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TRAVAUX ORIGINAUX.

NOTE SUL UN CAS D'OYAIITE

PâR A. DAGENAIS, M. D.

Il n'y a pas un seul médecin de qoelques années de p#a-
tique qui n'ait ren-ontré plusienurs de ces cas ennuyeux d'a-
ménorrhée-, de dysménorrhiée ou de leucorrhée qui défient
presque tous les moyeus de guérison que possède la médecine
on qui ne cèdent qu'à un traitement long et fatigant, et pour
le médecin, et pour la malade. Cela est sans doute dû aux
causes nombreuses et diverses de ces maladies, et à la diffi-
culté de les découvrir ; ou plutôt à ce que nous prenons
comme nos devanciers un symptôme pour la maladie même.
Car, en thèse générale, on peut dire sans crainte de se trom-
lper que l'aménorrhée, la dysménorhée et la leucorrhée ne
sont. pas des maladies, niais des symptômes de maladie; et
sIns aller aussi loin que Tilit qui vondrait voir ces mots
retranchés de tous les traités de pathologie utérine, il n'est
n.s sans utilité de se demander le sens -de ces divers mots.
D'abord que comporte le mot aménorrhée ? Aménorrhée
veut dire: absence des organes d'ovulation, et arrèt de leur
développeinent di à la chlorose: ovarite aiguë on sous-aiguë:
inflanm:ition ou oblitération des trompes de Fallope, inflam-
mation de l'utérus, occlusion on ulcération du col de l'utérus
ou son induration, rétroversion de la matrice. Ou encore les
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organes de la génération peuvent être sains, mais le flux cata-
ménial peut-être supprimé sous l'influence de certaines ma-
ladies aiguës et chroniques, de sorte que le mot aménorrhée
nous donne de suite l'idée d'une foule de maladies dont l'amé-
norrhée n'est qu'un des symptômes. Après avoir fait cette
énumération, Tilt ajoute : Ce mot aménorrhée signifie tan t
de choses qu'il ne signifie rien du tout.

La dysménorrhée et la ieucorrhée ont à peu près les mê-
mes causes et donnent la rième idée, de sorte qu'il me serait
inutile de les répéter; d'autant plus que je ne me propose
pas de vous entretenir de toutes ces maladies, mais bien
d'une seule qui, par sa fréquence, mérite d'appeler l'attention
de tous les praticiens. Cette maladie est l'ovarite. De tous
les organes de la génération chez la femme les ovaires jouent
certainement le plus grand rôle ; et si Bippocrate a pu dire
avec une apparence de vérité ; " propter uterum, mulier tota
morbus est, " et Van Helmont " propter uterum solum mu-
lier est id quod est, " les progrès de l'anatomie et de la phy-
siologie ne leur ont pas.donné raison. Maintenant tout le
monde admet que l'utérus n'est qu'un des annexes des ovaires
et que son rôle vis-à-vis ces organes est le même que celui
de la vessie vis-à-vis des reins. C'est un réservoir destiné à
recevoir le produit des ovaires ; son rôle est entièrement
passif.

Mais il n'en est pas de même des ovaires. Ils secrétent, ils
produisent l'ouf qui, passant dans les trompes de Fallope, se
rend dans la matrice pour être fécondé ou se perdre avec
le flux cataménial, suivant les circonstances dans lesquelles
se trouve la femme. On comprend aisément que l'inflamma-
tion de l'organe de l'ovulation qui est le point de départ
de la reproduction, amène des troubles sérieux, et que l'amé-
norrhée en soit une des conséquences, on pourrait dire, pres-
que nécessaire. Ayant eu occasion d'en observer un cas bien
caractérisé, à lHôtel-Dieu, l'année dernière, je me suis per-
mis de vous le rapporter, non pas à cause de la nouveauté du
traitement que j'ai employé, mais pour appeler votre atten-
tion sur cette maladie qui, suiv ant Tilt que j'ai déjà cité, est
une des causes les plus fréquentes d'aménorrhée et de dys-
ménorrhée.

Le 6 Octobre 1872, une fille, de 18 à 20 ans, se présente
à ma visite pour être admise dans une des salles de mon ser-
vice. Traits délicats, teint vif, animé. peau blanche, elle pré-
sentait tous les signes d'une constitution où le système ner-
veux dominait. Son histoire pouvait se réduire à ceci : trois
mois auparavant, ayant été exposée au mauvais temps et
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ayant eu beaucoup de misère, ses régles s'étaient arrétées.
Depuis ce temps, quoique l'état général de sa santé ne fut
pas trop affecté, elle avait toujours éprouvé des douleurs
dans les aines, dans les reins et dans le bas du corps. En-
nuyée par ces douleurs et effrayée par la disparition de ses
règles, un mois avant que je la visse, elle était entrée à l'hôpi-
tal: mais, quelques jours après, le médecin, qui la soignait la
renvoya, sous le prétexte qu'elle était enceinte.

