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.Montréal, ly er anvier 1873.

Mil huit cent soixante-et-douze vient de finir et le doigt du
temps a marqué un an de plus au cadran des âges, comme ou
l'écrit dans les pompes du style; douze mois de plus relégués
dans le domaine des souvenirs, et autant de retranchés aux
préoccupatipns ou aux illusions de l'avenir. Ce serait bien ici
l'occasion de répéter que la vie est un rêve de courte durée,
que le temps fuit comme une ombre, et de faire là dessus des
réflexions philosophiques sur le néant et la. vanité des choses
humaines. J'aime mieux donner à mes idées une tournure
moins austère, et, laissant aux philosophes, le soin de mesu-
rer la vie qui est un point dans l'éternité, placer ici, à l'a-
dresse de nos confrères et de nos bien-veillants lecteurs, les
souhaits les plus empressés et les plus sincères pour l'accrois.
senent indéfini de leur bonheur et de leurs prospérités.
Nous faisons meme des voux pour que chacun de nos abon-
nés, devenu tout à coup millionnaire, se plaise à verser dans
la caisse criarde de l'Union un superflu, qui ne pourrait être
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placé plus à propos, dans ces temps d'étrennes et de bomban-
ces. Personne sans doute ne sera étonné de la sollicitude
que nous manifestons de suite à l'égard de notre journal
quand on songera qu'il vient d'atteindre son douzième mois,
après avoir franchi sans encombres les périodes les plus dan-
gereuses de l'existence. Nous sommes heureux de pouvoir
déclarer que les épreuves de la première année ont été sur-
montées avec énergie et que nous avons pleine confiance
dans le succès définitif et permanent de cette ouvre Comi-
imune. Beaucoup de membres distingués ont honoré nos
pages de leurs bienveillantes communications et en ont ainsi
rehausse l'.uétét, nous nommerons les Drs. Bibaud, Hings-
ton, Brosseau, Desjardins, Gauthier, Fortier, Longtin, Lara,
ié, Dubuc et Deschamps. Nous leur disons : merci, con ti-
niiez à seconderfnos efforts, et à nous fortifier de vos encou-
ragements sympathiques. D'autres sur lesquels nous avons
également droit de compter, se sont abstenus jusqu'à ce jour,
se réservant sans doute pour l'avenir. Nous les invitons à
coopérer, sans plus tarder. au succès de l'entreprise nationale
et à assurer son avenir. Nous sommes les premiers à recon--
naitre qu'il faut, pour alimenter une publication de ce genre,
des efforts continuels de bonne volonté et le ferme dessein
d'atteindre le but désiré. C'est pourquoi nous faisons appel
aux généreux instincts de nos confrères qui ont à cœur l'hon-
nîeur professionnel du nomi Ca'nadien-f-ançais, afin qu'ils nous
aident à franchir les obstacles de la seconde année qui ne
sont pas les moindres. Comme je l'insinuais, tout à l'heure,
nous espérons que nos abonnés nous épargneront les soucis
d'ne collection laborieuse, ce qui serait pour nous une perte
réelle et un obstacle sérieux, vu que notre organisation ne
peut répondre qu'à la meilleure volonté de la part de nos
abonnés. Nous ne devons pas cacher que les frais considé-
rables de l'année qui vient de finir ne sont pas e:icore cou-
verts par le ûîontant des recettes et que nous avons besoin de
tout notre avoir pour faire face à nos engagements présents
et futures : on le sait trop bien, l'argent est le nerf du journa-
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lisme comnieil est celui de la guerre, et, si bien pourvùe que
soit d'ailleurs une publication,elle ne peut que vivre misérable-
nment sans cet élément indispensable de tout succès humain.

N6us croyons pouvoir assurer nos lecteurs que l'intérêt de
notre journal sera maintenu cette aunée par plusieurs cor-
respondances européennes promises par MM. les Drs. Bros-
seau et Desjardins, actuellement .Paris et qui se livrent à des
études que nos lecteurs ont déjà pu apprécier. Plusieurs au-
tres médecins se proposent aussi d'entrer en colloboration ré-
gulière avec nous. A ces avantages nous joignons celui de
posséder le concours d'un jeune médecin dont Montréal a déjà
admiré plusieurs fois les écrits scientifiques et les cause-
ries aimables. M. le Dr. Grenier, démonstrateur d'anatomie
à la faculté de médecine de l'Université Victoria a bien vou-
lu partager avec nous les travaux de la rédaction et nous
sommes heureux de le compter dès ce jotir comme collègue

Nos lecteurs nous sauront gré, jd Pespère, des efforts que
nous faisons pour rendre notre publication digne de leur pa-
tronnage et à la hauteur du but que se sont proposé ses fon-
dateurs.

L. J. P. DEsRosI.ns, M. D.

CORR ESPONDANCE EUROPEENNE.

suit o:E.:s c 2NI0NS FAITES AU C:ONGiS OPIU.MO-
LOCIQUE DE LONDIIES.

Tatuuaqe de la cornée.-Cette petite opération qui a pour but
de faire disparaître les difformités causé.es par les cicatrices
de la cornée à la suite d'abcès, d'ulcératious on de blessures
(le cet organe a encore été simplifiée par quelques modifica-
tions que M. Bader y a introduites et dont il a fait part aux
membres du congrès.

Les instruments quil emploie, sont: un blépharostat pour
tenir les paupières écartées, une pince à fixation, et un ins
trmnient à manche e.n ivoire au bout duquel sý trouvent
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quatre aiguilles ordinaires ; ce dernier instrument fient lieu
dle l'aiguille à rainure employée généralement.

Il fait coucher son malade et après avoir écarté les paupiè-
res, et fixé légèrement l'oil au moyen de la pince, il com-
nonce par recouvrir, avec de l'encre de Chine un peu épais-

se, le leucéme qu'il veut tatouer et pratique ensuite avec son
instrument à aig'îilles, un grand nombre de piqûres, sur la
cornée à travers cet.te couche d'encre, afin d'en faire pénétrer
autant que possible dans le tissu cornéen, de sorte que le
leucôme, de blanc qu'il était, devient noir.

Cette manouvre, cependant, a besoin d'étre répétée au
moins deux oit trois fois, à quelques jours d'intervalle, pour
donner un résultat complet. Après chaque séance, le blépho-
rostat est laissé entre les paupières jusqu'à ce que l'encre soit
parfaitement séchée.

On comprend que ceute opérat.ion, qui du reste, est très peu
douloureuse, n'est généralement pratiquée que dans un but
oosmêtique, mais elle n'en rend pas moins quelquefois cde

grands services, en faisant disparaître ces larges taies si dif-
formes et si désagréables aux malades. Pour en juger, il
faut être témoin, comme je l'ai dé jià été plus d'une fois, du
contenterment, qu'éprouvent ces malades, surtout certaines
jeunes patientes, lorsqu'elles s'appercoivent que leur oeil a
repris presque son apparence ordinaire. En effet, chez quel
ques opérés, le résultat est tellement bon, qu'à moins d'un
examen attentif, ou peut confondre aisément avec la pupille,
cette tache noire provenant du tatouage ; l'illusion est encore
plus complète lorsque les yeux sont noirs ou bruns.

Dans les cas de taies centrales non entièrement opaques, le
tatouage de la cornée en cet endroit, peut agir non seulement
comme cosmétique, mais encore améliorer considérablement
la vision, en interceptant toute lumière diffuse à laquelle
donnaient passage ces taies demi-transparentes. On conçoit
en effet, que les rayons lumineux passant à travers cette es-
pèce de taies, ne peuvent être réfractés de la même manière
que ceux qui traversent les parties transparentes de la cornée,
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il en résulte donc un astigmatisme plus ou moins considé-
rable qui ne peut être corrigé que par la lunette sténopêïque
ou par le tatouage. Si la taie envahissait tout le champ pu-
pillaire, on pourrait parvenir à rendre au malade sa vision
presque normale, en combinant cette dernière opération avec
l'iridectomie ; c'est ce qui se pratique souvent ici, et avec de ,
jolis succès.

Emploi de l'éther sulfurique comme anesthésique en chirurqie
oculaire.--. Je/f/ries, de Boston, est l'ennemi déclaré du chlo-
roforme, et prétend qu'on devrait le retrancher de la prati-
que, pour le remplacer exclusivement par l'éther, qui, d'a-
près lui, remplit le même but que le chloroforme et n'offre
aucun de ses inconvénients. Il dit qu'il ne se passe peut étre
pas une année sans qu'on ait à enrégistrer quelqu'accident
causé par le chloroforme, et défie qui que ce soit de lui citer
un seul cas où l'administration de l'éther a été funeste quand
on l'a fait prendre avec les précautions nécessaires. Pour ap-
puyer son assertion, il est prêt à donner le témoignage de la
grande majorité des médecins américains, qui n'emploient
plus, depuis p!usieurs années, que ce dernier agent comme
anesthésique. D'après lui et ses confrères des Etats-Unis, 'u-
sage de l'éther, avec les précautions voulues, est d'une par.
faite innocuité.

Voici comment M. Jaffries. pratique, et conseille de prati-
quer l'éthérisation : il verse, sans la mesurer, une grande
quantité d'éther dans une serviette pliée en cornet au fond
duquel se trouve une éponge, et applique cette serviette sur
le visage de son malade (qui doit être couché et àjeun,) de ma-
nière d empêcher l'air de pénétrer par la bouche ou par les
narines. Il insiste beaucoup sur cette manière d'appliquer
le cornet sur le nez et la bouche, car sans cela, l'anesthésie
scrait très lente à se produire.

La période d'excitation pendant laquelle le sujet s'agite
quelquefois violemment, ne dure que quelques instants, le
collapsus survient presque toujours au bout de 30 à 40 secon-
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dts. Suivant ce ième médecin,. l'insensibilité amenée par
léther peit être continue pendant longtemps sans aucun

danger.

tlraction1. de la calai atc'e.-f. Bribosia, de NanIr, se lone
beaucoup de la pratique suisvante qu'il a introduite dans le
procédé de de Gra&fe pour l'e.traction de la cataracte, et qui
consiste à l'aire iridectomnie en mme temps que l'incision
cléroticale. La ponetion et la contreponction étant Lerimi-

n.e , et avant de commencer l'incision, on imprime de légers
mouvements au couteau, de façon à permettre à Phtumenr
a tueuse de sortir en quantité snilisante, pour que l'iris vienne
s présenter au devant de la Mine dle cet instrument. L'iris
s: Lirouve ainsi f'orcémnent exc'i>. piend:mît. que Pon procède à
l'incision 'sclérot icale.

Je crois volontiers que la réunion de ces deux temps ne
peut qu'ètre avantageuse dlans certains cas, lorsqu'on a affai-
re, par exemple, à des personnes extrêmementneIrvenses, dif-
ficiles à contenir, et que pour une raison ou pour une autre
on ne peut soumettre à 'anesthésie. ou encore chez (les indi-
vidus à arcades sourcilières très proéminentes. L'iridecto-
mie qui déjà. est une opération si délicate, devient dans ces
cas, d'une exécution extrmement difficile.

L 1'aylor' propose une autre modification dans le procédé
de de G4aëfe. Afin de conserver intact le sphincter pupillai-
'e, il conseille de n'enlever que la partie supérieure dn limbe

iridien dans une étendue correspondante à l'incision scléroti-
cale, et (le faire passer le cristallin en arrière de Piris. Par
cette opération la pupille à lavantage de Conserver S'a forme,
et le coloboma est tout à fait caché par la paupière supérieu.
re ; reste à savoir s'il est toujours facile de limiter à volonté
cette incision de liris, et si ce n'est pas une cause plus fré-
q uente d'cnclaremeni.

M. Warlomont donne aussi lecturC d'un travail sur une nou.
velle méthode d'extraction de c.ita racte, iu'il nomme extraction
à petil lat cacn&mdian.
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M. Lebrun, de Bruxelles, en est l'auteur, et dit l'avoir prati-
quée avec succès depuis à peu près quatre ans. En Angle-
terre, M. Critchett l'emploie assez souvent sur tout pour les
personnes peu agées ou quand il a à opérer chez le même
individu, sur les deux yeux à la fois se servant de cette mé-
thode pour un oil, et du procédé de de Graëfe pour l'autre.

