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TARIF MÉDICAL. "La commission émet le vou que les
membres de l'association des médécins du

Dans le monde, on exige généralement Rhône, en dehors des circonstances où les
beaucoup de désintéressement et d'abnéga- soins doivent être absolument gratuits, se re-
tion de la part du médecin, qualités, nous fusent à toute condescendance qui serait de
sommes fiers de le dire, qui,ý'-font rarement nature à déprécier la pratique médicale.
défaut au praticien,- -et l'on s'occupe fort "Elle leur rappelle que si le désintéresse-
peu de l'état de sés affaires. Qu'il soit dans ment est dans certains cas un devoir, il n'est
la gêne, qu'il ait à pourvoir à la subsistance, pas moins obligatoire d'observer, dans les
et à l'éducation. d'une nombreuse famille, autres cas, les usages reçus relativement aux
peu importe, pourvu qu'il soit toujours prêt à honoraires, et qu'il vaut mieux refuser des
accorder le service de 'son ministère partout, servicesque de subir ces exigences-qui por-
et dans toutes les occasions. Qu'il travaille teraient atteinte aux traditions et à la'dignité
sans relâche, la nuit- et lé jour, le- médeciniù de la profession."
est prèsque -toujours sûr de 'recueillir pour Un des meilleurs moyens ce nous sem-
prix de ses veilles et de ses travaux, l'ngra- Ue de protéger oes. e us el
titude du pauvre et» la pitié orgueilleuse du sble, de protéger la.profesion et hu attirer le
riche qui croit se montier généreux envers ls t adopuion par tous les mrde-
celui qui lui a s'auvé la vie ou épargné de cinsd'un tarif uniforme, qu sans étre trop
gr.andes doleurs en lui payant de m élevé offrirait cependant une rénumération
honoraires. m sufisante. Celui que nous publions plus -bas

Il praitque ce n'est pas en Canada seule- et qui a été adopté en 1845 par la société
ment que les choses se passent ainsi; eu médico-chirurgicale de Montréal, nous
Europe et surtout en Angleterre, les journaux parait remplir ces conditions. S'il n'était pas

de médecine se plaignent hautement de la exagéré alors, il doit l'être encore moins au-
de mdeem se laigent auteent e . a udhui) toutes les choses premières, néces-manière dont la profession médicale est ré- Jour , o. h e p

tribuée, et ils appuient sur l'opportunité d'un saires à la vie ayant doublé de prix.
tarif iui pourrait servir de bâse à l'avenir Nous ferons remarquer seulement, que
pour règler toutes les. difficultés se rappor- -dans l'intention de ceux qui ont, signé ce tarif,
tant aux honoraires du médécin. la première classe d'evài't rêiferer les ,per-

En France, l'association- des -médécitis du, sonnes jouissant de rnoyens plus- qu'ordîiai-
Rhône a nommé en 1864, une commission res, 'tandis gaè la seconde devait compren-
composé de M M. Diday, J. Bonnet, Bache- dre ceux qui, sans être riches,. jouissent ce-
let et Rotigier, avocat et cônseil judiciaire dë pendant d'une modique aisance. Car, il est
cette association pour aviser aux moyens à évident qu'uir individu chagé -d'une nom-
prendre pour protégeý -les médécins dans:leurs breuse famile et:gagûant quatre à-engehe-
réclamations. Voici quelques-unes des con- 'lins par jour ne- pouiait·ips payer1 ioi,'l.ùis
clusions· auxquelles en sont arrivé cès- Mss- pòù laccoùóheMieni· de sa fèïnine. D anses
sieuré; après; un examèn approfondi de la :cas, le médécif·peut, pa-s préjudice .poxiri la

dignité profes^sionnelle, faifè à sdo pliènt une
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réduction plus ou moins considérable, selon
qu'il le juge à propos.

Voici ce tarif que nous reproduisôiâ du
Bitt'sh Anerican Journa.l of ndj â
physical òicnce que M. le Dr. Biba i à eù
P1'obligeaiiòe de nous procurer.

Iro classo 2o classo
Pou une visite de 7 h. A. M. à 8 h.

Pi M.................... $1.o $0.50
Avis au bureau du médecin....... 1.00 $0.50
Visite de 8 h. P. M. à 10 h. P. M. 2.00 $1.bo0
Visite de 10 h. P. M. à 7 h. A. M.. 5.00 3.00
Détention%pendant uneinuit......... 12.00 8.00
Consultation avec un -médecin. ou un

, chirurgien....... .......... 5;00 3.00

Chaque consultation subséquente pen.
dant la nuit,.................4.00 2:00
Cbaqu , c9sliiton B.4squpntqpçn-

dant le jou r.............. 3.00 2f00
Cons.ltaioón pg eure entre médécins 5.00 5;00
Certifiéad dåsanN ·vis par écrit.. 4.00 2.00
Accòuheyiérnts òdinaires......... 20.00 12*00
Avec' uuè sag:fèwme......... . . 20.00 12.00
Version c apppliêtioià éinstruments. 30.00 17.00
Extraction duplcéñta.......... 10.00 5.00
saigné........ ............ 1.00 0.50
Vcinaion....... ...... ... 2.00 100
Introduction du cathéter........... 4.00 2.00

Oprations majeures..... ....... 80.00 40.00
ithotomie...............120.000

Opération de la cataracte, pupille ar-.
tifielle............... 80.00 40.00

Opérations mineures............ 20.00 10.00
Ënlèvement des amygdales ........ 10.00 4.00.
R4dutiòôn de fracture de la cuisse... 20.00 12.00,

'de la jambe et du bras... 12.00 8.00
'Preáòrip1ions oi-dinaires............0.50 0 50

extradrdinaires......... 1.00 1.00

vIITEs' A LA CAMPAGNE.

S ean. En hiver............ 30.00 30.00
En été............ 20,00 20.00

Chambly {En, hiver.... ...... 20.00 20.00
Cha En été.. ........... '

..aprair'e 'En 'hiver............8.00 8.00
Laprame.En été............... 5.00 5,OO

Longueil........................ 6.006 .00.
'achne......................8,00 8.00
St. Laurent...................6:0 6.05
Côte des Neiges...............300 3:00
Longue-Pointe.........'.00 5,00
Pointe-aux-Trembles.. 8.00 800
Beauharnois et Ste. Anne........40,00 40.00
Terre-Bonne ............ •÷. 20.00 '20.00

Le tarif adopté par le 'bafeau médical
provincial en 1859, pour lés rmédecins et
chirurgiens des campagnes du Baà Canada

.,diffère bien peu de ceìli-ci. 14 aècoide. les
-mrümes honoraires pour Iet aceu ents,
elés opérâtions et les consultations, quant aux
Nisitëesvoici-ce qu'il alloue:

Pour une visite de 7 h. A. M. à 9
h. P. M. à une distance.-moindre
qu'un demi-mille...........

Pendant la nuit........ .

Yisite à trois milles de distance... 
Poui chaque mille de plus.....

$1.00
2.00
2.00
0.50

Y A-T-IL ALBUMINURIE DANis L'ÉPILEPSIE1

Conscquences, relalivem ent 4 son diagnostique d'avee
l'Eclaampsie. Par Rosa Bunting, M. D.,(de la

thèse <le .A. sailly.)

L'Epilepsie, et l'Eclampsie des femmes
enceintes sont deux maladies qui offrent
des symptômes tellement identiquesquîe plu-
sieurs auteurs les ont considérées comme une
seule affection. M. Cazeau,, déCrit"l'EClamp-
sie sous le nom d'Epilepsie puerpérale.

Qu'est-ce que P'Eclampsie comparée avec
l'Epilepsie, dit M. Trousseauî et vice versa."
Relativement à son caractèreconvulsif iseu-
lement, lEpilepsie soitidiopatliiquerousyrn-
ptômatiqueç n'est rien autre chose que
lEclampsie à retours,. et l'Eclampsie, est-tout
simplement.l'Epilepsie.transitoire'et 'acciden-
telle." (Gazette. des Hôpit.aux, 1861.)Selon
,M. Moreau.(de. Tours) l'Epilepsie 'et 'Eclampp-
sie, quant à leur forme, ne constituenti quune
même maladlie,.la différence existant-useule-
,mest daàns. la, pause; il fait une différence
entre l'Epilepsie chronique et-essentielle, à
iittaqu.esa périodiques, qui dans l'état actuel
de, nos connaissances est incurable5. et ]les
attaques, épileptiformes, ayant tousï-lesca
ractères de 'Epilepsie, mais-qui se-déclafent
sous l'influence d'une rùaladie. aigue. telle
que l'apoplexie, les fièvres typhoïdésp,'iles
vers, la myélite, ou bien durant japériode
de la dentition et l'acçouchement;. attaques
que J. Frank appelle éclampsie..Ces attaques
cessent avec les maladies dont elles ne sont
qu'un symptôme. Valleix-définit .'Epilepsie
"une maladie nerveuse apyrétiqui; caracté-
risée soit .par des attaques subites,. se repro-
duisant à différents intervalles, dont les-sym-
.ptômes sont la perte du sentiment, convul-
sions et difficulté de la respiration." Ainsi
la seule différence absolue est ia chronicité
et la périodicité de l'Epilepsie. Mais. cepen-
dant, avec ces caractères. excellents eneux-
mêmes, -mais insuffisants, il est nécessaire
d'attendre une attaque subséquente avant
d'établir un diagnostique. Ne peut-il: pas:se
faire, qu'une personne ait une première.âtta-
que d'Epilepsie pendant la.grossesse;giii1peàt
revenir plus.tard. Quant aux-.çàuses -déPEpi-
lepsie, quelques auteurs considèrentla.gros-
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sesse comme une cause déterminante de l
maladie; d'autres,.au contraire, affirment qi
la grossesse éloigne desattaques épileptiques
Ce n'est pas dans les causes, mais dans le
symptômes que nous devons chercher le
éléments d'un bon diagnostique. Les phéno
mnes précurseurs des deux maladies son
identiques; l'Eclampsie se déclare raremen
sans-qie 'le patient en ait connaissahee ; il 
a généralement un peu- d'irascibilité, douleu
et pesanteur de côté, quelques difficulté'
dans la respiration, vertiges, troubles de. lé
vue, tintements d'oreilles et différents autret
symptômes nerveux ; il en est ainsi dam
l'Epilepsie. Si-dans l'Epilepsie dès prodro-
mes ont manqué, nen est-il pas de même
dans l'Eelampsie. M. Beau dit qu'au début
d'une attaque épileptique, le patient pousse
un cri violent, puis vient la perte de connais-
sance.. M. Tarnier s'est servi de ce symptô-
me comme moyen de diagnostique dans
l'Eclampsie car dans cette dernière maladie
il y a un silence parfait. Ceci serait un signe
très. important si le cri avait toujours lieu,
inais il est loin d'exister dans toute les atta-
ques d'Epilepsie; J'ai vu à la'Salpêtrière des
personnes qui n'ont jamais poussé de cris, les
attaques. étaient tellement subites; que si on
n?eut porté la plus sévère attention, on les au-
raient trouvées mortes, axphyxiéés sous les
couvertures'; accidents rares san doute., hais
,qui se sont rencontrés dana cet établissement.