Elle était restée en dehors de l'Hôtel-Dieu un mois ; mais
comme ses douleuis augmentaient et qu'elle ne pouvait plus
travailler, elle s'était de notiveau décidée à venir demander
sa guérison aux médecins de l'hôpital. Après l'avoir exami-
née attentivement, je découvris les symptômes suivants qui
me firent croire de suite à une ovarite : douleur dans l'aine
gauche augmentée par la pression avec une légère tuméfaction;
poIds petit et vif, peau chande ; la marche était un peu empe-
chée par les douleurs ressenties dans le bas du corps. Je l'ad-
mis sans difficulté et prescrivis un vésicatoire sur le côté gau-
che ainsi que du dover de six en six heures. Le 7, les symp,
tômes fébriles étaient plus prononcés. Prq scription : pauser
le côté avec de l'onguent mercuriel ; dover et calomel le
soir ; pilules cathartiques le matin.

Le 8, la tuméfaction dans l'aine gauche était augmentée,
la fièvre à peu près la même que la veille ; la malade était
très souffrante. Continuer l'onguent mercuriel, morphine
le soir. Le 9, tuméfaction encore plus grande: la percussion
donnait un son mat dans une grande partie du 'ôté gauche,
tandis qu'un bruit sonore se faisait entendre du côté droit.
Mon ami le Dr. Grenier eut occasion de voir la patiente à cet-
te période de la maladie et fut entièrement de mou avis que
j'avais affaire à une ovarite avec effusion. Morphine le soir,
liniment volatil. Le 10, zpême traitement continué.

Le 11, vésicatoire sur le côté. Mèmes symptômes. Le 12,
pilules cath. Dover, soir et matin.

Le 15, fièvre diminuée ainsi que la tuméfaction. Traitement:
teinture de digitale gtt. xx, acétate de potasse grs v, eau
Dss de 2 h. en 2 h. Du 16 an 19. les symptômes continuant à
s'améliorer, le traitement fut continué avec addition d'un
purgatif. Du 19 au 24, l'état général de la malade s'atnélio-
re sensiblemnt ; et la tuméfaction de l'aine est presque dis-
parue.

Le 26, comme la malade accusait un peu de douleur et que
la ttunieur n'était pas entièrement disparue, j'ordonnai de nou-
veau un vésicatoire avec pansement à l'onguent mercuriel
et pilules cathartiques. Depuis cette date, la malade alla de
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mieux en mieux jnsqu'au 30, jour- où elle fut abondamment
réglée. Quelques jours après, elle quitta l'hôpital entièrement
guérie.

Avant de terminer, Messieurs, je me permettrai de faire
une réflexion, c'est que s'il n'est pas bon d'être trop crédule
quand nous sommes consultés par de jeunes p-rsonnes souf-
frant d'aménorrhee. il ne faut pas non plus tomber dans l'ex-
cès opposé et les croire toujours enceintes.

-- :0:--

CALCUL VESICAL ; LITHOTOMIE ; par Wru.or II. IIINGSTON, M D
L. R. C. S., D. C. L., etc., Medeinù des SaUles St. 'atrice, Hôtel-Dieu,
Montréal.

Les travaux sur la pierre dans la vessie sont si fréquents de
nos jours, qu'on est iorté à croire, on que la imaladie est
plus commune, on bien qu'elle attire plus d'aitention qu'au-
trefois. Je suis d'avis qu'il y a un peu des deux causes pour
expliquer cela.

Dans ces dermers temps, deux mémoires sur la pie'e dans
la vessie oit été consigiés da-is la presse médicale (lu Ca-
nada par deux mé'deciî;s le Montréal, l'un sur 'oiératioi
de la lithoiritie. l'autire sur l'opération d, la taiEle. Comme
le suj-t est toujouis nouveau, toujours intéressant., je vous
firai part d'u cas qui preseute un caractère >i spécial, qu'il
intéress< ra les iemi br-s de vett Soc été.

En pratiqute, on p-ut réduire les variétés dle la pierre en
trois classes : les pho-phats, l'oxalate de chaux, l'acide
uriq ue, t 1. s ura les. Les ca ruls coim uns 's d'oxy'le xanthiue,
de cystiine, de c:aî hiou t'' ralr'aire. soîît comparati renment r'ar' s.

La pierre quei je vais souiiwur le àî votre ieisucction pré(-emî e, à
parit de s'S lii.nsiou l'Kxiordiair, une commhiaion des Ilrois
varié ts, c'mbinaisOîî qui nm';i tonîsid'Iî'erae ale:le 'i t e m bro :îillé,
et m'a aissé pendant ui certain lemps indecis sur le choix
de l'opératioa, c' s- 'liir de ia taille, ou de la lil hoiritwv,
ne sachant pas trop laquelle ds deux méthodes serait noits
dang reuise pour le nii .

A- Dar îagh. (le Syracîs, Ftat île N. Y., vint mc' consulter
le 12 de Jl:illeî't derniî'r et me dnina à peu près ilhistoriqule
suivaut de sa mnal:.tJie. Il est ;.·é de :3 ails et a souffert de-
puis sa premièrî' n fine. Dis l'.;e 'le 15 jours. il erouva
de la diflicult' à uriier, au point que le mnéd'cin fut appîié
depuis tor s. il eiii bie'iî souvent recours à différ'nts docteurs,
lesquels, généraleinen t, lui prescrivaieut des calmants.
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Il endurait parfois des douleurs intolérables, à d'autres
époques il était comparativement bien. Certaines conditions
de l'atmosphère, de même que certaines saisons, paraissaient
modifier et influencer ses souffrances, mais il ne pouvait,
à aucun temps du jour ou de la nuit, se dire parfaitement
exempt de douleur.