Si, comme le prétend M. Warlomont, cette opération peut
prod dire des résultats aussi satisfaisants que rextraction
linèaire combinée (de de Graéfe), sans aucun doute elle
est appelée à remplacer ce procédé, parcequ'elle est beau.
coup plus facile, et qu'elle offre en outre Pavantage de conser-
ver intacts la pupille et. Piris. Mais il ne faut pas oublier que
l'exiraction linéaire combinée donne aujourd'hui des succès
dans la proportion de 95 à 90 pour 100. Tels sont les chif'res
fournis par le relevé statistiqne des opérations pratiquées
d'après ce procédé, pendant le dernier semestre -1871 aux
cliniques (le MM. de Wecker et Sichel.

A ce témoignage, je pourrais ajouter mes propres observa
tions Depuis à peu près deux mois que je suis régulèremneint
res deux Cliniques, j'ai vu faire plus de 40 extractions de ca-
taracte chez M. de Wecker et 15 chez M. Sichel ; sur ce nom-
bre M. le Wecker n'a eu qu'unî seul cas d'insuccès à la suite
d'une irido-choroïdite survenue, trois ou quatre jours après l'o-
pération, et les 15 opérés par M. Sichel auxquels, pour la
plupart, j'ai en Pavantage de donner moi-mé,me les soins con
sécutifs, sont tous partis de la Clinique parfaitement guéris,
et avec une acuité visuelle satisfaisante.

Il est permis d'hésiter, à changer une méthode opératoire
(lui fournit d'aussi beaux succès, vour une autre, quelqu'élé-
légante qu'elle soit, avant de savoir si cette dernière peut ar-
river aux mémes résultats. C'est cette seule considération
qui doit guider le Chirargien dans son choix.

L'aveugle ne demande qu'une chose : voir clair, peu lui
importe que tel procédé soit plus ou moins facile; que tel
autre maintienne la pupille ronde, ou la rende difforme nar
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l'iridectomie, pourvu que l'opération réussisse à lui rendre
la vue, c'est tout ce qu'il lui faut.

Si jamais la méthode de M. Lebrun parvient à donner' le
mème nombre de succès que celle de de Graëfe, la science
aura probablement dit son dernier mot sur ce sujet. Voici
la description de cette opération : je l'extrais du remarquable
article de M. Warlomont sur la cataracte (écrit pour le nou-
veau Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales)
que l'auteur a bien voulu me passer, je cite textuellement :
' L'écarteur palpébral étant placé et l'oil fixé au moyen d'une

"pince, le couteau linéaire (couteau de de Graëfe) est introduit
"à ·1 millimètre ou 2 au-dessous de l'extrémité externe du dia-
" mètre transversal de la cornée, le tranchant tourné e» haut

et légèrement en avant de façon que le millimètre plan de
"l'instrument fasse avec celui de l'iris, un angle de 300 environ.
"dans la chambre antérieure il la traverse rapidement pour

fairC la contreponction au point correspondant de l'autre
côté de la cornée. L'incision est alors continuée vers le
haut par uu mouvement du couteau, dont le tranchant
décrit insensiblement une courbe circulaire qui vient se ter-
miner, par la~section de la cornée, à la hauteur de l'union

" de son tiers supérieur avec son tiers moyen. Il ne reste
plus alors qu'à faire l'ouverture de la capsule et à faire

"sortir la cataracte par les manoeuvres habituelles.
" Cette incision n'est pas un plan. Elle n'est pas non

plus parallèle à l'iris, comme celle qui se pratique dans les
autres procédés d'extraction. C'est une surface courbe,
qu'on peut représenter par l'intersection d'un cylindre

"(trajet curviligne du couteau) avec un lambeau de splère
(la cornée). Le segnent a de 3 à 4 millimètres de hauteur.
mais il a un développement plus grand vû la forme curvi-

"ligne de sa surface. Les parties latérales sont taillées obli-
' quement, dans la cornée, son sommet seul lui est perpendi-
" culaire et est situé un peu plus bas que le bord supérieur
de la pupille à son degré moyen de dilatation."

" Cette section, offre les avantages suivants : 1. Elle est.
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" d'exécution facile et ne permet pas l'issue du corps vitré,
"avant la manouvre d'expulsion ; 2o. Sa situation, en rapport
'-avec l'ouverture pupillaire, permet au cristallin de s'y en-
« gager sans aucun obstacle et sans avoir comme dans l'ex-
C traction à grand lambeau, à pousser devant lui l'iris dont il
" est encapuchonné, et dont il ne se débarrasse qu'en en tour-
" men tant plus ou moins violemmen t la face postérieure, et le
C bord pupillaire 3o. l'ouverture faite à la cornée s'approprie

c béante, aux surfaces courbes du cristallin, ce qui compor-
C te une étendue minimum, de cette ouverture; 4o. les lèvres
CC de la plaie se réappliquent naturellement et le renversement
it du lambeau y est iinpossible ; 50. Piris, à moins d'accident,
" n'a pas de tendance, à faire procidence : il ne se présente
" sous le couteau pendant Pincision, que lorsque celui-ci a
" été mal dirigé, si on lui fait subir trop tôt le mouvement,

qui doit amener le tranchant en avant pour terminer la
section, l'issue prématurée de l'humeur aqueuse donne lieu
à à cet incidemt qui n'a toutefois qu'une importance relati-

"e v. On passe outre et s'il en résulte comme c'est l'ordinai-
CI re alors, que l'iris soit sectionnée et se trouve engagée dans
a la plaie, on pratique une iridectomie. Dans les circonstan-

ces régulières de l'opération, Piris doit être complètement
respectée ; 6o. la guérison est, en général, très rapide et ne

C laisse d'autre trace qu'une simple strie curviligne qui,
"après quelques mois, a presque cessé d'étre visible, et se
C trouve d'ailleurs située hors du champ de la pupille.

"l Nous avons depuis quatre ans fait plusieurs fois, M. Le-
" brun et moi, tant sur les malades de notre clinique que
" dans notre pratique privée, Vextraction à petit lambeau nè-
" dian, et nous en avons retiré de bons résultats. De son côté,

Critchett aprèslavoir vue pratiquée à l'institut op.hthalmique
" de Bruxelles, en Septembre 1871 la appliquée à Londres,
"et déclare s'en être bien trouvé. Quand l'iris a été offensée

pendant Popération, on peut en sectionner une partie,. mais
" dix-neuf fois sur vingt au moins la pupille reste intacte.
L'opération est donc conservatrice.
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Entre les mains deNMM. Critchett et Warlomont l'opération
de M. Lebrun a le droit d'espérer un brillant avenir.

Paris, 28 Octobre 18I2.
Dr. Eo. DESJanRDNs.

Nous venons de recevoir de M. le Dr. Brosseau, la com-
munication suivante toute pleine d'intérêt. Nous devons à
ce jeune confrère nos meilleurs remerciements pour la pré-
cieuse correspondance qu'il nous fournit d'Europe, ainsi que
M. le Dr. E. Desjardins, actuelleiennt à Edimbourg.

LES ECOLES DE MÉDECINE, ET LES. £TUDIANTS EN
M1ÉDEC1NE DE FRANCE.

Uenseigneient de la médecine et les examens sont con-
fiés par le Gouvernement à trois facultés et à 21 Ecoles pré-
paratoires.

Les facultés sout établies à Paris, Mont-Pellier et Nancy
c'est à cette dernière ville qu'a été trans Pr l'ancienne Fa-
culté de Strasbourg.

Les 21 Ecoles préparatoires soin disséminées dans les prin
cipales villes de France.

Ces Ecolcs préparatoires ont pour but: lo. d'instruire les
.jeunes gens qui, après trois années d'étude convoitent le titre
d'officier de santé. Les officiers de santé occupent une posi-
tion tout-à-fait secondaire dans la profession médicale. Leurs
pouvoirs sont restreints. 2o. Les étudiants peuvent passer
deux années dans ces écoles préparatoires et leurs inscrip-
tions sont valables auprès des facultés.

Tous les jeunes gens 'ui prétendent au titre de docteur,
doivent, pour être admis à l'étude de la médecine, présenter
leurs diplômes de Bacheliers-ès-sciences et de Bcheliers-ès
arts.

Les colléges classiques ne défèrent ce titre qu'à ceux de
leurs élèvps qui ont f tit un cours d'étude comp!.
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Le temps exigé par la loi, pour être admis aux examens du
Doctorat est d'au moins quatre années.

A la fin de chacune des trois premières années, les élèves
sont obligés de passer un examen sur les matières qui leur
ont été enseignées.

A la fin de leur quatrième année, les étudiants commencent
à subir leurs examens de Doctorat qui sont au nombre de
six. Le premier comprend, l'anatomie, physiologie, testologie
et une épreuve de dissection.

Le. second, pathologie interne et externe, anatomie patho-
logique, opérations et appareils.

Le troisième, histoire naturelle médicale, physique médi-
cale, chimie médicale et pharmacologie.

Le quatrième, l'hygiène, médecine légale, matière médica-
le et thérapeutique.

Le cinquième, composition et épreuve pratique de clinique
médicale, chirurgicale et obstétricale.

Le sixième, une thèse imprimée.
Ces thèses sont ordinaireinent d'un, centaiie de pages sur

les sujets les plus variés. Quoique la loi permette aux élè-
ves de subir leurs exa:nens de doctorat à la fin de la quatrio..
nie année, presque tous les étudiants ne se trouvent pas suf-
fisamnent prêts et se rendent à leur 5e. ou 6e. année

Ceux qui passent par l'externat et l'internat ne sont jamais
reçus docteurs avant leur huit ou neuvième année d'études.

Si l'on considère qu'à part les neuf années -d'études, les iii-
ternes sont durant quatre années constamment dans l'hôpital,
on aura une idée de leur valeur scientifique : pourtant ces
MM. déjà si bien préparés ne peuvent devenir professeurs
agrégés qu'en remportant la palme dans trois nouveaux con-
cours, qui sont ceux d'aide d'anatomie, de prosecteur et de
professeur agrégé. C'est dire qu'après neuf années d'études
il leur en faut encore cinq ou six autres pour étre en état
d'enseigner à.leur tour.

L'étudiant en médecine parisien travaille généralement
i2 à 15 heures par jour. A 8 heures du matin il doit être
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à l'hôpital pour répondre à l'appel du professeur et inscrire
son nom sur un registre, s'il manque plusieurs fois à l'appel
on lui refuse son certificat de stage ; s'il ne répond pas d'une
manière satisfaisante à un examen, son cours d'études est
par cela même interrompu jusquà ce qu'il ait subi un nou-
vel examen et obtenu la note passable.

Pour avoir une idée exacte des Etudiants Français il faut
les voir aux cours ; ils écoutent avec la plus grande attention,
au moins les deux tiers prennent des notes et copient exacte-
ment les dessins schématiques faits par le professeur : il
étudient avec autant de soin les théories les plus arides que
les sujets les plus pratiques, ils aiment à vaincre les difficul-
tés et à approfondir leurs études. Dans une grande faculté
comme celle de Paris, les étudiants trouvent toutes les faci-
lités de s'instruire ; il y a dans le musée Orfila, les pièces
anatomiques les plus variées, préparées de main de maître.

Le musée Dupuytren offre la collection la plus compléte
d'anatomie pathologique, qui existe au monde.

Les bibliothèques de l'école de médecine, Ste. Geneviève,
Nationale, leur sont constamment ouvertes. Outre les bi-
bliotèques, chaque étudiant possède une jolie collection de
livres sur toutes les branches de la médecine.

L'enseignement dans la Faculté de Paris, est donné par 28
Professeurs, il y a deux professeurs de pathologie médicale et
deux de pathologie chirurgicale ; quatre de clinique médi-
cale et quatre de clinique chirurgicale et un pour chacune
des autres branches de la médecine.

Indépendamment de l'instruction donnée à la Faculté, il v
a un enseignement pratique, sur l'anatomie, la chimie, la nié-
decine opératoire, la physiologie. Cet enseignement forme
un ensemble qui a reçu le nom d'Ecole pratique.

De plus, il y a dans différents hôpitaux des cliniques spécia-
les pour les maladies de la peau, la syphilis, les maladies des
voies urinaires, des enfants et l'ophthalmologie.

LES ËTUDIANTS ET LES ÉCOLES DE MÉDEcINE EN ANGLETERRE.

Ily a dans tout le Royaume-Uni environ dix-huit écoles de
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médecine. Londres seul, en possède dix. A chaque grand
hôpital est attaché une école de médecine. Les plus fréquen-
tées sont celles de Guys et St. Bartholomews, chacune d'elles
compte environ 300 élèves. Pour devenir étudiant en méde-
cine il faut avoir le titre, de maitre-es-arts, sinon l'étudiant
doit consacrer une année à l'étude des classiques et des matlhé-
matiques et subir un examen. On est généralement pas très
sevère pour cet examen préliminaire. Le cours d'études nié.
dicales dure quatre ans, durant lesquels les élèves subissent
trois examens.

