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TRAVAUX ORIGINAUX.

Remarques sur le traitement de la fisvre typhoide
Par le Dr. J. G. Lussier, North-Adams, Mass., E. U.

PROPHYLAXIE.

Déja nous savons jusqu'a quel point des mesures prophylac:
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 maniére isolée,
ces mesures sont plus difficiles pour ne pas dire impossibles.

En général toutes les mesures d’hygiéne publique sont néces-
saires, mais surtout doit-on sévir contre les puits malgams et
trop proches des privés ou des écuries et autres bitiments.
Dans les villes et villages on doit préter une grande attention
aux privés des écoles ou communs & plusieurs lo ements ; les
faire nettoyer et désinfecter a.l'aide du chlorure de chaux.

Voir a ce que les salles publiques soient nettes et bien ven-
tilées. , .
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TRAITEMENT SPECIFIQUE.

Comme Ia fidgvre {yphoide est diic & un poison spéeitique, il
n'est pas absurde de croire qu'il deit y avoir un traitement spé.
cifigue.  Jusqu'a ce jour nos recherches ont été inutiles, mais
il pourrait se faire qu'avee le temps et du travail, nos efforts
seraient couronnés d'un plein suecos.  Le fait que des traite-
mwents ont été trouves nowr des maladies spécifiques comme la
syphilis, les Jovre. paludiennes, efe., doit encourager nos
ctforts,

Pendant longlemps on a cru et quelques-uns eroient encore,
que la saignée, la quinine & haute dose et les émétices, pouvaient
arréter Ja maladie, mais il n'en est vien, le mal fait xon temp-.
D'apres mon expérience, un vomitif d’Ipecac au début, suivi
d'un diaphorétique, a toujours un bon résultat. Cependant rien
qui ne laisse croire que ces moyens puissent avoir quelquin
fluence spécitique.

Mrsures préliminaires—Si les moyens le permetient, ies
parents devraient s¢ procurer une gavde-malade, attentiveet
adroite, pour la raison que les parents, soit par pitié ou fai
blesse, n'exécutent pas foujours couvenablement les ordres du
medecin,  Assez souvent, le résultat favorable de la maladie,
peut étre aussi bien atiribué sux soins judicienx d'unc bonne
garde-malade qu'a ceux du médecin,  Dos le commencement
de la maladie, le médecin aura pour but de conserver Jes forces
de son patient. Il le fera mettre au lit de bonne heure, au lied
de leo Iaisser s'épuiser inutilement en restant debout, pow
Intter autant que possible contre le mal. Tl doit laisser 30
malade igrorer cc qu'il prend, afin de lui dter occasion der
discuter la valeur. o

Le placer dans la meilleure chambre de la maison, lui favk
riscr une bonne ventilation, sans courants d’air. Les arros
et les parfums scront défendus. On enlovera les tapis, 8
rideaux ol autres lits, ot on fera placer des désinfectantsy
vomme du chlorure de chanux. On veillera surlout & ce qué
Ien]\pt;ar:uure soit uniforme, et proportionnée aux besoins
malade.

TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE.

11 est admis que les fidvres typhoides ont une marcho rég®
liére et déterminée, et que pour cela elles sont rangées ps
les maladies ancycliqnes. Nous savons tous quo méme
aucun traitement la maladie suit sa marche réguliorement
peut guérir spontanément. Cependant il ne faut pas pour
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yogarder toute action thérapeutique comme inutile. L:t maladie,
il est vrai, peut avriver A& sa fin sans assistance, mzns'll est du
devoir du médecin de donner toutes lea chanc:cs possibles aux
patients de résister a la maladie, et c"qst en traitant lesxympto-
mes & mesure qu'ils se présentent quil arrivera d ce but, Done
il faut veiller aux accidents ordinaives, ies prévenir o diminuor
leur intensité; preveniv les aceidents fréguents, supporter son
melade, et le tenir dans une tello condition qu'il résiste le plus
longtemps possible aux influences délétores de la maladie.
Pour cela il faut veiller & 1o la température; 2o la tendance a
Ia paralysic du conr et du cerveau; 3o la diarrhée; 4o les
hémorrhagics; 5o les perfotations intestinales et la périlonite
sibséquente; et enfin & la digte du malade durant toute lu
maladie et Ia convalescence.

I Température.—Un des symptomes remarquable do la
fivre typhoide ¢'est 'nugmentation graduelle de la tempé-
ntuve durant la premiore semaine, marquant toujours un
deux degrés de plus le soir. Dans la deuxiome semaine la tem-
prature st stationnaire, mais toujours eclle angmente d'un
degré lo soir. Quand la température du malade se main-
tieat pendant plusicurs jours aw-dessus de 1000 & 1U5v lo
mztin ¢t 1069 12 soir, on doit considérer son malade en grand
dinger. A cette tempdrature, la destruction des tissus ost
escessive, le sang se charge d’albumine, et de 1 un grand
shetacle 4 hematose du sang et & la circulation capillaire,
artout dans les extrémités. Uet £tat dusang et de la circulation
m§mente la tendance A la paralysie du ceeur et du cervean.

1 faut done abaisser la température.

Pour cela, les moyens que nous avons en mains sont: l'ean
fivide, sous forme de bains, draps mowllés, compresses froides
tglace dans la bouche, la quinine, la digitale et la vératrine.
\ Bains.—XLes bains sont le meilleur moyen d’employer Veau
“ide. Si les bains froids ne sont pas encore d’un usage zénéral,
tafdi & Ia erainte des médecins, aux préjugés des parents et
ilarépugnance invincible des malades. En Allemagne, les

s froids sont en grand usage. Aussi, on remarque que

les hopitaux oi ils sont en usage, la mortalité est de
coup moindre que dans Jes autress  Dans Uadministration

i bains, on vecommande de porter le bain & la température
d%ju’ﬁ Fah., et d'y ajouter graduellement de 'eau froide jus-
W&, Pour les enfants et des sujets plus faibles, on doit le
E’ﬂr_ﬁ 950 ¢t lo descendre graduellement & 720 et plus. Le

- Liehermeister recommande de surveiller la température
ey les deux heures, et chaque fois que le thermomatre
e 1039, il ordonne un bain. Pour les enfants et autres
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personnes susceptibles d’endurer une plas haute température, it
recommande le bain chaque fois que la température monte
4 1040, Comme P'effet d’un bain n’est pas considérable et pas-
sager, il faut y revenir plus souvent; de quatre a huit fois par
vingt-quatre heures. Les malades trouvent ces bains fort désa-
gréables au début, mais bientot ils s’apergoivent avec leurs
amis qu'ils en retirent un grand bénéfice.

Draps mouillés.—C'est un des meilleurs moyens d’employer
I'eau froide pour abaisser la température, et il est trés-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 I'autre; ce drap est ensuite roulé autour du malade, que '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’enléve au malade que la chaleur nécessaire pour la fondre.

II. Quinine.—D’aprés Liebermister, un bon moyen d’abaisser
la température, mais a doses élevées. Il donne a un adulte de
22 4 40 grains dans I'espace d’'une demi-heure & une heure.
Ordinairement il administre 7} grains toutes les dix minutes
jusqu’a 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 cst qu'elle” peut remplacer les %ains.
S'il survient une hémorrhagie intestinale, les bains sont contre-
indiqués, et la quinine est administrée en solution avec Tinct.
d’Opium. Quand il y a faiblesse cardiaque, la quinine doit
encore remplacer les bains. Dans les cas trés graves, la
quinine sera toujours préférée aux bains, si le malade a trop
de répugnance pour ce reméde on peut le donner en injection

ar le rectum, combinée & I'opium.

III. Digitale—Quand la quinine seule, ne peut abaisser Ia
température, la digitale est alors d’un grand secours, adminis-
tréc 4 la dose de 11 & 22 grains dans l'espace de trente-six
heures.

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

I1. Faiblesse et tendance & la paralysie du ceur.—Quand le
malade en est rendu & cette condition sérieuse, si la tempéra-
ture est trop élevée, la premiére indication est de I'abaisser, &
l'aide de la quinine, ici les bains et la digitale sont contre-indi-
qués. La seconde indication est de stimuler I'action du ceur
par des moyens plus directs. Le vin, I'alcohol ou le brandy
selon le cas, le choix entre les trois et les doses doivent étre en
rapport avec la force du sujet, son sexe et ses habitudes. Dans
Padministration des stimulents, il est essentiel de fractionner
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les duses, atin de ne pas donner Heu it cetie espice de prostra-
tion qui uit toujours Fetfet Cun stimudent.

TU. Paralysic di errveair.~Une grande faiblesse ¢t un delire
marmottant, en est loujours Iindice.  Dans ce ens. Papplica-
tion dn fvoid sur la téte an moyen de saes de glace a un bon
resuitat.

Sous Teffet sédatit’ dit troid le délire saeréte ot s le malude
sagite et ne dert pas, In morphine i petite dose ou le ehloral.

IV, Biwry he'r.—Doit-on arreter complatement la dinerhée ou
Ia favorviser? Sur ce point les opinions sout trés partagees, les
uns vewleut luisser fiure In dinvrhee si elle est modérée s dau-
tres disent quil thut Pavréter et ne pas salarmer d'une consti-
pation de hmit & dix jours,

Pour déerder cette question. il et hon de =avoir quelle est
lavéritable enuse de ladiarehée.  Le poison spéeifique de la
figvre typhoide se localise comme on fe suit dans les glandes
sdlitaires ¢t agminees de Payer. daus Pilenm et une partie du
secum. Dans cette madadie i1 3 a inflammation, uleeration et
destruction de ces glandes, quelles que sofent la 2awre de
3 glandes et Teur fonction, des que le poison thyphique les
arendu malades & ce point. lenrs ihnetions eessent, mais a me-
sire quelles pussent par ces différents procedés inflammatoives,
tlles déversent dans Vintestin le ré~uliat de cetie suppuration
thyphigue qui peut etre plus on moins irritant ot de li, diarrhee
kgdre ou grave. qui se rattache plus on moins avee le genre
de breuvage et de nowrriture que prend le malade. Ceite dinv-
Yﬁec; qui accompagne presque toujours la fidgvre {yphoude, sem-
e étre wu effort de Ja nature pour rejeler au dehors ce poison
imtant qui ageraverait la maladic en vestant plus longtemps
@eontact avee les parties saines, Le traitement de la diarrhee

a5 da fiovre typhoide est done des plas important.

Le Dr. McLagan, de Dander, condamne fusage de opinm
ft‘?}‘s asiringents dans cetle diarrhée. 11 prétend quiavee ce
Cmiement, dans le plus grand nombre des cas, la diavrhée con-
| 4336 en dépit des mesures répressives, pendant que les intes-
U5 sont distendus par les gaz et Pabdomen gonflé.  Iopium
AR efet darréier les wouvements de Uintestin et par ki

Bane de diminuer leurs efforts expulsifs. Tl en résulte que ces
?‘Eercs putrides; au dicu d'étre rejetées au dehors, sont vete-
2t se ddcomposent, donnant naissance i des gaz nuisi-

Qui distendent les intestins ot les irvitent, ot la diarvhée

Wl : cette séerétion morbide empécho la guérison des

'S par un contact.continuel, irritent oi uleorent dantres
:‘3’05'-‘13\3\?5,‘ augmentent ies douleurs et ie malaise du patient,
E¥posent & des perforations fatales.
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Généralement, une nourriture judicieuse peut dispenser de
tout autre traitement. Le lait uni & I'edu de chaux et le thé-
de-beeuf met fin & ces malheureux symptomes. D’aprés ces
remarques, il ne fant pas conclure qu’il faudrait laisser faire
une diarrhée excessive.

Régle—Si I'intestin ne marche pas, laissez-le faire; si la diar-
rhéc est légore, laissez faire encore. Si elle est excessive ct
affaiblissante, modérez-la, mais laissez a I'intestin ses mouve-
ments peristaltiques.

V. Hémorrhagie intestinale.—Dans ce cas, une des premidres
indications est de limiter les mouvements de I'intestin autant
que possible a I'aide de 'opium, 4 petites doses: 2 grains dans
les 24 heures. En méme temps, le malade doit garder un repos
complet; pendant qu'on applique des sacs de glace sur I'abdo-
men, on Ini adwministre la tine. de fer muriatée on une injection
hypodermique d’ergotine a la dose de } & un grain.

VI. Perforation intestinale.—Le seul moyen qui puisse nous
laisser un peu d’espérance dans cc cax, ¢’est d’arréter complé-
tement par l'opium les mouvements de Pintestin, Il faut ici
I'administrer & hautes doses, et tenir le malade longtemps sous
son effet.  Un repos parfait, aucune nourriture, on permettr:
de temps en temps au malade de prendre un peu de glace. Si
le malade éprouve le besoin d’aller a la selle sans résultat, on lui
administre une injection d’ecau troide ; 8'il y a peritonite consé-
cutive, cc qui est toujours le cas, applications froides sur Pab-
domen.

NOURRITURE DU MALADE.

Dans le choix de la diate, il faut avoir en vue trois choses:
P’affaiblissement des fonctions digestives; Iirritabilité des
intesting et 'état actuel du sang. 1l faut done que la nourriture
corresponde 4 ces trois indications. Cest-a 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 déja trop. Les alimeunts qui ont cette triple
qualité sont le lait, les ceufs crus, le bouillon ou thé de beeut; et
Ia glycerine, qu'on a introduit depuis peu comme aliment dans
certaines maladies, et fort recommandée dans la fievre typho-
ide. Si le lait est mal supporté, on peut lui associer un peu
d’ean 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 jamald
charger son estomac. Une bonne régle est de donner, touteS
Les demi-heures, une cuillérée de lait, de bouillon ou d’ce

attu.
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TRAITEMENT ELIMINANT.

Les éliminatenrs sont les eathartiques, les dinvétignes et les
diaphorétiques. Les premiers ne doivent &tre employés qu'aves
de grandes précautions. Au début une ou deux doses de calomel
ont généralement un bon effet.  Les autres sont d’une grande
valenr darant toute kv maladie. Pour dinrétiques nous avons
les sels de potasse ot les acides minéranx. Les acides nitro-
muriatiques sont d’unc grande valeur, dilués suifisamment
pour former une limonade, ils agissent comme excitants des
reins et désinfectants.  Comme sudoritique, Ta poudre d’Ipecac
tomposée, connue sous le nom de poudre de Dover est le
meillenr.

Je recommande la preseription snivante :

R Pot chloras....... eeeenaneas eeereaaaaaa ars XXX
Acide nitro mariat.. . m X
T PP et seraneas 5 iij
Gy eerine cooevveviiies it S Y

Dose—Une cuillerée & soupe toutes les {rois heuves.

Société Médicale de Montréal.

Séanee du 12 Octobre 1876.

Le Dr. A. Dagenais, président, au fauteuil.

Le procds-verbal de fa précédente séance o~t Tu et adopté.

Sur proposition du Dr. A. Meunicr, secondé par le Dr. P. A
Allard, le Dr. Sévérin Lachapelle est admis membre actif.

Secrétaire donne fecture du rapport anmuel du Conscil de
liSociété Médicale pour Fannee 1575-76 :

Conformément & I'usage, votre Conscil a I'honneur de vous
Iesenter le rapport annucl. rentermant un sommaire des tra-
Max de I Socidi¢ ¢t une appreciation de sa marche durant
anée 1875-76.
2ammée qui vient de s'¢eonler a ¢é remarguable A plas d'un
5%, Soit par les événements dont clle a 6t¢ {émoin ot qui sont
“Spreints de souvenirs inetlagables, soit par les travaux impor.
i Qm ont, tour- tour, occupe la Sociéie.