Les accès étaient quelquefois si violents qu'il était obligé de
rester couché tînt le temps sur le côté droit, et que ses cris de
souffrmnce troubaieint le soinineil de ses camarades. Cet état
de chose se prolongea pendant 23 ans avec plus ou moins d'in-
tensité.

Pend iIt une crise violente qu'il éprouva à Syracuse, un
médecin fut appelé qui soupçnna l'existence d'un calcul, et
qui, après un exam -n minutieux, confirma son diagnostic.
C'est a-ors que le malade vint à M ,utréal pour se mettre sous
mes soins.

Un examen que je fis me démontra la présence de la
pierre, mais, ci) la percuttant, elle ne nie parut pas rendre le
son qui caract ris,ý plus ou moins sa nature et sa consistance.

En la frappant d'un côté, elle me doisnin un bruit obscur,
pendant que, frappée du côté opposé, le son paraissait plus
aigu et plus metallique. Je cherchai à la mesurer avec le
lithoclaste, mais sanspouvoir y parvenir et je suis maintenant
porté à croire que, pendant que .e réussissais à mesurer deux
(les moindres diamètres, il était impossible dle mesurer le
plus grand. Le lithoclaste n'était pas susceptible d'une dila-
tation suilisante pour la saisir. Le son étouffe rendu par la
pierre lorsqu'elle était perctée, aussi bien que les grandes
dimensions de celle-ci, m'ont porté à croire que j'avais affaire
à un phosphate et de plus l'état alcalin de l'urine semblait
confirmer cette opinion.

Au premier examen, je réussis à saisir la pierre et à déta-
cher une assez grande quantité de sa partie externe. L'u-
rine fut chargée, pendant plusieurs jours, de matières alca-
lines et de phosphates, et des norceaux gros comme la moitié
d'un pois et méme d'un volume plus considérable, s'échap-
paient pendant. l'acte de la micturition

Quatie jours après, pendant un autre Pxamen, je tâchai,
de nouveau, d'arracher la croûte externe, mais le lithoclaste
se fe ma sur u corps aussi dur que l'acier, montrant d'une
manière bien évidente que le phosphate ne formait que la
croute de la pierre, et que l'oxalate de chaux en formait le
noyau. De suite, je mis de côté ce dernier instrument et
je procédai à pratiquer la taille, cette ancienne et e>cellente
méthode. Après avoir atteint la vessie sans la moindre diffi-
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culté, je saisis la pierre, et, en me servant de mon index
gauche, comme guide, je réussis à lextraire au moyen d'une
légère ·traction.

Elle est maintenant devant vous, Messieurs, et je n'hésite
pas à déclarer, après tous les renseignements que j'ai pu obte-
nir,que c'est, sans contredit, la plus grosse pierre de ce genre
qui ait été extraite de la vessie en Canala. Comme vous voyez,
elle mesure, dans sa plus grande circonférence, neuf pouces
et demi et elle pèse cinq onces et cinq drachmes. Le noyau de
la pierre est formé d'oxalate de chaux, dur comme l'airain et
sur lequel aucun lithoclaste ne pouvait faire d'impression.
Même à présent, en dehors de la vessie, je doute fort que le
meilleur instrument inventé puisse broyer ce calcul de
manière à lui permettre de pase par les voies naturelles.

Le malade fut bientôt rétabli, et l'urine ne s'échappa
de l'incision que pendant les deux premières semaines
peu à peu tout écoulement cessa et, au 21 août, t''nte-trois
jours après l'operation, le malade quitta 'hôpital en parfaite
santé pour se rendre à Syracuse.

Le diagnostic est parfois difficile à établir, mais quand une
fois l'existence du calcul est constatée, une autre difficulté
se présente, celle du choix du mode opératoire le plus
convenable par rapport au volume et à la dureté de la pierre.

Autrefois le diagnostic n'était pas d'une grande importance,
car l'instrument tranchant fesait également l'ouverture pour
tout calcul, gros ou petit, dur ou mou ; mais pour ceux qui ne
sont pas attachés, soit à l'une ou à l'autre méthode d'opéra tion,
il importe (le choisir la plus convenable selon les cas, car a utre-
ment les chances de mortalité seraient plus considérables que
si l'une d'elles était constamment choisie.

Il n'y a que deux moyens pour se débarrasser de la pierre.
Les partisans du bistouri prétendent que la lithotritie sera
Lientôt abandonnée et entièrement mise de côté, tandis que
ceux qui sont en faveur du broiement espèrent que (les ins-
truments assez perfectionnés seront fabriqués pou'ri permiettre
desaisir la pierre, quelle que soit sa grosseur, et de la broyer,
quelle que soit sa dureté.

