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TRAVAUX ORIGINAUX.

Discours prononcé par M. le Dr. J. P. Robtot, le 1er
octobre 1879, à, l'ouverture des cours de

l'Université-Laval à, Montréal.

il. le Recteur.
M. le M aire,

.AYesdames et lessieurs,

La position que j'occupe dans la Facul té de Ielecine de
lUniversité Laval, m'impose le devoir do hire aujourd'hui
quelques observations. C'est un honneur que j'accepte avec unt
plaisir mêlé d'inquiét ude. Cependant, la craiite que j'éprouve
disparaît enpa , aut souvenir dt ibon accueil que J'ai déjà
eçu dans d'autres circonstances; et la symwpathie, que vous

nous témoignez ce soir par votre prémnce. 'encourage a
comapter encore une fois sur votre bienveillance.

Je ne puis m'empêcher d'exprimer, d'abord, le plaîisir que
totte inauguration nous fait éprouver, à nous médecins, pro-
fsseurs de la succursale de l'Université Laval ; nous la consi-
mOerns comme le couronnement de l'ouvre, qu'avec d'autres,
nOus avons entrepris, et comme la récompense de nos etforts.

L'établissement (le cette succurale, comme tout change-
Ment important, n'a pu se faire sans avoir en de grandes
diffituhés à surmolel'r, sans avo ir froissé les opinion's d'un
CQrtain nombre. et porter ombrage aux intérèts (le plusieurs.
x2s quand le calne sera fait dans les esprits, quand on verra

e l i n résulte, on restera étonné (le l'opposition qu'on
a faite et 011 rendra justice à ceux qui y ont contribué.

Cependant. tout en alpréciant à sa juste valeur le j*ugUement
tvorable que la postérité portera plus tard sur notre conduite,

.aieue qu'il nus5 serait trôs agréable de mériter dos aujour-
mme lpprobtion o(le nos concitoyens.

OU m'e permettrez donc (le vous faire connaître aussi briò-
Yernentqle possiblv les principales raisons qui ont déterminé
atte ligne de conduite, et de dérouler devant vous les événe-

qi, en se Succédant, out forcément amené l'Université-
ia, Montréal. Ce nouvel ordr(le chose n'est pas survenu
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tout-à-coup et de lui-même: il n'a pas été non plus produit par
la volonté d'un seul ou dhe plusieurs ; mais il est le résultat
inévitable de certaines caulses antérieures, et il n'a été établi
que par nécessité, dans o bu t de reméier à un mal, de satis-
Caire à de nouveaux besoins et de produire un plus grand bien.
Pour pouvoir approeier, à leur juste valeur, l'opportunité et la
niéce»ité d'un tel changement dans notre société, il dmnt avoir
une idée claire et correcte des circnstances qui lui ont donné
naissance. Pour cela, jetons un coup-d'Sil sur notre passé,
examinons notre système d'ediucation. voyons cin quoi il était
dléfeet uenux, et quelles sont les modifications qu'on a dù lui
faire snhin de temps à autre.

Noiis trouverons, je crois, dans cet examen, des raisons suffi-
saites pour couvainci-e tout homme ayant à ceur le dévelop-
pemuen t des sciences. le bonheur dut peuple et même la gloire
nationale, pour le convainîere. dis je, que nous ne pouvions pas,
sans manquer à toutes nos obligations, ne pas nous conformer
à la volonté dut SaIinit-Siége, établissant une succursale de l'Uni-
versité Laval à Montréal.

Je dois déclarer que. dans le cours (le mes -emarques, je
prendrai un soin tout part icuîlier die ne pas fiaire la moindre
allusion aux personnues qi ont entretenu une opinion différente
de la notre. et le ne pas dire un mot des dilicultés et des dis-
Cussions qui ont e lieu au sujet (le cette question.

Montréal, (ós son or-iginue. a (Ci l'avantage de posséler dans
son sein d'excellenîtes maisons d'éucation. Les Religieuses
d'uin Mli-, les Messieuirs dIe St. Sulpice, et les J.sites, de
V'autre. méritent, surtout, cIe notre part, une éternelle recoil-
naissance pour les sacrifices qu'ils se sont totijoiiu-s ilniposés,
dans le but de donner à la jetunesse une instruction classique
et r-eligieuse aussi complte que pos.ible. Le Séminaire de
Mntréal a été pendant longtemps la seule grande institution
enseignan te: mais il faut bien se rappeler que dans l'accomi-
plissemuent de leur Suvre, ces essieu-s n'onL toujours ci en,
vue qiuun seul objet, celui de préparer la jeunesse à l'état eccié-
siastique. (Euvre sublime, qu'ils accomplissent encore aujour-
diui noblement, pruiqu'ils préparent tous les ans dans Fiun-
mense édifice qu'ils ont érigé uins cette ville, un nombre con-
sidérable cie prètres qui vont grossir les rangs dle ce clergé,
qui fait la gloile de leur maison et la gloire du Canada.
Cependant, comme une nat.ion n'est pas uniquement compOsee
de prêtres ; comme il faut de plus les hommes instruits pour
cultiver les arts, les industries et les autres sciences qui CoU-
cour-ent au dévelopîpencllt et à la vie d'un peuple, il serait
importîant cie savoir- où ceux-ci allaient puiser, dans les premiers
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·teIp. les connaissances qui leur étaient nJqressaires. Le
.Sémiaire continuait-il à les prendre sous sa garde, a les gui-
der dans leurs nouvelles études ? Non. Il leur donnait l'edlu-
cation preire ; mais quand il s'agissait de la completet,
quand il s'agissait d'en fatire des hommes pratiques, et utile'S à
la société et a leur pays, il les abandonnait et les laisait paver
entre les mains d'autres personiies, qui nappartenaient i ni à
leur langue, ni à leu' religion. Il se retirait d'eux dans u n
moment où ils avaient le plus besoin de surveillance. de con-
sei et (le vraie science. Ce n'était pas son oeuvre, ni l'o'u vIe
de per'onne. Ainsi, par exemple, pour devenir avo'at ou
médecin, il fallait aller dans un institution anglaise et pro-
testante. Le système d'éducation. que nous avion-s alors. ét ait
done incomplet; il y avait une lacune regrettale. Sous ie
rapport de Finstruction elassique. nous étions pour le moins
Sur un pied d'égalite avec nos coneitoyens d'orig ine etran'r,
nais pour le reste nous leur ótions iiférieurs. Dans le hmi de
r'médier à un tel état <le chose, au moins, pour ce qui avait
rapport à la pr'ofes>ion médicale, quelques médecins fondlrent
l'E(ole de Mèdecine et de Chirurgie le Montréal. 'e lut le
premier pas fait dans la voie du progls e ne Jois pas
oublici de mentionner quoe les Jésuites fondèrent àî cette époque
ou à peu près, une école de droit, afin de procurer aux élor'es
en loi la même instruction et lcs mêmes avntages que leir
donnait l'Université MeGil. 1'Ecole de 3Mdecine fut patro-
nsée par les étudiants canuadies-français, heureux (le pouvoir
entendre lecturer dans leur langue maternelle. Cependant.
·on ne fut pas longtemps sans s'apercevoir que l'acte d'ineorpo-
ration de l.Ecole lui faisait une position jouit à fait désavanta-
geuse, tout à fait précaire. L'école aait bien le droi' dl'ensei-
gner, nais elle n'avait pas le privil'ge, que possòdent les
Universités, de donner des diplôomes. Il est vrai, qu'au tconi-
mencement, les élòves faisaient peu de cas d'un diplôme : ils
croyaient ou s'efforçaient (le croire qu'il n'avait pas une valeur
aussi grande qu'on le prétendait; de sorte qu'ils mettaient
cette considération-là de cóté, pour donner leur support à
l'Ecole. parce que c'était une institution canadienne. Mais
enfin, on finit par se convaincre qu'un diplôme avait réellement
Une importance considérable et qu'il procurait de grands avan-
tages a ceux qui pouvaient lobtenir. On trouvait que c'était,
d'abord, un temoignage d'estime, une preuve de capacité;
ensuite, le jeunii médecin qui allait s'établir soit dans la pro-

,,était certain d'tre bien vu et présentant
son diplôme; la réputation (le soni Alma M«cr le couvrait (le
sa protection, et lui ouvrait l'entrée du monde. De plus, le
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porteur d'un diplôme avait le droit d'obtenir, sans exanc
la licence du Collége des lédeins, 'autorisant î prati<ler lt,
médecine. La privation d n diplôme et de-z avantages qui enl
découlaient, mettait donc le patriotisme des élòve à uno
sérieuse épreuve ; et pour ne pas les perdre. les Profe-seur. (le
1Ecole résol(rent de faire tout en leur pouvoir atin d a
mettre dans une position plus avantageuse. I1s demardret
d'abord à la Législature le droit de pouvoir accorder des degrés.
Le gouvernement rflusa, pour la raison, qu'il ne pouait pas
accorder a une siiple Ecole le privilège de donner des
de0grus universitaires. A prs cet échee ils toitrnòôrent leurs
regards dun càté de Université McGill, et rétssirent à i'affilier
avec elle, M3al hetiretusem eut, cette alliliation n'eut pas tunt
longue durée; 31eGi la brisa au bout de quelques années.
L'Ecole. abandonnée dle nouveau à ele-même, obtint ensuite
du Collége Victoria de Cobouirg une autre alliliation,qui existe
encore aujourd 'hui. Cette afliliation, eni mettait e elòves
sur ui pied d'égalité aree ceux des autres Instittiins am&.
liorait considérablement la position dle PEcole. Cepenldant les
Professeurs etaient loin d't e satisfaits le ce succé. pareeque,
premirement, ils savaient 'que les A utorités religieuse, voyaient
d'un miatuvaiseil leur afliiliation à une Université protestte
et.scontdement, pare que leur position n'tait pas sums:unmnt
assutrce ;ils dîpendaien t dI'une volotté étrangre; cette Iiiia-
tion pouvait être brisée d'un jour A Vautre. -comnie elle laviit
dé.; été; et enfin, parce que, à part le privilége de donner des
dilôimes à leurs élôves, ils n'avaien t pas obtenu poiur îEcole
eIle-nm énme. le moindre avantage. Cette fausse positioni noml
affectait considerablement, et ous n'apercevions qun seul
noven poIur en sortir :c'était l'tablissement d'tne Université
indépendante à Montréal. Monseigneur Bourget fa5mt alot
des déiarIches dans ce sens-là auprôs d li a Cotr de R.me,et
nous l'mes tròs heurttx de pouvoir lui offrir notre concurs
M3ais, après avoir fait tout en son pouvoir pour' g SIner5s
(anse et lai nôtre. après quinze ans de lutte, la t' Igmint
dtcréta qu'i n'y aurait point d'Université indepenimnte a
Montreal, mais une succursale de Laval.

Ce court apperçt notis fait tdonie connaître les imperfcCtioni
le notre systeme l édtcation et nos emfrts pour le rendre plus

parfait: il nous fait com)prendre aussi clairement que ce sont
ces inlerfections et ces etiorts qui ont foreé la Cour tt Rome
(si je puis m'exprimer ainsi) a ètablir imle succursale de LavaI
a Nontr'éal. Mais dira-t-on, ce n'êtait pas une suceur'ale qUi
nous demandions, nais une Université indépendate. Ceci
est vrai ; d'tun autre côté, il nie faut pas oublier, que ous
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eions porté notre cause à Ilome. devant le plus haut tribunal
possibie. et que ce tribunal a jug" contre nlous. (ue pouvions
nous faire ? Si ce n'était pas marniquer de respect, je dirais bien
que us avions le droit, qun'ont tons les plaideurb nuaheureux
do maudire nos juges pendant 24 hieures mais ensuite. Il est
'évident qu'il ious fallait ou mettre à exèrution le decret de
Romne. ou rester dans la position que nous reconnaissions nous-
mêmernV.ý depuis loigtemp être hiusse.

Mai, Voiient eette psitioi était-elle fisse? et pourquoi
avons nîus tant désiré et lit t:ant d'elforts pour obten ir une
Univerite à Montréal ? Est-ce pire c'était pour noitre propre
tVantagz'e a nous l'irof*eeu'., ou Otr ecelui (le 'Ecole ? Non.

Car'. si nous eussions cons'id'ré eulent notre in tere t person-
nel ou celui de VEe le, notu alrrions été satis hits de notre
affiliaino avec le College Victoria. luueqlure ious coservions
jiar e'lie notre indépenldane et notre librté: et nois .savions
qu'en 110us unissat un Université a 3îuntreat l'Ecole per-
drait ý.on autonomie et son existeneu légale. Quelle est done la
rai(on qui rois portait à fiire torts ces satrifices ? te't qu'en
deveailt imreirbres le ' Ecole de 31ideelre, rus avions con-
traete une responsabilité des plus grandes 'is-i du public
-et vi,-vis des élove. L'édIieation médicale de ein.x-'i ir.rs
était otiL e, nous devions ine la leur donner at.i complte
'et aussi partite que possile, et nous ianquions notredevoir
îi nou- n'ein liuiioins pas des me'irs instruit', et capables de
Conitribuier au bonheur de., popiation. na milieL deu quelle. ils
-etaen't 'lest inéà vivre.

Pour obtenir ce résultat, il falIit abs -olt ruent que F Ecole pût
MOUS mUettre en état (le sacriier Une partie considlrable le
nOtre temps a len-eignemenit :et lque ses resources fusset
effisamutesi pour nous permettre dke ,uivre et, (le Jaire suivre A

os eleves les progròs de la science; car nous nte voulions pas
InarIler a la remnorque des autres institutions médicales: et
ntOuS savions que la position de .EEcole ie lui permet tait pas <le
'1OnS faire atteindre notre but. En eflet lorsque 'Ecole de 31éde-
'Cte fut frndée, elle n'avait pour garantie (le soin existelce (lue
le det'otiru t de ses foUdateurs ; et ceuX-ci n'vLait pour tout
bn que lespérance dans lavenir. Il fihlait, dt eour'age poiur
lI.e dans de pareilles eirconstance..une entreprirse si timpor-
tt. et il en a fallu autant sinon plu pour la continuer. Pour

'l'ue des institutions de ce genre puissent remplir leur but, il
faut en, effet qu'elles appartiennent à une corporation puis-
teante ou qu'elles soient sipportées par une ville, on par 'état.
Qurarnt a i'Ecole (e Médecine. elle a toujours été laissée a !es pro-
t'es r'eSsoirCs; aussi. malgré notre dévouement, m nalgr nos
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sacriices, nous n'avons jamais pa la met tre dans une Conidition,
finaieiôre .-atisfîaisante; nous n'avons jamais pu la faire sortir
de létat de gêne dans lequel elle a pris naissance. Le publie
lui-inéme. n a jamais cherché à savoir ce qu'elle était, ni le
bien qu'elle voulait faire. Malgré nos appels réitérés nous8
n'avons jamais, que je sache, reçu le moindre encouragemrent
de la part d'un seul Citoyen de Montréal. Notre énergie fléchis-
sait devant des obstacles toujours renaissants, devant des sacri-
fices toujours inotileà. \oilñ pourquoi notre seul espoir était
dans l'établissement d'une Université à Montréal. Si je ne me
trompe pas. nous avons atteint notre but ; non pas à la vérité
de la manière qIe nous le désirions, mais enfin, nou avonsune
Un iver-ité. par la suclIrsalec de Laval. Riome, pou ile, raisons
que nous devons respecter, n'a pas jugé a propos dcen crée une
deuxm u dans cette Province. Pourquoi ne pas lnous sou-
mettre. Pouirquoi ne pas accepter cette Universi t. Cest le
remde que nons lemnilions à nos maux. Est-ce qu'il erait
mauvais parce que cst l'Université Laval ? Quelle opinion
devin nio'. avoir, alors, de la cour romaine et (je notre Opia-
copaL. quelle raiisoii, entin, pourrions nous donner pour mioti-
ver un refus . e n'eu vois pas. A n contraire, eIl aieceptnflt

Siivers-ite, nou élevons iimiutemnlit le nivi iles émdas
mdliae. nous plaçons nos élüves dans un milieu qui devra
avoir stir eux la plu sal taire inOl nellee, et nous dnui s aux
parents toutes les garanties posibles pour leurs enfantO. ous
dvonon-, immédiatement partie intégrante de ITUniversité;
nous jolissons de tons les avantages qu'elle donne i -es piofes-
seurs et à ses élèves. Son existence, fondée sur des bases
solide. gaauntit notre avenir, et sa réputurtion si jstem
nirce rejaillit sur nous. .Maintenant, que lui toin ions+inoisel
retouur le Moment; Sinon, le peu (le érite per-
sonne! que clacuin (le nous peut avoir, et notre ferme desir,
avec l'spioir de pouvoir contribuer plus tard à sa r'éputatiOoet
à sa gloire. De sorte qu'à part la soumission que nous devons
comme catholique a tn dcision du Saint-Sige, tous les Mo
dintérêt prive et publie nous portent à accepter Iniversite
Laval.

