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TARIF MEDICAL.

Dans le monde, on exige généralement
beaucoup - de désintéressement et d’abnéga-
tion de la part du médecin, qualités, nous
sommes fiers de Je dire, qui*font rarement
défaut au praticien, -et on s’occupe fort
peu de D’état de ses affaires. Qu’il s0it dans

la géne, qu’il ait & pourvoir & la subsistance:

et a Péducation. d’urie nombreuse famille,
peu importe, pourvu qu’il soit toujours prét a
accorder le service de 'son ministére partout,

et dans toutes les decasions. Quil travaille.
sans relache, la nuit et le jour, le- médecin

est présque ‘toujours sir de ‘recueillir pour
prix de ses veilles et de ses travaiix, Pingra-
titude du pauvre et'la pitié orgueillense du
riche qui croit se montrer générenx envers
celui qui lui a sauvé la vie ou épargné de

grandes douleurs en lui payant de maigres:

honoraires.

Il parait que ce n’est pas en Canada seule-
ment que les choses se passent ainsi; en
Europe et surtout en Angleterre, les journaux
de médecine se plaignent hautement de la
maniére dont la profession médicale est 1é-

tribuée, et ils appuient sur Popportunité d’un |

tarif gui pourrait servir de bdse & avenir
pour régler toutes les difficultés se rappor-
tant aux honoraires du médécin.

En France, Passociation-des médécins du;

Rhéne a nommé en 1864, une commission
composé de M M. Diday, J. Bonnet, Bache-
let et Rougier, avocat et conseil judiciaire de
cette -association pour aviser aux moyens a
prendre pour protéger les médécins dansleurs
réclamations. Voici quelques-unés des con-
clusions auxquelles en sont arrivé cés' Mes-
sieurs, aprés: un exameén approfondi de la
question’; : '

“ La commission émet le veua que les
membres de 1'association des médécins du
Rhone, en dehors des circonstances ol les
soins doivent &tre absolument gratuits, se re-
fusent A toute condescendance qui serait de
nature 4 déprécier la pratique médicale.

¢ Elle leur rappelle que si le désintéresse-
ment est dans certains cas un devoir, il n’est
pas moins obligatoire d’observer, dans les
autres cas, les usages regus relativement aux
honoraires, et qu’il vaut mieux refuser des
services-que de subir ces exigences-qui por-
teraient alteinte aux traditions et a la-dignité
de la profession.”

Un des meilleurs moyens c¢e nous sem-
ble, de protéger la profession et lui attirer le
respect, serait I’adoption par tous les médé-
cins d’on tarif uniforme, qui sans étre trop
élevé, offrirait cependant une rénumération
suffisante. Celui que nous publions plus bas
et qui a €16 adopté en 1845 par la société
médico- chirurgicale de Montréal, nous
parait remplir ces conditions. 8’il n’était pas
exagéré alors, il doit I’étre encore moins au-
jourd’hui, toutes les choses premiéres, néces-
saires 4 la vie ayant doublé de prix.

~ Nous ferons remarquer seulemént, gue

‘dans P’intention de ceux qui ont signé ce tarif,

la premiére classe devdit rénfermer les per-
sonnes jouissant de moyens plus qu’ordinai-

res, tandis gné la seconde devait compren-

dre ceux qui, sans &tre riches, joujssent ce-
pendant d’une modique aisance. Car, il est

| évident quyn individu chargé -d’une nom-
breuse famille et: gagnant quatre &cing che-
lins par jour ne gourrait pas payér tiois1ouis

pour Paccoucliement de sa femme. Paiis ces

‘cas, lé médécin peut, sans préjudice pour la

dignité professionnelle, faire & son glient une
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réduction plus ou moins considérable, selon
qu’il le juge a propos.

. .+ Veici ce tarif que nous teproduisons du

iBritish American Journal of miedicul and

-5 physical s¢icnce que M. le Dr. Bibaud a eu
" "1'obligedti¢e de nous procurer. :
N B . :

' Iro classe 2o classo

' Poir une visite de Th. A. M. 4 8h

é 0006c0000000 00080000 . $1.0d $0-50
“Avis au burean du médecin. e o oev o 1,00 $0.50
Visite de 8 h. P. M. 4 10 h. P. M. 2.00° $1.00
.. Yisite dedOh. P. M. 2 7h, A. M.. 5.00 3.00
- Détention-pendant unemuit..c.«o0s. 12.00.  8.00°
_ Consultation avec un-médecin.ou un
, -chirurgiens e e o coveasioeeweis 500 '3.00
Chaque consultation subséquente pens . .
dant Il nuit-.. Gesencensses e 4.00 2.00:
Chaque consultation subséquente.pen-.. .
dﬂl\t lerjoﬂl‘: tee et ecass et 3»00 2’.00
‘Consultition par leltres entre médéoins  5.00  5:00
Certificaf de“santé, Avis par ¢erit,. 4,00  2.00
Accouctiements prdinnires.,....... 20.00 12:00
Avec-nuié sage:ferime. e soveeessos 20.00 12,00
- Version ol apjlichtion d'instruments. 30.00 17.00
Extraction du-pldcentas ¢ v eeee0e+ 1000 5.00
Saign‘n. P A 1.00 0.50
Vaccination, . e eiivonsioneesse... 200 100
Iotroduction du cathidterseosvsvssss 400  2.00
Opérations majeures. .. .. ceeeveio. 80.00 40,00
Lithotomiec.vseevvansanoe...120.000
Opération de la cataracte, pupille ar-
. ﬁﬁqieue.,...,................ 80.00 40.00
Opérations mineures. «+ v svssanse. 20.00 10.00

¥

Pour une visite de 7 h. A, M. 4 9
b. P. M, & une distance* momdre

qu'un demi-mille....:ca000000. $1.00
Pepdaﬂt h n“itoono. ) ‘0\,‘.".3‘61.’6. 2.00
Visite: & trois milles de distance:.... 2.g0
0.50

Pour chaque mille de plus.eoe.. ..

Y A-T-IL ALBUMINURLE pans L'EPILEPSIE?
Conséquences, reladivement.d son dingnostique.d’avee
VEclampsie. Par Ross Bunting, M. D., (dela

thése de M. Suilly.) .

L’Epilepsie, et PEclampsie des femmes
enceintes sont deux maladies qui offrent
des symptomes lellement identiques;.que plu-
sieurs aunteurs les ont considérées comme une
seule aflection. M. Cazeau, décrit'1’Eclamp-
sic sous le nom d’Epilepsie puerpérale.
« Qu'est-ce que I’Eclampsie comparée avec
PEpilepsie, dit M. Trousseauy et vice versa.”
Relativement a son caractére.convulsif seu-
lement, ’Epilepsie soitidiopathiquerou:sym-
ptdmatique; n’est rien auire chose- gue
’Eclampsie a retours, et ’Eclampsie est:tout
simplement.l’Epilepsie transitoire-et-acciden-
telle.” (Gazette. des Hopitaux, 1861.)-Selon
.M Moreau(de Tours) ’Epilepsie et.’Eclamp-

| sie, quant, a leur forme, ne constituent.qu’ane

méme maladie, la différence existant.seule-
.ment dans. la: cause; il fait une différence

Enlévement des amygdales ov..00.. 10,00 4.00)entre I'Epilepsie chronique et-essentielle; a

. Réduction de fracture de la cuisse... 20.00 12.00 | attaques, périodiques, qui dans Pétat. actuel
sue % de Jajambe et du bras... 12.00 8.00|de nos connaissances est incurable;et-les
* Prescriptions ordinaires....eeve.. 050 050)attaques épileptiformes, ayant tousides:ca
© & extraordingires......... 100 1.00;racteres de P’Epilepsie, mais qui:se-déclarent

" VISITES A LA CAMPAGNE. sous I’_I’inﬂu;ence dl’nneﬁémal_adic. aigue; .1?lle
R . .que Papoplexie, les fievres typhoides;.iles
:Sti Jean. { gz 2;2“ """" RN gggg gggg vers, la myélite, ou bien durant la:-période
- | ¥ hiver .. .. 20,00 20,00 de la dentition et P’accouchement; attaques
- Chambly { Eo étdee onnnn " | que J. Frank appelle éclampsie..Ces attaques

" Laoraisi (B hiverse.eeeeesees. 8.00 8.00]cessent avec les maladies.dont elles ne sont
Aaprairie {En btéserereennnnas. 500 5,00]qu’un symptdme: Valleix.définit I'Epilepsie

" Longueilevueeeercinennananesss 600 6,00]% une maladie nerveuse. apyrétique; caracté-
Lachinese.....veveevnaienyere. 8,00 8.00] risée soit par des attaques subites,. se repro-
St. Lourent. coeeveeveeenaniaaae. 600  6.05|duisant a différents intervalles, dont les-sym-
Cote des Neigeseoovvvvvrvee o .. 3.00 3.00|ptomes sont la perte du sentiment, convul-

, %opggeflfog‘ne. heseriraaneinss - 5.00  5,001sions et difficulté de la respiration.” Ainsi
B::fﬁ;‘g;ﬁ l;etmsbt::‘?-};;;e'-: . 4838 4_(8) gg la seule différence a})sol.u,e est ia_chronicité
TOrTe-BODC . « oo s »sssesaoninsy 20,00 20.00 | 542 PEriodicité de PEpilepsie. Mais. cépen-