Les Ecoles de Médecine n'ont pas le droit d'examiner et de
donner des diplômes à leurs élèves. .

Cette réserve imposée par le gouvernement est une des plus
grandes sauvegardes données à la Société. Il serait à désirer
qu'il en fut ainsi pour les écoles de médecine d'Amérique.

Toutes les écoles de médecine de Londres ont leur musée
et leur bibliothèque.

Aux cours des Ecoles Anglaises, il y a rarement plus de
150 élèves.

Aux cours de la faculté de Paris, le grand amphitéàtre est
généralement rempli ; cet amphitéâtre contient au moins 7 à
8 cents élèves.

La même différence existe. aux visites des hôpitaux. A
Londres, 30 étudiants au plus suivent un professeur. A Paris,
il y en a souvent 150 à 200 à la suite du chef.

Ces grandes différences ont pour cause, la concentration de
l'enseignement dans une seule faculté, à Paris, et la dissémi-
nation et le grand nombre des écoles de médecine à Londres.

Tout naturellement les étudiants habitent près de l'Ecole
de leur choix; l'école de médecine et l'Hôpital sont contiguës,
de cette manière, presque tous les hôpitaux sont également
fréquentés, tandis qu'à Paris les hôpitaux qui sont à une
grande distance de la faculté, le sont bien peu, de là résulte une
concentration d'élèves dans les hôpitaux du centre.

Si je me permettais de faire l'appréciation des faits que j'ai
exposés dans cet aperçu, je dirais que les Ecoles de médecine
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sont trop iombreuses à Londres et qu'une seule Ecole de mé-
decine, à Paris, ne satisfait pas aux besoins des nombreux
étudiants. Il y aurait un juste milieu à prendre entre ces
dieux extrêmes, qui ont chacun leurs inconvénients, ce serait
de retrancher trois ou quatre écoles de médecine à Londres
et d'en ajouter autant à la Faculté de Paris.

L'admission à l'étude de la médecine et au doctorat exige
du prétendant un cours d'étude beaucoup plus complet en
France qu'en Angleterre.

Les écoles anglaises ont le droit d'admettre elles-mêmes les

.jeunes gens à l'étude de la profession. Tandis que 1es hautes
maisons d'éducation françaises, ont seules le pouvoir de
donner les titres de Bâcheliers sans lequel on ne peut entrer
dans une école de médecine. Les nombreux concours par les-
quels doivent passer tous ceux qui veulent parvenir, en
France, ont pour résultat de former des hommes éminem-
ment instruits. S'il est vrai de dire que les étudiants fran-
çais sont infiniment plus capables en théoric que leurs col-
lègues anglais, il n'est que juste d'ajouter que ces derniers
possèdent des connaissances pratiques très-complètes.

De l'exposé des faits ci-dessus il est facile de conclure que
nous avons en Amérique beaucoup trop d'écoles de médeci-
ne ; que l'admission à l'étude Pt à l'exercice de la profession
est trop facile, consquemmetit qu'un certain nombre de
Docieurs n'ont pas les connaissances nécessaires à l'art de
guerir.

Paris, 4 Déc. -8'2.
A. T. BOSSEAU.

CHANVRE INDIEN.

En avril dernier, M. Gauthier, femme de Thiburce Laplante
vint me consulter pour une ménorrhagie datant de plusieurs
semaines.

A la téte d'une famille assez nombreuse, cette femme ne
s'est. jamais ménagée ; obligée de faire beaucoup au dehors,
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elle a à forcer maintes et maintes fois ; rendue à bout, elle
veut se faire soigner..

Perte d'appétit, peau terne, amaigrissement sensible, épui-
sement étonnant, tels sont les symptômes dominants.

C'est la premiòre fois qu'il lui arrive une maladie semblable.
Pour cette fois,.je donne congé au Fer, aux acides et.A l'er-

got, et lui donne la teinture de Chanvre incaien, vingt gouttes,
deux fois par jour, en lui enjoignant le repos le plus absolu
et les analeptiques.

Et elle disparaît,. Ne la revoyant plus et n'en entendant
pas parler, je conclus que le traitement nouveau avait bien
opere.

En effet, tout dernièrement, cette femme étant venue me
voir pour un de ses enfants, n'apprit en souriant, que la peti-
te fiole que je lui avais donnée, lui avait fai.t grand bien, que
ca s'est arrété, net !

Elle ajouta : Je vous assure que si Lous pouve: faire du bien
à mon petit, co'nme vous m'en avez fait, je ne vous oblierai jamais.

Bien sûir, qu'à l'avenir j'aurai recours à cet agent thérapeu
tique avec une nouvelle confìance.

Dr. LioNnn AoE. FoRrniEi.

VISITE AUX IOPiTAUX DE LONDRES,
PAR

WILLIAM H. MODELET, M. D.)
Licencié en médecine de Loridres, membre de la société

Obstétrique de Londres, mIembr-e de la société Médicale de
Montréal, membre de la société médico-Churigicale, et ci
devant Churugien--résident à l'Hôpital pour les enfanis
malades, Lorndres, etc.

Laville de Londres offre des avantages nombreux. aux
médecins qui la visitent, et qui veulent s'intéresser à ce
qui a rapport à leur profession,

En arrivant dans cette ville immense, 'étranger est comme
stupéfait ; et se trouvant dans nue ville étrangère, parmi

2
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des gens qui ne s'occupe que d'eux mêmes, et qui s'intéressent
fort peu aux étrangers, il parcoure les rues , sans savoir où
se diriger ; il est heureux s'il a le bonheur de rencontrer
quelqu'un qui a déjà séjourné à Londreset qui pourra lui
servir de guide dans ses pérégrinations.

Les hôpitaux de Londres, qui sont très nombreux, sont con-
duits avec un tel soin, et soumis à un si excellent régime,
qu'ils sont l'objet de l'admiration du monde entier.

Chaque hôpital est pourvu d'un certain nombre de méde
cins et chirurgiens consultants, sans compter ceux qui y
sont en permanence,ces derniers se faisant un devoir d'assister
tous les jours, à (les heures qui leur sont assignées, respecti-
vement.

Il s'y trouve aussi des médecins et chirurgiens résidents,
et aussi un accoucheur résident; ce dernier a la direction
complète du département des accouchements ; chaque hôpital,
à Londres, est pourvu d'un résident accoucheur. Des fem-
mes qui n'ont pas les moyens de payer un médecin, y font
application durant leur grossesse ; on leur donne un billet
au moment de la maladie, elles envovent ce billet à l'hôpital
le résident accoucheur s'empresse d'y aller lui-même, ou
faire parvenir un de ses assistants, car on lui en assigne
deux. Dans des cas graves, il va lui-même, mais dans des
couches ordinaires, un de ses assistants suffit. La nomina-
tion d'accouclheur, comme celle des medecins et chirurgiens
résidents, est valide pour trois ou six mois, selon les règles
de l'hôpital.

Chaque hôpital a ses départements, pour les maladies de la
peau, la vaccination, et pour les maladies des dents. Il est
aussi divisé en deux parties, lune consacrée aux médecins, et
l'autre aux chirurgiens ; ainsi ces différents officiers ne vien-
nent jamais en contact, à moins qu'ils. ne soient appelés en
consultation.

A part des grands hôpitaux, il y en a. d'autres où on ne
traite que des maladies spéciales.
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Chaque hôpital fixe un jonr où l'on fait les opératiois re-
quises.

L'hôpital de Guy (G'uy's Ilospital) qui est considéré conuné un
des meilleurs à Londres, est situé dans la partie Sud-Est de
cette ville, et est en grande renommée, pour les cas de chi-
rurgie, et aussi pour les'autres branches de la profession.

Parmi les hommes distingués, l'on remarqne MM. Gock,
Durham, Bryant, Braxtor, I!icks ; ce dernier président (le la so-
ciété Obstétrique de Londres, et le Dr. Philipps, secrétaire de
cette société. J'ai eu l'avantage 'ètre témoin de plusieurs
opérations, et une en particulier, l'extraction du " rognon
qui m'a frappé comme étant une chose très rare et remarqua-
ble.

A cet hôpital, on se sert entièrement du cloroforme.conme
agent anasthétique. Les chambres de dissection, sont très
bien distribuées, et très confortables ponr les étudiants, il est
très rare que l'on manque de sujets.

Le musée de cet hôpital, aussi bien que celui du collège
royal des chirurgiens (le Londres, sont en très grande renom-
née en Europe.

L'hôpital de Londres situé dans la partie Est (le cette ville,
dans le voisinage des vaisseaux et du port, est considéré coin-
mie le centre des grands cas de chirurgie. Parmi les hommes
célèbres, on voit M. Jonathan Hutchison, de grande réputation
pour des découvertes et recherches relativemen t à la syphilis
MM. Cooper et Mauder y sont aussi attachés.

L'hôpital St. Thomas.-Les autorités de cet hôpit'al, ont tout
dernièrement, érigé un édifice qui est un des ornements de
Londres ; il consiste en sept bûtisses jointes ensemble, chaque
bâtisse est un hôpital parfait en lui-même ; et en cas d'épidé-
mie, on peut les séparer les uns des autres. Les chambres
pour les opérations, les dissections, et pour les maladies d'yeux
sont fort belles.

Parmi les officiers attachés à cet hôpital les plus remarqua-
bles sont les Drs. Bames, Bristow, et les chirurgiens Clarke, Jones,
ce dernier étant un des hommes sur lequel on semble reposer
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de grandes espérances à Londres. Le Dr. Leibrich, renom-
mé pour les maladies d'yeux, s'y trouve aussi. .

Kings College Ilospital.-Est regardé comme l'hôpital le
mieux dirigé dans toute la ville de Londres, les Sours de
charité prolestantes remplissent les fonctions de nourrices,
et se dévouent entièrement aux soins des malades. A cet
hôpital, on rencontre Sir *Wm. Ferguson, le chef des chirur
giens à Londres, John Wo'vod, qui a inventé la cure radicale de
la hernie ; JIenry Smith, autorité sur les excisions ; le Dr
Johnson, qui occupe le premier rang sur les maladies des
rognons. Le Dr. Playfair et aussi Mr.Soolberg Wells, ce dernier
a écrit un excellent ouvrage sur les maladies d'yeux.

A cet hôpital on se sert entièrement du chloroforme qu'on
administre avec un appareil, invention (le MIr. Meiss du
Strand, Londres.

University Cl!"qe IIospital.-Cet hôpital est encore un de
cos beaux établiss-mnts sous les soins des sSurs de charité
protesiantes. La zociété médicale attachée à cet hôpital, ainsi
que sa bibliothkjun, sont bien connues à Londres. Cet hôpi-
tail a droit de s'énorgueillirl de poséder des hommes de la
célébrité de M. Ericksen, Sir 1[enry Thonmpson, il. Berklcy IIil,
le Dr. Tilbury Fbx et pJlusieurs autres.

La vapeur du chloroiorme administrée au moyen d'un ap-
pareil, invention d'un chirurgien dle l'hôpital St. Georges,
est en usage ici connne agent anesthliétque.

Charing cross spital.-Cet hôpital qui est peti- mais
central, est une .xweption aux autres hôpitaux, vû que les
sours ne s'y trom eut pas. Le Dr. 1Iancok est le seul qui -est
en renommée : cetohôpitai n'offre que peu d'intérêt aux mem.
bres de notre profession.

St. George IIospilal.-L'hôpital aristocratique de Londres,
est situé au IIvde Park. Il est principalement fréquenté par
des étu:liants qui se préparen t pour l'arméc.

L'h6pital pour les maladies des Pounons.-Situé ,dalis le
faubourg de Brompton, vaut bien la peine d'^tre visité. Cet
édifice est situé dans le chemin Fuilhai. En s'adressant au
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secrétaire, on peut obtenir une place comme " assistant cli-
nicien." Demeurant par ce moyen, dans l'hôpital, on s'ins.
truit dans les maladies de poumons, et on s'évite des dé,pen-
ses de pension, ete, chose qui est à considerer dans nue ville
où la vie est si dispendieuse.

St. Bartholemew's Idpital.-Situé dans Smith field est un très
grand établisement. Iarmi les hommes distingués qui sont
attachés à cet hôpital se trouve le Dr. Greenhal, .e monsieur
lonne une clinique qui est vraiment belle et très intéressante.