Cependant, je dois dire que, pour une rison tout i
étrange, pour'dire le moins, nous sommes fortemeint blmés
par tui certain nombre de personnes. Il sufDit de lénoncer
pour en appiréier toute la valeur. Il paraît que dievenant.
meiibres de l' UIiversité-Laval, nous nous faisons une positiol

humiliante. nous nous mettons au pouvoir et sous le contròle
d'une corporation étrangòre ; notre intelligence, notre éniergie,
nos travaux seront mis à contribution par elle et pour ellev
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les succès et la gloire que l'avenir noti reserve seront eneo
pour elle qu'enfin elle s'ef(oreia de tout accaparer, afin de
briller aux yeux du public, tandis qu'elle nous tiendra dans
l'ombre, et que nous serons méconnus et oubliés.

Je regrette sincèrement qu'on ait exprimé de semblables
idées. Supposer de tels motifs aux Messieurs du Séminaire (e
Québec, c'est certainement Ilire injure à tout leur passé et aux
sentiments d'honneur qui les distinguent. On ne nous fera
jamais Croi.-e que c'est la vanité, legoïsme et l'orgueil qui
président aux destinées de l'Université Laval, et. q u'on ne
cherche à l'élever si haut, qu'ain d'at tdirer sur elle des louanges
et des regards d'admiration. De plus, comment peut-on pre-
tendre que noous occupons une position inférieu re, qmtmd);<l nous
appartenons à l'Université au même titre et avec ies me mes
droits que les Professeurs (le Qulébee même. Ne serait-ce nas
dire aussi, que Rome veut htuailier une partie des etholiques
de cette Province, en lotir faisant thire une bassese ? Dire
que lUniversitéLaval est étrangre. n'est-ce pas vouloir engen-
drer la désunion parmi nous, et relielcer les liens de fraternité
qui doivent unir enîseml e les membr 'tes d1'un mme peuple.
DaUS tine qiestion si importaitte, ce nl'est pas Montréal ni
Québec que l'on doit considérer, mais la Province tout entiere.
Ce lie sont pas les prjugés de l'îune ot de l'aitre ville que l'on
doit fla ter ; ce n'est pas la mesquine jaloui-ie de clocherI dut
village. qu'il faut nourrir. Ne firmant qu'un setl peuplc,
imbus des mêmes principes, tendant au même h'lit i. nous
devrions être heureux ou contraire, si cette circonstance pou-
vait ètre la cause d'un rapprochement, d'une inioli plus i nti mue,
et 8i elle pouvait dotier naissance à la seule rivalité permn-tise,
celle de se surpasser mutuellement dans les arts, dans les
sciences et dans le bien.

Pour nous, encoutragés par le publie, aidés par le Séinaire
de St. Sulpice, protégés par Mg (le Montréal, nous allons nous
mettre courageusement àl'oeuvre, afin d'enàeigner à nos élèves
la science si ilmpor'tante et si diflicile (le la médecine.

Je prenudrai maintenant la liberte de faire à messieurs les
élves qtelques observations sur les difficultés que présentent
l'étude et la pratique de la médeciie. Lorsqu'on voit tant de
personnes dans toutes les classes de la société faire de la mué-
decine, lorsqu'on entend p (rler des succès étonnants de ces
mnédecins (le contrebande, et surtout, lorsqu'on est témoin de
la confiance illimitée, qu'ils inspirent aux plis pauvres comme
aux plus riches, aux plus ignoi'ants coinmme aux )lus instruits,
on est tenté de Croire que la chose la plus facile au monde,
'est (i'être un bon nédecin, et que la médecine est la meilleure:
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enrrire à prendre pour nous faire atteindre sans trouble et
sans eflfo't. le bonheur, ln considération et la f>rtune. Cepen-
dant, à peine sommes nous en pratique, que l'illusion disparaît,
et nous nous appervevons que les inquiétudes et les angoisses
coinpi ensen t, et au-delà, les louanges, les téimoignages d'estime
et le reconnaissance que nos succòs peuvent nlous mériter.
Néanmoins, il est probable que cette fausse impression engage
un cert ain nombre de jeunes gens a1 commencer l'étude (le cette
s >ience sans en réaliser tolite limportanice et toite les diflicul.
les, et, su rtout, sans possder les Coi iaissalees requiseS pour
la coInmpci cl' avec satida'tion. C'est pour cela qu'on voit tant
de déceptions et 'le découragements. C'es mndecins fatigués par
les obstacles de tout ge'ire qu'ils rencontrent à chaque pas,
decontenancés par lers 1nmbreux insuccs, et par ces guéri.
sons surprenantes survenues a la suite (le tlaiteients ditlè-
rents, ou nimme sans aucun traitement, se trotublentet finissent

par regarder la medecine comme un art aveugle, comme lu
charl:i mne. ossystòmes oppos set Conîtrad ictoiresseiblent
leur prouver, Ique notl'e sein10'e ne rel ise pas sur des bases
solides, q[lie tulltes 110 connaissances ne s'aîpiielt, qIle sur'des
avaneec, des propositio lpis Ì oi milns probables, réunis el
tii corps. qIlle nous qualitions iomlpeulsement noli de
scinces iédicales. Ce faux jugeient dépend uniquement de

'e qu'ils n'onit pa.s une connais-,ane "ulisante des nombreuses
scieiCes< qui servent de base a la mcdeci de c qui .li
coinpreinein1t pas leurs r' pr ent re elles, ni ies loi, qui les
gouverin tit. Ils n'onit jami.s .sisi ilenble s connaissances
Iéedicales; ils n'n ont vu qu'un Côté, qu'unîe partie C'est
'ette scicl'e iln, rtrite qui a produit cette su(ccein (le

tlories 1u1s0es q ue os possédon s; théories l'ondées su' nlle
setle i'tilt eul organe. une seile loictioni. Ainsi pu'
exemple. pur un certain nombre de médecins le principe vital

est la s(ule cause (le la s=0I et iles iladies ; pour les autrs
' est le systeme nerveux. Celui-ci regarde l'estomac com!e

I'organe le plus important, et voit dans une imauvaie diges-
lion le principe du totis 0nos maux ; celui-là le place dans le
sang ou les humeurs; quelques-uns attribuent nos dérang-
milelIs a u'n etat si Iénique ou adténiq de l'orgaine. etc.;
et chacun i:itissant sOn systòlti sur une le ces idées exclusives
île propose qu'une thérapei tIi iqIle exclusive, qui a llus OU
moins de vogue, lus ou moins de suciies, selon les c0oS-
lances. et selon les talents (le soln auteur. uais qui tôt o tard,
finit par etre rejettée à cause des résultats pe satisfaisants
qu'elle dnne. 'ette maiire de prioderî a reta'lé e. reta rdo
encore beaucoup les progrs (le la science ; elle contribue col-
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iderablemnent aus.si, a jeter du discrédit sur la médecine et sur
les medecins.

Il ne fatut pas, cependan t, ialmier trop fortement les auteurs
-de tou, ces systoines ; ce sont des efforts do l'esprit humain
potur coniri la VritC. Mais ces erretirs, qu'il fhut détrui'e
les unes apr, les utres, a:jo tées a t ravail im'ense qu'exige
l'étude de cette seience, noms font compiendro la grandilear et
le nomlibre des olbtaeles qui se d lrent devant nous. . aliheu-
reusemen les ditîleultes n'existent pas -Uaieien t dans l'étude.
.anhis la théorie (le la tm'deci ne ; elles apparaiînt aussi
grindes et auissi nombreuses dans la pratique. Ces diflielités
ne 5ont pas uniquement diue, à ce (lue la science est encore
trop imparfhite; car, quand nie elle serait rendue à soit
entier developpement quand mêeic les m1J('Jecins seraient tou-
d'accord sur les principes, les nmoes ddiflicIftés apparaitraient
touijouis. ainsi que les mines di vergenees d'opinion pami eux.
lorqu'is'agindt du la pratique. Voici pou-quoi. Vous avez
apis le nomi de, maindlies, leurs symptômes, leur marche et.
leurs efl'ets sur la constitution, ainsi que le nom les remides,
euir do-e et leur mode daetion:t vous connaissez aussi à la

perfection, je suppoe, la theorie (le la m'Jeeine ; mais ces
coinnaissanes ne smnt que des muttériaux nis à vaotre disposi-
tion: il fant maintenant vous en .servir, il faut que vous fassiez
l'applica tion des règles et des princies qu'on vous a enseiné,.
On vous a (lit que tel traitement doit étre employé dauns telle
malade : mais ('est à vous de trouver la iladie. On vous a
dit que le traitement doit varier suivant la force ou suivnt la
cotUitution du maldle ; nais c'est a von, de juger cette free.
dapprécier cette constitution il vous hut dioe nialyser les
Siptômes qui se prwesc tenit " votre observation afiin d'en
découvrir la signifîcation et Gimpo-rtane, et non seulement il
faut que vous Connaissiez la prop0riée chaque reiôde et sa
dose, muais voIîs devrez de plut pouvoir saisir le moment
O)portui de le donner, ainsi que les circonistances et Ici nim-
plicntions qui con treindiqu îeronît son emploie, etc., etc. Vous
navz.pour vous guider dans ce travil qu votre initelligece
t votre jugemiet. .Il 'en suit donc que ce travail sera plus

ou ioins prifait selon que vos facultés iiitelleetuelles seront
plus ou m10nls dv'eloppees. t cmme il y a une diffórence

ou moins considérable dans I i ntell igerice d- chaque
'"mme, il en résultera toujours cette variété inévitable dans

le diagnostic et le traitement les maladies. Que doit faire le
Médecin pour mettre à profit les preptes qui ròglent les
apphdeations e fart niédical a l'être vivanit ? Un grand savant

nOUS le dire. Il faut qu'il acquiert l'habitude de concentrer
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son attention sur tous les faits relatifs à un sujet, à une mala-
die quelconque ; celle de la continuité des efforts dans unc-
direction déterminée, celle de saisir les analogies et les diffé-
rences entre plusieurs faits compliqués, ayant quelques rapports
entre eux. L'ensemble de ces qualités développées et perfec-
tionnées par l'exercice de l'art, constitue ce qu'on appelle le-
tact, le 'coup-d'oeil médical, le sens pratique. J'ajouterai que
pour parvenir à posséder ces qualités dans toute leur perfec-
tion, il faut un don (le la nature, don que tout le moude ne
peut avoir, c'est-à-dire, une organisation particulière, une per-
fection des sens, une sensibilité exquise qui permettent de
ressentir plus vivement et plus clairement les impressions du
dehors.

A toutes ces difficultés que vous offre l'étude de la médecine,
et la nécessité de développer, (le perfectionner les qualités
qu'elle exige, viendra s'ajouter la noble mais difficile tâche
d'acquérir ces perfections morales indispensables à tout homme
d'honneur et parfait catholique.

Ces quelques remarques suffiront je crois, pour vous con-
vaincre que vous n'avez pas trop de temps à votre disposition
pour acquérir les connaissances qui doivent vous mettre en état
de remplir dignement le rôle qui vous est destiné dans la
société. Nous unirons nos efforts aux vôtres pour vous faire
vaincre tous les obstacles, afin que vous puissiez avoir la satis-
faction (le dire plus tard, comme nous aujourd'hui, labor et per-
severentia vincunt omnia.

REVUE DES JOUiRNAIX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES.

Du traitement thérapeutique des tuberculeux; par
le professeur PETER, médecin de la Pitié.-(Suite)-L'arsenioe
pris en petite quantité relève l'appétit, stimule la nutrition et
augmente l'énergie vital. Cela, je le veux bien, d'autant plu&
que la chose est classique.

Mais on va plus loin ; et voici que l'on prétend que, dans la,
période ultime de la phthisie pulmonaire avec fièvre hectique,
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consompt ive, tubercules ramollis ou cavernes, les redouble-
ments fébriles sont attenues. abrégés, suspendus; que la fiôvre
diminue et cesse i son tour; que si, chose idéale. les sueurs
noctulrines, l'érétisme genéral et l'insomnie suivent. la même
progression décroissante. l'appétit, les fonctions digestives, la
nutrition, se réveillent, la coloration des tissus. l'embonpoint,
les forces renaissent. toute la phvionomie se transforme. C'est
merveilleux ! et, ce n'est pas fini. car alors cette reconstittioin
général rejaillit sur les lesions locales la toux, l'opprewion et
lexpectoration se modorent les erachats perdent le caractòre
purulent pour devenir simplement muqueux : tout enfin révòle
le travail (le réparation quni s'etfeetue dans les bronches et les
carernes pulmonaires. (ui done a vu tout cela Et qtie ce
serait beau. si cela était vrai !L'arseni serait pour le- tuber-
culeux le spécifique tant de-ire.

La vérité, c'est que c médicament n'ngit ni contir la lia-
ths-e ni ceonre son produit. t'e qu'il peut faire, -il le fait,
c'est de Stimuler l'assimilation alors qu'elle défaille et. quand
il le f'ait. c'est un hiei.

Il n' faut (ailleurs nullement considéer larsenic comme
un m'dicament in ntcent: pris indéfiniment. il est t'oxiq lue et
fait imaigrir il eonspire alors avec le tnber'ule. Ne le con-
seillez lotte qu quimze à vingt jurs par mois, pedtaiut deux
ou trois mois. laissant aini quintze a vingt jours pour l'élii-
nation.

Il faut le donner par lui illrIle et de la façon suivante:
ui. deux oit trois' granles d'atcid arseniex à mili gam Ie
chacum, matin et .-.oir, ce qui fait 2 à A4 on 10 miii ilgrani mmes par
jour. Ces granules avaient éte déguisés par Trousseau sous le
noni de grainl/( s dé -ios'ride ali (le eacher au malade le non
de la substance répuiée toxique qui était ainsi administrée
,Trousseu:tti avait pris le nom (le f)ioscoride comme étant celui
du pretier ateur classiquie qui s'est, occupé scitifiquement
de " lrsenic; ou bien entcore on pett donner l'ar>enic sous
forme de liqueur de Fowler par gouttes, dont chacune contient
I mnilligxramme d'aenie dans les mêmes proportions qite jai
indiquées tout à lheure. Cette préparation a également t'avan-
tage de laisser ignorer au malade la nature du medicamnent
qu'il emploie.

La vérité encore, c'est que l'arsenic est un auxiliaire utile
contre la dininution ou la peite <le l'appétit, et qu'il rend de
réels services en ce sens qu'on peut le faire alterner avec lo
sulfate de quinine contre la filve tuberculeuse.

On peut employer l'arsenic iui-même, ou les eaux uinérales.
arsenicales. parmi lesquelles le Mont-Dore occupe le premier
rang. et à juste titre.

4 4g*
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Quant à l'action locale sur les lésions pulmonaires, c'est un
leurre ! Je ne vous parlerai donc des cigarettes de datura dont
le papier aurait été trempé dans une solution titrée d'arseniate
de soude, que vous les déconseiller.

Le professeur Fuster, de Montpellier, en juin 1865, a, dans
une communication à l'Académie des sciences, attribué à la
viande crue et à la potion alcoolique la propriété d'arrêter les
progrès dos maladies consomptives.

Pour éviter l'alcool, on peut donner la préparation suivante:

V iande crue (filet)............................ :viij
Amandes douces mondées..................

- am ères.............................
Sucre blanc............................. i

Après avoir pilé le tout dans un mortier on ajoute à ce
mélange un jaune d'œuf et du lait de manière à obtenir un
véritable lait de poule.

L'élixir alimenta ire Ducro est une longue macération de la
viande dans (le l'alcool, convenablement aromatisée par l'écorce
d'oranges amères. Cette préparation tient en dissolution toute
la matière nutritive; on peut la donner comme liqueur de table
au moment des repas. D'après l'auteur, chaque flacon contient
le principe soluble de 400 grammes de viande (ýxiijý.

L'extrait de viande de Liebig n'a d'autres mérite que de four-
nir un aliment réparateur sous un petit volume.

On attribue vulgairement aux liniarons des propriétés nutri-
tives et des effets curatifs. On a fabriqué des sirops et des
pdles d'escargots, qui ont eu une certaine vogue, et c'est tout ce
qu'on en peut dire.