Le tarif adopté par le bureau médical
-provincial en 1859, pour lés médecins et
“chirurgiens des campagnes du_Bas Canada
-différe bien peu de celui-ci. 1l accorde les
smémes honoraires pour les accouchements,
+1es opérations et les consultations, quant aux
wisites, voici-ce qu’il alloue: '

.dant, avec ces caractéres. excellents en.eux-
‘mémes, 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 premiere.atta-
que d’Epilepsie pendant la grossesse; quipeut
revenir plus.tard.. Quant aux causes-dées1’Epi-
lepsie, guelque.s, auteurs considérent la; gros-
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sesse comme une cause déterminante de la
maladie ; d’autres, au contraire, affirment que
Ja grossesse ¢loigne des:attaques épileptiques,
Ce n’est pas dans.les causes, mais dans les
symptomes que nous devons chercher les
éléments d’un bon diagnostique. Les phéno-
meénes précurseurs des deux maladies sont
identiques; 'Eclampsie se déclare rarement
sans-que le patient en ait connaissance ; il y’
. a généralement un peu d’irascibilité, douleuy’
et pesanteur de cbté, quelques difficultéy
dans la respiration, vertiges, troubles de, la
voge, tinfements d’oreilles et différents autres
isymptOmes nerveux ; il en est ainsi dans
PEpilepsie. ‘Si dans ’Epilepsie c¢es prodro-
ines ont manqué, nlen est-il pas de méme
dans ’Eclampsie. M. Beau dit qu’au début
d’une attaque épileptique, le patient pousse
un cri violent, puis vientla perte de connais-
sance. M. Tamier:s’est servi de ce syraptd-
me comme moyen de diagnostique dans
P’Eclampsie; car dans cette derniére maladie
il y a un silence parfait. Ceci serait un signe
trés. important si le cri avait toujours lieu,
mais il est loin dlexister dans toute les atia-
ques d’Epilepsie; J’ai va 3 la Salpétriere des
personnes qui n’ont jamais pousse de cris, les
altaques.-étaient tellement subites; que si on
- n’eut porté la plus sévére atteniion, on les au-
raient’tronvées mortes, axphyxiéés sous les
. eouvertures ;accidents rares san$ doute, mais'
;qui se.sont rencontrés dans cet établissement,
.!Nious:pouvons ajouter qne le médecin est ra-
.rement:. présent au début de ’attaque. On a
«dit aussi que dans. PEpilepsie il y avait Pau-
‘ra, que le début était plus prompt que celui

g

ques exceptions 3 cette régle. J'ai. obaervé &
la Salpétriére, une &pileptique qui n’a jamais.
uriné durant les attaques, il était nécessaire
de pratiquer le cathéterisme, Dy, 24 Février
au 12 Mars elle n’a jamais uriné seule,
depuis cette dernidre date, il y a, inconti-
nence  d’urine. De ce que je puis voir,
cette incontinence pourra durer 15 jours,

-aprés ce temps, la malade sera aussi bien

qu’avant cette attaque. Mais si Pémission
involontaire de 1’urine ne se rencontre pas
dans tous les: cas d’Epilepsie, elle est rare

ment absente, tandisque -dans: I’Eclampsie,
elle n'existe jamais. ‘C’est ‘Sans doute par
erreur que M. Caseaux a -adinis Pexistence
des évacuations involontdites dan's PEclainp-
sie ; ‘parceque tous les auteurs qui ont écrit
sur ¢e sujet, et éni panticulier M, Blot, ne les
ont jamais obseérvées ; il.est hécessaire d’in-
troduire le cathéthér pendant P’attaque, si
Pon désire examiner les urines,.Quelques au-
teurs ont affirmé que dans. PEpilepsie, la pé-
riode de coma &tait plus.courte, que le patient
reconvrait connaissance plus.vite-ysans doute
qu’ile ont voulu faire alldsion- aux ‘cas sim-
ples, parcequ’il y a des paroxisines qui ne
sont sitdt terminés que d’autres commen-
cent, de sorte qu’il peut y-en avoir une, série
successive de quinze, vingt.et vingt-cing
pendant laquelle le patient né fecouvre pas
sa connaissance. Des principaux symptémes
que nous avons mentionnés, il s’en suit que
pas un n’est particulier a ’iune de ces deux
maladies. Nous ne frouvons_aucun élément
de diagnostique ni dans les prodrémes, ni
dans les phénoménes des paroxismes; de

sorte que de la similitude des symptémes
devons-nous conclure que ces deux aftections
sont jdentiques ? Nous devons cependant. ad-

. .de P’Eclampsie. Est-ce que Paura n’a pas été
«icontestée par M. Calméil ? Et tous ceux qui

-ont rencontré des cas d’Epilepsie savent que
les attaques sont tellement subites, que le
patient méme ne les prévoit pas. On a aussi
cherché un diagnostique différentiel dansles
différents phénoménes que présentent les
attaques.; ainsi on a dit qu’il y avait une;
certaine: différence dans la forme des eonvul-
sions.; dans PEpilepsie il y avait des con-
tractions (jerks) rapides; dans I’Eclampsie
une torsion violente des membres. Mais dans
ces deux maladies, les convulsions sontiden-
tiques ; dans les deux il y-a roideur tétani-
que, torsion des membres et convulsions to-
niques. .et cloniques. Cependant, il y a un
phénomene qui est d’une importance trés
grande, cesont les évacuations involoritaires,
Pendant une attaque d’Eclampsie les mala-
des n’arinent pas, il n’y a aucune évaciation
involontaire’; dans ’Epilepsie, au contraire,
elles existent toujours. Il y a cependant quel-

3

mettre une différence capitale éntr’elles, dont
nous trouvons la preuve dans’le traitement.
Ne réussit-on pas a suspendre pendant un
cértain temps le phénomene éclamptique par
Padmiiistration du chloroforme? GCe mode de
traitement héroique, recommandé par Simp-
son, nous rénd ici un service important. En
est-il de-méme dans ’Epilepsie > Mi. Moreau
(de Tours) a essayé chez ses malades a
Bicétre, la méthode anesthésique, riais il fut
obligé d’y renoncer, parceque dans plusieurs
cas, dés convulsions a caractres tétaniques
ont suivi Padminpisiration de. ce moyen, Nous
sommies forc€ de reconnaitre le fait, que'ces
deux maladies, dont les manifestations sont
identigues, sont -essentiellement différentes
dans leur nature ; ce qui est un point.impor-
tant relativement au. prognostique. 11 y a un
symptdme presque toujours constant dans
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PEclampsic sur Pimportance duquel on a
beaucoup insisté, et qui selon notre expérien-
ce est le principal symptome dans le dia-
gnostique de ces deux maladies; je veux
patler de I'albuminurie.

Albuminurie dans UZLclampsie. — Ayant
¢prouvé la difficulté “d’établir un diagnosti-
que certain dans ’Eclampsie, M. Blot a
suggtré que peut-8tre en faisant une compa-
raison -des urines dans ces deux maladies,
on en viendrait & la solution de cette difficul-
1€ il me conseilla de faire des recherches a
ce sujet chez les femmes épileptiques. Clest
un fait admis par presque toat le monde,
qu’il y a toujours quelques traces d’albumi-
ne »t{ag,s DPurine des femmes affectées

d’Eclampsie. M. Blot dans sa thése inaugu-|
rale (1849).a démontré, par des expériences, |

que .dans 'Eclampsie, 'urine contient tou-
jours de lalbumine, quelquefois en trés
grande quantité, I1 a établi en outre, que
pendantlesattaques, I’urine excrétée en conte-
nait une plas grinde quantité ; que dans pres-

que tous leg cas; "albuminurie est dde & une

simplé hypérémie rénale ; un simple déran-
gement fonctionnel des réins ; que les primi-
pares semblent plus. sujéttes a ’albuminurie
et ’Eclampsie ; que tous les cas d’Eclampsie
quil a observés étaient accompagnés d’albu-
minurie, mais que beaucoup de feinmes en-
ceintes avec des urines albumineuses ne sont
pas nécessairement affectées d’Eclampsie;
que Palbuminurie disparait aussitdt apres la

délivrance, pour ne plus reparaitre, et que

quelgnefois elle disparait aprés le paroxisme,
reparaissant a Pattaque subséquente. Les
faits ci-haut mentionnés ont re¢u la sanction
de MM. Simpson, Leser, Sabatier et Le-
groua.  Toutes les femmes
d’Eclampsie, dit M. Becquere), au moment
du travail présentent de ’albumine dans les
urines.” 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.y en avait pas, mais
qui & Pavtopsie a offert des traces de ménin-
gite. Etait-ce Eclampsie ou méningite ? M.

Blot & I’hopital des Cliniques, dans deux|

différents cas, voyant que les patientes étaient
dans un coma profond, n’a pas hésité & diag-
nostiquer une méningite, sur ce qu’il n’y
avait pas d’albumine dans les urines, diag-
nostique que ’autopsie est venue confirmer.
Quélqi’importance que peuvent avoir ces
deux "exceptions, nous pouvons nous poser
ces deux questions: Etait-ce réellement de
PEclampsie ? Les recherches ont-elles été
faites avec soin? M. Blot dans ses rechérches

affectées,

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

(A CONTINUER.)

PLAN DE QUARANTAINE CONTRE
LE CHOLERA,

Par W. MARSDEN, M. D,

Ex Président et Gouverneur du Collége des Médecins et
‘Chirurgiens du Bas-Canada, membre honor&ire dels
Société Med. Botan., Londres ; membre correspondant de
la Société Médicale de Londres ; membre honoraire de la
Société Pathologique de Montréal ; membre honoruire de
la Société Médicale et-du Lycée d’Histoire Naturelle de
Berkshire ; membre honoraire de-la Société Médico-Chi-
rurgicale de New York, etc.