- 'Nous pouvons ajouter qne le médecin est ra-
_-rement: -présent au début de l'attaque. On a
dit'aussi que. dans. l'Epilepsie il y avait l'au-
a, que le début -était plus prompt que celui

.de? Eêlarpsie. Est-ce que l'aura n'a pas été
contestée par M. Calmeil ? Et tous ceux qui
-ont rencontré des- cas d'Epilepsie savent que
les attaques sont tellement subites, que le
patient même ne les p-évoit pas. On a aussi"
cherché un diagnostique différentiel dansles
différents phénomènes que présentent les
attaques.; ainsi on a dit qu'il y avait une-
certaine; différence dans la forme des convul-*
sions.; dans l'Epilepsie il y avait des con-
tractions (jerks) rapides ; dans l'Eclampsie-
une torsion violente des mmbres. Mais dans
ces deux maladies, les convulsions sont-iden-
tiques; dans les deux il y a roideur tétani-
que, torsion des membres et convulsions to-
niques. et cloniques. Cependant, il y a un
phénomène qui est d'une 'importance très-
grande, ce sont les évacuations involontaires.
Pendant une attaque d'Eelarnpsie les mla-
des n'urinent pas, i 'n'y a aucune évacuation
inrôlôntaire'; dàns l'.pilepsie, au contraire,
elles existent toujours. Il y a cependant quel-

ques exceptions à cette, règle. J'ai observé à
e iaŠap6trière,,une épileptique qui n'a jamais

urinédurant las attaques, il était nécessaire
s de pratiquer le cathéterisme. Dg, 24,Février
s au 12 Mars elle n'a jamais uriné seule,
- depuis cette dernière date, il y,. a, inconti-
t nence d'urine. De ce que je puis voir,
t cette incontinence pourra durer 15 jours,
y 'apr ce temps, la malade sera aussi bien
r qu'avant cette attaque. Mais si l'émission
, ynvolontaire de 'urine ne se rencontre pas

a dans tous les cas d'Epilepsie, elle ·et rare
sment absente, tandisque -dansxl'Eclamnpsie,
elle n'existe jamais. 'C'e rf doute par

- erreur que M. Caseauxa -adiis l'existence
des évacuations invôlIntâi'ë -daràs l'Eclainp-
sie; parceque tous les auteur Wi qont, écrit
sur ce sujet, et en prticulier M, of, ne les
ont jamais obsrié's fl t niécý aire d'in-
troduire le cathéthér' p nanl'attaque, si
l'on désire examine-plesrjn.tQuelques au-
teurs ont affirmé que dans lpilepsie,.la pé-
riode de coma était plus.courte, que le.patient
recouvrait connaissance-plus-vite-;> sans dôute
qu'ils ont voulu faire allusion' aux 'cas sim-
ples, parcequ'il y a des paroxisines qui' ne
sont sitôt terminés que d'autres commen-
cent, de sorte qu'il peut y en avoir ùne, série
successive de quinze, vingt, et vingt-cinq
pendant laquelle le patient ne ïecòuvre pas
sa connaissance. Des principaux. symptOmes
que nous avons mentionnés, il s'en suit que
pas un n'est particulier à l'ine de ces deux
maladies. Nous ne trouvons, aucun élément
de diagnostique ni dans les prodrômes, ni
dans les phénomènes des proxismes; de
sorte que de la similitude des symptômes
devons-nous conclure que ces deux afections
sont identiques? Nous devons cependant ad-
mettre une différence capitale ënt'elles, dont
nous trouvons la preuve dans'le traitement.
Ne réüssit-on pas à suspendre pendant un
ertain temps le phénomène éclamptique par

l'administràtion du chloroforme? Ge mode de
traitement héroïque, recommandé:par Simp-
son, nous rend ici un service impôrtant. En
est-il demême dans l'Epilepsie ?'.Mi. Moieau
(de Tours) a essaye chez 'sès mâlàdës à
Bicêtré, la méthode anesthésique, r!iàis il fut
obligé d'y renoncer, parceque dansplusieurs
cas, 'des onvulsions à caractères tétaniques
ônt suivi l'adninisiratiôn. de ce moyen. Nous
sormes forcê de reconnaître le fait, ie òes
deux fialadies, dont les manifestatiòp- sont
identiques, sont essentiellement différentes
.dans leur nature'; ce qui est unpointimpor-
tant relativement au prognostique. Il y a un
symptôme presque toujours constant dans
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l'Eclampsie sur l'importance duquel on a
beaucoup insisté, et qui selon notre ex prign-
ce est le principal symptôme dans le dla-
gnostiqpe de ces deux maladies ; je veux
parler de l'albuminurie.

Albuminurie dans l'Eclampsie. - Ayant
éprouvé la difficulté 'd'établir un diagnosti-
que certain dans l'Eclampsie, M. Blot a
suggéré que peut-étre en faisant une compa-
rais:çn -des urines dans ces deux maladies,
on er; viendrait à la solution de cette diffiep-
té il, me conseilla de faire des rechercheà à
ce sujet chez les femmes épileptiques. Ç'èst
un fait àdmis par presque tout le monde,
qu'il y a tqujours qtielques traces d'albumi-
ne dans l'ur:ine des femmes afectées
d'Eclarnpsie. M. Blot dans sa thèse inaugu-
rale (1849) démontré, par des expériences,,
que dans 'l'F cIampsie, l'urine contient tou-
jours d ;l'albumine,. quelquefois en très
grandè quantité.. Il a établi en outre, que
pend antles itt ques, l'urine excrétée en conte-
nait une plus grànde quantité; que dans pres-
que tous le chè l'albuminurie est dûe à une
simple hypérémie renale ; un simple déran-
gement fonctionnel des reins ; que les primi-
pares semblent plus sujéttes à l'albuminurie
et 'Eclampsie ; que tous les cas d'Eclampsie
qu'il a observés étaient accompagnés d'albu-
minurie, mais que beaucoup de' fenmes en-
ceintes avec des urines albumineuses ne sont
pas nécessairement affectées d'Eclampsie;
que 1alburminurie disparaît aussitôt après la,
délivrance, pour ne plus reparaître, et que
quêlqnefois elle disparaît après le paroxisme,
rep.raissant à l'attaque subséquente. Les
faits ci-haut mentionnés ont reçu la sanction
de MM. Simpson, Leser, Sabatier et Le-
grona. " Toutes les femmes affectées.
d'Eclanpsie, dit M. Becquerel, au moment
du travail présentent de Palbumine dans les
udnes." M. Depaul rapporte deux cas
d'Eclampsie sans albuminurie, observés par
M. Mascarel, en outre de celui rapporté par
M. Léser dans lequel'il n.yen avait pas, mais
qui*à l'autopsie a offert des traces de ménin-
gite. Etait-ce Eclampsie ou méningite ? M.
Blot à l'hôpital des Cliniques, dans deux
différents cas, voyant que les ,patientes étaient
dans un coma profond, n'a pas hésité à diag-
nostiquer une méningite, sur ce qu'il n'y
avait pas d'albumine dans 'les urines, diag-
nostique que l'autopsie est venue confirmer.
Quilqu'importance que peuvent avoir ces
deux exceptions, nous -pouvons nous poser
ces deux questions: Etait-ce réellement de
l'Eclainpsie ? Les recherches ont-elles été
faites avec soin ? M. Blot dans ses recherches

sur l'albuminurie des femmes enceintes, men-
tionne plusieurs cas dans lesquels l'urine
étant alcaline, l'albumine n'était pas préci-
pitée par la chaleur, mais quelques gouttes
d'acide nitrique ont donné un précipité abon-
dant, de là la nécessité de toujours s'assurer
de l'alcalinité ou de l'acidité de Purine avant
d'expérimenter. Admettant qu'il n'a pas dû
y avoir erreur dans les cas rapportés plus
haut, nous pouvons encore regarder.l'albumi-
nure comme étant presque toujours cons-
tante dans l'Eclampsie. Ces faits 'étant éta-
blis, j'étais désireux de m'assurer si la même
chose n'existait pas dans l'Epilepsie.

(A CONTiNUEiR.)

PLAN DE QUARANTAINE CONTRE
LE CHOLÉRA,

Par W. MARSDEN, M. Dl
Ex Président et Gouverneur du Collige des Médecins et

Chirurgiens du Bas-Canada, membre honordire de la
Société Med. Botan., Londres; membre correspondant de
la Société Médicale de Londres; membre holoraire de la
Société Pathologique de Montréal; ncMbre hòneYaire de
la Société Médicale el-du Lycée d'Histoire Naturelle de
Berkshire; membre honoraire de-la Société Médico-chi-
rurgicale de New York, etc.