2 st inutile de faire valoir les avantages qui déconlent de Ia
cnentation de nos assemblées, car vous en compronez trop
" Fimportance ot ses bons résultats. Cest dans ces réunions
o0 apprend a fraterniser, 4 se hien connai tresct ol I'échange:
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des pensées entraine a sa suite néeessaivement instruclion
mutuelle.

Ceux des membres qui, poussés autant par Pamour du tea
vail que par le désir de favoriser une belle cause, n'ont cosw
de travailler aclivement dans Uintérét de la Société, ont deoil
aux felicitations de leurs confréres, ¢f ont raison d'étre satis
faits de voir que leur zdle, leurs efforts, lewr dévoucient sont
vouronnés de suceés.  Micux que tous suires ces membres oni
bien compris la devise: Non progredi est regredi, adoptée par
pav la Societd, A la suggestion de notre regretté contiére, le
Dr. George Grenier.

Le nombre des membres réputés actifs est de quaranie-guabrg
&L vous renuquerez avee étonnement que ¢esl prosque i
moitié des annees préeédentes. Dans le courant de Pannée les
noms des membres gui n'etaient pas en régle avee la contribu
tion, onl ¢1¢ retranchés de fa liste de Ia sociéié, ¢'est ce qui
expligue cette diminution. Cependant, le nombre de membres
est encore assez considerable pour faite prospérer notre Asse
ciation comme elle le mérite,

Dix membres nouvenux sont venus sadjoindre & leurs devan-
ciers; cesont. MM les Drsc B CL Lamourcux, A. D. Aubiy,
F. Filiatraalt, B, AL Paquet, .. Lamarche, Jo<. iagnon, Je
Brunelle, Alex. Germain, 11 Lémery et Po AL Allard.

Comme nons le disions plus haut, le temps a ¢té bien o
Moye. Quil nous suffise de déronler, sous vos yeux, un tablest
renfermant. suivant Fordre des sénees, les travaux qui ont été
faits durant le cours de 'année :

1. Dr. J. G. Lussier—~Une note sur un cas d'éclampsie.

2. Dr. . Dagrnais—Tne observation de grossesse exfr
atérine.

3. Leeture par le seerétaire d'un projet d'acte médical.

A Dr. Jo 0. Cowdu~Cas de prolapsus ani.

5. Dr. A. Dayenuis—XNote sur un cas de polype uiérin.

6. Dr. A Bieard.—Quelques applications de Faspirateur.
< Do AL Drners —Cas de dystocie. .

. Dr. Ed. Desjardins—Travail intitulé : Entropion, Tl‘!(‘fl}"“
#is. Ectropion et deseription de trois nouveanx procédés oper
toires employdes avee suceds pour remédier A cos maladies.

9. Dr. WL Hingston.—Travail sur le pied bot. L

10. Dr. E. P. Lachopeliv—Communication concernant Facle
du Bill médical projeté.

11, Discussion sur le Bill médical.

12, (Séance extraordinaire.)—Résolutions de condoléanet 3
sujet du regretic Dr. George Grenier.

13. Discours d la mémoive du Dr. Grenier.

oL =1
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14, Discussion sur le bromure de potassium.

15, (Séance extraordinaived—Dr. A4 B, Larocque—Statistique
vitale.

16. feance extraopdinaives—DBill médieal projeté.

Tous ces travanx ont été hien rendus et donnent beaucoup
de erédit 2 leurs auteurs, mais nous n'avons pas besoin de rap-
peler les deux =éances qui ont specialement commandé atten-
tion, V'une par l'emotion qu'elle a provequée, Pantre par Uen-
frainement ct le travail qu'elle a occasionnés, travail qui
jusqu'ici n'a pas éte peine perdue.

La Socidié avait contracté wne dette de reconnais=ance en-
vers le regrette Dr. Greniez pour son dévouement et les services
yemarquables qu'il lui avait vendn depuis sa fondation, of assu-
rément ses membres se sont acquittés de leur delte on ne peut
plus dignement.

Lassistinice nombireuse qui entouraient sa tombe, aussi bien
que les ¢loges adressés a sa memoire, daus une seance exclusi-
vement consiteree a cette fin, sont la preuve la plus feappante
de Pestime dont jouissait notre regretié seerétaire,

La sdance qui a teriné les travaux de Pannée couvante ot &
jaquelle tous les medecins de la Provinee étaient convugués
A contribuce Jargement & posor notre Société devant le public
médical et ¢'e~€ aujourd’hui, plus que jamais, qu'clle doit étre
satisfuite duvoir travaillé si courageusement i préparver un
Bill qui occupe actnellement la profession en général, apros
avoir re¢u Papprobation unanime de tous les condroves présents
deelle assemblee da 13 septembre.

Ce que la Socidté deésirait. elle I'a obienu dans la sanction
des principes du Bill en question. Blle a donc été bien dédom-
magée de ses labeurs, de ses sacrifices. 11 nous reste a espérer
que la Légisiature loeale, pour bien finir ce qui a ¢4é bien com-
mencée, nous fera la justice de seconder nos elforts.

Bienidt, nous aurons honmeur de vous présenter un tableau
wontenant les noms des membres de notre Association.  Iispé-
Tons que ceux qui sont en défaut avee leur contribution, vou-
lfu_lt bien faire un retour sur cux-mémes, s'empresseront de
faire disparaiure cette lacune regrettable.

s heares de Féunion, i la demande d’un certain nombre de
m?{{ll{l'cs, ont eté changees, ot les assemblées sc font l'aprés-
G A trois heures. Sice changement a pu sourire & quelques-
s, il en est d'autves; avowonsde, qui n'en ont pus encore
touvé e bon ¢ot6.

resterait bien, & voire Conscil, 1a tdche délicate ae fhire
Tessertie les werites des membres et surtout de ceux que la
MC8E A droit de regarder comme ses piliers, & commencer
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par son président, mais tous sont bien conuus, et ont fait leur
devoir respectif dans In sphare ol ils avaient été placés.

Le Scerétaire donne ensuite un état des recettes ot desdé-
penses pour Pannée 1875-76.

Tes deax rapports sont adoptés.

Lélection des officiers étant & l'ordre du jour, les Drs. G, 0.
Beaudry et A. A. Lamarche sont nommés seratateurs.

Le depouillement du serutin donne le résultat suivant :

Président, Dr. A, I Brosseau; ler Vice-président, Dr. A
Ricard; 2me Vice-président, Dr. Ed. Desjardins; Secrétaire-
Trésorier, Dr. A. Laramée ; Assistant-Seerctaire-Trésorier, Dr,
J. O. Beaudry.

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

Sur proposition du Dr. A. Lamarche, seconde par le Dr, 4,
Meunier, des remerciments sont votés aux officiers sortant de
charge pour 'habileté et le zole qu'ils ont déployés dans Tac
complissement de lear devoir.

1l est ensuite proposé par le Dr. I. P. Lachapelle, scconds
par le Dr. A, Taramée, que des remerciments seient ofieris a
DPrincipal de 'Ecole Normale Jacques-Cavtier pour I'nsage de
ges sallos.

Sur proposition du Dr. A. T. Brosseau, secondé par fe Dr.
P. AL Allard, des remerdments sont également votés aux jour
naux Le Novveau-MHoude, Le dMinerve, Le National et L'lniok
Medicalr, pour In publication des rapports de la Sociéte.

Le Dr. AT Brosseau s'inserit pour wne lecture a la pro
chaine réanion, sur Ia luxation coxe-fémorale.

Et la séanco est levée. Dnr. A. Lanange,

_— Sec. Trés. 8. M.

BIBLIOGRAPHIES.

Manuel pratique du Sevrage, yuide desmnives «f dis now-
reees par l('%r. Brochard, cievalier de la Legion gI’]lon-
newr, lawréat de Uinstitut, ancien - médeein dela direction d{f
nourrices de Puris, rédacteur en chef de ** La jeune :llbre.
Joli vol.in 18. Prix: 1 fr. 30 ¢., E. Plon et Cie., Editewrs
Paris, 1870.

Nous pourrions nous contenter de dire que cet ouvrage &
remporté le premier prix de Ia Société Protectrice de Ienfantt
et ne rien ajouter d ce témoignage flatteur et merite qui o0 esb
le meilleur éloge.  Draillewrs M. le Dr. Brochard est sur 800
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terrain lorsqu’il {raite 'importante question du sevrage des
enfants.  Se dévouani entiérement a I'etude et au traitement
des maladies des enfants, et ayant entrepris, depuis plusicurs
années, de populariser en Franee les saines notions d'hygione
infantile, il & déji derit des ouvrages 1rds estimeés sur les diffé-
rents sujets qui se ratlachent & cette importantie question.
Aussi, M. le rapporteur de la Sociét¢ Protectrice de enfunce
a-til eu raison de dire, en couronnant ce Manuel, “qu'il est
Peeuvre d’un praticien insteuit, d’'un bon observateur, ayant
I'habitwde de traiter ces sujets.”

Ce Manue] est divisé en trois parties: 1o avant lo sevrage,
2 pendant le sevrage, 3¢ aprés e sevrage.

Premitre Partie—X'auleur s'occupe d’abord de I'épeque du
sevrage et il répdte avec Lroussean que “ le sevrage n'est pas
une question d'almanach, mais une question de dentition,”
cdest-d-dire’ que “w7il est contraire & la hature de sevrer un
nouveau-né avant que sa machoire soit garnic de dents qui sont
les véritables instrumeuts de la mastication, it est également
contraire & la nature de moditier le régime alimeuntaire d'un
enfant aw moment ou les phénomeénes pathologiques de ln den-
tition apporient dans son orgunisme de graves, quelquetols
méme de dangercuses perturbations.”

Yie sevrage pour étre inofiensif doit étre méthodique et pro-
gressif, * aussi, ne faut-il junais =sevrer un enfint tout-i-coup,
mais peu a peu, de maniére & n'effeciuer chaque jour dans son
vigime quune modification presquiinsensible.”  Pour cela
Penfant awra été habitué depuis I'dge de cing, six, sept et huit
wois selon I'état de sa dentition & boire au biberon.  « Le lait
de vache ou de chévre est le premier et lo senl aliment étran-
ger que Fon doive donner an nouveau-né pour remplacer le lait
maternel.”

Voici les rdgles du sevrage: “ 1o Ou ne doit jamais sevrer
i enfant avant la sortie de ses premisres dents. 20 On ne doit
Jamais le sevrer pendant Ie travail de la dentition. 30 On ne
doit jamais le sevrer tout-d-coup. 40 On ne doit jamais le sevrer
pendant I'eté.”

Scconde partie—ILe régime du nonrrisson pendant le sevrage
et la premidre question 4 résoudre, et Pautewr y répond cn
atang cette phrase d’Alphonse Leroy qu’il a prixe pour épi-
graphe de son manuel: ¢ Le sevrage ne doit étre que la cessa-
'tlon de Iisage d'un des aliments de Y'enfant et non le change-
ment subit de sa manidre d’étre nourri,” puis il ajonte : « L
mére qui sdvre son nourrisson cesse de lui donner le sein
quelle ne lui donmait plus, depuis quelque temps, qu'une ou
deux fois par jour, et le remplace par le biberon.  L'enfant
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s'apercoit & peine de la substitution.  Das le lendemain il n'y
fuit plus attention.”

Leschapitressuivants traitentsuccessivement: dusevrage pré-
maturé. dusevrage tardif et des accidents conséeutifs au sevrage,

Troisieme protie—Le régime du nourrisson aprés le sevrage
est d’une importance majeure, car de 13 dépendra sa bonne on
s mauvaise sanfé, “Ties nouveaux-nés ne peuvent pas étro
nourris comme les adnltes. Trop sonuvent dans tontes les classes
de la Société, on contond le regime des uns et des autres; cette
erreur entraine une mortalite infantile excessive.”  Tlauteu
entre ensuite daus quelques détails sur les préeautions hygié-
niques que doit prendre, pour clle-méme, la femme qui a sevré
£ON NONVeAU-NE,

Nous ne saurions micux fhive conmaitre 'importanco pra-
tique de cet onvrage qu'en citant ces lignes de !antewr:
“ Quoique ce livre soit, par sa natare. spéeialoment destiné aug:
Jeunes mores ot aux nourrices, il pourra afre in avee frait par
Jes jeunes medecins et par les sages-femmes.  La question du
sevrage ost rarement éludice dans Jes eliniques de nos faculiés
ou dins les satlesde nos hopitanx. Combien de jeunesmédecins,
combien de sages-fem nes sortent de l'école sans avoir vu sevrer
un nourrisson? Bt cependant. dis leurs premiers pas dans i
pratique, ils sont appeles & guider une jenne more dans lo
sevrage de son nonvean-ué.

Transactions of the College of Physicians of Phila-
delphia. Third serics, volume the second. Printed by
Yindsuy & Blakiinston, Philudelphie, 1870.

(‘e volume contient laliste des membres du C'ollége, et de plus
quinze memoires ou lectures faites devant le College des Méde
cins de Philadelphic durant I'annee courante, entre autres:
les mémoires des Drs. George W. Norris et John &, Parry; u
cas d'empyome par Je Dr. J. M. Hutchinson; Poxcision di
genou chez les adultes par le Dr. I1. Lenox Hodge ; un :::xpport
du Dr. J. Solis Cohen sur Femploi thérapeutique de Iaiv con
primé et ravefié; plusicurs cas de tuneurs sarcomateuses par fo
Dr. J. Bwing Mears, cte., ete. -

The treatment of anteflexions of the Uterus, by By
Van de Warker, ). D., Syracuse, N. Y. . Appleton &0y
Editors, New-York, 1876.  Monoyraphic de 14 pages.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

—

L’abandon de la saignée est-il un progrés?—Par lo
docteur 13, PrasTOUR, professcur de clinique mécﬁcale a 'Ecole
de médeeine de Nantes.

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

Saigner n’est plus de mode, disent les gens du monde élonnés
des variations de Ia pratiqgue médieale. Lic fait est que malades
¢t médecins semblent aujourd’hui avoir une égale répugnance
pour les émissions sanguines.

Nulle médication, a Ia vérité, n’a été, au méme degré, et tant
de fois pronée et condamnée, poussée jusqu’a I'abus ¢t si com-
plotement délaissée. Lhistoire de la médecine en témoigne.

¢ Copendant, & I'honneur de Ia médecine et de ceux qui l'ont
cultivée avec soin, ccerivait Bordeu, il y a toujours eu des mede-
eins judicicux qui, sans donner dans aucune sorte de seete, ont
rejeté les idées outrées des amatewrs de la saignée et de ses
ennemis.

¢ On peut dire, en général, ajouic un peu plus loin le méme
auteur, que les partisans des saignées comptent trop sur leur
efflet et sur leur néceessité, et que, réciproquement, ceux qui
wont que rarement recours aux saignées, en craignent beau-
coup trop les suites. I1 w’est pas vrai qu'il périt autant de ma-
lades, par I'usage des saignées, qu’on pourrait le conclure des
pringipes des cnnemis de la saignée; 1l est eucore moins vrai
que ceux qui ne font presque point de saignées, voient périr
atant de malades ue semblent lo croiiv les partisans des
saignées.”

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

La médecine moderne peut-clle, doit-elle donc se passer de

saiguée ?

Voici la question qui se pose actucllement.