Le plansunivantde Quarantaine pour le cho-
léra Asiatique est le résultat d’une étude spé-
cialedeI’étiologie et de la pathologie de cette
maladie, durant les cinq visites distinctes
du choléra en ce pays depuis trente-guatre
ans. Mon intention aujourd’hui n’ést pas
de toucher a la question controversée de
contagion et de non contagion ; le plar: que je
propose est fondé sur le principe que le ¢holéra
est une maladie sortable, contrélable €t com-

-comniunicable , et que comme la peste, elle

peut-gtre iransmise et communiguée par “les
personnes et par les effets. La base de ce
plan est par conséquent, communication com-
plétement interdite pour une courte période
d’avec les personnes venant de P’étranger et
soupgonnées d’étre infectées; et une désin-
fection compléte, et entidre de leurs effets
personnels.

J>accepte ce principe avancé par Kennedy,
dans son “Histoire du choléra contagienx”,
que la variété particuliere de choléra ,qui a
visité diverses parties du monde, durant le
dernier demi-siécle, 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 jamajs été douée
auparavant.” ’ o

Les occasions que j’ai eues d’examiner
les 'faxts en rapport-avec la m;}l"«;d_ié, sur ce
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continent, ont (té amples et nombreux; et subséquente dans toutes les Proviiices Britan-
j'ai pu par des observations et investigations niques et les Etats-Unis a été bien mar-
personnelles tracer introduction de la mala- quée par les caractéres ordinaites din-
die dans ce pays, en chaque occasibn, & son feclion, malgré Vopinion contraits 6mise

importation d’endrotts infectés. Sa diffusion

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

" 2. Chacune de ces trois sections ou dépar-
‘temetits sera isolée, séparée ’une de Paatre,
par un cordon ou pattie de terrain neutre, de
pas moins de cent pieds de large.*

a Une de ces sections.ou départements. se-
ra appropiiée d 'usage des malades, et séra
le Département.de I'Hopital. )

b. Le département suivant ou section cen-
trale sera consacré a l'usage des passagers,
n’ayant pas ewle choléra, mais venant de
vaisseaux infectés. .

¢c. Et le troisiéme département, ou séction
saine, sera -approprié a I’'usage des personnes
en santé, qui ont été transportées du départe-
ment central aprés y avoir fait la quarantai-
ne.

A. Dans la premiére section ou départe-
ment, il 'y aura trois hopitaux distincts et sé-
parés; a part.d’un hopital ou appentis pour
les convalescents.

a. Un-pour les cas de choléra confirmé,

appelé L'ioprran du CoLERA.”
b. Un aatre pour les cas de diarrhées cho-

* Je suis d’opinion qu’un moindre espace pourreit suffice.

par certains écrivains. .

lériques ou autres symptdmes -précursetirs
du choléra, sera appelé I’Hopital pour la
Cholérine, . -

¢. Le troisiéme, sera pour toutes: les autres
maladies, qui ne seront pas choléra ou - dho-
lérine, mais venant des vaisseaux infectés
ou des vaisseanx ayant eu .des:cas. de. cho-
léra & bord, et sera appelé PHorrrawn Géng-
RAL. ' T

B. Le département suivant ou section:oen-
trale sera le département de quarantaine pri-
maire, et sera approprié pout toutes les per-
sonfies qui ne sont pas malades, mais venant
des vaisseaux ayant eu le choléra a bord; ici
chaque cas, en débarquant sera soumijs 4 -
’inspection, et les personnes et efléts f)egs',gn‘-
nels seront lavés, nettoyés et purifiés.; Une
quarantaine de” quatre jours y sera -accom:
plie, et au bout de ce temps, toutes: les per:
sonnés qui continneront d’étre en bonne,santé -
seront transportées an dépaitement de -Qua-
rantaine finale, etsi aucune personnetombe
malade ou est menacée d’aucune maladie
durant les quatre jours de probation
elle sera, dés la premiére observation de son
état, transportée a I’hdpital.convenable, dans
le département de I’Hopital. i.a aussi, les
:pers"orines en santé seront: transportées jour-
nellement a un nouveau local, occupant ainsi
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quatre différentes habitations durant leur sé-
jour dans ce département,

C. Le troisidme, ou département de santé,

sera le département final, et sera pour tous les
cas venant du dépurtement de quarantaine pri-
maire, aprés qu’ils auront &té netioyés, lavés
et désinfectés, et aprés qu’ils auront subi les
qualre jours de quarantaine; et ici une

quarantaine additionnelle de sixz jours sera

faite (excepté pour les cas venant de 1hépi-
tal ou appentis des convalescents, auxquels
il est pourvu ci-dessous,) formant en tout dizx
Jours de quarantaine, alors toutes personnes
continuant d’étre en santé seront déchargées
de la quarantaine et transportées horsde la
station. Si aucun symptdéme précurseur du
choléra ou autres cas de maladie se décla-
raient dans ce département durant les six
jours de quarantaine, le malade sera, aussitét
découvert, transporté & ’hépital convenable,
dans le départiement de I’hopital.

Aucune communication n’aura lieu avee
le Département de I’Hopital, excepté par I'in-
termédiaire du Département central de Qua-
rantaine Primaire, pour cet object il sera ré-
servé un passage spécial, auguel n’aura
accés aucune personne de la quarantaine.

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

1. Lt DEPARTEMENT DE L’HOPITAL,

2. Lx CEPARTEMENT DE QUARANTAINE PRI-
MAIRE. .

8. Lx PEPARTEMENT DE LA QUARANTAINE
FINALE.

AUX PILOTES

1. Tous vaisseaux venant des Ports infec.
tés, et ayant, ou ayant eu, des cas de choléra
3 bord, seront mis & Pancre vis-3-vis la sta-
tion centrale, ou département de quarantai-
ne.

2. Tous vaisseaux venant des ports connus
pour &tre infectés par le choléra ou ron, et
n’ayant ou n’ayant pas eu aucun cas de cho-
léra a bord, seront mis & I’ancre vis-a-vis la
station saine, ou département de quarantaine
primaire, ol ils seront visités par ’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.

DEBARQUEMENT 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 sculement au départe-
ment de Guarantaine finale.

1. Lors du débarquement des passagers
d’un vaisseau a la station primaire de qua-
rantaine, les malades seront immédiatement
transportés au département de P’hopital, et

ceux en santé, au local a eux assigné dans

le département primaire de quarantaine.

2. Les malades serout portés sur une litie-
re et sexont placés vers le wmilicu du terrain
neutre entre la quarantaine primaire et l¢
département de I’'Hopital, par les personnes
qui les porteront & terre, lesquels se retire-
ront alors au département primaire de qua-
rantaine, 3 moins'qu’ils ne soient des matelgta
appartenaat au vaisseau, dans lequel cas, ils
retourneront a bord ; alors les personnes du
département de P’hépital entreront sur le
terrain neutre et les transporteront a 'hopital
propre & leur cas. v

3 .11y aura dans le département de I’hdpi-
tal, & une distance raisonnable de Phopital
du choléra. une bétisse ou appentis pour les
cholériques convalescents, ol ils resteront au
moins quatre jours avant d’étre trangportés au
département primaire de quarantaine, ol
une quarantaine additionnelle de gquatre
Jjours leur sera imposée, aprés qu'’ils auront
é16 nettoyds, lavés et purifiés, avant d’étre
transportés an département final de quarantai-
ne, ou deux jours seulement de quarantaine
additionnelle, au lieu de six, sera fait, formant
en tout dix jours entiers, aprés avoir laissé
’hépital du choléra. Alors, si le patient con-
tinue A étre en santé il sera déchargeé.

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 coutinue-
ront de suite leur voyage.

5. Les provisions, hardes, linges de lit et
tout autre accessoire nécessaire pour le dépar-
tement de I’hopital, seront transportés dans
les limites de I’hopital sous les mémes res-
trictions et réglements 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{aisant la qua-
rantaine, resteront et seront gardés constam-
ment dans Ja section ou département au-
quel ils ont été respectivement assignés, il

| ne sera permis & aucun d’eux, sous aucun

prétexte d’avoir directement ou indirecte-
tement, ancune communication quelconque
avec les personnes d’un autre département

#
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ou section, exéepté durant le service régulier
de quarantaine. ' T

7. Tout employé, garde-rnalade ou aide
appartenant a la .section de quarantaine
qui sera frouvé violant la régle ci-dessus,
sera passible d’8tre suspendu de ses fonctions
avec forfaiture de son salaire et de ses émo-
luments, ou déchargé de son emploi, & la
discrétion de ’officier médical en charge ou
du Surintendant, a part d’étre obligé de faire
telle quarantaine que la nature du contact o
de son exposition pourra requérir.

8. Toutes personnes violant la régle ci des-
sus en allant du département ﬁnaf de qua-
rantaine au département primaire ou d'aucun
de ceux-ci au département de 1'ndpital, se-
ront dés que la chose sera découverte,

détenues, dans le département ol elles|

auront &t& contrairementd la loi, et seromt
tenues de faire la une nouvelle quarantaine,

9. Toutes personnes souffrant ou permet-
tant Papiproche de personnes d’un autre dé-
partement, excepté durant le service régulier
de quarantaine, seront passiblesa la diseré-
tion de 1'officier médical, d’étre renvoyées
au dépari¢ment auquel la personne qui les
approche ainsi appartient, et d’8tre soumises
a une nouvelle quarantaine. ,

10. Les trois sections ou départements de
quarantaine seront séparés les uns des aun-
tres et ‘bornés par un-corden ou mor-eau de
de terdain heutrs, d’au’ racins cent pieds de
large, ét seront entourés par une forte cloture
d’aun moins sept pieds de haut.