Je diffère complètement d'opinion des deux partis, et je
crois que la lithotomie maintiendra toujours sa position
comme étant une opération préférable chez les enfants, et
d'une absolue nécessité dans quelques cas exceptionnels
comme celui que je viens de rapporter et auquel cette opéra-
tion convenait. Mais il faudra que la lithotomie cède le pas
à la lithotritie dans les cas où un intervalle trop éloigné ne
s'est pas écoulé entre la formation du calcul et la tentative
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de l'extraire ; et lorsque sa dimension permettra qu'il soit
broyé sans trop de difficulté pour le chirurgien, ni de danger
pour le maladý.

Sir Henry Thompson, parlant à ses élèves, leur adressait
les paroles suivantes : " J'espère que nous vivrons assez long-
temps pour voir la lithotomie pour les adultes disparaitre
complètement. Je ne pense pas, dit Sir Henry, que je verrai
ce jour -là, mais j'espère vivre assez longtemps pour voir la
lithotomie devenir bien plus rare qu'elle ne l'est aujourd'hui.
Vous vivrez bien certainement pour la voir devenir une de
nos opérations chirurgicales la moins fréquente. Je ne dis
pas que je vois arriver ce temps avec plaisir, car c'est une
magnifique opéiation, demandant tout le talent, _ le jugement
et le calme du médecin. C'est une des mailleures épreuves à
laquelle on peut soumettre le bon chirurgien, et en l'envisa-
geant sons ce point de vue-là, nous ne pouvons pas désirer
qu'elle soit entièrement abolie, mais elle disparaîtra certaine-
ment, car l'on doit et l'on devra considérer avant tout le bien
de l'humanité."

Messieurs, dans mon humble opinion, je partage entière-
ment les vues de ce célèbre chirurgien qui a une connaissance
égale des deux opérations et qui les a pratiquées avec un
égal succès.

Montréal, D.ýceibre 1873.

Metro-Péritonite Puerperale avant l'accouchement, par le Dr. .J.
LECLAIR, de St. Lin. P. Q.-On a généralement observé que la mé-
tropéritonite commence très-rarement avant la délivrance.

En étudiant plusieurs auteurs d'obstétrie, j'ai cru en trouver
à peine deux exemples, l'un remarqué dans une épidérnie à
Dublin et l'autre dans une épidémie à Londres. Le Dr.
Campbell, accoucheur anglais, nous dit que cette inflamma-
tion se montre quelquefois de bonne heure : 20 heures ou 3
jours apres.

Il y a quelques jours, je fus appelé pour accpucher Dme. L.,
multipare, mère de 6 enfants, visiblement atteinte de la ma-
ladie depuis 2 jours, puis jue j'ai remarqué tous les symp-
tômes non-seulement prodromiques, mais caractéristiques de
la 'nétro-péritonite.

A la rupture des eaux amniotiques qui a eu lieu 18 heures
avant le commencement du travail, il s'écoula un liquide
sanieux avant une odeur infecte et une apparence de
pus un peu séreux. On remarquait de plus les symptômes sui-
van ts : pouls très fréquent, frissons, chaleur prononcée de la
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peau, soif inextinguible, face tantôt pâle, tan tôt congestionnée,
respiration fréquente, nausées, (arant la dilatalion du col
utérin,) vomissements répetés, douleurs dans l'abdomen vers
l'hypogastre, et surtout dans la région iliaque droite.

Ces douleurs dans l'abdoman e'ist.ent entre les contrac-
tions utérines qui d'ailleurs sont bien fausses et irréguliè-
res, puisque le travail de l'accouichement a duré plus de
14 heures et que la délivrance a du se faire au moyen des
forceps, sans aucune violence tout'-fois, l'enfant étant engagé
dans le col de l'utérus siffisaniment dilaté. Tons ces
symptômes de la mîlalie, loin de disparaître immédiatement
apies la couche, augmentent et se continnient : l'abdomen se
totméfie, la tympanile est très marquée, les lochies n'ont ps
lieu, en sorte que j'ai à traiter tout (le sutte une métro péri-
tonite puerp-ral. Je m'empresse de le faire avanît d'avo'ir
toutls es mauvaises conséquences et principalenexît la sup
puration et avec un succès complet.

Maintenant, je me permettrai de demander à mes confrères
s'ils ont eu l'occasion de rencontrer souvent des cas sembla-
bles?

SOCIETE MEDICALE DE MONTREA.

Séance du 5 Novembre 1873.
Le Dr. J. P. Rottot, président, an fauteuil.
Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté.

Sur motion du Dr. Dagenais, secondé par le Dr. Brosseau, les
Drs. G. Larocque, M. P. P. pour Chamibly, et N. Fafard, de
Montréal, sont admis membres actifs.

Le Dr. Brosseau donne lecture d'un travail sur Lr- LAnYx-
GOScOPE ET LA LARIYNGoscoPiE. En voici un résumé.

On donne le nom de Laryngoscope à tout un sNstème,
composé essentiellement de verres éclairants condensateurs et
dt'un miroir d'inspection, système dont l'ensemble permet
d'examiner lacavité du larynx.

L'.vention du laryngoscope revient à Jean Czermak,
professeur de physiologie à la faculté de Pesth, en Hongrie
elle date de l'hiver 1857-58.