Le Dr. Greenhal s'occupe priincipaleimient, des maladies des
femmes, ses manières douces et alfables, lui ont mérité le
respect et l'amitié de tous ceux qui ont part à ses instrue-
ti ons.

L'lIdpial iloyal de polds pour les maladies d'yeux,
est parmi les curiosités de Londres. La chambre destinóe
aux patients, resemble beaucoup à un 'liso remplie de
monde.

On prescrit pour les patients, tous les juurs de la semaine
nombre de médecins et chirurgiens y sont attachés ; chaque
jour, quatre d'entre eux, sont Cin outre, spécialement préposés
aux opérations.

Parmi les célébrités, l'on remarque MM. Boweman, Cricheu,
M. Lol>erq Wells; ce dernier a écrit un ouvrage volumineux
sur les maladies d'yeux. M. George Lawson, qui a aussi écrit
un petit ouvrage qu'on devrait trouver dans toutes les biblio-
thèques. On y rencontre aussi MM. Jonaiihan Ifutchison et M.
Cooper. M. Critchetl fait toutes ses opérations avec le chlorofor-
me. M. Bou'man, au contraire, se sert de Mëthylène, qu'il
semble préférer. Ayant administré moi-même cet agent, et
l'ayant vu administrer très souvent, je puis on parler person-
nellement. D'après ce que j'ai pu voir et entendre dire par
M. Morgan le chirurgien résident, il est mieux adapté aux opé-
rations de courte durée. En l'appliquant au patient, ce der-
nier se sent comme étouffé, donnant lieu à des contactions
très marquées, mais après quelques secondes. le même effet
se produit, comme par l'administration du chloroforme. Il a



<'et av nmitaae neallmoins, que le patient n'est pas longtemps,
sans s'er'udortunir, et on peut le réveiller aussi facilement, Cho-
se très importante à l'hôpital (ioorflids, où se font uni
grad -nibre d'opérations.

On fait ici l'optration dp hi catarack di l procédé.
S qn Grae'/'.

Le' Strahismle se fait par l'incisiont sous conjouictivate
quel quefois après l'opération faite, on joint les deux lani-
b.eaux de la conjoictive par des sutures. M. Bot'man prétend
que parce muoyen oi évite mose qui est quelquefois
iiisible au patient. Une autre belle opération que lon fait
ic-i du nom de Iridodiualyse généralement faite par M. Gjirieil
s'efl'ectue( de la manière suivaite : ( se sert ou outeau
pour l'opération d'Iridectomie, et l'incision orditaire se fait,
l'iris est ensuite saisie, et oit l'eveloppe avec uit bout de fit
dl soie, erq<i termine l'opération ; après deux ou trois jours,
le fil se sépare. C duieux de savoir le but le celle opératioi,
je iii'aiddcressai i 11. Cri(ht, lui demandant eil quoi cousis.
tait lavantage de ette opération, il me1' réuondit 1,e u1. le
moyen fJridodialyse, l'oi obtient ue pupille ovale et tiexible
a uu lieu que par l'opèratiot ordinaire d'IrideCtemie, il n'en
u' est pas ainisi, la pupille demneurait pxée par des adiisions.

Uestraction dit globe, se fait di, la manîièrve suivate; Ie pa-
tienttIil t missous li luenied cl ihloro forme1 ou du méii tvlè-
ne on fait une ineisioi aver unue lpaire de ciseaiuix auito.uir de la
corniée, ayait soin de sparr d1(e tous côteS la coujourtivi,
la ses liaisons au globe de F'ilv , haue muscle est elnsite

divisé par coup de ciseaux, oi retire eisoite, avec ii ero'l'tet
le globe aussi en avant que possible et n11 coup' le inerf op
tique. Mr. fIouinwn saisit les laiil'i'aux det, la (onljoutr'tive et v
mi<et des ligatu res do 1lu de soit' lutr fai r' emitumt. il dit un lit
pour l'eilarticiel. Palns dos 'as où 'in a extrait l'Sil tpouir
la maladie cancéreuîse oit à soin de 1aver le has de l'orbite, avec
une solutioi de "Plernirate de for" dans le lut de détruire
les germes cancéreux qui pourraient y resser. i;orbite est eu

1.Uio M1DICAq D CANDA
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suite, bien rempli au moyen d'éponges, et un bandage appli-
qué autour de la tête du patient, complète l'opération,

L'hôpital des femmes Soho Squiare.-Est un des hôpitaux
pour les maladies spéciales des femmes, sauf les maladies vé-
nériennes dont je parlerai plus tard.

Cet hôpital contient nombre de chIambres, oiu dortoirs, où
1ou voit des maladies aigues et chroniques. Il y a nombre de
inoutriees, à la tête desquelles, sont une matrone en chef

et deux sous-miatronnles. Il y a aussi iue chambre destinée
pour les opérations, et. celle-ci est très bien éclairée, et es.
c)invelabIle sois tous les rapports. Le département externe,
mérite quehlque mention. ,Je puis dire avec sr ,jeté qe les
médecins voyenmt au : dolà 11 dieu X 'ent Jat ien1tes parjour. Uit
artie de cette chambre, est entiement consacrée à l'exa

par le speru m.n ou autrement. Cet hôpital pardesus
tant aut.rC. ofre les plus grands avant'g'es pour ce genre de
diagnostique. J'ai observe que dans les ulcérations du col
de l'utérus, on se sert des préparations suivantes Du nitrate
d'argent, et de lacide nitrate de mercure.

Parmi les inmdecins ici les pliis ei r(iioiinome, se trouvent
les irs. Protherse Smifh, Alfred JMeadoirs, ce dernier, auteur
il'ui mnîanuel sur les accoucLements, M. Chrisojher Heath,
le Dr. Edis et le Dr. Squttart'y y sonît aussi attachés. Lo Dr.

fradores est celiii, je crois, qui fait toutes les opérations d'o-
varittm1ie. il se sert de la ligature, permettant au pédicu-
lb, de retournier dans l'adiomen, pour- s'y enkyster. On ap-
pllignle ensuite des sntures à la bdomou, et aussi un bandage,
apres quoi, on transporte la patiente dans une autre chain-
bre, où ou lui rend tous les soins niressaires. lci on se sert
ordinairenemt. du chloroforme ,

ICspital Samnariaine: poutr les maladies des femmes -Cet he.
pital, sous plusieurs rapports, ressemble A celui dont nous
venlons de parler.

J. S1pener Wells en grmde réputation pour son succès
dais l'opérationi de l'ovariotommie, est iuin des principaux chi-
rtrgtens atiache's à cet hôpital. Drs médecins de toutes les
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parties du monde s'assemblent ici, pour être témoins, surtout.,
des opérations, faites par le Dr. Spencer Wells.

Dans cet hôpital, cette opération se fait dans la chambre
mù'me, où la patiente se couche ordinairement : On la place
sir la table, puis on la met sous l'minluence du Méthylène.
Après avoir fait l'incision ordinaire, et avoir divisé le péritoi-
ne au moyen d'un bistouri caché, on plonge un trocar et une
canule dans la tumeur ; après en avoir graduellement évacué le
contenu, on commence pr retirer les lambeaux de la tumeur,
ait, soin de ne point laisser échapper de fluide dans l'abdo.
ien. On saisit ensuite le pédicule, et on y met le " collier"; et

en nèmlie temps plusieurs ligatures. M. WVells appliquede la
teinture de fer sur le bout du pédicule. On ramèie ensuite
les parties opposées du péritoine, et de l'abdomen, par des
ligatures ; de la charpie, de la toile cirée, (les bandages appli-

qliés, complètent lopération. On met ensuite la malade dans
soI lit, et durant quarante-huit heures, on lui donne simple-
ment d.3 la glace, de Peau glacée et une forte dose d'opium,
ensuite on a recours aux stimulants viz : le champagne,
qu'on donne avec grands soins.

Il est généralement admis que Spencer Wells a le plus de
succès, dans cette opération ; ceci est dû, je crois, au regime
strictement antiphlogistique, qu'il suit après l'opération, et
au soin qu'il prend de ne pas soumettre la femmue à un chatn-
gement subit d'atmosphère. Je fus témoin d'une opération
d'ovariotomie double, ai.si bien que de la convalescence de
cette femme.

Le Dr. Philips qui est aus attachóé à cet hôpital, se sert
du Brôime, en solution, pouç injecter les tumeurs calce-
reuses. Dans un cas de can.er de l'utérus, je le vis suivre le
traitement suivant, ayant introduit un spccudun, il prit une se-
ringue à peu près dans le genre de celle pour l'injectiou hy-

podermique, sauf que celle-ci était bien plus longue, mais
miunie de la mnme pointe. L'ayant introduite dans la tu-
meur, il y fit parvenir le contenu: la douleur pour le mo-
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ment fut trés grande, mais elle fut de courte durée. Ce M.
me dit lue cette opération avait eu d'excellents résultats.

Un autre hôpital d'un genre un peu nouveau, je vêux
parler d'un hôpital de femmes, sous la direction immédiate
de dames médecins, et présidé par Mad. Ganelt Anderson,
M. D., de Paris ; cette dame a une bien bonne éducation, elle a
aussi une compagne, Mlle. Margan aussi M. D., 'e Paris. J'eus
occasion de visiter cet hôpital- sur l'invitation de Mad. Dr.
Anderson. Elle nous fit voir toutes les salles qui étaient rem-
plies de malades. Cet hôpital est très rien vu à Londres, et
on ne doute aucunement de sa réussite. Plusieurs dames
graduées en médecine, des différentes parties du monde, à
leur arrivée à Londres, le visitent, et je n'ai pas besoin d'a-
jouter qu'elles y sont les bien-venues.

L'Hpital Victoria pour les enfants malades.-Cet hôpital si-
tué dans le faubourg Chelsea sur les bords de la Tamise, est
entièrement consacré aux malalies des enfants. Il est divisé
en salles de chirurgie, et salles de médecine. Outre la prin-
cipale batisse, il en est une autre pour les maladies conta-
g'eases. La coxalgie dont il y avait nombre de cas, lors de
mon séjour, comme Médecin-résident, est soignée par l'exten-
sion graduée, et le traitement constitutionnel. On est bien
particulier quant à l'administtation de l'huile de foie de hio-
rue, aussi bien qu'à l'égard des différentes préparations de
fer, tel que syrop de l'iodure de fer. J'eus occasion de faire
l'opération de la tracheotomie une couple de fòis, et une fois
avec sutcès'; cette fois l'opération avait été faite de boine
heure.

Le Dr. Eis le plus ancieu, et le medecin en chef a écrit
un ouvrage considérable et très intéiessant sur les maladies
des enfants.

M. toweu, le chirurgien en chef. un homme sur lequel
on fonde -dè grandes espérances à Londres, et qui est lié à
beaucoup d'hôpitaux, est attché à cet hôpital, hinsi que les
Drs. Evans A. Cavafy et plusieurs autres.

L'h4pitai St. Mark.-Pour la fistule et les maladies du rectum,
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est remarquable à Londres pour le nombre de ses opérations.
Les fistules sont exposées dans toute leur étendue; on les
remplit ensuite de charpie, et l'on y pose un bandage, on met le
malade au lit, et dans le cours de 15 jours, il peut se lever et
marcher.

On opère sur les hémorroïdes en fesant d'abord une i-
cision à leur source, ensuite y appliquant le 111 ordinaire, on
coupe généralement un morceau du bout de l'hémorroïde ;
dans trois ou quatre jour le fil se sépare et la cicatrisation à
lieu.

M. Altenghan, Lan Gowland, sont les ehirurgiens attachés
à cet hôpital.

Dans le même quartier, se trouve un autre hôpital, pour
les maladies de poumons, sous la direction du Dr. Dobeil.
Dans cet établisement, on a l'occasion de pratiquer beaucoup
l'usage du sthéthoscope.

L'IHiipital St. Ptrre.-Pour la pierre et les maladies de la
vessie, situé dans le centre de Londres. Les MM. Coulson,
Trvan et Buzxin Shillilvé sont attachés à cet hôpital. On a très
souvent recours à la Lithotritie. f. Coulso a écrit un ouvra
ga précieux sur cette spécialité ; ce Mr. qui est d'une po-
litesse remarquable envers les étrangers, leur procure l'occa-
sion de passer le cathéter et la bougie aussi souvent qu'ils
le désirent ; le nombre des malades suffisant aux besoins
des étrangers.