11. Eiitre le département de quarantaine
finale et celui de 1’bdpital, au bout extréme du
départeiient primaire de quarantaine, ily aura
un cordon, ou passage, ou portion de terrain,
d’au moins‘trente pieds de large, avec une
cldture-bien close de sept pieds de haut pour
servir exclusivement de passage entre le dé-
partement final et celui de Phopital pour le
retour des:patientz-au département de 1’hd-
pital, 8’il.y a lieu,

12. Chacune des sous-divisions dans les
autres départements; et particuli¢rement dans'
le département Primaire de quarantame sera
entourée d'une cloture close de sept pieds de
haut.

14. Chacun dés départements ci-déssus
mentionné peut étre et sera subdivisé de telle
maniere-que les-circonstances pourront le ré-
quérir, et antant qu’il sera possible, en con-
formité .avec le. plan qui accompagne ce
projet. ‘

15. L’endroit pour débarquér dans le dé-
partement -primaire de quarantaine, sera
aussi prés du département de Phépital que

possib—lc, et aussi loin que possible de. l’é,p-

droit du  département de rembarquement

dans le déparmmem final de quarantaine,.
16. Il y aura communication télégraphi-
que entre chague département, avec.un opé~

‘teur télégraphique & chaque.

Parmi les détails additionnels de.mon plan,
ce qui suit.est {rés important i—
On fera couler un courant conliny d’eaun

dans Iés lieux d’aisance (water closets,) les.

réceptacles d’eaux sales, les égouts, qui

se déchargeront d’eux-mémes a marée basse;.
et on se servira de iels autres désinfectants.
que la science peut indiquer ou la, nécessité
suggérer, .

LE CHOLERA,'

. N N
Lectuie publique faite dgp;tt)::t _igJ;;f,it.qft,z’gjﬁdiégﬁ,‘ ~
‘ Par J. P.ROTTOT, MoDriy 1.
Professeur de Médecine légale et deBotunique.i.i' Ecole de
Médecine et de Chirurgie de Montréal;médecin attaché
ay service de PHolel-Dick, ete.
M. le Président et Messieurs.

Le sujet de la lecture de ce 'soir sera le
choléra. Quoique cette maladie soit anéien-
ne, elle est encore un sujet de discussion tout
neuf et plein d’actualité; car on peutdire

1que le choléra est a nos portes, et.que selon.

toute probabilité nous Paurons ce printemps:
au milieu de nous. Deplus il s’en faut de
beaucoup que nous le connaissions & fond :
aussi, sa nature, ses effets sur notre systéme,
son traitement, sont des sujets pleins d’intérét
et qui réclameant toute notre attention: Je’
vous prie cependant de ne pas croire que je
vais vous expliquer tous ‘ses mystéres, wous:
annoncer la découverte d’un reméde. infailli-
ble dans tous les temps, dans toutes les pério-
des, et pour toutes les personnes attaquées
de cetté terrible maladie. Je viens tout

simplement faire la conversation, raisonner

avec vous, afin de tacher de comprendre au-
tant que possible ce que c’est que le choléra,
et.le meil}leu’ryremédea efnployer. Aidé-des
écrits.de ceux qui ont.-traité ce sujet, je veux
vous le présenter 4. mon noint de vue:- II-
me semble que quand-il.existe quelque ques:
tion obscure chacun doit y mettre la: imain;
et faire connaitre ses impressions, ses. idées,

| tout soumettré: en- vn Mot & ’examen, a'la

critique de ses confréres, afin de
découvrir la vérité.. :

~ Qu’est-ce qu’on entend donc par choiéra:?-
On entend une maladie qui acertaines périos:
des attaque P’espéce humaine, et emporie en

peu de temps un grand nombre de ceux

parvenir a
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qu’elle atteint, et dont les principaux symp-
tOmes font selles et vomissements fréquents
et abondants de matiéres particuliéres. Au
lieu de-commencer immédiatement par1’6tu-
de de cétte maladie, nous allons d’abord ti-
cher d’cn connaitre Ja cause ; c’est le meil-
leur moyen d’en comprendre la nature et le
traitement. C’est ce que l’on fait dans ia
plupart des autres maladies, et c’est ce que
Pon a fait siirtout pour le choléra ; on n’a rien
négligé afin de parvenir a la découvrir. De
sorte ‘qu’aprésent, nous sommes certains,
d’abord, que c¢e n’est pas une maladie en-
gendrée par le climat, particuliére i un seul
climat, puis:qi’on la voit quelqueéfois exister
dans tous, et qu’elle est parfois longtemps
sans paraitre dans les climats mémes d’ol
elle prend son ‘essort: que c’est une cause
accidentelle, développée seulement sous
certaines circonstances : enfin il parait étre
prouvé-aujourd’huia P’évidetice, que les cau-.
ses du choléra: st les riiasmes qui se dé-
gagent des matiéres- animales en décompo-
sition, provenant des c¢adavres que les Orien-
taux jettent dans le Gange par principe reli-
gieux, et des animaax que les Mahométans
immolent 3 la divinité dans leur pélérinage
a la Mecque, et qui ne sont pas enterrés. II-
n’est pas difficile pour nous de croire que ce
soit la véritabie cause quand Pon connait
déja les effets produits sur nous lorsque ’on
disstque des cadavres, dont la putréfaction
est méme & peine commencée, quand Pon
sait avec quelle promptitude les gaz prove-
nant des cadavres-en décomposition causent
{a mort-de ceux qui les respirent. Les mias-
mes agissent-ils directement sur le systéme ?
Ou agissent-ils d’abord sur I’air atmosphéri-
que, en modifiant sa composition de maniére
a le rendre impropre a remplir ses fonctions?
On n’en sait trop rien. Toujours est-il que les
premiers -affectés sont ceux qui sont les plis
exposés a-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 I’air des vents, pro-
meéne son action dévastatrice dans présque
toutes les parties du Globe, Les miasmes,
voila done les- causes du choléra. Connait-
on a présent; leur nature, leur mode d’action
sur le-systéme ? Non, on n’en a qu’une con-
naissance approximative, a peu prés sembla-
ble & celle que nous avons de Paction de
tous les autres corps en élément de la nature
sur notre organisation. Mais pour obtenir
cette connaissance méme imparfaite, il faut

avant tout avoir une idée de ce que c’est gue
la vié; Pexistence et ses phénoménes. Aussi,

je vais considérer ce sujet péndant quelques
‘inistants. La vie, c’est I’existence, c’est étre
quélque chose. Pour qu'une chose soit; pour
qu’elle existe, il lui faut d’abord sa substan-
ce, sa forme, et enfin ses. attributs ow quali-
tés qui font le complément de son existence.
En eflet Pattribut est essentiellement dtfaché
a I’étre lni-méme, c’est.ce qui Pidentifie; quit
en fait un étre a part, distinet de tous les aw
tres, c’est par ses altributs, ses gualités, qu'un
étré prouve qu’il-est. On peut dire que Pattri-:
but est le principe de vie de la substance
elle-méme. Attribut ou. qualité veut-donc dire
propriété quelconque-capable de se manifes-
ter ‘par une action; par un-effet guelconque. -
‘La'vie en d’autres mots est:donc-une puissan-
ce? par conséquent toute -substance a une:
puissance qui lui est particuliére.. Quand-
donc on parle de l'inertie de la'matiére, il ne.
faut pas. prendre cette expression a la leftre ;-
car la matiére est active, elle vit, elle. réunit"
ces: trois qualités fondamentales de I’existeii-
ce; elle a sa substance; sa forme, et ses attri-
buts. On peut dire maintenant qwil y -a_plu-
sielirs espéces de vie ; il y a par-exemple la
vie de la matiére proprement dite, la vie or-
ganique, et manifestée chacune par lcurs di-
~vers attributs. La vie dela matiere est la vie.
primitive, la premiére existante, c’est une-
vie paniculidre 3 elle-méme indépendam-
ment et indépendante -de I’organisation;
elle a existé avant la vie organique; la ma-
tidre existerait sans jamais devenir organisée
si elle n’obéissait qu’aux lois qui gouvernent:
cette premiére existence. Les attributs de la
matidre sont les propriéiés particalietes ap-
parfenant anx diverses substances de la ma-
‘tiere, par lesquelleselles-agissentles unessur
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 forme, de.consistance ou
de nature ? Ne devient-elle pas neige, glace,
ou vapeur? Ne se décompose-t.elle pas pour
forimer des.gaz, et se combiner avec d’autres
-substances ? Le fer-exposé a aif ‘ou dans les
entrailles de la. terre, ne se transforine-t-il
pas? N’en est-il pas de méme pour toutes les
autres substances de la nature? Voila par-
‘conséquent ce que P'on peut appeler la vie de
]a matiete, la méme en tous lieux et tou-
jours. Si maintenant on examine la mautidre
comme faisant partie d’un corps organisé, om:
voit une déviation de ces régles premiéres;
ce ne sont pas les mémes effets, les mémes
‘phénomenes; d’autres actions, d’autres chan.

gements se font, en .opposition pour ainsi dire



. GAZETTE

MEDIGALE

)