A Paris, plus que partout ailleurs, la saignée, depuis quelques

ances, est complétement diseréditée. La théorie de I'anémic



494 1 UNION MEDICALE DU CANADA

domine 1'Iicole, et un médecin éminent, M. N. Guencau deo
Mussy, écrivait récemment que, depuis vingt ou trente as,
il ne rencontrait plus jamais U'indication des émissions sangui-
nes; ses notes antérieures, il 'avoue, en constataient pourtant
d’heureux résultats,

Mais des auteurs plus jeunes, MM. Peier et Ferrand
par exemple, reviennent franchement & la saignée, tout en
reconnaissant que la population parisienne, surtout celle qui
Ivéquente les hopitaux, en fournit rarement 'occasion.

Bin provinee, les émissions sanguines n'ont jamais été absolu-
ment abandonnées; la population, plus saine et plus vigoureuse,
a permis ¢t encouragé leur usage, méme apros la disparition
des derniers partisans du systdme de Broussais.

Nos jeunes confréres ont done besoin d’élre prémunis, en
arvivant parmi nous, contre le dédain ou la répugnance qui,
dans leurs etudes, lenr ont été inculqués vis-d-vis de la saignée.
Aprés quelques années de pratique, ils la jugeront mieux.

L science moderne nous onseigne que le sang extrait est
bien vite remplacé par de 'eau, et que les globules restent
diminues, en méme temps que la fibrine s’accroit, sous linflu-
ence du traitement spohiateur. Conséquemment, dit-on, la sai-
gnée agit sur le sang de la méme maniére, dans le méme sens
quo Ja phiegmasie (1)......

Les faits etant ainsi présentés, on concoit qu'aun milicu des
nombreuses difficultés du début, les jeunes docteurs ne soient
pas dispusés i recourir 4 un moyen si plein de périls!

Mais on ne dit pas, avec les anciens aunteurs si bien yésurits
par Hufeland (2}, que I'effet premier et fondamental de la-sous
traction du sang est 'affaiblissement de la vie, et 'on n’expliqus
pas:dans quelles circonstances il peut étre utile de soustraire
une partie de la vie clle-méme .t de diminuer la somme de Ia
vitalité, en attaquant celle-ci & sa source.

Affaiblir la vie! quel anachronisme! Qui oserait avouer sw-
jourd’bui wn pareil dessein?

Il n’y a pourtant ni hérésie, ni déraison, par rapport & lx
medecine moderne, & vouloir soustraire, avee le sang, une
partic de la vie, alors que tous les actes vitaux sont morbide
ment précipités, suractivés, de telle-sorte que I'exagérationde
la circulation, de la température ct de la combustion organiqué
entraine uno rapide déunutrition des tissus. La médication
spotiatrive fait la part du feu, et & I'aide d'un sacrifice mesure,

(1) Jacoud, Clinique de la charité, p. 50.
(2) Hufeland, Manwel de médecine pratique, p. 586.
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s'oppose aux déperditions souvent bien plus graves qu’entraine
1a maladie.

Jo le sais, on peut parfois arriver an méme but, en agissant
tout differemment, avee los antipyrétiques, avec le sulfate de
quinine, par exemple, le premier des toniques, suivant le pro-
fesseur Gubler; ou bien, 3 'aide des médicaments dits ¢’épargne,
le vin, le café, I'alcool, ete. Je connais toute la valewr de ces
remddes si préeieux, dans les maladies aigués, et jo les emploio
largement : j'apprécic également les nombreux succédanés des
émissions sangunines: e tartre stibié, lo calomel, les alealing,
'aconit et Ia digitale, ete. Mais je me fais un devoir de dire &
ceux de mes confrdéres qui, par préjugé onpar timidité, néghi-
gent le traitement spolinfeur, quils se privent, & tort, d’'un
moyen sur et rapide, et d’une ressource merveilleuse. Employ-
ées & propos et dans une juste mesure, les émissions sanguines
offrent autant de garanties, sans plus de danger, que la plupart
des auires méthodes thérapeutiques.

Si vous le veulez bien, messienrs, Jexaminerai done bridve-
ment, en jetant un coup d’eeil en arriéro, sur ma pratigue per-
sonnelle, dans quelles occasions et dans quelles Iimites il y a
lien de conserver, ou plutdt de reprendre, d’apros P'état actuel
de-nos connaissances, la méthode des émissions sanguines.

Jo vous dois d’abord un aven; quand je quittai les hopitaux
de Paris (décembre 1853), quoique jeusse vu des maitres émi-
nents, fidéles aux anciennes traditions, ordonner encore parfois
la saignée, notamment le docteur Moissenet, qui, méme i la
Salpétridre, savait tirer parti de ce moyen, la tendance déji
trés accentuée de I'Iieole de Paris pour I'abandon des émissions
sanguines m’avait mis en défiance contre elles. Mais ayant en
bientdt 4 diriger la santé de personnes qui en avaient habitude,
¢bayant vainement cssayé tous les moyens qui me parurent
. propres & les remplacer, je dus me résigner i reprendre la voie
tracée par mes prédécessenrs. BEncouragé par les heureux
réultats que je constatai, je n’ai pas cessé d’employer la saignée
tant en ville qu'a 'hopital, toutes les fois gue jen ai trouvé
lindication.

LVindication! Voila le noeud de la question.

“Pour le médecin expectant systématique, dit avec raison le
docteur Pidoux (11, il 0’y a jamais d’indications; pour le mé-

tem agissant systématique. il y en a toujours. Tant que celui ci
tonstate des symptomes, il faut qu'il 8’y oppose..... Le comble
deTart est do savoir éviter 'exces des expectants quand méme,
§0s tomber dans celui des agissants quand méme.”

———

W) Trait de thérapeutique. Medication antiphlogistique, 1, p. 577.
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Pour étre bref, je veconnais tout dabord que lia médecine
contemporaine est sage et prudente, en substituant lindication
de U'individa malade a Nindication nosologique.

Le doyme de Uinddividualitd domine la clinignr, a dit Jo profes-
seur Behier.

Ainsi, il vest plus avjourd’hui une seale maladie qni puisse,
de par le nom qu'elle purte, nous foreer @ ouveir la veine, sile
stjet ou les cireonstances coneomitantes nous en di~suadent.

Quil Nagisse d'une pneumonie ou d'une inflammation viseé-
ale queleonque, d'une hemorrhagie, interne ou externe, dun
rhumatisme articulaire ajgu, ete., ete., nous examinons froide-
ment en quoi une émissivn sanguine peut étre utile ou nuisible
a Vindividu malade; nous nons abstonons, on nous agissons,
aprés avoir pesé le powr et le cendre... Voild un premier progrés.

Fn second liew, nous savons qu'une foule de maladies, dites
inflammatoires, guerissent seules par I'expeetation et par Thy-
gione, on hien sont menées & bon terme par des médieations
analogues ou méme opposces 1 la médication spoliatrice; nous
avons, par conséyuent, i apprévier, dans chaque eas particulier,
si nous devons epargner ou imposer a déperdition ~anguine 3
Porganisme, pour la plus prompt: et la phas heureuse solution
de la g legmueie. Jal en vue, par exemple, los affections catar
rhaies des diverses mugqueuses, tontes les phlegmasies légores,
avee ot sans ciachet dinthésique, des organes internes ou exter
nes. Bvidemment, il y & 1 un sceond progres dans la réserve
sardée par la medecine moderne.

Entin, dans une foule de maladies fébriles, compliquées d'is-
flammations de divers organes ou de divers tissus, telles queldes
fiovres éruptives, la figvre typhoide, 'érysipole, cte., Iéta
genéral de I'éeonomie et I'altération du sang ont assurémend
plus d'importance que la réaction fébrile et les phlegmasi®s
conséeutives a la toxémie. Tei encore je comprends of parlage
I'cloignement, de plus en plus marqué, de la” génération médi
cale contempo.aine, par rapport 4 la médication spoliatrice.

Mais, ceci é.ubij, j¢ me demande si récllement 'abstention.
des émissions sunguines ne va pas trop loin. Sans rentrer, Diet;
m’en garde, duns les discussions-anciennes, je dirai simplement
ce que jo crois étre la vérité: Nous méconnaissons sowvent av
Jowrd hui Uindication de la saignée, ow bien, nous lui preéféres
des médications qui ne la valent, ni ne la remplaceni; ot i
résulle parfois we scricux préjudices pour les malades.—Bullel
général de thiérapewtique médicale ¢t chirurgicale.

(La fin au prochain numéro.)
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Valeur sémséinlogique de 1a présence du sang dans
I'urine.—La présence du sang dans lurine a une si grande
jmportance, et le nombre de malades qgui en rendent ainsi est
si considérablo qw'il ue fant négliger aneun des moyens de Ia
recomnaitre. Pour cela, on ext souveni obligé d'employer lo
microscope ; mais le plus habituellement Texamen A Peil nu
peut suflive. Souvent méme on est obligé de s'an rapporter s
dire du malade, ot dans cc cas les questions doivent élre
posées avec beaucoup e précision, et il fauy demander, non
pas 81il y a du sang dans urine, mais si on y a remarqué une
colavation particuliére.

Lorsquil 'y a qu'uno faible quantité de sang dans Purine,
celle-ci prend une Leinte brune et non pas rouge comme on le
dit trop souvent, semblable 4 celle quo donuerait du mare de
eafé qu'on y aurait délayé. Si la quantité de sang est plus
atondante, la teinte peut devenir celle de I'ean de groseille, ot
enfin, & un degré plus prononcé encore, il pent s'étre formé un
depot constitué par des caillots sanguins,  Mais il faul bien
gavoir que rien n'est plus trompeur que I'apparence des urines
ainsi colorées au point de vue de la quantité de sang qwelles
renferment. Les malades croient tonjeurs avoir rendu du sang
par quantités considérables, alors qu'en réalité il y en a trés-
pen;-quinze d vingt grammes de sang dans un litre d’urine lui
donnent une coloration intense.

On a voulu, par le seul aspect de I'urine ainsi colorée, recon-
naitre la présence du sang: c'est ainsi que cette coloration
brune a été considérée comme propre & I'hematurie venant des
reing; mais c’est 13 une errenr, comme il est facile de le voir
-aprds les lithotrities qui donnent peu de sang, 'urine prenant
tlors bien nettement ce caractore. On s'est appuyé aussi sur
1a forme des caillots pour diagnostiquer I'hématurie rénalo;
test ainsi que les caillots en forme de filaments ont été regar-
iés comme ayant cette origine. 11 est facile do voir, au con-
ugire, que ces mémes caillots se retrouvent dans certaines
Jbématuries vésicales ; ce n'est done passur ces earactdres gu'on
ourra se fonder pour faire le disgnostic des bématuries vénales
# yosicales, ‘

Axs causes de I'hématurie penvent se rapporter 4 deux ordres,
Aifigrents: mécaniques d’une part, comprenant les hémorrhagies

it traumatismes ot pav caleuls, et organiques et inflammatoires
,!h_gtre part. Le traumatisme de l'urdthre donne liew a une
bé!nOl'l‘hagie qui se produit méme en dehors des mictions; le
g g’écoule d’'unc fagon continue par le méat, et cesse au
‘Wairaire de couler apras le premier jet d'urine.

Pour les hémorrhagies traumatiques de la vessic, lesdiagnos-
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tie est souveni assez difficile 4 établir au point de vue de.ds
possibilité de T'affection ealeuleuse, parce gue le malade et
toujours disposé & rapporter son hémorrhagie 4 un aecidént,
Dautre part, une premiére hémorrhagie d’origine calenieus
o fait souvent i la suite Q’'une grande fatigue on d’une contw
sion.  Un malade cité par M. Guyon pissa pour la premike
fuis du sang aprés avoir subi un refroidissemeni dans une parke
de péche; on ne trouva pas de caleul 4 ce moment; mais aprig
deux années sans hématuries, celles-ci se reproduisirent aprs
toute espice de fatigue, et actucllement cet homme présenie
un caleul long de trois centimétres. Un autre malade a ewune
hématurie aprés une chuie; plusicurs mois aprés, nourelk
chute et nouvelle hématurie ; actuellement ce malade pisseds
sang toutes les fois qu'il se fatigue, et il a maintenant un-caled
si gros quil sera forcé de subir la {aille. La premidre héme
tnrie de ¢e malade fut atiribuée & une contusion de Puréthre;
&'il et é1¢ examiné plus complétement, on et reconnu leat
cul dés co moment, ¢t cet homme eiit pu étre lithotritié I
pierre étant plus petite, au licu d’étre taiilé.

est d'zilleurs le propre de I'hémorrhagie calculeuse de%
produire dans la sceousse ou le simple mouvement. Auesi fautdl
toujours s'informer de I'influence bien exacle we ces cireons
tances.  Certains calculeux doivent marcher et se fatigeer
longtemps avant de pisser du sang; chez d’autres, ce sont s,
courses en voiture et surtout dans certaines voitures qui po
duisent le plus sirement 'hématurie. .Au contraire, aprés l¢
repos, Lurine est généralement elaire. _

Des phénomeénes Sifférents s'observent choz les malades ¥
teints de lésions inflammatoires ou organiques. Chez ey
Uhémudurie est presque continue, et s'il est vrai que les m
vements Paugmentent souvent, Ie repos, conlrairement a®
qui se voit chez les calculeux, ne la diminue que tréspe
Svuvent méme ¢est pendant le sommei! quelle se produit, &
cela se voit aussi bien chez les individus atleints de cystitéq®
chez ceux qui ont des lésions tuberculeuses ou cancérens
AL Guyon cite comme exemple le cas d’'un malade de son3
vice atteint d'une cystite et qui pisse du sang depuis unm®
Awu premier abord, on aurait pu croire que ¢’était un calcules:
mais co qui écartait cette idée, c'est que son hématurie et
nuait, méme lorsqu'il était dans son lit, et n’avait pas préseet
d'interruption depuis un mois. Un traitement approprié
«cette affection assez rapidement. Une femme atteinte de ¥,
tite chronique, rendait depuis un an une urine laissant dépo
une masse de muco-pus recouvertes de stries de sang, Cos®
'était rendu gque vers Ia fin de la miction, de ielle sorte quek
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#achait légérement son linge. Cette forme d’hématurie est
lparticuliére a la cystite subaigug, la eystite aigué donnant lieu
3 une hémorrhagie beaucoup plus abondante. Chez cette
{femme enfin, la miction était ylus {réquente et urine plus
chargée de sang la nuit que le jour, ce qui prouve bien que ce
n'est pas seuicment la prostate qui se congestionne dans les cas
analogues, mais aussi la muqueuse du col vésical. Chez un
iroisieme malade atteint e cancer de la vessie, Uhématurie est
permanente an méme titre que dans la eystite ; le repos au lit
ne 'empéche pas, au contraire. Mais ce qui différencie cette
hématarie de celle de Ia cystite, ¢’est que 1a doulenr qui résulte
de la miction ne survient quapras celle-ci, tandis que dans la
cyatite, elie se produit en méme temps.

Pour reconnaitre mainicnant si 'hémorrhagie provient de la
vessic ou bien des reins, il {audra chercher successivement |
symptomes vésicaux et les symptomesrénaux. Parmi les poo-
miers, la douleur est un des plus importants; e la lésion soit
inflammatoire on organique, it ¥ a doulenr vésicale; do plus
dans bien des cas de cancer, le toucher rectal indique in pré-
sence d’une tumenr. Lies symptomes rénaux sont plus difficiles
danalyser; il faut d'abord écarter Ia douleur qui est due &
Pexpulsion des caillots sanguins et gui pourrait fairve croire
dune lésion vesieale.  La recherche exacte des points doulou-
renx, la palpation de la region Jombaire et enfin T'absence bien
constatée de tout symptome vésical peuvent amener i l'idée
®’une lésion rénale.