Lock Ifospital pour les maladies 01eienes.-ici, on soigne
les hommes et les femmes, de jour en jour. La gonorhée
avec des alkalis et le Baume de Copahu ; la Syphilis primaire
avec le proto Iodure de mercure et le chlorate de Potasse ; la
Syphilis tertiaire avec l'Iodure de Potassium et les toniques,
on se sert beaucoup de la pâte de M. Ricord. de Paris.

Les MM. Berkeley Hill, James Lane, Gacoigne, sont les hommes
les plus en renommée, attachés à cet hôpital. A part de ces
grands hôpitaux, il y en a un grand nombre d'autres de moin-
dre importance. Durant la courme rapide que j'ai faite sur le
continent, je n'ai pas séjourné assez longtemps à Paris, Brux-
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elles, Berlin et Vieine, pour pouvoir rendre un compte exact
et détaillé des nombreux et célèbres hôpitaux que possèdent
ces grandes capitales. Je dirai pourtant, qu'à l'hôpital géné-
ral de Vienne, j'ai éprouvé une agréable surprise, en voyant
de mes propres yeux, un département exclusivement con-
sacré à l'étude et à la pratique du microscope. Quand aux
hôpitaux de Paris,. j'ai eu l'occasien de visiter l'Hôtel-Dieu, la
Charité, l'Hôpital du Midi, et l'Hôpital St. Louis. Ce qui m'a
frappé à l'Hôtel-Dieu, c'est l'extrême propreté qui y règne,
trait charactéristique desétablisements, confiés aux soins des
Religieuses. L'Hôpital St Louis est principalement consacré
aux maladies des enfants.

J'aurais beaucoup à dire des Hôpitaux de Dublin et d'Edim-
bourg, mais je m'aperçois que j'allongerais trop cette esquis-
si, je m'arrête.

Je n'ai fait qu'ébaucher un sujet qui est susceptib!e de déve-
loppements immenses, que j'abandonne à une plume plus ex
ercée que la mienne. Si cette faible esquisse peut avoir l'effet
dle provoquer de plus intéressans détails, je me réjouirai d'y
avoir contribué ; ma bonne volonté me méritera, peut être,
l'indulgence des lecteurs; dans tous les cas qu'il nie soit per-
mis de la réclamer.

TARIF MEDICAL.

Nous avons déjà publié le tarif adopté par la Société Médi-
cae pour les miédecins de la ville et nous insérons aujoqr-
d'hui le tarif adopté par la même Société pour les médecins
de la canpagne. L'intention des membres, en s'oecpant de
de cette question importante, était de faire une tentative auprès
de la législature pour faire sanctionner un taux de tarif qui
servirait à.régler devant les cours de justice toutes les diffi-
cultés se rapportant aux honoraires du médecin. .Mais les
procédés se sont prolongés trop longtemps pour que touLfut
prêt pour la présente session. Peu de personnes en dehors
de la profession ont des idées justes sur la valeur des services
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du médecin et les juges laissés à leur propre initiative diffe-
rent beaucoup dans l'appréciation qu'ils font de ces services.
Il serait donc bien désirable d'établir l'uniformité sous ce
rapport. La profession légale jouit de l'avantage d'un tarif
sanctionné dans les cours de justice,.et il nous semble juste
que la profession médicale soit placée sur le même pied.

Il ne faut pas se dissimuler cependant que, dans notre pro
fession, il existe de grands obstacles pour régler cette ques-
tion d'une manière juste et équitable pour tous.

D'abord, la division des patients en plusieurs classes doit
étre nécessairement vague et plus ou moins incertaine et
peut donner lieu peut-être à des injustices et à des contesta-
tions, si le tarif était sanctionn,ý. Ensuite, la distinction que
l'on fait généralement entre les prix de la ville et ceux de la
campagne vient ajouter encore aux autres difficultés. On
prétend que les choses nécessaires à la vie étant beau-
coup plus dispendieuses à la ville, le médecin qui y réside
doit avoir un tarif plus élevé. Mais, ici encore, il faudrait
distinguer ce que l'on entend par ville. Est-ce Montréal ou
Québec seulement ? ou bien comprend-on sous cette dénomi-
nation toutes les petites villes de la province ? Dans plusieurs
de ces dernières, les choses nécessaires à la vie ne sont pas
plus chères que dans les villages voisins et il faudrait done
les faire tomber sous l'action du tarif de la campagne. Peut-
être serait-il à propos de laisser de côté ces distinctions et de
considérer seulement les services rendus qtii sont équivalents
dans les deux cas. Quand bien même le médecin de campa-
gne aurait droit de recevoir le même prix que le médecia de
la ville, on pourrait considérer qu'il le mérite bien par les fa-
tigues additionnelles qu'il est sujet à endurer. Un autre obs-
tacle, c'est que, dans sa pratique ordinaire, le médecin est sou-
vent obligé de rompre l'uniformité de son tarif à cause de
circonstances particulières. Mais, d'un autre cole, lorsqu'il
est obligé de recourir aux tribunaux pour faire valoir ses
réclamations, il faut considérer que ce serait un très grand
avantage pour lui s'il pouvait les baser sur un tarif uniforme
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et reconnu légalement. Plusieurs médecins, sur la foi d'as-
surances privées, comptent sur le succès d'une démarche de
ce genre aupiès de la législature. Nous espérons que le co-
mité nommé à cet effet par la Société Médicale continuera de
s'occuper de ce sujet important et prendra les mesures néces-
saires afin de s'assurer si laprofession médicale serait justifia-
ble de faire la tentative à la prochaine session.

Répondant à l'appel fait aux médecins de la campagne par
la Société Médicale, Mr. le Dr. L. A. Fortier (de St. Clet) a
fait parvenir quelques notes que nous nous permettons de
transcrire ici parce qu'elles établissent les bases sur lesquelles
un tarif médical doit étre posé.

Io. Il faut, autant que possible, faire intervenir tous les ans,
à la ville comme à la campagne, nos réglements de compte, le
meilleur remède contre l'ingratitude ou l'oubli des malades

2o. Il faut enrégistrer jour par jour nos visites, nos voyages,
nos soins, nos pansements, &c., les apprécier d'après le tarif
qu'on s'est proposé de suivre et pouvoir fournir ainsi à nos
patients des mémoires lorsqu'ils en exigent, en détaillant par
dates tous les soins donnés et sans faire mention du prix au-
trement que par les chiffres de la somme dûe en totalité. De
cette manière nos comptes ne ressemblent pas à ceux d'un
fournisseur, et offrent, d'un coup d'oil, tous les faits, sur les-
quels repose notre demande.

3o. L'homme de l'art dans ses honoraires doit prendre en
considération non-seulement la gravité de la maladie dont le
traitement a été suivi ou de l'opération qui a été pratiquée,
mais aussi le rang et la fortune du malade, la distance qu'il y
a à parcourir pour se rendre auprès du malade, le nombre de
visites que la Maladie a nécessité.

4o. Le talent et l'habileté déployés dans le traitement d'une
maladie grave ou une opération importante méritent consi-
ration.

5o. L'exercice de la médecine, de la chirurgie et des ac-
couchements pendant la nuit mérite une rétribution plus éle-
vée que celle accordée pour les : émes fins pendaànt le jour.



L'UNION MÉDICALE DE CANADA.

6o. Suivant la lettre et l'esprit des dispositions '-i-déssus,
en toit conformes à la jurisprudence médicale française, il
parait presqu'impossible d'établir l'uniformité dans le tarif
médical, cependant, les chiffres adoptés peuvent servir de ja-
lots devant nos tribunaux dans les cas de contestations de
nos réclamations et l'on doit se faire un point d'honneur
de les suivre avec autant d'uniformité que les diverses cir-
constances peuvent le permettre.

Ces règles sont excellentes et en attendant que nous arions
un tarif sanctionné par la législature, tous devraient se faire
un devoir de se refuser à toute condescendance qui serait de
nature à déprécier la pratique médicale. L'interêt personnel
même devrait engager les praticiens à toujours suivre une rè-
gle semblable et à observer les usages reçus relativement aux
honomires, parce qu'en portant atteinte 'à la dignité de la pro-
fession par une conduite contraire, ils déprécient leurs pro.
pres services.

Nous ne prétendons point que l'on doit suivre dans tous les
cas, le tarif que nous publions aujourd'hui. Des circonstan.
ces peuvent survenir où les soins doivent même être absolu-
ment gratuits, mais nous croyons qu'il vaut mieux alors ne
rien accepter que de faire les choses au rabais. surtout quand
le motif est de nuire à son confrère.

Pour ce qui regarde le montant fixé pour chaque service
dais le tarif publié ci-dessus, nous comprenons parfaitement
que les opinions seront beaucoup partagées sur ce point.
Aussi, n'est ce qu'un projet que l'on pourra modifier afin de
rencontrer les vues du plus grand nombre, s'il était porté de-
vant la législature.

Mais, quelles que soient les différences d'opinion qui puis-
sent exister sur la valeur d'un service quelconque, il existe
certains usages selon les localités que l'on ne peut enfreindre
sans être accusé de vouloir porter atteinte aux traditions gé-
néralement reçues. Cette règle sera fidèlement observée par
tous ceux qui tiennent à l'hneur et à la dignité de notre
profession.

Dn. GEoRGE GRENIER.
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SOCIÉTÉ MÉDICALE DE MONTRÉAL.

Séance du 23 Novembre 1872.
Présidence du Dr. F. X. Perrau Il.
Officiers préserts: Dis. J. E. Coderre, J. W. Mou n t, A. Dage.

nais, G. Grenier.
Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté.
Proposé par le Dr. A. B. Larocque, secondé par le Dr. P.

E. Plante, que le Dr. W. H. Mondelet soit admis membre
actif.
-Adopté.

Le Dr. A. Dagenais donne lecture d'une observation sur
un cas de dystocie.

Le secrétaire donne ensuite lecture de la1loi sur l'étude de
l'Anatomie et de l'amendement suivant proposé par le Dr.
L. D. Lafontaine, M. P. P.

La seconde clause du dit acte est amendée de naniè-re à ce
qu'elle se lise comme suit :

Les cadavres des personnes trouvées mortes et exposées
publiquement ou de celles qui, immédiatement avant leur dé-
cès, étaient à la charge de quelques institutions publiques rece
vant'vne subvention du Gouvernement Provincial seront li-
vrés aux personnes désignées ci-après ; à moins qu'ils ne soient
réclamés dans le temps ordinaire pour l'inhumation par des
parents pas plus éloignés que le second degré et tel degré de
parenté sera affirmé par le serment du réclamant.

Une discussion s'élève à ce sujet à laquelle prennent part
plusieurs membres.

Il est ensuite proposé par le Dr. L. J. P. Desrosiers, secon-
dé par le Dr. C. Dubuc, que la Société Médicale est d'opinio:a
que nos législateurs ayant reconnu que les études anatomi-
ques étaient nécessaires et indispensables à la pratique de la
profession médicale, doivent chercher les moyens de procurer
aux étudiants en médecme les sujets dont ils ont besoin pour
se mettre d'accord avec la loi et de faire disparaitre ainsi le
malaise créé par l'état de choses actuel;
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Que l'amendement proposé par le Dr. L D. Lafontaine à
la loi sur l'étude de l'Anatomie est propre à atteindre ce
résultat d'une manière juste et équitable pour tous et se re-
commande fortement à l'attention de la Législature.-Adopté.

L'amendement suivant à l'article premier des règlements
est ensuite adopté sur proposition du Dr. C. Dubuc, secondé
par le Dr. P. E. Plante ;

Les réunions de la Société ont lieu le ler et le 3me samedi
(e chaque mois, à 2J hs. p. m., depuis l ter du mois d'Octobre
jusqu'au ler du mois d'Avril etle 3ème jeudi de chaque mois
depuis le 1er du mois d'Avril jusqu'au 1er du mois d'Octobre.

Si le jour désigné est un jour de fête d'obligation, la ré
nion a lieu le même jour de la semaine suivante.

Le Dr. O. Bruneau donne avis qu il proposera à la pro.
chaine séance les Drs. E. J. Bourque t A. Thibeault comme
membres actfis.

Et la séance est levée.

sÉANcE DU 7 DÉcEMBRE 1872.
Présidence du Dr J. G. Bibaud.
Après la lecture et l'adoption du procès-verbal de la précé-

dente séance, les Drs. E. J. Bourque et A. Thibeault (de Mont-
réai) sont admis membres actifs sur proposition du Dr. A. B.
Craig, secondé par le Dr. A. Ricard.