Le vin toni-nutritif de Bugeaud est une association de cacao
et de quinquina que je donne volontiers à la fin du repas aux
femmes et aux enfants.

Le rin de quinquina me paraît une nécessité médicate dans le
traitement général des tuberculeux. Il faut le donner soit au
vin de Bordeaux, soit au vin de Malaga, et à doses qui ne soient
pas trop considérables ; un verre à bordeaux en deux fois dans
le cours (le la journée, pris non pas avant le repas, mais dans le
,cours ou à la fin de celui-ci.

Le quinquina est un des médicaments que je conseille le plus
fréquemment et le plus utilement dans la tuberculisation pul-
monaire. Je le donne à toutes les périodes de celle-ci, comme
tonique, comme amer, comme antipyrétique, mais en réalité
toujours et surtout comme amer et comme tonique ; le plus
habituellement sous forme do vin; et, chez les personnes dont
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l'estomac intolérant pour le vin repousse les préparationîs alcoo-
liques de quinquina, chez les Espagnoles, les Havanaises, chez
les dames, en un mot, qui Ont l'habitude (le ne boire que de
l'eau, je conseille avec succès dans le cours de la journée deux<
à trois petites tasses (le macération de quinquina .de 2 à 4
grammes de poudre (le quinquina par tasse à thé d'eau froide
macérés pendant une heure, chacune de ces tasses prise pur(
ou édulcorée avec du sirop de framboise, d'orange ou même
d'écorces d'oranges amères. Peut-ètre cette préparat ion agit-
elle un iei comme antipyrétique. iais elle agit surtout commle
stomachique et relève l'appetit languissant.

La médication sullitée, coiseillèe par Govanni Polli de
lIilan, repose sur une conception hypothétique. L'acide sul-
fureux aurait (l pr'priété de prévenir et d'arter- touites le fera
muentation- des matières végétales et animales et exercerait
cette action sur la tuberculisation pulmonire.

Par suite de l'impossibilité d n'i inistrer l'acide sulfureux en
nature. Polli a conCillé (le le dLnner sons la foirme de >ublites
de soude, de potasse. de magnésie. etc. Suivant cette manière
de voir. les sulfites et hyposulfites introduits dans lorganisme
passent dans les s'crêtions A un état d'oxy-dation suprieur. e
hyposulütes -e transforment en sulfite», les sulfites en sulfates.

L' s! lie (le chat.r modifierait la nature <les matière-
expectorées. dimninuerait la fièvre hectique et augmenterait la
vitalité générale.

Par les Suiitcs de magnésie. Ridolfi dit avoir combattu avec
succès de violents ncò (le fièvre. chez (les tuberculeux au tro;-
siòme degré. Les sufites prolongeraient la vie (les malades et.
les protégeant contre l'infection cOntanite qu'engendrent les
collections- de mat ières purulentes incomplètement expectorées.

La doce d'hyposulfite <le delchaux doit s'élever rogresivement.
le 3 à 9 grammes. pris en une, deux ou trois fois. On1 verse

Cette dose iur la langue et on boit immédiatement après mu
gorgée de liquide. je ne suis ici qu'un simple historien. J'au.-
rais fort à iaire si je voulais jouer le rôle de critique.

De ce que les tubercules ont, dans certains cas, (e la ten-
dance à la transformation erétacée. quelques-uns ont eu linge-
Ilieuse idée de conseiller l'emploi des phosphates, et en parti-
cuber le phosphate (le chatix, qui aurait le double effet de pro-
Toquer mieux que tout autre sel cette transformation des tuber-
eules et de favoriser la nutrition. Jignore si le phosphate de
chaux peut favoriser la formation dIe. la lymphe plastique et
des issus nouveaux. j'ignore même si les chiens ne sont pas
Phthisiques parce qu'ils ingèrent beaucoup d'os, mais je sais
que les phosphates n'ont jamais fait tie bien aux tuberculeux-
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Parlerai-je des hyipophosphile.'; ? Ici encore la Conception est
puremen t théorique : la diatiòse tuberculeuse résulterait de la
diminution dans Veconomie du phosphore qui s'y trouve a létat
oxvénable, et le rcmuôde coni>aterait dains une préparation d
phosph ore qun i présenterait le double caractère d'òtre ininaédia-
tement oxygenable ct de se tiouver en même temps a un degré
mninimum d'oxydation :d'où l'administration de hypophos-
phites de chaux et de soude.

On a encore proposé contre la phthisie l'usage d'une poudre
salino-c'alcare composée de phesphate de chaux, de carbonate
de chaux et de bicabonate de soude.

Un médicament qui rend d'a»sez réels survices est le chlorhy-
dro-phosphate de chaux en solution. L'idée de ce médicament
est fondé sur ce fait:

1- Qu le phosphate <le chaux des aliments, pour iêtre absor-
bé. se di-out dans l'estomac à l faveur de l'acide chiorhy-
drique du suc gastrique;

2, Que l'acide chlorhydrique o.sde. toutes chose, égalCs
d'ailleurs, un pouvoir disso]vant plus considéra ble que les autres
acides:

3- Que l'on peut ainsi obtenir un produit qui, sans être sen.
siblement acide, contient sous un faible volume beaucoup de
phosphate de chaux;

4 Que limpossibilité de formuler magistralemeut l'acide
clhlorhvdrique, doué d'une action spéciale sur l'aîcte de la diges-
tion, a lait naître la nécessité dagir sur le phosphate tribasique
à létat naissant et à Fabri de lair.

Ce sont les mêmes vues théoriques qui on engagé à faiîredes
préparations (le lacto-phosphate de chaux et de lacto-hypopbo-
phite de fer calcique.

On a essayé de trouver dans le vin de coca un succédanédu
vin de quinquina, mais je déclare sincèrement préférer Celui-ci.

D'apròs mon savant collègue M. L.asògue, le salicylate de
sonde est un apyrétique puissant bien toléré par l'estomac. Il
faut, pour obtenir (les etfets appreciables, donner ce médica.
ment à la dose de 3 à 8 grammes- Dans la phthisie pilm-
naire, on obtient ainsi une amélioration rapide de l'état général
des malades.

Parmi les moyens internes employés pour combattre les con-
gestions i mflam matoires de la tuberculisation 1)ulmonaire et ls
liòvre symptomatique du processus congestif, on a conseillé le
tartre stibué, dont M. Fonssagrives s'est montré, dans ces der-
iiers teimps, l'avocat convaincu. Il fait remarquer, d'une par
la tolérance prolongée que présentent les malades auxquelson
administre fémétique; d'autre part, la possibilité de cunlIler
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1'admininstration de l'émétique avec l'alimentation copieuse et
réparatrice: enfin, la propriété q u'a cet médication d'enrayer
le développement tuberculeux et de faire pa.er la phthisie à
un état de chronicité apyrétique.

La potion stibiée de 21) à3 cent r rigrammes par jour, que con-
seille M. Fonssagrives, doit entrainer de la constipation et non
de la diarrhée. On arrive ))rogressivement t abaisser cette
dose jusqu'à 5 centirramnes par jour, et le imalade peut. la con-
tinuer pendant des mois entie: une seule circonstance est
susceptible de compromettre cette tolérance. c'est. le défaut
d'appetit: mais cette inappétence est exceptionnelle et non
imputable traitement.

Cette médication rasorienne n'exclut en rien I'adjonction de
movens accessoires.

Une chose frappe surtout dans l'exposition de M. Fonssa-
grives, c'est que la l'orme fébrile de la phthisie, qui semlerait
plus spécia(eent justiciable du contro-stimulisme. la pht hisic
.galopante. est réfractaire dans tons les cas à l'action dit tartre
stibié: qu'il en est de meme le la phthisie acquise, chez des
individus prinitivement vigoureux. et indemnes dle toute tare
héréditaire. La phthisie heréditairc classique est le vér:table
domaine d'action de la médication stibiée; c'est la surtou t qu'e.lUe
·provoque les temps de répit ou de sommeil de la maladie.

Une condition pour que le tartre stibié soit indiqué, c'est
-qu'il y ait de la fièvre. Le tartre stibié arrête le mouvement
fèbrile et avec lui ce travail de désorganisation putlmaonaire dont
lafièvre n'est que le refilet. La p)hthisie torpide contre-indique
le tartre stibi.-Toute bronchite fébrile survenant chez un
individu à poumons suspects exige. suivant M. Fonssagrives,
lamédication rasorienne.- Le passage du premier au deuxiime
degré de la phtlisie est la veritable période d'opportunité pour
l.enploi <le l'émétique. Lorsque la fiòvre liectique de ramol-
liSsement existe depuis quelque temps déjà, l'usage énergique
,et Soutenu de émétique trouve son indication dans la troi-
sieme période de la phthisie. on petit encore employer l'émé-
tique lorsque, malgré. des signes stétlioscopiques très pronon-
ees, l'état général n'est pas trop mnauvais.

Les contre-indications du tartre stibié sont : la forme gra-
nuleuse le la phthisie, l'étendue des lésions pulmonaires, l'ex-
istence d'une complication constituant un danger grave (la
laryngite ulcéreuse,. l'intensité des symptômes (le colliquation,
des sueurs, de la diarrhée. Il en est encore ainsi lorsque le
pouls dépasse 105 à 110 ; qu'il est ondulant, dépressible, avec
peu de chaleur à la peau, (le nème si la langue est lisse, rouge.
'Les Sjets faibles, enclins aux syncopes, sont dans de mat-
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vaises conditions pour subir cette médication.-La grossesse
i'est pas une contre-indication. Une fois la tolérance etablie,

il n'y a pas lieu do suspendre l'émétique à l'époque de rgIes.
En résumé, la médication rasorienne par le tartre stibie n'est

conseillee par M. Fonssagrives dans aucune des formes les plus
grave. et les plus fébriles de la phthisie pulmonaire, c'est--
dire dans celles oi 'on est habituellement désarmé et Ou il
serait cependant si utile de combattre la fiùvre, élément mor-
bide principal et dominateur. Ainsi, suivant le savant méde-
eii lii-Iiemlie. cettre médiention n'a (le piissance ni dans la
11hthiie ai.gué. ni dans la phtisie galopante, ni dans Cet te fbrime
lamnentable de la phthisie c111onique fóbri'île colitiiue qui se
complique (le laryngite ulcéreuse.

En vérité, dans les formes fébriles le la yh thlisie puilinaio
>urtout quand la fiâvre est l'expression d'*luni travail phlegma-
sige ci rimtiber'uleux, je préfùre de beaueouîp le kermnòs
minéral au tartre stilié. Si. en etYet, dans la phltgmaasie
fraiehe du poumon. disons le mot, dans la tièvre périltelneumo-
niue. le contro-stinulisi a raison d'êure et le tartre stibië.
so) inielion toute symptomati<pue, toute locale, et en tous
ea si peu tranche, que provoque dans les p<unons la prco
des granilations tiuberilleises. Contro-stimiler n'e-t pas le-
Iut : il ne s'agit pas de dèprimer un organisne envahi paruno-
liwvre inflammatoire. Ce q'iil faut, 'est déCeonge.,tionieri U
organe Cloaleiment atteint. De sorte qu'après l'emploi si ration,
nel et si eflicnce des revulsifi locaux, lauxiliaire le pus utile-
vomme médiention interne, est celui qui Cléprimera le moins.
Celui-là, ejmpriunte égalemen t a:x ant imoniaiux. 'eSt le kermès.
minéral. On peut le donner alors non plus à la doze Cde 5. et

i et 15 vientigram mes comme expectorant, mais : la dose de
:u 25 et 30 cenitigr'anmes comme on le fait dainc c'rifltme

ifres de pneumonie. surtout (le jneumonie catarrhale. et a
titre (le dCcngestionnant et d'anitChlcgistique. Unie p to
le cettre nature. employée plusieurs jours de suite, est rlu
ment tr's avantageuse, soit lorsque lat phthisie apvrenque
passe brusquement aux type su baigu ou aiga pai' le tut d'une
infiltration tulbCreuleuse incidente, soit dans la foi'Ime iiiltire
primitive, avec fi'e concomitante; dans cette fCrme el,
d'autres terImIes, qu'on a désignée sous le 1:om de pnmoulO
cIséeuse : soit encore dans la phtlîsie pulmîuonaire aveC pre-
dominance die catarrhe aigu ou subaigu 1phtlihisie pulmonire a
forme, broncho-pneumonique.

Quant à lipécacuanha, il peut être utile Comme
dans les cas ie brusque congestion pulmonaire et au meme tire:

qu'on l'emploie dans la bronclite capillaire ou le catarrhe suf
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îocant. La dose à prescrire est (le 1 gramme, L,, 2 5, ,50 sui-
vant le cas. Le vomitif rend alors de réels srice:on l n'oSO
pas assez l'mployer. Dans des conditions d ifférein tes, c'est-à-
dire pour combattre la sécrétion catarrhale trop abondante,
l'ipéca polt encore étre très utile à la dose alors de 5 a 10 cen-
tigrammes dans une matinée, donnés d'embléo on cette dose
mélangée à du sirop et prise dans le cours do la matinée : ui
encore sous forme de pastilles d'ipêca, au nombre de troi ou
quatre successivement le matin.

Quelques auteurs ont conseillé la digitale. J'avoue que Je ne
m'en sers pas et refuse de m'en servir. Si la digitale, on effet.
parvieit à diminuer la fréquence du pouls ce qui, d'ailleurs, e-t
assez rare dans le ca.-, de fièvre tuberculeuse symptomatique,
c'est en produisant une dépression que je suis loin de recher-
eher. Son% action, toxique d'ailleurs, est par trop indirecte.
Le ralentissement de la circulation, qui est son rôle thérapeu-
tique d'élection, n'est qu'un des côtés (Ie moins important du
problòme à réaliser: car, parce qu'on a diminué la fréquence
des battements du cœur, ii s'en faut bien qu'on ait réellement
attaqué le Imal plilegmnasique circumtuberculeux qui siège dans
les poumons. Les préparations antinioniales, lipécacuanha,
qui sont incontestablement des médicaments décongestion-
Maats, des médicaments expectorants, me semblent bien mieux
agir dains le sens curateur ; combattant le mal primitif, ils
diminuent la fréquence du pouls consécutivement, au lieu de
<iminner primitivement cette fréquence sans viser la phlig-
masie pulmonaire, principe du nal.-ýA suivrel---Bulletin Gni-
ral de Thirapeulidue médicale et chirurgica(le.

La diète lactée et la viande crue.-Au lieu d'exagérer
les qualités dynamiques et organiques du sang, on cherche
parfois à les déprimer, à enlever au liquide toute plasticité.

our cela, on retranche aux malades tous les aliments ds.
Valsalva réduisait les siens à 375 grammes de bouillie par
JOur, et à l'eau de coing donné dans une certaine mesure. Pou-
teau allait beaucoup plus loin : il n'accordait rien autre chose
que cinq à six litres d'eau pure, à la glace, dans les vingt-
quatre heures, et continuait ainsi rigoureusement pendant
deux mois. C'est ici un moyen violent et brutal, s'il y en a.
d'affaibli., d'enrayer la reconstitution du sang, et avec elle lanutrition d'ui néoplasme ; seulement cette diète liquide seia
de préférence applicable à des sujets robustes, chez lesquels la
force plastique pèche plutôt par son excès, son exubérance que
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par Fa lésion ou sa perversion, comme dans les hypertrophies.
On sait que Valsalva, avait imaginé cette diète pour l'anevris-
me actif du cœrur. Mais dès qu'il s'agira d'un néoplasme anor-
mal, ou Io vice de la nutrition reconnaît comme condition
générale l'abaissement du ton vital, une semblable diète n'au-
rait plu,;, croyons-nous, que des inconîvénients.

La diète lactée est une autre diète liquide. Ce n'cest plus
toutefois la cura fands, la négation absolue de toute substance
nutritive. C'est l'emploi régulier d'un aliment qu'on utilise à
plus d'une intention. Très souvent la diathèse aboutit à la
lésion de quelque organe, qu'elle tend à détruî ire, et un moment
vient où la fièvre hectique lui aide à précipiter les aceidente.
C'est dans ces cas, où l'alimentation ordinaire n'est pus de
mise, que le lait, coupé d'un tiers d'eau, peut rendre des servi-
ces réels : on le prend par tasse de deux en deux heures, en
augmentant progressivement la doce totale jusqu'a deux et
trois litres par jour, et à l'exclusion (le tout autre aliment oit
boisson, si ce n'est à une époque avancée du traitement, où
l'on peut permet tre, d'abord du pain et. peu à peu les autures
aliments. Ce n'est pas cependant la diathèse que s'adresse
proprement cette diète. A moins des cas rares où un exeòs de
ton exite, elle n'auro pas pour effet de ralentir les dégénéra-
tions organiques. qu'elle favoi-iserait plutôt, car on est bien
revenu <le son emploi banal à toutes les époques de la phthisie,
indifférenrient.