Le plan suivantde Quarantaine pour le cho-
léra -Asiatique est le résultat d'une étude spé-
ciale de.l'étiologie et de la pathologie de cette
maladie, durant les einq visites distnc.tes
du choléra en ce pays depuis trente-quaire
ans. Mon intention aujourd'hui n est pas
de toucher à la question controversde de
contagion et de non contagion ; le plan qui je
propose est fondé sur le principe qué le choiera
est une maladie sortable, contrôlable et com-
'communicable, et que comme la peste, elle
peut-être transmise et communiquée par Sles
personnes et par les effets. La bâse de ce
plan est par conséquent, communication com-
plètement interdite pour uñie courte période
d'avec les personnes venant de l'étranger et
soupçonnées d'être infectées; et une désin-
fection complète, et entière de leurs effets
personnels.

J'accepte ce principe avancé par Kennedy,
dans son "Histoire du choléra contagieux",
que la variété particulière de choléra ,qui a
visité diverses parties du monde, durant le
dernier demi-siècle, est identique avec celle
qui s'est déclarée aux Indes en 1817, et "qui
a pris une propriété contagieuse dont il n'y
a pas de preuve qu'elle ait jamais été douée
auparavant."

Les occasions que j'ai eues d'examiner
les faits en rapport avec la níâlädié, su ce

132
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continent, ont été amples et nombreux; et
j'ai pu par des observations et investigations
personnelles tracer l'introduction de la mala-
die dans ce pays; en chaque occasibn, à son
importation d'endroits infectés. Sa diffsiôn

1. La.station de Quarantaine pour Te Cho-
léra sera-divisée en trois sections ou dèpar-
tements distincts et séparés.

2. Chacune de ces trois sections on dépar-
tëmerits sera isolée, séparée l'une de Pautie,
par un cordon ou partie de terrain neutre, de
pas moins de cent pieds de large.*

a Une de ces sections.ou départements-se-
ra appropriée. à l'usage des malades, et sera
le Département-de. l'Hôpital.

b. Le départemënt suivant ou section cen-
trale sera consacré à l'usage des passagers,
n'ayant pas eu-le, choléra, mais venant de
vaisseaux infectés.

c. Et le troisième département, ou section
saine, sera appropiié à l'usage des personnes
en santé, qui ont été transportées du départe-
ment central après y avoir fait la quarantai-
ne.

A..Dans la première section ou départe-
ment, il 'y aura teois hôpitaux distincts et sé-
parés, à part d'un hôpital ou appentis pour
les convalescents.

a. Un pour les cas de choléra confirmé,
appelé L'iforitL du CIoLtÀ."

b. Un a'tie 'poùr les cas de diarrhées cho-

je suis d'opinioù qu'un moindre espace powereit suffire.

subséquente dans toutes les Provinices Britatu-
niques et les Etats-Unis a été bien mir-
quée par les caractères ordinaies d1'ih-
fecion, malgré l'opinion contraird 6tiise
par ceitains écrivains.

lériques ou autros symptômes -précurse~urs
du choléra, sera appelé l'Hôpital- pôur la
Cholérine.

c. Le troisième, sera pour toutes les autres
maladies, qui ne seront pas choléra Aou dho-
lérine, mais venant des vaisseaux iùfectés
ou des vaisseanx ayant eu .descas de cho-
léra à bord, et sera appelé l'HÔPITAL GANt-
RÀL.

B. Le département suivant ou section-ien-
itale sera le département de quarantaine pri-
maire, et sera approprié pour toutes les per-
sonnes qui ne sont pas malades, mais venant
des 'vaisseaux ayant eu le choléra-à bord;.ici.
chaqiue cas, en débarquant sera soumjs à
linépection,.et les personnes et eflèts person.
nels seront lavés, nettoyés et purifié.- .ne
quarantaine de' quatre jours y sera accom-
plie; et au. bout de ce ternps, toutes les per,
sonês qui continueiont. d'être en bonnesänté
seront transportées au dépaitement deQua-
rantaihé finale, et si aucune personne.tombe
mnalde ou est menacée d'aucune nmaladie
durant les quatre jours de prolfaîion
ell sera, dès la première-observation de son
état, transportée à. lhôpital:convenablë, dans
le département de l'Hôpital. Lâ auss.i, les
,personnes en santé seront transportées jour-
nellement à un nouveau local, occupantiainsi
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quatre différentes habitations durant leur sé-
jour dans ce département.

C. Le troisième, ou départemeit de santé,
sera le département final, et sera pour tous les
cas venant du députernent de quarantaine pri.
maire, après qu'ils auront été nettoyés, lavés
et désinfectés, et après qu'ils auront subi les
quatre jours de quarantaine ; et ici une
quarantaine additionnelle de six jours sera
faite (excepté pour les cas venant de l'hôpi-
tal ou appentis des convalescents, auxquels
il est pourvu ci-dessous,) formant en tout dix
jours de quarantaine, alors toutes personnes
continuant d'être en santé seront déchargées
de la quarantaine et transportées horsde la
station. Si aucun symptôme précurseur du
choléra ou autres cas de maladie se décla-
raient dans ce département durant les six
jours de quarantaine, le malade sera, aussitôt
découvert, transporté à l'hôpital convenable,
dans le département de l'hôpital.

Aucune communication n'aura lieu avec
le Département de l'Hôpital, excepté par l'in.
termédiaire du Département central de Qua-
rantaine Primaire, pour cet object il sera ré-
servé un passage spécial, auquel n'aura
accès aucune personne de la quarantaine.

Les trois sections ou départements ci-des-
sous décrits, seront désignés et connus com-
me suit,:

1. LE DEPARTEMENT DE L HOPITAL.
2. LE UEPARTEMENT DE QUARANTAINE PRI-

MAIRE.

3. LE DEPARTEMENT DE LA QUARANTAINE
FINALE.

AUX PILOTES
1. Tous vaisseaux venant des Ports infec.

tés, et ayant, ou ayant eu, des cas de choléra
à bord, seront mis à l'ancre vis-à-vis la sta-
tion centrale, ou département de quarantai-
ne.

2. Tous vaisseaux venant des ports connus
pour étre infectés par le choléra ou non, et
n'ayant ou n'ayant pas eu aucun cas de cho-
léra à bord, seront mis à l'ancre vis-à-vis la
station saine, ou département de quarantainé
primaire, où ils seront visités par l'officier
médical de ce département, qui aura le pou-
voir, soit de les décharger immédiatement
de la quarantaine, ou de les détenir s'il trou-
ve cause suffisante.
DÉBARQUEMENT ET REMBARQUE-

MENT.
a. Le débarquement des passagers et de

leurs effets aura lieu seulement au départe-
ment de quarantaine primaire.

- b. Le rembarquement des passagers et de
leurs effets aura lieu seulement au départe-
ment de quarantaine finale.

.1. Lors du débarquement des passagers
d'un vaisseau à la station primaire de qua-
rantaine, les malrdes seront immédiatement
transportés au département (le l'hôpital, et

.,ceux en santé, au local à eux assigné dans
le département primaire de quarantaine.

2. Les malades seront portés sur une litiè-
re et seront placés vers le milieu du terr'air
neutre entre la quarantaine primaire et le
département de l'Hôpital, par les personnes
qui les porteront à terre, lesquels se retire-
ront alors au département primaire de qua-
rantaine, à moins qu'ils ne soient des matelots
appartenaat au vaisseau, dans lequel cas, ils
retourneront à bord ; alors les personnes du
département de l'hôpital ent-eront sur le
terrain neutre et les transporteront à l'hôpital
propre à leur cas.

3 .1l y aura dans le département de l'hôpi-
tal, à une distance raisonnable de l'hôpital
du choléra. une bâtisse ou appentis pour les
cholériques convalescents, où ils resteront au
moins quatre jours avant d'être transportés au
département primaire de quarantaine, où
une quarantaine additionnelle de quatre
jours leur sera imposée, après qu'ils auront
été nettoyé, lavés et purifiés, avant d'être
transportés au département final de quarantai-
ne, où deux ours seulement de quarantaine
additionnelle, au lieu de six, sera fait, form ant
en tout dix jours entiers, après avoir laiss6
l'hôpital du choléra. Alors, si le patient con-
tinue à être en santé il sera déchargé.

4. Les personnes ayant complété leur pé-
riode de quarantaine, seront de suite trans-
portées de la station de quarantaine, par des
vapeurs employés pour cet cbjet et continue-
ront de suite leur voyage.

5. Les provisions, hardes, linges de lit et
tout autre accessoire nécessaire pour le dépar-
tement de l'hôpital, seront transportés dans
les limites de l'hôpital sous les mêmes res-
trictions et règlements que les personnes.

6. Tous médécins, aides, domestiques,
garde-malades et autres assistants en rapport
avec la station de quarantaine du cho-
léra, et aussi toutes personnes faisant 'la qua-
rantaine, resteront- et seront gardés constam-
ment dans la section ou département au-
quel ils ont été respectivement assignés, il
ne sera permis à aucun d'eux, sous aucun
prétexte d'avoir directement ou indirecte-
tement, aucune communication quelconque
avec les personnes d'un autre département

134 GAZETTE MEDICALE



GAZETTE MEDICALE

ou section, éXôépté darit le service régu1ier
de quarantaine.

7. Tout employé, garde-malade ôu aide
appartenant à la. section de quarantaine
qui sera trouvé violant la règle ci-dessus,
sera passible d'être suspendu de ses fonctions
avec ,forfaiture de son salaire et de ses émo-
luments, ou déchargé de son emploi, à la
discrétion de l'officier médical en charge ou
du Surintendant, à part d'être obligé de faire
telle quarantaine que la nature du contact ou
de son exposition pourra requérir.

