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TRAVAUX ORIGINAUX.

Remarques sur le traitement de la flèvre typhoide

Par le Dr. J. G. LJssIER, North-Adams, Mass., E. U.

PROPHYLAXIE.

Déjà nous savons jusqu'à quel point des mesures prophylacý
tiques sont nécessaires contre cette grave maladie, surtout
si les cas se multiplient au point de laisser croire qu'elle est
épidémique; quand les cas se montrent d'une manière isolée,
ces mesures sont plus diffleiles pour ne pas dire impossibles.

En général toutes les mesures d'hygiène publique sont néces-
saires, niais surtout doit-on sévir contre les puits malsains et
trop proches des privés ou des écuries et autres bâtiments.
Dans les villes et villages on doit prêter une grande attention
aux privés des écoles ou communs à plusieurs logements; les
faire nettoyer et désinfecter à.l'aide du chlorure de chaux.

Voir à ce que les salles publiques soient nettes et bien ven-
tilées.
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TRAITEMENT sP:cIFQUE.

Comme la fièvre lyplhoïde est dúe à un poison sl'écifque, il
n'est pas absurde de croire qu'il doit y avoir un traiteientspè.
vifique. Jusqu'à ce jour nos recherches ont été inutiles, mais
il pourrait se faire qu'avec le temps et du travail, nos efforts
secr.dnt couronnés d'un plein succès. Le fait que des traite.
nclts ont été trouvés nour de." maladies spécifiques comme la

eyphilis, les ièvrt, paludiennes, etc., doit encourager nos
efforts.

Pendant longtemps on a cru et quelques-uns croient encore,
'ue la saignée, la quinine à haute dose et les énétieS, pouvaient
arrêter la maladie, mais il n'en est vien, le mal fit son temps.
D'après mon expérience, un vomitif d'Ipeene au début, suivi
d'un diaphorétique, a toujours un bon ré.sultat. Cependant rien
qlui ne laise croire quo ces moyens piissent avoir quelqu'in.
fluence spécifique.

Isuares prliminairs.-Si les moyeus le permettent, les
parent, devraient se procurer une garde-malade, attentiveet
adroite, pour la raison que les parents, soit par pitié ou fai.
blesse, n'exécutent pas toujours convenablement les ordres du
iedecin. Assez souvent, le résultat favorable do la maladie,

peut être aussi bien attribué aux soins judicieux d'une bonne
garde-malade qu'à ceux du médecin. Dòs le commnencement
de la maladie, le médecin aura pour but de conserver lesforces
de son patient. Il le fera mettre au lit de bonne heure, au lieu
de le Jaisser sépuiser inutilement en restant debout, pour
lutter autant que possible contre le mal. Il doit laismO
malade igrorer ce qu'il prend, afin de lui ôter l'occasion dW'e
discuter la valeur.

Le placer dans la meilleure chambre de la maison, lui faà'r
riser une bonne ventilation, sans courants d'air. Les arroes
et les palfumîs seront défendus. On enlèvera les tapis, le
rideaux et autres lits, et on fera placer des désinfectant,
conmme du chlorure de chaux. On veillera surtout à ce QUOlU
température soit uniforme, et proportionnée aux besoins du
malande.

TRAITEMENT SYMPTO3ATIQUE.

Il est admis que les fièvres typhoïdes ont une marche rée
lière et déterminée, et que pour cela elles sont rangées Para
les maladies ancycliques. Nous savone tous que même sa
aucun traitement la maladie suit sa marche régdiòrementes
peut guérir spontanément. Cependant il ne faut pas poura
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regarder toute action thcrapeutique comme inutile. La maladie,
il est Vrýai, peut arriver à 'a fin sans assistance, mais il est (i
devoir du médecin de donner toutes les chances pos.sibIes aux

patients de résister à la maladie, et c'est on traitant les symptô-
mes à mnesure qu'ils se présentent qu'il arrivera à ce but. Donc
il faut veiller aux accidents ordinaires, les prévenir ou diminuer
leur intensité; prévenir les acvidents fréquents, supporter son
malade, et le tenir dans une telle condition qu'il résiste le plus
longtemps possible aux influences déIlétòres (le la maladie.
Pour cela il finut veiller à 1n la température; 2o la tendance à
la paralysie du ceur et du eerveau; 3o la diarrhée; 4o les
hémorrhagies; 5o les perfoautions intestinales et la péritonite
subsquente; et enfin à la diète du malade durant toute la
maladie et la convalescence.

1. Temprature.-Un des symptômes remarquable (e la
fièvre typhide e'est l'augmentation graduelle de la temupé-
rature durant la première semaine, marquant toujours un à
deux degrés de plus le soir. Dans la deuxiume semaine la tom-
prature est stationnaire, mais toujours elle augmente d'un
degré le soir. Quand la température du malade se main-
tent pendant plusieurs jours au-dessus de 100o à 105o le
mtin et 106- l, soir, on doit considérer son malade en grand
düger. A cette température. la destruction des tissus est
exeessive, le sang se charge d'albumine, et de là un grand
oktaele à l'hematose du sang et à la circulation capillaire,
sartout dans les extrémités. Cet état du sang et de la circulation
agmente la tendance à la paralysie du coeur et du cerveau.
Il faut done abaisser la température.
Pour cela, les moyens que nous avons en mains sont: l'eau

frOide, sous forme de bains, draps moillés, compresses froides
etglace dans la bouche, la quinine, la digitale et la vératrirne.

BRats.-Les bains sont le meilleur moyen d'employer l'eau
oide. -Si les bains froids ne sont pas encore d'un usage général,

cetdû a la crainte des médecins, aux préjugés des parents et
ilarépugnance invincible des malades. En Allemagne, les
kis froids sont en grand usage. Aussi, on remarque que

1ns les hôpitaux oiù ils sont en usage, la mortalité est de
l=nOup moindre que dans les autres. Dans l'administration
ieains, on recommande de porter le bain à la température
& Fah., et d'y ajouter graduellement de l'eau froide jus-
qeà680. Pour les enfants et des sujets plus faibles, on doit le
Mr à 95o et le descendre graduellement à 72o et plus. Le
. Liebermeister recommande de surveiller la température

1es les deux heures, et chaque fois que le thermomòtre
*Iqe 103o, il ordonne un bain. Pour les enfants et autres



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

personnes susceptibles d'endurer une plus haute température, il
recommande le bain chaque fois que la température monte
à 1040. Comme l'effet d'un bain n'est pas considérable et pas-
sager, il faut y revenir plus souvent; de quatre à huit fois par
vingt-quatre heures. Les malades trouvent ces bains fort désa-
gréables au début, mais bientôt ils s'aperçoivent avec leurs
amis qu'ils en retirent un grand bénéfice.

Draps mouillés.-C'est un des meilleurs moyens d'employer
l'eau froide pour abaisser la température, et il est très-recom-
mandé surtout par Niemayer. Il faut deux lits: le malade est
enlevé de son lit, et on le couche sur un drap mouillé étendu
sur l'autre; ce drap est ensuite roulé autour du malade, que l'on
recouvre ensuite avec une couverte de laine.

Lotions froides.-Bien supportées, mais presque nulles.
Glace dans la bouche.-La glace dans la bouche ou avalé,

n'enlève au malade que la chaleur nécessaire pour la fondre.
II. Quinine.-D'après Liebermister, un bon moyen d'abaisser

la température, mais à doses élevées. Il donne à un adulte de
22 à 40 grains dans l'espace d'une demi-heure à une heure.
Ordinairement il administre 7J grains toutes les dix minutes
jusqu'à bon effet. Il augmente la dose, tant que la température
du malade n'est pas descendue au-dessous de 100. Le grand
avantage de la quinine est qu'elle' peut remplacer les bains.
S'il survient une hémorrhagie intestinale, les bains sont contre-
indiqués, et la quinine est administrée en solution avec Tinct.
d'Opium.I Quand il y a faiblesse cardiaque, la quinine doit
encore remplacer les bains. Dans les cas très graves, la
quinine sera toujours préférée aux bains, si le malade a trop
de répugnance pour ce remède on peut le donner en injection
par le rectum, combinée à l'opium.

III. Digitale.-Quand la quinine seule, ne peut abaisser la
température, la digitale est alors d'un grand secours, adminis-
trée à la dose de 11 à 22 grains dans l'espace de trente-six
heures.

Mais dans les cas où il y a faiblesse du cœur, si le pouls est
faible et rapide, la digitale est contre-indiquée.

IL. Faiblesse et tendance à la paralysie du cœur.-Quand le
malade en est rendu à cette condition sérieuse, si la tempéra-
ture est trop élevée, la première indication est de l'abaisser, a
l'aide de la quinine, ici les bains et la digitale sont contre-indi-
qués. La seconde indication est de stimuler l'action du cœur
par des moyens plus directs. Le vin, l'alcohol ou le brandy
selon le cas, le choix entre les trois et les doses doivent être en
rapport avec la force du sujet, son sexe et ses habitudes. Dasi
l'administration des stimulents, il est essentiel de fractionner

484
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le doses, aiin de ne pas donner lieu à cel te esp&ee de prostra-
tion qui suit toujoiuis l'elet d'unii stimulen t.

TUi. ParalysZ" fifl evi7tefw-.UI.ne graille tbiless-e et ui delire

iarmiottant, cie en st toujours l'indice. Dais ec e.1applica-
lion du lroid sur la tète au moyen de saes de glace a un boit
risuita t.

Sous Feffet sédatif du froid le délire s'arrte et si le nalad"
ingite et n dort pas la morphinle à petite dose ou le chloral.

1V. Winri h.r.-I)oit-oni arrter hlltemnit hdii<lrrhée ou
la livrier? ~Sur ce point le- opinions sont trôs partagees, les
Ulns reulent a iir faire la diarrhec si elle est modérée ; d'au-
tres disent qu'il fiaut l'arreter et ne pa, s'alarmer d'une consti-
pation dle huit l dix jours.

Pour décider cette question, il et ilau de savoir quelle est
la véritable cauje de la diarrhée. Le poison spéctiique de la
tièvre typhoide se loalise comme on le suîit danîs les glandes

olitaires et agmiices le Paver. dais Fileumni et une partie du
seeui. Dans' cette maladie il y a inflammation, iecration et
destruction de ces glandes, quelles que soient la nature de

es glandes et leur 1onetin, des que le poisont thyphique les
a rendu malades à ce point, leurs ineions <,-sent, ilais a1 me-
sure quelles pa»ent pares s diti'éroln piroe s inuammatoires,
elles déver'ent dans lintestin le ré-ultat de cette suppuration
thypique qui peut etr' plus ou moins irri tant et de h diarrlee
légòre ou grare, qui se rattache plus oit miniiiis avec le geire
de breuvage et de nourriture que prend le malade. Cette diar-
aec qui necompaîgne pr'ine toujours la fièvre I phoIdle, sem-
ik 1 tre un etìort de la. iaturc pour rejeter au dehors ce poison
i1tant qui aggraverait ha maladie en re(-tant plus longtemps
incoitlet avec les parties aines. Le traitemient de la diarrihee
haiiS la fòvre typhoide e' donc des plus important.
t elr. MfcLagan, de .Dundee, condamnîe l'usage de l'opium

itdes asiringents dans cette diarrhée. Il prétend qu'avec ce
auement; dans le plus grand nombre des cas, la diarrhée con-

e dépit des mesures rprsives, pendant que les intes-
tITISsout distendus par les gaz et Pabdomen gonfié. L'opium

our effet d'arrêter les mouvements de l'intestin et par iat
1t (le diminuer leurs efforts expulsifs. 1 en résulte que ces

otères putrides, au lie d'être rejetées ait dehors, sont rete-
et ée comnposent, donnanit naissance à des gaz nuisi-

qui distendeit les intestins et les irritent, et la diarrhée
nue: cette sécrétion morbide empêche la guérison. des

par un1i coni taet.continuel, irrit ent et ulcòrent d'autres
Saines, augmentent les douleurs et le malaise du patient,

1C2l11et à des perforations fatales.

48.5
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Généralement, une nourriture judicieuse peut dispenser de
tout autre traitement. Le lait uni à l'edu de chaux et le thé-
de-boeuf met fin à ces malheureux symptômes. D'après ces
remarques, il ne faut pas conclure qu'il fiudrait laisser faire
une diarrhée excessive.

Règle.-Si l'intestin ne marche pas, laissez-le faire; si la diar-
rhée est légère, laissez faire encore. Si elle est excessive et
affaiblissante, modérez-la, mais laissez à l'intestin ses mouve-
ments peristaltiques.

V. Jfémor.rhagie iniestinale.-Dans ce cas, une des premières
indications est de limiter les mouvements de l'intestin autant
que possible à l'aide de l'opium, à petites doses: 2 grains dans
les 24 heures. En même temps, le malade doit garder un repos
complet; pendant qu'on applique des sacs de glace sur l'abda-
men, on lui administre la tinc. de fer muriatée ou une injection
hypodermique d'ergotine à la dose de î à un grain.

VI. Perforation intestinale.-Le seul moyen qui puisse nous
laisser un peu d'espérance dans ce cas, c'est d'arrêter complè-
tement par l'opium les mouvements de l'intestin. Il faut ici
l'administrer à hautes doses, et tenir le malade longtemps sous
son effet. Un repos parfait, aucune nourriture, on permettra
de temps en temps au malade de prendre un peu de glace. Si
le malade éprouve le besoin d'aller à la selle sans résultat, on lui
administre une injection d'eau froide; s'il y a peritonite consé-
cutive, ce qui est toujours le cas, applications froides sur l'ab-
domen.

NOURRITURE DU MALADE.

Dans le choix de la diète, il faut avoir en vue trois choses:
l'affaiblissement des fonctions digestives ; l'irritabilité (les
intestins et l'état actuel du sang. Il faut donc que la nourriture
corresponde à ces trois indications. C'est-à dire qu'elle sera de
digestion facile, liquide pour ne pas irriter les intestins, et
contenant peu d'azote pour ne pas surcharger le sang d'albu-
mine, il en contient déjà trop. Les aliments qui ont cette triple
qualité sont le lait, les oeufs crus, le bouillon ou thé de bSuf, et
la glycerine, qu'on a introduit depuis peu comme aliment dans
certaines maladies, et fort recommandée dans la fièvre typho-
ïde. Si le lait est mal supporté, on peut lui associer un pou
d'eau de chaux. Malgré que tous ces aliments soient de diges-
tion facile, il faut cependant les donner en petite quantité, car
toujours il faut entretenir les forces du malade sans jamais
charger son estomac. Une bonne règle est de donner, toutes
les demi-heures, une cuillérée die lait, (le boùillon ou d'ouf
battu.

486
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TRAITEMENT ÉLDNI1NANT.

iLes éliminateurs sont les cathartiques, lem diurétiques et les
diaphorétiques. Les premiers ne doivent étre employés qu'avec
de gundes précautions. Au début une ou deux doses de calomel
ont généralement un bon effet. Les autres sont d'une grande
valeur durant toute h maladie. Pour diurétiques nous avons
les sels de potasse et les acides minéraux. Les acides nitro-
iuriatiques sont d'une grande valeiu., dilués suilisai en t
pour former une limonade, ils agissent comme excitants des

irins et désinfeetants. Comme sudorifique, la poudre d'Lpee
omuposée, connue sous le nom de poudre de Dover est le

meilleur.
Je recommande la prescription suivante:

I. Pot chloras......................................grs xxx
Aid 'nitro muriat.........................m x

. .. . ................. . . ............... ......... 3 nj
Glycerine.............. . ............... 3 v

Dose-Une cuillerée à soupe toutes les trois heures.

Société Médicale de Montréal.

Séance du 12 Octobre 1S7G.