La laryngoscopie est basée sur le principe de l'éclairage
par la lumière directe et par la lumière réfléchie.

L'image laryngoscopiqne présente à examiner, en procé-
dant d'avant en arrière : Io. La base de la langue, avec ses
papilles. 2o. L'épiglotte. 3o. Le pharynx. 4o. L'ouverture
du larynx.
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INSPECTION DE LA oLoTTE.-Espce triangulaire à base pos.
térieure, la glotte se trouve e:*ctement mesurée par la Ion-
gueur des deux cordes voca!es.

COtte longueur varie sensiblement par le degré de tension
et par conséquent suivant la hauteur (les sons étmiis.

Les cordes paraissent divergentes et un peu ascendantes
d'avant e arrière, leur face supérieure est seule visible au
laryn goscope.

AuiroLAtîNooScOPIE.-L'aun tolaryngoscopie ne demande pas
de description insi.rumnen ta le particui lière.

Toits les moyens d'éclairage s'y prètent, mais particulière-
ment la lumière solaire.

En recueillant les rayonc du soleil sur un miroir quelcon-
que, apte à les renvoyer d:mns le fond de la gorge de l'expéri-
mnentateur, celui-ci d'une main tientt tu petilt miroir, et de
Pautre il maintient le miroir d'inspection dans sa gorge ; il
peut ainsi étudier fiinage de son propre larynx, produit sur
le miroir d'inspection.

L'autolaryngoscopie s'a pplique
Io. A l'étude de la physiologie du larynx.
2o. Aux démonstrations laryngoscopiques et par conséquent

à l'enseignement.
3o. A l'exercice du manuel opératoire.
Régles générales louchant les opérations 1aryngoscopzques

PRocÉDÉ OPnIATÔRE.-Le malade tient li-mêine sa laîtgue
l'opérateur. d'une main manie le miroir d'inspection, de
l'autre l'instrument.

La main loit suivre la direction du point réel et non de
l'i mage.

Résumons en quelques mots les trails générauxde la
nouvelle méthode de diagnostic' médical pour permettre
de saisir en un coup d'oil les points essentiels de ce procédé.

1o. Une lamne donnant une vive lumière.
2o. introduction du miroir chauffé, jusqu'au niveau de la

luette qu'il soulève et pousse légèrement.
3o. L'opérateur placé sur un siège 'i- peu plus élevé que

celui du malade, saisit alors d'une main la langue du ma-
lade, et imprime à la tète de celui-ci un faible mouvement
de bascule en arrière ; de l'autre main il manie le miroir
d'inspection. S'agit-il d'opérations, ic pi tient tient sa langue
lP-même, tandis que l'opérateur manie d'une main le miroir
d'inspections, de l'autre l'instrument qui doit être porté dans
les voies aériennes.

Pendant toute la durée des investigations et des opéra-
tions, le malade est engagé à respirer par la bouche et quand
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il s'agit d'examiner spécialement les cordes vocales, il profé.
rera à la fin de chaque expiration un petit cri aigü, propre à
élever le larynx, à rapprocher les cordes vocales de la partie
médiane et à les rendre ainsi facilement visibles dans toute
leur étendue.

Dans les opérations il faut veiller à la solidité des instru-
ments ; ils doivent être chauffés avant lour introduction.

Les instruments tranchants et contondants sont employés
avec précaution.

Les parties visibles au miroir d'inspection et accessibles
au:x instruments sont l'épiglotte, la cavité du larynx dans
toutes les parties qui la constituent, les gouttières pharyn-
giennes et une partie de la trachée.

Dans les opérations or se guide sur la direction anatoii-
que.

L'autolaryngoscopie est à recommander à cause de la dex-
térité qu'elle procure, etc.

Telle est dans toute sa simplicité l'idée fondamentale du
laryngoscope et de la 1aryngoFcopie.

IIISTORIQUE.-Le 2î Alars 1858 parut dans la Gazette hebdo-
madaire de Vienne un article intitulé " Du miroir larvn-
gé; et signé Jean Czernak. La laryngoscopie date de~ce
jour.

Bien des revendications ont surgi depuis ce moment de
toutes parts, mais l'énumération seule des faits fera ressortir
d'une manière mncontestab!e que la nouvelle méthode d'in-
vestigation n'est point antérieure à cette époque, et que tous
les essais tentés jusque là n'ont donné que des résultats
incertains et infructueux.

On a attribué ceUe découverte à des auteurs qui, s'ils pou-
vaient renaitre de leuis cendres,seraientlespremiers étonués
de 'a decouverte qu'on leur attribue.

En 1843, Serret a employé et décrit un spéculum buccal
formé par une plaque de métal polie devant servir de miroir
de réflexion et apte en méme temps à recevoir l'image des
tumeurs du gosier.

En 1807, Bozzini présenta à la faculté de Vienne un appa-
reil que celle-ci reçut de fort mauvaise humeur.

En 1825, Cognard de Latour introduisit un petit miroir a
la partie postérieure espérant qu'avec l'aide des rayons so-
laires et d'un second miroir, il pourrait voir l'épiglotte et
même la glotte ; par ce moyen il ne put voir que l'épiglotte
et même imparfaitement.