8. Toutes personnes violant la régle ci des-
sus en allant du département final de qua-
rantaine au département primaire ou d'aucun
de ceux-ci au département de Pôpital, se-
ront dès que la chose sera découverte,
détenues, dans le département où elles
auront été contrairement à la loi, et seront
tenues de faire là une nouvelle quarantaine,

9. Toutes personnes souffrant ou permet-
tant l'àpproche de personnes d'un autre dé-
partemnt, excepté durant le service régulier
de quarantaine, seront passibles à la discré-
tion de l'officier médical, d'être renvoyées
au départcment auquel la personne qui.les
approche aisi appartient,,et d'être soumises
a une nouvelle quarantaine.

10. Les trois sètions ou départements de
quarantaine seront séparés les uns des au-
tres et bôrnés par un cordon ou inoi eau de
de teriaii heutre, d'au'rmoins cent pieds de
large, »ét seront entourés par une forte clôture
d'au m'ins sept pieds de haut.

11. Eiitre le département de quarantaine,
finale et celui dé l'hôpital, au bout extrême du
départemientprimaiédequarantaine, ilyaura
un cordn, on passa* ou portion de terrain,
d'au niôiiis"trente 'pié'ds de, large, avec une
clôture"bien clse de sept pieds de haut pour
servir exclusivement de passage entre le dé-
par tement -final, et cêlui de l'hôpital pour le>
retour des-patientean département de l'hô-
pital, sil.y a lieu.

12. Chacune des sous-divisions dans les
autres départements et particulièrement -dans'
le département Primaire de quarantaine sera
entourée d!une clôture close de sept pieds de
haut.

14. Chacun dès départements ci-dessus
mentionné peut être et sera subdivisé de telle
manièreque les·circonstances pourront le ré-;
quérir, et autant qu'il sera possible, en con
formité ,avec lé, plan qui accompagne ce
projet.

15. L'endroit pour débarquer dans le dé-
partemnt' -primaire dë quarantaine, sera
aussi pYès du département de l'hôpital que

possible, et aussi loin que possible de. len-
drohl .d département de rembarquement
dans le dIpartement final de quarantaine.

16. 1 y aura communication télégraphi-
que entre chaque département, avec un opé-
tetr télégraphique à chaque.

Parmi les d6tails additionnels demon plan,
ce qui suituest très important

On fera couler un courant continu 4'eau
dani Ies lieux d aisance (water closets,) les
réceptaces dicaux sales, les égo»ts, qui
se déehargeront d'eux--mêmes à marée basse;
et on se servira de tels autres désinfectants.
que la science peut indiquer ou la, -néceasité
suggérer,

LE C HOL Éi '

Lecture pUbZigne faite devu>t 1(Inst#t
Par J. P.R1WTTT,, 9.,

Professeur de Médecine ?lgafeet dçJiotaique.i 'cole d4
Mdecine et de Cirurgie depentr6al;nedecin attace

au service de lftel-picai, etc.

M. le Président et Messieurs.
Le sujet de la lecture de ce sýoir sera le

cnoléra. Quoique cette maladie soit ancien-
ne, elle est encore un sujet de discussion tout
neuf et plein d'actualité; car on peut, dire
que le choléra est à nos portes, et. que selon.
toute probabilité nous l'aurons ce printemps.
au milieu de nous. Deplus il s'en faut de
beaucoup que nous le connaissions à fond.:
aussi, sa nature, ses effets sur notre système,
son traitement, sont des sujets pleins d'intérêt
et qui réclament toute notre attention. Je
vous prie cependant de ne pas croire que je
vais vous expliquer tous 'ses mystèresi wvous-
annoncer la découverte d'un remède. infailli-
ble dans tous les temps, dans toutes les pério-
de.q, et pour toutes les personnes attaquées
de cettë terrible maladie. Je viens tout
simpleinent faire la conversation, raisonner
avec vous, afin de tâcher de comprendre au-
tant que possible ce que ,cest que le choléra,
et.le meilleur remède à efnployer. Aidé des
écrits -de ceuw qui ont-Iraité ce sujet, je veux.
vous le piésenter a. mon. noint de vue- Il
me semble qiu. quandile'xiste quelque ques-
tion obscure ehacun doit y mettre la. :nain-
et faire connaitre. ses impressions, ses. idées,
tott soumettri è- 'ui inot à l'examen, àla
critique de ses confrères, afin dé parvenir à
découvrir la vérité.

Qu'est-ce qu'on entend donc par choléra'
On entend une maladie qui à.certaines:périor-
des attaque l'espèce humaine, et emporte en
peu de temps un grand nombre de ceux
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qu'elle atteint, et dont les principaux symp-
tOmes' sont selles »et vomissements fréquents
et abondantà de matières particulières. Au
lieu de bnrheiéncer immédiatement par Pétu-
de de cette rmaladie, nous allons d'abord tà-
cherd'cn connaitre la cause ; c'est le meil-
leur moyen d'en comprendre la nature et le
traitement. C'est ce que l'on fait dans la
plupart des autres maladies, et c'est ce que-
l'on a fait surtout pour le choléra ; on n'a rien
négligé afin de parvenir à la découvrir. De
sorte qu'àprétent, nous sommes certains,
d'abord, que de n'est pas une maladie en-
gendrée par le climat, particulière à un seul
climat, puisgqù'òn, la voit qùelquèfois exister
dans tous, et qu'elle est parfois longtemps
sans paraitre dans les climats mêmes d'où
elle prend son' 'essort': que c'est une cause
accidentelle, développée seulement sous
ce-rtaines circonstances : enfin il parait être
prouvé aujourd'hui,'à lévidéeicé, que les cau-
ses du chôléra sit-e~s' rmiasmes qui se dé-
gagent de matières animales en décompo-
sition, provenant -des cadavres que les Orien-
taux jettent dans le Gange par principe reli-
gieux, et des animaax que les Mahométans
immolent à la divinité dans leur péléiinage
à laMecque, et qui ne sont pas enterrés. Il'
n'est pas difficile pour nous de croire que ce'
soit .la véritabie cause quand l'on connait
déjà les effets produits sur nous lorsque l'on
dissèque des cadavres, dont la putréfaction
est même à peine commencée, quand l'on
sait avec quelle prompt itude les gaz prove-
nant des cadavres-en décomposithn causent
la mort 'de ceux qui les respirent. Les mias-
mes agissent-ils directement sur le système ?
Ou agissent-ils d'abord sur l'air atmosphéri-
que, en.modifiant sa composition de manière
à le rendre impropre à remplir ses fonctions:?-
On n'en sait trop rien. Toujours est-il que les
premiers àffectés sont ceux qui sont les plus
exposés à-ces miasmes cadavériques, et que
la maladie en se -communiquant, soit direc-
tement parleur entremise de proche en pro-
che, soit par le moyen de l'air des vents, pro-
mène son action dévastatrice dans presque
toutes les parties du Globe, Les miasm'es,
voilà donc les causes du choléra. Connait-
on à présent, leur nature, leur mode d'action
sur le système ? Non, on i'en a qu'une con-
naissance 'approximative, à peu près sembla-
ble à icelle que nous avons de l'action de
tous les-autes corps en élément de la nature
sur notre organisation. Mais. pour obtenir
cette connaissance même imparfaite, il faut
avant 'tout avoir une idée de ce que c'est que
la viè lexisteñóe et ses phénomènes. Aussi,

je vais considérer ce sujet péndant -quelques
'iistants. 'La vie, c'est l'existence, c'est être
quëlque chose. Pour qu'une dhose soit; pour
qu elle existe, il lui faut d'abord sa substan-
ce, sa forme, et enfin ses attributs ou, quali-
tés qui font le complément de son existence.-
En effet lattribut est essentiellement atfaché
à l'être lui-même, c'est ce qui l'identifie, quit
en fait un être à part, distinct, de tous les au.
tres, c'est par ses attributs, ses qualifés, qd.un
êtré prouve qu'il est. On peut' dire que l'attri-
but est le principe de vie de la 'substance
ellè-même. Attribut ou qualité'veut donc ditè

propriété quelconque- capable de se rmaiifes-
teripar une action, par un-effet qùelconqué.
La'vie en d'autres mots est donctune puissan-
ce ? par conséquent toute -substance a' dnet
puissance qui lui est particulière. Quand-
doric on parle de l'inertie' de la·matière,' il ne
faut pas prendre cette expression' à la lettre ;-