Le Dr. A. ]>agenais président. at fauteuil.
le procès-verbal de la précédente séanee e..t lu et adopté.
Sur propo(ion du br. A. Meunier, secondé par le Dr. P. A-

Allard, le Ir. Sérérin Lachapelle est admis membre actif.
le Secrétaire donnu lecture du rapport imnuel du Cons.eil de

3Soeiété Médicale pour Fannee 1575 -le:
Conformément à Fusage. votre Conseil a lhonneur (le vou

Pesenter le rapport annuel. renfermant un somnmaire des tra-
& de la Société et lue appreciation de sa i:mrche durant

année 1875.-76.
]iannée qui vient de sécou!er a été remarquable à plus d'un

, soit par les événements doni elle a Mté émoin et qui son t
-eàpreints de souvenir. ineiraçables, soit par les travaux impor.

te gi ont, tour-à tour, occupe la Société.
es inutile de faire valoir les avantages qi découlent de la
enltation de nob assemblees, car vous; en eompronez trop

unportance et ses bons résultats. C'est dans ces réunions
4On apprend à fraterniser, à se bien connaî tre.et où léchange·
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des pensées entraîne à sa suite nessairement linstruction
mutuelle.

Ceux des mebres qui, poussés autant par.' famoxur du Ira.
vail que par le désir de havoriser une belle eatuse, n'ont cesé
de travailler activement dans l'intérèt de la Société, ont droit
wx fliitatiolns de lIeur confrres, et ont raison d'être satis.
f:dts de voir' que leur zèle, leurs elforts, leur dévoulemenot sont
our'onnés de sueco. Mieux que tous autre ces membres ont

bi compris la devi.se: Non proredi est regreli, adoptée par
par la àocieté. ñ la suggestion de notre regretté confrère, le
D)r. George Grenier.

Le nombre des membres réputés act ifs est de quarante-uatre;
et vou remarquerez avec étonnement que c'est presque la
iloitio des annîees pi éeédenites. Dans le eourant de l'année les
nWoxms des melbres qui n'taient pas en règle avec la eontribu.
tion, ont été r'etraclhés de la liste de la Société, e'est ce qui
explique cette diminlutioi. Cepeindanit, le lollbre le membres
e-t eicore aez ensidér:able pour fai e prosp -e' notre A

iatioin comme elle le mérite.
Dix memubres nouveaux sonît venus s'adjoindre 4 leurs devan-

cier.,; ee sont . .\31. les Drs. T. C. Lamoureux, A. D. Aublry,
F. Filiatrault, E. A. Paquet, A. Lamarhe. Jo. Gagnon, Jo-.
Brutnîelle, Alex. Germaii, 11. Lomery et P. A. Allard.

Conunlie lInus le disions plus haut, le temps a été bien emli.
jlo( e. Qu'il iouis siulie de dérouler. ovos Veux, Iin tableui
1 euolremanît. .suivant l'ordre des sanees, les travaux qui ont été

fa idanit l Ll e l'année
1. Dr. J. G. Lussir-Une note sur n eas d'éclampsie.
2. Dr'. J. Da(rnais.-Unlec observation de grossesse exta'

atrilne.
3. Lecture ipar' le seerétaire d'm projet d'acte médical.
-i. Dr'. .1 0. 0Cou(.-Cas de prolapsus ani.
5. Dr.%:1. ayenais.-Note sur un cas de polype utérin.
t. Dr. A. /firmrd.-Quelques applications de ]'aspirateir.
7. Dr. t. Demers -Cas de dystocie.
8. Dr. Ed. /itsjaruîdins.-ri-.avtil intitulé : Entropion, Trielno

Ei. Letropioi et de.,eription de trois iouveax procédés Oper.
toires employees avc SUcCès pour remédier à ces maladies.

9. Dr. l". IL lingston.-Travail sur le pied bot.
10. Dr. E. P. Laehapelli.-Comnmunieationi concex'xllrt lacte

-du Bill médical projeté.
11. Discussioi sur le Bil médical.
12. 8éance extraordinaire.l-Rösolutions de condo!éance i

sujet dt regretté Dr. George Grenier.
13. Di>cours à la mémoire du Dr. Grenier.
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14. Discussion sur le bromure (le potassiun.
15. (~Séance extraowd iai re. -- Dr. A. Il. Larocqur.--Stat istique

-ritale.
lb. Gcance ex traordlinire. î-ill médical! projeté.
Tous me; travaux ont été hien rendus et donnent beaucoup

de crédit à leurs auteurs. mais nous n'avons pas besoin de rap-
poler les deux sances qui ont sperialement com mandé 'atton-
tion, l'une par l'emotion qu'elle a provoquée, l'autre par l'en-
traiuement et le travail qu'elle a occasionnés, travail qui
lusqIi ici n'al pas éte peine perdue.

La Sociéfè avait contiacte une dette (le reconnaiss:ance en-
vers le regrette Dr. renie: pour son dévouement et les services
'uaquables qu'il lui avait rendu depuis sa 1bibdation, et asst-
rément ses mîeilbres se sont tcqtittés (le leur dette on ne peut
plus dignement.

L'assistaie lombpreuse qui entouraient a tonmbe, aussi bien
que les éloge. adresses i sa memoie dlaits une seance exclusi
vement consacree a eette fin. sont l. preuve la plus frappante
l0 l'estime dont jouissait notre regretté secrét aire.

La séance qui a terminé les travaux de l'année ecurante et à
liquelle tous les iedecins de la Province étaient (onvoqués
à Contribu&e largement à poser notre Société devant le public
mnédicat et c'e, aujourd'hui, plus que jamais, qu'elle doit être
-satisfite d'avoir travaillé si courageseimnt i préparer uin
fil1 qui occupe actuellement la professionu en général, apròs
avoir reçu l'approbatiou unanime de tous les confròres présents
à cette assemublee du 13 septembre.

Ce que la Société désirait. elle l'a obtena dans la sanction
des principes du .Bill en question. Elle a1 doue été bien dédon-

agé(le ses labeurs, de ses sacrifice,. Il nous reste à espérer
que la Lègislature locale, pour bien finir ce qui a été bien coi-
mencée, nous fera la justice le seconder nos elforts.

BIhemt, nous aurons l'honneur lde vous presenter un tableau
titenant les nomJIlls (les membres de notre Association. Espé-

rois que ceux lui sont en défaut avec leur contribution. von-
aîUt bien faire un retour sur eux-mème, 'empresseront de

faire disparaitre cette laeune regrrettable.
Les heures de i'éunion, à la demande d'un certain nombre de

membres, ont eté changces, et les assemblées se ibt l'après-
àii a troi heures. Si ce changement a pu sourire à quelques-

las, il en est d'autres; avouons-le, qui n'eu ont paS encore
trouve le bon côté.

1l resterait bien, à votre Conseil, la fiehe délicate ae faire
les ierites dles mllemlibr-esz et surtout de Ceux que la
éa roit die re.,gar-de 1re ses piliers, à conmencer

4189
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par son président, mais tous sont bien connus, et ont fait leur
devoir respectif dans la sphère où ils avaient été placés.

Le Secrétaire donne ensuite un état des recettes et des dé-
s pour l'année 1875-76.

Les deux rapports sont adoptés.
L'élection des officiers étant i l'ordre du jour, les Drs. G. 0.

Beaudry et A. A. Lamarehe sont nommés scrutateurs.
Le dépouillement du scrutin donne le résultat suivant:
Président, Dr. A. T. Brossea; 1er Vice-président, Dr. A.

Rieard ; 2mne Vice-président, Dir. lEd. Desjardins; Secrétaire.
Trésorier, Dr. A. Laranée; Assistant-Secrétaire-Trésorier, Dr.
J. O. Deandry.

Comité de Régie: Dr. A. Dagenais, J. W. Mount, A. B. Craig,
A. Meunier, A. Lamarche.

Sur proposition du Dr. A. Lamarche, secondé par le Dr. A.
Meunier, des renercînents sont votés aux officiers sortant de.
charge pour l'habileté et le zèle qu'ils ont déployés dans l'i.-
eomplissenent de leur devoir.

Il est ensuite proposé par le Dr. E. P. Lachapelle, secondé
,ar le Dr. A. Laramée, que des relereimlents soient ofierts au

Prin(ipal du l'Ecole Normale Jacques-Cartier pour l'usage de
ses salles.

Sur )ropositionl du Dr. A. T. Brosseau, secondé par le Dr.
P. A. Allari, de, reieruîments sont également votés aux jour-
naux L' Koureau-JIowle, La linerve, Le National et L'Tnior
M:dùil, pouir la piblication des rapports de la Société.

Le Dr. A. T. Brosseau sinscrit pour une lecture à la pro-
chaine réunion, sur la luxation coxo-(rmorale.

Et la séance est levée. Dit. A. LABAnu.
Sece. Trés. S. M.

BIBLIOGRAPHIES.

Manuel pratique du Sevrage, guide des un s a dis nouir-
rii s par le Dr. Brochard, chevalier de la Lieyionl d'1lOf'-
neur, lauréat (le l'institut, ancien médecin le la. direclionfl d<s
nourrices de Paris, redacteur ci chef de La jeue 1 è'e.
.Juli rol. in. 18. Prix: 1 fr. 30 c., E. Ploi el Cie., Editeurs,
Paris, -1876.

Nous pourrions nous contenter de dire que cet ouvrage 3
remporté le premier prix de la Société Protectrice de l'eifanuîce
et ne rien ajouter à ce témoignage flatteur et qéité qui el) Ct
le meilleur éloge. D'ailleurs M. le Dr. Brochard est sur S®
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terrai lSqIu'il traite l'importante question da11 sevrage des
enfants. Se dévoianit entièrement à fetude et au traitement
des maladies des enfants, et ayant entrepris, depuis plusieurs
années, de populariser en France les saines notions d'hygiòne
infantile, il a déjà écrit des ouvrages très estimés sur les diffé-
rents sujets qui se rattachent à cette importante quîestion.
Aussi, M. le rapporteur de la Société Protectriec de l'enfhnee
a-t-il eu raison de dire, en couronnant ce Manuel, "qu'il est
l'ouvre d'un praticien instruit, d'un bon observateur, ayant
l'habitude de traiter ces sujets."

Ce Manuel est divisé en trois parties : 1 avant le sevrage
20 pendant le sevrage 3- après le sevrage.

Première Parie-L'auteur s'occupe d'abord de l'époque du
sevrage et il répòte avec Trousseau que " le sevrage n'est pas
une quest'on d'aimanach, mnais une question dte dentition,"
e'est-à-dire' que "''il est contraire à la. nature de sevrer un
nouveau-né avant que sa machoire soit garnie de dents (ui sont
les véritables instruments de la mastiention. il est également
contraire à la nature de modifier le régime alimentaire d'un
enfimt au moment ou les phénîomò:ônes pathologiques <le la (101-
tition apportent dans sou org:umisne de graves, quelquefois
même <te dangereuses perturbations."

Le sevrage pour être inoffensif doit être méthodique et pro-
gressif," aussi. ne fti-il jaias sevrer un enfimt tout-à-coup
mis peu à peu, de manière à n'ofectuer chaque jouir dans son
régime qu'une modifieation presqu'insensible." Pour ech
l'enfant aura été habitué depuis l'âge de einq, six:, sept et huit
mois selon l'état de sa dentition à boire au biberon. " Le lait
de vache ou de ehvre est le premier et le seul aliment étran-
ger que l'on doive donner au nouveau-né pour. remplacer le lait
mater'nel.'>

Voici les rògles du sevrage: " 10 O ne doit jamais sevrer
un enfant avant la sortie de ses premières dents. 20 On ne doit
jamais le Sevrer pendant le travail de la dentition. 30 On ne
doit jamais le sevrer tout-à-coup. 4e On ne doit jamais le sevrer
pendant l'eté."

Seconde pamrie.-Le régime du nourrisson pendant le sevrage
estla première question à résoudre, et l'auteur y répond n
itant cette phrase d'Alphonse Leroy qu'il a prise pour épi-

graphe de son manuel: " Le sevrage ne doit être que la cessa-
tion de l'usage d'un des aliments de l'enfant et non lo change-
mient subit de sa manière d'être nourri," puis il ajoute : " La
mère qui sèvre son nourrisson cesse de lui donner le sein
qu'elle ne lui dominait plus, depuis quelque temps, qu'une 11u
deux fois par jour, et le remplace par le biberon. L'enfant



492 L'UNION MÊDiCALE DU CANADA

s'aperoi t peine de la substitution. Dès le lendemain il n'y
fait plus attention."

Les chapi tres suivants traiten tsiuecessi veiment: du sevrage pr&
ma tur. du sevrage tardCifet des neciden s conséutifs au sevrage.

Troisième partie.-Le régime du nourrisson apròs le sevrage
est d'une importance majeure, car (le là (lépendra sa bonne ou
sa nmavaise santé. " Les nouveaux-nés ne peuvent pas être
nourris comme les adultes. Trol) souvent dans toutes les classes
de la Société, on coiitnd le regime des uns et des autres; cette
erreur entraine une mortalité iniantile excessive." I'/auteu:
entre ensult.e dans quelques détails siu les p)récalutiois h3rg:é-
niques (lue (loi t lrendre, Polir elle-mònme, la femme qui a sré
son nouveau-né.

Nous ne sairions mieux faire connaître l'importance pra.
tique de cet ouvrage gn'en citant ces lignes de lauteur:

Quoique ce livre soit, par sa nature. spécialement destinéaux
jeunes mòres et aux nourriees, il pourra M'rre lu avec fruit par
les jeunes niedecins et par les sages-1emmeso. La question du
sevrage e-st rarement ét udiée dans les c(lininqes de nos faîculiés
ou dans le lelles de nos hopi tauîx. Coml>ien de jeunes médecins,
comnlbien de sages-fem-nes sortent de l'école sans avoir vu sevrer
un nourrisson lEt cepend ,dite letirs preim ier' pas da:is la
pratique ils sonit appelés à guider une jeune mère dans le
sevrage de son nouveau-ne.

Transactions of the College of Physicians of Phila-
delphia. Third seri s, roluime the second. Prinled ob
eindsay & Bflakiaislon, Philadtelplhie, [876.

Ce volume contient la liste des membres du Collége, et de plus
quinze meimoire. ou lectures faites devant le College (les Méde-
eins de Philadelphie durant l'annee courante, entre autres:
les mémoires (les Drs. Gcorge W. N-orris et John S. Parry; Un
cas d'empyome par le iDr. J. If. iutchinson; l'excision du
genou chez les adultes par le Dr. II. Lenox HIodge ; un rapport
du Dr. J. Solis Cohen sur lemploi thérapeutique (le lair coin-
primé et r-aretoi; plusieurs cas de tumeurs sarcomateuses par le
Dr. J. Ewing Mears, etc., etc.

The treatment of anteflexions of the Uterus, by EY
Van de Warker, H. D., Syracuse, N. Y. 1). 'ippleton eA
Edilors, New-ork,·1876. Monoraphie de lit pages.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

L'abandon de la saignée est-il un progrès?-Par le
deeteur lii. TRAsTroUR, proieSeur de clinique flicale i l'Eole
de ilédecin11de deNaites.

On a trop saigné, il y a quarante ans; aîctuellement. on ne
sait plus, on n'ose plus tirer du sang

Saigner n'est plus de mode, disent les gens du monde étonnés
des variations de la pratique médicale. Le fait est que malades
et médecins semblent aujourd'hui avoir une égale répugnance
pour les émissions sanguines.

Nulle médication, à la vérité, n'a été, au même degré, et tant
de fois prônée et condamnée, poussée jusqu'a l'abus et si coin-
plòtement délaissée. L'histoire de la, médecine on témoigne.

" Cependant, à lhonneur de la médecine et. de ceux qui l'ont
cultivée avec soin, eerivait Bordeu, il y a toujours eu des mede-
eins judicieux qui, sans donner dans aucune sorte de secte, ont
rejeté les idées outrées des amateurs de la saignée et de ses
cnnenus.