Après avoir discuté les différents tarifs soumis à sa consi-
dération. la Société adopte le tarif suivant pour les médecins
de la campagne.

i ere classe. 2de classe.
Visite de jour entre 7h. A. M., et 9h.

P. M., à une distance moindre
qu'un i mille......................... $1 00 0 50

Visite pendant la nuit; même dis-
tance................................. 2 00 1 00

" pour chaque mille addition-
" nel, le jour........................ 50 0 25

" " " la nuit I 00 0 50
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Détention pendant une nuit.......... 8 00 4 00
Avis au bureau du médecin............ 1 00 0 50

& " " la nuit 2 00 1 00
Avis par écrit.................... 4 00 t 00
Certificat de santé......................... 5 00 2 0h

" de décès ......................... 2 0 0 50
Consultation avec un médecin ou

chirurgien........................... 20 00 5 00
Chaque consultation subséquente.... 10 00 2 50

la nuit 20 00 5 00
Consultation par lettres entre mé-

decins................................... 5 00 1 00
Prescription ordinaire.................. .1 00 0 50

" extraordinaie............... 5 -00 1 50
Accouchement naturel ordinaire

(D)urée de 2 à 6 hrs.)............... 8 00 4 0
" avec une sage -femme...... ..... 8 00 4 00

Version ou application du forceps..... 20 00 1000
Extraction du placenta................... 12 00 6 00
Introduction du cathéter................. 2 00 0 50

-' " " subséquente 2 00 0 50
Opérations mineures 'u Bureau (pe

tite chirurgie) ..................... 20 0 0 50
Opérations mineures ...................... 8 00 2 00
Vaccination.................................. I 00 0 25
Laryngotomie et trachéotomie....... . 20 00 5 00
Ab!ation des amygdales.................. .20 00 5 00
Réduction de luxation (jambes et -

bras)..................................... 10 00 5 00
(cuisse) 25 00 10 00

" fracture jambes et bras) 25 00 5 00
" (cuisse) 50 00 20 00

Opération de hernie étranglée........ 200 00 50 00
Amputation ambes et bras) 100 00 25 00

" (cuisse) 150 00 50 00
Pupille artificielle.................. 75 00 25 00

3
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Opération de la cataracte ............... 100 00 25 00
Lithotomie ......... ....................... 400 CO 50 00
Ovariotomie................................ 400 00 50 00

Après l'adoption de ce tarif, le Dr. O. Bruneau rapporte
plusieurs cas de tétanos traumatique dont la plupart ont été
traités avec succès par le cautère actuel.

Des remerciments lui sont votés pour ses intéressantes
observations.

Le Dr. J. W. Mouint donne avis qu'il proposera à la pro-
chaine séance le Dr. 11. Desjardins comme membre a.tif.

Et la séance est levée.

Séance du 21 Décembre 1872
Présidence du Dr. J. G. Bibaud.
Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté.
Proposé par le Dr. A. Ricari, secondé par le Dr. L. J. P.
Desrosiers, que le Dr. Il. Dsjardins ude Mon tréalh soit admis

membre actif. Adopté.
Plusieurs membres font des ol.servations sur le tarif iédi-

cal.
Le Dr. W. Il. l1ing.ton fait quelques observations sur la

méningite cérébro-sp nnle qui donnent lieu à une intéressan
te discussion.

Proposé par le Dr. .. Dagenais, secondé par le Dr. S. Gau-
thier, que la 'prochaine séani e ait lien le 2nd. au lieu du ler.
samedi du mois, Adopté.

Et la sance es levne.
Drz GEmIc.E (RENmEn1.

COl1 RESPONDANCE.

.11. le 1fr 1cteur,> en-.~c'/' dr PITnion f.;4jyicole.
1MNS EtII
Jc vous envoie un rapport médical, sur deux cas de ma

pra'ique. qui pourrait peut-tre intéress.er quelques-uns de
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nos confrères, encore jeunes dans la pratique. Si vous le
trouvez digne détre publié, vous obligerez beaucoup celui
qui se souscrit,

Votre humble serviteur,
J. O. Moussar, M. D.

St Polycarpe, le 28 Novembre ·1872.

UN CAS D'ECLAMPSIE..
Le 20 Novembre dernier, on vint me chercher pour une

femme Lefebvre qui vomissait sans cesse et dont. le mal de
tMte était effrayant, suivant l'expression du mari. Je me ren
dis immédiatement auprès de cette femme, niais quelle ne
fut pas ma surprise, en entrant, de la voir en proie à un accès
d'éclampsie qui tirait à sa fin. Sans plus tarder, je dis à mon
homme de retournei' immédiatement au village et de rame-
nzr mon ami et confrère, Dr. Hiudon.

En attendant, je fis desquestiouis aiux parents et aux amis
qui entouraient le lit de ma patiente :ils me dirent qu'elle
était enceinte depuis huit mois, qu'elle n'avait pas mangé ou
presque pas mangé depuis deux jours, vu que son estomac
rejetait inmédiatement les alimnwnts aussitot ingérés. Je leur
dnîandai si elle avait l'hab.tule d'être constipée et depuis
quand elle était allée à la selle, pour la dernière fois ? On me
répond it qu'elle avait été constipée de temps en temps.mais que
ta n'avait pas duréet qu'elle ne s'en plaignait pas ; d'ailleurs,
pas une heure avant l'accès, elle Ctait allée à la selle et avait
aussi rendu une assez grande quantité d'urine.

Je procédai ensuite à la visite pei ragidam et je constatai
que le col de la matrice était loin d'étre prêt pour le travail
de l'accouchement. Survint aussitôt le Dr. iudon et. je le
priai de bien vouloir faire une visite ; puis, se rendant à mon
désir, il constata ce que j'avais constaté moi.mème. La
femme tomba aussitôt dans un nouvel accès et on put juger
par nous-mêmes du caractère des convulsions : l'éclampsie
était à forme épileptique.

Après avoir conféré avec mon confrère e! lui avoir dit que



L'UNION MÉDIcALE DU CANADA.

l'estomac de cette femme était vide, que les intestins étaient
assez réguliers et que la vessie avait toujours assez bien fonc-
tionné et que, ne pouvant voir aucune cause à cette attaque
d'éclampsie, hormis celle de la présence de l'urée ou d'un
excès d'albumine dans le sang, j'en étais venu à la conclu-
sion qu'il serait bon de tenter une bonne saignée et que nous
verrions ensuite.

Il partagea complètement mon avis, et nous lui tirâmes
douze ouces de sang d'abord; dix minutes après, notre pa-
tiente tomba de nouveau, et faccès,. quoique plus fort, dura
beauconp moins longtemps. Le Dm Hudon manifesta le dé-
sir de lui tirer encore six onces d., sang, ce que l'on fit immé-
diatement.

Ensuite on procéda, chacun son tour, à une visite et l'on
ne vit aucun indice de dilatation du col. La femme avait
eu cinq accès qui s'étaient répétés à toutes les heures et
dans les intervalles, le coma était si profond, que je crus de..
voir me dispenser de lui administrer l'Opium, après les sai-
gnées qu'on venait de pratiquer. Jusqu'ici, la saignée avait
eu aucun effet apparent, et je croyais que ma patiente allail.
bientôt mourir, tant les accès étaient longs et violents.

Nous laissâmes bientôt. notre patiente, mais avant de par -
tir, j'ordonnai à la prétendue sagc-femne qui était là présen -
te, de veiller attentivement à la dilatation du col, et qu'aus-
sitôt qu'elle entreverrait une dilatation grande comme un
trente sous., de m'envoyer quérir immédiatememt, et elle
tint parole. Mais en attendant, voici ce qui arriva : il
était 8 heures et quelques minutes quand nous avions
laissé notre patiente, et, dix minutes avant notre départ,
elle avait eu un accès qui nous avait fait présager, malgré
les saignées pratiquées, qu'elle devait tomber encore et mou-
rir bientôt, soit par épuisement nerveux on par congestion
cérébrale. Cependant, il en fut tout autrement : elle passa
cinq heures de suite, sans avoir d'accès ; à une heure après
minuit, elle eut trois accès presque successifs qui durèregt
peu, mais furent plus violents que tous ceux qu'elle avait eu,
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jusqu'alors. Elle passa ensuite toute la journée de mardi
sans tomber, mais il était impossible de la réveiller, tant le
coma qui l'accablait était profond ; j'avais ordonné de faire
des applications d'eau froide à la tête et d'appliquer des mou-
ches à la nuque et au creux épigastrique ; tout cela fut
ponctuellement exécuté, sans pouvoir dire cependant si ces
applications d'eau froide et de mouches servaient à quelque
chose.

Mercredi matin, on vint me chercher pour aller la voir;
elle était un petit peu revenue de son coma; elle pouvait,
parler, mais pas 'ongtemps, car elle s'assoupissait imnédia-
Lement. Tout de méme,je pouvais constater un grand mieux
puisqju'elle n'avait pas eu d'accès depuis une journée et
une nuit. Je voulus m'assurer s'il n'y -aurait pas quelque
commencement de travail, ma:s .ce fut en vain : il n'y avait
rien de fait et rien ne présageait qu'iL (lut se faire quelque
chose ce jour-là. Néanmoins, dans la nuit du ;même jour,
vers onze heures, on vint ;me chercher en toute hAte, pour
faire l'accouchiemiet; à peine étais-je arrivé que la sage-
femme venait d'extraire le pilacenta et tout s'était terminé
heureusement pour la femme. L'enfant était mort..

Ma patiente, à l'heure qu'il est, est parfaitement bien, sa
iemémire seule étant considérablement alfaiblie ; ce qui lui
faisait dire dernièrement qu'elle avait trois jours dans sa
vie dont e!le n'aurait aucun compte à rendre à Dieu. " En
etret, elle fut bien étonnée, deux jours plus tard, quand on
lui apprit qu'on l'avait saignée deux fois et qu'elle était accou-
chtée. Revenue à elle-mne, elle put s'en convaincre facile-
ment,

C'est pour la deuxième fois, depuis six mois, qu'il m'arrive
d'avoir de semblables cas : le premier était une femme de la
r'ne du Grand-Tronc, arrivée à son septième mois. J'avais
appelé en consultation un vieux confrère et l'on avait décidé
de 1e ¡ns saigner, vu l'état maigre et chétif du sujet; fem-
ployai tous les remèdes imaginables, sauf la saignée, mais ma
paticnte mourut- après une journée ci une nuit, pendant

$$
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lequel temps, elle avait ou des accès épileptiform as à toutes
les heures, durant de une à deux minutes. L'enfant était
aussi venu mort.

J'ai remarqué que ces Jeux femmes étaient d'un tempéra-
nient lymphatique, qu'elles accouchèrent toutes deux d'en.
fants morts, avec beaucoup de facilité et que l'accouchement
se fLt à sec, sans même la présence d'une seule goutte de liqi
de amniotique, quoique les poches fussent d'une intégrité par-
faite et d'un volume assez considérable.

Je suis à me demander maintenant où était la cause de
ces accès déclanpsie ? On ne peut certainement pas l'attri
buer à la .onstipation, ou aux mauvaises digestions, ou encore
au mauvais fonctionnement des reins et de la vessie, puisque
de l'aveu méme de mes d nix patientes, non, seulement elles
n'avaient sn ii. ralentir leurs fonctions, mais que même
elles n'avaient éprouvé aucun malaise dans ces mèmes orga-
nes. Le manque de liqnide amniotique ne serait-il pas la
cause médiate en rendant la contractilité et la dilatabilité
organiques de l'utérus plus difficiles et plus pénibles ? Cela
pourrait être vrai. Ou encore, la cause ne serait-elle pas dans
l'empoisonnement produit par la présence de 'urée dans le
sang ? La chose serait possible, quoique ces deux femmes ne
se soient jamais plaintes d'aucune maladie des reins. Quel-
t'que soit la cause ou les causes à ces cas d'éclampsie, il n'en
est pas moins -vrai que la saignée abondante pratiguée sur
ma dernière patiente eut le meilleur effet possible et que je
l'ai trouvé bi'n supérieure à tout ce que j'avais employé
dans mon premier cas à Montréal. où je perdis tout, femme et
en fant.

St. Polycar#e, 28 Novembre, 18k2.
J. 0.MUsEM..

MALADIES MENTALES

C')NFEfl ENCEs.INIQUEs SUR LES MALADIES MENTALEs ET LES AFFEC-
TIONS NERVEUSEs. (18'-?)