En 1829, Babington propose de nommer glottiscope un
instrumeut qu'il montra à la société huntérienne.
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Ce glottiscope était composé d'un miroir à longue tige,
d'une spatule. Le miroir doit étre chatffé, dit-il, et la face
de réflexion placée contre le palais, alors l'épiglotte et la
partie supérieure du larynx devienent visibles dans la
glace.

Babington s'est beaucoup plus rapproché que ses prédéces-
seurs de L'instrument que nous avons aujourd'hui, mais il
n'a pas su en tirer parti et n'a pas donné une seule observa-
tion réelle qµpi eut constaté qu'il a vu la glotte sur le vivant.

C'est donc à tort que plusieurs auteurs modernes attri-
buent l'invention du laryngoscope à Babington.

En 1837, Trousseau et Belloc dans leur excellent mémoire
sur la phthisie laryngée avouent qu'ils n'ont aucun moyen
de bien examiner la p irtie supéric:are du larynx.

En 1855. Garcia, éminent professejr dle chant à Londres,
eut l'idée d'examiner son propre larynx pendant l'émnission
d la voix ; sa méthode consistait à introduire dans son pha-
rynx un petit miroir fixé à une tige et préalalianment chauffé,
pendant qu'un second miroir est appliqué à renvoyer les
rayons du soleil sur le premier ; il reussit complètement ; il
tenta m*ime de suppléer par l'éclairage artificiel au solteil iii-
constant de Londres. Garcia traça une desci iption détaillée
de ses observations autolaryi.goscopiqes.

M. Garcia est donc le premier qui a su inspecter, observer
et étudier les fonctions des cordcs vocales sur le vivant.

-rit gn, ,d SesisiiC'est rce à sa publication intéressante, qued -s essais ulé-
nieurs ont établi une méthode d'inivestigation ntouvelle, qui
est la laryngoscopie.

Le mérite de l'artiste consiste à avoir tracé la voie sur des
bàses certaines et assez sérieuses pour qu'on ait pu coipren-
dre la grande conséquence pratique qu'il y eut à en tirer.

En 1858, 1'urck, médecin en chef de li'iôpit.-général de
Vienne, répéta avec succès les expériences de Garcia, mais il
n'a pas tenté l'éclairage artificiel sans lequel la laryngosco-
pie ne serait probablement jamais née.

Czermak, cet émiment expérimentateur, réalisa en 1858 le
problè î.e tant de fois poursuivi.

A yant emprunté les miroirs de Turck, il eut l'idée d'appli-
quer l'ophthalmoscope de Ruede à l'éclairage laryngoscopi-
que : dès lors il réussit complètement.

Czermak le premier a compris la possibiliIé de créer une
nouvelle méthode de diagnostic médical ; le premier il a
examiné avec plein succès un certain nombre de malades et
le premier aussi il publia le îésultat de ses recherches posi.
tives et incontestables.
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Un grand nombre d' modi fications ont été apportées au pre-
mier inîstruneît. de Czermak, mais le principe n'a pas été
changé.

S.:mnce du Is Novembre 1873.
Le Dr. J. P. flo"ot, président. au fautenil.
Le proès-verhtal d l e . let:e Sé.mr1ce est l et adopté.
L- Dr. A. 13. I.ir ue donn' l:re l n'a raot d'hvgiene

et (le la siié publ fique de la 'h nib:e des C.îmmîunes et fait
part à la Smcie'é d'un doume't prauare par un comité
noimmé par '.sSociaition Sanib'ai: c de Montréa! dans le but
de iv prendriet eIl c ideratton.

Pi op:o-é par L. Pr. .\. T. Drosra' s econd' par le Dr. Ed.
Desjardins. qie ds reinrvien -ilis oient votés an Dr. Laro-
qu.. : qu - la SOtCY't pi e n en considera tion les suggestions
off'-rtes dans sn t ra i à la pcines'anc et que copie du
rapport d'hy11e du cmi:e dle la chanbre des Communes
soit adressée à tous les membres de la Socété. Adoi té.

Et la s&awe est levée.

Sea n ce d 3 Décembre 1873.
Le Dr. A. Da -2nis. Qd vie-présidett, au fauteuil.
Le proc(s-verbal de la prb.nt- séance est ln et adopté
Le Dr. A. Rlicard ayant. été appelé au fauteuil, le )r.

Dagenais donne lecuire d'une observation sur iin cas :Pova-
rite. (V. p;. 1.,

Le Dr. Brosseau a en occasion de rencontrer quelques
cassemblables dont I1un d'eux fut si grave qu'il faillit se
terminer d'une m.miîre fataie. Dans ce dernier cas, il existait
dans la réion d- lovaire une t'îmîeur uniforme (l'un diaie-
tre de Q½ à 3 nonces qui se termina par résolution.