Fautil cathétériser les malades atteints d’hématuric? En
régle, on ne doit pas faire le cathétérisme sur un individu qui
urine actuellement du sang.  On s'expose a des inconvénients
b on n"a aucun avantage ; mais quand I'hématurie a cessé, on
West pas obligé 4 la méme xéserve, on doit méme le pratiquer
toutes les fois surtout qu'on apprend que 'hématuric est influ-
tacee par les mouvements. Toutefois ¢'est aprés un interro-
Batoire soigneusement fait qu'on se décidera, car s'il sagit de
lesions organiques, on risque beaucoup d’augmenter les acci-
dents. Les malades atteints de fongus bénin, par exemple, ne
meurent pas de lours lésions, mais de cystites qu’ils penvent con-
‘racter sous T'influence la plus légére. Quant aux cancéreus,
ily a tout avantage a ne pas les cathétériser, car chez cux la

Galeur est souvent latente, 26 on s’expose d la provoquer par
“elts opération.—Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques.

Dr. PavL Lucas-CHAMPIONNIERE,
Ancien Interne des Hopitaux.
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Quelques points de I’étiologie de la tuberculose:
influence de la mélancolie sur son d‘eveloppementz
influence de l'age.—M. Peter professe que lc tubercule
est expression matérielle d'une déchéance de D'étre, et que
cette déchéance survient par le fait des troubles de la nutr
tion, ¢’est-a dire que toutes les fois que la nutrition est vig
cuse, la tuberculisation est possible; la déviation de h
nutri-tion peut survenir par slimentation insuffisante o
« inanitiation, 7 et celle-ci peut se faive soit par les vois
digestives, soit par les voies aériennes. Dans lo premier cag, le
rétrécissement de V'esophage, le cancer de I'estomar, l'ulein
gimple peuvent en etro 'origine, et M. Peter a démontré déji
la coincidence fiéquente de ces lésions avec la tuberculose pak
monaire, contrairement i 'opinion plus généralement regue.
La dyspepsic méme peut jouer un role important dans le déve
loppement de la phthisie, lorsque lo malade, ¢raignant kb
malaise qui suit le repas, se prive autant que possible d'ali
ments. La diminution de la quantité d'air mise en rapport
avec le eang donne encore liew 4 l'inanitiafion; c'est aing
qu'agissent les bronchites aigués répétées, les bronchites chie
niques, le rétrécissement de I'artare pulmonaire, el d’unefagom
générale, toutes les causes qui diminuent le champ du contad
du sang et de Poxygéne.

A ¢oté de ces grandes causes de tuberculisation se placent
d’antres causes moins directes, telles que le défant de lumibrt,
de colorique, les chagrins, les pensées tristes, les terrears el
gicuses, ete. A propos de ces derniers faits, M. Peter a expee
Jes résultats remarquables observés relativement i linfluene
de la mélancolie sur le dévcloppement de la tuberculisation
ckez les aliénés. Lagnnee ne connaissait pas & Ja tubereolist
tion de causes plus certaines que les passions trisics, surfost
quanda clles sont profondes et de longue durée.........

11 est d’observation vulgaire que, parmi les aliénés, les mﬂ’lf
des atteints de délire tristo sont beaucoup plus fréquemmes:
atteints de tuberculisation gue les malades & délire expansi-
On congoit aisément le mode d’action des passions tristé;
clles font cesser I'appétit, troublent les digestions, nuisenld
P’assimilation et portent ainsi une ficheusc atteinte ila nnﬂ;
tion générale; alors, suivant I'admirable expression dn ¥
gaire, “Tindividu se fait du mauvais sang,” et se fmsant';
mauvais sang, se fait des tubercules. Le Dr. Marchand (
Sainte-Foye) a d’ailleurs reconnn que c'était dans cette for®
d’aliénation que le chifire des globules du sang diminusit €
plus. Lo Dr. Bergonier a consiaté A I'asile des Quatrea®
que sur 158 cas de maladies mélancoliques, il y avait 57 %
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hthisie, ¢'est-f-dire une moyenne de 36,07 pour 100, alors que
*:Lmoycxmc aénérale pour les autres formes d'aliénation était
de 6,52 pour 100. Chez les malades, I'inanitiation se fait
par les voies digestives, parce qu'ils refusent de manger et
tombent dans un etat de dépression profonde, puisparles voies
respiratoires, purce que le nombre des respivations diminue
considérablement cn fréquence et en force; il y a chez ces
walades une grande tendance au refroidissement. La diminu-
tion dans Pamplear et le nombre des inspirations qui tombent
Adix-ou quinze par minute, entraine nécessairement une moin-
dre.oxigénation du sang; peu i peu les capillaires sont disten-
dus par un sang chargé d'acide carbonique, d'ou la eyanose
des mains, du nez, des lovres, des joues chez les mélancoliques;
d'olt aussi Vaedome de la faee, le refroidissement de lewrs extré-
milés. Enfin, cet amoindrissement de la vie chez les mélanco-
ligues est demontré par la diminution du chiffre de l'urée
exerétée.  Ce chiffre, yui est de 18 4 28 grammes en moyenne
peur vingt-quatre heares, tombe. ches ces malades, 4 une
movenne de 5 a 6 grammes ct peut-étre dix-neut fois moindre
qud I'état normal, ainsi que le prouve un exemple donné par
M Bargonier.  En résumd, ¢'est parce qu'il mange moing, agit
moins et re<pive moins, ¢'est-i-dire parce qu'il prend moins de
wmbustible et en britle moins. que le mélancolique se tuber-
tulise; e'est pour les mémes raisone matérielles que homme
tiste peur en faire autant et non point par une mystérieuse
influcnce du moral sur Ie physique; dans I'evchainement des
phénoyuénes qui va de Vidée triste an tubercule, tout est par-
fitement saisissable et peut rigourcusement se chifiver.
~La phihisie débutant aw-dessus de 'dge de quarante ans,
tsurtont dans la vieillesse. est considérée genéralement comme
we rarelé pathologique; cependant elle est assez fréquente
Jour qu'on ait pu faire dire avec justesse que les phthisigues
¥t presque aussi nombreux d soixante-dix ans qu'i quinze;
tstidire que. sur cent individus de soixante-dix ans, ily a
Meyque antant de poitrinaires que sur ¢ent individus de quinze
e Mais ces individus. qui ont résisté pendant longtemps
- SIX premidres atteinies de la maladie, y résistent encore quand
tle ost réalisée. et chez eux la marche de la phthisie est trés-
le ot permet aux malades de vivre encore de longues années ;
gt onsaagrives a pu dire avec raison, bien que forgmwnt un
u la note, que, passé I'ige de guarante-cing 4 cingnante ans.
& loutes conditions de vigueur egales d'aillewrs, il est & psu
]:“Jﬂghﬁercnt &’étre ou do ne pas etre phthisique. Cest dans
hg‘ailquc de Ja ville que se realise surtont cette opinion, et

&

€3 gens du monde tuberculeux vivent indétiniment avee
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leurs tubercules et sont tenus seuiement pour des valétudinaires
ou des personnes délicates. '

Dans la pratique hospitalidre, il n’en est plus tout-d-fait de
méme, et Ia maladie, & marche souvent plus rapide, peut méme
revétir la forme aigué. D’aprds des recherches faites dans I
service de M. Vulpian, & la Salpétriore, M. Moureton a trousé
que sur cent trente femmes fgées de plus de soixante ans déeé
dées en une année, dix-neuf étaient tuberculenses, ce quidonrs
une proportion considérable. Parmi ces femmes, sept étaient
agrées de 80 A 89 ans, ce qui démontre suffisanmment que Pex.
tréme vieillesse n’est pas incompatible avec la tuberculose. Te
méme auteur a déerit ainei le type aigu dans la phthisie de
vicillards: dans unc premiore forme, il v’y a pas de sympis
mes caractéristiques, mais un état général plus ou moins grave
avec quelques troubles dus & I'hypérémie des organes ob s
sont développées les granulations; la maladic ressemble alorsi
une aifection fébrile aigue et est tonjours de courte durée, de
quinze & vingt jours parfois. Dans nne seconde forme, d&
accidents cérébraux s'ajoutent anx précédents, et sont une de
causes de la mort rapide du malade. Enfin, une troisisme
forme est surtout caractérisée par I'état fébrile avee affaiblise
ment rapide. On voit done que la phthisie aigué du vieillnd
diffove, au point de vue symptomatique, des deux formes qw
T'on trouve lo plus fréquemment chez Vadulte, et qui sontk
forme asphixique et la forme typhoide. Quant aux lésions
anatomiques, elles sont celles de la phthisic aigué de T'adulty
i savoir la granulation grise. M. Mourcton a égalementob-
servé la forme galopante, c’est-d-dire les lésions de la phthist’
chronique réalisées dans un tras-court espace de temps—P. bl
~—Journal de Médecine et de Chirurgic pratiques.

Le bi-iodure de mercure dans ie lupus superficiel-
M. Guibout & employé dernidrement contre cette maladiemt
pommade composée de parties égale d’axonge ct de bioiodlmdf
mercure. I application de cette pommade est tros doulourert:
mais les premiers résultats obtenus sont des plus enconragest

Voici le résumé d’une observation ol la nouvelle méthod
¢été appliquée. 11 s'agit d'une fomme de 37 ans, confectionnes®
atteinte d'un lupus superticiel ou scrofulide tuberculo uleéres®
oceupant le menton et la plus grande partie de Ia joue gauer
Liaffection remonte i 15 ans; et la malade a subi des tsi®
ments de toute espace : application de teinture d'iode, alter
avee des cataplasmes, de Phuile de cade, de Phuile de foi¢
morue, ete., jusqua des cautérisations au fer rouge, sans
nir la plus légore amélioration méme momentanée.




1 UNION MEDICALE DU CANADA 503

Aprés .cinq applications de la pommade an bi-iodure, cette
sffection si rebelle a presque compiotement disparu. Il ne reste
plus, ou & peu prds, que des cicatrices encore un peu rouges,
mais qui pélissent de plus en plus.

Chaque fois que celte pommade est appliquée, 4 ce que ra-
conte la malade, il s¢ produit au bout d’une heure environ une
douleur violente, presque intolérable, qui plusicurs fois a ocea-
sionné des crises de nerfy, et qui se prolonge avec toute ceits
intensité pendant quatre ou-cing heures. Aprés quoi, elle se
calme progressivement, mais pour ne se terminer complate-
ment que vers la cinquiome ou sixidome heure. En méme temps,
les #urfaces qui en sont couvertes recommencent a fournir une

rande quantité d’'une eau rousse, & ce que raconte la malade.
%L Guibout, lui, nous a dit qu'il se faisait une poussée de pus-
tales absolument semblables & celle de I'ecthyma, et qui en se
brisant formaient des croutes. Quand ces croliies tombent, on
trouve an-dessous d'elles la pean dégonflée, assouplie, et, dans
les parlies ulcérées, la cicatrisution commence.

1l ne convient pas de répéter les applicativns de pommade &
des intervalles trés-approchés. Une huitaine de jours aprés
la premidre, In malade de M. Guibout se sentait déja beaucoup
mieux. Elle avait cessé de souffrir spontanément de son
lopus. La joue s’amineit, reprit son volume, la cicatrisation
w-fit avee une extréme rapidité : et, aujourd’hui, elle est com-
Plétement achevée; cependant, en y vegardant de pras, on
rouve encore sur la peau quelques petites lignes de tubercules
-willants, sur lesquels, hier, M. Guibout a élendu une couche
de pommade.—(G'az. des hip., 5 nout 1876.)—Lyon dédical.

Traitement de la teigne tonsurante par 'huile de
troton tiglium.—KEn instituant ce nouveau mode de traite-
ment, le docteur Ladreit de Lacharriore a voulu épargner 3
8 malades I'ennui et les douleurs de Pépilation. Mais le
U}Ode‘d’aclion des applications d’huile de croion ne difidre en
nende eclui du traitement par la pince épilatrice; ¢est en
filsflnt tomber les poils malades que le wouveau traitement
méne la guérison comme dans les ancieunes méthodes.

Au bout de vingt-quatre heures, on voit le cuir chevelu
[Rsenter d’abord une légdre tuméfaction et un pen de sensibi-
€5 puis il so recouvre d'une éruption vésiculeuse confluente,
%aprds la rupture des vésicules, la téte est recouverte de
tobtes jaunatres, molles, semblables & celles do Pimpétigo ; on

che ces crofites a 1'aide de cataplasmes, de lotions, et, en
bmbant, elles entrainent avee elles les cheveux malades.
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Aw bout de quelques jours, I'épilation se irouve complite,
Le cuir chevelu est alors rouge et lisse; un pansement avee la
glycérine met rapidement fin P'exsudation qui se fait & sa sur
tace; P'epilation qui 'est ici opérée d’elle-méme ot sans douleur
a4, comme celle yui est opérée an moyen de la pince ou de la
calotte, pour résultat la destruction du parasite. et I'on ne
tarde pas 4 voir repousser les cheveux, souples, vigoureux et
abondants. .

Pour rendre Papplication de 'huile de croton plus facile; Is
docteur Ladreit incorpore, dans la proportion de 50 p. 100, 4
des biatons de cosmétique constitués par un mélange de beurre
de cacao et de cive blanche. — (Bulletin de thérapeutique df 13
anit 1876.)—Lyon Médical.

Propriétés vésicantes du chloral.—L’ nion Medicile
{mardi, 8 aoity apprécie de la {agon suivante les communics-
tious fhites a la Société de Médecine et de Chirurgie de Bor
deaux par M. Peyraud, au sujet de la vésication produite yar
le chloral:

* Puisque nous tenons le chloral, ne le lachons pas, ef sui
vons-le a la Sociét¢ de Médecine et de Chirurgie de Bordeauy,
seances des 23 et 30 juin. Lz, nous le verrons, non plus hyp-
notique, mais vesieant. A la suite d’expériences entreprizes
pour etudier action locale de 'hydrate de chloral appligeé
directement sur la pean, M. le Dr. Peyrand (de Libournel, 3
reconnn & ce médicament des propriétés réellement révulsives
et vésicantes, voire méme caustiques, M. Peyraud a fait les
essais sur lui-méme, ¢n mélangeant le chloral avee une subs
tance inerte (gomme adragante), qui ne pouvait avoir ancune
action neutralisante, et en obtenant ainsi des exnpiﬁtres,_@
pittes, des pastilles, des fldches. *Tue 13 juin, dit-il, Pai appliqee’
un de ces emplitres sur mon avant-bras droit. Il éuait sept
heares du soir. A bout de vingt minutes, j'ai eu la sensation
de chalewr, puis de cuisson trés-supportable. - Pendant Ia nuif
le sommeil a eté bon et anssi natuvel qu'a Pordinaire.  Leler
demain matin, vers Jes six heares, Jai enlevé l'emplitre &
constaté la presence d’une irritation assez vive, comme 8l Un
vésieatoire avuit 6té appliqué, et cependant il n'y avait pas de
phlycténes.  Ces phiycténes se sont formés plus tard dans it
courant de la journce.” A vrai dive, M. Ernest Lablé availb
deja annonceé ces proprietés vésicantes du chloral (Diet. Ene)’?’*
des Se. méd., 1. XVIop. 457) M. Peyraud w'a fait que confit
mer. La chose n'en est pas moins intéressante.  Ce n'est ¥
en cffet, un minee avantage que celui de pouvoir produire 3
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3,

vésication presque sans douleur; d’ailleurs, avee le ehloral, on
ne s'exposerait pas & provoguer la cystite cantharidienne......
Mais 14 ott AL Peyraud va trop loin, ¢'est lorsqu'il émet 1'idéo
que Paction locale du chloral pourraitalier jusqu’a la causticité
produite, soit par In polasse caustique, soit par le chlorure de
zine. A cot émard, los membres qui assistaient aux séances
de Ja Snciété de Bordeaux lui ont fait de trés-sérieuses objec-
tions. lixpérimentateurs, i vos pisces: " —lLe Bordeaus Médical.