Leçons reciieillies par Victor1Hanot, intermède les hôpitaux
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De la folie causée par le siège de Paris et par la Commune.

Messieurs, j'ai l'intention, aujourd'hui, Je vous faire pas-
ser sous les yeux plusieurs cas d'affections mentales qui ont
trouvé, dans les phases inouïes que notre pays vient de tra-
verser, toutes leurs caüses d'origine et de développement. Ce
n'est pas en moi, cfoyez-le bien, un simple désir d'ajouter
quelques traèits à ces tristes tableaux, et d'exciter gratuitement
votre curiosité par cette exhibition de quelques conséquences
moins connues, bien modestes, sans doute, mais bien doulou-
reuses encore, du siège et de la Commune.

Si je n'aipascraint de sembler peut-être rechercher pour uue
première leçon le bénéfice facile de l'intérét d'une telle revue
rétrospective, c'est que j'ai trouvé là des observations qui sont
d'une certaine utillité pour la discussion de points assez
importants de la pathogénia des affections mentales.

Tout d'abord, Messieurs, il est une question préjudicielle
qu'il ne fautrésoudre devant vous.

On a dit, et vous avez entendu dire, qu'à Paris, le nombre
de ceux qui avaient perdu la raison au millieu des désastres
de la patrie, est bien moins considérable qa'on aurait pu
l'imaginer ; mais on me parait avoir surtout établi cette
allégation sur des statistiques faites dans des établissements
qui reçoivent les individus aisés ou riches. Appliquée à ce
cas spécial, cette remarque est exacte, j'en conviens,'parce que
la plupart des personnes appartenant à ces classes, ont pu
,lnitter Paris après le siège, se reposer, se reconstituer et
échapper aux vexations qu'ont eues à supporter ceux qui sont
restés dans Paris sous la Commune. Mais on ne saurait plus
l'admettre à l'endroit des indigents et de ceux dont les res-
sources, reposant sur le travail journalier, ne leur ont pas
plrniis de quitter Paris. Ceux-là, et principalement les
renimes ont été éprouvés en grand nombre.

Ceci posé., j'aborde l'examen d'un principe de pathogénie
généralement admis en pathologie mentale et dont le domai-
ne me semble avoir été étendu outre mesure, c'est, du moins,



L'UNION MÉDICALE DU CANADA.

ce que j'espère vous démontrer, justement à l'aide d'observa-
tions relatives à plusieurs malheureuses victimes du premier
ou du second siége.

Cest un article de foi devant lequel se sont inclinés beau-
euup d'aliénistes depuis longtemps déjà, que toute folie

simple révèle en dernière analyse de l'hérédité ou de l'idiosyn-
crasie ; pour eux, ces causes prédisposantes sont tout, les
causes occasionnelles presque rien, pas même toujours l'étin-
celle qui allume le feu tout préparé.

Cette proposition exprime la vérité dans la plupart des
circonlstances.

Oui, il est bieu vrai ; scrutez avec soin, comme sans parti
pris, les ascendants et le passé d'un individu qui vient d'être
frappé d'alienation, et le plus souvent vous retrouverez plus
ou moins haut dans ses ascendants, soit paternels, soit ia-
ternels, la preuve iudiscutable de l'hérédité, comme aussi
vous pourrez retrouver plus ou moins loin dans l'histoire
fidèle de sa vie autérieure, l'indice nou moins flagrant de

l'idiosyncrasie déjàrévélée par des paroles, des tendances, par
des actes plus ou moins nombreux, plus ou moms délirants,
plus ou moins remarqués.

Mais je crois fermement qu'en certaines circonstances, ei
dehors de toute hérédité, en dehors de toute idiosyncrasie sans
aucun avertissement antérieur, les causes occasionnelles
s'accumulent, pour ainsi dire, sur un méeno individu, avec
une énergie prolon1gée et toujours croissant?, et peuvent

atteindre le pouvoir décisif de l'hérédité et de l'idiosyncrasie.
Or, Messieurs, songez un seul instant à cet espace qui

s'étend de juillet 1870 à juin 1871fet dites-moi s'il fut jamais
un concours d'évènements plus aptes à constituer un pro-
gramme suivant lequsl les causes occasionnelles, contingen-
tes, accidentelles, suffisent à elles seules pour brisser un res-
sort, même bien trempé, d'une intelligence humaine.

Ces défaites sur défaites au lendemain même des espéran-
-ces les plus vives, en apparence les mieux fondées, au millieu
les rêves *les plus caressés, de cette gloire militaire qui exal-
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te jusqu'atx plus vulgaires esprits; puis ce siège de cinq
mois, avec ces alternatives d'illusions toujours làéçues et de
désespoirs toujours croissants, avec les gardes aux remparts,
leslongues stations aux portes des marchands, les alarmes des

'émeutes, la famine, l'hiver sibérien, le bombardement et la
capitulation finale, seule récompense de tant d'infortunes et
de tant d'efforts.

Puis, sans intervalle, la guerre civile i succédant à la
guerre contre l'étranger, la Commune où les esprits déjà en-
tamés, ont pu sombrer définitivement dans les privations
continuées, les passions politiques poussées jusqu'à -la f u-
reur, ralcoolisine, la terreur des fusillades dans les rues, les
perquisitiohs faites par les insurgés dans les maisons ; des
assassinats publics, des incendies organisés..

De toutes les causes morales et physiques qui peuvent
troubler l'harmonie des forces cérébrales, soit par des fati-
gues fonctionnelles exagérées, soit par l'usure organique,
aucune n'a manqué à chacun des instants de ces longs mois,
et, alors, la raison, le sens commun affirment qu'une telle
série progressive peut conduire, sans rien de préalable, un
esprit donné jusqu'à la folie ; et, ici, comme toujours, la
raison, le sens commun, sont d'accord avec les résultats de
l'observation.

Sans do.ute, parmi ceux qui ont le plus soultert, tous n'ont
pas payé de leur raison, mais c'est qu'aussi,, môme pal'ni
ceux-là, tous n'ont pas enduré. les mômes privations, n'ont
pas assisté aux mômes scènes terribles, n'ont pas joué les
mêmes rôles ; tous, enfin, 1 n'avaient pas la mênme f'rce
physique et morale à opposer aux évènements.

Ainsi, pour n'en donner qu'un exemple frappant, il est de
tute évidence que les femmes ont été plus frappées que les
hommes, parce que, toutes choses égales d'ailleurs, elles
trouvaient de nouveaux appoints dans l'irritabilité nerveuse,
dans la faiblesse physique spéciales à leur sexe.

D'une façoi généràle, si on pouvait dresser une balance
exacte pour chacun, on pourrait voir nettement que chaque
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cas de folie a correspondu à un total maximum de causes,
et que parfois ce maximum a pu être atteint, sans que
l'hérédité ou l'idiosyncrasie figurent en rien en ligne de
compte.

Encore une fois, c'est ce dernier membre de la ,proposition
que je me prose d'élucider ici par des faits.

Voici d'abord des observations de folie par anémie:
-Une femme de 52 ans, dont les ascendants n'ont jamais

atteints d'affecton mentale, été s'était toujours bien portée jus-
qu'en mars 1871. Jusque là ses fonctions intellectuelles étaient
restées absolument saines. Elle habitait alors Asnières. Les in-
surgés vinrent s'y installer, et pendant huit jours elle fut l'objet
de leurs injures, de leurs menaces ; elle fut surtout très-mal-
traitée par « un homme en blouse, àflgure sinistre. » Elle dut
passer les derniers jours de cette lamentable semaine dans
une cave.

Quand elle en sortit, elle eut une ménorrhagie très-abon.
dante, et le lendemain fut prise d'hallucinations de la vue
elle voyait « l'homme en blouse » dans sa chambre, partout
dans sa maison, partout, où elle allait. Elle voyait aussi des
chats huants et entendait le tumulte d'hommes, d'animaux
qui combattaient.

A ces hallucinations s'ajoutèrent des bourdonnements d'o-
reilles, de l'insommie, une mobilité incessante des idées, une
sensation continue de vague cérébral, de l'amaigrissment.
une pâleurconsidérable de la peau, un état de tristesse in-
vincible.

C'est dans cette situation que j e la vis, quatre mois après
le début de ces accidents. Je la guéris par le bromure de
potassium, les toniques et les ferrugineux.

- Une autre femme, âgée de 37 ans, n'ayant dans ses
antécédents aucun signe d'hérédité morbide, habitait Plaisan-
ce elle s'était toujours très-bien portée de tous pomts jusqu'au
mois de janvier 1871. Elle fut fortement émotionnée par le
bombardement prussien ; en méme enips, les vivres deve-
nant de plis et, plus rgres, elle soufftrit de la faim Elle
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,commença à prendre en haine son fils alné, à chercher que-
relle à tous ceux qui l'entouraient, à commettre des actes
incohérents. Oa la vit, en plein jour, fureter dans tous les
coins avec une chandelle allumée ; puis elle négligea entiè-
rement son ménage et tomba dans un mutisme complet.

Lorque je la vis après six mois, ces phenomènes étaient
compliqués de cachexie anémique, d'hallucnations de l'ouïe,
de rêvasseries constantes, de cet état de vague de l'intelligence
que j'ai déjà signalé.

Jusqu'à aujourd'hui, sa maladie n'a pas été modiiée par le
liaschich et le bromure de potassium, l'hydrotiérapie, les déri-
vatifs, le 'fer.

- Une femme agée de 60 ans, sans antérédents héréditaires
ou idiosyncrasiques, d'une nature très-calme, halbitait Neuilly
pendant les combats qui s'y sont livI'és en avril et niai 1i7.

Elle dut se réfugier dans là cave de sa maison et y rester
Irès de deur mois. Là, elle devint profondément anémi-
que; puis elle eut des hallucinations de l'ouïe, et des
idées de persécuticn : elle était dans une terreur con-
tinuelle des insurgés, tremblant an' moindre bruit, croyant
sans ecsse qiuon venait l'arréter, pleurant nut et jour.

Elle se laissa méme souvent aller à des paroles, à drs aetes
violents envers son mari.

La maladie a complètement cédé à un traitement tonique et
terrugineux.

-Ui jeune homme de 28 ans, ne présentant, dans ses anité-
cédents, soit persqAnels, soit héréditaires, aucnae disposition
à l'aliénition mentale avait toujours été bien portant jusqu'au
siége de Metz, où il eut beaucoup à souffrir, moralement et
physiquerpent.

Il présent4 bientôt une anémie profonde, une étrange
susceptibilité de caractère, de la loquacité, des idées de per-
sécution: il s'imaginait que des espions le poursuivaient, qu'il
était trahi par ses domestiques. En aoûti sous l'influence d'un
délire hypochondriaque des plus accentués, il s'était enve-
loppé dans une couverture, disant que ses entrailles allaient
sortir, qu'il se sentait mourir.
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Il s'améliora assez promptement au moyen de ferrugineux,
de bains sulfureux, d'une alimentation reconstituante.

Voici maintenant, Messieurs, trois observations de folio
congestive.

(La suite au prochain numéro.)

BUREAU DE SANTÉ.

No-idité de la Cité. -Mois de Novembre 1872.
cIMETIÈRE CATHOLIQUE.

Quartiers Est et Ouest 2 ; St. Laurent 16 ; Ste. Anne 21;
St. Jacques 18 ; Ste. Marie 28 ; St. Antoine 25 ; St Louis 16,
--Total de la Cité 132.

Hôtel-Dieu 11 ; Hôpital Anglais 2 ; Hôpital Général Si
Antoine, Enfants trouvés 30.-Total des Hosp. 43.

St. Henri 22; Enfant-Jésus 4 ; Notre-Dame de Graces 1
-Total en dehors de la Cité 27.

Enfants trouvés au-dessous d'un mois 27 ; Enfants au-des
sous de deux mois 3 ; Enfants au-dessous d'un an 48 ; En.
fants d'un an à cinq ans 31 ; Enfants de 5 à 12 ans 14 ; Houi.
mes mariés 28 ; Célibataires 12 ; Femmes mariées 32; Filles
7.-Grand Total 202.