137

auxilois primitives. Pour que ceci ait liey, il
faut que' la matiére =oit sous ’influénce d’au-
tres lois, il faut qu’elle soit soumise a ’action
d’une autre puissance, d’on avtre pringipe dé.
vie; qui est le principe de la vie organique..
L’organisation a done 'ses lois, son action,
ses:€ffets; de sorte que la matitre qui fait
partie d’un corps organisé, se trouve directe-
ment sourhise a ses lois, elle ne vit plus en-
tieremant d’aprés les lois primitives de la
matiere, mais d’aprés les lois de P'organisa-
tion de Pétre-dans lequel clle se tronve : cet’
état dure tant que I’étré organisé conserve sa
vie propre;mais du momentque sa vie cesse,
la matiere obéit antvement & ses lois primi-
tive. On: voit ceci dans un corps aprés ja
mort,.ou méme pendant.la vie, lorsqu’une
partie seule du-corps. cesse de vivre. Ainsi
qu’un-bras soit isolé du corps simplément
par-la compression, les différenies parties
qui le composeiit rie restéront pas longiemps
dans le mémé état; Jeurs actions, leursfonc-
tions seront comipléiement changées, les élé-
ments agiront les uns sur les autres d’apiés
d’autres lois, et il-en résultera d’auires com-
posés d’une nature tout'd fait différente. La’
vie organiqué modifie done la vie primitive
de la. matiére; mais me la  détruit pas, car
celle-ci. prend -son cours du momeént que Yau~
tre cesse.d’exister: On pourrait dire queé la
vie organique estl’antagonisme de la vie ma-
térielle; qu’il y a lutte continuelle entre les’
deux. Cependant-on dirait avec plus de rai-
son qulil-y tout ala fois lutte et harmonie;
harmonie, par les manifestations de la vie
organique, dans les rapports entre elle et le
milieu dans lequel le corps organisé existe;
lutte si P’on considére I’action réciproque de
Pune contre I’autre: luite continuélle et in-|
cessante, durant laquelle chaque puissance
peut se glorifier four a-tour de la victoiré:
car 8’il est vrai que I’tre organisé s’¢mpare
de la matiére pour se 'assimiler, pourla sou-
mettre a ses lois, il n’en est pas moins vrai,
que cet &tre finit par perdre sa vie, 8a puis-
sance, qu’il se désorganise, et qu’il remet a
la matiére:.les substances qu’il lui avait déro-
“bées pour un moment. Tout corps organisé
est composé de plusieurs parties, mais quel
qu’en soit le nombre, ¢ane constitue toujours
qu’un.seul tout, qui vit, et -dont les diverses
fonctions se font én verti d’une seule force
vitale,.d’un seul principe de vie; par consé-
quent on ‘peut dire-que la vie et la santé ont
lieu, lorsque ce principe de vie -conserve
toute sa force, son énergie, qu’il étend son
action-sur-toute les parties du corps; et que

icipe de vie est affaiblie, que son action est
€ntrayée, ou qu’il cesse complétement d’agir.
iCependant jl faut encore remarquer que les.
différentes parties, les difiérenis organes d’un.
‘corpg, sont de forme, de texture, de composi-.
tion diftérente, et qu’ils remplissent des fonc-
tions tout & -fait différentes. Chaque organe
parait donc -avoir une espéce de vitalité dis-
‘tincte; -qui fait.qu’il agit d’une manidre qui
lui est propre et particulidre sur les substan-
‘cés avee lesquelles il vient en comagt : ¢lest
ainsi que les éléments sont changés -en os,
muscles, sang, urine, etc, par lés orgares
préposts a cet effet: mais chaque organe ne
peut malgré cela, remplir ses fonctions A
moing de fecevoir sa force, son pouvoir d’ac-
‘tion du principe vital qui préside @ fout Por-
ganisme: et les organes, a leur1gur, chacun
suivant son importance, agissent sur ce prin-
‘cipe, modihant sa condition,.selon. qu’ils rem-
P]iss’en’t plus ou moins bien leurs fonctions.
Tespectives, J'ai dit queles organesagissaient
-différemment sur les éléments, de-méme les
éléments agissent différemment sur les orge-
‘nes; on voit ‘par exemple des substances
agif sut des orgares et né pas produire d’ef-
fets sur d’autres, on voit des remedes agir
<ur Tes poumons sans produire le moindre
eoffet surle cérvean, les intestins etc; ét vice,
versd. Pour résumer dofic, je dis que la vie
organique est uneé force, une puissance, et la
vie maténielle primitive pareillement; que
Japremiére continue son existerice tant qu’elle
conseive assez de force pour résister a 1ac-
tion de Pautre, que la maladie et la mort ar-
rivent lorsque la vie matéri¢lle, affaiblit ou.
détruit le principe de vie de Pétre organisé.
Ainsi le devoir du médecin est de supportef
ce principe de vie, lorsque la 1naladie a lieu,
-et d’en détruire la cause, quand il le peut.
-‘Nous avons vu au commencement que les
‘Tniasmes étaient les causes du choléra. Nous
allons examiner maintenant une autire ques-
tion. Le choléra est-il contagieux? Je crois
que oui. D’abord une maladie est conta-
gieuse, lorsqu’elle donne de nouveau, nais-
‘sance a 1’élément qui a premidiement causé
‘1a maladie. Maintenant, toutes les maladies
contagieuses, ne se propagent pas dc la
'méme maniére ; les unes se communiquent,

done, pour qu’une maladie contagieuse soit
contagieuse, il faut que son virus soit présen-.

pour que son absorption se fasse, autrement
-elle nie sera pas contagieuse. La premigre

12 maladie-et la mort-ont lieu lorsque ce prin-

‘chose que 'on a & fairc donc dans un cas

par le toucher, les autres par la respiration,.
d’autres séulement par ’inoculation, etc. Or .

‘té au systéme dans les conditions voulues-
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douteux, ¢’¢st d’examiner comment une ma-
ladie se propage, et qu’elles sont les ciréons-
tances-qui favorisent cette propagation, On

peut doric dire qu’une maladie est conta-’

gieude, lorsqu’on la voit se propager sans

que les individus se soient exposés a la cause’

premidre de la maladie ; car il faut nécessai-
rement alors qu’un nouveau virus ait été

formé. Il'y a des maladies contagieuses tel-

lement actives, que personne n’a de doutes

sur leur nature, il ne suffit que de toucher ou

d’approcher les malades pour étre infecté du
méme virus. Mais il n’en est pas de méme
pour toutes, et ce qui fait qu’un grand nom-
bre de médecins doutent ou croient méme
que le .choléra: n’est pas contagieux; c’est
qu’il s’en faut de beaucoup disent-ils, que
tous ceux qui s’exposent aux émanations
" cholériques provenant des malades en soient
affectés ; d’autres, se sont mis de la salive des
cholériques . sur a langue potir prouver la
méme chose. Mais tout cela ne prouve pas
que la maladie n’est pas contagieuse, cela
prouve tout simplement que le virus choléri-
que n’est pas extrémement actif, et que son
absorption ne se fait de toutes les maniéres
et sous toutes les circonstances. Ainsi, je
suppose quun cholérique soit dans un en-
droit sain, dans un vaste appariement, que
P’on renouvelle 1’air souvent, il est bien pro-
bable que ceux qui visiteront ce malade, ceux-
mémes qui le soigneront ne seront pas at-
teints de la maladie, s’’ls ont soin de ne pas
demeurer trop longtemps prés du malade, de
changer d’air, de ne pas le voir dans un état
de faiblesse, s'ils remplissent en un mot tou-
tes les précautions recommandées dans ces
circonstances 13. Au contraire que le malade
soit dans un endroit malsain dans une petite
chambre, qu’il y aitune agglomération de per-
sonnes, que l’air ne soit pas ou presque pas
renouvelé, que les autres précautions soient
négligées, vous verrez le choléra se propager

et atieindre si non toutes, au moins le plus.

grand nombre des personnes ainsi eXposées

a son influence. Ceci a lieu non seulement

quelquefois, et en quelques endroits seule-
ment, mais toujours et partout, chaque fois
que ces mémes circonstances se présentent.
Ceci prouve donc que la maladie est conta-
gieuse et.que les circonstances favorables a
sa propagation, sont une agglomération de
personnes dans un endroit malsain et ol
Pair ne peut pas &tre renouvelé. Aussi, suis-

je porté I croire que c’est principalement si

non totalement, par la respiration que 1’ab-
sorption du virus cholérique se fait. Plus
Pair en est imprégné, plus on le respire long-