car la matière est active, elle vit, elle, réunrit
ces trois qualités fondamentales de l'existen-
ce; elle a sa substance, sa forme, et ses attri-
buts. On peut dire maintenant qu'il y a plu-
sieårs espèces de vie ; il y a par exemple -la
vie 'de la matière proprement dite, -la vie or-
ganique, et manifestée chacuhe par iburs di-
'vers attributs. La vie de'la matière est la vie
'primitive, la première existante, cest une
vie particulière à elle-même indépendam-
ment et indépendante de l'organisation;
elle a existé avant la -vie organique:; -la ma.-
tière existerait sans jamais devenir organisée
si elle n'obéissait qu'aux: lois qui gouvernent e
cette première existence. Les attributs dé la
matière sont les propriétés particulières 'api
partenant aux diverses substances de la -ma-
tière, par lesquelles elles- agisent les unes'sur
les autres, les unes par les autres, causant
de nouvelles formes, produisant dés décom-
positions, et formant d'autres combinaisons.
L'eau par exemple ne change-t-elle pas: con-
tinuellement, soit de formé, de consistance ou
de nature ? Ne devient-elle pas neige, -glae,
ou vapeur? Ne se décompose-t.elle pas pour'
'foriner des gaz, et se combiner- avec d'autres
-substances? Le fer exposé à 'ai'ou dans les
entrailles de la. terre, ne se transforime-t-il
pas ? N'en est-il pas de même pour toutes les
autres substances de la nature-? Voilà "par-
-conséquent ce que l'on peut appeler la vie de
-la rnatière, la même en tous lieux et tôu-
jôurs. Si maintenant on examine la rmatière
comme faisant partie d'un corps organisé, on:
voit une déviation de ces règles premières;
ce ne sont pas les mêmes effets, les mêmes
Phénomènes; d'autres actions, d'àutres chan.
geinents se font, en opposition pour ainsi dire
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auxilofs primitives. Pour que ceci ait 1ieu, il iÇpe de vie est affaiblie, que son açIon est
faut que la matière soit sous l'influence d'au- ëntiayée, ou qu'il cesse complétement d'agirý
tres lois, il faut qu'elle soit soumise à.laction ýCepeinIant il faut encore remarquer que les,
d'une autre puissance, d'un autre principe de différentes parties, les différents organead'un
vie, qui est le principe de la vie organique. corps, sont de forme, de texture, de çorposi-
L'orgenisàtion a donc ses lois, son action, .tion difÙérente, et qu'ils remplissent -des fonc-
sesýeffets; de sorte que la matière qui fait tions tout a fàit différentes. Chaque organa
partie.d'uñ corps organisé, se trouve directe- parait donc avoir une espèce de vitalité d.ie-
ment sourhise à ses lois, elle ne vit plus en- tincte (lui fait qu'il agit d'une manière qui
tièremsnt d'après les lois primitives de la lùi;:eSt propre et particulière sur les substan-
matière, rñaisd'après les lois de l'organisa- cés avec lesquelles il vient en contact : c'est
lion de Pêtre dans leqùel elle se trouve : cet ainsi que les éléments sônt changés -en. os,
état- dure tant que l'être ôrganisé conserve sa muscles, sang, urine, etc, par lès orgaries
vie propreymais. du rmomentque sa -vie ces'še, préposé-s à cet effèt: mais chaque organe ne
la rmatière obéit autrement à ses lois primi- peut malaré cela, xemplir ses fonctions à
tive. On. voit ceci dans un corps après -la moins de recevoir sa force,. son puPvoird'ac-
mort, .oU. même pendant -là vie, lorsqu'une tion du principe vital qui préside iout l'or-
partiè seule du -co:rps, ese de vivre. Ainsi ganisme et les organes,, à leureur, chacun
qu'un.bras soit -isolé du corps simplemrit sùivant son irportance, ág.sept eur ce.pn-
par la comprëssioâi, les différenies paities 'cipe, modifiant sa cônditionsselon.qu3lîs rren-
qui le coriposelit ie resteiont pas lonîIèmps plissent plus on moins bieu leurs fonctions
dans le- mêmé état -leùr' actiors, 'leuts-foric- respectives. J'ai dit que les organes agissaient
lions seroñt complléernent changées, les élé- 'diflfiemment sut les éléments, de- iiême les
ments agiront les uns <sur les autres d'après éléments agissent différemiment sui les orga-
d'autres lois, ët ilen' résultera d'autres com- ns; on voit 'par exemplè des substances
posés d'une nature- tout'à fait différente. La -agii sui des orgaries et né pas produire d'ef-
vie organique' modifie donc la vie primitive fèés sur d'àutres, on voit des remèdes agir
de la. matière, mais- ne la détruit pas, car ý<urles pourônà sans produire le moindre
celle-ci prend son cours du moment que l'au- -effet surle cèrvëau, les intestiñs etc; et vice,
Ire cessê;d!exister. On pourrait dire que 'la versa. Pour résumer doric, je dis que la vie
vie organique est-l'aitagonisme de la viè rna- organique est une force, une puissance, et la
térielle, qu'il y a lutte continuelle entre- les' vie matérielle prirmitive pareillement; que
deux. Cependant on dirait avec plus de· rai- la première continue son existence tant qu'elle
son qu'il:y tout à la fois lutte et harmonie; conserve assez de force pour résister à- Pac-
harmonie, par les manifestations de la vie lion de l'autre, que la maladie et là mort ar-
organique, dans les rapports entre elle et le' rivent lorsque la vie matériëlle, affaiblit ou,
milieu dans lequel le corps -organisé existe; détruit le principe de vie de l'être organisé.
lutte si lon considère laction réciproque de Ainsi le de'voir du médecin est de supportei
l'une contre Pautre: lutte continuèlle et- in-' ce principe de vie, *lorsque la .maladie a lieu,
cessante, durant laquelle chaque puissance et d'en détruire la cause, qiuand il le peut.
peut se glorifier tour à -tour de la victoire: -Nous avons vu au commencement que les
car s'il est .vrai que ltre organisé s'empare 'miasmes étaient les causes du choléra. Nous
de la matière pour se l'assirmiler, pour'la so- allons examiner maintenant une autre ques-
mettre à ses lois, il n'en est pas moins vrai, lion. Le choléra est-il contagieux'? Je crois
que cet être finit par perdre sa vie, sa puis- que oui. D'abord une maladie est conta-
sance, qu'il se désorgànise, et qu'il remet à gieuse, lorsqu'elle donne de nouveau, nais-
la matièreles substances qu'il"lui aVait déro- sance à Pélémrent qui a premièiement causé
bées-:pour un moment. Tout corps- organisé a maladie. Maintenant, toutes les maladies
est cornposé de plusiedrs parties,, rais quel contagieuses; ne se propagent pas de la
qu'en soit le nômbré, ça ne constitue toujours même manière:; les unes se communiqu,ent,
qu'un,.sëul tout, qui vit, et ·dont les diveises par le toucher, les autres par la respiration,
fonctions se forit en veriü d'une seule force d'autrës seulement par linoculation, etc. Or
vitale, d'un seul principe de vie'; 'par consé- donc,:pour q'u'une .màladie contagieuse soit
quent on peut dire que la vie et la santé ont contagieuse, il faut que son virus soit présen-
lieu, lorsque ce principe de. vie- conserve té au système dans les conditions voulues-
toute sa force, son énergie, qu'il étend son pour que son absorption se fasse, autrement
action sur-toute les parties du corps; et que -elle iië sera pas contagieuse. La première
la rnaladie.et la mort 'ont lieu lorsque ce prin- 'chose que l'on a à faire donc dans un cas
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douteux, c'est d'examiner comment une rna- temps, plus on est exposé à en subir ,Pinn,
ladie se propage, et qu'elles sont les ciràops- fluence. Il en est de cette .substance comme
tances-qui favorisent cette propagation. On ile toutes les autres, pour qu'elle agisse, il
peut donc dire qu'une maladie est conta- fait qi'ellè soit prise à une certaine dose-;
gieuse, lorsqu'on la voit se propager sans vous savez tous aussi que les remèdes les plus
que les individus se soient exposés à la cause actifs, les poisons les plus violents sont inac-
première de la maladie ; car il faut nécessai- tifs si vous les divisez, si vous les dilueztrop,
rement alors qu'un nouveau virus ait été et de plus que la même dose ne produit pals-
formé. Il y a des maladies contagietuses tel- lès mêmes efFets sur tous les individus,,auss.i
lemeni actives, que persònne n'a de doutes ces mêmes règles s'appliquent aux miasmes
sur leur nature, il ne suffit que de toucherôu cholériques. Ces miasmes existent donc dans
d'approcher les malades pour être infecté du l'air, ils proviennent du malade, par -consés.
même virus. Mais il n'en est pas de même quent ils existènt en luis Mais commentexis-
pour toutes, et ce qui fait qu'un grand nom- tent-ils en lui? Son sang, les fluides, op
bre de médecins doutent ou cioient méme quelques autres parties constituantes de -son,
que le choléra- n'est pas contagieux, c'est système, se trouvent-elles décomposé,es,
qu'il s'en faut de beaucoup disent-ils, que désorganisées, çnfin produisent-ils un effet,
tous ceux qui s'exposent aux émanations semblable ' çelui de la peste, ,du venin- de
cholériques provenant des malades en soient certains animaux ? Non, je ne le crois pas.
affectés; d'autres, se sont mis de la salive des Le virus cholérique ne produit ane ne désor--
cholériques sur la jangue. potir prouver la ganisation, il circule dans. le systême, ipro-
même chose. Mais tout cela ne prouve pas duit son effet particulier sur la muqueuse:
que la maladie n'est pas contagieuse, cela intestindp1 (que j'expliquerai tantôt,) etforme.
prouve tout simplement que le virus choléri- de nou' ix miasmes cholériques .en. agis.
que n'est pas extrêmement actif, et que son sant su. -,s substances qui.ne font plus:partie,
absorption ne se fait de toutes les manières du systême, qui sont privées duprincipq vital,.
et sous toutes les circonstances. Ainsi, je qu'il transformrie en une matière de.même -na
suppose qu'un cholérique soit dans un en- ture que lui. Ces miasmes Qont. ensuite éli
droit sain, dans un vaste appartement, que mihésdu systêrne par larespirationla-trans
l'on renouvelle l'air souvent, il est bien pro- piration, et le canal. intestinal. Comment, .ea
bable que ceux qui visiteront ce malade, ceux- virus une fois absor bé agit-il sur le sy.êet?
mêmes qui le soigneront ne seront pas at- Est-ce que toutes les parties du corpsi.tope
teints de la maladie, s'ils ont soin de ne pas lesorganes en sont affectés? Non. Il,:nl'y a-
demeurer trop longtemps près du malade, de que la membrane muqueuse de Featomacet-
changer d'air, de ne pas le voir dans un état des intestins qui le soit. Le cerveau, les poga
de faiblesse, s'ils remplissent en un mot tou- mons, le cœur et tous les autres organe:ssne
tes les .précautions recommandées dans ces présentent aucun symptôme de maladienom
circonstances là. Au contraire que le malade -ment donc agit-il sur la muqueuse ?Est-ce
soit dans un endroit malsain dans une petite qu'il produit une irritation, inflammatio, o
chambre, qu'il y ait une agglomération de per- désorganisation. Non, rien de tout cela? -Cei-
sonnes, que l'air ne soit pas ou presque pas dont on s'assure par les -symptkmes pendant
renouvelé, que les autres précautions soient la vie, et par l'autopsie. En-effet, il n'y a pas
négligées, vous verrez le choléra se propager -cette señisibilité, cette douler d'une.maladie
et atteindre si non toutes, au moins le plus inflammatoire ; la peau n'est pas chaude, le,
grand nombre des personnes ainsi exposées pouls n'est pas dur, au contraire il est -petit
à son influence. Ceci a lieu non seulement faible, vif, les sueurs sont froides,;abondantes,.
quelquefois, et en quelques endroits seule- il n'y a pas deténesmes, ni selles sanguino-
ment, mais toujours et partout, chaque. fois lentes, elles sont liquides, et abondantes;in-
que ces mêmes circonstances se présentent., si, non-seulernent il y a absence de symptô-
Ceci prouve donc que la maladie est conta- mes d'irritation, d'inflammation, iais on, ne
gieuse et que les circonstances favorables à voit que des symptômes contraires; des symp-
sa propagation, sont une agglomération de tômes de faiblesse, de prostration. A Pautop-
personnes dans un endroit malsain et où sie maintenant, trouve-t-on la membrane mu-
l'air ne peut pas être renouvelé. Aussi, suis- queuse congestionnée, enflammée, ;qlcéréei,
je porté à croire que c'est principalement si ramollie, ou laformation de quelqpe lymphe
non totalement, par la respiration que Pab- ou sécrétion, telle qu'il s'en forme dans les,
sorption du virus cholérique se fait. Plus maladies inflammatoires? Non,.on ne trove
l'air en est imprégné, plus on le respire long- rien de tout cela. Par conséquent le choléia
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n'est pas une maladie inflammatoire. On
trouve il est vrai, 'le sang en plus giande
abondance dans les vaisseaux capillaires,
mais il faut se rappeler qu'il a perdu son
élément séreux, de sorte qu'il est devenu
d'une consistance syrupeuse, et c'est cette
consistance qui le force à stationner dans
les vaisseauk capillaires, dans lesquels il
devient noirâtre par manque d'oxygénation.
Puisqu'il n'y a pas d'irritation, d'inflamma-
tion, comment donc le choléra agit-il sur la
muqueuse ? Pour découvrir cela, examinons
les fonctions de la muqueuse , Vous savez
que cette membrane absorbe et sécrète. Elle
absorbe les' aliments et sécrète les substances
provenant du sang, du système, qui ne peu-
vent plùs servir à la nutrition. Pour. qu'elle
puisse templir ses fonctions, il faut qu'elle
soit à -son--état normal, qu'elle possède une
certaine puissance, une certaine force vitale.
Maintenant, modifiez-son état normal, aug-
mentez du diminuez sa force vitale , son ac-
tion se trouve modifiée , elle agit trop ou elle
n'agit pas assez. Ainsi irritez, stimulez mo-
dérément cette membrane, vous au.gmentez,
son pouvoir digestif, son pouvoir sécrétoire;
poussez cette irritation plus loin, vous chan-
gez, vous détruisez son action. Le sang alors
afflue en trôp grande abondance, il y a con-
gestion,' inflammation ; son pouvoir absor-
bant est diminué, ses excrétions sont chan-
gées, sont diminuées, elles deviennent, san-
guinolentes. D'un autre côté, affaiblissez un
peu ce pouvoir vital, l'absorption diminue
ainsi que la sécrètion. Coutinuez à l'affaiblir'
qu'arrivëra-t-t-il ? Le pouvoir absorbant de-
vient presque nul et l'excretion augmente.
Ainsi vous voyez une personne sous l'influen-
ce de la peur, affaiblie par conséquent sans
maladie organique, vous la voyez, dis-Je,
obligée d'allet à la garde robe, ses intestins
deviennent lâches, ses selles sont liquides
abondaites; ou bien elle passera une grande
quantité d'urine, ou encore elle éprouvera
une forte transpiration; il en est de même
bien souvent après une forte saignée, apres
des maladies qui dîiriinuent les forces vitales:
on dirait que les membranes, que.. les vait-
seaux ne peuvent plus retenir les liquides
qu'ils contiennent, leurs pores s'élargissent,,
et le liquide si-t.; c'est pour ainsi dire, un
effet physique, on dirait même une paralysie
de ces vaisseaux. Eh bien, suivant moi, voilà
comme le choléra agit, il affaiblit le pouvoir
vital de sla ruqueuse intestinale, de sorte
qu'elle laisse échapper la partie séreuse du
sang en trop grande abondance; de là cette
affaissement de tout le systême. La compo-.