Tes premiers dangers de la dentition et la prati-
que d'inciser la gencive.—Lc Dr. Finlayson, de {Glasgow),
dans un travail paru dans le British Medical Journal, septembra
1874, fait une compagne contre l'opinion que beaucoup de
médecins ont encore sur Uinfluence que 'évolution dentaire
exerce sur Ja santé des enfants. D'apres lui, ces maladies
diverses que Fon attribue i la dentition, en sont entidrement
indépendantes.  Plusieurs phénomanes se passent en effot chez
Yentant & la méme époque, et ¢'est 4 ces phénoméncs qu'il faut
attribuer I'apparition de la maladie.r 1l rappelle opinion de
Billard, que la diarrhée est due au développement des follicu-
les intestestinaux; que, dans la premidre année de la vie, il se
produit d'importantes transformations daus I'encéphale de
Tenfant.  Si done on admet la réalité de ces vues qui sont aussi
celles ' Avmstrong, de Norton, il faudra cesser de considérer
lalancette comme Ia panacée de ces maladies. Cette concep-
tion est en effet funeste et ferme 'esprit des médecins a toute
iée d'investigation pour arviver au diagnostic, & I'étiologie
¢ au traitement des maladies enfantines.—.lrt dentaire~Le
bordeaur; Medical.

Dudiagnostic différentiel entre la congestion pel-
Vienne morbide, la congestion physiologique et la
Wétrite.—Voici, daprés M. Alp. Guérin, les signes & I'aide
tquels on pent reconnaitre cos diverses affections.

i congestion physiologique de la menstruation a pour
wraclére certain, sa_régularité et sa durée qui peut varvier de
WIX R trois jours.  Dans la congestion pathologique, 'hémor-
™agie arrive au bout de quinze jours, trois semaines; clle se
Wontre, 4 des époques irrégulidres ot dure de deux & quinze
Jurs, trois semaines et méme plus. Quand la congestion eata-
Wenizle est l'uceasion de la congestion morbide, 'écoulement
¥0guin qui_accompagne colle-ci emprunte A la premidre ses
ractdres d'irrégularité ot de durce. Enfin les phénomanes
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propres & I'une eb & Pautre de ces congestions, augmentation
de volume de I'utérus, sens-tion do gene, de pesanteur, ele,
disparaissent avee P’écoulement sanguin dans la menstruation,
tandis qu'ils persistent dans la congestion pathologique.
D'autre part, on distingue la congestion morbide do la métrite
par los caractéres suivants : la leucorrhée dont s'accompagnola
congestion ost constituée parun mucus transparent, opalin, tan.
dis qu'il qu'il est jaundtredans 'inflammation, muco-purulenton
yurulent.  De plus, dans la congestion, la malade éprouvedansle

assin une sensation de corps lourd qui tend a sortir, de tirsil
lement dans les aines; les parois vaginales offrent unc sens-
tion cedémateuse particuligre; il est trds-rave que le col utérin
s0it atteint d'ulcérations, et que la matrice présente encore
quelque mobilité. Dans la métrite les malades n’éprouvent pas
cette sensation de corps lonurd qui tend & s'échapper; l'utérus
est moins mobile, plus fixe. Les donleurs sont plus vives, irma-
diant dans la région anale; I'utérus a une consistanco plus
ferme ot les ulcérations du col sont plus fréquentes.

Quant an diagnostic entre la congestion et la flnxion utérine,
iln'y en a pas; la flaxion utérinesc confondant complétement
avee la congestion dont elle n'est qu'un degré et n'existant pas
a titee morbide.—( Union médicale.)—Revie ther. méd. et chir.

Mort causée par une dent cariée non soignée—
Un jeune gargon de sept ans entra a Uhopital de Guy a la fin
de septembre. Les yeux ctaient saillants, il élait dans use
sorte de stupeur ot se plaignait de maux de {ete, sans autres
symptomes apparents. Il mournt au bout d'un mois, ave
coma ot tempéture trgs-élevée. Au-dessus d'un des yeux o
pouvait sentir un corps dur; on supposa que ¢’élait une tumeth
ct on attribua la mort A sa présence. A Pautopsic, le Dr. GO?d-
bart découvrit que la cause de la mort était unc dent gatee;
¢'etait une molaire inférieure fortement attaquée, laquelie avait
déterminé un abeds de la machoire. L'inflammation sl
propagée sur e parcours du nerf dental, par Ia fosse sphént
maxillaire, de Ia dans Porbite et la fusse mdédiane du erine ©
entre Ia dure-mére et l'os, anienant une néerose fort é}c}ld“"
avee pyémic. Le cervean présentait deux ou trois cavités, ¢
il y avait an abeés du cceur.  L'enfant ne s'était pas p]am?de
mal de dents. 1l est probable que peu de médecins songeraient
A examiner la michoire inféricure a propos de I'état de 'orbils
et il faut féliciter le Dr. Goodhart d'avoir su découvrir Ja care
de la mort dans ce cas.—(LArt dentaire.y—Revue de Thérape
tique Médico-Chirurgicale.
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Nouveau procédé pour rendre perméable la trompe
d'BEustache et pour insuffier de l'air dans la caisse
du tym%)a.n, par Josef GruBER.—On s'est beaucoup occupdé,
dane ces derniers temps, de faciliter le manuel opératoire pour
Iinsufiiation de I'air dans la trompe d'Eustache, ct surtout pour
arriver 4 pratiquer cette insuflation sans le sccours du cathé-
ter. Politzer a trouvé qn'en insufiant de Pair dans une navine
bien fermée, au moment ot le malade avale de Pean, 'air passe
directement dans la caisse tympanique. Lucas a yendu le pro-
eédé plus facile en faisant répéter la voyelle a, pepdant qu'il
pressait Ie ballon insuffateur. Cependant ces procédés ne
rusissent que lorsquil n'y a pas, dans la trompe, un obstacle
sérieux au passage de 'air.  Or, Gruber a remarqué, dans un
grand nombre d'expériences, que I'air provenant d’une forte
expiration ne peut sortir ni par les narines, ni par la bonche &
Pon applique la partie postérieure de la langue sur la voiite
galatino. Cet eftel se produit par la prononciation des syllabes

ack, heck, hick, hoek, huek. I snflit done, pour que Pair insuf-
fié dans les narines ne puisse passer que dans Voreille, do faire
répéier ces syllabes au moment de Iinsuftation. De plus,
lorsque le malade incline la tete de maniére que loreille malade
goit plus élevée gue I'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-
vauts :

Io 11 est beancoup plus simpie, et nexige pas da malade
Pingwrgitation d'une boisson qui peut lui répogner;

20 Il peut durer plus longtemps, parce qu'on peut prolonger
longtemps I'intonation d'unckyllabe bien plus facilement qu'un
mouvement de déglutition;

30 On peut graduer ia force de la pression suivant la syllabe
que Fon fait prononcer. Gruber a remarqué, en effet. que 1'zir
passe d'autant plus facilement dans Voreilic que la voyelle
interposée entre les lettres hck est plus rapprochée de I'u et
plus ¢loignée de 1'a ;

4o Enfin le malade peut faire Uinsufllation Ini-améme. (Rezue
des sciences médicales, 15 juillet 1876.)—Lyon Médical.

, Hernie crurale étranglée prise pour un abcés de
ame.—Un malade envoyé par un médecin de la ville, est
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apporlé a I'hopital civil de Strasbonrg. 11 présente au plide
I'nine une tumear Auctuante, de la dimension d'un gros euf,
recouverie d'une peau amineie, d'un rouge sombre. ‘Tout au
tour ¢t o continuant sans limite de séparation, existe un vaste
engorgement inflammatoive remontanl jusqu'aux fausses cotes
et descendant jusqu'au tiers supéricur de la cuisse. Dans touts
cette étendue, la peau est d'un rouge vif. IFiévre intense, pouls
& 130, petit, faible. La physionomic du malade exprimela
~ouffrance el I'anxiété. Les vomissements, qui avaient eu lien
avant l'entrée du malade & 'hopital, ont cessé.  L'interne de
serviee croyant avoir affaive & un abeos, ouvre, & 'aide du bis-
touri, la tumeur, d'o sort un flot de liguide dont I'odeur carac-
téristique révole 'erveur de diagnostic qui a été commise.

L'anus aceidentel qui résulta de Tineision pratiquée, guérit
spontanément saus accidenls ni complications.  Au bout de
deux mois, le malade quittait Uhopital parfaitement guéri.

Ce malude preseutait dans Paine du ¢0té opposé une cicatrice;
quand on lui en demanda la cause, il raconta que déji une fois,
14 ans auparavant, un chivurgien, eroyant avoir afiaire a un
abeds inguinal, avait vuvert la tumear qu'il constatait dansla
region de Fuine.  Llanus aceidentel qui en resulta s'était com-
plotement ferme an bout de trois mois, sans que le moindre
accident it survenu.—(Revwe med. de ' Et)—Revue de Thére
peutiyur Midicy Cheruryirale.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Evolution spontanée pelvienne avec enfant vi-
vant.—>M. le De. Vervier communigue a L Société Médico-Ci
rurgicale de Licge une observation irés-compldte d'évolution
spontance a terme donnant un entant vivant,  Ties fhits de ¢
genre sont trés-rares, et nous donnerons en entier celuitl
ubserve par un acconcheur de grand mérite.  Elle n'engagers
personne a attendse Vévolution spontanée lors de la présents
tion de I'épanle. mais elle donne Vexplication de faits insolites

La femme qui fait le sujet de celte observation, est dgéede
trente-cing ans, grande et fortement constituée. 1lle est o
ceinte pour la quatriome fois et elle était arrivée A la dernior
quinzaine du neuvigme mois.

On vint me chercher, le 13 février 1875, & six heures d‘f
1‘:‘,};{‘65 midi; les premiéres douleurs avaient été ressenties veld
midi.
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A mon arrivée. je constatai que la poche des eaux était tros-
proéminente, clle atteignait presque la vulve ot dans inter-
valle des contractions qui étaient, aun reste, trosrapprochées et
énergiques, on sentait manifestement un bras du feetus,

Lauscultation, pratiquée avee peine, en raison de lu tension
do I'hypogastre, de la violence des contractions et de I'agitation
de 12 malade, donnait cependant la sensation des doubles bruits
cardiagues,

Ties mouvements désordonnéds de la malade, joints & Ia fre-
quence des doulenrs, détermindrent la rupture des membranes
et la procidence du bras droit jusqu’a 'épanlo.

Jrallais me disposer & faive la vevsion, redoutant les tvistes
offets de I'expectation dans ces cag, lorsque, apros avoir place
1a femme dans la position classique, je vis, 4 ma profonde stu-
péfaction, apparaitre & la vulve les fesses et le tronc !

Je ne songeai plus alors qu’d aider la nature. ... Daillenrs,
Jes efforts d’expulsion étaient violents, le pérince tros-bombe,
et les parties externes excessivement tendues malgré leur sou-
plesse ot leurs belles dimensions appuarentes.  Je les enduisis
d’huile d’olive et je tentai de faciliter, si faire se pouvait, leur
dilatation. Enfin le pelvis franchit sponfanément la vulve, sans
quo j'intervinsse autrement et le trone tourna de telle sorte quo
le dos se plaga en arrigre.

Alors, mais alors seulement, en raison de la compression du
cordon qui battait encore faiblement sous la symphise pubicne,
je is tourner la téte en occipito-pubienne par le procédé connu
par le professeur Pajot et jobtins une belle fille en état d'as-
phixie.

Couper le cordon sans le lier, flageller Penfant et pratiquer
quelques mouvements d’élévation et d’abaissement des bras fut,
pour moj, Paffaire d’un instant, apras lequel jeus Ia satisfac-
tion de voir cetle enfant respirer sans étre obligé d’avoir
Tecours & l'insufilation.

Je procédai ensuite a la délivrance, et aprés avoir replacé la
femme commodément et & sec sur son lit, je revins au feetos.

J’ai dit que nous avions 13 une bhetle fille; en effet, le poids
de 'enfant nue était de 2,900 grammes, sa longueur totale du
sommwet aux talons 0m 49 centinugires.

Ls dimensions do la téte exactement mesurées donnent :

Pour lo diam. occipito frontal......ccce.eooen0 12 faible.
— oceipito-mentonnier. ............0 13
— en cnfin pour le bi-pariétal....0 093

Cot onfant portait wne tuméfaction correspondaut & la ré-
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sion de 'épaule sur tout le coté du bras droii, ce qui, dang
Fespoce, vint confirmer le diagnostic.

11 fut allaite par sa mére et & I'heure oit j'éeria, more et
enfunt jouissent d'une bonne santé.

TOXICOLOGIE.

Empoisonnement par larsenic contenu dans les
papiers de tenture.—Le Dr. Brown rapporte dans le Boston
medical and surgical journal, une série de nonvenux faits rels.
1ifs & cette forme d’empoiscnnement dijt hien souvent observée,
mais qui passe fréquemment inapergue 4 eausc des phénoménes
insidicux qu'elle présente. La canse réside dans la forte pro-
portion d'arsénite de cuivre contenue surtout dans les papiers
de couleur verte, et qui perdant sa cohésien au contact del'air,
ust facilement disperse ¢t répandu dans Uatmosphére sous dif
férentes influences. Tout d'abord apparaissent I'ivritation des
membranes muqueunses, avee de Ja diarrhée et des vomisse
ments; des uleérations & la gorge, avece inflammation aigué eb
rappelant celles de la dipthérie; une toux spasmodique avee
des aceds de dyspuée et de Ia congestion des poumons ; Ja ser
sibilit¢ de la Louche, des lavres, de la langue, qui semblent
avoir été brilées; de la conjonctivité, et dans un cas méme
Uaffaiblissement et Ia perte comploic de la vae; Ja congestion
du foie avee les divers symplomes qui en résultont.  Enméme
temps que ces accidents, on observe des douleurs disséminées
dans toutes les parties du corps, une vive irritation de la pear
avee des éruptions. Da ¢dté du systdme nerveux, on remarque
une grande dépression, de la tendance aux larmes avec prosis
tion des forces; enfin de la céphalagic, des saignegents de nez,
des névralgies, des cauchemars, des spasmes ct des convulsions
viennent compléter ce tableau. Dans un cas observé par X
Brown, I'empoisonnement s'était prolongé pendant des anné®
~ans qu'on put le reconnaitre. Il s'agissait d'ane dame qut fut
prise de ces accidents toutes les fois qu'elle venait habiter use
chambre tendue avec le papicr suspeel. Elle avait des remis-
sions et une amélioration quand elie passait quelque temp
sans y revenir. Elle était arrivee ainsi a un degré d’émaciation
avancé et présentait surtout un étai de sécheresse de la bouche-
ct de la langue extrémement pénible. Le mari de cotte femme
que ses occupations tenaient au dehors toute la journce; fut
moins malade gu'elle, mais néanmoins devint dyspeptique aveé
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une sensation de malaise général. 11 guérit lorsqu'il se déeidy
4 oceuper une autre chambro pendant Ia nuit. M. Brown cite
encove d'auntres faits trés-probants, et établit qu'il y a do Uarse-
nic non veuloment dans les papiors verty, muis encors dans des
papiers d'autres conleurs; aussi, dans des cas analogues, le mé-
decin doit-il &tre en défiance contre cette sorte d'empoisonne-
nent—(Lond. Med. Rec)—Jowrnal de Médecine et de Chirurgic
pratiques.