Maladies : débilité 57, phtisie 26, bronchites 4, maladies
du cerveau 8, scarlatine 5, abcès -2, croup 7, entérite 2, fièvres
typhoïdes 7, fièvres mésentériques 1, hydropisie 3, picotte 6
(3 cas à St. Henri), mal de tête 4, pulmonie 7, meningite 2,
épilepsie 1, cancer 4, coquelrche 3, maladie de cœur 6, vieil-
lesse 5, congestion du cerveau 2, diabète 1, débilité générale
1, cancer utérin 1, fièvre continue 1, hydrocéphale 4, dyssen-
terie 4, eholéra inf. 1, maladie du foie 2, congestion des
poumons 2, diarrhée 1, apoplexie 2, paralysie 2, 'asthme 1,
convulsions 4, retranchement d'urine 1, fièvre cérébro-spinale
1, maladie de l'os du cou 1, accident 1, rupture 1, hernie
étranglée 1, ondoyés 7, noyé 1.

CINETIÈRE PROTESTANT.

Quartier St. Laurent 7, St. Antoine 9, Ste.Anne t',StJac-
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ques 3, St Louis 4, Ste Marie 2, Est 3, Centre 2-Total 41.
Hôpital Anglais 4.
En dehors des limites 6-Total %1.
Enfants au-dessous d'un an 15, Enfants d'un à 5 ans 6 ; En-

fants de I à 12 ans 4;.Hommes mariés 14 ; Célibataire 5, Fein
mes mariées 3 ; Célibataires 4--Total 51.

Maladies: consomption 6, maladies de cœur 11, influenza 1,
rhumatisme 1, picotte 2, congestion du cerveau 1, congestion
des poumons 3, maladies du foie 1, paralysie 1, bronchite
chronique 2, cancer 1, hydrocéphale 1, flèvres typhoides 1,
débilité5, maladies du cerveau 1, croup 1, maladie de Briglt
1, pneumonie 2, apoplexie 3, convulsions 3, scarlatine 1, ma-
ladie de la gorge 1, suicide 1, meningite 1, bronchite 1, co-
queluche 1, dentition 1, mort-nés 2, hydropisie 1-Total 51.

La statistique du mois de novembre fait voir un nombre as-
sez considérable de mortalités par la phthisie. Connaissant la
salubrité de notre climat, nous avons lieu d'être étonné des
ravages que fait cette maladie.

On se propose de faire connaître dans une statistique de
deux ans et demie la mortalité par la phthisie. Ce sont les
femmes mariées qui paraissent le plus succomber à cette affec-
tion. D'après les observations météorologiques du statisti-
cien Millar, le climat du Canada ne serait pas du tout propre
au développement de la phthisie. Il faudrait donc chercher
ailleurs les causes de cette désastreuse maladie. Le défaut
d'exercice en plein air, le manque de ventilation des habita-
tions, l'encombrement, une mauvaise alimentation, les excès
de toute sorte, les maladies syphilitiques sont autantde causes
de la consomption.

Les observations météorologiques que fournit le Dr.
Smallwood serait très propre à nous procurer les moyens
d'étudier la nature de notre climat en relation avec les
causes des maladies. Nous avons l'intention de nous enten-
dre avec ce monsieur afin de publier une fois par semaine,
une charte démontraut chaque jour la mortalité relativement
à la condition, barométrique, thermométrique et hygrométri-
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que de 'atmôsphère, ainsi que la direction des vents~ et la
quantité d'ozone dans l'air. Un fait digne d'être signalé et
qui prouve combien peuvent être utiles ces observàtions mé
téorologiques pour constater jusqu'à un certain point les cati.
ses des épidémies, c'est l'existettce depuis 'deux moià d'une
grande quantité d'ozone dans l'air, aussi voyons-nois par la
statistique de la mortalité que c'est depuis cette époque qu'a
cessé l'épidémie de la petite vérole.' Nous n'en' avons eu que
8 cas dans le mois de Novembre.

Il y a eu 62 cas de détés par la débilité, de ces 62 cas, 30
sont des enfants trouvés don L27 sont morts an-dessous d'un
mois et 3 au-dessous de 2 mois. Il n'y a rien d'étonnant que
ces petits êtres ne puissent survivre aux mauvais traitements
qu'ils reçoivent avant d'arriver aux soins charitables de nos
bonnes soeurs, qui leur prodiguent tons Iý secdùrs que petit
inspirer lacharité chrétienne. Prescjde tousces énfants sont
apportés mourants. Les 3-2 autres' cas de mortalité par la
débilité, se trouvent parmi les vnfants de la cité et des
paroisses environnantes.

Quelle peut être la cause de cette débilité chez les enfants?
La trouvera-t-on dans les effluves qui s'exhalent des canaux,
dans le défaut de ventilation des habitations, une madvaise
alimentation, dans la précocité des mariages, dans l'alcoo.
lisation, la syphilis. Voilà autant de causes auxquelles nous
pourrionsattribuer la débilité des enfants ? Nôùs croyons
que le seul moyen de remédier à toutes ces causes de, des,
truction, c'est l'administration de la médecine sociale soutenue
par une législation sage et p'rudente. Il meurit un nomt'e
considérable d'enfants à Montréal on ne doit pàs noii'plùs
ignorer que les naissances sont 'peut-être plus nombreuses
que dans toute autre ville cômparativenient à la poÉulatidn.
Nous espérons de pouvoir établir sous peu la rdation 'exàcte
de la mortalité et de la force nâtive de notre ville· d'une ma-
nière satisfaisante.

A. B LÂRoQUE, M. D.
'Officier de Santé
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NOUVELLES biÉDICA LES.

Mortalité de différentes villes.-Le Canada Lancet donne le taux
suivant de la mortalité de différentes villes du monde durant
l'année 187Q0, les chifftes indiquant le nombre de décès par
chaque mille de la' population : Montréal, 31.5 ; Liverpool,
31,1 ; Vienne, 29. 8 ; New-York, 28. 8; Manchester, 27. 8;
NouvelleOrléans, 27. 58 ; Ediubourgh. 26. 3 ; Baltimore,
25. 65 ; Chicago 24. 5 ; Boston, 24. 55 ; Brooklyn, 24; Londres,
24 ; Philadelphie, 22. 75; San-Francisco, 21. 57 ; St Louis, 21.
3 ; Cincinnati, 18. 39, et Bombay, 18.2.

Nous espérons que les autorités sanitaires prendront cette
statistique en considération et chercheront à s'assurer de la
proportion relative des naissances dans notre ville afin de
constater au juste la cause de la position non enviable rue
nous occupons dans l'échelle de la mortalité.

-Le Dr. W. E. Bessey, de cette ville, a publié un long travail
dans le Canada Medical Record sur la valeur thérapeutique de
l'alcool, dans lequel il s'élève fortement contre l'usage si géné-
ral des stimulants dans la plupart des maladies et cite de
nombreuses autorités qui condamnent l'emploi des boissons
spiritueuses dans ces différents cas. Cette ,question vitale
occupeen ce moraent l'attention en Angleterre et toutes les
sommités médicales de ce pays ont pris part aux discussions
qui se sont élevé à ce sujet. Nous aimerions à connaitre l'opi.
nion de quelques-uns des membres Canadiens-français de la
profession sut de sujet important et, nous espérons que qnel-
ques-uns nbus transmettront le résultat de leur expérience.

-4ie meme numéro du journal que nous venons de citer
contient une observation très intéressante du .Dr. E. l.
Trenholme d'une tumeur abdominale formée par une disten-
sion énorme du bassinet du rein gauche. La douleur, la dif.
ficulté de la rediration et autres symptômes obligèrent de re-
courir à la ponction, qui fut pratiquée deux fois- Après la
seconde ponction le liquide ne se foi ma plus de nouveau et
la patiente prit des forces et de l'embonpoint, mais quelques
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mois plus tard, elle se laissa mourir de faim (ayant été trente-
cinq jours sans manger) par suite d'une ,attaquie de méIancho-
lie.

Longévitlé.-Le tableau suivant indiquerait que les travaux
intellectuels n'abrègent pas la vie autant qu'on l'a prétendu
ou bien que pour atteindre à l'éminence il faut êtrà henreu-
sement doué de corps et d'esprit.

Voici en effet l'age de quelques-uns des membres de l'Aca-
démie française :

MM. Guizot...............................................1787- 85 ans-
Thiers..................................... ........ 1797- 75 4

lRcmusat........................... ......... ...... I797- 5.
Saint.Marc Girardin............................ 1801-71 "
VictoriHugo....................................... 1802- 70 "
Dupanloup...................... .................. 1802- 70
Legouvé....................... .................. 1807- 65 "

Nouvelle Gre/e--Un soi-disant médecin de Londres vient de
fouder une industrie toute nouvelle qui portera un coup fa-
tal aux fabricants de perruques. Cet ingénieux individu a
trouvé le moyen de greffer les cheveux, un à un, sur les cri-
ues les plus chauves. Ces cheveux tiennent, dit-on, aussi
bien que les véritables. Malheureusement, c'est un peu cher,
un shilling par cheveu, mais on n'a pas besoin de se payer
une chevelure comme celle d'Absalon et nous connais
sons bien des crànes qu'une vingtaine de cheveux adroite.
ment placés agrémenterait de la plus jolie façon. Puisque
l'on pratique à présent la greffe épidermique avec fureur,
ious ne voyons pas pourquoi l'on ne se paierait pas la fan-
taisie d'essayer aussi la greffe capillaire.

-Le médecin dont nous avons parlé dans notre article,
"Dystocie," comme ayant été appelé le premier auprès de la
malade, n'est pas le docteur Fdmond RobiHard, du Carré
Viger.
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TABLEAU DES MALADIES TRAITEES AU DISPENSAI-
RE ST. JOSEPH, DEPUIS LE 1er. OCTOBRE 1872
.USQU'AU er. DECEMBRE DE LA MÊME ANNÉ
PAR LE Dr. ALFRED LARAMEE

MALADI. NOMBRE DE CAS.
Abcès du Sinus maxillaire .......................................... 1
Amygdalite chronique................. ............................. 4
Anémie ........ ........................................................... 3
Ascite................................................................... 2
Blépharite......... ..................................................
Bronchite aigüe...................................................... 24

" chronique. ... ........................................... 12
Brûlure.... . ...... ................................................. 2
Carie dentaire .................... . ..... .......................... 13
Conjonctivite.................. ......................................... 4
Constipation............................................ ................. 9
Contusion..... ................................... 7
Débilité ...................................................... .. ....
Diarrhée............. ........ ........................................... 6
Dysménorrhée........................................................... 7
Dyssenterie.................... .......... ................................ 3
Embarras gastrique...........................33
Eczéma.................................................................... 6
Epiepi........................... ....................................... 2
Favus......................................................................- 4
Fièvre simple........................................................... 8

" typhoïde................. ................................ ....... 10
Flatulence.............................,................ ................... 2
Fracture de l'humérus..... ................................... 2
Furoncle............................................................. 2
Gastrite chronique................................................... t
Gastralgie..................................... ..................... 2
Gigivite .................................................................. ,
Goitre................................................................. i

" exophthalmique ............................
Hémorrhoîdes............................................................ 1
Hépatite chronique........ ....................... 2
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I-Ierpes..................................................................•
Hypertrophie du cœur...... .......................................... 7
Hystéralgie ....................................... ...........-.......... 8
Hystérie................ ............ ........ ........................... 4
in continnci(e noetarne de l'uriiie....................................... I
In tertrigo............. ................................. ................. I
frit is ........................................ ..................... ...........

Leucorrhé ................................................................ 2
........ ...............................................

M....................... ........................................ 4
Mydriase ...... ........................................................... 4
Névralgie ........ ........................ ......... .................... 'î
Obstruction du canal nasal.......................................... 1
Otite ...... .................. ...............................................
Pan ................... . .... 2

l egmatia alba dolens ......................... ,.....................
h h ................................................... .................. 1

Pi olapsus du rectum........................... ....................... 1
Prurigo ..... ................................................................ 3
Pso ase .................. ..................................................... 3
Retention d'urine....................................... ................. 4

u aisme aig ........................................................ 2
chronique.................. ........................... 27

Scabies ............................................................. ........ t
Sciatique .................................................................... t
S....................................................... 3
Syphilis constitutionnelle .................................... 2
Tarsi ophthalmia. .................................................. 2
Ulcère chronique ........................................................ 4
Vers .:etn u ...........................................,............. 16

Le nombre de prescriptions remplies, dans les deux mois
ci-dessus. est de 648, réparties comme suit ; sexe masculin :
173, sexe féminia : 475. Sur ce nombre, se trouvent 82 en-
fants.au-dessous de 10 ans.

NA ISSANCE.
A Terrebonne, le 5 Décem)re, la Ôame du Dr. J. ,. Archambault, nu fils.
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