Le Dr. ington ne considre pas l'orarite C<.omefl1 IuneQ
maladie rar'.sui tout chez les nou velles marines. C'est quel-
quefois une canzed'avortement Cetle maladie prend souvent
la forme chroniquf. Dans un cas elle a paru ètre le point de
départ d'un k vyte de l'ov;air'e. Av-itit vu la malade in articulo
mortis, pour ainsi dire. il refusa ('opérer: à l'autopsie il trouva
le kyiste Pâle, comme à l'ordinaire. mais le pedicule présen-
tait d, s trac'es évidentes .rinllamm!a tica. En d isant que la len-
corrhiée n'est pas une maladie, mais u symptôme, le Dr. Da-
genaîis a émis une remarque pratiquie que 'on est trop dis-
pose à oublier. Polir 'e q i r,-arde l'empjloi du mercure,
le Dr. Hl. coniden: gue la imalade a guéri non pas par son
emploi, mais :nalgre son empi ui.



L'UNION .IÉDICALE DU CANADA.

Le Dr. Grenier a vu le cas rapporté par le Dr. Dagenais
et a apuirouvé le traitement suivi. Dans un cas d'une maladie
un peu analogue, orchite chronique, en4 ce moment sous ses
soins, il a pu constater plusieurs ois les bous résiliLats obtenus
au imoyende l'onguent mercuriel. Pmsieurs récidives ont eu
lieu chez ce sujet, mais, à ch que occat>iom, la maladie dispa-
raissaitau boutd - peu dejo.îr sous lefft de ces ap,)plications.
Le Dr. Tilt, cité par le Dr. D.îgenais, a modifié, de puis, l'opinion
exprimée dans son ouvrage que 'ovarile est la cause la plus
fr,-q.uente de l'ainénorrhe.. de lt dvsménoî rhée, de la mnénor-
rhagie, etc. Il admet maintenant que beaucoup d'autres
causes peuvent produire ces ialadies.

Le Dr. ling.,ton rapporte ensuiL un cas de lithotomie
remarquable par le volume d- la pierre-(V. p. 4)

Le Dr. Lussier a pratiqué cette opération deux fois seule-
ment et avec succès dans les d -ux cas. Dans le premier, chez
un homme d'une cinquantaine d'années, 'opération avait été
faite dan* le but dextraire un bout de cathéter brisé.
La guérison fut très rapide. Au bout de 2' tirs., l'urine
coummncça à prendre son cours naturel et le 3ème. ou 4ème.
jour elle ne s'écoulait plus pir 'a plaie.

Le Dr. Dagenais approuve les concluzions de ce travail.
La lithotritie ei effet doit étre preferé -, mais la lithotoiie
est quelquefois nécessaire. Dans a n cas o-péré par lui, Furine

e PriL son Cours naturel que la douzième journée.
Le Dr. Brosseau est heureux de témoigner de lhabileté

avec .aq-uelle l'opération a eté f mte. La pierre était un peu
diflicile à mesurer à caasc- de s-· grosseur. Il existait aussi
une autre cause d'er: eur, car 1·s mors de finstrument. avant
détachés quelques parceil- s, cela pr'Olulisait l'impression qu'il
existait plasieurs pierres Il y avait. donc ici une pierre
énorine et dui-e, deux conditions qui emiichent la lithoiritie.
Qulellequ'eut été la formîe de itncisi-m, une p:er -e de ce volu-
mc aur.itit touiours eté difflicile à extraire, cependant peut-ètre
(lue par l'opér.ition bilaerale de Dupuytren on iop -ration
prérectale de Nélaton, on auraitii eu plus de facilité. Cep -n-
dant le succès n., dépend pas tan t du procédé que (le l'exécution.
Thompson en disant que la litholomie disparaîtra uia jour de
la cliii urgie, ne veut pas preteadre par !à que la lithotomnie
n'est pas necessaire dans certains cas, mais il veut. dire
qu'avec le t.mps les medecins en général reconnaitront la
pierre dès le debut et rendront aiii la lithotomie inutile.
La li'ho:omie et la liiotr4tie ne doivent pas se supplanter.
Ce ne sont pas deux operat.ons antagonistes ; chacune d'elles
a sou indication speciale. La lithotomie a plus de succès en
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Angleterre qu'en France. Les hôpitaux de Paris, il faut le
dire, n'affrent pas des conditions hygiéniques très favorables
et, de plus, les sujets qui y sont admis sont débilités par un
régime végétal. Les Anglais, au contraire, prennent une
nourriture plus animale et sont généralement dans des con-
ditions hygiéniqies plus favorables. Les maladies graves des
organes génito-urinaires sont une contre-indication à la
lithotritie. C'est ce dont on n'a pas tenu compte en opérant
Napoléon. Ce n'est pas l'in'sirument qui est dangereux dans
ces cas là, mais on court risque d'amesier une irritation trop
considérable par lesgravivrs et, de plis. l'intoxication urineuse.

Le Dr. Hingston n'est pas dispo-é à abandonner l'opération
latérale laquelle, danssa pratique,a toujoursétésuivie de suc-
cès. Il fait une incision etendue et ne craint pas l'hémorra-
gie. Le succès de- la lithetonie à Mont réal a été considérable.
Syme ayant pratiqué six opera;tions de suite sans insuccès,
cela était conisidete dans le temps comme tiès remarquable.
Cependant cotte nième opération a eté faite par deux chirur-
gien de cette ville 42 foi: et pas un de ces cas ne s'est terminé
d'une manière fatale.