" On peut dire, en général, ajoute un peu plus loin le même
auteur, que les partisans des saignées comptent trop sur leur
effet et sur leur nécessité, et que, réciproquement, ceux qui
n'ont que rarement recours aux saignées, en craignent beau-
coup trop les suites. Il n'est pas vrai qu'il périt autant de ma-
lades, par l'usage des saignées, qu'on pourrait le conclure des
principes des ennemis de la saignée; il est encore moins vrai
que ceux qui ne font presque point de saignées, voient périr
autant de malades que semblcnt le croih les partisans des
saigées."

L'homme, ci santé peut souvent. nous le savons bien, s'ha-
bituer aux régimes les plus opposés, et atteindre, par diverses
voies, la longévité. De même, l'homme en maladie peut se
guérir avec ou sans le traitement spoliateur, même lorsqu'il
semble le plus indiqué.

La médecine moderne peut-elle, doit-elle done se passer de
la saigée ?

voici la question qui se pose actuellement.
A Paris, plus que partout ailleurs, la saignée, depuis quelques

années, est complètement discréditée. La théorie de l'anémie
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domine l'Ecole, et un médecin éminent, M. N. Gueneau de
Mussy, écrivait récemment que, depuis vingt ou trente ans,
il ne rencontrait plus jamais l'indication des émissions sangui-
nes ; ses notes antérieures, il l'avoue, on constataient pourtant
d'heureux résultats.

Mais des auteurs plus jeunes, M[. Peter et Ferrand,
par exemple, reviennent franchement à la saignée, tout en
reconnaissan(t que la population parisienne, surtout celle qui
fréquente les hôpitaux, cin fournit rarement l'occasion.

En province, les émissions sanguines n'ont jamais été absolu-
ment abandonnées; la population, plus saine et plus vigoureuse,
1 permis et encouragé leur usage, même après la disparition
des derniers partisans du systòme de Broussais.

Nos jeune., confrères ont done besoin d'être prémunis, en
arrivant parmi nous, contre le dédain ou la répugnance qui,
dans leurs etudes, leur ont été inculqués vis-à-vis de la snignée.
Après quelques années de pratiqIle, ils la jugeront mieux.

La science moderne nous enseigne que le sang extrait est
bien vite remplavé par de l'eau, et que les globules restent
diminues, en même temps que la fibrine s'accroît, sous l'influ-
ence du traitement spoliateur. Conséquemment, dit-on, la sai-
rnée agit sur le sang de la même nmnière, dans le même sens
que la phlegmasie (1)......

Les fiits étant ainsi présentés, on conçoit qu'au milieu des
nombreuses difficultés du début, les jeunes docteurs ù-e soient
pas disposés à recourir à un moyen si plein de périls!

Mais on nie dit pas, avec les anciens auteurs si bien résunls
par 1ufeland (2), que l'effet premier et fondamental de la sous-
traction du sang est laffaiblissement de lavie, et l'on n'explique
pas dans quelles circonstances il petit être utile de soustraire
une partie de la vie elle-même .t de diminuer la somme de la
vitalité, en attaquant celle-ci à Sa source.

Affaiblir la vie! quel anachronisme ! Qui oserait avouer au-
jourd'hii un pareil dessein ?

Il n'y a pourtant ni hérésie, ni déraison, par rapport à la
medecine moderne, à vouloir soustraire, avec le sing, une
partie de la vie, alors que tous les actes vitaux sont morbide-
ment précipités, suractivés, de telle sorte que Vexagérationde
la circulation, de.la température et de la combustion organique
entraine une rapide dénutrition des tissus. La médication
spoliatrice ftit la part du feu, et à l'aide d'uni sacrifice mesuré,

{1) Jacond, Clinique de la chaité, p. 50.

(2) Hufeland, auel de uédecine2>ratique, 1. 586.

44
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S'oppose aux déperditions souvent bien plus graves qu'entraîne
la maladie.

Je le sais, on peut parfois arriver au même but, n aissant
tout difere-ment, avec les antipyrétiques, avec le sulfate de
quinine, par exemple, le premier des toniques, suivant le pro-
fesseur Gubler; ou bien, à l'aide des médicaments dits d'épargne,
le vin, le café, l'alcool, etc. Je connais toute la valeur dle ces
remòdes si précieux, dans les maladies aiguës, et je les emploie
largement : j'apprécie également les nonreuC succédanés des
émissions sanguines: le tartre stibié, le calomel, les alcalins,
l'aconit et la digitale, etc. Mais je me fais un devoir de dire à
ceux de mes confrères qui, par préjugé ou 'par timidité, négli-
gent le traitement spoliateur, qu'ils se privent, à tort, d'un
moyen sûr et rapide, et d'une ressource merveilleuse. Enploy-
ées à propos et dans une juste mesure, les émissions sanguines
offrent autant de garanties, sans plus de danger, que la plupart
des autres méthodes thérapeutiques.

Si vous le voulez bien, messieurs, j'examinerai donc briòve-
ient, ci jetant un coup d'oil en arrière, sur ma pratique per-

sonnelle, dans quelles occasions et dans quelles limites il y a
lieu de conserver, ou plutôt de reprendre, d'apròs l'état actuel
de-nos connaissances, la méthode des émissions sanguines.

Je vous dois d'abord un aveu ; quand je quittai les hôpitaux
de Paris (décembre 1853), quoique j'eusse vu des maîtres émi-
nents, fidèles aux anciennes traditions, ordonner encore parfois
la saignée, notamment le docteur Moissenet, qui, même à la
Salpêtrière, savait tirer parti de ce moyen, la tendance déjà
très accentuée de l'Ecole deParis pour l'abandon des émissions
sanguines m'avait mis en défiance contre elles. Mais ayant cil
bientôt à diriger la santé de personnes qui en avaient l'habitude,
et ayant vainement essayé tous les moyens qui me parurent
propres à les remplacer, je dus me résigner à reprendre la voie
tracee par mes prédécesseurs. Encouragé par les heureux
résultats que je constatai,je n'ai pas cessé d'employer la saignée
tant en ville qu'à. l'hôpital, toutes les fois que j'en ai trouvé
l'indication.

L'indicalfon! Voilà le noeud de la question.
"Pour le médecin expectant systématique, dit avec raison le

docteur Pidoux (11, il n'y a jamais d'indications; pour le mé-
demci agissant systématique. il y en a toujours. Tant que celui ci
Vonstate des symptôme., il faut qu'il s'y oppose..... Le comble
de*l'art est de savoir éviter l'excès des expectants quand -même,saUs tomber dans celui des agissants quand même."

M(Traitf de thérapecutique. Médication antiphlogi8tique, If, p. 577.
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Pour etre bref, je reconnais tout d'abod que la médecine
contemp11 00raIine e.t Sa t i-uilentte, ci subt-ituart l'indieation
de l'iundividu malade a 'd iention ntosologique.

Le duyme di1e 1ilicidualii domiine la rlinr, a dit le profes.

Ainsi, il n.est plu aujourd'ui une seile malie q ui puis
dle par le nom qu'elle porte, nous forer, a ouvrir la veine, si lé
sujet ou l' circonstimes conlmi tantes nous en disuadent.

Qu'il 'agise d'unie pnueumonie ou d'une inflammution viscé-
raie queleonque, d'une lemorrlagie, interne ou externîe, d'un
rhumatisme articulaire aigu, etc., etc., nous examinons fioide.
ment en quoi une émCsion sanguine peut être utile ou nuisible
a l'individu malade; nus nous abstenons, ou nous agissons,
apròs avoir peé le pour et le contre... Voilà un premier progrès.

En second lieu, ?ous savons qu'une foule de maladies, dites
iniflammnatoires, gerIh ît seules par l'expectation et par l'hy
giône, ou bien sont îme.n A bon terme par des médications
anîalogues ou mmeopposées i la médication spoliatricei nous
avons, par consequen t, à apprécier, dans chaque cas particulier.
Si iotus devois eargner ou impoer la déperdition sangumie à
l'organisme, pour la plus prompt et la plus.heureuse 5olution
de la i 'egmasie. J'ai en vue, par exemple, !o. affections catar.
rhaies des diver-es muqueuses, toutes les phlegmasies légòres,
avec ou sans cachet diathisique, des organes internes ou exter-
nies. Evidemnmenît, il y a l un second proròs dans la réserve
gardée par la medecilne moderne.

Enfin, dani une foule de maladies fébr'iles, compliquées d'in-
flamniatiois de div'ers orgaies ou de divers tissus telles quieLe
fièvres éruptives, la fièvie typhoïde, l'érysipèle, etc., l'état
gen(ral de l'économie et l'altération du sang ont asburémen
plus d'importancue que la réaction fébrile et les phlegmasei
consécutives à la toxémie. Ici encore je comprends et partage.
l'loignement, de plus ci plus marqué, de la génération méi-
eale contempo. aiue, par rapport à la médication spoliatrice.

Mais, ecci é.ab i, je me demande si réellement l'abstentioD
des émissions s:nguines ne va pas trop loin. Sans rentier, Pieu.
m'en garde, dans les discussions-anzciennes, je dirai simplement
ce que je crois être la vérité: Nous méconnaissons sou vent au-
jourd'hui l'indication (le la saignée, ou bien, nous lui préfiroiS*
des médicatios% qui ne la valent, ni ne la r'emplacent'; et il'-n
résulle parfois tic sérieux préjudices pour les malades.-Bil là
général (le liu'putique médicale el chirurgicale.

(La fin au prochain numéro.)
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Valeur séméiologique de la présence du sang dans
l'urine.-La présence du sang dans i'urine a une si grando
importance, et le nombre de malades qui en rendent ainsi est
si considérable qu'il ne faut négliger aucun des moyens de la
reconnaître. Pour cela, on es4 souvent obligé d'employer lo
microscope; mais le plus habituellement l'examen a l'oeil nu
peut suflire. Souvent même on est obligé de s'en rapporter au
dire du malade, et dans ce cas les questions doivent être
posées avec beaucoup de précision, et il fhut demander, non
pas s'il y a du sang dans l'urine, mais si on y a remarqué une
toat ion particulière.

Lorsqu'il n'y a qu'une fiiblo quantité (le sang dans Purine,
celle-ci prend une teinte brune et non pas rouge comme on le
dit, trop souvent, semblable à celle que donnerait du mare de
café qu'on y aurait délayé. Si la quantité de sang est plus
abondante, la teinte peut devenir celle de leau de groseille, et
enfin, à un degré plus prononcé encore, il pent s'être formé un
dépôt constitué par des caillots sanguins. Mais il faut bien
F.avir que rien n'est plus trompeur que l'apparence des -urines
ainsi co.oruées au point de vue de la quantité de sang qu'elles
renferment. Les malades croient toujours avoir rendu dui sang
par quantités considérables, alors qu'en réalité il y en a tròs-
peu; quinze à vingt grammes de sang dans un litre d'urine lui
donnent une coloration intense.

DiO a voulu, par le seul aspect de Purine ainsi colorée, recon-
4aitre la présence du sang: c'est ainsi que cette coloration
brune a été considórée comme propre à Fhemnatucie venant des
reins; mais C'est là une erreur, comme il est facile de le voir
*Aprs les lithotrities qui donnent peu de sang, lurine prenant
alors.bien nettement ce caractòre. On s'est appuyé aussi sur
:à forme des caillots pour diagnostiquer l'hématurie rénale ;
t'est ainsi que les caillots en forane de filaments ont été rega-
es comme ayant cette origine. Il est facile de voir, au con-

traire, que ces mênmes caillots se retrouvent dans certaines
14gt4ries vésicales; ce n'est donc pas sur ces caraetòres qu'on

orae fonder pour faire le diagnostie des hématuries rénales
t (se4les.

causes de PhIématurie peuvent se rapporter à deux ordres.
.lr-ents: mécaniques d'une part, comprenant les hémorrhagies

pur traumatismes et par calculs, et organiques et inflammatoires
jantre part. Le traumatisme de l'urthre donne lieu à une

merrhagie qui se produit même en dehors des mictions; le
. ang icoule d'une façon continue par le méat, et cesse au

%0 raire de couler aprs le premier jet d'urine.
Pour les hénorrhagies traumatiques de la vessie, le diagnos-

40'i
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t ic est souvent assez difficile à établir au point de vue deih
possibilité de l'affection calculeuse, parce que le malade est
toujours disposé à rapporter sou hémorrhagie à un accidtnt
D'autre part, une première héniorragie d'origine caleieuìk
>e fait souvent à la suite d'une grande flatigue ou d'une conla
sion. Un malade cité par M. Guyon pissa pour la premikn
ibis du ,ang apròs avoir subi un refroidis.sement dans une parie
de pèche; on ne trouva pas de calcul à ce moment; mais apre
deux années sans hématuries, celleý-ei se reproduisirent apre
toute espèce de fatigue, et actuellement cet homme présente
un calcul long de trois centimètres. -Un autre malade a enune
hématurie après une chute ; plusieurs mois après, nouvelle
chute et nouvelle hématurie ; actuellement ce malade pisse dt
sang toutes les fbis qu'il se fatigue, et il a maintenant un calcul
.'i gros qu'il sera forcé (le subir la taille. La première hémi.
turie de ce malade fut attribuée à une contusion de l'uròthre;
s*il eût été examiné plus complòteinent, on eût reconnu leca
cul dès ce niomeni, et cet homme eût pu être litlhotritié,s-
Pierre étant plus petite, au lieu d'être taillé.

C'est d'ailleurs le propre de l'hémorrhagie calculeuse dese
produire dans la secousse ou le simple mouvement. Auesi fautil
toujours s'informer de l'influence bien exacte de ces cireor
tances. Certains cmlc:leux doivent marcher et se fatiguer
longtemps avant de pisser du sang ; chez d'autres, ce sont-è3
courses en voiture et surtout dams certaines voitures qui pr
duisent le plus sûremuent ]'hématurie. Au contraire, après l
repos, l'urine est géné:alement claire.

Des phénomònes différents s'observent choz les nialades ai-
teints (le lê.ions inflammatoires ou or.ganiques. Chez euz
l'hématurie est presque continue, et s'il est vrai que les mo*
vemets l'augmentent souvent, le repos, contrairement i
qui se voit chez les calculeux, ne la diminue que très-p.
Souvent môme c'est pendant le sommeil qu'elle se produit, d
cela se voit aussi bien chez les individus atteints de CystiQe.
chez ceux qui ont des lésions tuberculeuses ou cancéream
3f. Guyon cite comme exemple le cas d'un malade do son-W-
vice atteint d'une cystite et qui pisse du sang depuis unfW
Au premier abord, on aurait pu croire que c'était un calcule
iais ce qui écartait cette idée, c'est que son hiématuï'io CW

nuait, même lorsqu'il était dans son lit, et n'avait pas prés.
d'interruption depuis un mois. Un traitement approprié gr
cette affection assez rapidement. -Une femme atteinte de et
tite chronique, rendait depuis un an une urine laissant dépOM
une masse de inuco-pus recouvertes de stries de sang. Ce mu
n'était rendu que vers la fin de la miction, de telle sorte qu
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tachait légèrement son linge. Cette forme d'hématurie est
particulière à la cystite subaiguë, la cystite aiguë donnant lieu
.i une hémorrhagie beaucoup plus abondante. Chez eette
fmme enfin, la mie-tion était plus fréquente et l'urine plus
chargée de sang la nuit quo le Jour, ce qui prouve bien q ne ce
n'est pas seultement la prostate qui se congestionne dans les cas
analogues, mais aussi la muqueuse du col vésical. Chez un
troisième malade atteint de cancer de la vessie, l'hématurie est
permanente au même titre que dans la eystite ; le repos au lit
ne l'empêche pas, ai contraire. Mais ce qui différencie cette
hématurie de celle de la cystite, c'est que la douleur qui résulte
,le la miction ne survient qu'apròs celle-ci, taudis que dans la
cystite, elle se produit eni même temps.