L'etet qu'elle produit, c'est d'apaiser la vitalité du sang
surexcite, de combattre la chaleur excessive et les troubles
circulatoires <le celui-ci qui constituent la fièvre hectiqIle. Il
est pourtant cer'tains cas où la diòte qui nous occupe aboutit
réellement à modifier la diathèse. L'hydropisie en est le pri-
cipal exemple. Et il ne fiait pas croire qu'elle soit ici utileea
modifiant la lésion organique du coeur, <lu foie ou autrea
laquelle se iie souvent l'hydropisie, pas même en opérant sut
les nerfs vaso-moteurs et en facilitant ainsi la circulation ca-
pillaire, ainsi que l'insinue M. Pécholier sédunit par cette théo-
rie un peu fantaisiste. Ce n'est pas davantag cn rétablissant
la proportion d'albumine du sang ; c'est plutôt par un effet
altérant. c'est-à-dire dynamique, porté su- ce liquide ; c'est en
agissant directement comme diurétique. Et voilà pourquoi,
bien qu'il convienne de pi-éférence dans l'hydropisie actire, Je
lait n'en :ìnit pas moins par être un véritable moyen empiri-
que, applicable à toutes les sortes d'hydropisie par cause orga-
nique ou casentielle, et qui, même dans celles où rògunenlt>'i
faib!esse, l'épuisement, un pouls misérable, alors qu'à tout cela
se lie la dilatetion des cavités du cœu, n'en toit pas mollS
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être tenté avec espoir de suces, si les toniques n'ont pas
réussi ?

La diète lactée, propice à la fiùivre Ieet.ique, n'a pas uit efft.
assez restaurint, ne soutient pas assez les fbrces, pour contenir
les progrès de la diat hòse, et l'on a recoimmnent entrepris de lui
substituer une autre esp e , de diùte dont notre amlli le profes-
seur Fluster a été, en France, le principal instigateur : c'est
l'emploi de la i' ande crue. Dans la période avancée de la
phthisie OU le tolite au tre naladie cotîsurnsptive, car M.Fuster
ne flit à cet égord aucune disti nlet ion, le malade est souvent
miné par utiet petite liùvre contintue qui le conduit rapidement
à la mort. Le traitement pré.enite alors un pIobl me réelle-
ment insolultble. ELtes-vouts tenté (le restaurer, par les aliments
ou les remdes, l'orgntismtîe quii se dissout : vois aggravez la
fièvre, vous jetez de l'huile sut le feu. Courez-vous aut-devant
de la lèIvre avec quelques vtmprants vous augmnCtez le dé-
sordre en achevant d'abattre les forces ; il s'agit. avant tout,
de relever et (le soutenir : c'est alois tqule la viantde crie peut
rendre des services qu'on chercherait vainement ailleurs. Elle
introduit des éléments non altérés par la co'tion, ut qui, Cont-
servant leurs caractères normaux, sont peut-être susceptibles
d'être repris sans sutbit la chance le trnsformations suîccessi-
Ves, sans épuiser l'action du système digetif et presque sans
fatigue polit lui, ('' Ce rgie et souvent l'unique mtoyei a
Opposer à l:t diarrhée qui complique si noutvent et si t:taent
les états (o1liqualis. C'est-à-dire qu e, par lu viade e-île, vous
remédiez a la (ouble condition d'o découle ici tout le mal1: a

xexcitation qui nourrit la fièvre et a l'épuisement (lue cel le-ci
ne peut qu'aggraver. C'est do 1 c un effet directement recons-
tituant qui s'accomplit dans le sang, suivatt lopinion lbien
aiètée de 'm. Ftster, qui a bien voult ien expliquer avec nous
dans TOs citretiens familiers. Ce fluide tempéré, rafraichi par
des élénents mieux approprijs, voit tomber so excitation
fébrile, peukt travailler pus normalemteit a su propre élabora-
tion, et, et) apportant à l'organe mnalade (les iateriaux plus
convenables, lui foinit ainîi autant qIte la cho-e peut se faire.,
le moyen de se rélare-.

L'alcool qu'on ajoute Ordinairement à l'usage (le la Viande
n'a pas, dans la pelt-e de notre professer, un mode ditférent
d'action ; il est toujours destin<é à fa-iliter' l'héiatose. 0Or e'
"'est pas chimiquement qu'un par'eil efelt poura tre pioduit,
car l'alcool Serait plutôt propre à augmlenter la carboisation
du salg. Ce nI'est pas non plus pai son action excitante, qui
semblertit tourner au profit (le la fièvre ; c'est donc par une
ifluence dynamique spéciale, ex-cée sur le sang, que l'alcool

4151
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tom~lét erait ainsi les résultats de la viande crue, suivant que
M. à-uster est tròsdisposé a le croire. De sorte que l'action
directe, laction vitale sur le sang, voilà où doit aboutir touti
espò ce de itc.-Ilerue de Therapeulique 3lico-Chirurgicale.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Le pansement antiseptique en Allemagne et en
Angletaire.-Puisque la question du pansement (le Listerse
trouve en ce nioment agitée dans ces colonnes, nous croyons bon
do tenir nos lecteurs au courant de la façon selon laquelle il est
appliqué, dans quelques cliniques. en Allemagne et cn Angle-
terre. Notis )ensons, cri conséquence, qu'ils prendront intérêt
aux détails suivants, que nous r-clevons, passim, dans un livre
qui vientd'ètre mis en vente par la librairie Adr. Delahaye.

Le pansement antiseplique dans le scrvice (lu prof. Von Iw-
oENBEK. de ierlin.-Les instruments, au lieu d'être dispos,
selon s , ànu sur une table, trempent tous dans une solu-
tion d'acide phénique t2 1 2 à 50 01. On ne les en retire que
un à un, au moment du besoin,

La mme solution est aussi employée en irrigations avant et
apròs lepîération.

ies puI lvéi*isations phéniquées sont rareminient mises i usage
pendant l'opération. L'acide phénique olie, en effet, le grand
désavantage de durcir lépiderie et de rendre les doigts de
l'opérateu r presqu' intsensiblles.

On eit également reprocher' à acide )hénique (le prodiuire
un étrvthônme assez étendu tout autour de la plaie, avec desqus-
mnation épidermique.

On sait enfin que chez les enfants, l'acide phénique, Ippi.
qué sur une plaie, détermine trs-rapidement (les phénoones
d'intoxication générale. initoxiention aussitôt décélée par la coU.
Joiir noire des urines.

C'est eni raison <le ces inconvénients que cet agent est sou-
vent remplacé dans les pansements, par n antiseptique non
moinspuissant, l'acide salicylique, qui s'emploie selon leinmen
mode (0,30 pour 100 gr. d'eau).

Nous reviendrons bientôt sur ce mode de pansement asepti.
tique, proposé par le prof. Thiier'sch, (le Leipzig.

Le pansement antiseptique dans le service de M. B dCKL e
Strasbourg.-La méthode de Lister est ici appliqutée rigoure-
aement, sauf quelques différences dans les piòees de pansemneal
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Sa tarlatane, au lieu d'être trempée dans une solution phéni-
quée, est imbibée dans un mélange composé de parafline, de
résine et d'acide phénique. Ce tissu est sec, et, parlant, il
absorbe mieux les liquide des plaies. Il est appliqué directe-
ment sur Lisler's silk (soie protectice, qui lui-même n'est nulle-
ment phéniqué, comme le croient beaucoup de praticiens.

Pour rendre l'appareil le moins perméable possible à l'air,
on a également recours à un agent particulier. Mais on ne fait
pas usage du nakintoskc, dont le prix est trop élevé. On emploie
une simple feuille (le papier huilé interposée également entre
les nombreux doubles de tarIlatane phéniquée.

Au lieu de la gaze antiseptique emliploye par le chir'urgien
écossais, 31. l3eckel utilise la vulgaire tarlatane, qui est iussi
bonne et beaucoup moins coûteuse.

Le meilieur moyen de propager la méthode antiseptique,
dit le rofesseur, c'est de la rendre le meilleur marché pos-
sible.

On verra bientô'. que tel a été également l'objectif que ,e,
sont efforeés de réaliser MM. \'olkmann et Bilroth.

Le pansewnoi anltisep/ique dlans le service le M. Y'a.NLANN,
de Halle.-Ce ehirurgien a appror'té quelques modifications ten-
dat à rendre le pansement anrtibe)tiqure moins coûteux et. plus
facilement applicable.

Au lieu des bandes phéniquées de Lister, le chirurgien de
Halle se sert (le bandes de toile tine, qu'il trempe saimplenent
toutes roulées, et :mm. moment de s'en servir, dans unfte solution.
d'acide carbolique à 3 o/o. Ces bandes sont toujours cl'es,
aitsi que toutes les autres piùces de pansement. Cette solution
Sert pour tous les pansements successifs. lorr' effectuer le
premier lavage, la solution est préparée au miaximumîru (5 0/0).
Grâce à cette dilution étendue, on nl'observe jamais ('et érythème
des p)laies, que produit si souv'enlt une solution plus correl trée.
Le mackintosk de Lister est reniplac par une feuille (le gutta-
percha, lavée avec une éponge phéniquée, au moment (e son
application.

Les précautions les plus iniurîtieuses sont prises a chaque
pansenenît, pour qu'aucune infection ne soit possible. Les
mains du chirurgien ou (le ses aides sont préalableient lavées
et tremlpées dans la solution phéniquée. A chaque nrouvello
operation, le professeur met un habit fraîchement lavé. La
région à opérer est nettoyée ait savon, rasée, puis la"ée (le nou-
veau à l'eau phéniquée.

Pour le reste, le parsement de Lister est appliqué dans toute
sa riguUir.-levue (e Térapetiquc médico-chirrgiale.
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Emploi du protoxyde d'azote dans les opérations
chirurgicales.-Tout le nonde connaît l'usage que les den.
tistes tint du protoxyde d'azote pour anesthésier leurs patients.
Ils emploient le protoxy(e d'azote chimiquement pur. Les
ehiruîrgiens américains ont aussi essayé le protoxyde d'azote
pour les grandes opérations; mais comme on est obligé de sus-
pendre souvent les inhalations du gaz pour éviter tout d'anger
d'asphyxie, et comme la sensibilité reparaît aussitt qu'on
retire le la bouche du malade le sac à inhalation, il en résulte
que l'opération ne peut pas se faire d'une manür-,î'e con tiue.

M. Pauil Bert, qui s'occupe avec persévérance des moyens
l'obtenir une anesthésie chirurgicale eflicace et inotl'ensive,
eherché à substituer au protoxyde d'azole et d'oxygono sous
pr'es"ionî. Le mélange cm plové comprend 85 parties do pro.
toxide d'azote et 15 parties d'oxygòne :un oiseau peut vivre
1S heures dans ce mélange.

Sne premnire opération (l'ongle incarné a té faite par M.
Léon Labbé, à l'aide du protoxyde d'azote mélangé, dans l'une
des grandes cloches d'air conprini (le lfétabli.sement de la
rue Malbherbes à Paris. M. P aul Bert assistait à l'opération.
M. Preterre administrait ce protoxyde d'azote. La pression
daiis la clamtubre f'ut portée à 18 cent imôtres. La malade, une
jeune tille de 20 ans, s'endormi t fieilement sans passer par
aucune phase d'excitation ; elle ne pré.enta que quelques phé·
nomònes passagers de contracture. M. Labbé extirpa l'ongle
maiade sans que la1 patiente fit aucun mouvement. Celleei se
réveilla presque aussitôt apròs qu'on eût ôté la iuseliòre an

protoxyde d'azote ; loin d'ètre déprimée, elle put marcher
immédiatement. e: demanda ài manger.

La tension (lu -iz eiployé sous la pression (le 17 centime-
tres était égale à 194, cest-a-dire qu'elle était titi peu supe-
rieure à la tension à l'air libre dut protoxyde d'azote pur.-
( Proyri-s md.)

Voilà qui est bien. Il ne manque plus à tous les chiiiens
qu'une cloche à pression ! Maiis n l'oublions i pa : nous n'en
sommes encore qu'à la période d'essai. Faisons des vteux pour
le prompt perfectionneient d'un miode d'anesthésie qui sem'
ble s'annoncer comme présentant une plus giande somino de
garanties (l'innocuité que les alities mAcs emplOyés jusqua CO
jour -- I1ecule d Tlh . .Uüd.-Chir.
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OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE.

Quelques conseils pour faciliter les manouvres de
l'extraction.-Je n'entrerai pas dans de bien longs détails
sur une pratique qu'on trouve clairement exposée dans tous les
auteurs. Beaucoup plus restreint, le but que je me propose
en ce moment se borne à donner à mes confrères quelques con-
seils fruits de ma propre expérience, conseils tendant à sim-
)lifier, dans les mesures du possi ble, les m:anouetvres souvent si

laborieuses de l'une des plus .cabreuses opérations de l'obsté-
rl(jue.

Duand il y a lieu (le procéder à la p1 atique de la grande ver-
sion, la première chose à faire, c'est e déterminer exactement
l'attitude général de l'enflnt. Cette distinction, que je ne vois
nulle part établie, est tròs-importante, car elle p)ermet à l'ac-
'coucheur d'ailler droit au but en évitant de fausses maneuvres,
toujours fltigantes pour qui les effectue, et plus ou moins dou-
loureuses, sinon dangereuses, pour la patiente.

Le mode de faire, en effet, diffùre essentiellemnent, en raison
de la po.sition qu'affecte le produit au sein de l'utérus. Quel-
.ques mots me permettront de bien me faire comprendre.

L'objectif de l'accoucheur, est d'arriver aux membres pel-
viens par la voie la plus (irecte.

Or, ces organes sont situés soit dans l'aire antérieure, soit
,dans Faire postérieuse de la matrice. Dans le premier cas, c'est
en se rapprochant le plus pos(ible des parois abdominales que
la main doit aller à leur recherche. Dans le second, c'est vers
la religion vertébrale de la mère que l'homme de l'art droit
les allez chercher.

Or, il suffit de determiner la direction du dos de lenfant,
.pour savoir de quel côté il convient de diriger la main pour
rencoutrer' les genoux ou les pieds.

Quand le dos du produit est dirigé du côté des parois abdo-
Iminales de la mère, (position dorso-antéricure), c'est dans une
telle direction que la main, sans coup férir, doit être introduite.

Le plan postérieur de l'enfant eorrespond-il à l'hémicycle
Postérieur du pelvis tpositiol dorso postéricurei ? C'est vers ces
'memes parties postérieures de l'organe gestateur que la main
'droit être engagée.

Cette détermination est de la plus grande importance, car
"elle permet d'assigner tout d'abord à la femme l'attitude la

Pus convenable pour la rapide exécution de manouvres de
extraction.



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

i)be ces considér'ations découlent les deux règles suivantes:
Da ns les positions dorsa le.s retîrieures de l'enfant, aititude

dorsaile ou ela-ssique de li partirictile.
f)'ns les posilifwns dorsales postieures attitude pe/ei-thoro-

-ir;ie, ou a retro. comme je l'ni dit souvenit : siéc ei ha ltÊ, Ilfe
e bas de la mire.

Occupons-wous d'abord des eas- les plus communs, de ceuxo
le dos de l'nAnt est dirigé en avant, des positions d'rso.anwé-
rieu r"s de l'enfa'ni
Un siniple couseil sur la meill"ttrC position i assiqner àle ,

patienic.
On a, génralement. une trus-miuvaise habitude: Cest de

mettre iout snimplment la fenine en travers de sa couche.
Presqu'iînriabloeent ete couche se trouve trop lasse par

rapport à l'opérateur. Il en re.sulte, pour ce dernier, une :rande
gene et une nuigue extrème. Il doit souvent mettre le genou
sur le parenuet. De là de f:mx mouvements et un sureroit de-
dlepeise de force complètement inutile. Que de courb:uure. .
que d'nsuceùs ne reconnaissent pis d'autre cause

Les mêmes remarques sont de tous points lplienMes x
applicationl de treeps.

En matiiore d'obstetrique opératoire, en général, la prêmière
coul l;t ion Ior(iî q.u' uIC operaîtiolîn n'casionne pas t rop de nuîtigve
et qu'elle soit bien conduite. c'est que l'homme de l'rt se
mettre bien à Faise.