NOTES DE THERAPEUTIQUE.

Teinture d’aconit pour calmer les douleurs den-
taires.—Le Dr. Stevens dans le Progres dentaire recommande
la teinture de racine d’aconit dans les accidents inflammatoires
des gencives. T cas d'abeds alvéolaire imminent, il faut sécher
la gencive avee du coton et déposer une goutte de teinture
daconit.

Aprés Vextraction d'une deni une goutte ou deux de teinture
daconit sur un {ampon de coton procure un soulagement im-
médiat.

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

Teinture d'aconit 3 grammes,
Teinture d’iode

4 4 1iry
Chloroforme } 4 4 0,50 centigrammes

une goutic sur la gencive.

Traiiement prophylactique des furoncles.—D'aprés
1o docteur Duncan Bulklay de New-York, I'hyposulfite de
soud2 donné & U'intérieur & Ja dose de 1 gramme 80 centigram-
mes {rois on quatre fois chaque jour, bien dilué et Yestomac
#ant d joun, est trds-utile pour prévenir la formation de nou-
veaux furoncles. Quand cette médication manque son offot, il
Tetommande de la quinine & doses élovées et renouvelées.—
Wmerican practitionner et Dublin Journaly—Journal de Médecine
4 de-Chirurgic pratiques.
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VARIETES.

A vos souhaits.— Don Marco Antonio Nicolicehia, méde
cin dudix-uemvieme secle, explique ainsic dapres le journg
italien (Ylyea s Medica di vasa) Yorigine de cette loention, Das
marins ayant mis en poudre par exees de précaution. du tuba
quils transportaient de Vhude en Europe. curent Pidée de Tas
pirer par le nez; Feternuement gui en résulta dut les surpren
dre beancoup, mais comme ils ¢rurent v trouver un cerain
soulagement, Musage s'en vépandit promptement et on perfee
tionna la poudre en Ia pariumant.

L'eternuement, aun dire de notre auteur, provient de dpreé
de 'esprit volatil eontenn dans le tabac; en irritant la mem
brane supéricure interne des narines, il agit convuisivement
sur les nerfs du thorax. et par un choe subit chasse air dehoss
aver ce bruit strident ef rangue gue nous lui eonnaissons,

Quelques atnteurs pensent que celie poudre arvive jusguan
cervean qu'elle débarrasse de beawvoup de matiéres: Schneider
el Vieussens, au contraire, contestent cet effet; toujours estil
que Léternuement a son utilité reconnue par 1omdére, Pluiar
e, Ciceron et Aristote, qui le tronvaiont sacrtnr ot sauctin,
¢ie., lesanciens y voyaient géneralement un augure favoraple
d'eit est venue la locetion: A vos sovhaits !

Plus pros de nous, les Jtaliens Orsato, Palmicro, Travigm,
parlent d'une maladie contagiense qui aurait sévi, vers 3.
dans la Peninsule, et dont Uéternuement était le <igne fatah
it eette oceasion, Je vicux dicton fut remplacé pav Divn tow
saure, ¢t Nusage s'établit parmi les chrétiens de faire 3 @
moment un signe de croix sar la bouche.

Les medecins de nos jours placent le tabac parmi les agents
sternutatoires, et »'il ne réussit pas toujours, il fant en accusr
Pabus qui fait perdre lenr sensibilité aux parois des narines:
mais, pris moderéement, i side a s perfection de Uodorat, fave
rise 1a purcte des yeux. ot conserve In téte sereine en la aiov
rassant de certains fluides. X'est-ce pus sssez pour justifier 03
les dictons, sans oublier le plus populaire: Dicw rous bénis
—Revur de Littérature Médicale.

Le Spirophore.—M. lo Dr. Woilez a présenté récemment
i I'Académic des Sciences, un apparcil de sauvetage pour 5
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eler 4 la vie les noyés et les asphyxiés. Il le nomme le spire-

hore. Cest un cylindre en tole fermé d'un ¢dié, ouvert de
uire of assez grand pour eontenir le corps de lasphyxié
quon y glisse jusqu’a la téte, gni reste libre au dehors. Tn
sonfilet. communiquant avee ce eylindre permet d'y faire un
vide ntermittent pendant lequel la pression de Pair ¥ est
diminuée de moitié.

Une glace transparente placée en avant de cetie caisse per-
met de voir la poitvine et Pabdomen du patient.

Lorsqu’un asphyxié esi enfermé jusqu’an cou dans ec cylin-
dre,dont on ferme ouverture i I'aide d'un diaphragmo apyro-
prié, et qu'on fuit egir le soufllet, le vide ze fait antour du corps
et Fair extérieur, so préeipitant par la bouche dans les nou-
mons, les gonfle et souléve les cdies. Au second temps de l'ne-
tion du souillet, les choses reviennent dans Uétat primitifl les
cbtes s'abaissent, on obtient ainsi une respiration artificielle.
énergique, qu'on peut entretenir pendar t longtemps.

1 est évident qu'un tel appareil est éminemmment utile—
Revue de Littérature Medicale.

Nouveau Thermo-Cautére.—Cet instrument, présenté
a PAcademie des Seiences pur M. Paguelin et dont Ja paternite
sient d'étre contestéo par M. Guéravd, o je méme emploi quo
le cautore galvann-therimique  Sa consiruction reposc sur la
propriété qu'a le platine, une fois porté & un certain degré de
thalewr. de devenir immédiatement incandescent au contact
d'un mélange gazeux d'air et de certaines vapeurs hydrocarbo-
nées ¢t de maintenir cetde incandescence durant tout le temps
du contact avee ce mélange. Il peut affecter toutes les formes
utiles en chiruvgies: coutean, fer de lance, fléche, champignor
% cautérisation ntérine. ete., ete, L'opérateur lui fait parcourir
a5 gié toute la gamme des tempeératures, depuis le rouge
sombre jusqu'au rouge blane, et lo maintient aussi longtemps
que Foperaieur Pexige, A tel degré de chaleur qu'il desive.

On peut immédiatement en modérer ou en aceélérer I'action,
léigindre ou le rallamer.

Cet appareil n'ocenpe guun trés petit volume; il est d'un
naniement facile et son emploi ne peut occasionner aucun
seeident.—Revue de Littérature Yedicale.
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MONTREAL, NOVEMBRE 1878.

OUVERTURE DES COURS.

£COLE DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE DB MONTREAL, (FACULIE
DE L UNIVERSITE VICTORIA).

1oonverture de la trente-quatriéme session a eu licu Mardj,
le 3 Oetobre dernier. 4 3 heures PN, dans Ja grande salle des
cours de cette Institution.

MM. les docteurs Munro, Trudel, Peltier, Bibaud. ¢'Orson
nens, Coderre, Brossean, L. B. Desjardins, Lachapelle, Lemery,
Lamarche, Loiseau, Beandry, Meunier, ete., étaient présenis.

A {rois heures precises, M. les Professeurs ayant pris place
sur estrade. M. le Dr. H. Peluer, professeur de Physiologis.
gui avait ete charge de faire le discours d’ouverture, s'expring
NS
QMesstewrs,

« (Yest au nom de T'Ecole de Médecine et de Chirurgie de
Alontreal que je me présente aujourd’hui devant vous pouwr ot
adresser quelques mots de bienvenue, et comme c¢'est moi gu
en retire tout honneur, jespére gu'a votre tour vous y trow
verez votre benetiee, certain que je suis gue vos Professeurs ne
manqueront pas @ leur réputation de remplir lewrs devoirs
envers vous, ¢o que vous avez d'autant plus droit d’attendre, 8
votre fidelité a remplir Ies votres se continue sans refiche.

« Aussi je compic sur vous pour qu'il n’y ait aneun 1*epr0€h§
réeiprogue, car il y a un aphorisme qui dit et qui fait loi: 48
les bons professcurs font de bons élaves, les bons éloves fout
ies bons professeurs.” o

1l existe, depuis bien longtemps, Messicurs, une habitat
antigue ot solennelle pour toutes les Institutions, & la ronir®
de leurs classes, de se poser, s'expliquer, s'individualiser, {cxnun
disce omnesi, par un discours d'ouverture qui est réellement
comme une preface od 'auteur explique le sens et le but de

80N QCUVre.
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» 11 en est de méme pour nous, dans cetfe école, qui, depuis
trente ans, avons vieilli dans I'enseignement ot venons apporter
7nos études et notre expérience au bénéfice des éléves et d 'a-
vantage de la Société.

“ Il est certainement bien louable et profitable de lire heau-
conp d'auteurs, mais nous vous offrons ici une réeapitulation
de ce que tous ces auteurs de mérite ont pensé et écrit, en y
ajoutant Ia valeur de notre expérience.

“Si jo ne eroyais pus faire du Césavisme, je dirais veni, vidi,
mel.

“Tn homme d’esprit, Gustave Planche, disait: * Bien sot
est eehr qui s'énorgueillit de savoir ce que les livres savent.”

“('e qui vent dire: Pensez vous-méme, réfiéchissez vous-meme,
et soumettes tont & votre travail et 4 votre expérience,—alors
qui gait: vous deviendrez peut-étre supéricur 4 Pauteur lui-
méme.—Ceci me ruppelle qu'un jour, deux petits balayeurs de
mes, & Londres, rencontrent le grand Sheridan; Pun dit &
Fautre: vois done Shervidan qui passe.—Ca ne me fait “rien,
répondit Tautre, qui suit ce que nous deviendrons un jour.

“(les faits ont un but salutaire, celui de nous encourager A
persévérer.  Ce qui me flatte le plus, messicurs, dans celie
cireonstance, ¢'est de m'adresser & des compairiotes infelligents
oi instrails qui, certains de rencontrer chez nous des profes-
seurs avides de leur thire honneur comme canadiens, ne s'en
croiront que plus obligés de servir le proverbe que je citais i
I'instant.

“1l y a trente ans, lout au plus, qu'il existe en Canada un
systome d'Instruction Médieale, qui a’'en pour efiet de relever
la profession au rang qu'elle occupe aujourd’hui dans le pays.
Malgré ce court espace de temps, Montvéal a obtenu, i bon
droit, d"étre regardge, par la réputation que se sont acquises
nos deux écoles de médecine (MeGill et la ndtre), tant ici qu'a
Vétranger, comme la ville par excellence ol I'on pouvait s'in-
struire le plus avantageusement, en s’y procurant des connais-
8ances pratiques étendues, grice aux établissements nombreux
4 notre disposition, surtout pour notre école, par entremise
cordiale de Sa Grandeur Monseigneur Bourget, qui a ainsi si
genereusement contribué & Pavancement médical en Canada,
&n assoeiant & celte ceuvre plusicurs communauiés religieuses,
qu ee sont pour ainsi dire identifiées avee nous. Je ne puis
aire Pappui distingué de Sa Grandewr Monseigneur Fabre qui,
dang tant d’occasions, s'est montré I'ami des étudiants en
médecine.  Nous avons aussi dans notre jowrnal de médecine,
UGnion Médicale, un ferme ami, outre que les noms de feu et
regrette Dr. Grenier et ceux de MM. Lachapelle ot Lamarche,
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tous trois anciens élaves de ceite école, donnent une garantie
que co journal canadien ne faillira pas i sa mission.

«“Quand on est riche, on doit étre généreux,” en conséquence
je dois mentionner une troisidme école de médecino établic
depuis quatre ans et qui, appuyée sur la répulation de ses
professeurs, prendra place avec nous dans lenscignement
médical.  Avant 1845, il 'y avait que le Collége MeGill qui,
non complet, n'enseignait que quelques brauches, la loi wen-
joignant alors awcun cours. C'étaient plutdt des cours particn-
liers donnés alors par des hommes distingués, et comme souve-
nirde ceeur je nommerai les Drs. Stevenson, 2Jolmes, Robertson
entr'autres. A cette époque, M. le Dr. Beanbien, revenu d'Eu-
rope aprds un séjour de prés de dix années, avee un falent
d'élite, aprds un travail incessant, et avee une réputation
dignement acquise, se¢ it remarquer par T'excellence do s
cours particulicrs, cxtra muros, sur anatomic descriptive ot
Panatomie pathologique.

« Notre Président actuel, M. le Dr. Munro, se plait encored
se ressouvenir des legons qu'il a regues de lui, pendant le temps
qu’il était ¢love en médecine.

« Nous nous honorons d'avoir eu M. le Dr. Beaubien comme
collaborateur dans notre enseignement médical pendant vingk
¢ing ans, et maintenant retiré avee le titre de Professcur Emé-
rite et celui de Médecin Consultant de 1'IIotel-Dieu, il restera
comme un phare pour nos anciens éloves qui ont eu 'avantage
d’apprécier ses savantes legons,

« Tout ce qui avait rapport aux sciences accessoires était alors
négligé, tandis qu'en Kurope ces sciences étaient devenuesle
travail favori de toutes les hautes intelligences ; aussi que
d’hommes célobres n’avons-nous pas vu surgir, qui, dédaignant
la médecine pratique, se lancdrent dans la chimie, la physique;
I'histoire naturclle, anatumie comparée, I'agriculture, les vof-
ages, les découvertes, ete., toutes sciences qui sont du domaine
de celui qui veut se livrer & Pétude de 1a Médecine.

“ Notre école, depuis, n’a fait que grandir et est devenue pi-
rement canadienne, malgré les ditficuliés que I'on gest plad
amonceler contre elle; nous avons eu plusiours détracteu’
parmi nos compatriotes, et quelquefois méme chez quelques
membres du clergé. Je regretie d’avoir & le dire, mais ¢'esb
fait. Un prétre distingué d'une Institution également %
distinguée ~'éerinit un jour: & quoi bon chercher & avoir poer
Montréal une autre Université, n'avons-nous pas le collég®
McGill! Notre écule a tenu bon, sans I'aide de personne, gre
# nos efforts personnels, et sa réputation a suffisamment hats®
pour lui mériter, j'en suis stir, voire préférence, par la certitude
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d'un bon enscignement, comme le prouve 'empressement que
met un si grand nombre d'éloves A embrasser la carriore
médicale.

# Je viens de dive un si grand nombre, no m’en voulez pas,
Messieurs, mais jai voulu par li me permetire une réflexion.

» Nousdeplorons entrée i I'étude des professionsdun si grand
nombre de jeunes gens qui regretieront plus tavd Pavenir qu'on
lour a fait.  La faute en est & nouns, & ce haut enseignement
que I'on donne dans nos colleges (et il n'y a pas une paroisse
quin'en ait un) ot 'on apprend au jeune homme qu'avee des
ctudes de gree, de latin, de mathématiques, de philosopbie,
-ete., ete., il ne peut-étre rien moins que médecin, avocat ou
prétre, et alors il se voit déji un Dupuyiren ou un Audral;
un Cujas ou un Pothier. un Bourdaloue ou un Lacordére. O
vanité ! Jo préférerais voir revenir le temps ot 'homme d'épée
s'énorgueillissait de ne pas savoir lire ou éervire, car il y avait
noins de gens déclassés, et par conséquent moins de mwrmures
sur notre position présente.