Pour reconnaître maintenant si l'hénïrrhagi provient de la
vessie ou bien des reins, il faudra chercher successivement :
synlptônes vésicaux et les synipômes rénaux. Parmi les py c-
miiers, la douleur est un des plus importants; q-e la lésion soit
inianaîmmatoire ou organique, il y a douleur vésicale; de plus
dans bien des cas de cancer, le toueher rectal indique in pré-
sence d'une tumeur. Les symptômes rénaux sont plus difficiles
à analyser ; il fint d'abord écarter la douleur qui est due à
l'expulsion des caillots sanguins et qui pourrait faire croire
à ie lè:ion vesicale. La recherche exacte des points doulou-
reux, la palpation de la region lombaire et enfin l'absence bien
Constatée de tout symptôme vésical peuvent amener à l'idée
d'une lésion rénale.

Faut-il cathétériser les nalades atteints d'hématurie ? En
règle, on ne doit pas faire le cathétérisme sur un individu qui
urine actuellement du sang. On s'expose à des inconvénient8
.et On n'a aucun avantage ; ruais quand l'hématurie a cessé, on
n'est pas obligé à la même réserve, on doit même le pratiquer
toutes les fois surtout qu'on apprend que l'hématurie est influ-
encée par les mouvements. Toutefois c'est après un interro-
gatoin soigneusement fait qu'on se décidera, car s'il s'agit de
lësions organiques, on risque beaucoup d'augmenter les acci-
dents. Les malades atteints de fongus bénin, par exemple, ne
meurent pas de leurs lésions, mais de cystites qu'ils peuvent con-
1iater sous l'influence la plus légère. Quant aux cancéreux,

l-Y a tout avantage à ne pas les cathétériser, car chez eux lai
dkmleur est souvent latente, et on s'expose à la provoquer par
-cetts opération.-Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques.

DR. PAUL LUcAs-CHAMPIoNNIIRE,
Ancien Interne des Hlòpitaux.
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Quelques points de l'étiologie de la tuberculose-
influence de la mélancolie sur son développement!
influence de l'âge.-M. Peter professe que le tubercule
est l'expression matérielle d'une déchéance de l'être, et que
cette déchéance survient par le fait des troubles de la nutri
tion, c'est-à dire que toutes les fois que la. nutrition est vici-
euse, la tuberculisation est possible; la déviation de là
nutri-tion peut survenir par alimentation insuffisante og
" inanitiation, - et celle-ci peut se faire soit par les veiet
digestives, soit par les voies aériennes. Dans le premier cas, le
rétrécissenent de l'esophage, le cancer de l'estomar, l'uleère
simple peuvent en etre l'origine, et M. Peter a démontré déjà
la coincidence fi équente de ces lésions avec la tuberculose pu.
monaire, contrairement à l'opinion plus généralement reçue.
La dyspepsie même peut jouer un rôle important dans le déve.
lol)pencnt de la phthisie, lorsque le malade, eraignant le
malaise qui suit le repas, 1o prive autant que possible d'ali.
mients. La diminution de la quantité d'air mise en rapport
avec le sang donne encore lieu à l'inanitiation; c'est air,
qu'agissent les bronchites aiguës répétées, les bronchites cbrê
niques, le rétrécissement de l'artre pulmonaire, et d'unefaçon
générale, toutes les causes qui diminuent le champ du contset
du sang et de l'oxygòne.

A côté le ces grandes causes de tuberculisation se placent
d'autres causes moins directes, telles que le défamt de lumière,
de colorique, les chagrins, les pensées tristes, les terreursreli
gieuses, etc. A propos de ces derniers faits, M. Peter a expw
les résultats remarquables observés relativement à l'influenm
<le la mélancolie sur le développement le la tuberuliaties
chez les aliénés. Laënnec ne connaissait pas à la tuberculis'
tion de causes plus certaines que les passions tristes, surtOM
quand elles sont profondes et de longue durée.............-'"

Il est. d'observation vulgaire que, parmi les aliénés, les mals
des atteints de délire triste sont beaucoup plus fréquemmera
atteints de tuberculisation que les malades à délire expaw"
On conçoit aisément le mode d'action des passions tristes
elles font cesser Pappétit, troublent les digestions, nuisenti
l'assimilation et portent ainsi une fâcheuse atteinte à la DU.
tion génè2ale; alors, suivant l'admirable expression dl TVa
gaire, "l'individu se fait du mauvais sang," et se faisant8dg
'iauvais sang, se fait des tubercules. Le Dr. Marchand 
Sainte-Foye) a d'ailleurs reconnu que c'était dans cettefero
d'aliénation que le chiflire des globules du -sang diminuait t
plus. Le Dr. Bergonier a constaté à l'asile des Quatre'
que sur 158 cas de maladies mélancoliques, il y avait 57 e
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phthisie, cst-à-dire une moyenne de 36,07 pourt 100, alors que
Laioynne générale pour les autres formes d'aliénation était
de 6,52 pour 100. liez les malades, l'inanitiation se fait
par les voies digestives, parce qu'ils refusent de manger et
tombent dans un etat de dépression profonde, puis par les voies
spiratoires, parce que le nombre des respirations diminue

considérablement Ci fréquence et en force; il y a chez ces
malades une grande tendance au refroidissement. La diminu-
ion dans amplear et le nombre des inspirations qui tombent

à dix ou quinze par minute, en traîne nécessairement une moii-
dre.oxigénation du sang; peu à. peu les capillaires sont disten-
dus par un sang chargé d'acide carbonique, d'où la cyanose
des mains, du nez, (les lvi-es. des joues chez les mélancoliques;
d'où aussi Fodòmne de la fhce, le refroidissement de leurs extré-
mitis. Enlin, cet amoindrissme.nt de la vie chez les mélanco-
liques est denoitré par la diminution du chiffre de l'urée
exerétée. Ce chiffre, qui est (le 18 à 28 grammes en moyenne
peur vingt-quitre heures, tombe, chez ces nmlades, à une
moyenne de 5 a 6 grammes et peut-être dix-neuf fois moindre
qu'à l'état normal, ainsi que le prouve un exemple donn1é par
M.> rgonier, En résumé, c'est paree qu'il mange moins.agit
Iluons et respire moins, c'est-à-dire parce qu'il prend moins de
toinbustible et en brûle moins. que le mélancolique se tuber-
enlise; e'est pour les mêmes raisona matérielles que l'homme
trist0 )eut ci faire autant et non point par. unile mystérielise
lafincce du moral- sur le physique ; dans l'enchaînement des
)bé19umònes qui va de l'idée triste au tubercule, tout est par-

faitement saisissable et peut rigoureusement se chifïrer.
-La phthisie debutant au-dessus de Pdge de quarante ans,
tsurtout (lais la vieillesse. est considérée genéralement commue

ne rareté pathologique; cependant elle est assez fréquente
leur qu'on ait pu faire dire avee jusiesse que les phthisiqnes

ut presquo ausi nombreux à soixante-dix ans qu'à quinze;
cest.'-dire que. sur cent individus de soixante-dix ans, il y a
lesque atant de poitrinaires que sur cent individus de quinze
l& Mais ces inudividiis. qui onit résisté pendant longtemps
lu.N Premières atteintes de la maladie, y résistent encore quandelle est éalisée. et chez eux la marchde de la phthisie est très-
lente et pernet aux maladez de vivre encore de longues années;

i }enssagrives a pu dire avec raison, bien que forçant un
l* la note, que, passé g(le quarante-cinq à cinquante ans.
t toUtes conditions de vigueur egales d'ailleurs, il est A peu

nildiflerent d'étre ou dô ne pas être phthisique. C'est dans
ratique de la ville que se iéalise s-tout cette opinion, eL,

des gens du imonde tuberculeux vivent indéoniment avec
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leurs tubercules et sont tenus seulement pour des valétudinaires
ou des personnes délicates.

Dans la pratique hospitalière, il n'en est plus tout-à-fait de
même, et la maladie, à marche souvent plus rapide, peut même
revètir la forme aiguë. D'après des recherches faites dais le
s.ervice de M. Vulpian, à la Salpétriôre, M. Moureton a trouvé
que sur cent trente femmes âgées de plus de soixante ans déCe
dées en une année, dix-neuf étaient tuberculeuses, ce quidonne
une proportion considérable. Parmi ces femmes, sept étaient
âgées de 80 à 89 ans, ce qui démontre suffisamment que l'ex.
tròme vieillesse n'est pas incompatible avec la tuberculose. L
même auteur a décrit ainsi le type aigu dans la phthisie des
vieillards: dans une premiôre forme, il n'y a pas de sympté
mes caractéristiques, mais un état général plus ou moins grave
avec quelques troubles dus à l'hypérémie des organes où e
sont développées les granulations; la maladie ressemble alorsi
une affection fébrile aigue et est toujours de courte durée, de
quinze à vingt jours parfois. Dans une seconde forme, des
accidents cérébraux s'ajoutent aux précédents, et sont une des
causes de la mort rapide du malade. Enfin, une troisième
forme est surtout caraetérisée par l'état fébrile avec affaiblite
ment rapide. On voit done que la plithisie aiguë du vieillId
diflre, au point (le vue symptòmatique, des deux formes que
l'on trouve le plus fréquemment chez l'adulte, et qui sont h
forme asphixique et la f'orme typhoïde. Quant aux lésioDi
anatomiques, elles sont celles de la phthisie aiguë de l'adulte,
à savoir la granulation grise. M. Moureton a égalemento
servé la forme galopante. c'est-à-dire les lésions de la phthiske
chronique réalisées dans un tròs-court espace de temps.-PL-t
-Journal de Méedecine et de Chirurgie pratiques.

Le bi-iodure de mercure dans le lupus superficie-
M. Guibout a employé derniòrement contre cette inaladieuDC
pommade compo,.ée de parties égale d'axonge et (le bi-iodIrede
mercure. L'application de cette pommade est tròs douîloures
mais les prom iers résultats obtenus sont des plus eneoua

Voici le résumé d'une observation où la nouvelle méthOde
été appliquée. 1 s'agit d'une femme de 37 ans, confeetionnele
atteinte d'un lupius superficiel ou serofulide tuberculo ltéik U
ocoupant le menton et la plus grande partie (le la joue gauch
L'affection remonte à 15 ans; et la malad, a subi des trilt

ments de toute espòce : application de teinture d'iode, altero
avec des cataplasmes, (le l'huile de cade, de !'huile defoie&
morue, etc., jusqu'a des cautérisations au fer rouge, sanS
nir la plus légòre amélioration même momentanée.
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Après cinq applications de la pommade au bi-iodure, cette
affection si rebelle a presque complôtement disparu. Il ne reste
plus, ou à peu près, que des cicatrices encore un peu rouges,
mais qui pâlissent de plus en plus.

Chaque fois que cette pommade est appliquée, à ce que ra-
conte la malade, il se produit au bout d'une heure environ une
douleur violente, presque intolérable, qui plusieurs fois a ocea-
aionné des crises de nerfs, et qui se prolonge avec toute cette
intensité pendant quatre ou-cinq heures. Après quoi, elle se
calme progressivement, mais pour ne se terminer complète.
ient que vers la cinquième ou sixième heure. En même temps,

les hrfaces qui en sont couvertes recommencent à fournir une
grande quantité d'une eau rousse, à ce que raconte la malade.

. Gnibout, lui, nous a dit qu'il se faisait une poussée de pus-
tules absolument semblables à celle de l'ecthyma, et qui en se
brisant formaient des croûtes. Quand ces croûtes tombent, on
trouve au-desbous d'elles la peau dégonflée, assouplie, et, dans
les parties ulé'-écs, la cicatrisation commence.

Il ne convient pas de répéter les applicationS de pommade à
des intervalles tròs-approchés. Une huitaine de jours apròs
la première, la malade de M. Guibout se sentait déjà beaucoup
mieux. Elle avait cessé de souffrir spontanément, (e son
lupus. La joue s'amincit, reprit son volume, la cicatrisation
se-fit av'e une extròme rapidité : et, aujourd'hui, elle est con-
plètement aebevée; cependant, en y regardant de prs, on
trouve encore sur la peau quelques petites lignes de tubercules
taillants, sur lesquels, hier, M. Guibout a étendu une couche
de pommnade.-(Gaz. des hôp., 5 août 1876.)-Lyon -Médical.

Traitement de la teigne tonsurante par l'huile de
roton tiglium.-En instituant ce nouveau mode de traite-

ment, le docteur Ladroit de Lacharriòre a voulu épargner à
s malades l'ennui et les douleurs de l'épilation. Blais le

IOde d'action des applications d'huile <le eroton ne diffère en
rien de celui du traitement par la pinc épilatrice ; c'est en
faisant tomber les Ioils malades que le nouveau traitement
'mine la guérison comme dans les anciennes méthodes.

-Au bout de vingt-quatre heures, on voit le cuir chevelu
Posenter d'abord une légère tumóéfaction et un peu de senz-sibi-
le; puis il se recouvre d'une éruption vésiculeuse confluente,
taprès la rupturc des vésicules, la tête e.t recouverte de

es jaunâtres, onilles, semblables à celles de l'impétigo ; on
itche ces croûtes à l'aide de cataplasmes (le lotions, et, en

tombant, elles entraînent avec elles les cheveux malades.
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Au bout de quelques jours, l'épilation se trouve complòie.
Le cuir chevela est alors rouge et lisse; un pansement avec la
glycérine met ra)idemnwt fin l'xsudation qui se fait à sa su.
face ; l'epilation qui s'est ici opérée d'elle-même et sans douleur
a, comme celle qui est opérée au moyen de la pince ou de la
calotte, pour résultat la destruetion (lu parasite, et l'on 'e
tarde pas à voir repousser les cheveux, souples, vigoureux et
abondants.

Pour rendre l'application de l'huile de croton plus facileJe
docteur Ladreit l'incorpore, dans la proportion de 50 p. 100, à
des bâtons (le cosmétique constitués par un mélange (le beurre
de cac:îo et de cire blanche. - (Bulletin (le thérapeutique dl 15
août 1876.)-Lyon illédieal.

Propriétés vésicantes du chloral.-L'irion .Xèdicale
(mardi, 8 aoûti apprécie de la Iltçon suivante les communica.
tiosl faites a la Société de Médecine et de Chirurgie de Bor-
deaux par M. Peyraud, au sujet de la vésiention produite par
le chloral:

" Piiqiie nous tenons le chloral, ne le lâchons pa, et sui.
von-le a la Société <le Médecine et de Chirurgie (le Bordeaux,

anes des 23 et 30 juin. La, nous le verrons, non plus hyp-
nmotique, mais restranit. A la suite d'expérience's entrepres
pour etudier l'action locale de l'hydrate de chloral appliqué
directement sur la peau, M. le D. Peyraud (de Libournel, à
reconnu à ce médicament des paopriétés réellement révulsivet
et vé.,ipantes, voire même caustiques, M. Peyraud a fait les
essais sur lui-même, en mélangeant le chloral avec une sub-
tance inerte (gomne adpragate), qui ne pouvait avoir aucune
action neutralisante, et en obtenant ainsi des emplâtres, des
pâtes, (les pastilles, des flòches. " Le 13juin, dit-il, j'ai appliquè'
un de ces emplâtres sur mon avant-bras droit. Il étaitsept
heure, du soir. Au bout (le vingt minutes, j'ai eu la sensation
de chaleur, puis de cuison présupportale. -Pendant la nuit,
le sommeil a (lié hon et aussi naturel qu'à l'ordinaire. le len-
demain matin, vers les six heures, j'ai enlevé l'emplâtre et
(constaté la preence d'une irritation assez vive, comme Si Un>
vésicatoire avait été appliqué, et Ce)endant il n'y avait pAS de
phlyetène. Ces phlyetònes se sont formés plus tard dans le
courant de la journée." A vrai. dire, M. Ernest Labbé avait
deja anoue ces preo'prietès vésicantes dlu chlorail (iit. nyeel.
des Se. méd., i. Xvi. p. 457Jt M. Pevraud n'a fait que contìn
mer. La chose n'en est pas moins interessante. Ce n'est.P>
en effet, un mince avantaîge que celui le pouvoir produire le
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vésicatioii presque sans douleur; d'ailleurs, avec le cliloral, on
ne s'exposerait pas à provoquer la cystite cantharidienne......
Mais là où M. Peyrauid va trop loin, c'est lorsqu'il émet l'idée
quel'action locale du chloral pourrait aller jusqu'à la causticité
prodrte, soit par la potasse caustique, soit par le chlorure de
zinC. A cet érard, les membres qui assistaient aux séances
de la Société de Bordeaux lui ont fait de tròs-sérieuses objec-
tiens. .xpériientateurs, à vos piòces: "-Le Bordeaux Médical.