Toutes les fois done que c'est aux bias que Faction doit être
dévolue. le premier soin de 'arcoue'ur doit étre de relecr le
bassin lde 1 opturée de tele sorte. que les ortiyanes nwt'rnels se
trouvent à hi hautur d sa poitrine.

.'ai vi. nombre de fbis, je le répète, les manoeuvres de la ver-
sion, de lextraction à lAide du foreeps, devenies trös-labo-
rieuses, et innbe échouer complôtement par la seule raison que
le bassin de lhi mûre avait é inîsufliamment élevé.

Le ehoi.r de li iniia est d'une iiportance extreme.
ans toute 'version. qu'il 'i dune présent:iiion trias-

versale du trone, d'une présentation céphalique, la nin de
l'prteurdoil t !ire conduite selon le planl antérieur ie luenfani.
C'est la voie qui conduit le plus directement aux extrémnites
pelviennes ; c'et selon ce memme plan que l'organe de préhen-
sion trouve le plus de place pour son passage C'est. enfin. le
mode de pelotonnement le moins dangereux pour l'enfant, pUis-
qu'il s'eflectue ,eloin le sens de la flexion.

Reste à déterminer la direction genérale du plan antéi'ieur
dlu produit.

'ls'gtd'une présentation de l'épaule, on doit sinue

456
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ment chercher les points (lerepòre, pour bien apprécier la situa-
tion du tronc. Si l'on n'y parvient pas sùrement, il est d'une
bonne pratique, quant faire se peut, d'extraire le bras :itué à
portée.

Une telle pratique présente un double avantage.
L'examen de la main permet aisément de déterminer la situa-

tion du plan antérieur du produit. Le membre intérieur une
fois sorti, on jette un lacs sur le poignet et on est certain de
ne plus avoir à compter avec le degagement ultime du bras.

Quand à la main, il suffit, ainsi que je le disais à linstant,
de l'examiner, pour éviter toute chance d'erreur. La lirection
de la paume (le cet organe indique celle du planae"ieur du
corps de l'enfant.

La règle à suivre est bien simple: Pour pratiquer le plus
asé,wnt la, version l'aroucheur d1roil faire choi. le la uui n
dott la fare palmaire réponia le J'lus natuirllement i la face pal-
maire de la main dc l' enfai.

Exemples:

Issue du bras droit : face palmaire dirigée vers le plan pOs-
térieur ou postéro-latéral droit de la mère. Position dorso-
antérieure. C'est la main gauche de l'accoucheur qui .,applique

le plus naturellement. par sa face palmaire contre la face pal-
maire (le la main de l'enfant. Il faut faire choix de la main
gauiche.

Issue du bras droit : flce palmaire en avant et à gauche. Si
l'accoucheur applique la main, paume contre paume, dans celle
de l'erfart, comme s'il lui donnait une poignée (le main. c'est
la droite qui s'y pose le plus naturellement. C'est cette mème
main droite qui, correspondant au plan antérieur de l'enfait,
arive le plus aisément aux membres iiférieurs.

Issue du bras gauche : face palmaire en arrière et a droite.
Cest la main gauche (le l'opérateur qui s'applique le plus natu-
rellement, par sa paume, sur la face palmaire de la main de
l'enfant, Choix de la main gauche.

Issue du bras droit : face palmaire en arrière et à droit.
C'est la main droite (le l'accoucheur qui s'applique le plus natu-
rellenient sur celles de l'enfimt. Choix de la main droite.

Dans les présentations du vertex j'ai eu maintes fois l'occa-
sion de signaler un mode ti'ès-sinmple de fixer le choix de la
bonne main. Il suffit, pour faire ce choix, de tenir compte de-
laPosition de l'occipital. C'est la main qui s'appliqtre le plue
natu79llernent à l'opposite. c'est-à-dire qui correspond à la face-
qui conduit sur ce plan antérieur de l'enfant.
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Aini:
0GA 1.a •nai gatebe.
(liA, main droite.

111H, min gatuebe.
(i1niP. main droite.
Au risque de Ie répéter, je crois lbon (le résumer en quel-

qu1es mots les règles concernant le choix de la main, pour pra-
tiquer la version dans l'atitude dorsale, ou classique le la mòre.

PRÉsENTATIn'Ns TRANSVERISALEs Ei: FETU.-Engager la main
'Ione la frce palmaire correspond au plan antérieur <le l'enfanl.

is: i : .s .- Faire chi.x de la main tui. par sa fire pui-
ipi ire, s'applijuc le plus naurellement rontre la face palmaire
de la iwin' plrlabee de lenfant.

utÉeN·r.vrî' N s cÉpnsum:uEs.-Faire cShoix ela maiii homo-
!ouqie wu c:é du bassin vers leuiel est lirigè l'acciajul dle l'en.

Passois 1etuliellement aux positions duoso-postieres
n cetain nombre de fisje me suis trouvé en presence de

ces ca:s particuliers qui, trop souvent, donnent beauoup de
tablature aux accoucheurs.

.je di le phus souvent, car dans les condit ione oidinaires, en
dehors des complications. la ianetuvre de lextraction peut
etre heureuse t conduite, la flemme étant posée dans l:atti-
tnde ela'.sique ou dorsale. Les remarques qui Vont suivre sont
surtomut applicable à la dvstocic.

Le hasard, je puis le dire. un jour, il y a de cela tantôt vingt
ans. i'a heurIusement inspiré dans une de ces circonstaces
des plus epi neuses.

Aprs avoir sué sang et cau. ainsi que le confrères qhi m'avait
appelé ci aide. l'idée me viit de mettre la patiente sur les
genoux et.sur l'épaule. L'accouchement a lergo, more feraruml,
dans les dorso-postérieures, était trouvé et érigé pour moi en'
prmicîpe.

Je ninsistera pas sur les applications <le ce mo-le opératoire,
-Iur le compte duquel j'ai, à diverses reprises, attiré lentention
des lecteurs de la Revue. Ils f'eron t bien <le le noter dans leurs
souveunirs. (Qu'il me suffise de leur rappeler que je lui ai dù
quelque- suces, dans des cas ou des pratieiens exercés avaient
échoué en avant recours au mode classique, dont. je dois le
taire observer, ne se départissent guère les mîaitres de l'art
eux-mnemes.

Ne voyais-je pas, ces temps derniers, relatée, dans une de
nos feuilles périodiques, une observatioi dans laquelle Un de
nios plus éminents accoucheurs n'a pu parvenir à effectuer 13
la version danis un cas de présentations dorso-postérietire ? Hiet-
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leusement pour la patiente. Penfant s'est trouvé maeéré. Le
.lendenaî., l'extraction a pu être obtenue en double, au moyen
«des crochets...

Quelques mots encore sur la pratique de l'accouchemen a

Jusqu'ici. je l'ai toujours effectué alu moyen de la main droite.
Posée en travers de sa couche, siee en haut, lée en bas, la
vulve correspondant au bord du lit, la malade a à peine besoin
d'être maintenue dans cette attitude, durant le cours des
manouvres. La main de l'aceoueheur, plongeant de haut en
bas, parvient prcs lue sais etots, dans les parties déclives de
l'utérus. où se trouvent les pieds.

lue derniére renmarque t ce propos.
lu dehoi s d'indications spéciales, il n'est pas dan mes ha 'i-

tudes de phicer d'emblée la patiente dans une attiitdde qui., pour
ie servir d'une expression t rs-juste emprunté au lhmlîgage bri-
tannique, présente réellement quelque chose de shocin9.

Je tis d'abord une tentative selon le mode consacré par
'usage. Si je rencontre une grande di thionulté, je profite le la
premnee de mna main au sein de Ilutérus pour bien me rendre
compie de la situation. )oln plan une fois arrêté. je fais coni-
prendre à la malide et à son entourage la nécessite d'une poo
ture destinée à rendre plus facile la manouvre de l'extmtion.
Quelle qu'étrange que puisse paraitre nne position aussi inso-
ite, je dois dire qu'en raison de la gravité des circonstances,

je n'ai t:nuais, jusqu'ii rencontra dans les flamuilles auctine dif-
ticilté pour la taire accepter.

Je mue suis eflorcé. dans cette rapide esquisse, de tracer les
règles de l'art. Est-ce à1 dire que les plus habiles puissent bo
faire forts de les suivre de tous points ? J'avoue en toute hunmi-
lité que. pour mon compte, je n'oseiis constamment, m'en flat-
ter. On fait comme l'on peut et toujours pour le mieux. Trop
.SOUent. en dépi de la ieilleure volonté, du meilleure sens pra-
tique. on commet encore de fausses manoiuvi'es, dont on no.
s'aperçeit qu'à posériori. Fort heureusement, la voie la plus
directe n'est pas la seule qui conduise au b-'ut. Assurément. ce
ne Saurait être là une justification ; mais, au moins, c'est tuno
.consolatation en natiòre d'obstétrique. L'erreur est si facile!
Est-il une branche de notre art à laquelle soient, en effet, plus

Jiistelmente appîlicables ces graves paroles du1 pôre (le hi méde-
<lne:

Ars il.nga : e.rperientia fallax : judirium difficile.........
-iýerte de Therapeutique mdc-hrriae
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Emploi du spéculum pour aider au diagnostic
pendant l'accouchement.--Le médecin n'est pa >ajotu-
proseit d'une façon continnue un uceoucnenent ; ouvent
mnie iH n'est appelé qju d(irier moment, par une sage-
femme lorsque le- elose. t raientt-lt en longueur, 011 ql' elle se
trouve embarrasse. Une (e., q u estions qu'il est quelbuefois
difficile de résoudre à faide seul des renseignements tournis,
c'est de savoir s la poche de- eaux ezt percee. Rien n'est, en
effet, plus irrégulier que la quantité de liquide amniotique qui
s'ecoule avant, laccouchement la femme, surtout. si elle est
priiiiaire, petit theilenent confondrtI 'e les pertes de glaires
vaginales ou mine celle-, d'urine avec la rupture de la 1oche
des eaux.

Tous le- médecins -avent que souvent les feimme croient
avoir implumenit uriné sans le vouloir, au momuen t de in rup-
ture de lieuf.

Le procédé classique de diagnostie. par le toucler. ne donne
souvent que des indiaetions vagues et incompluòtes. Si l'ot
touche au t milieu d'une douleur, les eaux doivent bonber si lia
poe est intacte ;ou doit au contraire sentir une membrane

plissée forimée par la peau de la tête de I'enfanilt. si t-ll est
perce. Or, il peut arriver, ou qu'il y ait fort peu lean et que
la tute soit apliquée presque exactemnent sur les membranes,
ou qu'il y ai.t. une boýe sanguini qui donne la sensaton du
bonibenient dle la poelie. L'accuchnteîir alors s'eserille intiti-
leneit avec son ongle, un eure-dent, un muoreau de bois taill
en) torn'- de pointe, etc. Cela l'a guòre d'inconvient réel,
tout auîî Idahs érode t-on un peu la peau IIidu cian cle I 'enfant,
mais c'e-t un somme inutile. et peut nuire à la réputation di
imé(l(ciin Mux yeux (le la oihile.

Il y a aussi. dans certaiis cas. un intérêt majeur à :avoir si
les eaux solit pereées. "oit pOur intervenir activemem, par le
forceps par e-xeiiiple, s'il y a dé ,ja longtemps que C('t eeOile-
ment a ou lie. soit au contlare pour atteidre si la poebe est
intacte. Un des moyens les plus simples. qui nous a parfaiite-
ment réussi et que nous ne trouvons pas cité dans nos hvres
classiques, bien quil ait dù venir lidée le plus d'un prat-
Cien, cet tot simpemnent Vemploi (lu specuhion.

Lorsque le travail est assez avancée, en effet, pour qu'ily
ait intérèt A percer la poche des eaux, il est faeile (le s'assurer
de risu, en appliquant linstrunent, (le la partie qui Se pre-
sente. Si les membranes sont rompues, il est très-facile de dis-
tingumer les clheveux (le l'enfant ; la s'ule précaution à1 prendre
quelquefois, c''t d'absterger, au moyen d'un peu de oite, les
glaires vaginales qui peuvent gênci' le diagnostie. Si les mem-
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branes n'étaient pas rompues, on en constaterait l'aspect blane
.et lisSe 011 serait aussi exposéà recevoir en pleine figure une
douche peu agréable contre iaquelle on fera bien de Se pré-
munir.

-- Ui nioveyen beaucoup pIlus .imple et. plus pratique (e cons-
tater le déreijfl'w'n t de lai ére, c'est desaisir, ent re deux doirts,
une pincée (le cheveux.- Le P(lr.-Ierue de TIr. AlV/-Chir.

TOXICOLOGIE.

Nouveau procédé pour la recherche des princi-
paux poisons métalliques.- Par le Dr FaAce so-FEuREl-
HA D'AnlEr.-Nous avons la lonne fortune de pouvoir donner
la préface et de longs extraits de l'intéressant mémoire pré-
sent sous ce titre à l'Académie les sciences (18-18). par le Dr F.-
F. d'A breu. aujourd'hui baron le Thérésopolis. Malgré sa date
un peu éloignée, la dieription de ce procé<é présente toujours
une actualité réelle, parce que, depîris cette époqu rie. peu de pro-
gròs ou dle pefectionneet ont été réalisés dans ce genre de
recherches.

" La question dempoisonnement. posée a légard d'une Subs-
tance indeterminée, est sans eontredit l'un des points les plus
conpl1exes et les plus difficiles (le la médecine légale. Les pro-
blâmes médico-chimiques, si compliques déjà lorsqu'il s'agit à
preine le constater l'existence d'un poison déterminé dans une
matière suspecte, et c'est heureusement le C.is ordinaire, devier-
nent bien autrement difficiles lorsque l'expert est appelé à sO
prononcer sur Fexistence d'une intoxication qu'on soupçoine
a peine, et à démontrer la p'résece d'un toxique sur la nature
duquel la justice manque le toute présomption.

" Les procédés chimiques les plus sensibles ne pouvant suf-
fre complòtement à leur solution, il est indispensable que l'ex-
pert sache tirer parti d'autres éléments <le conviction non
loins précieux. Je veux parier (les symptômes que le malade

eprouve ou a épr'ouîvés pendant la vie, et des lésions anatomno-
Jathologiquies retrouvées -heuz l'individu aprôs la mort.

" L'étude approfondie de la marche et des symptômes des
affections diverses qui comme l'ileus nerveur, l'ilens symptomna-
lique d'un étranglement interne. l'en téro-colite cholériforme, le
chlr'a asiatique, ete., peuvent. jusqu'à un certain point, sinu-
ler un emnpoisonnemeut; l'habitude d'observer les malades aux
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diverses poques de l 'intoxication, et les données aegises par
des exptr -ienes répetées sur les animaux, imettent i'ex}ert à

meint d'lever dans beaucoup de cirrwts/ances, de forte, Pr-
sI'klinptioni d'emlpoisonr.ement en élonignan l'idée d'une maladie

.Nallnoins. i lie, l perillis allilmer q u'l y a eli révolhelnt
emcl-p1iicŽiem t, gil'aili allt qiie l'existelce (lit toxique ; été

irrcvocablemeut mnii- hors de oute par tanaiyse eiqiiic 1 ue oit
par la dteîrmidiiti des e ll'i:etcres propres a le distiil2'iler.

" N :îpcrfolldi dlw -vtomes eprolives ceni all Il
vij(, dle. eiieOstillese de leur inva.in et des alté'aiiol- ciga-

110 pit colole cs que l'autlo psie ico11 lfit ecncnaître. ouz. mettent
vit outre tur--cuvcut si la voie de la déterinliatioi de la clusse
c ll Ijoi>c Il giîi on elierelle et dlnt oil iglOre la aiuire. Mal-

Iccltllr'ecllli les iniliclUiôiies pr'ulints par linige-toii d'!il

oisOii donlne lie (Mi pImm touOltrs daristigies de la clie
a linelle il appartient il en] est die même des lèsloli' acnaato-

iIIgtles, qgui ie sont las tolijoillr c'gaielîlelt Íl ôes. .Po> ne, sI s
ciubli r tillte Ii lioltall dc i qi u cjile peuiVei t joler e' deux

elleent sdilI ils la soluîtion dlt clclne qui nous Ocel ce, hCi]
cX:iger ic pas l'i n portailie, et lVOic>ions que cclix gIli pretell-

delt pOlVoir resOUdre tOutes les questions denii>0 nellt

dlaîprs les inîdication svictOlniiies Oili'ralldeilt t lt.
.- e a (Onstater exîstellee clil empolciccceilcllt et a

dimoiter i prcesncile ci uni loXigne dont oic ignore comlte-
licenlt la nature, I*expert doit commencer par s epiler treS-

iutinsement idc(e toutes le., circon1)stances cie I'aei1le t, et
:plts avoir iote, avec tout le Soit) que cmporte la griavite de

partills questions, les symj pt0mes épriioves par Ila imalade,
ct. Cil cas de iort, letat de.s diffèrent- organles (particulière-
eiiint lappareil gastro-intestinal) ; puis, il exaniiiiera à luii lui,

u Mieux a i- loupe, les vomissmient et les sclles. le- .sul:ances
(SIn us hudais t appareil dig-estif,. et toute la surftee de celii-ci.
. De (-ette manite, on arrive pnrfois a apercevoir. entre les

repli dIle la uiqueuse cou milieu des matiôres reindues onu rou-
Vees dans i estomac, des parcelles dii poison solide qil'o

ticl - ceiltementi au ioyen d'une petite pinîee, et dont il est
alors ai>é de détermincer la nature.

