav.

. Aphorismes professionnels.—Les miséres profescion-
nelles sont tros-diverses et nombreuses. Notre aimable et sa-
vant confére, M. Amédée Latour, rédacteur en chef de U'Union
médzca!e, en rencontre avec esprit une partie dans les aphoris-
mes suivantes :
L vio est courte, 1a clientdle difficile, Ia confraternité trom-
“peuse.
. Ia clientéle est un champ dont le savoir-faire est 'engrais.
La clientele est comparable 4 la flanelle; 'un et 'autre ne
‘euvent pas se quitter un instant sans danger.
.~eanes médecins, soignez, choyez, caressez vos premicrs
elients ; c'est Ia graine qui ensemence d& proche en proche,
centiare par centiare, les hectares de la clientéle.
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Voulez-vous vous défaire d'un client ennuyeux ? Envoye.
lui la note do vos honoraires. ’

Le client qui paie son médecin n'est qu'exigeant, celui qui
ne le paie pas est un despote.

Le médecin qui attend ses bonoraires de la reconnaissances
spontanée de ses clients, ressemble 4 ce voyageur qui attendait:
que la rividre cit fini de coulor pour passer sur 'autre rive,

Lioxageration dans le prix des honoraires tourne toujours
la contusion de l'art et de ceux qui l'exercent. Un homms
riche, auquel un chirargien venait de faire une opération grs.
ve, regut de lui la demande d’une somme énorme.—Il fallait
mavertir, lui répondit-il, que vous exerciez votre métier en
demandant la bourse ou la vie.

Quand on songe a la stupide crédulité des hommes en faitds
médecine, ce n'est pas de co qu'il y ait des médecins charls-
taus qu'il faut s’étonner, mais bien de ce qu’il y ait encore
un si grand nombre de médecins honnétes gens.

Une dame du grand monde, connue par ses légé: etés, deman.
dait & son docteur combien de médecins il falluit pour faireun
savant.—Juste amuant qu'il faut d’amants pour lasser une co-
quette, lui répondit-il.—Le Scalpel.

MARIAGE.

A Arthabaska, le 13 ult.,, D. B. G. Désaulniers, Ecer, M. D,
de Nicolet, conduisait a 'autel Dame veuve C. G. Béchard, fills
de M. Ant. Gagnon, agent des terres de la couronne.

La bénédiction nuptiale a été donnée dans I'église paroissiale,
par Ie Rév. M. Héroux, curé. i

NAISSANCES.
En cette ville, le 7 juillet dernier, la Dame du Dr J. A, Ls
rameée, un fils,
En cette ville, le 26 juillet dernier, 1a Dame du Dr A. Dage-
nais, une fille, R

DECES.
En cette ville, le 11 juillet dernier & PAge d’un an et huif?
mois, Charles-Paul, enfant du Dr. J. A. Laramée. .
Au St-Esprit, le 17 juillet dernier, 4gé de deux mois et troi:
jours, Marie-Anna-Blanche-Parmélice-Iermel, enfant du Dot
teur J. J. B. Brouillet. ) .
Au St-Esprit, le 20 juilllet dernier fgé de deux mois ef 8iX-
jours, Marie-Joseph-Rodelphe-Wiifrid-Armand, enfant du Dot:-
teur J. J. E. Brouillet.