Les premiers dangers de la dentition et la prati-
que d'inciser la gencive.-Le Dr. Finlayson, de (Glasgow),
dans un travail paru dans le Bi-iish Medical Journal, septembre
1874, fait une compagne contre l'opinion que beaucoup de
médecins ont encore sur l' influence que l'évolution dentaire
exerce sur la santé les enfants. D'après lui, ces maladies
diverses que Fon attribue à la dentition, cn sont entièrement
indél)endantes. Plusieurs phénomònes se passent en effet chez
l'enfint à. la même époque, et c'est à ces pliénomònes qu'il faut
attribuer l'apparition de la maladil.' il rappelle l'opinion de
Billard, que la diarrhée est due' au développement des follicu-
les intestestinaux; que, dans la première année de la vie, il se
produit d'importantes tran!fomtions dans l'encéphale de
lenfant. Si done on admet la réalité de ces vues qui sont aussi
celles d'Arnstrong, de Norton, il faudra cesser de considérer
lalaneette comme la panaeée de ces maladies. Cette concep-

on est en eYet funeste et ferme l'esprit des médecins à toute
idée dinvestigation pour arriver au diagnostic, à l'étiologie
t an traiteniet des maladies enfanti ne.s.-.I,-t dentalairc.-Le

IJordeau Ne~ ldica!.

Dhrdiagnostic différentiel entre la congestion pel-
Vienne morbide, la congestion physiologique et la
létrite.-Voici, d'après M. Al). Guérin, les signes à l'aidedesquels on peut reconnaître ces diverses affections.
a congestion physiologique de la menstruation a pour

retere certain, sa régula-ritó et sa durée qui p-eut varier de
"X.à trois jours. Dans la congestion pathologique, l'bémor-

iagbe arrive au bout de quinze jours, trois semaines; elle se
nntre, à des époques irrégulières et dure de deux à quinze

Jours, t'ois semaines et même plus. Quand la congestion cata-
méiule est l'oecasioni (le la congestion morbide, Vécoulement

guin qui accompagne celle-ci emprnte à la premiOre ses
aractòres d'iirgularité et de durce. Enfin les ])hénomnes
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propres à l'une et à l'autre de ces congestions, augmentation
de volume de l'utérus, sens:.tion do gène, de pesanteur, ete.,
disparaissen avec l'écoulement sanguin dans la menstruation,
tandis qu'ils persistent dtans la congestion pathologique.
D'autre part, on distingue la congestion morbide de la métrite
par 1o 3 caractères suivants . la leucorrhée dont s'accompagne la
congestion est constituée par un mucus transparent, opalin, tan.
dis qu'il qu'il est jaunâitre dans l'in flammation, muco-purulenton
puruleit. De plus, dans la congestion, la malade éprouve dansle
assin une sensation (e corps lourd qui tend àl sortir, (le tirail.

lement dans les aines; les parois vaginales offrent une sensa-
tion cedómateuse particuliòre ; il est tròs-rare que le col utérin
soit atteint d'ulcérations, et que la matrice présente encore
quelque mobilité. Dans la métrite les malades n'éprouirontpas
cette sensation de corps lourd qui tend à s'échapper; l'utérus
est moins mobile, plus lixe. Les douleurs sont plus vives, iri-
diant dans la région anale; l'utérus a une consistance plus
J'erm et les ulcérations du col sont plus fréquentes.

Quant au diagnostic entre la congestion et la fluxion utérine,
il n'y en a pas ; la fl uxion utérine se confondant complètenent
avec la congestion dont elle n'est qu'un degré et n'existantpas
à titre morbide.-( Union médicale.) -Revue ther. méd. et chir.

Mort causée par une dent cariée non soignée.-
Un jeune garçon de sept ans entra à l'hôpital le Guy à la fin
(le septembre. Les yeux etaient saillants, il était dans une
sorte de stupeur et se plaignait de maux de tète, sans autres
symptômes apparents. Il mourut au bout d'un mois, arec
coma et ten)éture très-élevée. Au-dessus d'un des yeX on
pouvait sentir u corps dur ; on supposa que c'était une tumolr,
et on attribua la mort à sa présence. A l'autopsie, le Dr. Good.
bart découvrit que la cause de la mort était une dent gâée;
('etait une molaire inférieure fortement attaquée, laquelle avalt
déterminé un abcès de la mâchoire. L'inflammation s'était
propagée sur le parcour's du nerf dental, par la fosse sphéno-
maxillaire, de là dans l'orbite et la isse éiane du crâne et
entre la dure-mòre et l'os, amenant une nécrose fort étendue
avec pyëmie. Le cerveau présent.ait deux on trois cavitéset
il y avait un abcès du cœur. L'enfant rie s'était pas plaiitde
mal (le dents. Il est probable que peu de médecins songeraient
à examiner la mâchoire inférieure à propos de l'état de l'orbite,
et il faut féliciter le Dr. Goodhart d'iavoir su découvrir la cause
(le la mort dans ce cns.-Q'ÂArt dentaire.)-?e'ue de Tllr'Ope'
lique 31édico-Chirurgicale.
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Nouveau procédé pour rendre perméable la trompe
d'Eustache et pour insuffler de l'air dans la caisse
du tympan, par Josef GRUBER.-On s'est beaucoup occupé,
dans ces derniers temps, de faciliter le manuel opératoire pou-
l'insufflation de l'air dans la trompe d'Eustache, et surtout pour
arriver à pratiquer cette insufflation sans le secours du eathé-
ter. Politzer a trouvé qu'en insufflant de l'air dans une narine
bien fermée, au moment où le malade avale de l'eau, l'air passe
directement dans la caisse tympanique. Lucas a rendu le pro-
cédé plus facile en faisant répéter la voyelle a, pendant qu'il
pressait le ballon insufflateur. Cependant ces procédés ne
réusissent que lorsqu'il n'y a pas, dans la trompe, un obstacle
sérieux au passage (le l'air. Or, Gruber a remarqué, dans un1)
grand nombre d'expériences, que 'air provenant d'une forte
expiration ne peut sortir ni par les narines, ni par la bouche si
l'on applique la partie postérieure de la langue sur la voùtn
palatine. Cet effet se produit par la prononciation des syllabes
hack, heck, hick, hock, Aurk. Il suffit done, pour que l'air insuf
flé dans les narines ne puisse passer que dans l'oreille, de fhire
répéter ces syllabes au moment de l'insufflation. De plus,
lorsque le malade incline la tete malniòre que l'oreille malade
soit plus élevée que l'autre, le courant d'air ne passe que dans
celle qui est la plus élevée.

Ce procédé présente sur celui de Politzer les avantages sui-
valits:

le Il est beaucoup plus simple, et n'exige pas du malade
l'ingurgitation ('une boisson qui peut lui répugner;

2o Il peut lure-r plus longtemps, parce qu'on peut prolonger
longtemps l'intonation d'unesyllab>e bien plus facilement qu'un
Mouvement de déglutition;

30 On peut graduer la force de la pression suivant la syllabe
qu!e l'on fait prononcer. Gruber a remarqué, en effet, que lair
passe d'autant plus facilement dans l'oreille que la voyelle
interpose entre les lettres hck est plus rapprochée de 'u et
Plus éloignée de l'a;

4o Enfin le malade peut faire l'insufflation lui-même. (Recuc
des sciences médicales, 15 juillet 1876.)-Lyon illédical.

Hernie crurale étranglée prise pour un abcès de
laine.-Un malade envoyé par un médecin (le la ville, est
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apporté a Flhòpital civil de Strasbuarg. Il présente au pli de
laine une tumeur fluctuante, de la dimension d'un gros euf,
recouverte d'une peau amincie, d'un rouge sombre. Tout au-
tour et se continuant sans limite de séparation, existe un vaste
engorgnieet inflammatoire remontant jusqu'aux fausses côtes
et descendant jusqu'au tiers supérieur de la cuisse. Dans toute
ette etenîdtue, la peau est d'un rouge vif. Fiòvre intense, pouls

à 130, petit, faible. La physionomie du malade exprimnela
souffranee et l'anxiété. Les vomissements, qui avaient ou liem
avant l'entrée du malade à l'hôpital, ont cessé. L'in.terne de
service croyant avoir allaire à un abcès, ouvre, à l'aide du bis-
touri, la tumeur, d'où sort un flot de liquide dont l'odeur carac-
ltristique révôle l'erreur de diagnostic qui a été commise.

L'anus accidentel qui résulta de l'ineision pratiquée, guérit
spontanément sans accidents ni complications. Au bout de
deux mois, le malade quittait lhôpital parftitement guéri.

Ce malade prentait dans lailne du côté oppos tille cientrice;
quand on lui en Cdemanda la emue, il raconta que d.a une ,
1-ti ans liparavant, un ch -irurgien, croyant avoir atïaire à un
ahies iiguinal, avait ouvert la tumear qu'il constatait dans h
region de Fuine. L'anus îaccidentel qui en resulta s'était com-
plòlteileni li ne au bout de trois mois. sans que le mnoindre
accident fût survenmu.--( lerue nùm. de (El.1-levue (le Thèri
pîeutiquei .diuo Chiururyirale.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Evolution spontanée pelvienne avec enfant vi-
vant.-M. le .Dr. Verrier commuiq ue a la Socwlë idio-Clh-
rargiale de Lije une observation trò,-eomplòte d'évolution
pontaneie a terme donnant ilt enifant ' ivant. Les faits de ce

gCirc sont tros-rtres, et nous donmer'on's en entier celui-ci
observe par unt accoleur de grand mérite. Elle n'engagera
p tersonnu a attenîdi e iè olti1 loni spontalée lors de la présenta
tion dle lelpaule, mais elle donne l'explieation de fhits insolite.

La lemme qui fait le sujet de cette observation, e4 fgdd
trente-cinq ans, grande et fortement consýtituée. Elle est en-
eeinte pour la quatriòme fois et elle était arrivée à la deroiôre
quinzaine (lu ieuviòme mois.

On vint me chercher, le 13 février 3S75, à six heures de
laprès midi les premiòres douleurs avaient été rCsenties veri
mid i.
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A mon arrivée. je constatai que la poche des eaux était très-
proéminente, elle atteignait presque la vulve et dans l'inter-
valle des contractions qui étaient, au reste, tets-rapproches et
énergiques, on sentait manifestement un bras du fœtuils.

L'auscultation. pratiquée ave( peine, en raison de la tension
de l'hypogastre, de la violence des contractions et do l'agitation
de la malade, donnait cependant la sensation des doubles bruits
cardiaques.

Les mouvements délordonnów de la malade, joints à la fre-
quence des douleurs, détermi nò ren t la rupture des membranes
et la procidence du bras droit jusqu'à l'épaule.

J'allais me disposer à faire la version, redoutant les tristes
effets de l'expectation dans ces, cas, lorsque, après avoir Idace
la femme dans la position classique, je vis, à ma profonde stuî-
péfaction, apparaître à la vulve les îesses et le tronc !

Je ne songeai plus alors qu'à aider la nature. ... D'ailleurs,
les efforts d'expulsion étaient violents, le périnée tròs-bombe,
et les larties externes excessivement tendues malgré leuir sou-
plesse et leurs belles dimensions apparentes. Je les enduisis
d'huile d'olive et je tentai de faciliter, si faire se pouvait, leur
dilatation. Enfin le pelvis franchit spontanément la vulve, sans
que j'intervinsse autrement et le tronc tourna de telle sorte que
le dos se Plaça en arière.

Alors, mais alors seulement, en raison de la com)ression du
cordon qui battait encore faiblement sous la symphisepubiene,
je is tourner la tête en occipito-pubienne par le procédé connu
par le professeur Pajot et j'obtins une belle fille en état d'as-
phixie.

Couper le cordon sans le lier, flageller l'enfant et pratiquer
quelques mouvements d'élévation et d'abaissement des bras fut,
pour moi, l'affiaire d'un instant, après lequel j'eus la satisfac-
tion de voir cette enflnt respirer sans être obligé d'avoir
recours à l'insufflation.

le procédai ensuite à la délivrance, et après avoir replacé la
feinme commodément et à sec sur son lit, je revins au foetus.

J'ai dit que nous avions là une belle fille; en effet, le poids
de l'enfant nue était de 2,900 grammes, sa longueur totale du
sommet aux talons Om,49 centimòtres.

Les dimensions de la tête exactement mesurées donnent:

'Pour le diam. occipito frontal.............,0 12 faible.
- occipito-mentonnier.............0 13
- en enfin pour le bi-pariétal....O 09¾

Cet enfant portait une tuméfaction correspondaut à la ré-
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gion de l'épaule sur tout le côté du bras droit, Ce qui, dans
l'espòce, vint confirmer le diagnostic.

Il fut allaite par sa mère et à l'heure où j'écris. mòre et
enfant jouissent d'une bonne santé.

TOXICOLOGIE.

Empoisonnement par l'arsenic contenu dans les
papiers de tenture.-Le Dr. Brown rapporte dans le Boston
Vedical am surgical journal, une série de nouveaux fil ts rela.
tifs à cette fbrme d'empoionnement dójà bien souvent observée,
mais qui passe fréquenunent inaperçue à cause des phénomènes
insidieux qu'elle présente. La cause résid dans la forte pro-
portion d'arsênie de cuivre contenue surtout dans les papiers
de couleur verte, et qui perdant sa cohésion au contact de l'air,
est facilement disperse et répandu dans l'atmosphère sous dif
férentes influences. Tout d'abord appaiaissent l'irritation des
membranes muqueuses, atvec (le la diarrhée et (les vomisse
ments; des uleérations à la gorge, avec inflammation aiguë et
rappelant (elles de la dipthérie ; une toux spasmodique avec
des aceòs (le dyspuée et (le la congestion des poumons; la sen.
sibilité de la bouche, des lèvres, de la langue, qui semblent
avoir été brûlees; de la conjonctivité, et dans un cas même
l'al'aiblissemient et la perte complôt de la vue ; la congcestiol
du ioie avec les divers symptômes qui ci résultent. En même
teuips que ces accidents, on observe des douleurs disséminées
dans toutes les parties du corps, une vive irritation de la peau
avec (les éruptions. Du côté du système nerveux, on remarque
une grande dépression, de la tendance aux larmes avec prostra-
tion des forces; enfin de la céphalagie, des saignepents le nez,
(les névralgies, des cauchemars, des spasmes et des convulsions
viennent compléter ce tableau. Dans un cas observé par K
Brown, l'eml)oioriieI)ent s'était prolongé pendant des a1ées
sais qu'on pùt le reconnaître. Il s'agissait d'une dame qui fat
prise de ces accidents toutes les fois qu'elle venait habiter unel
chambre tendue avec le papier suspect. Elle avait des rélig
sions et une amélioration quand elle passait quelque temps
sans y revenir. Elle était arrivve ainsi à un degré d'émaciation
avancé et présentait surtout un état de sécheresse de la bouche
et de la langue extrèmement, pénible. Le mari de cette femme,
que scs occupations tenaient au dehors toute la jou'nDée; Oi
moins malade qu'elle, mais néanmoins devint dyspeptique ave'



L'UTN1ON MÉDICALE DU CANADA

une sensation de malaise général. Il guérit lorsqu'il se décidu
à occuper une atre chambre pendant la nuit. I1. Brown cite
encore d'autres faits tròs-probants, et établit qu'il y a de l'arse-
nie non seulement dans les papiers ýverts, mais encore dans des
papIerS d'autres couleurs; aussi, dans (les cas analogues, le ré-
decin doit-il être en défiance contre cette sorte d'empoisonne-
iiiont--Lond. Med. Rec)-Journal. de Médecine et de CIrurqie
prauineus.