temps, plus on est exposé & en, subir Vin-
fluence. Il en est de cette .substance comme:
de toutes les autres, pour qu’elle agisse, il
fatit qii’elle soit prise 'a une certaine dose;
vols saveztous aussj que les remédes les plus
actifs, les poisons les plus violents sont inac-
tifs si vous les divisez, si vous les diluez trop,
et de plus que la méme dose ne produit pas
lés mémes effets sur tous les individus, .aussi
ces mémes régles s’appliquent aux miagmes
‘cholériques, Ces miasmes existent donc dans
Pair, ils proviennent du malade, par..consé-:
quent ils existent en lui. Mais cominent exis--
tent-ils en lui? Son sang, les fluides, ou
quelques autres parties constituantes de: -son.
sysiétme, se trouvent-elles décomposées,
désorganisées, enfin produisent-ils un -effet.
semblable a celui de la peste, du venin de:
certains animaux ? Non, je ne le .crois pas.
Le virus cholérique ne produit ancune désor--.
ganisation, il circule dans le systéme, jpro-,
duit son effet particulier sur la muqueuse:
intestinale (que j’expliquerai tantdt,) etforme:.
de nou*  ix miasmes cholériques .en agis-
sant su. ..s substances qui.ne font plus-partie.
du systéme, qui sont privées du principe vital,.
qu’il transforime en une matiére de méme na.
ture que lui. Ces miasmes sont ensuite éli
minés du systéme par larespiration; la-trans
piration, et le canal intestinal. Comment, ce.
virus une fois absorbé agit-il sur le systémey
Est-ce que toutes les parties du corps;.tous-
les-organes en sont affectés? Non. Il m’y a-
que la membrane muqueuse de ’estomag..et
des intestins qui le soi'. Le cerveau, les.pou ~
mons, le cceur et tous les autres organes:.ne
-présentent aucun symptdme de ma.adie:.Com;
‘ment donc agit-il sur la muqueuse 1 Est-ce
qu’il produit une irritation, inflainmation; ou:
désorganisation. Non, rien de tout cela, Ce;:-
dont on s’assure par les, symptdmes pendant
la vie, et par ’autopsie. En effet, il n’y a.pas
-cette sensibilité, cette douleur d’une maladie;
inflammatoire ; la peau n’est pas. chaude, le:
pouls n’est pas dur, au contraire il est petit
faible, vif, les sueurs sont froides,;abondantes,
il n’y a pas deténesmes, ni selles sanguino~
lentes, elles sont liquides, et abondantes: .Ain-
si, non-seulement 11 y a absence de symptd-
‘mes d’irritation, d’inflammation, mais on. ne:
~voit que des symptdmes contraires ; des symp-
tdmes de faiblesse, de prostration. & lautop-
sie maintenant, trouve-t-on la membrane mu-
queuse congestionnée, enflammée, ulcéiée,:
ramollie, ou laformation de quelque lymphe
ou sécrétion, telle qu’il s’en forme dansy les,
maladies. inflammatoires ? Non, on ne:tronve.

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 grande;
abondance dans les viisseaux 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 celte
consistance qui le force a stationner dans
les vaisseaux eapillaires, dans lesquels il
devient noiritre par manque d’oxygénation.
Puisqu’il n’y a pas d’irritation, d’inflamma-
tion, comment donc le choléra agit-il sar la
mugqueuse ? Pour découvrir cela, examinons
les fonctions -de la muqueuse , Vous savez
que cette membrane absorbe et sécréte. Elle
absorbe les aliments et sécréte ies substances
provenant du sang, du systéme, qui ne peu=
vent plus servird la nutrition. Pour, qu’elle
puisse femplir ses fonctions, il faut qu’elle
soit & ‘son-état normal, qu’elle posséde une
certainé puissance, une certaine force vitale.
Maintenant, modifiez:son état normal, aug-
mentez ou 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 aumentez
son pouvoir digestif, son pouvoir sécrétoire;
poussez celte irritation plus. loin, vous chan-
gez, vous détruisez son action. Le sang alors
afflue en trop grande abondance, ily a con-
gestion, inflammation ; son pouvoir absor-
bant est diminué, ses excrétions sont chan-
gées, sont diminuées, clles deviennent san-
guinolentes. D’un autre coté, affaiblissez un

peu cé pouvoir vital, ’absorption diminue |

ainsi que Ja sécrétion. Coutinuez a Daffaiblir
qu’arrivera-t-t-il " Le pouvoir absorbant de-
vient presque nul et I’excrétion augmente.
Ainsi vous voyez une personne sous ’influen-
ce de la peur, affaiblie par conséquent sans
maladie organique, vous la voyez, dis-je,
obligée d’aller a la garde robe, ses intestins
deviennent laches, ses selles sont liquides
abondarnites ; ou bien elle passera une grande
quantité -d’urine, ou encore elle éprouvera
une forte transpiration; il en est de méme
bien souvent aprés une forte saignée, aprés
des maladies qui diminuent les forces vitales :
on dirait que les membranes, que. les vais-
seaux ne peuvent plus retenir les liquides
qu’ils contiénnent, leurs pores s’élargissent,.
et le liguide soit; c’est pour ainsi diré, un
effet physique, on dirait méme une paralysie
de ces vaisseaux. Eh bien, snivant moi, voila
comme le choléra agit, il affaiblit le pouvoir
vital de la muqueuse intestinale, de sorte
qu’elle laisse échapper la partie séreuse du
sang en trop grande abondance; de la cette
affaissement dé tout le systéme. La compo-

sition du sang se trouve changée, il n’y a

plus d’¢quilibre entre ses parties constituan-
tes, il devient impropre & remplir ses fontions,
il ne peut plus sapporter la vie, il devient
plus épais, il ne circule plus si facilement, il
Y a staghation dans les capillaires, il prend
une couleur bleustre, puis vient la mort, La
-mort donc dans le choléra, n’arrive pas par la
désorganisation de quelqu’organe nécessaire
a la vie, elle arrive par la décomposition .du
sang, par la perte de son sérum.

(A CONTINUER.)

VAGIN ARTIFICIEL.
Travail lu devant la société Médico- Chirurgicale de Montréal
Por W. H, HINGSTON, M. D.; L. R. C. 8. B,,
chirurgien du départcment‘St- Patrice de I’ Hotel-Dieu.

Messieurs,

Un des derniers numéros du Boston Medi-
cal Journal, nous donne des détails relative-
ment-2 un cas d’absence congénitale du va-
gin, chez une jeune personne de cette ville,
qui a juste titre a présenté assez d’intérét
pour mériter insertion dans la Gazette Mé-
dicale. Le docteur Collins, de Boston, fut
consulté par une jeune fille 4gée de 22 ans,
qui n’avait jamais €i¢ menstruée, et qui a
Pexamen n’offrait aucune trace de vagin. Le
méat urinaire était a sa place normale etune
légere dépression qui existait au bas, indi-
quait le lieu de l'os externum.

L’examen per rectum fit constater ’exis-
tence d’un utérus et la conclusion du rapport
fut, que le “cas a &t jugé irrémédiable.”
En lisant le rapport ci-haut mentionné, que
Jai esquissé, il offre les mémes caractéres
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’intéréta quelques-uns
des membres.de cette société, je crois devoir
les rapporter briévement. Dans 1’été de 1859
je fus aopelé auprés de Mlle..... de cetté
ville, 4gée 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
P’apparence d’une pléthore générale. "Elle
me dit que ses souffrances étaient presque
continuelles, mais que cependant, elles

.£taient plus grandes durant quelques joursde

chaque mois ; elle-était dans cet étai depuis

’age de 14 ans, et depuis lors ses souf-
france avaient augmenté d’intensité. Ses jours

s’écoulaient au milieu dé douleurs continuel-
les et ses nuits étaient troublées par des ré-
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ves fievreux et par de insommie. Quelques
années auparavant, son médécin lul avait
conseillé de prendre de la morphine qu’elle
aveit graduellement augmenté, quoique sans
soulagement aucun, ef le sommeil dans lequel
elle se trouvait plongé était tellement labo-

rieux, sa respiration était tellement sterto-

rcuse que fréquemment, sa famille était

obligé de I’éveiller. Pendant celie période
de temps, plusieurs médécins avaient été

consultés, et comme elle avait retenu une liste
des remédes 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
Parsenal de la matiére médicale étaita pen
prés épuisé, je proposai un examen par le
toucher. On y fit cependant quelques objec-
tions, jusqu’a ce qu’une sage-femme trés in-
telligente, qui m’avait conseillé dans ce cas-
ci, (et qui a3 ma suggestion fit un exanien)

’,

m’informa que la patiente n’était pas comme

les autres feommes. 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 & son siége normal, et un peu
en bas il y avait une légeére dépression qui
indiquait la place du vagin. Il n’y avait ni
preputium clitoridis, ni eclitoris, ni lévres,
nymphes, ni vestibule. A ’examen per rectum

on put établir Pexistence d’un utérus, mais

en introduisant en méme temps le cathéter
dans l'urétre, on ne pouvait reconnaitre la
présence d’un vagin, Je proposai immédiate-
ment de remédier a cet état de chose par la
chirurgie, croyant qu’une division de la peau
qui paraissait minge, conduirait a quelque
chose comme un vagin. Ayant obtenu le con-
sentement dé la jeune fille, je fis une premie-
re incision, le 23 Juin 1859, a trois lignes du

méat urjnaire jusqu’a une méme distance du

rectum. Daus la ligne d’incision, je rencon-
trai ga et 1a 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 a travers le.
tissue mou. Le jour fut clioisi et en méme.

temps je pris une grosse éponge de Turquie
que je plongeai dans une forte solution de
gomme arabique, que je soumis & une forte
pression pendant quelques jours, et qui par
ce moyen acquit ’épaisseur et la dureté du
cuir & semelle. Le 27 Juin la malade fut
‘mise sous l’influence du chloroforme, puis

une incision de la longueur de la premiére|bréfiées par une certaine sécrétion et la capa-

cité de Porgane était naturelle. Maintenant

fut faite dansla ligne médiane ; un spéculum
a trois valves fut introduit, et A travers, plu-

sietrs bandes étroites d’éponge durcie. Lohé-
morrhagie pendant Popération fut quelque
peu alarmarité; rnaig Aprés mon départ, la
quantité de sang perdui fut tellement grande
qu’il passait, & travers le lit, coulait sur le
plancher et avait déterminé plusieurs syn:
copes. Ayant é1é appelé en toute hite aupres
de 1a malade, j’enlevai les morceaux d’épon-
ges gonflés, au -noyen de cordes qui avint

Teur introduction avaient &été attachées a ¢ha-

que morceau et je fis des ifjections astrin-
jentes. L’liémorragie cessa graduellement.