“Il est vrai que beaucounp de pores entrainés par les forfan-
teries de suceds (d'argent), de plusicurs médecins, leurs parenis
ou amis, encouragent ces tendances professionnelles chez leurs
enfants, pour que pius tard le pare ct le fils ajent chacun leur
déboire.

“Qu'on ne s’y trompe pas. la hante éducation n'est pas pour
teat le monde, et je suis surpris que le clergé, qui devrait si
bien comprendre ce point, lout au contraire offre méme des
bourses, dans ses institutions, pour fairve plus tard des étres
inutiles et ingrats, n'ayant pas 66 facounés de bonne heure i
recevoir ce pain intellectuel par Uéducation de famille, celle
du caur ot de Pesprir.

“Dernigrement un prétre distingné, M. Giband, s'éerinit en
chaire que les canadiens etaient trop avides d'une éducation
sipéricure pour leurs enfants. ot qu'il y avait mille raisons (et
illes explique) pour n’y pas recourir.  Lord Dufferin disait &
une distribution de prix, au Couvent de la Congrégation, aux
demoisclles en sucees, qui avaient eu des prix de poésie, de
latin, de musique, de broderie, cte.. que tout cela Gtait bien

au et bien flatteur pour elles, mais que si elles voulaient
phaire plus tard a de bons maris. il faliait savoir faire la cuisi-
ne, le ménage, et qu'il encouragerait par conséquent les Saeurs
i ajouter cet apanage de plus aux éléves méritantes et qu'il se
thargeait de donner un prix de ménage.

“Wendall-Holmes de Boston, disait qu'on avait tort de repro-
chc_r aux colléges en médecine américains de ne réclamer que
frais ans de stage, de six mois de lecture chague année, car Jui
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pensait que ¢'était encore trop, que quatre ou cing cours suffi
gaient, parce que tout le temps se pordait i entendre discourir
un professeur dont 'unique but était de prouver que lui senl
élait savant, et d’antant plus savant que les éléves n’y compre-
naient rien.

“ Permettez-moi d’ajouter que souvent cette haute éducation
est perdue pour le jeune médecin, parce qu'il se irouven en
prise avee une société ignorante qui préférera employer un
médecin étranger éeorchant le frangais, se moquant de lui, par
Ia connaissance du proverbe quidit: “Dans le royaume des
aveugles, les borgnes sont rois.”

“YVous aurez & lutter contre les médecins & 1a mode, car vons
n'aurez pas de suite leur position sociale ni lewr prestige avant
que les leurs disparaissent.

“ Vous aurcz les médecins étrangers que nos compatriotes
recherchent quand méme.

- Yous aurez a subir la renommeée des spécialités, qui, per fos
aut nefas, vous cnloveront les meilleures fleurs de votre pra-
tique.

“ Yous aurezenfin 4 lutter encore contre les médecins de com
munautés, qui sont comme des pyramides que Pon cmploie
pour la cie, an détriment souvent de praticiens instraits et
vieillis.

“Je ne veux pas ici vous décourager cn vous faisant une
peinture trop vive de I'avenir qui vous attend.

“ Je tiens seulement & faire comprendre que neus ne devone
attendre d'autre récompense que celle de la conscience, sans
s'inquiétor du succés des uns ou des autres. Suivez le motto
des zouaves: ‘“ Aime Dieu c¢i va droit tou chemin,” et vous
aurcz bien mérité. Notre profession est un vérilable apostolat,
il faut en suivre l'étude ivee une persévérance indomptable,
un travail continuel, des sacrifices sérieux, et eufin un goitds
prédilection qui nous assure presque la couronne du martyre.

« 8i, d’un ¢bté, nous avonsdroit d’admirer le médecin danssow
ccuvre de charité, de soins aux malades, avee une rétribution
péeuniaire convenable, recevant en outre comme honoraire le
respect de tous, il fant avouer que Jd'un autre coté nous avons
honte d’avoir & coudoyer des confréres licenciés qui ont recours
i toutes espéees de moyens pour chatouiller les suscepti{uhié&
d'un public ignorant que Barnum a comparé & une béte a ccgt
tétes, que I'on pouvail d’autant micux exploiter, que lorsqu i
en dispavaissait une, il en restait encore.

“ Vous avoz, parmi ces exploitateurs, des hommes qui ne pet-
vent avoir leurs remddes que des Indes ou en dehors du G
nada, comme Kahu et autres; d'autres qui n'emploient Qi
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de nouveaux romddes, bons ou mauvais, ou de nouveaux
moyens, ot pour ne faire que citer, je nommerai le jaborandi,
la chlorodyne, valérianie d'atropine, les injections sous-cuta-
nées, lo chloral, la saliciline, bromure de potassium, ete., of
tant d'autves qui sont devenus & la mode, sans parler dos re-
médes patentds qui soni si largoment preconises, au détriment
du praticien, par les pharmaciens et surtout par les pharma-
ciens-médecins, qui, par leur position, Jeur donnent une valeur
qu'ils n'ont pas toujours, ce qui m'n tait dire plus d’une fois:
Soyons donc médecins, faisons nos preseriptions,—car nous
savons alors ce que nous donnons,—et ne faisons pas payerinuti-
loment pour des remédes toujours bien coliteux ¢t trés-douteux.

% Pardon, Messieurs, de cette énumération ennuyeuse, mais je
considérais de mon devoir de vous prémunir contre tous cck
nottveaux remédes ¢t ces nouveaux projets.

“Que de fois, a 'hopital, en interrogeant un éléve sur le re-
méde & donner dans telle maladie, il me répondait qu’il donne-
rait quelquo reméde nouveau (parmi les nouveaux et ceux & Ia
mode) dont un confrére ou patron, jeune encore, lui avait pré-
conisé la valeur.

“On eongoit d’aprés cela que Pancien praticien, qui a encore
foi dans los ancicns remédes, passe pour un rococo qui radote
¢t appartient & la vieille école.

“Ce n’est pas sans raison que je vous fais ces remarques, sir
Tavanee de 'appui de mes confrires dans cette Beole.

“Ta science de la médecine est bien vaste, messietrs, aussi
pour vous faire comprendre les nombreux dérangements qui
surviennent dans I'exercice des fonetions organiques de hom-
‘me, on vous oblige avee raison de commencer votre éducation
médicale par I'étude de 'anatomie et de la physiologic. La
thimie et'la matidre medicale sont aussi deux cours que l'on
recommande de suivre la premiére annee, pour vous familiari-
wer de suite avec les moyens que posséde le médecin pour
guerir certnines maladies.  Nous croyons ¢galement que, pour
profiter plus avantagensement de ces connaissances et en faire
lapplication, I'élove doit suivre la médecine, Ia chirurgie et les
%oucherments en méme temps.

“Toutes ces études seront avides au commencement. mais
dles vous feront acviver 4 connaitre les tresors de la science,
-etpar 13 vous faire découvrir la verité.

1l faut seconer I'ignovance de nos compatriotes surtout, qui
tolent que la médecine ne se borne quwa purger, saigner,
titraire une dent, ou & étre sage-femme. O Moligre! Posted

"Wgnare ensuita purgare et clysterium donare.
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&

¢« Faute aux médecins qui ont bien souvent exploité nos com.
patriotes avee ce préjugé-la.

“Ce n'est que par une édueation saino et judieicuse que le
médecin peut analyser ce qui so présente & lui dans la pratique,
Quand méme ii ne s'en tiendrait qu'a Paphorisme de Baglivi:
** tota cst in observationibus ' et suivrait co modéle, il ne tombe
it pas dans ces éearts du jour: homéopathie, 1'électricits;
I'éclectisme, le thompsonisme, le vacnum vacug, le magné
tisme, enfin une foule de systomes réputés infaillibles. Il vau
micux croire que la maladie est une punition de Diev, par
conséquent laisser faire, et ne pas enfreindre les déerots 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 diplome dans ks
poche, ou lancé duns les continuels soucis d'une pratique
nombreuse, le travail n'est plus néeessaire; oh! non, bien
au .ontraire, les devoirs de Ja respunsabilit¢ obligent & une
étnde incessante, ue serait-ce que pour nous rendre compte de
ce yui se présente autrement que les livies Uenseignent; outre
que les méthodes de traitement sont si différentes et les thée
ries si variées.

- Pour arriver, nous médecins, A juger de ce qui est bon ou de
¢ qui est mauvais, il nous faut une éducation préliminaire des
phus tiches. Clest pour cette raison que nous avons cru devoit
exigar de cenx qui se présentent & letude de la médecine un
examen sue feurs études classiques, examen qui les protége
cwi-memes de lenvathissement de la profession par des hommes
qui devieuaent plus tard un fléau pour la société et uno honte
pour Je corps medical. Il s'en glisse bien qui sont loin d'étrs
des hummes d'éducation, mais ¢'est le plus petit nombre, quia
din de passer sux hasards de I'épreuve. Clest pourquoi je vow
dirai que vous ne devez pas rechercher a vous affubler du tite
de médecin, uniyueimnent pour souvent mettre a couvert une
coupable ignorance, mais que vous ne devez gagner ce digne
titre qu'aw moyen d'un travail réel, long, consciencicus, ¢t
soutenu d'un jugement. clair, sain, et déjn formé durant V&
années classiques, afin de pouvoir rivaliser de connaissances &
de steeos avee vos confrdres de toutes origines qui vous entor
rent. .

~Tne fois lintelligence habituée & penser et a agir, d'apr#
des priucipes cortects, elle ne fern que s’agrandir 4 mesure g
vous vieillires. .

11y abeaucoup de réformes néeessaires el indispensables®
apporicr dans le mode d'enscignement des colléges de ce paf®
Jiespore que les chefs de ves institutions reconnaitront bicntdt
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Ymgente nécessité de suivre les progrés du sidele, afin de pou-
voir placer un homme, au sortir de ces institutions, en mesure
de so distinguer comme homme instruit et honnéle homme,
comme disait Cruveilhier, dans la profession qu'il embrassera.

«}Mon but, en faisant cesremnarques. est surtout d’attirer U'at-
tention de tous sur la mission du médecin qui doit étre placé
bien plus haut gue de rester un simple purgon, on de ne songer
qu'a devenir riche.  Celui-la obtient le plus de suceds qui peut
qt-doit faire aux autres ce qu'il voudrait que les autres lui
fissent. Lie medecin peut a chaque instant de sa vio agir d'apros
cotto réglo, et il de fait. Il assure ainsi le bien-8tre aux siens
tout en faisant profiter les autres do ses connaissances dont
tous les jours il fait une application généreusc par son dévoue-
ment, au service public pour lequel il ne regoit jamais aucune
vécompense. Ll est le seul parmi toutes les autres classes de Ia
société qui consacre une grande partie de son temps an sonlage-
ment des malades pauvres sans ¥'attendre 4 ancune rémunera-
tion. Aussi il vit et meurt sous le harnais.  # Ancun vbserva-
tear au monde, dit Reveille-Parise, n'est mieux piacé quo le
médecin pour bien connaitre cette communauté des hommes
dans la souffrance, leur égalité devant le mort et devant Diea,
watempler la puissance morale foujours aux prises avee la
puissance animale, entin confondre tous les hommes dans un
méme amour, car il voit souvent les grands de trop prés pour
mépriser les petits.”

“Le médecin et lasagesse sont inséparables, a dil Hippoerate.
La médecine, ajoute il, met en pratique tous les préceptes dela
sigesse, le mepris do argent, ia modération, la décence, Ia
modestie, la probite, la douceur, 'affubiliié, la gravité, la juste
appréeiation des choses de la vie, 'éloignement de toute erainte
superstiticuse, le vespect pour la divinité, vers laguelle lamede-
tne ramone sans cesse.  Voild ce quw'a dit le pore de la mede-
ne, et qui doit faire lof; le médecin eomme 'a fort bien dit
encore M. le professeur Cruveilhier. “doit étre homme do
Saencs et honnéte hommeo car, In mission & laguelle il est
appele est une de contiance et de délicatesse.”

_“Que de noms célobres je vons pourrais citer tant en Angle-
e qu'en Allemagne et surtout en France, dont Jes recher-
thes ont cu tant de valeur pour la science, et qui n‘ont acquis
Yeur célébrite que pendant I'époque de lenr pauvreté par une
Wrsévérance indomptable, un travail sans reliche, et une hon-
Netetd sams reproche.  Ainsi les Bichat, Duapuytren, Roux,

chard, Velpeau, Anussat, Marjolin, Andral, Blaudin, Gerdy,

Arrey, Orfila et bien d’autres encore ont entrepris 'élude de

tmédecine avee une subsistance matérielle plus que médiocere,
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et ils sont arrivés, grice a leurs talents et & un esprit cultivg,
a la plus grande gloire, mais pas toujours a la fortune.

* Maintenant, Messicurs, que de fois, dans sa vie, le médeein,
épuisé par des travaux intellectuels de la plus haute portée ¢
par les fatigues d'une nombreuse clientole, ne s'expose-t-il pas
dansles temps d’épidémie 4 tous lesdangers ? 11 n'obéit quas:
conscience et & son devoir. Chez le pauvre, & 'hopital, dans
les prisons, sur les navires, n'est-il pas 1 pour calmer toutes
les alarmes et soulager les misores, sans s'inquiéter du péril
quiil court? N'a-t-on pas vu toujours, dans les épidémies, tant
en Amérique qu'en Burope, le médecin braver tous les dangers,
monter & la bréche ? Dans 'épidémie du typhus, 4 Montréa,
en 1847, celle delafidévre jaune en 1855 et 1870, plus d'un méde
cin a payé de sa vie son héroisme, et malgré cela, nous som-
mes toujours préts a voler au secours de nos populations e
danger, sans caleuler quel sera e prix de nos travaux et de
nos généreux services.

* Nous devons verser une larme de souvenir sur la tombede
tons ceux qui nous ont donné de si nobles exemples d’abnégs-
tion, de dévouement, de sang-froid et de charité sans bornes.

Il 'y a que le médecin qui peut rivaliser de zole avee ees
hardis missionnaires et ces dignes religicnses qui sont les vrais
piliers de notre religion catholique, en nous trouvant ensemble
sur Je méme terrain du dévouement et de Ia charité au service
de 'humanité soutirante.

* Clest son ceettr, saconscience qui lui dietent son devoir dans
Faccomplissement de ses obligations.  Quelle récompense lo
médeein regoit-il pour ses travaux, son expo ition aux mate
dies contagicuses, ses soins journaliers wuprés des malades?
Aucune, Messieurs, pas méme la reconnaissance de =03 conc
toyens, Lt pour preuve, ¢'est que tous les grands hommes qu
se sont illustres par dés déeouvertes importantes pour la cor
servation de humunité, le grand Jenner entre autres, nont
Jamais requ ancun tribut public, tandis que Pon voit de stmples
officiers, pour quelque exploit sar le champ de bataille, rece
voir medailles, croix, honneurs, récompenses et felicites par
tous; ce qui fait que je powrrais presque établiv en proverb
**que ce qui est le plus utile est le moins recompensé.”  Apré
quelques années de pratigue; itlusion passée et Fespérant?

perdue, nous pouvons dire avee le poéte Gilbert;

Au banquet de la vie, infortfuné convive,
Jhapparns un jour et je meurs: A
Je meurs, et sur Ia tombe oit lentement jarrvive,
Nul ne viendra verser des pleurs.