NOTES DE THERAPEUTIQUE.

Teinture d'aconit pour calmer les douleurs don-
taires.-Le Dr. Stevens dans le Progres dentaire recommande
la teinture de racine d'aconit dans les accidents inflammatoires
des gencives. En cas d'abeòs alvéolaire imminent, il faut sécher
la geneive avec du coton et déposer une goutte de teinture
d'aeonit.

Après l'extraction d'une dent une goutte ou deux de teinture
dlaconit sur un tampon de cotou procure un soulagement iin-
médiat.

En cas de douleurs vives, d'inflammation de la gencive, il
recommande la mixture suivante:

Teinture d'aconit 3 grammes,
Teinture d'iode 0
Chloroforme ,

une goutte sur la gencive.

Traitement prophylactique des furoncles.-D'après
lo docteur Duncan Bulklay de New-York, l'hyposulfite de
soude donné à l'intérieur à la dose de 1 gramme 80 centigram-
mte trois ou quatre fois chaque jour, bien dilué et l'estomac
étant à joun, est très-utile pour prévenir la formation de nou-
Wux furoneles. Quand cette médication manque son effet, il
l'ecomnmande de la quinine à do3es élevées et renouvelées.-
ý-mcerican praclitionner et Dublin journal.)-Journal de Médecine
et dî Chirurgie pratiques.

511



L UNIoN 31ÉvIcALE 1)r CANADA

7ARIE TES.

A vos souhaits.- Don .Marco Anitontio Ni'Diclhia, médc-
vin dit dix-tieu time sicle. explique ainsi. d'apr IV ljournal
italiei (!'/ea: Mn"/iei di ra1sa/) ('igine de ct te lOolt
marins ayant nui- in pouldr. par exeos de précaution. du tabàe
q ils t r:sportaie-t de 1.1 de en Europe. eurent Vlidée de l's-
pirer par le nez; Teternueient qui en résulta dut les surpren-
dre beaucoui)p, mais (olllme ils crQurcnt y troliver iii certain
su lagement, 1'usage s'eu répandit prenîtement et on pefec-
lionna la poudre en la parfumant.

L'eternuemenit, :au dire de notre auteur, provient de l'.îptiel
de FA sprit volatil contenu dans le tabae; en irritant la mem-
1brane supérieure interne des narines, il agit c
sur les nerfis du thorax, et par un choc subit chasse l'air dehom
aver ce bruit strident et rauque que nous lui connaissons.

Quelques auteurs pensent que cette poudre arrive jusqt'an
cerveau quelle débarrasse de beam-oup de matières Schneidr
et Vieusens, au contraire, contestent cet effet ; toujours est-il
que Fêternuement a son utilité reconnue par lonîre. Plutar-
Iue, 'iveroi et Aristote, qui le trouvaient sarcan "t san<'a.
ete.. les anciens y vovaienat géneralement un augure favorabh
tl'o,ù est venue la locution: A ros souhails !

Plus paris de nous, les Jt:diens O)rsato, P:dmiera, Travisgim
parleit d'une maladie contagieuse qui aurait sévi, vers 590.
dans la Péninsule. et dont Féternuement était le 'igne fatal;
a cette occasion, le vieux dicton fut remplacé 1 r Dieu aouS
saure, et lusage s'établit parmi les chrétiens de faire à e
moment un signe de croix sur la bouche.

Les niedecims de nos jours placent le tabac parmi les agerts
sterutatoirco, et Sil ne r usat pas toujours. il faut en acler
flabus qui ftit perdre leur sensibilité aux paroib des narn
mais, pris modèrement; il iide i la perfection de 'odoratfV
risc. la purete des yeux. et conserve la. tète sereine en la .
riassant de certains fluides. N'est-ce pas assez ponr j1ustifier'ton
les dietons, sans oublier le plus populaire: Dieu- 'ous WNsE
-Rertue de Lillérature Médicale.

Le Spirophore.-M. le Dr. Woilez a présenté i'écenmlt
à l'Académie des Sciences, un appareil de sauvetage pour rg
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peler à la vie les noyés et les asphyxiés. Il le nomme le spiro-
phore. C'est un cylindre Ci tôle fermé d'un côté, ouvert (le
l'autre et assez grand pour contenir le corps de 'asphyxié
qu'on y glisse jusqu'ià la tête, qui reste libre au dehors. Un
soufflet commuiquant avec ce cylindre permet d'y fire un
vide intermittent pendait lequel la pression de l'air y est
diminuée de moitié.

Une glace transparente placeée en avant de cette caisse pier-
met de voir la poitrine et l'abdomen du patient.

Lorsqu'un asphyxié cd enfermé *jusqu'au cou dans ce cylin-
dre,dont on fermle l'ouverture à 'aide d'un diaphragme appro-
pié, et qu'on fait agir le souiflet, le vide se fait autour du corps
et l'air extérieur, se précipitant par la bouche dans les iou-
mons, les gonfle et soulève les côtes. Au second temps (le fae-
tion dii souillet, les choses reviennent dans l'état primnitif. les
têtes s'abaissent, on obtient ainsi une respiration artificielle.
énergique, qu'on peut entretenir penda, t longtemps.

Il est évident qu'un tel appareil est émrîinlemment utile.-
kello de Littirature Médicale.

Nouveau Thermo-Cautère.-Cet instrument, présenté
à l'Academuie (les sciences par M. Paquelin et dont la p1ternita
vient d'étre contestéo par M. uérard, a le même emploi que
le cautore galvano-thermique Sa constiuction repose sur la
propriété qu'a le platine, une fois porté à un certain degré (le
chaleur. de devenir immédiatement incandescent au contact
d'un mélange gazeux d'air et (le certaines vapeurs hydrocarbo-
nées et de. maintenir cette ineandescence durant tout> le temps
du contaet avec ce mnclange. Il peut affecter toutes les formes
utiles en chirurgies: couteau, fer de lance, fléche, chamupignor
i Cautérisation utérine. etc., ete, L'opérateur lui fait parcouir
SsonM gré toute la gamnie des températures, depuis le rouge

jusqu'au a 1ougc blanc, et le maintient aussi longtemps
que l'opermeur l'exige, à tel degré de chaleur qu'il désire.

On peut immédiatement eni modérer ou cin accélérer l'action,
lieindre ott le rallumer.

Cet appareil n'occupe qu'uun très petit v-olume; il est d'un
Mnieicnt facile et son emploi ne peut occasionner aucun
Secident.-1terue. de Littératurîr. -Védicalie.
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L'UNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, NOVEMBRE 1S76.

OUVERTURE DES COURS.

1,c<I.E DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE DE MONTIRÉAL, (FACULT.
DE L*UNIVERISITÉ VIeToRTA).

L'ouverture de la trente-quatriòme session a ou lieu Mardi,
le 3 Octobre dernier. a 3 heures P. M., dans la grande salle ds
cours le cette Institution.

MM. les docteurs Munro, Trudel, Peltier, P>ibaud. d'Orson.
iens, Coderre, Brosseau, L. E. Desjardins, Lachapelle, Lemery,
Lamarch e, Loiseau, Beaudry, Mounier, etc., étaient présents.

A trois heures p3recises, 1M. les Professeurs ayant pris Jaee
sur l'estrade. M. le Dr. I. Peltier, professeur de Plysi.ologie.
qui avait ete charge de fiire le dseours d'ouverture, s'exprina
ainsi:

3fessieurs,
Y'st au nom de l'Ecole de Médecine et de Chirurgie de

Montreal que je me présente aujourd'hui devant vous pourvons
adresser quelques mots de bienvenue, et comme c'est moi qui
en retire tout l'houneur, j'espòre qu'à votre tour vous y tron-
verez votre benlefice, certain que je suis que vos Professeurs ne
manqueront pas à leur réputation de remplir leurs devoirs
ýenvers vous, te que vous avez d'autant plus droit d'attendrei

'ot.re tidelité a remplir les vôtres se continue sans relâche.
Aussi je compte sur vous pour qu'il n'y ait aucun reproele

réciproque, car il y a un aphorisme qui dit et qui fait loi: 'S
les bons professeurs font de bons élôves, les bons élèves font
les bons professeurs."

- Il existe, depuis bien longtemps, Messieurs, une habitad
antique et solennelle pour toutes les Institutions, à la rentrée
<le leurs classes, de se poser, s'expliquer, s'individualiser, fczXnul
disce omnes), par un discours d'ouverture qui est réellelent
comme une preface où l'auteur explique le sens et le butde
son oeuvre.
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"Il en est de même pour nous, dans cette école, qui, depuis
trente ans, avons vieilli dans 'enseignement et venons apporter
nos études et notre expérience au bénéfice des élèves et à l'a-
vantage de la Société.

&Il est certainement biei louable et profitable de lire beau-
coup d'auteurs, mais nous vous offrons ici une récapitulation
de ce que tous ces auteurs de mérite ont pensé et écrit, en y
ajoutant la valeur de notre expérience.

"Si je ne croyais pas faire du Césarisme, je.dirais veni, vidi.
lici.
" Un homme d'esprit, Gustave Planche, disait: -1 Bien sot

est ceilm qui s'énorgueillit de savoir ce que les livres savent."
"c'e qui veut dire: Pensez vous-même, réfléchissez vous-même,

et soumettez tout à votre travail et à votre expérience,-alors
qui sait: vous deviendrez peut-être supérieur à l'auteur lui-
même.-Ceui me rappelle qu'un jour, deux petits balayeurs de
rues. à Londres, rencontrent le grand Sheridan ; l'un dit à
J'autre: vois done Sheridan qui passe.-Ca ne me fit *rienl,
répondit 'antre, qui sait ce que nous deviendrons un jour.

"Ces fiits ont un but salutaire, celii (le nous encouraer i
persévérer. Ce qui me flatte le plus, messieurs, dans cette
circonstance, c'est de m'adresser à (les compatriotes inlelligets
et instruits qui, certains de rencontrer chez nous des profes-
seurs avides de leur fhire honneur comme canadiens, ne s'en
croiront que plus obligés de servir le proverbe que je citais à
listant.

"Il y a trente ans, tout au plus, qu'il existe en Canada un
systèmie d1Tnstruction Médicale, qui a eu pour effet de relever
la profession auI rang qu'elle occupe aujourd'hui dans le pays.
Mlalgré ce court espace de temps, Monitréal a obtenu, à bon
droit, d'être regardée, par la réputation que se sont acquises
nos deux écoles de médecine (McGill et la nôtre), tant ici qu'à
l'étranger, comme la ville par excellence où l'on pouvait s'in-
struire le plus avantageusement, en s'y procurant des connais-
sances pratiques étendues, grâice aux établissements nombreux
a notre disposition, surtout pour notre école, par Pentremise
cordiale de Sa Graudeutr Monseigneur Bourget, qui a ainsi si
généreusement contribué à l'avancement médical en Canada,
ta.assoiant à cette oeuvre plusieurs communautés religieuses,
qui sE sont pour ainsi dire identifiées avec nous. Je ne puis

Paire l'appui distingué de Sa Grandeur Monseigneur Fabre qui,
danms tant d'occasions, s'est montré l'ami des étudiants eu
mnédecine. Nous avons aussi dans notre journal de médecine,
I'flii Médicalc, un ferme ami, outre que les noms de feu et
regretté Dr. Grenier et ceux de MM. Lachapelle et Lamarcbe,
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tous trois anciens élòves de cette école, donnent une garantic
que ce journal canadien ne faillira pas à sa mission.

"Quand on est riche, on doit être généreux," en conséquence
je dois mentionner une troisiàme école (le médecine établie
depuis quatre ans et qui, appuyée sur la réputation de ses
professeurs, prendra place avec nous dans l'enseigneient
médical. Avant 1845, il n'y avait que le Collége McGill qui,
non complet, n'enseignait que quelques branches, la loi i'en-
joignant alors aucun cours. C'étaient plutôt des cours particu.
liers donnés alors par deb hommes distingués, et comme souve-
nir de cœur je nommerai les Drs. Stevenson, 'iolmes, Robertson
entr'autres. A cette époque, M. le Dr. Beaubien, revenu d'Eu-
rope apròs un séjour de près de dix années, avec un talent
d'élite, après un travail incessant, et avec une réputation
dignement acquie, se it reimarquer par l'excellence de se
cours particuliers, extra viuros, sur l'anatomie descriptive et
l'anatomie pathologique.

" Notre Président actuel, M. le Dr. Munro, se plait encoreà
se ressouvenir des leçons qu'il a reçues de lui, pendant le temps
qu'il était élòve en médecine.

"Nous nous honorons d'avoir eu M. le Dr. Beaubien coinme
collaborateur dans notre enseignement médical pendant vingt-
cinq ans, et maintenant retiré avec le titre de Professcur Emé-
rite et celui de Médecin Consultant (le l'llòtel-Dieu, il restera
comme un phare pour nos anciens élèves qui ont eu l'avantage
d'apprécier ses savantes leçons.

'Tout ce qui avait rapport aux sciences accessoires était alors
négligé, tandis qu'en Europe ces sciences étaient devenues le
travail favori de toutes les hautes intelligences aussi que
d'hommes célòbres n'avons-nous pas vu surgir, qui, dédaignant
la médecine pratique, se lancèrent dans la chimie, la physique,
l'histoire naturelle. l'anatomie comparée, l'agriculture, les voy-
ages, les découvertes, etc., toutes sciences qui sont (lu domaine
de celui qui veut se livrer à l'étude de la Médecine.

"Notre école, depuis, n'a fait que grandir et est devenue pu-
rement canadienne, malgré les difficultés que l'on s'est pla
amonceler contre elle; nous avons cn plusieurs détracteurs
parmi nos compatriotes, et quelquefois même chez quelque
membres du clergé. Je regrette d'avoir à le dire, mais c'estun
fait. Un prêtre distingué d'une Institution également tris
distinguée s'écriait un jour : à guoi bon chercher à avoir pour
Montréal une autre Université, n'avons-nous pas lecollég
McGill ! Notre école a tenu bon, sans l'aide de personne, grae
à nos efforts personnels, et sa réputation a suffisamment haue'
pour lui mériter, j'en suis sûr, votre préfiérence, par la certitude
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d'un bon enseignement, comme le prouve l'empressement que
met un si grand nombre d'élòves à embrasser la carrière
médicale.

tJe viens de dire un si grand nombre, ne m'en voulez pas,
Messieurs, mais j'ai voulu par la me permettre une réflexion.

-Nous deplorons l'entrée à 'eétude des professionsd'un si grand
nombre de jeunes gens qui regretteront plus tard l'avenir qu'on
ler a fhit. La faute en est à nous, à ce haut enseignement
que l'on donne dans nos colleges (et il n'y a pas une p:uroisse
qui n'en ait un) où l'on apprend au jeune homme qu'avec des
etudes de gre(, le latin, de mathématiques, (le philosophie,
etc., etc., il ne peut-etre rien moins que médecin, avocat ou
pròtre, et alors il se voit déjà un Dupuytren ou un Audral
un Cujas ou un Pothier. un Bourdaloue ou un Lacordòre. O
vanité! Je préférerais voir revenir le temps où l'homme d'épée
s'énorgueilssait (le ne pas savoir lire ou écrire, car il y avait
moins de gens déclassés, et par Conséquent moins (le nmu-mures
sur notre position présente.