Detix jours apres avoir enlevé 1éporige
y’en introduisis de nouvéanx morcéanx pdr
le spéculum, la malade étant sous linfluen-
cc du chloroforme, et je répétai ce procédé
sans chloroforme tous les denx jours pendant
quinze jours, lorsque & force d’instance je fis
consentir la patiente & se soumettre de ‘Hou-
veau & 1opération, lui assurant, en mémé

‘temps qu’a ses amis; que ’hémorthagie cette

fois serait trés légére, vu que je pouvais sen-
tir Putérus & une petite distance de la plaie
déja faite. Le 15 Juillet je fis une autre
incision plus profonde allant en haut et.¢n
arriére, toujours dans la ligne médiane, et je
féussis & atteindre ’os uteii qui. était plein,
et & 1evres épaisses. Quoiqu’une bougie élas-
tique fut introduite' dans Pintérievr-de la ca-

vité.ala profondeur ordinaire il he s’échappa

-aueun écoulement ni - aucune séerétion. J'eus

-alors-un vagin ferme, apte a tout et.’éponge
-comprimée. ‘augmentant encore sa ‘capacité.

L"é'(pong'e fut enlevée, des morceaux mou-
veaux introduits tous les deux joms, pendant
plusieurs 'semaines, lorsque je leursubsti-
tua; le speculum couvertde.charpie que jlin-
troduisis de la maniére ordinaire, ét les-man-
ches furent liés ensembles, Quinze jours

-aprés la derniére opération, il se:fit une légé-

re sécrétion qui augmenta a Ja période men-

.suelle subséquente, et fut accompagnée de
:la guérison compléte de tous les symptdnies
-alarmants pour lesquels cette jeune fille

m’avait consulté, La morphine fut mise dé
cdté, et le sommeil fut profond et rafraichis-
sant; et la patiente qui était grosse, bouffie,
d’une -apparance-apoplectique, devint aiissi

délicaté et gentille quelle put désirer. Le

procédé de dilatation employé fut continué
pendant plusiears mois. Quelque temps
apres, je fus consulté relativement ason ma-
riage (dont il était alors question) et aprés
examen je le consejllai sans hésitation. Leés
parois-du vagin artificiel étaient douces, lu-

je dois mentionner ce qui me parait le plus
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remarquable dans ce cas-ci; avant I’opéra-
tion il n’y avait aucun désir sexuel, mais

lorsque la menstruation§fut parfaitement éta-
blie, il y eQit une grande différence sous cei

rapport, et aprés le mariage les désirs dug-
mentérent avec les rapports. La ma-
lade n'est pas devenue enceinte. Tels sont,
messieurs, les points les plus saillants d’un
cas. qui m’a beaucoup intéressé. J’aicon-

sulté tous les ouvrages que j’ai pu rencontrer
afin d’avoir des détails d’un cas semblable,
et.n’ai pu. réussir, et ce n’est que le casrap+
porté par le Dr. Collins, plus haut mentionné

qui a attiré mon attention.

o

ARTHRITE AIGUE DU GENOU

c Giuérison par le-cataplasme delladoné.

Dans:les derniers jours-de Décembre, une
jeune femme de vingt ans sortait de I’Eotel
Dieu,.guérie d’une arthrite aigne du genou,
liée, ‘suivant toute apparence, a l'existence
antécédente d’une blennorrhagie. Les dou-
leurs étaient tellement vives que la. malade
poussait des ecris. L’inflammation était
d’une. ‘intensité menagante pour ’articula-
tion. Les cataplasmes-émollients et les sang-
sues n’avaieni amené aucun soulagement.
‘@est par I’application d’un moyen empirique

‘dont M. Trousseau a déja eu plusieurs fois
1’occasion de constater les bons effets; que

-¢eite guérison a été obtenue. Ce moyen qui
parait- doué d’une grande énergie, n’est
‘autre-que le cataplasme belladoné, dont-nous
-&royons devoir rappeler ici la formule.

Pour un cataplasme de grande dimension
tel que celui qui est destiné a envelopper le
geriou, (ce cataplasme f’est applicable
qu’aux articulations qui peuvent étre entou-
rées de toutes paris; comme le genou, le
‘coude, le poignet ou lé cou-de-pied), on fait
cuire dans de leau une livre 4 une livre
et demie de pain, croute et mie, non pas an

feu direct, mais au bain-marie, afin que le|

pain ne soit pas brulé. La cuisson doit étre
poussée jusqu’a ce que la pate ait la consis-
tance: du ghiteau anglais connu sous le

nom de plum-pudding. Quand la pite est|

cuite aux trois quarts et qu’elle est de consis-
tance'a conserver la forme du vase et i se
tenir debout sans s’affaisser, on la délaye dans
huit oncés d’alcool camphré, et on la soumet
de nouveau a la cuisson jusqu’a ce qu’elle:ait
Tepris la méme consistance. Ce résultat ob-
tepu, on. verse la péte sur une serviette ou
une latge compresse, sur laquelle on ’étend
de maniére qu’elle ait enviton trois centimé-
ttes d’épaisseur. Cette consistance et cette
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épaisseur sont des conditions essentielles, car
plus mou ou moins Cpais, le cataplasnie se
dérlacerait, et les parties saillantes de Paiti-
culation n’¢n seraient plus couvertes ; il fant
qw'il puisse rester exactement appliqué sur
toutes les parties saillantes ou déprimées de
la jointure. La pAte ainsi étendue, on la re-
couvre d’une couche de bouillie faite avee
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
wnpeun d’éther, et on y ajoute les exiraits de
belladone et d’opium. Le cataplasme ainsi
confectionné est appliqué autour de la join-
ture et enveloppé d’abord d’une pigce de fla-
nelle ; puis d'urie pidce de taffetas ciré. Le
membre est placé sur un coissin. Ce cata-
plasme doit &tre maintenu en place, $ans y
toucher, pendant huit jours. II' peut rester
quelquefois huit od dix jours’et iéme d’avan-
tage sans s’altérer. o

Chez la malade en quéstion, il a &ét¢ enle-
vé le huitiéme jour, et on a pu constater
qu’il n’y avait pas d’odeur. Mais ce qui était
plus important, la tuméfaction da genou était
notablement diminuée ; la douleur était trés
amoindrie, il en restait encore un peu toute-
fois.

On a attendu quatre jours; puis apres le
quatriéme jour, on a appliqué un deuxiéme
cataplasme semblable au premier. Ce sécond
cataplasme a é1é enlevé aprés une période
égale de huit jours, et on a pui constater alors
avec satisfaction qu’il n’y avait plus ni gonfle-
ment, ni douleur, et que 'articulation jouis-
sait de toute la liberté de ses thouvements,

M. Trousseau aflirme avoir appliqué sou-
vent dvec succés cé moyen de traitement
dansdes arthrites trés graves et surtout trés
douleureuses, dépendant soit de blennorrha-
gies, soit de suites de couches, alors méme
qu’il y avait déja dans quelques cas, flexion
du membre avec commencemeént 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.a cette occasion, nous avons retenn
Phistoire d’un homme entré en 1832 a I’Ho-
tel-Dieu, dans le service de M. Récamier,
que suppléait.alors: M. Trousseau, pour une
arthrite blennorrhagique trés grave du genou.
L’articulation était fléchie & angle droit.
‘Bieschet consulté, avait; aprés nn examen
attentif, proposé ’amputation comme la seule
ressource possible a ses yeux. M. Trousseau
ne partageant pas-cette -Opi;nion, eut recours
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au cataplasme en question, dont I’usage fut
suivi de 'application d’un appareil extensif,
I.e malade sortit guéri au bout de quelque
. temps, et ne conservant seulement de sa gra-

ve -affection qu’une légere ankylose. — (Ga-|

zelle des Hépitaua.)

EMPLOI DU DRAINAGE.

dans la Pleurésie,

L’efficacite dun drdinage appliqué aux

tpanchements pleurétiques récidivés; puru-/

lents, qui tend a s’introduire dans.la pratique
anglaise, est une nouvelle preuve de l’inno-
cuité de Pair et des corps.étrangers sur les
membranes séreuses. Clest généraliser avec
suceés le traitement de I’hydrocéle par le
séton. Duns un mémoire de M. Kidd, sur ce
sujet (Dublin Quaterly Jour. of Med. Scien-
ces), six exemples de Dapplication de cette
méthode sont relaiés, et lui-méme en rapporte
un septiéme dont le succés ne laisse rien 3
désirer. Il s’agit d’une nouvelle accouchée
qui, prise d’un point pleurétique a gauche, le
quatriéme jour, dut étre ponctionnée le vingt-
neuviéme. Trois pintes de séro-pus s’écou-
lent ; mais douze jours apres, ;! failait recom-
mencer. C’est alors qu'un drain ou tube
perforé en eaoutchouc, fut introduit pour
DPécoulement continu du liquide. Dés lors,
Pamélioration ne fut plus interrompue ; le
cceur reprit définitivement sa place, ainsi que
le poumon, toutes les fonctions s’xécutérent
“normalement,. et Ja malade se levait, allait et
venait dans Ja maison, dés le 25 Décembre,
trois semajnes apreés ’application de ce tube.
Le 8 Février dernier, ’écoulement ayant gra-
duellement cessé depuis plus de quinze jours,
il fut enlevé et remplacé par quelques fils de
soie en cas de récidive. Aprés quelques jours,
ce nouveau séton donnait issue a 3 ou 4
onces de liquide, dans les vingt-quatre heu-
res; il diminua ensuite et permit de suppri-
mer cette méche le 23 Mars. Le 13 Avnl,
cetle femme se portait parfaitement, faisant
plusieurs milles a pied, sans géne de la res-
piration, ni trouble des autres fonctions. Cette
extension du drainage a-t-clle reégu sa consi-
dération jusqu’ici en France? Le silénce
gardé & cet égard dans la récente discussion
sur la thoracentése prouve du moiis que les
médecins frangais n’en font pas grand cré-
dit. Elle tend néanmoins & diminuei de plus
en plus les craintes exprimées sur le danger
de P’introduction de Pair dans les séreuses et
le coatact des corps étrangers. Suivant M.
Kidd, élle convient surtout dans: empyerme..
Dés que Ia certitude de la purulence est ac-

q’u,isga,' dit-il, il faut y recourir sans hésiter ;
plus le tube sera appliqué. de bonne h.eure, et
plus il y aura de chances. de .guérjson.