sition du sang se trouve changée, il n'y a
plus d'équilibre entre ses parties constituan-e
tes, il devient impropre à remplir ses fontions,
il ne pçut plus s'apporter la vie, il devient
plus épais, il ne circule plus si facilement, il
y a stagnation dans les capillaires, il prend
une couleur bleu&trç, puis vient la mort. La
mort donc dans le choléra, n'arrive pas par la
désôrganisation de quelqu'organe nécessaire
à la vie, elle arrive par la décomposition .du
sang, par la perte de son sérum.

(A CONTINUER.)

VAGIN ARTIFICIEL.
Travail lu devantlasociété Médico-ChirurgicaledeMdntréal

Par W. H. HINGSTON, M. D. ; L. R. (. S. E.,
chirurgien du département St. Patrice de l'Hôtel-Dieu.

Messieurs,
Un des derniers numéros du Boston Medi-

cal Journal, nous donne des détails relative-
ment'à un cas d'ab.ýence congénitale du va-
gin, chez une jeune personne de cette ville,
qui à juste titre a présenté assez d'intérêt
pour mériter l'insertion dans la Gazette Mé-
dicale. Le docteur Collins, de Boston, fut
consulté par une jeune fille âgée de 22 ans,
qui n'avait jamais été menstruée, et qui à
l'examen n'offrait aucune trace de vagin. Le
méat urinaire était à sa place normale et une
légère dépression qui existait au bas, indi-
quait le lieu de l'os externum.

L'examen per rectum fit constater l'exis-
tence d'un utérus et la conclusion du rappdrt
fut, que le "cas a été jugé irrémédiabl;."'
En lisant le rapport ci-haut mentionné, que
j' ai esquissé, il offre les mêmes caractères
que celui que j'ai rencontré dans ma pratique,
avec cette différence seulement, que le cas
.fut jugé remédiable; et comme les détails
pourraient offrir quelqu'intérêt-à quelques-uns
des membres. de cette société, je crois devoïr
les rapporter brièvement. Dans l'été de 1859
je. fus. appelé auprès de Mlle.... de cette
ville, âgée de 23 ans, qui n'avait jamais été
menstruée, et qui en conséquence souffrait
beaucoup. Mlle.... était une jeune fille grasse,
d'une figure colorée et bouffie, et présentant
l'apparence d'une pléthore générale. 'Elle
me dit que ses souffrances étaient presque
continuelles, mais .que cependant, elles
.étaient plus grandes durant quelques jours de
chaque mois; elle-était dans cet état depuis
l'âge de 14 ans, et depuis lors ses souf-
france avaient augmenté d'intensité. Ses jours
s 'écoulaient au milieu de douleurs continuel-
les et ses nuits étaient troublées par dés rê-
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ves fièvreux et par de l'insommie. Quelques
années auparavant, son médécin lui avait
conseillé de prendre de la morphine qu'elle
avait graduellement augmenté, quoique sans
soulagement aucun, et le sommeil dans lequel
elle se trouvait plongé était tellement labo-,
rieux, sa respiration était tellement sterto-
reuse que fréquemment, sa famille était-
obligé de l'éveiller. Pendant cette période'
de temps, plusieurs médécins avaient été
consultés, et comme elle avait retenu une liste'
des remèdes employés par chacun d'eux, je
pus voir qu'elle renfermait des emménago-
gues, des cathartiques, des sudorifiques, des
dérivatifs et des stimulants. Comme tout
l'arsenal de la matière médicale était à peu
près épuisé, je proposai un examen par le
toucher. On y fit cependar;t quelques objec-
tions, jusqu'à ce qu'une sage-femme très in-
telligente, qui m'avait conseillé dans ce cas-
ci, (et qui à ma suggestion fit un examen)
m'informa que la patiente n'était pas comme
les autres femmes. A l'examen, le mons ve-
neris était bien-peu couvert de poils, la cou-
che de tissue adipeux sur la symphyse du
pubis, n'était ni épaisse ni ferme. Le méat
urinaire était à son siège normal, et un peu
en bas il y avait une légère dépression qui
indiquait la place du vagin. Il n'y avait ni
preputium clitoridis, ni clitoris, ni lèvres,
ny mphes, ni vestibule. A lexamenper rectum
on put établir l'existence d'un utérus, mais'
en introduisant en même temps le cathéter
dans l'urètre, on ne pouvait reconnaître la
présence d?un vagin. Je proposai immédiate-
ment de remédier à cet état de chose par la
chirurgie, croyant qu'une division de la peau
qui paraissait mince, conduirait à quelque
chose comme un vagin. Ayant obtenu le con-
sentèment dé la jeune fille, je fis une premiè-
re incision, le 23 Juin 1859, à trois lignes du
méat urinaire jusqu a une même distance du
rectum. Daus la ligne d'incision, je rencon-
trai ça et là du tissue aréolaire condensé,
mais aucune trace de vagin. Je vis alors
qu'il n'existait aucun passage naturel, et ju-
geai nécessaire d'en tracer un à travers le
tissue mou. Le jour fut choisi et en même
temps je pris une grosse éponge de Turquie
que je plongeai dans une forte solution de
gomme arabique, que je ,soumis à une forte
pression pendant quelques jours, et, qui par
ce moyen acquit lépaisseur et la dureté du
cuir à semelle. Le 27 Juin la malade fut
'mise sous l'influence du chloroforme, puis
une incision de la longueur de la première
fut faite dans la ligne médiane; un spéculum
à trois valves fut introduit, et à travers, plu

sieùrs bandes étroiteïs d'éponge 'durcie. Lhé-
morrhagie pendant lôpéràtión fut quèlquie
peu aiarmatté; thais p rès mon départ, là
qùa'tité de sang perdu f tellement grande
qu'il passait, à travers 'le lit, coulait sur 'le
plancher et avait détefminé plusieurs syn-
copes. Ayant été appelé en toute hâte auprès
de là malade, j'enlevai les môrceaux d'épion-
ges gonflés, au -noyen d' cordes qui a'unt
leur introduction avaient été atiachées à èhà-
que morceau et je' fis des injedtions astrin-
jentes. L'hémorragie cessa gradu'elleruent.