.S'il y a d(es liquides dans lestom:ae, on eOnstate leur :Ici-

dité ou leur alcalinitO a iaide des réactifs, et 1onî peut ainsi se
mettre .sur la. voie de la reelerche d'un1c poisocn alctiii (lbaryte,

udet. potasse), d'un sel acide ou d'un aide ioxalique. :zotlijige,

hiosphorique, etc.).
- L'odeur exhalée par la natiòre suspecte peut de sconl ùci

nous fournir des indications pr-cieueses, paribns tout à f'ait
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caractéristiques. Il put également se faire que le. mîatiàtres

sispctes dans lesquelles on n'a pu reconnaitre un poison solide
pa' l'examen à la loupe, et qui n'ont rien laissé déposer þar le
repos. alors qu'elles sont soumises à des lavages oui à ébulli-
tion dans l'eau, nous livrent en) dissolution un toxique boluble
dans ce liquide, et qui devient ainsi facilement raconnissablc.

" Nons n'insisterons pas davantage sur Cet examen physique
des matiòres suspectes, qui penut rendre infiniment facile la
détermination de la nature du poison, mais en sdpposnt que
tontes ces recherches aient eté infructueuses, nons passos (e
suite au cas le plus dificile du problòme, celui dans lequel lo
poison ne peut être enlevé qu'à 'aide d'un dissolvajit approluio
ou à la condition qu'on détruise préalablement les miatires
organiques qui cin masquent la piésence. Dans son article sur
lempoisoliienet cin général. Orîila termuine en es ternues:
"Si malgré toutes ces opération on n'était pas parvenu à( decou-
vrir lasubstance vénéneuse, on partagerait les tissus restants
en deux parties, dont l'une .erait traitée par un Courant de
chlore gazeux, dans le dessein de découvrir une preparation
arsénicale, et l'autre serait carbonisée par l'acide t.zotique iè(
d'un quinziòme de clhlorate de potas:e afini d'obtenir les métaux
autres que l'arsenic."

No us nos permettrons de nous écarter des idees (e notr<
savant professeur, mi ce qui concerne la dernti e partie be s011
procéde, celle qu'il propose pour déceler la présence des poi-
sons niétalliques. Au lieu de recourir successivement a l'em.
ploi de l'acide chlorhydrique ou ('ilore gazeux, et enfin (le
l'acide azotique inélé de 1 15 d chlorate potassique, nous pen.
son-s qu'il serait /iCn pl Is simplcet !- i il '-ric me'mIc pldus sur d'em-
ployer de suite u procedé pouvant· servir i' lui seul à faire
reconnaitre la présence de l'arseni et des autres poisons métal
liques,

Nous croyons que, dans les cas dilliciles, il f:mt déviser la
matuére suspecte ei deux parties dont l'une sera traitée. comeile
Il a été dit à la l parties du ¡i'océde d'Ortila, et l'autre, eele
qui doit nous éclairer sur l'ecislen'ce des poisons méta||ique',
sera détruite par le procedé que nous ferons bientòt connaitre.

")'ailleurs, Si l'on vent bien se rappeler que les substances
le plus généralement employées, pour empoisonner ou pont
s en)oisonnnieri, sont précisément <celles qu'on trouverait aisé--
en suivant notre méthode, on comprendra sans peine pourquo
nous insistons sur l'adoption d'un procédé unique pour la
recherce des poisons métalliques. N ous trouvons la confir-
mation de ce ce fait dans les relevés enregistrés par' Chevallier
et Bois-dc-Loury. Pour une période de sept années '1825 à
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1.3Q sur m empjoisnnés. ils en ont trouvé 54 par l'acide arsé.
nieux : * par la poudre de iort-aux-nouches (oxyde noir d'ar-
svnie). 1 par le sulfure d'arsenic: 7 par le vert de gris; 5 par
je subliné corrosif: 1 par Ionguent mercuriel ; 1 par l'éné.
tique . 1 pm- aleat de ImbI: 1 par la ceruse (carbonatede
plomb). 1 par le sulthte de zine : 2 par 'acide azotique 1 par
facile sulf-ique; 4 par la noix vomique 1 pal' l'piun; 5
par le- c:tharides.

" Cela pàse. pa.wons à la description du proédé et aux détails
relatifi a la reebrche chiique des principaîux poisons metal-
liquecs.'

' Avec des ciseaux bien propres, on divise en tròs-petitsmor-
<eaux la iatiie suspecte qu'il s'agit d'analyser ; on cri pr'enld
un poids cn i 200 rammes au pi et 011 lintroduit dans un
ballon de litres avec la itié de .son poids d'acide chlorhy-
drique Ipr et fumant.

" Ait ol du ballon est adapté un bouchon percé le deux trous
dont fun X. lig. Ji reçoit un tube droit (55 cent. de longueur.
1 cent. de di:aintre intérieur) plonigeant dans Facide. De
l'autirîe ouverture part lui tube recourbe à angle droit dont la
branche verticale plonge dans l'eau distillée contenue dans une

éprovetn te.
" Les choses étaIt ainsi disposees, ou place le ballon sur uin

bain d sable et le1 prouvette dan.s l'eau froide qu'on changera
de temps à autre : or. maintient le sablo à une température voi-
sine dit peint d'ébullition du liquide. sans l'atteindre, en agitant
je ballon du temps en temps et pendant 4 heures au ins.

"Le fragnients de matire organique se délaient peu à peu
dans I acide chlorhydrique, et finissent par constituer avec lui
un liquide dense, honogòne et plus ou mois foncé.

' On retire alors le bain de sable, et l'on met le ballon sur
-1n1 feu ulit, pourî' faire bouillir le liquide pendant 2 Ou 3 niinute:
cela fail, on conmience à introduire peu à peu les cristauiix de)
chlorate potassique par le gros tube, en ayant soin d'agiter le
ballon continuellement, et jusqu' ce qu'on en ait mis 16 oul8
grammes pour chaque cent grammes (10 mat.iòre suspecte
elployee.

" Il y a une réaction des pis vives et un dégagerment aboa-
d'ant de gaz chlorés ; le liquide s'éclaircit de plus en plus, et
devient complètement limpide, et d'un jaune dont l'intensite
tròs-variable dans ses nuances paraît dépendre surtout dt grand
excès de chlore qui reste en dissolution. Aussi, non-seulemeInit
le liquide du ballon, mais 'eau. de l'éprouvette, offrent-ils .U
pluis haut dégré lodeur caractéristique du chlore. Le liquide
:,u ballon offre alors, surnageant à la surface, de petits frag-
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mncts de charbon et d'une natiére résinoide qui, peu abon-
dante dans les recherches sur le sang, augmente eniderable-
ment quand on traite les tissus dt loio et d'autre., organes
parenclymiatetix.

&& On laisse refroidir l'appareil, on filtre la liqueur du ballon
surdu papier Berz7élius, et on la mnelangre à Veau (le l'prouvette
et à celle dont on s'est servi pour laver les réidue: dépoaes
sur le tilt re.

- On fait passer titi Courant d'hydrogône su lfuré bien lavé *
travers tout le liquide (pendant une heure au plus et on l'aban-
donne ensuite jusqu'au lendemain dans un flacon bouché. Dans
tous les cas il se forne nlt preCipité plus ou moins abondant,
dans lequel on doit chercher tous les tmétaux précipitables par
l'acide sulfhydrique au Sein d'une liqueur acidle. Ce éite
peit néanmîîoins ie contenir que diu source et un peu de mat jére
organique dont on se débarasse de la maniére suivante:

" On jette le précipité sur un filtre sans plis. on le lave à
l'eau distillée, et on le met dans uit petit ballon avec .son poids
d'acide chlorhydrique pur et fuuat, qu'on fait Iont illir et
auquel on ajoute quelques paillettes dle chlorate poassique
quand la réaction est terminée, on ajoutte utti peu d' eau lilil.
lée, et on chatffe avec beaucoupl de précation m mu' chasser
tout le chlore libre qt' pourrait y avoir. On filtre de nouveau
sur du paier Berzélius, et on a ain.si un liquide trù'-limpide, à
peine coloré en jaune. C'est dans ce liquide qu'on doit retrou-
ver larsenic, 'ant imoinle, le imler'ture, le cnivre.le b lom b. I'étain,
le bismuth, etc., si la mnatire suspecte en conténait.

"Quand au zine, conmne il n'est pas 1)ré(cilpitable par 1'hy-
drogòne suluré au lmilieu dl'une liqueur acide, il 1htI le chier-
cher dans le liquide oltent ar tiltr 'atin a s laction dut sui-
fide hyd rique. Largent ne' pouvant se trouver (l,*(qu' etat de
ChIiO'loue insoluble, il fiait lu chîercher les le. r'é"idus- de la pr-
mière filtration."

Dans le second chapitre de son mémoire, M. d'A breu donne
des détails circon'stanció., sur les a 1 plications pratiques de son
procédé. Pour la reei'ebe imultanée de l'arsenic et de l'an-
timoinie, il a rec7ours à apparil du March modilié par PAca-
démie des seiecles.

Personne n'ignore aujouilhui que toute la théorie de l'appa-
reil de Marsh est essentiel lemenubtidée sur la propriété (Ie
possède l'hydrogène naissant dîe se combiner avec l'arsenic
pour constituer un ga. iteolore, d'une odeur désagréable et
fortement aliacée-'hydroy-ne rs<énjié A- .l, lequel, s(Pus 'in.
fluence de la chaleur, e dédouble en hydrogène et arsenie, qui
8e régénère avec toutes ses proprietés ihysiques et chinVics.
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La pianice ei.contre représante. à la figure 2, l'appareil ima.
!iné par le climiste anglais, en i3;.

La igu1re 3 représente lappailedont se servait Orti a dans
-es rechlerche. iedico-legales.

L'appaici de March eiloyé par ( 'histison d'Flimbor"
est figire ait nv- 4.

Flandin et Ianger ont imuaginé un appareil particuler, das
aequel on peut recueillir sans rien perdre tous les érodnitsde
la comiustion de l'h ydr ogûe a'eiqué dégagé d'un flacon de

Na.h ig. 5.
Ent 1841. Uégnault, rapporteur d'une commînission de l'Acadé.

mie des sieices chargée d'examiner plusieulrs mémoires con.
cernant l'enploi lu procédé de Marh a donné la préférenceà
la moditication proposée par lKoppeliii et Kampmann fig. 6i.
Toutefois lRegnault, en ajoutan1t te nouvelles modificntions, a
donné encore plus le precision à l'appareil dit de l'Académie
des sc reiee'. représenté par fig. 7.

Le savant auteur coisacre plusieurs pages à l'étude des catae.
léres dle l'aineau arsenical et des taches arsenicales, Cin demon.
Irant la nécessité d'avoir des réactifs de la plus grande pureté.

loyens d'obtenir la purification de zine et de l'acide StIlfa.
n'que.

Pour la recherehe du mercure. il reconnaît que l'appareil d
Flandiii et Danger (fig. 8 est plus sensible que la pile de James
Sirithson ; toutefois il d tie la préfércnce a la laime dit cuire
qui est à la portée (le tut le monde et qui remplit parfaite.
nent le même but.

Le paragiaphe relatif a la recherche du cuivre débute par
la question de savoir si le sang, les organes de l'homme et cer-
laines imatiòres alimentaires peuvent en contenir naturelle-
ment.

Pour ne parler que des auteurs modernes, Devergie et Her.
'xy, Orttl:. Millon ont noin-seulemnent admis l'existence 'Cons-
lante du cuivre dans le corps de l'homme, mais ils ont établi
des procédés propres à en déterminer les proportions.

D'autre part, Christison, Flandin et Danger, Melsens Con.
,estent l'existence normale du cuivre et du plomb l'économie
!ni malu:e.

" Suivant nous, ajoute-t-il, les deux opinions opposées sont
égalenîciit exagérées; il n'y a pas de cuivre normal si l'on
entend par là une portion de ce métal existant invariablement
dans l'économie, augmentant avec l'âge ()evergiel en consti-
tuant par ces proportions dans le sang une condition physiO-
logique, une nouvelle espce (le chlose " uMilloni.

" .,... Il reste bien établi pour nous comme pour Pelouze,
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,tonme pour Boutigny, qu'il peut exister exceptionnllement
,chCz l'homme des traces bien minimes de cuivre hors deh cas
d'empoisonnemenlt; sa présence possible ne doit par être oubliée
dans les recherches médico-légales.

Dans la recherche des preparations saturnines, il faut i-vi.
ter avec le plus grand si w une foule de causes d'erreur qui se
rattachent a l'existence possible de ce métal, dans les réactif,
le filtres, l'eau di.tillée elle-même qu'on doit employer pondant
l'expertise.

" Comme les préparations de zinc ne sont pas préipitables
par l'hydrogène sulfur au milieu d'une liqueur acide, il est
évident qu'on doit aller à la recherece du zine dans le liquide
obtenu par filtr-tioni après l'action du sultide hydrique."

Pour l'analyse de cette seconde partie du m('mnoire le notre
éminent collègue de la Société françatise d'hygiène, nous regret-
tons boaucoup d ec ne pa., avOi empiète franchement ,ur le
domaine de la chimie, afin de faire ressortir toute la précision
de ces savantes recherches; nous espérons toutefois que cette
.analyse sommaire suffira pour démontrer la portée et l'imo1)r-
tance pratique "du nouveau procédé pour la recherche des
-substances métalliques. "--Journal di'lygiene.



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

L'UNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, OCTOM RE 1879.

Comité de Rédaction:

MESSIEURS LES DoCTEURs E. P. LACHAPELLE, A. LAMARCHE

ET S. LACHAPELLE.

Les amendements à la loi médicale. (1)

Bien que les amendements contenus dans la nouvelle loi,
concernant la profession médicale aient été imprimés en itali-
que dans la copie que nous en avons publiée comme supplé-
ment à notre dernière livraison, il importe, croyons-nous, vu
le grand nombre de ces amendements, d'appeler l'attention de
la profession sur quelques-uns d'entre eux.

En premier lieu se présente la 4me section dans laquelle il
est spécifié que les Universités, Ecoles et Colléges enseignants
auront seuls le droit de nommer des délégués au Bureau des
Gouverneurs, ce droit cessant dès qu'ils discontinueront d'en-
seigner et ne leur étant rendu qu'à la reprise, de bonne foi, de
leurs cours. Cela peut sembler, à quelques-uns, assez naturel
pour ne pas nécessiter une clause spéciale mais l'expérience
nous a appris qu'il valait mieux ne laisser à la loi qu'une seule
interprétation possible et qu'entre le droit et l'équité il peut
se loger bien des abus. Sous l'ancienne loi, une institution
possédant une charte, quand même elle n'aurait pas donné de
cours pouvait réclamer le droit de nommer ses deux délégués.

La 13me section fixe les rapports des assesseurs avec les
institutions auxquelles ils seront délégués et avec le collége
des médecins et donne au Bureau le droit de refuser non seule-
ment l'enrégistrement des degrés ou diplômes des institutions
dont les examens seront censurés par les assesseurs mais encore
de refuser la licence de pratiquer aux élèves de telle institu-
tion. Il serait à désirer que les assesseurs prissent leur rôle
au sérieux et qu'ils fussent bien pénétrés d'avance qu'ils repré-
sentent la profession et sont revêtus des pouvoirs nécessaires

(1) Voir la livraison de Septembre.
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pour empêcher que les ambitions de clocher ne-trouvent leur
satisfaction au détriment des intérêts généraux. La nomina-
tion d'assesseurs est théoriquement bonne, mais il faut pour
en obtenir un effet pratique satisfaisant ne confier la charge
qu'à des hommes doués d'assez d'énergie pour remplir un
devoir quelquefois difficilc. Cette charge d'assesseur, bien
remplie, serait d'un poids immense pour relever le niveau des
études médicales et favoriserait puissamment le mouvement
qui s'effectue dans ce sens depuis quelques années. Il peut
sembler difficile d'apposer son veto, le cas le voulant et de de-
venir la bête noire d'une institution, mais assurément, ces
réflexions devraient être faites et pesées avant d'accepter l'of-
fice lequel une fois pris en main devrait être rempli à la satis-
,faction des mandataires et indépendamment de toute considé-
ration privée.