Union Médicale.)

DE L’EMPLOI THERAPEUTIQUE

de la solution de Permanganate de Potasse et de I’ Qzone.

Le doctcur Jackson de I’Université de
Pennsylvanie, aprés s’étre assuré des proprié-
tés désinfectantes de la solution de Perman-
ganate de Potasse, résolut d’étudier son ac-
tion thérapeutique et soh application pratique.
Il a trouvé, aprés des expériences sur lui-
méme que la solution n’avait aucun, golt
particulier, mais produisait une sensationde
fraicheur A la bouche, laissant aprés elle un
goit styptique et une cerfaing sécheresse qui
duraicnt une heure et plus. Pris & la dose
d’vne cuillérée a thé légérement dilué,
deux ou trois fois par jour, il ne causait. au-
cun inconvénient;, était quelque peu digréti-
que et augmentait Pappétit. Il prescrivit la
solution dans un cas de dyspepsie accompa-
gné de perte d’appétit et une lassitude ex-
tréme. Le patient aprés en avoir prs une
cuillérée 3 thé dans un verre d vin d’eaa
quatre fois par jour, pendant quelque teinps,
fut trés bien. Quatre cas de méme pature
furent traités ainsi, suivis d’un résultat;beu-
reax et rapide. Le docteur Jackson rapporte
d’autres cas dans lesquels la solution de,iPer-
mangarate de Potasse a €1é également, utile,
parmi lesquels un cas de sécrétion.abondante
de Purine. Mais les efiets les plus remargqua-
bles et ies plus merveilleux de ce sel, s’opser-
vent dans le traitement des plaiés gangré-
neuses, et dans.ce but il a €& employé dans
plusieurs hopitaux des Etats-Unis. Ajant
ainsi prouvé action thérapeutique ceriaine
de cette substance, le docteur Jackson voilut
s’assurer de son principe -actif; -et il trouva
une trés grande quantité-d’ozone. 11 considére
que la solution de Permanganate de Potasse
coatient en outre du sellni-méme, de V’ozone
et du peroxide d’hydrogéne. Ces substances
ont la propriété d’arréter le procédé de désor-

‘ganisation dans les tissus vivants, et de ra-

nimer Paction vitale. — (The American Jour-
nal of the Medical Sciences.)

DE IESMPLOI LOCAL DE. L’ IODE PUR,

dans le irailement de-PInflammaticn Scrofuleusé et Syphi-
litique-des glandes cerviéales ou inguinales.

Sous ce titre, le docteur Priedr. a-addréssé
3 ’Académie, un mémoire dont Ricord parle
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favorablement. Le procédé consiste a appli-
quer sur les :glandes, de petites patcelles
d’lode, renfermées.dans une couche de otate
ot il se produit uné-évaporation rapideé sous’
Pinfluence de la chaleur. I’lode doit étre,
étendu aussi. uniformément que possible sur
la moiti€ & un tiers, ou un quart de ’épais-
scur de la ouate, qui doit &tre couverte avec
des feuilles de gélatine, dont la circonférence
adhére & la peau, et concentre les vapeurs
d’lode sur un point déterminé. On laisse
* Pappareil sur place pendant 24 ou 48 heures,
ét 1l ge forme une phlycténe remplie d’une
sérosité épaisse, purulente, ou sanguinolente.
Le docteur Prieur dit qu’il a traité pendant
10 ans,” paf ce moyen, 120 patients qu’il a.
guéris. M. Ricord regrette qu'en parlant des
glandes inguinales, l’auteur du mémoire
n’aif pas spéeifié qu’il a eu a traiter une in-
flammation des glandes, soit symptdmatique
du ‘chancre infectant, ou simplement des
bubons sympathiques du chancre mou, ou
méme des bubons virulents. Mais la région
inguinale, comme la région cervicale, estle
siége choisi pour les enflires scrofuleuses, et
soitvent un chancre ou une blenorrhagie sont
seulement la cause du développement de ces:
‘glandes. M. Ricord a lui-méme essayé la
méthode de M. Prieur dans 8 cas d’adénite’
sciofuletise bien marquée, et le résultat est
_vénu confirmer le succes de ce traitement. —
;;l("l_}il_.'edi'ca;l and Surgical Reporter.).

- :N'os-rémerciments a M. le Dr. Tassé, ins-|

-“pectetir des prisons, pour 'envoi du Rap-
-poit dit ‘Bureau des inspecteurs des asiles et
" prison’s, pour I’année 1864.

Ay o OF N

. - L’auteur de la correspondance signée
,;”_,(éd_ii;us‘” est prié de vouloir bien passer
2 nos bureaux, Nous ne publions aucune
communization & moins d’avoir le nom de
Pauteur. - ’

[}

- Nosremerciments a Elwin M Snow, M. D. |

Officier dé Santé a Providence R.1. pour
{’envoi de trois documments relatifs au choléra.
‘ AVIS.

Le plus haut prix sera donné pour les
numéros 5, 9 et 10 de ‘LA LANCETTE CANA-
DIENNE, Journal Médico-Chirurgical  de-
Montréal ; Rédigé par G H Leprohon M. D.
Ecuyer en 1847,

Avssi. Lés'numéros 1, 4, 7, 8, 10, 14, 15et
19du “.cAnapa rancer ” de M. E. Bowman
M. D. Montréal 1863 et 1864..

o W Maxzspen, M: D.
Place D’Armes.
.. Québec:19: Février. 1866. ’

COLLEGE MEDICAL DE BERKSHIRE.

_ La 44me session arnuelle des cours de

Lectures de -cette institution, commencera

jeudi le 24 Juin 1866 et se continuera pen-
dant dix-huit semaines. ‘
racuLtk. H H Childs M D., Président;
Wm Warren Green M. D., Doyen; Henry
H Childs M. D., Professeur de Théorie et
de Piatique de Médecine ; Corydon L Ford
A M, M. D,, Professeur d’anatomie et de
Physiologie ; 'Win Warren Green M. D.

'Professeur de Chirorgie et de Clinique Chi-

rirgicale ; Alonzo B. Palmer A M, M. D.,
Professeur de Pathologie et de Pratique de

‘Médecine ; Wm C. Richards A M, M. D,

Professeurdé-Chimie et d’Histoiré Naturelle;
Horatio B. Storer A M, M. ‘D., Professeur
d’Obstétrie et des maladies des femmes;
A B Palmer A M, M. D., Professeur de
Matiére Médicale et de ‘Thérapeutique ;

Horatio B. Storer A M, M. D:, Professeut de

Jurisprudence Médicale § Fiank R Paddock
M. D., Démonstrateur d”’Andtomie et Pro-
secteur de Chirurgie.

Les officiers du collége ont tout récemment
ajouté deux semaines au ¢édurs, ce qui le
constitue de dix-huit semaines, et il com-
mencera donéravant 3 la mi-Juin au lieu du
premier Jeudi d’Aout comme d’habitude;
donnant ainsi assez de temps pour iin cours
d’Eté complet sans entraver Jes cours d’Hiver
et de Printemps des autres Ecoles. =

Il est compris que le cours d’iiistriction
dans chaque départemerit est éminemment
complet. Les cliniques Médicale et Chirurgi-
cales ont lieu tous les Mercredi et Véndredi.
Différents prix sont offerts dans chaque dé-
partement, .

Pour plusamples informations s’addressera

Wy Warren Grexx M. D, Doyen.
Pittsfield Mass.

Dispensaire pE L’HopiTAL GENERAL DES
Daxis Grises. —-Le nrombre de prescriptions
données depuisle 20 Janvier au 20 Février,
g’éleve & 767, réparties entre hommes,
fernmes et enfants, Médecins de service, M.
le Docteur Desrosiers. )

DispENSATRE DE MoNTREAL. — Le.nombre
de preseriptions pour la méme- période .de

‘temps, est de 572, répartis-entre hommes,

femmes et enfants, Médecins. de servige,
messieurs les docteurs Peltier et Campbell.
DispENSAIRE DE LA PROVIDENCE.+— Le
nombre de prescriptions données depuis-le
20 Janvier au 20 TFévrier est de 1005, 4
400 malddes, et. 42 visites ont été faites. M¢-
decin- de service, M. Le docteur Dagenais..