"Il est vrai que beaucoup de pères entraînés par les forfi-
teries de succès (d'argent), le plusieurs médecins, leurs pareitS
ou amis, enouragent ces tenlances professionelles chez leurs
enfanlt, pour que plus tard le pòre et le fils aient chacun leur
déboire.

" Qu'on ne s'y trompe pas. la haute éduication nebt pas pour
itcut le monde, et je suis surpris que le clergé, qui devrait si
bien Comprendre ce point, tout au contraire offre même des
bourses, dans ses institutions, pour faire plus Lard des êtres
inutiles et ingrats, n'ayant pas été 1hçonnés de bonne heure a
recevoir ce pain intelleetuel par l'éducation de famille, celle
du emur et de l'esprit.

"Dernièrement un prêtre distingué, M. Giband, s c' it en
Chaire que les canadiens etaient tron avides d'une éducation
siprieure pur leurs enfints. et qu'il y avait mille raisons (et
il les explique) pour n'y pas recourir. Lord Dufferin disait à
une distribution de prix, au Couvent de la Congrégation, aux
demoiselles cn succès, qui avaient eu des prix de poésie, de
latin, de musique, de broderie, etc., que tout cela était bien
beau et bien latteur pour elles, mai- que si elles voulaient
plaire plus tard a (le bons maris, il fallait savoir faire la cuisi-

e,gle ménaie, et qu'il eneouragerait par conséquent les Sours
aajouter cet apanage de plus aux élèveq néritantcs et qu'il se

chargeait de donner un prix (le ménage.
"Wendall-olInes de Boston, disait qu'on avait tort de repro-

'-cher aux colléges en médecine américains de ne réclamer que
trois aus de stage, de six mois de lecture chaque année, car lui
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pensait que c'était encore trop, que quatre ou cinq cours suffi.
saient, parce que tout le temps se perdait à entendre discourir
un professeur dont l'unique but était de prouver que lui seul
était savant, et d'autant plus savant que les élèves n'y coinpre.
naient rien.

I Permettez-moi d'ajouter que souvent cette haute éducation
est perdue pour le jeune médecin, parce qu'il se trouvera e
prise avec une société ignorante qui préfèrera employer un
médecin.étranger écorchant le français, se moquant de lui, par
la connaissance du proverbe qui (lit: "IDans le royaume de
aveugles, les borgnes sont rois."

"Vous aurez à lutter contre les médecins à la mode, car vous
n'aurez pas de suite leur position sociale ni leur prestige avant
que les leurs disparaissent.

Vous aurez les médecins étrangers que nos compatriotes
recherchent quand même.

. Vous aurez à subir la renommée (les spécialité, qui, Per fas
aut nefas, vous enlèveront les meilleures fleurs de votre pra-
tique.

- Vous aurez enfin à lutter encore contre les médecins de com.
munautés, qui sont comme des pyramides que l'on emploie
pour la vie, au détriment souvent de praticiens instruits et
vieillis.

" Je ne veux pas ici tous décourager ci vous faisant une
peinture trop vive de l'avenir qui vous attend.

" Je tiens seulement à faire comprendre que nous ne devone
attendre d'autre récompense que celle de la conscience, sns
kinquiétor du succès (les uns ou des autres. Suivez le motto
des zouaves: " Aime Dieu et va droit toit chemin," et VOUs
aurez bien mérité. Notre profession e-t un véritable apostolat,
il faut en suivre l'étude avec une persévérance indomptable,
un travail continuel, des sacrifices sérieux, et enfin un goût d
prédilection qui nous assure presque la couronne du mai'tyre.

" Si, d'un côté, nous avons droit d'admirer le médecin dans son
Suvre de charité, de soins aux malades, avec une rétributicO-
pécuniaire convenable, recevant en outre comme honoraire le
respect de tous, il faut avouer que d'un autre côté nous avons
honte d'avoir à coudoyer (les confrôres licenciés qui ont recours
à toutes espèces (le moyens pour ehatouiller le; susceptibilité
d'un publie ignorant que Barnuim a comparé à une bête a cent
tètes, que l'on pouvait d'autant mieux exploiter, que lorsqu'il
en disparaissait une, il en restait encore.

" Vous avez, parmi ces exploitateurs, des hommes qui ne peU-
vent avoir leurs remèdes que des indes ou eni dehors da Ga-
nada, comme Kahu et autres; d'autres qui n'emploient q
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de nouveaux remèdes, bons ou mauvais, ou (10 nouveaux
moyens, et pour ne faire que citer, je nommerai le jaborandi,
la chlorodyne, valériante d'atropine, les injections sous-euta-
iées, le chloral, la saliciline, bromure de potassium, etc., et
tant d'autres qui sont devenus à la mode, sans parler (les re-
mèdes patentés qui sont si largement preconisòs, au détriment
du praticien, par les pharmaciens et surtout pu les pharia-
ciens-médecins, qui, par leur position, leur donnent une valeur
qu'ils n'ont pas toujours, ce qui m'a fait dire plus d'une fois:
Soyons donc médecins, faisons nos prescriptions,-car nous
savons alors ce que nous donnons,-et ne faisons pas payer inuti-
lement pour des remèdes toujours bien coûteux et tròs-douteux.

"Pardon, Messieurs, de cette énumération ennuyeuse, iais je
considérais de mon devoir de vous prémunir contre toits ces
noü,veaux remèdes et ces nouveaux projets.

"Que de fois, à l'hôpital, en interrogeant un élòve sur le re-
mède à donner dans telle maladie, il Ie répondait qu'il donne-
rait quelque remède nouveau (parmi les nouveaux et ceux à la
mode) dont un confrère ou patron, jeune encore, lui avait pré-
conisé la valeur.

"On conçoit d'aprò·s cela que l'ancien praticien, qui a encore
foi dans les anciens remèdes, passe pour un rococo qui radote
et appartient à la vieille école.

"Ce n'est pas sans raison que je vous fais ces remarques, sûr
d'avance de l'appui de ies confrùres dans cette Ecole.
"la science de la médecine est bien vaste, messieurs, aussi

pour vous faire comprendre les nombreux dérangements qui
urviennent dans l'exercice des fonctions organiques de l'hom-

Me, on vous oblige avec raison de commencer votre édueation
médicale par l'étude de l'anatomie et de la physiologie. La
chimie et la matière médicale sont aussi deux cours que l'on
reconimande de suivre la première annee, pour vous famîiliari-
er de suite avec les moyens que possède le médecin pour

guerr certaines maladies. Nous croyons également que, pour
profiter plus avantageiusemient (le ces connaissances et en faire
fapplication, l'élève doit suivre la médecine, la chirurgie et les
ac2ouehements en même temps.

Toutes ces études seront arides au commencement. nais
elles vous feront arriver a connaître les tresors de la seience,
etpar là vous faire découvrir la verité.

"Il faut secouer l'ignorance de nos compatriotes surtout, qui
eroient que la médecine ne se borne qu'. purger, saigner,
extraire une dent, ou à être sage-femmnie. O Molière ! Posleà
SQignare ensuità purgare et clUsteriun donare.
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"Faute aux médecins qui ont bien souvent exploité noscom.
patriotes avec ce préjugé-là.

Ce n'est que par une éducation saine et judicieuse que le
médecin peut analyser ce qui se présente à lui dans la pratique.
Quand môme il ne s'en tiendrait qu'à l'aphorisme de Baglivi:

tota est in observationibas " et suivrai t ce modòle, il ne tombe-
rait pas dans ces éearts du jour: l'homéopathie, l'électricité;
l'éclectisme, le thompsonisme, le vacuuin vaeus, le magné-
isine, enfin une foule de systèmes réputés infaillibles. Il vaut
mieux croire que la maladie est une punition de Dieu, par
conséquent laisser faire, et nu pas enfreindre les décrets de la
Providence. Ambroise Paré a bien compris la sublimité de son
art en disant: "Je le pansay et Dieu le guérit."

Il ne faut pas s'imaginer qu'une fois le diplôme dans la
poche, ou laîncé dans les continuels soucis d'une pratique
nombreuse, le tras ail ni'est plus nécessaire ; oh I non, bien
au .ontraire, les devoirs de la responsabilité obligent à une
étude incessantc, ne serait-ce que pour nous rendre compte de
te qui se présente autrement que les livi es l'enseignent; outre
(ue les méthodes de traitement sont si différentes et les tliéo-
ries si variées.

--Pour arriver, nous médecins, à juger de ce qui est bon on de
te qui es,t niuvais, il nous faut une éducation préliminaire des
pluz i iclies. C'est pour cette raison que nous avons cru devoir
exiga -le eux qui se présentent à l'etudo de la médecine Un
examen sur leurs études classiques, examen qui les protège
eu.:-meîe de lenvahi»ement de la profesiOn parl des hommes
qui deviecî 1lent plus tard un fléau 1>our la société et une honte
pour le corps médical. Il s'en glisse bien qui sont loin d'être
des hommes d'éducai ion, mais c'est le plus petit nombre, qui a
d ù de passer ux hasards de l'épreuve. C'est pourquoi je vous
dirai que vous ne devez pas rechercher à vous affubler du titre
de médecini, uniquement pour souvent mettre à couvert une
coupable ignorance, mais que vous ne devez gagner ce digne
titre qu'au moyen d'un travail réel, long, consciencieux, et
soutenu d'un jugement. clair, sain, et déjà formé durant vo
années classiques, afin de pouvoir rivaliser de connaissances e
de .succes avec vos confrres de toutes origines qui vous entou-
rent.

'Une fois l'intelligence habituée à penser et à agir, d'aprk
des principes con ects, elle ic fera que s'agrandir à miiesil'e que
vous vieillirez.

"Il y a beaucoup de réformes nécessaires et indispensablcsa'
apporter dans le mode d'eneignement des colléges de cepay8-
J'espr'e que les chefs de ces institutions reconnaîtront bientôt
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yurgente néCess'ité de suivre les progròs (!u siècle, afin de poil-
voir placer un homme, au sortir de ces institutions, on mesure
de se distinguer comme homme instruit et h.onnt'e homme,
conue disait Uruveilhier, dans la profession qu'il embrassera.

" Mon but, en faisant ces remarques. est surtout d'attirer l'at-
tention de tous sur la mission du médecin qui doit être placé
bien )lus hautque de rester un simple purgon, ou de ne songer

,qu'à devenir riche. Cetui-là obtient le plus de suecôs qui peutt
et.doit faire aux autres ce qu'il voudrait que les autres lui
tissent. Le medecin peut à chaque instant de sa vie agir d'apròs
cette règle, et il le faitr. Il assure ainsi le bien-être aux siens
tout en faisant profiter les autres de ses connaissances dont
tous les jours il fait une application généreuse par son dévoue-
milent au service public pour lequel il ne reçoit jamais aucune
récompense. Il est le seul parmi toutes les autres classes de la
société qui consacre une grande partie de son temps au soulage-
ment des malades pauvres sans s'attendre à aucune rémuner-
tion. Aussi il vit et meurt sous lc ha1r-nais. ". Aucun observa-
teur ait monde, dit Reveillé-Parise, n'est mieux placé que le
médecin pour bien connaître cette comiunatté des hommes
dans la, souffrance, leur égalité devant le mort et devant Dieu,
contempler la puissance morale toujours aux prises avec la
puissance animale, enfin confondre tous les hommes dans un.
même amour, car il voit souvent les grands de trop pròs pour
mépriser les petits."

"Le médecin et la sagesse sont innéparables, a dit lippourate.
La médecine, ajoute il, met en pratique tons les préceptes de la
Sagesse, le mnepris do l'argent, la modération, la décence, la
modestie, la probite, la douceur, l'afhbilité, la gravité, la juste
appréciation des choses de la vie, l'éloignement de toute crainte
superstitieuse, le respect pour la divinité, vers laquelle la mede-
e!ne ramòne sans cesse. Voilà ce qu'a dlit le père de la méde-
ete, et qui doit faire loi; le médecin comme l'a fort bien dit
encore M. le professeur Cruveilhier. " doit être homme (le
siene- et honnête homme ear, la mission à laqluelle il est
appele est unie de coniance et ( délie sse."

"Que de noms célèbres je vous pourrais citer tant en Angle-
ere qu'en Allemagne et surtott en France, dont les recher-
1eks ont ou tant de valeur pour la science, et qui n'ont acquis

leur célébrite que pendant l'époque de leur pauvreté par une
erséveratnce indomptable, un travail sans relâche, et une hon-
neeté sans reproche. Ainsi les Bichat, Dupuytren, Roux,

h Vard Velpeau, Anussat, Marjolii, Andral, Blhaudin, G erdy,
Larrey, Orfila et bien d'autres encore ont entrepris l'étude de
la médeciine avec mie subsistance matérielle plus que médiocre,
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et ils sont arrivés, gntce à leurs talents et à un esprit cultivé,
à la plus grande gloire, mais pas toujours à la fortune.

" Maintenant, Messieurs, que de fois, dans sa vie, le médecin,
épuisé par des travaux intellectuels de la plus haute portée et
par les fatigues d'une nombreuse clientòle, ne s'expose-t-il pas
dansles temps d'épidómie à tous les dangers ? Il n'obéit qu'ùîa
consieunce ut à son devoir. Chez le pauvre, à l'hôpital, dans
les prisons, sur les navires, n'est-il pas là pour calmer toutes
les alarmes et soulager les mnòres, Sans s'inquiéter lu péril.
qu'il court? N'a-n pas vu toujours, dans les épidémies, tant
en Amérique qu'on Europe, le médecin braver tous les danger,
mnontur à la brèche ? Dans l'épidémie du typhus, à Montréal,
en 1841, celle de la fiv re jaune en 1855 et 1870, plus d'un méde-
Cin a payé de sa vie son héroïsmne, et malgré cela, nous som-
mes toujours prêts à voler au secours de nos populations en
danger, sans calculer quel sera le prix de nos travaux et de
nos genéreux services.

"Nous devon.m verser une larme de souvenir sur la tombede
tons ceux qui nous ont donniié de si nobles exemples d'abnéga-
tion, du dévouement, du sang-froid et de charité san bor'nes.

-Il n'y a que le médecin qui peut rivalisier de zòle avec ces
hardis missionnaires ut ces dignes religieuses qui sont les vrais
piliers de notre religion catholique, en nous trouvant ensemble
sur le même terrain du dévouement et (le la charité au service
de l'humanité souffrante.

" C'e.st son cSur. sa consciec qui lui divtent son devoir dans
l'accomplissement de ses obligations. Quelle réeompense lo
mducini reçoit-il pour ses travaux, son expo ition aux maa-
dies con tagieuses, ses soins journaliers aup's de Ihle
Aucunie, 2Messieurs, pas nième la reconnaissance de ses conci·
toyens. Et pour preuve, c'e,t que tous lesgrands hommes qui
su sont illustrés par dé-, dueouvertes importantes pmur la coli-
servation de l'humanité, lu grand Jenncir entre autres,.nent
jamais reçu aucun tribut public, tandis que l'on voit (le simple
offiviers, pour quelque exploit sur le champ de bataille, rece-
Voir medailles, croix, honneurs, rccompenses et felicitéS par
tous; ce qui fait que je pourrais presque établir en proverb,

vue ve qui est lu plu,, ut ile est le moins reompenlê. Apre
quelques années de pratique, I'illusion passée et lesl)éran>t

perdue, ions pouvons dire avec le poête Gilbert
An banquet de la vie, infortuné convive,
J'apparns unlt jour et je ieturs;

:Je meurs. et. sur la tomie oi lentement j'arrive,
Nul ne viendra verser des pleurs.