Deux jours après avoir enlevé Pépofige

j'en introduisis de nouveaux moiceaiux par
le spéculum, la malade étant sous l'influen-
ce du chloroforme, et je, répétai ce procédé
sans chloroforme tous les 'deux jours pendant
quinze jours, lorsque à force d'instance je fis
consentir la patiente à se soumettre de -riou-
veau- à l'opération, 'lui assurant, en mémé
temps qu'à ses amis; que lhémorrh'agie cette
fois- serait très'légère, vu que je pouvais sen-
lir Pl'atérus à une petite distance de 'la plaie
déjà faite. Le 15 Juillet, je fis' une autre
incision plus profonde allant en haut et en
arrière, toujours dans la ligne médiane, -et je
réussis à atteindre l'os uteri qui. était plein,
et à lèvres 'épaisses. Qioiqu' une bougie élas-
tique fut introduite dans lintérieu--de la Ca-
'vité à la profondeur ordinaire il l. s'éóhappa
aucun -écoulement ni ' aucune sécrétion. J'eus
'alors-ui vagin ferme, apte à tout et''éponge
comprimée. -augmentant encore sa capacite.
L'épônge fut enlevée, des morceaux -nu-
veaux introduits tous les deux:jouis, pendant
plusieurs 'semàines, lorsque je leur 'sutsti-
tuai le speculum couvert:de:charpiie que jin-
troduisis de la manière ordinaire, ét lesm-ran-
ches furent liés ensembles. Qùinze jours
après la dernière opération, il -se- fit une légè-
re sécrétion qui augmenta à 'la période nsu-
suelle subséquente, et fut aceprnpagné, de
la guérison complète de tous les symptômes
alarmants pour lesquels cette jeune fille
m'avait consulté. La morphine fut rmise 'dé
côté, et le sommeil fut profond et rafraichis-
sant, et la patiente qui était grosse, bouffie,
d'une apparance apopleCtique, devint aussi
délicaté et gentille' qu'elle put désiier. 'Le
procédé de dilatation employé fut continué
pendant plusieurs mois. Quelque temps
après, je fùs consulté relativement à son ma-
riage (dont il' était alors question) et après
examen je le conseillai sans hésitation. Lés
parois -du vagin artificiel étaient douces, lu-
'bréfiées par une certaine 'sécrétion et la capa-
-cité de l'organe était natuïelle. Maintenânt
je dois inen'tiônner ce qui me parait le plus
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remarquable dans ce cas-ci; avant' l'opéra-
tion il n'y avait aucun. désir sexuel, iais
lorsque- la menstruatiönIfut parfaitement éla-,
blie, il y -eût une grande différence sous ce
rapport, et après le mariage les désirs aug-
mentèrent avec les rapports. La mà-
lade nest pas devenue enceinte. Tels sont,
messieurs, les.points les plu.s saillants d'un
cas, qui m'a beaucoup intéressé. J'ai con-
sulté tous les ouvrages que jai pu rencontrer
afin d'avoir des détails d'un cas semblable,,
etn'ai pu, réussir,.et ce n'est que le cas rap-
porté,par le Dr. Collins, plus haut mentionné,
qui a attiré mon attention.

ARTHRITE AIGUE DU GEN~OU
Guérison par le-cataplasme belladoné.

'Dans les-derniers jours de Décembre, une
jeune femme de vingt ans sortait de lHôtel
Dieu,..guérie -d'unë arthrite aigue du genou,
liée, suivant toute apparence, à l'existence
antécédente d'une blennorrhagie. Les dou-
lëurs étaient tellement vives que la. malade
poussait des cris. L'inflammation était
d'une intensité menaçante pour l'articula-
tion. Les cataplasmes érmollients et les sang-
sues n'avaient amené aucun soulagement.
C'est par l'application d'un moyen empirique
dont M. Trousseau a déjà eu plusieurs fois*
P1'oceasion. de constater les bons effets, que~
ete guérison a été obtenue. Ce moyen qui

parait doué d'une grande énergie, n'est
·aùtre-que ·le cataplasme belladoné, dont-nous
êtôyons devoir rappeler ici la formulé.

Pour un, cataplasme de grande dimension
tel que celui qui est destiné à envelopper le
getnou, (ce cataplasme n'est applicable
qu'aux articulations qui peuvent être entou-
rées de tôutes parts; comme le genou, le
-coude, 'le poignet ou lé cou-de-pied), on fait
cuire dans -de l'eau une livre à une- livre
et demie de pain, croute et mie, non pas au
feu direct, mais au bain-marie, afin que le
pain ne soit pas brulé. La cuisson doit être
poussée jusqu'à ce que la pâte ait la consis-
-tance- du gâteau anglais connu sous le
nom de plum-pudding. Quand la pâte est
cuite aux trois quarts et qu'elle est de consis-
tance à conserver la forme du vase et à se
tenir debout sans s'affaisser,-on la délaye dans
huit oncés d'alcool camphré, et on la soumet
de nouveau à la cuisson jusqu'à ce qu'elle-ait
repris la même consistance. Ce résultat ob-
tenu, on. versë la pâte sur une serviette. ou
une large compresse, sur laquelle on l'étend
de rmanière qu'elle ait environ trois centimé-
ties d'épaisseur. Cette consistance et cette

épaisseur sont des conditions essentielles, car
plus mou ou moins épais, le cataplastme se
déplacerait, et les parties saillantes de P'aiti.
cul ation n'en seraient plus couvertes; il fitït
qu'il puisse rester exactement appliqué sur
toutes les parties saillantes ou déprinées de
la jointure. La pate ainsi étendue, on la re-
couvre d'une couche de bouillie faite avec
deux drachmes d'extrait de belladone, une
drachme d'opium, deux drachmes de cam-
phre en poudre. Pour faire cette bouillie, on
fait préalablement dissoudre le camphre dans
iinpeu d'éther, et on y ajoute les extrits de
bellâdône et d'opium. Le cataplasme ainsi
confectionné est appliqué autour de la join-
ture et enveloppé d'abord d'une piède de fla-
nelle; puis d'une pièce de taffetas ciré. Le
membre est placé sur un coussim. Ce cata-
plasme doit êtie raintenu e place, sans y
touçher, pendant-huit jours. Il pëut reSter
quelquefois huit ou dix jou-sét tri'èè d'àvän-
tagé sans s'altérer.

Chez la malade exi question, il a 6té enle-
vé le huitième jour, et on a pu constater
qu'il n'y avait pas d'odeur. Mais ce qui était
plus important, la tuméfaction du genou était
notablement diminuée; la douleur était très
amoindrie, il en restait encore un peu toute-
fois.

On a attendu quatre jours; puis àprès le
quatrième jour, on a appliqué un deuxième
cataplasme semblable au premier. Ce seòond
cataplasme a été enlevé après une période
égale de huit jours, et on a pu constater alors
avec satisfaction qu'il n'y avait plus i gonfle-
ment, ni douleur, et que larticülation jouis-
sait de toute la liberté de ses mouvements.

M. Trousseau affirme avoir appliqué sou-
vent avec succès ce moyen dé traitement
dans des arthrites très graves et surtout très
douleureuses, dépendant soit de blennorrha-
gies, soit de suites de couches, alors même
qu'il y avait déjà dans quelques cas, flexion
du membre avec commencement d'ankylose.

L'application successive de deux, trois,
quatre cataplasmes au plus, lui a toujours paru
suffisante.

Parmi les faits les plus saillants qu'il a
rappelés,à cette occasion, nous avons retenu
lhistoire d'un homme entré en 1832 à PHô-
tel-Dieu, dans le service de, M. Récamier,
que suppléaitalors: M. Trousseau, pour. une
arthrite blennorrhagique très grave du genou.
L'articulation était fléchie à angle droit.
Bieschet consulté,, avait, après un examen
attentif, proposé l'amputation comme la seule
rëssource possible à ses yeux. M. Trousseau
ne partageant pas cette .opinion, eut recours
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au cataplasme en question, dont lusage fut
suivi (le l'application d'un appareil extensif.
Le malade sortit guéri au bout de quelque
temps, et ne conservant seulement de sa gra-
ve ·affection qu'une légère ankylosé. - (Ga-
.-elle des Hôpitaux.)

EMPLOI DU DRAINAGE,
dans la Pleurésie.