* Vous voyez par li que le tableau n'est pas invitant, et Is
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sensibilité du médecin est sans cesse mise A 'épreuve; sa vie
p'est remplic que de soucis continuels; vouant son temps 4
eatix qui souf{rent, qpi ont peur, dont le moral est souvent le
plus malade, il ne lui reste que peu do temps pour suivre ses
propres intéréts, ) o

» Notre vie s¢ passant soit parmi les prisonniers, les alicnes,
les ouvriers, dans les hopitanx, dans les mansardes, ou chez les
malades dotés-de la fortune, nous sommes les seuls & pounvoir
comprendre parfaitement toutes les misdres humaines, morales
et physiques. Qui mieux que le médeein, a dit M, Dosétangs,
est un meilleur juge & consulter on un meillenr gnide & suivre
dans In difficile analyse de ces luttes incessantes, de eos ardents
conflits do volontés et d'instinets, de besoins et de passions, oit
s consume et s'alimente sans cesse Pactivité des sociétes
humaines ? Qui mieux que lui pent veniven aide au législateur
¢t an moraliste? Les tourmentes socinles ct les orages de la
vie privée lui envoient assez de vietimes pour qu'il ait le seevet
de nos douleurs et de nos égavements. Pémoin journalier de
503 exeds et de nos miséres, eof de Paffreux cortoge qui les
accompagne, il sait micux que tout antre par quelles pinies
hidesses est dévoré le corps sacial, et de 13" naissent pour lui
~ledroit et te devoir de dénoncer les progrds du mal et d'en
dévoiler toute la profondeur.” '

“Je vous demanderai ot sont cenx de par le monde qui savent,
e gue les médecins doivent connaifre, qui les comprennent. et
qui soient en état de les juger. Cependant vous entendrez sou-
vent dive que si le malade sueccombe ¢'est Jo médecin qui I'a
té; et s'il guérit, c'est que Son heure n’était pas venue. Clest
wurquoi il nous arrive si souvent dans la pratique de passer
pour des anges quand on nons emploie et jour des diables
fuand on nous congedie. Ces réflexions, messicurs, me portent
Amne observation. Lia société en aénéral aceord @ peu de mérite
uxmédecins pour lears services professionnels, ~ Nos compa-
triotes surtout, tronvent moyen de nous rabaisser, nous, méde-
tns eanadiens, dans Pestime de nos malades.  Je ne veux pas
éirf mjuste ¢t en jeter tout le hiime sur eux, car je dois avouer
wilexiste pen de confraternité parmi nous, puisque nos con-
Irgrog c‘anmhens sont souvent des premiers 4 cherchera ternir

&lat de nos succes, Jorsque co sont eux qui, seuls capables
pprécier notre mérite, devraiont, auprds de la sociéle bien
Pnsante, rohausser In valeur de nos euvres. Si les médecing
:;.Q pulaient qu'en bien de lewrs confrdres, notre profession
N serait que plus honorée.

NOus ne verrions plus alors un public inquict ¢t difficile, qui,
Mchoisissant ou changeant de médecin auguel il donne sa con-
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fiance, se laisse guider par le charlatanisme, la mode on )
caprice, puisquo nous voyous tous les jours des hommes ins
truits ot haut placés étre préts & couvrir de lenr patronage de
charlatans liconcies ou non-licenciés. ““ imposteurs d’autant plos
dangereux, comme disait Barthélemy, et d'autant plus cfronté
que la loi ne saurait les atteindre.”

- Ne dovrail-on pas surtout, parmi nous, médecins canadiens,
qui avons i lutter sericusement cf sans-cesse contro des méde
cins elrangers que nos compatriotes, nos amis mé&mo préfre
souvent, ne devrait-on pas, dis.je, travailler & fhire ressortirle
talents, I'habile:s et les connaissances des notres!

“ Quant A moi, Messicurs, je vous le dirai franchement, je ne
mo considére en rien, du moins professionnellement, inféneurs
mes confréres d’origine étrangdre dans cette ville, mais fajou
terai quo s1 jo snis flatié de pouvoir vous dire qu'il y en apie
sieurs qui me sont supéricurs, ¢’est parce qu'ils se trouvent
parmi mes compatriotes. ‘

“ 3. le professeur Cruveilhier avait bien raison de dire “qu
notre profession est peut-éire celle qui soumet I"ime aux pls
rudes epreaves; sivous avons quelgues instants e satisfactios
et de joie, par quels chagrins ces rapides moments de bonheur
ne sont ils pas racheids 7 Llissue fichense d'une maladie now
atilige gquelquefois an point qu'on a va plus d'un médecin sie
haiter, avee Vesale, d'étre a la place du ecadavre quil ssa
sous les yeux, Pumour de 'humanité, le soin légitime dodt
reputation, le regret de n'avoir pas fait peut-étre tout ce quit
aurait éte possible de fuire, ln doulenr des familles, toutes e
impressions, comme autant de puintes aigugs, percent le caur;
supplice invui, gu'on puarrait appeler la doaleur du médin

A en juger par tout ce que je viens de vous dive, vousderi
certainement élre convaineu combien est vaste le champdeh
médevine, mais soyez couragens, le travail triomphera de tow-
et gardons comme maxime cet aphorisme de Velpeau: “Q&
nul ne peat etre medecin qu'a la condition de travailler &
Jjowrs.”

* Jespire done que votre travail assidu répondra A nos eforé
el que nos cours, tels quils sont, continueront i faive honoél
a cette Beole, et a furmer des hommes qui dcvicndrom_l_l{{'
gueil de leurs compatriotes (comme le prouve le passé @
aux Itats-Unis.) -

* Yous me trouverez peut-élre un pen prétenticux; masmh
c'est que je me fonde snr Vintelligence des élaves, qui, comt
la bonue terre, sait faive réeolter an centuple la semencc(l“"“j
Y Jette” N

Plusicurs des professcurs et des médecins présents forstt
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ensuite appelés & prendre la pavole ot s'on acquittérent avee
suiceds,

Quoique tous les étudiants ne fussent pas encore rendus &
Jeur pov Pouverture deg cours se it cependant dovunt une
assemblée tras-nombreuse,

Nous apprenons qu'aw-deld de cent élaves s sont déji inscrits
joir suivre les cours, cetle anuée, donnant 2insi un exemplo
¢clatant de Vestime constant et mérité dont jouit cette Institu-
tion, qui ne le cédo en rien & ancune autre Faculté de Mentréal,
goit sous le rapport de I'enscignement médical, oit sous lo
rapport des auntres avantages qu'elle confdro & ses éldves.

Collége des Médecins et Chirurgiens du Bas-Canada.

Laszemblée semi-aunuelle du Bureau des Gouverneurs du
Collége des Mddeeins et Chirurgicns du Bas-Canada a eu lien
le 27 Septembre dernier dans une des salles de I’Université-
Laval, 4 Québee. Turent présents R. H. Russell, M. D,, Pré-
sident; M. les Drs. Joseph Marm:ette et R. P. Howard, Vice
Présidents; H. Peltier et A. G. Bellean, Sccrétaires; G. E.
Feuwick, Trésorier; A. Jackson, R. . Rinfret, A. 'T. Michaud,
E A de St. George, L. Tétu, P. Pelletier, C. Gingras, L A, B,
Desjardins, W. E. Scott, W. II. Iingston, J. P. Rottot, Hou.
L. . Church, J. B. Gibson, J, A. Duchesneau, F. X. Perrault,
E Landry, R. M. G. Mignault, E. D. Worthington, T. D. Gil-
bert et I, J. Austin.

L/Hon. Dr.T. Robitaille, membre du Collége, était aussi pré-
wnt et a pris part aux délibérations de T'sssembléo,

Lo procs-verhal de la dernidre assemblée a é1é In etadopté.

Yo rapport des auditeurs sur los livres du trésorier fat aussi
umis 4 Passemblée et adopté.
_ Le projet de loi amendant le Bill Médical actucllement en
foree fut ensuite soumis, discuté ot adopté avee quelques amen-
demepts, puis renvoyé au comité chargé de voir i ce qu'il soit
Soumis aux Chamsbres lors de Vouverture du prochain Parle-
ent Provincial. e Dr. Paré de Sherbrooke, ayant rempli
les formalités requises fut admis membre du Collége.

A tette méme assemblée les Messiours suivants ont obtenu
de&h‘cences du Bureau sur présentation de lenrs diplomes:

Université-Laval.—MM. D. M. Brochu, P. E. Lemicux, G.

thance, A. D. Lepage, M. A. A. Falardeau, T. Laliberté, F.
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A. Dion, P. G. Jennings, 1. Boaudry, A, Paquin, -C. A, Dulé,
u. P, Tanguay, A. Lemire, A. L. Smith et J. C. Maranda,

Uneeersite Vietorin—MM. Frangis E. Roy el Xievberi B
Shepperd.

Université MeGeli—200. AL W, Mapston, T. AL Green, 8K
Falls et AL L Gilbert.

Universdé Bishop College.—3L. T, . Sheridan,

Furent admis a P'étude de 1a Médecine: MM. A. Paradis ]
¥, Laadry, W. A. Verge, G. T, Jievean, A de Lachevrotitre,
C. Mayrand, E. Fournier, J. A. Rochette, L. A. Généreuy, B
Dube, ¥. Campenun, . Beleourt, B. O. Cloutier ci A. Soufad.

Lrordre du jour etant épuisé assemblée ful ajournée.

La féte de St. Luc.

La fote de St Lue 2 618 ¢élébrée cette année avee beancowp
de pompe ci d'éelat par les ¢tudiants en médecine de PUniver
sit¢ Vietorin, & Montréal. A neuf heures et demie tous l#
étudiants accompagnés de leurs professeurs élaient réunis dus
la chapelle de I'tdtel-Dien pour assister & une graund-messequ
fut chantee pav M. le chanoine Mungeau, assisté du RévY
Maillet, numonier de I'hopital, et du” Rév. M. Léveque, 8.8
Liinstruction fut donnée par Sa Geandeur Mgr. Fabre, évige
de Montréal, qui avait bien voulu relever, par sa présn
Teclat de cette belle féte et donner aussi aux étudiants enm:
decine une nouvelle marque de Pintérét quiil leur porte. 1.
Vissue de a messe les étudiants passéreni dans une des salla-
privees de Uhopital et presentdrent une adresse i Mgr. Fabe:
felicitant Sa Graudeur de son élévation au siége épiseo
Montreal et lui demandant de vouloir bien leur continuer
sollicitude ¢t la bienveillance dont leurs devanciers ont st
gement beniticie.  Mgr. Fabre se¢ montra tras touché de e
demarche et y répondit avee beaucoup de bonheur, 8ssuBs
Messicurs les étudiants qu'il sera toujours heurcux de lest®
voir chez lni comme par le passé et quil s'intéressera lon
i eux, lorsque plus tard ils seront établis dans les différent
parvoisses de son Diocdse. .

A midi tous les assistants furent invités & prendre parti®
excellent diner préparé par les scwrs de Phopital et offert
le Rév. M. Maillet, aumonier de 'Hbtel-Dieu. M. 1o Dr.Peli¥

2. N . . - f3d
présida, ayant & sa droite M. le Dr. Hingston, maire d¢ o
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réal. et & sa gavche A le chanoine Mongeau. Venaient ensuite
le Rév. Pore Tartel. superienr des Oblats ¢t les RR. MAL Va-
cher, Maiilet, Welsh ot Lévéque.

Parmi les médecins préxents on remarquait les Drs. Rottot,
Bibaud, Brosscan, Dagenals, Craig, Luchapelle, Brunclle, Beau-
dry et Lamavche. .

Les étudiants en médecine étajent an grand complet.

Pous firent honneur au diner, of lorsquarriva le moment des
santés, tous cenx gui furent appeiés & parler exprimérent hau
tement le Lonheur qu'ils éprouvaicut d’avowr pu assister a
celte belle fote dont le suecgs fhit beauecoup d’honneur et i
ceux qui l'ont organis¢ et & ceux qui y ont contribué,

La fote se termina dans Paprés midi, par un salut solennel
suivi de 1a bénddiction du Lrés-Saint Sacrement, et chacun
sen retourna chez lui, conservant un heurenx sonvenir de ceite
Lelle journée.

NOUVELLES MEDICALES.

Bishops® College.—L ouvertwre des cours de médecine de
etfe Faculté a en lien le 4 Octobre dernier.  (Yest M. e D
Leprohon qui a donné la lecture douverture, tous les profes-
seuts étaient présents, ainsi qu'un bon nombre détudiants,

Société Médico-Chirurgicale.—A 'assembiée annuelle
ela “Medico-Chirurgical Society of Mantreal.” on procéda a
3elec{ion des ofticiers avee le résultat suivant: President, G. E.
‘E)‘ea\v‘xgk, M. D.; ler Viece-Président, F. W. Campbell, AL D.;
2 Vice-Président, Angus McDonell, M. D.; Conseillars, S. B.
Schwidt, M. D., George Ross, A. ML, M. D., et X. A. Kennedy,

D.; Seerétaire, A. A. Browne, M. D.; Trésorier, Alex.
Prendfoot, M. D,

aPersonneL——M. Ie Dr. J. E. Berthelot, de retour de Paris

‘f!];ms guelques semaines, s'est définitivement ctabli en cette
116, sueeds i notre condidre.
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Un bon exemple.—Un ingénieur civil anglais vient de
léguer en mourant 4 un praticien trés renommé de Londres,
our les soins qu'il en avait requs, la somme de 1,000 liv. st.
(25,000 fr.) ; mais la veuve de cet ingénieur, pensant que ce
legs ne suffisait pas, y a ajouté une somme de 4,000 liv. st.
(100,000 fv.)

Les médecins gont rarement du méme avis, mais nous som-
mes convaincus que la conduite de I'ingénieur et de sa veuve
aura lear approbation unanime. Quant & nous, dit le Medical
Times, reproduit par la Gaszette des Hlipitaur, nous souhaitons
vivenent qu'un tel exemple se reproduise souvent.

Les journaux au Centenaire de Philadelphie.— Pour
se fuire une idée de ce qu'est U'csprit d'entreprise aux Itats-
Unis etde I'importance qu'on y attache ala lecture des journaux
et a la réclame, il suttit d’aller visiter, sur le terrain de 'Exposi-
tion, le Centennial Newspaper Buildings. On y trouve bien classés
et par ordre de catalogue, les 8,129 journaux qui se publient
réguliorement sur le territoire de Ja République-Américaine;
ils sont la & la dispoxition (gratis) de tout visiteur qui désire
aller y apprendre les nouvelles de son Etat ou de sa Ville. Cette
entreprise est conduite et supportée par MM. G. P. Rowell & Cie,,
agents d’annonces de New-York; l'achat du privilége, le colit
de la bitisse et les dépenses d’administration se montent & au
dela de $20,000 pour le temps de 'exposition. ;

(kxt. du Times de Londres.)

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 place
importante, surtout, dans la médecine domestique, car ¢lle serait
_ de beaucoup supérieurc aux autres préparations de magnésic
(solides ou liquides) employées jusqu'a ce jour.

DECES.
En cette ville, le 30 octobre, Dame Julie-Elizabeth-Josephine
DeFoy épouse d’Arthur Ricard, M. D.
Le 18 octobre courant, & Ste. Anne du Bout-de-I'lle, a I'dge

de 9 mois et 14 jours, George-Albert, enfant de G. Madore,
Ecr, M. D. ' . ,