Nous apprenons que le tarif médical (question vexatoire)
vient d'ètre remanié et cette fois, nous l'espérons, à la satis-
faction des médecins de campagne qui lors de la publication
du tarif actuel n'ont pas été émerveillés de ce qu'avaient fait
leurs propres représentants, à tel point que quelques-uns de
ces médecins de campagne ne voulaient pas y croire et ont
tombé à bras raccourci sur les médecins des villes qu'ils vou-
laient quand même rendre responsables du méfait. Gare, cette
fois, aux représentants des districts ruraux, leurs constituants
ont les yeux sur eux et on saura cette fois à qui s'en pren-
dre. Il est bon de noter que le nouveau tarif ne deviendra
légal qus six mois après sa publication dans la Gazette Officielle.

Plus d'un lecteur aura été surpris, nous n'en doutons pas des
contradictions flâgrantes que contient la 17me section, contra-
dictions d'autant plus regrettables qu'elles portent sur un sujet
d'une importance majeure pour la profossiou. Heureusement,
la clause telle qu'elle se lit n'est pas le fait d'un médecin ; les
dangers et les abus qu'elle comporte nous sont trop connus
pour qu'aucun de nous consente à en prendre la paternité.
Voici la clause telle que présentée à la Législature par les mé-
decins chargés d'amender la loi ;

" Le bureau provincial de médecine aura le pouvoir de faire
des règles et règlements concernant l'admission des femmes à
la pratique des accouchements, dans cette province, et il fixera
le degré, la nature et l'étendue des connaissances et qualifica-
tions exigées des femmes désirant pratiquer les accouche-
ments ; pourvu toutefois que toute femme qui à l'époque de la
passation du présent acte aura été légalement qualifiée pour
pratiquer comme sage-femme dans cette province retiendra ce
<droit mais sera requise de se conformer a tels règles et règle-
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ments qui pourront être faits ci-apròs à leur égard par le eo..
lége des Médecins et Chirurgiens de Québec. " Il nous semble
que ceci était de nature à satisfaire la profession et à protéger
la société; cependant, deux avocats, membres de la Legisla-
ture, ont cru voir dans cette clause un empiétement de la pro-
lession, un désir de monopoliser et satisfaits apparemment de
la somme de connaissances que possèdent nos sage-femmes
canadiennes, ont fait ajouter à la clause, en dépit, de toute
explicat ion et il faut le dire, en dépit du benscommun • "Rien
dans cette section ou dans les réglements qui ser'nt faits,
nemera, comme cela se fuit souvent, les femmes dans les

canmagnies de pratiquer les accouchements ou d'aider aux
aeouchements sr.ns qu'elles soient admises à l'étude ou à la
pratique dles accouchements." Quand des membres du barreau
veuleit légi>later sur des sujets de médecine à leconeitre de
Iml'oinion des médecins, ils sortent assurément de leur spdòre
et se tirent rarement d'affaire avec une médaille de méa.riie. Je
me demande si les auteurs de cet amendement oseraiteit conl.
fier la vie de leurs épousee à uno des femmes qui pratiquent
actuellceme l'art obsiétrique parmi nous. Peut-étre 'ni car
nous supposons, bien à regret qu'ils sont de bonine lui mais
tant pis.

Que faire en présence d'un tel spécimen (le législ:iionn. aban-
donner le totut et renoncer à amender la loi ? Il 'e 4rait peut-
utre trouvé les gens qui n'aiiraient pas été fachés de cei: 011
a1 crui qu'il vali t iex atténimuer l'effet de cette clatim avortée
en y ajoutant comme sous amendement : " mais eles devront
obtenir ui certificat u' medecin dument licencié constatant
qu'elles onît leb capacités sui!saites. " De cette fan;mî les sage-

mmnies seront plus ou moi.÷ eontrôlées. Aux médecins a ne
oiuvrer les certifieats ei question qut bon escient .t à e pas
liceuier le charlatanisme pour être ensuite les premier à en
souffrir.

'Nous ie prétein(lois pas refuser aux sage femmes lt- droit
d'exister. au coitraire, nous admettonms quielles sont t r- tiles
sinumn néeessaires, mais aui moins faut-il exiger d'elles quelques-
unes (des qualifications dont oin ne dispense pas les médeems.
Le conîtrole gu'exercerait sur eix le collége de médecins les
forcerait à s'instruire d'avantage sans diminuer sen-iblemet
leur nombre. D.ais les villes, le charlatanisme de certaine
sage-femmes à maintes fois causé des accidents irrémediables,
et inexcusables, malgré que les mié(lecins se coudoieit et chu-
eun de nous aurait son histoire à dire sur ce suijet . das les
caimpagnes c'est pis encore quand dans un cas difiile ou ifl-
prévu, l'accoueluse est prise au dépourvu et qu'il fut aller

40 -d



L'UNION MÉDICALE DU CANADA *471

chercher je médecin à plusiours lieues pendant que la malade
exa'le ses derniers soupirs. Après avoir étudié l'art et fait des
milliers 'aecouclements, le médecin reneontre encore des cas
qui embarassent sa science, son ,jugement et son sang froid
mettez done à -a place une sage fenne qui parce qu'elle est la
mère de huit ou dix enfiits et qu'elle a assisté quelquefois se
croit l'égale de Dubois ou imadame Lachapelle

La section 20 pourvoit que dans le cas où il enl serait requis,
le médecin pourlra se proeurert un certificat sous le sein.g (lu
régistrateur constatant que le dit médecin a payé ses contribu-
tions anuiilijles au collége et ce certificat sera admis commîue
preuve, prinir, devant toutes les cours de justice. E t qui-
conque etant obligé ou avant droit de se faire enregis
négligera ou omettra de le faire, nI'aur-a pas le droit de prati-
quer la médecine, la chir urgie ou I'rt obstctrique et sera
passible, dapres la 2 3me section. d'ne amende de cinq piastres
par ailnee.

La clause 2', telle qu'amendée, offre la profeshton toute l
protection possibIe uitre les charlatans. Désormais, ils
pourront étre poti-sui vis Ci la firme le simple action civile
ordinaire et frappés <'une aineii le de pas moins de 825.00 et
un'excéd:nt pas 8100.00 .avee les frais de la potu-suite eit sus;
fate de paiement lesquelles sommes, le (Ici og unt sera em pri-
sonié pour une periode n'excedait pas trente jours. Les
aIendes ainsi r-ecovées seront la propiét di College des
Mèdeeins. Eu outre. le Pré,ident peurt. en veri- de ia sectio
34 autoriser par unit ordre, sous son scing. une <'u p pesirs -
sonnes a instituer de telles poursuitcs contre les dclinquants et
percevoir les sommes payabies au Collége.

Il va sans dire. et la clause 33 lous le rappelle, que la nou-
velle loi le dégage pa. les mdecius de- obligatiois et rede-
vances contraelées eivers le Collége sOtus lancienne loi.

Entin. il ne faut pas ouhlier, que par exception. la-: nl e
loi est venue en fi-ce le jour de sa sanction et qu'elle nous
régit actIellement.

Université Laval.

CUVEtTUIt E 1) ES COURS.

Nou01S empruntons au -- Courrier de ull Montruul ' le com11pte reil-
du suivant de la séan-c de l'ouverture des cou.rs de Yinivr-
site Laval, à Montréal.
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Mercredi soir, 1r Octobre, il a été donné au public de Mon-
tréal dàa.sister a une de ces séances solennelles. qui intéressent
si vivement tous ceux qui ont à coeur le progres des arts etdes

ieceis. C'était la soirée d'ouverture des cours (le ITniver-
,ite Laval a onUCal.

Si loin doit juger (le l'intérêt que porte le publie au succòs
de la suceurale de ITnuiversité Laval à Montréal par le nombre
et la q1 uial ité de l'audienue qui était présente à cette i naugira-
tion, Liiversité (!oit ce rtainement se flatter d'avoir les sym-
pathie., d'une grande part ie due itoyens de cette vill. La salle
du( 'abinet de Lecture P:n-ossial, où eut lieu la séance, était
trop pniie pour contenir la foIle, un grand nombre (le per.
sonies i durent resCter sans siege, plsieurs durent tuéimme rcpren-
dre le chenii n de leurs demeures sans aveoir pm entrer dans
la salle.

L'audlienue êtoit composée le l'ilte de notre soiétò. et nou-
rée de lao in-é-enleeu t Maire le Mont réa l.

i peu aprs heures, le personnel de l' niversité Laval,
portant le e(ostumie universitaire, lit son entrée dan la salle. et
alla prendre lace sur lestrrade au nm1il ieu (les applaidisse.
inilts de Fauditoire.

Le iRévérend T. EI lnel, reeteur le ITniversite. prit io
premier la parole. Dans u discours concis, nais plein de
noblesse, il exprim ta le regret qu'une divergence (OPn0n Se
soit élevée parmi le publie Montréalais, et que de, obsciles
dilicile-a a surmo ilnter aient retardé d'une annec l'tablissement
de la Faculte de médecine. Cepenlant il leur aucorde le mérite
de la bnne vidont, celuii d'avoir agi avec les meilleurs inten-
tions et pour le 11i1 grand bien de la profession. tout en1 récla-
mant pour IT < ter Lavai aussi les minemes priviléges. Il
remereie cordiemnît le pub(ie de Moitréal pour ailiésiot

qu'il a doninée a bi décision dt SaiinI-Siège, et pour lencoura-

gemen dont, il daigne honorer l'niversite Lavai.
l'O doven de la Faculta* de méèdecinec. M. le Dr. Roittot, fit

ensuite i-cour inter.ssant par les explications quil donna

at publie sur la conduite qu'avaieit cru devoir .suivre ses col-
lògtuies et lui. relativement à Iétablisseeniet de 1TUniversité
Laval 1 Montréal. Il sut prouver qu'ils avaient fait ce que
leur diejtaient le dè intére-,'enent et le patriotisme le plus pur.
Ses remarques furent tròs bien aceillies par l'auditoire qui
manifestn son approbation par (les applaudissements répétés.

L'n. îjuge .1etté, l'un des prof'esseurs (le la Faculté de Droit,
entretin eonsuite lauditoire sur la nfrmation des ours judi-
ciaires. sur les différents noule- tildministrattion de la justice
au sile des Mérovingiens et depuis. Il parla des conseils soi-
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-verains qui alors jugeaint toutes les causes, et rapporta uno
foule d'ii(idents relatifs à l'adni.istration de la justice avant
la formation des cours judiciaires que nous 1vons aourd'hui.
Il sut intéresser vivement V:auditoire qui ne lui ménagea point
les applaudisseients.

Le doyen de la Faculté de Droit, M. C. S. Cherrier. prit
eisuito la parole. Il parla en termes très èlogieix de l'Uni-
versité Laval, qui fait les plus grands sacritices pour l'édu-
cation de la jeunesse canadienne. 1l exalta jusqu'au sublime
la noble profession de la nédecine. Coml)parant les sacrifices,
les dIévtioueents. la responsabilite du medecin. aux sacrilices,
aux dev4Oements et à la rela onsailitéd prètr .

Soi llon neur le Maire Rivard 0 lève alors pour remercier
au nemt de l'assemblée les mesleurs de 1Tniversité Laval, pour

inter'e-au te sane qu'ils viennen t de donner au public, expri-
imant iespoir q ue ce n est pas la der iore. .Il leur avoue que
FUniversité Laval a fait un prtisan de plus ce soir. et qu'il
serait tiè' heureux de voir les cimycns de Montréal, dont il
est le Maire. partager les mntmes idees.

Quand il voit, par le> e'xplication de M. le Dr. Rottot, qu'on
a travaiîle pendant quinize annés. pour obtenir une Universite
indépeni ante à Montréal, et que malgré cette perséverance, le
Saint Si~ n'a pazz.*ugé à propos d'aceéder à cette demande, il
faut croire qu'il y avait poir ce refuîs <le graves raisons que
nous devons aceepter respeetueuement, et se montrc tout
aussi netn*ttiîai.-saits envers ceux qui ont si noblement travaillé
ponr les inttéréts le 3 otral, tout enme s'ils avaient réusi.
A l'iri: n si/e nu n 'i e tenu: di/'il. Il aurait préfté, il est
vrai. une Université iudépe ndaite. mais puisque ce n'est pa.s

-dans 'ordre des choses poîssible. il accepte avec respeet et plai-
sir letablissement de la sutcersale de ITiiversité Laval,
commitue et:ait, d(Iia un grand reiéde au maux dont nous avions
à SOtlrir. Il espòre que Illi.rÀté aura à Monîtréal leiccou-

ragementt qu'elle mérite.

Le matin, tune messe du St. Esprit avait été chantoéeà 'Egliso
St. Jaege pour attirer les 1énédictions du ciel sur les tra-
veaux de IULiiversité-.Laval dont les courus devaient souvrir le
Soir.

Outre les Rörds. MN. Sentennte. Demazures, H. Lenoir,
Palatin. S. S., M. l'abbé Verreau et le Révd. Pôre Charpenay,

•O. M. J., on remarquait dans lavant-chreur les professeurs de
lUniversité. La Faculté de Théologie était représentée pr les

Révds. MA. Rloussel, Troie et Parent, portant la toge en gros
grain doublée en soie violette et bordée d'hermine. La Faculté
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(le droit portant le mime costilmet, mais avec doublurie bleue;
était représentée lar M. C. S. C'herrier, doyen de la thenlté,
Sri Honneur T. J. J. Loranger, L. L. D., Son Honneur le Juge
Jetté, L. L. .. M. J. Alphonse 0uimet, L. L. D.,secrétaire.
Le(-mss, i 1em·s suivants, por tant la toge tdoublée en rouge,
représentaient la Faculté de Médecine : Dr. J. P. Rottot, doyen
de la faueriîé, Drs. .E. 1. Laclapelle. A. Lararmée, A. Page.
nis, A. Ricaid, A. Lamiarche, A. 'T. Bro.sseau, C. M. Fit.

irault, N. F:drd et Il. Desroier. Le Révd. Reteur. l'ls. E.
Ilamel, V. (., officiait. La mu.silque, .ou la direction de M. G.
Couture. a éte admirable.

Bureau Provincial de Médecine.

i'Assemlée seni.ianiut le di. Bureai Provincial de 3ede-
eine : eu lieu, à (Québec, le 24 Septembre 1S79, dans le ,ailes
de l'Université Laval.

\embr pr.snits: D1)oct eurs Iottt. David, Marsden. iP'aquet,
Trrudel, Rivard, Wel,, P)aré, Ladmuceuir, llowani i.d n eet
Gilber-t, hpllLRe 31ichaud, Collet. Perruh. iun-
hell. Dagenaii. Ahrn. Miarnette, SeweIl, Lemieux, tras,
.loss, L:tntn aiDne, Ie St. Ge-orge et Helleau.

Le Pi-ident, M. le Dr. R rnttot. prend le fateuil à P) ieires
A. N., luecises. Les minute, le l'asemblée des 1+ et l Mai
dernier Sont lues et adoptée.

Lii une lettre du Dr. Grndb(is. metbre du Bnurei. regtret-
tant de tie pouvoir assister à lasseniblée par raison de naîadie
dans sa fumille.

Le rapport (les sseseurs de la Faculté de Iélecine de
FI iversité LavaI, Quéelc, e.st li et adopté.

Le rapport des examinatenas pour les examens preliminaires
est. li et adopté ; par ce rapport, les messieurs suivaint sont
admis à l'étide <le la médecine: Eim.ile Sylvain, Rilouski;
Alfred Pinault, Rimouski ; C. Dexter Ball, Staistead : F.tienne
Gosselin, St. Isidore ; John C. Ilowu, Québee ; Thomas Duhlig,
Q iébee ; J. A. Dickson, Treniolmville; George R. Shirrit;
Hluntingdoii ; William Delaney, Isles de la Madeleine ; Edmiotid
Perron, Eboiulements; Samuel Brien, St. Martin; Charlesv in-
cele'.e, Caiar-diore. et Charles Eusôbe Lemieux, Quhec
quatre candidats ont à reprendre plutsieurs matiòres d'xamen,
et ei Ont été complèteneut refusés.