L'efficacitû du drainage appliqué aux
épanchements pleurétiques récidivés, puru-'
lents, qui tend a s'introduire dans la pratique
anglaise, est une nouvelle preuve de linno-
cuité de l'air et des corps étrangers sur les
membranes séreuses. C'est généraliser avec
succès le traitement de 'hydrocèle par le
séton. Dans unménioire de M. Kidd, sur ce
sujet (Dubin Quaterly Jour. of Med. Scien-
ces), six exemples de Papplication de cette
méthoâ,e sont relatés, et lui-même en rapporte
un septième dont le succès ne laisse rien à
désirer. Il s'agit d'une nouvelle accouchée
qui, prise d'un point pleurétique à gauche, le
quatrième jpur, dut être ponctionnée le vingt-
neuvième.. Trois pintes de séro-pus s'écou-
lent; mais douze jours après, il failait recom-
mencer. C'est alors qu'un drain ou tube
perforé .en eaoutchouc, fut introduit pour
Pécoulement continu du liquide. Dès lors,
l'amélioration ne fut plus interrompue ; le
cœur reprit définitivement sa place, ainsi que
le poumon, toutes les fonctions s'xécutèrent
norrnalement,. et la malade se levait, allait et
venàit dans la maison, dès le 25 Décembre,
trois semaines après l'application de ce tube.
Le 8 Février dernier, lécoulement ayant gra-
duellmenent cessé depuis plus de quinze jours,
il fut enlevé et remplacé par quelques fils de
soie en cas de récidive. Après quelques jours,
ce nouveau séton donnait issue à 3 ou 4
onces de liquide, dans les vingt-quatre heu-
res; il diminua ensuite et permit de suppri-
mer cette mèche le 23 Mars. Le 13 Avril,
cette femme se portait parfaitement, faisant
plusieurs milles à pied, sans gêne de la res-
piration, ni trouble des autreýs fonctions. Cette
extension du drainage a-t-elle reçu sa consi-
dération jusqu'ici en France ? Le silence
gardé à cet égard dans la récente discussion
sur la thoracentèse prouve du inoiis que les
médecins français n'en font pas giand' cré-
dit. Elle tend anmoins à dim.inu.er deplus
en plus les craintes exprimées. sur le dianger
de Pintroduction de Pair dans les séreuses et
le contact des corps étrangers. Suivant M.
Kidd, élle convient surtout dans Pernpyèbe.
Dès que la certitude de la purulence est ac-

quise, dit-il, il faut y.recourir sans hésiter ;
plus le tube .sera appliqué, de bonne heure, et
plus il y aura de chances de .guérison.
Union Médicale.)

DE L'EMPLOI THÉRAPEUTIQUE
de la solution de Permanganate de Potasse et de l'Ozone.

Le docteur Jackson de l'Universifé; de
Pennsylvanie, après s'être assuré des proprié-
tés désinfectantes de la solution de Perman-
ganate de Potasse, résolut d'étudiei son ac-
tion thérapeutique et son application pratique.
Il a trouvE, après des expériences sur lui-
même que la solution n'avait aucun goût
particulier, mais produisait une sensation de
fraicheur à la bouche, laissant après elle un
goût styptique et une certaine sécheresse:qui
duraient une heure et plus. Pris à la dose
d'une cuillérée à thé légèrement dilué,
deux ou trois fois par jour, il ne causait au-
cun inconvénient, était quelque peu diuréti-
que et augmentait l'appétit. Il prescrivit la
solution dans un cas de dyspepsie accômpa-
gné de perte d'appétit et une lasitue ex-
tréme. Le patient après en avoir pris une
cuillérée à thé dans un verre à vin d'eau
quatre fois par jour, pendant quelque tenps,
fut très bién. Quatre cas. de mêmë ,ugre
furent traités ainsi, suivis d'un réµtgu-
reux et rapide. Le docteur Jackson rapporte
d'autres cas dans lesquels la solutionle,;Per-
mangariate de Potasse a été égalem nt utßgle,
parmi lesquels un cas de sécrétional;pnpate
de l'urine. Mais les effets. les plus remTaqua-
bles et les plus merveilleux de ce sel, sobser-
vent dans le traitement des plaies 'gangré-
neuses, et dans-ce but il a été' einplbgédàns
plusieurs hôpitaux des Etats-Unis. Ayant
ainsi prouvé l'action thérapeutique- 'ertàine
de cette substance, le docteur Jackson vôulut
s'assurer de son principe actif, -et il -trouva
une très grande quantité -d'ozone. Il considère
que la solution de Permanganate de Potasse
contient en outre du sellui-.même, de l'ozone
et du peroxide d'hydrogène. Ces substances
ont la propriété d'arrêter le procédé de désor-
ganisation dans les tissus -vivants, et de ra-
nimer l'action vitale. - (The American Jour-
nal of the Medical Sciences.)

DE L'EMPLOI LOCAL DE .L'IODE PUR,
dans le traitement de-l'Inflamnation Scrofuleuie et Syphi-

litique:des glandes cerviàales ou inguinales.

Sous ce titre, le docteur;Prxier.a'adiré-ssé
à l'Académie, un mémoire dont Ricord parle
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favorablement. Le procédé consiste à appli-
quer sur les 'glaxdës, de- petites pa-celles
d'iode, renfermée, dáns une couche de oùate
où il se produit unë-évaporation rapidë souï
l'influence de la chaleur. L'Iode doit être,
étendu aussi, uniformément que possible sur
la moitié à un tiers, ou un quart de l'épais-
seur de la ouate, qui doit être couverte avec
dés feuilles de gélatine, dont la circonférence
adhère à la peau, et concentre les vapeurs
d'ibde sûr un point déterminé. On laisse
l'appareil sur place pendant 24 ou 48 heures,

Et il se forme une phlyctène remplie d'une
sérosité épaisse, purulente, ou sanguinolente.
Le docteur Prieur dit qu'il a traité pendant
10 ans," par ce moyen, 120 patients, qu'il a.
guéris. M. Ricord regrette qu'en parlant des
glandes inguinales, l'auteur du mémoire
n'ait pas spécifié qu'il a eu à traiter une in-
'flamration.des glandes, soit symptômatique
du~chancre infectant, ou simplement des
bubons sympathiques du chancre mou, ou
mêm des bubons virulents. Mais la région
inguinale, comme la région cervicale, est le
siège choisi pour les enflûres scrofuleuses, et
sôiivent un chancre ou une blenorrhagie sont
seùlement la cause du développement de ces-

a'glanes. M. Ricord a lui-même essayé la
méthode de M. Prieur dans 8 cas d'adénite'
sciofuleuse bien marquée, et le résultat est
venu c6nfirmer le succès de ce traitement.-

fedica1 ûnd Surgical Reporter..)

Ns-rèrmercirnents à M. le Dr. Tasé, ins-
èdtèí des prisons, pour l'envoi du Rap-
öxf dü Bureau des inspecteurs des asiles et

*'ri1fiàspour l'année 1864.
L'auteur de la correspondance signée
èdicus"' est prié de vouloir bien passer*

a nos bureaux. Nous ne publions aucune
communiaation à moins d'avoir le nom de
Pl*auteur.

-Nos-remerciinents' a Elwin M Snow, M. D.
Officier de Santé a Providence R. I. pour
'P'envoi de trois docùnents relatifs au choléra.

AVIS.
Le plus haut prix sera donrié pour ·lés

numéros .5,. 9 et 10 de " LA LANCETTE CANA-
DIENNE, Journal Médico-Chirurgical " de
Montréal ; Rédigé par G H Leprohon M. D.
Ecuyer en 1841.

Aussi. Les numéros 1, 4, 7, 8, 10, 14, 15 et
19;du SUANÂAbA.:LANCET " de M. E. Bowman

. D. Mpntréal 1863 et 1864.,
W MARSDEN, M. D.

Place D'Armes.
.Québec 19Février. 1866.

COLLÈGE MÉDICAL DE BERKSHIRE.

La 44me session annuelle des cours <le
]Lectures de :cette institution, commencera
jetdi le 24 Juin 1866 et se continuera pen-
dant dix-huit semaines.

FACULTÉ. H H Childs M D., Président;
Wm Warren Green M. D., Doyen; Henry
H Ch'ilds M. D., Professeur de Théorie et
de Piatique de Médecine; Corydon L Ford
A M, M. D., Professeur d'anatomie et de
Physiologie; Wmn Warren Green M. D.
Professeur de Chirurgie et de Cliriiquë Chi-
rurgicale ; Alonzo B. Palmer 'A M, 'M. 1).,
Professeur de Pathologie et de Pratique de
Médecine ; Wm C. Riòhards' A M, M. D.,
Professeur d. Chimie et d'Histoirë Naturelle;
Horatio B. Storer A M, M. -D., Piofesseur
d'Obstétrie et des maladiès 4é femmes;
A B Palmer A M, M. D., Pbfèseur. de
Matière Médicale et de 'Théraeutique;
Horatio B. Storer A M, M. D., Prdfessnui- de
Jurisprudence Médicale Fi-ank R Paddock
M. D., Démonstrateur d''Anatomie et Pro-
secteur de Chirurgie.

Les officiers du collège ont tout récemment
ajouté deux semaines au cours, ce qui le
constitue de dix-huit semaines, et il com-
mencera donéravant à la mi-Juin au lieu du
premier Jeudi d'Aout comme d'habitude;
donnant ainsi assez de temps pour un cours
d'Eté complet sans entraver les cours d'IHiver
et de Printemps des autres Ecoles.

Il est compris que le cours d'initrüction
dans chaque départemensts éifmiiniùënt
complet. Les cliniques Médicale ét Chirurgi-
cales ont lieu tous les Mercredi et Vendredi.
Différents prix sont offerts dans chaq'ue dé-
partement.

Pour plus amples informations s'addresser à
Wu WARREN GREEN M. D , Doyen.

Pittsfield Mass.
DISPENsAIRE DE L'HÔPITAL GáNfRÁL -DEs

DAMES GRIsEs. -Le nombre de prescriptions
données depuis le 20 Janvier au 20 Février,
s' ély à 767, réparties entre hommes,
femmes et enfants. Médecinsde service, M.
le Docteur Desosiers.

DIsPENSAIÉE DE MONTRÉAL. - Le.nombre
de prescriptions pour la même- période de
temps, est de 572, répartis-entre hommes,
femmès et enfàntis, Médecins. de service,
messieuis les docteurs Peltier et Campbell.

DISPENSAIRE DE LA PROVIDENCE..- Le
nombre de presriptions données depuis le
20 Janviér au 20 'Février est de 1005, à
4Ô0 malades, et. 42 visites ont été faites. Mé-
decin- de service, M. Le docteur Dagenais.,
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