Vous N oyuz par là que le tableau n'est pas invitait, et ls
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sensibilité du médecin est sans cesse mise à l'épreuve; sa vie
n'estrenplie que de soucis continuels; vouant sont temps à
ceux qui souffrent, qui ont peur, dont le moral est souvent le
plus malade, il ne lui reste que peu de temps pour suivre ses
propres intérêts.

"Notre vie se passant soit parmi les risonners, les aliénés,
les ouvriers, dans les hôpitaux, dans les mansardes, ou chez les
malades dotés-de la fortune, n'ous sommes les seuls à pouvoir
comprendre parfaitement toutes les iniiòres humaines, morales
et physiques. Qui mieux que le médecin, a dit M. Desétangs,
est un meilleur juge à consulter ou un meilleur guide à suivre
dans la difficile analyse de ces luttes incessan tes, de ces ardents
conflits de volontés et d'instincts, de besoins et de passions, où
se consume et s'alimente sans cesse l'activité (les sociétes
humaines? Qui mieux que lui peut venir en aide au législateur
et au moraliste? Les t ourmentes sociales et les orages de la
vie privée lui envoient assez de victimes pour qu'il ait le secret
de nos douleurs et le nos égarements. Témoîn journalier de
nos excès et le nos misòres et (le l'affreux cortège qui les
acconpagne, il sait mieux que tout autre par quelles plaies
hideuses est dévoré le corps social, et de là naissent pour lui
le droit et le devoir de dénoncer les progrès du mal et d'en
déviler toute la profondeur."

"Tevous demanderai où sont ceux de par le monde qui savent
ce que les médecins doivent connaître, qui les comprennent. et
qui soient on état de les juger. C'ependant vouts entendrez son-
vent dire que si le malade r.uecombe c'est le médecin qui fa
tu; et s'il guérit, c'est que 'on heure n'était pas venue. Cest
rurquoi il nous arrive si souvent dans la pratique de piaser
polur (les anges quand on nous emploie et 1 our dus diables
Qand on nlous congdi(lie. Ces réflexions, messi ur, me portent

aune observation. La société en général accord c peu de mérite
eix médecins pour leurs services professionnels. Nos compa-
iotes surtout, trouvent moyen (le nous rabaisser, nous, méde-
ins canadiens, dans l'estime de nos malades. Je ne veux pas

etre injuste et en jeter tout le blâme sur eux, car je dois avouer
qu'il existe peu le confraternité parmi nous, puisque nos conl-
er8res canadiens sont souvent des premiers à chercher à ternir
'éclat de nos succos, lorsque ce sont eux qui, seuils capables
appreécier notre mérite, devraient, aupròs de la société bien

Pninsante, rehausser la valeur de nos oeuvres. Si les médecins
e parlaient qu'en bien de leurs confrères, notre profession

een serait que plus honorée.
"Nous ne verrions plus alors un public inquiet et diffiìile, qui,

eehoisis'sant ou changeant de médecin auquel il donne sa con-
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fiance. se laisse guider par le charlatanisme, la mode ou la
caprice, puisque n1fous voyons tous les jours dies lommues ins.
trits et hut placés etre prêts à- Couvrir dle leur patronla.go dus
charlatans lienCeîie -u noni-licenciés. " i m posteurs d'autanIutplus
dangereux, comme disait .Barthélemy, et d'autantpluseffronts
que la loi ne saurait les atteindre."

Ne devrait-on pas surtout, parmi nous, médecins canadien
qui avons a lutter serius1ment et sans-cesse contre des mnk-
Cîns etranmgers que nos coIIpatriotes, os Unis même pléfèrelit
souvenît, ne de-rait-on pas, dis-je, travailler à tire ressortirlei
talents, l'habile: et. les eonnaiss:ances des nôtres!

,,Quant à moi, Messieurs, je vous le dirai franchementje ne
me considòre en rien, du inofns professionnellemet, inférieuri
mes confrères d'origine étrangòre dans cette ville, naisj'aâjo
terai que si je suis flatté le pouvoir vous dire qu'il y en a på-
sieurs qui me sont supérieurs, c'est parce qu'ils se trouvent
parmi mes compatriotes.

M. le pr'ofesseurl Cruvilhier avait bien raison de dire "que
notre pro1fe3ssioni est peuit-être celle qui soumet l'âmne aux plus
rudes epr'euves ; sinous avons quelques instants de satisfaction
et de joie, par quels chagrins ces rapides momuuuenlts de bonheur
ne soit il> pas rachetés ? L'issue fliteuuse d'une m:dadie nous
atflige quelq uefois au piint qul'oni a vu pltus d'un médecin sea-
laiter, avc \esale, d'être a Li piace du cndavre qu'il aî
sous les yeux , l'anour de l'humaniît, le soin légitime dom
reputation, le regret de n'avoir pas fait peut-etre tout ce quil
aurait éte lossible fiire, la douleur des familles, toutes ce
impresions, comme autant de point"s auguës percentlecur;
supplice inoum, q3u'onu pouurrait appeler la douleur du médeca.'

A en juger par tout ce que je viens de vous dire, vous dea
ertainement vire convaincu combien est vaste le chmamp del
médecine, iais soyez courageux, le travail triomphera de toith.
et gardonîs comme maxime Uet aphorisme (le Melpeau:
nul ne peut etre medecin qLu'a la condition de travailler tOV
jour.s."'

J'espere donc que votre travail asidu répondra à nos effor4
et que nos cour-, tels qu'ils sont, continueront à faire honneur
a Cette Ecole, et à former des hommes qui deviendront]'off'
gueil de leurs compatriotes (comme le proluve le passé iCId
aux Etats-Unis)

"ous me trouverez peut-être un peu prétentieux ; manisnOl'
e'est que je me fonde sur l'intelligence des élèves, qui, cOm#-
la bonne terre, sait faire récolter au centup!e la semen1cquo'

Plusieturs professeurs et des médecins présents fau
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eIuite appeils i prendre la parole et s'en aciuittôrent avec
suiccès.

Quoique tous les étudiants ne fussent, pas encore rendus à
leur po,-* l'ouverture des cours se lit cependant devant une

oemblée tròs-nombreuse.
Nous appr'enons qu'au-delà de vent élèves se sont déjà inscrits

1our suivre les cours, cette anée, donnant aiinsi un exemple
òclatant (le l'estime constant et mérité dont jouit cette Institu-
tion, qui ne le ûède en rien à aucune autreFaculté do Montréal,
soit sous le rapport do l'enseignement médical. soit sous le
rapport des autres avantages qu'elle confòre à ses élòves.

Collége des Médecins et Chirurgiens du Bas-Canada.

L'assemblée sem i-ai nielle du Btreau des Gouverneriis du
Collége des Médecins et Chirurgiens du Bas-Canada a ou lieu
le 2'6 Septembre dernier dans une des salles de l'Université-
Laval, à Québee. Furent présents R. H. Russell, M. D., Pré-
sident; MM. les Drs. Joseph Marim.ette et R. P. Howard, Vice
Présidents; Il. Peltier et A. G. Belleau, Secrétaires; G. E.
Fenwick, Trésorier; A. Jackson, Rl. F. Rinfret, A. T. Michaud,
B. A. de St. George, L. Tòtu, P. Pelletier, C. Gingras, L. A. E.
Desjardins, W. B. Scott, W. IH. Iingston, J. P. Rottot, Hon.
L. R Church, T. B. Gibson, J. A. Duchesneau, F. X. Perrault,
1. Landry, R. M. G. Mignault, E. D. Worthington, T. D. Gil-
bert et . J. Austin.

LIIon. Dr. T. Robitaille, membre du Collége, était aussi pré-
sent et a pris part aux délibérations de l'ssemblée.

Le procès-verbal de la dernière assemblée a été lu et adopté.
1A rapport des auditeurs sur les livres du trésorier fat aussi
ýoimis à l'assemblée et adopté.

Le projet de loi amendant le Bill Médical actuellement en
force fut ensuite soumis, discuté et adopté avec quelques amen-
denents, puis renvoyé au comité chargé de voir à ce qu'il soit
60Umis aux Chambres lors de l'ouverture du prochain Parle-
Inent Provincial. Le Dr. Paré de Sherbrooke, ayant rempli
les formalités requises fut admis membre du Collége.

A cette même assemblée les Messieurs suivants ont obtenu
delicences du Bureau sur présentation de leurs diplômes:

Veiversité-Laval.-MMIII. U. M. Brochu, P. E. Lemieux, G.
Uehance, A. D. Lepage, M. A. A. Falardeai, T. Laliberté, F.
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A. Dion, P. G. Jennings, E. Beaudry, A, Paquin, -. A. DuW,
G. P'. Tanuguay, A. Lemire, A. L. Smnith et J. C. Maranda.

C'nuwersIde Victoriff.-MM. Fran=is E. Roy et Ilerbert R
ShOpperd.

(ierrité .cGi.-MM. A.. W. Marston, T. A. Greer, S.E.
Falls et A. 1. Gilbert.

UniersdaL Bishop College.---M. T. G. Sheridan.
Furent adni, a l'étude de la Médecine: MM. A. Paradis,J.

F. La Md'y, W. A. Verge, G. T. M cau, A de Lachevroiere
C. Mayraid, E. Fournier, J. A. Rochette, IL. A. Généreux,.
Dub., F. Campeau, E. Belcourt, E. O. Cloutier et A. Soulal.

L ordre du jour étant épuisé 'assenblée fut ajournée.

La fête de St. Lue.

La fête de St. Lue a été ecélébrée cette année avec beaucour
de pompe et d'éclat par les étudiants en médecine de l'Univer.
sité Victoria, à Montréal. A neuf heures et demie tous la
étudiants aeomipagnés de leurs professeurs étaient réuniS dam
la c.hapelle de ' LLôt el-Dieu pour assister à une grand-messeqd
fut chantee par a. le chanoine Mongeau, assisté dUlv
Maillet, aumônier de l'hôpital, et du Rév. M. Lévêque, SS
L'instruction fut donnée par Sa Grandeur Mgr. Fabre, éWVè
le Montréal, qui avait bien voulu relever, par san rézSCle

l'eelat de cette belle. f'te et donner aussi aux étudiants enfLe
decine une nouvelle marque de l'intérôt quil leur porte. .t

l'issue de la messe les étudiants passòrent dans une des sal!e
privees de i'hôpital et pi esentôret une adresse à Mgr. Fba:
1elieitant Sa Grandeur de son élévation au siége épiscopal d
Montreal et lui demandant de vouloir bien leur contlinurb
sollicitude et la bienveillance dont leurs devanciers ontsil

gement benificie. M3gr. Fabre se niontra très touché de MI?
denrebe et y répondit avec beaucoup de bonheur, a
Messieurs les étudiants qu'il sera toujours heureux de lesr*
voir chez lui comme par le passé et qu'il s'initéresscr'a touPg
à eux, lorsque plus tard ils seriont établis dans les différe#
paroisses (le son Diocése.

A midi tous les assistants furent invités à prendre partà.
excellent dîner préparé par les sSurs (le l'hôpital et offert l
le Rév. M. Maillet, aumônier de l'Hôtel-Dieu. M.er.tl
pré-sida, ayant à sa droite M. le Dr. Ilingston, maire de E[9
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réa. et à sa gauche M. le chanoine MOngeait. Venaient ensuite
le Rév. Pùre Tari cl. superieu des Oblat., et les RR. MM. Va-
.cher, Maillet, Welsh ot L'évêque.

Parmi les muédecins présents on reilarquait les Drs. Rottot,
Jliband, Bro~sseau, .Dagenais, Craig, Lachapelle, Brunelle, Beau-
dry et Lamarche.

Les étudi:uîts en médecine étaient au grand complet
Tous firent honneur au dîner, et lorsqu'arrivale oet es

anités, tous eceux qui furent apeàé à parler exprimrent hau
temlent le bonheur qu'ils óprouvaient d'avoir pu assister à
cette belle fète dont le suecos fuit beaucoup d'honneur et à
ceux qui l'ont or'ganisé et à ceux qui y ont contribué,

La fète se termina dans l'après midi, par un salut soleinel
suivi de la bénédiction du Tròs-Saint sacremlent, et chacun
s'en retourna chez lui, conservant un heureux souvenir de ctte
telle journée.

NOUVELLES MEDICALES.

Bishops' College.-L'ouverture des cours de nédeeine de
fpite Faucult a ei lieu le 4 Octobre dernier. C'est M. le Dr.
leprohon qui a doiné la lecture d'ouverture, tais les profies-
seurs étiient présents, ainsi qu'un bon nombre d'etudiants.

Société Médico-Chirurgicale.-A l'asrmble annuelle
k la "Medico-hir-urgical Society of Montreal" on procéda a
l'élection des officiers avee le résultat suivant: President, G. E.
Pemwick, M. D.; 1er Fie-Préident, F. W.\ Campbell, M. D.;
ald VicePréident, Angus McDonCl, M. Il.; Conseillers, S. B.
&8lunidt. M. D., George Ross, A. M., M. D., et 1:. A. Kiennedy,
M. D.; Secréùîre, A. A. Browne, M. D. ; Trésorier, Alex.

Personnel.-f. le Dr. T. E. Berthelot, de retour de Paris
depuis quelques semaines, s'est définitivement etabli cn cette
TIle, slccès a notre confròre.
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Un bon exemple.-Un ingénieur civil anglais vient de
léguer en mourant à un praticien très renommé de Londres,
pour les soins qu'il en avait reçus, la somme de 1,000 liv. st.
(25,000 fr.) ; mais la veuve (e cet ingénieur, pensant que ce
legs ne suffisait pas, y a ajouté une somme de 4,000 liv. st.
(100,000 fr.)

Les médecins sont rarement du même avis, mais nous som-
mes convaincus que la conduite de l'ingénieur et de sa veuve
aura leur approbation unanime. Quant à nous, dit le Medical
Times, reproduit par la Gazette des H6pitaux, nous souhaitons
vivement qu'un tel exemple se reproduise souvent.

Les journaux au Centenaire de Philadelphie.- Pour
se fiaire une idée de ce qu'est l'esprit d'entr'eprise aux Etats-
Unis etde l'importance qu'on y attache àla lecture des journaux
et à la réclame, il sutllit d'aller visiter, sur le terrain de l'Exposi-
tion, le Centemn eil Newspaper Buildings. On y trouve bien classés
et par ordre de catalogue, les 8,129 journaux qui se publient
régulièrenent sur le territoire de la République-Américaine;
ils sont là à la disposition (gratis) de tout visiteur qui désire
aller y apprendre les nouvelles de son Etat ou (le sa Ville. Cette
entreprise est conduite et supportée parI MM. G. P. Rowell & Cie-,
agents d'annonces de New-York; l'achat du privilége, le coût
de la bâtisse et les dépenses d'administration se montent à au
delà de $20,000 pour le temps de l'exposition.

( Et. du Tines de Lwdres.)

Pharmacologie.-Nous avons devant nous un échantillon
de Magnésie liquide concentrée préparée par C. H. Phillips,
chimiste de New-York. Si cette préparation réalise toutes les
promesses de son auteur, elle devra finir par prendre une placeC
importante, surtout, dans la médecine domestique, car elle serait
de beaucoup supérieure aux autres préparations de magnésie
(solides ou liquides) employées jusqu'à ce jour.

DÉCÈS.

En cette ville, le 30 octobre, Dame Julie-Elizabeth-Josephinl
DeFoy épouse d'Arthur Ricard, M. D.

Le 18 octobre courant, à Ste. Anne du B9ut-de-l'Ile, à l'âge
de 9 mois et 14 jours, George-Albert, enfant de G. Madore,
Ecr., M. D.
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