474
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Proposé par le Dr. David, secondé par le Dr. Marsden,
résolu:-

Que le Dr. A. M. Ross, gradué d'Ontario, reçoive sa liecene, si
sa qualification est trouvée suffisante.

Lu par le Dr. Lachapelle une lettre de 3f. Ainée Gaboury,
étudiant en médecine (le l'Université de Michigan, désirant
continuer ses étude-, médicales danîs la Province de Québe.

Proposé par le Dr. Gibson, pcondè par le Dr. Gilbert. et
résolu:-

Que la lettre diu Dr. Prime soit. référée à un comite spécial
avee instruction de 'enquérir de la valeur de. plaintes qu'elle
contient et le faire rapport à la prochaine >éance le ce bureauî
et que ce comité soit compo. dle M. le Président et de Mes-
sieurs les docteurs Ifoward et Campbell.

M. Wm. M. Keys. de Gergeville, fait application pour la
licentjî du Collége. mai on la lui refuse parepuilI présente uni
diplôme d'eeletîtie de la Province d'Ontario.

Les messieurs suivants, porteur, (le dliplmes dle université
suivan11te:. prtent le serment d'usage et reçoivent la licence
du college: Uiversi te ./ Queler : F. X. Giosselin M. L., St.
Roel 'les Alnets ; Siion (Grénier.. M. L., Percé Charles l. A.
Côté. H. L., Quélbec , .llenri Philippe Rouleau, M . _ St. Céles-
tin, Nicolet. Cnires0rJ Vic/oria: L. G. Rouîthier, M. 1 ).. L'Ange
Gardiei (Ottawa. Pierre Léonore .ouillard, M. P., West Far
baim, et Louis IL. Auger M. D., Riviôre du Loup. en haut.

Lu une lettre du Dr. W. L. Page demandant à etre enregis-
tré meibre dI colle des Ie(lcin et Clhiruriens le ha Pro-
vince de Québee; sa demande est accordée.

Le Tiésoriir, Dr. Lachapelle, falit la lecture de Il'Iat finan-
cier du CollégC des Médevins et Chirurgiens de la Provilce de
Quéhee1 depuis Septembire 1877 julsq'au e- Septembre 1879.

Proposé par le Dr. Howar d, :ýeeondó par le Dr. 'Ross, et
résolu

Que le Prè>ideit soit autorizé à vendre une partie des parts
de Banîque en possession duI Bureau au montant suf1isant poui
paver le.- dettes pressantes.

broposé par le Dr. Collet. secondé par le Dr. Gingras
Considérant que certaine Institution a fait cette année des

admissions à l'étude de la médecine ; considérant qu'il est im-
portant (le prévenir le renouvellement de semblables infrae-
tions à la loi actuelle, il est résolu que le College n'accorde
dorénavant sa licence qu'à ceux qui, depuis la sanction (le
notre nouveau Bill médical, auront été admis à l'étude par
des examinateurs du Bureau Provincial de Médecine. Cette
mOtion est adoptée-17 pour-Io contre.
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Le Dr. Collet, secondé par le Dr. Gingras, propose lavis de
motion suivant, pour étre pris en conlidèeation à la prochaine
assem blee :-

Con>siderant que le Colleg dcs Médecins et Chirurgiens de
ili Province le Quêtiec est le seul gardien des droits et privi.

léges de fi profession médicaîle dans cette Province.
Considrant quiil y a1 lieu le croire que le Collége Victoria

de la Provinee d'Ontario empiéte sur ces droits et priviléges
en doinant des diplômes i des elòves qui suiv»ent e cours
dais lia Provinc dCe bte ec,

il est ré<olu, que le Président du Collége soit autorise a rs-
-ulter u n urisconsulte de la Province d'(Out ario sur tte
importante qunestion des droits et priviléges de la chatte dît
'tilége Victoria rehitivement A hi Province de Québet, et que,

.il y a lieu, il soit autorisé à prendre tous le roe né iect-
saires poui' sauvegarder les droits du Colége des M< leeinl et
Chirurens tle la Province du Quéhee.

A JrS l lecture <le cet avis de motion. le Dr. Da::ennis fait
part le Aopinioi légale par écrit de M. S. P> 1nuel. avocat,
le Moutréal. se pronouvant, centre le droit de Ve Un-ivet' te-

toria a donier des diplumlues danl, la Prtvin:e do utbie
IMro par le Dr. Marnete, seconde par le r i.Canpell,

<t resohtl.
Que le Regisirateur reçoive itistriictiont de i notifier eeux qui

ont néglige de payer leurs <omribtitionis5 anni.uelles d'avoir ài le
hire sans dlai, et que le P>réident soit chargé de prente des
mitsres lég:les contre ceux qui ntégligeraienî t de répondr'eà
eet tappel.

Proposé par le Dr. Laîue. secondé par le I. Marmette. et
résolu :-

Que chaque Gouverneur tie chaque district fasse connaitre
au lRegist rateur les noms de tois les médecins pratiquant la mé-
decine p:r.eitemnent dans son district, sans étre enregistés et
que le Pre - 'Yt soit autorqé il prendre de> mesures légales
contre ces mnédeciis pour les cantruindre à we faire enreguistrr
et recouvrer le montant que ces médevins doivent ui Collêgc.

Proposé par le Dr. Gilbert, secondé par le Dr. Marsden, et
résolu :-

Qu'un comité, composé dop notre Président, Dr. Bottot. des
Drs. lHoward, Lachapelle, Cat.pbell et Trudel, soit appoinlté
pour preparer iun code de r'glcment.s pour le Collège et qu'au-
-itôt que ces rôgleuients seîront preparés pas plus tard qua'
pròs le 1,! daxvier 1880) M. le présidant veuille bien coino-
q uer une asemIblée des gouverneurs de Montréal, qu'et ineme
lemi 3 il adresse une copie manuscrit de ces rèôgeneîtt au Dr.
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Leinieux de Québec qui est pair les présentes requis de convo-
quer alors une asieblé des gouverneurs de la ville de Québec,
que les rògleiments projetes soient ailors soumis a ces deux
comiités et qu'apròs avoir éte ainsi revisés le président en fasse
inpriier cent einquante copies t que trois copies soient
adressées à chaque gouverneur piîs plus tard que le 1 :ars
1880.

Le Dr. Perrault soumet un projet de tarif qui est adopté sur
la >roposition (le ce Monsieur, secondé par le Dr. Belleau ; et,
le ýecrétaire est autorisé à le faire imprimer, sanetionner par le
Lieutenant-Gouverneur en Conseil et publier dais la GeIIL
Oficielle.

Le Préident nomme le comité d'examen saivant -Anato-
mie, Dr. Scott ; Chirurgie, Dr. ( mnphell ; Médecine légale, Dr.
F. Pare; Physiologie Dr. Lachapelle Pratique (le la méde-
cine, Dr. Gilbert ;: iatiôre mnédicale, Dr. Rousseauî ; leonche
ments, Dr. Trudel ; Botanique, Dir. Badeaux ; .llygine et Chi-
mie. Dr. A hern.

Su' proposition du Dir. loward, secondée par le Dr. David
résolu :-

Que <les remuereiments soient vctés à M. le Recteur de lUni.
versite-Laval, Québec, pour l'usage gratuit des salles de l'Uni
versite.

L'asenblée s'a jouriine à trois heures de l'apròs-midi.

Association médicale de la Puissance.

LAsoiation médicale de li Puissaine, en séance à Londoin.
Ont., jeud i, le 11 sepimb a110 ilu les ofleier's suiats Prõei
deii, le Di. Hloward, Moitral; Secrétaire-Gér'al, le Pr.
David, Montréal ; Trésorier, le Dr'. R'obillard, Montriéai , Vice-
Présideits, le Di'. ill, Sen Otta'Iwa', pour Ontar'io le Dr. F.
W. Campbell, fontreal pour Quebe' ; le Dr. At i lerton, pour
la Nouvelle-Ecosse ; le Dr. Parker, poui le Noui'veau-Br'un',wick.
Secrétaires locaux: le Dr. 'Wright, d'Ottawa puur Ontaiio; le
Di'. Ro.s, (le ontr'éal, poui Québec; le Dr. Allison pour le
Nouv'eau-Bunswick ; le Dr. Wichwien, p ouir la Nouvelle.
Ecosse. Comité d'arrangements les Drs:. Sweetland. Grant et
Wright, d'Ottawa, avec pouvoir d'aqjouter à leur nombre. Pour
la publication les Drs. Oslier, Fenwick et (ampbell. de Mont-
réal. Pour la médecine : les Drs. Wright, d'Ottawa, Adlm
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Wriglt de Toron to et Harrison de Selkirk. Pour la Chirurgie:
les Dr', Roderick, Atlestonl et Burrett le Peterboro. Pour

ohstét riqune les Drs. L. .1E. Burns, de Toronto, Cardne- de
MIn treal, et Black. d'Haliax. Pour la théiapeutue : les
Drs. Daniel Drake, de Toronto: Medcalf, dle Kington. et Ste-
veinsoin, dle Lolon. Pour la necrologie: les Ars. Edwards de
London, . W. Campbell, de Montréal, et Fui;on, de Toronto.
Pou r l'éduention : les Prs. Il in gton. le Montréal ; raham de
Toronto, et B dress, de London. Pour la e lmatologie : les Drs.
Oldwriglht. de Toronto Larocque (le Mon tréal, et Botsford.
Pour éthique: les Dirs. Mc Dotnald de Kingston Robillard,
Parker, Gratt. îlottfi>rd, Marden. Clucks, Clarke et Osler.
L'association tixa Ottawa commue le lieu de réunion de Fan pro.
ebiin. Dans 'pros-mid i les membrthi-es de l'Association, sur
nvitatoin dlu Dr. Beks prirent le lunhei a asile et la séanice
lu soi, teorimi par un baiiquet à lhôtel Tecumseth.

Brochure reçue.

Transuinas of thue College of pysi.iaS of Pliiladelpliia,-
Third Series. volume fourth.

NOUVELLES MEDICALES.

Université Laval, Montréal.-ieux cent douze (212)
étudiants suiveit actuellement les cours de la Faculté deThtéo-
Jogie, cinîqun:tiite et 11n1 (51) suivent les co(us de la Faculté de
Droit et trente sept (37) suivent les cours de la Faculté de
Mèdecinle.

Enrégistrement et contribution annuelle.-Nous atti-
rons l'attention des Médecins de la Provinice de Québec sur

('avis du (egitrateur du Collége, que nous publions ailleurs.
Le bureau provineial de Médecine est résolu à faire observer
la loi par tous indi-tinedement. Ainsi gar-e à ceux qui n'ai-
nient pas les procédés judiciaires!

Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal.-
Nous accuions réception de l'Anniuai-c (e del'Ecole <le Mkdecile et
,Je Chirtugie de )1ontreal pour la session 1879-80. Cet annuaire
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<était proxbablement sous xre.e quand les autorités de 1TEcole
de 31decinu ap)irent o .ieiellement, de la part de, autorités
religieuses, que les Irosseurs et es Elôves de la Faculté de
Médecine de IUniversite-Laa Montréal seraient adimis à la
Maternite Ste. Pélagie Sur le me:Ùe pied Iu'xeux et. leurs éloves.
Ainsi la phrase suivante con tenue dans l'A nnuaire Cet Ilos.-
pIce nimet pour Visiter les mxi:laeles qui s'y trouvent lite les
seuls éleves de FEcole de 31édecin ttc n'a plu s:a raion d'être
atujourd'hui.

NA ISSANCE.

A Montréal, le 18 août, la dame de M. le Dr. J. Elzéar Ber-
thelot, un ls.

A Montréaxl, le 2u Septembre..Hoùsanna E. Mullins, éponse de
M. le Dr. Leprolhon, Cnsul d'lMpagne. 31adame Leprohoni
·était une intelli uence d'élite et a enrichi notre littérature
nationale (le pwluieurs ouvrages d'un grand mérite. Nos phis
siicòies conidOléanceS à notre estimé confrôre et à sa fmille.

Tarif d'honoraires des médecins de la Province de
Québec adopté par le Bureau Provincial de Méde-
cine, (24 octobre 1879.) 1

$c.
Visite de 8 heures A. M. à 10 heures 1. M., distance n'excédant pas

un demi mille ........................................ 2 00
Visite (le 1u heures P. M. à 8 heures A. M.. distance n'excédant pas

un de i mille ................................................... 5 (a
Une seule visite de s heures A. M., à lu heures P. M., ditanice ni'ex-

cédaut pas un demi mille.................................... ' 00
Une seule visite de 10 heures P. M. i - heures A. M., distance nl'ex-

cédant pas un demxi niille.............................. 10 (lu
Pour chaque m'lle additionnel (le s heures A. M. à 10 heures P. M. 100
Pour chaque mille additionntxel (le 10) heures P. M., à 8 heures A. M. 2 0W
Détention ienldant nue journée ............................... 15 )0
Dfétentioni pendant uxe nuit..................................... L5 00
Consultation ordinaire au Bureau et pireacriptioni de 8 heures A. M.

à 9 heures P. M.............................................. 2 i0
Consuiltat ion or(linaire an Bureau de ) heures P. M. à 8 heures A.M. 4 (X)
Consultation extraordinaire au Bureau et auscultation, etc., etc.. 10 00
Conisultation avec unx> confrère, route extra ................... 10 00

(1) Ce tani sra somunxu -à la sanction da I.extenant.Gouverneur en Conseil et sera
en force, ,\ mois aprLs sau publication dans L. Gazette Olhciellc (Note Edit.)
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Chaque consultation s séqtete.......... ................ 50
Consult ation par lettre entre médecins ............................ 10
Ceritiicat. le santo ordinaire ...................................... .5 0
Certificat de santé avec exatnen et rapport ................. 10 0w
Certificat de sa[ :é pour assurance sur vi.. ..... 5 00
Cert ificat pour obtenir la décharge d'il imalade d'un ile d'alién6s 50o
Certilieat pour obtenir la décharge d'un i alado d'un asile d'aliénés

avec examen et rapport . ............ ............ 10 00
Certilicat avec rapport sur lai maladie et la mort ................. 50
Examnen po t mrt em . ............................. ............ 00
Examen post mrte m avec a I ............................ .... 10 W

Accouchement ordinaire et soins penlant nonî f iours, route extra. 500.
Version, application des forceps, extraction du placenta, soins

pendant neuf jours ................. ............................ 50 00
Vaeintat ion, vénésect ion.......... .......................... 20
Cai6thl ism, eas ordinaire .................................... 5 )0
Cat hét hine sus<it............................... .... 200
Lit ot i , lit lotricie ................ ............................ . 00
Ovariotmie........................ .................... 0 00
Ruillictioni de fracture de la cuisse, soins subîó<îîsts e ....... 50 0(1
Ró(d1ction de fracture de la janbe ou lu bras. soins su iiîélauentsî

tra.............................................................4000
Réduction d1 luxal kon de la cuisse, soins sulséquente extra .. 100
Rîtduîction1 de luxation de la jambe ou lit bras. somns subséquets

extra ........... . .... 5000
Ampittt ai 1in de la cuisseoinos sbiibét qients extra ................ 200 0
Am itnttio de la jambe ou du biras soins subsîquents ext ..... 100 GO
Ilernie, r ldurct' lar taxis ........................................ . 5 00
lernie ét rait .(., p1ération et soins s...... ........................ 200 00

Aiygdalotoîie-...--....................................... G 0
Traclîuotoii ie ........................ ............... 7.......5 t0

Cataracte ..................................................... .... .20 W O
Pupille rt.iliille ....... ............... ................... 100 dJ
Allation di seinm.................................................. 100 00

Oérat'ilns majures nu. spéicifiées ................................ .0 CO

U ,ért tîtS îmineures non spéei s ............................... 25 GO
Chîloroformisat ion ................................................. 5

lit roduittt ion de la pompe à es ..t.ac........................... 5 (0
E xamnien vaginal ................................................... 00
Extraction de d nt --............... ...................... ..... i
A ppicat ion de veitiuses ou i sanîgsîe's.............................. -5

Clystère. introduction de bougies, t ampons, et 1.................... 5 GO
Poir ue tile de remèdes, pas l is de 2 unes '5.............

Pour ite iole de remèdes, pas plus de c.s ..... 5a
1or une tiole de remèdes, pas pHis de s onces ................... GO
Pour ue poudre et pas plus de .................................. 25

Pour I poudres et pas plus de 12.............................. .... e.
Pour iie à douze pilutles ........................................ ) 0 0
Chaque dotzainte additionnelle.................................... 0 2b