Le surces ett pis constant chez les Canadiens-Français,
soit qu'ils soient p:us acclimatés soit qu'ils se nourrissent
mieux. Le Dr. Muuro a remarqué la mème chose.

Quî ind à l'indication des deux opérations, le Dr. H. con-
sidère qu'on ne doit jamais recourir à la lithotomie quand on
peut bioyer la pierre. Autrt fois on considérait la lithotritie
comme contre-ndiquéiee si le malade ne pouvait retenir ses
urine- durant quatre heures, cependant, dans un deses cas, le
malade ne pui iait les retenir un imstant et l'opération fut suivie
d'un plein sticces. Les cliii nîgiens anglais et français sont b!a-
iåbles d'avuir écrit <onn'ue ils l'ont fait à propos de Napo-

léon.
L'opération de la litlhotomie est aussi parfaite qu'elle peut

l'ètre. Les inutrune.its employés par Ambroise Paré sont
presqu'aussi parfaits que les nôtres ; il n'en est pas de même
de la lithsotritie car on apporte tous les jours des perfection-
nements aux instumiients avec lesquels on la pratique. Si les
médecins savaient reconnaître la pierre dès le début, la
lithotomie serait rarement nécessaire. La plupart des mala-
des sont traités pendant des années pour des cystites, on fait
l'examen 'ivec un cathéter et l'on passe par-dessus la pierre.
Il faut nécessairement se servir d'uniîe soude à petite courbure.

Le Dr. Ricard dit que cette dernière remarque est très
importante et doit nous mettre sur nos gardes afin de ne pas
laisser grossir la pierre. Quoique nous soyons fiers des
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succès obtenus à Montréal par nos chirurgiens, il faut leur
donner le moins d'occasion possible de pratiqudr la lithotomie
en découvrari la pierre quand la lithotritie est encore indi-
quée.

Da. GEORGE GRENiER.
-:0:--
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The Stulent's Guide to Medical Diagnosis, by SAMUEL FEN-
WICK M. D., F. R. C. P. From the Third lÎevised and En.
larged English Edition. 8 vo. p. 328. Philadlphia : Hen-
ry C. Lea. En vente chez Dawson & Brothers, Montréal.
En publiant ce travail, l'auteur a voulu faciliter aux étu-

diants l'examen des malades en leur donnant des règles pré-
cises pour arriver au diagnostic. Le premier chapitre est con-
sicré a quelques réflexions sur l'importance du diagnostic, la
nécessité de prendre des notes et les meilleurs moyens de ré-
diger ses observations. Divisant ensuite les maladies suivant
les organes affectés, l'auteur consacre autant de chapitres dif-
férents aux maladies du cœur, des poumons, de la gorge et
du larynx, des reins, du foie, de l'estomac, de l'abdonen et
du cerveau ; il passe ensuite en revue les fièvres, le rhumatis-
me et la goutte et enfin les maladies de la peau. Api ès avoir
donné d'une manière succinctt, au commencement de chaque
chapitre, l'anatomie pathologique des diver.ses maladies, il dé-
crit les méthodes et les instruments qui servent au diagnostic.

L'auteur mentionne les divers instruments d'exploration
dont l'usage est aujourd'hui si fréq uent, tels que le thermomè-
tre, le stéthoscope, le spiromètre, le sphymographe, le laryn-
goscope, etc., mais on aimerait à en voir une description plus
détaillée avec une appréciation de leur valeur physique, phy-
siologique et clinique.

Prenant ensuite un symptôme proéminent, il énumère les
maladies qui peuvent le présenter et donne les signes distinc-
tifs de chacune d'elles. Etant donné tel et tel symptôme, don-
ner le nom de la maladie dont il est l'expression, tel est le
problème qu'il cherche à résoudre. Les maladies présen-
tant des caractères communs sont ainsi divisées en différents
groupes. Ce plan tel que conça est assez bien exécuté et pa-
rait propre à fixer dans la mémoire de l'étudiant les princi-
ripaux traits des maladies, mais il nous semble que cette mé-
thode pèche par plusieurs points.

Il est difficile, pour ne pas dire impossible, en donnant ainsi
un groupe de symptômes, de les relater à telle ou telle maladie.
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Cet arrangement est out artificiel, car la maladie présente
tint de symptômns dillèreuts suivantt les circonstauces, qu'on
ne peut assigner ainsi a clacune d'elles un signe certan.

Un autre inconvénient, de cette méthode, c'est de porter
rétudiani à croire que tout Pari coÛ.siste à savoir le noin de
la maladie dont le sujet est afflcté, tandis que les diverses
nuances que l'on observe suivant les individus sont complè-
tenent négligées. En admactant que cette méthode puisse
réussir à élucider les cas les plus simiîples,2 elle reste inpuis-
sanie dans les mnalad ies coinphquées qui, a l'état de chroni-
cité, sont les plus frequentes. De plus. les cas exception-
nels ne peuvent entrer sous cette règle fixe et invariable, et
ce sont précisément dans ceux-là que l'étudiant a le plus
besoin d'un guide.

Quoique cet ouvrage soit bien disposé et bien écrit, nons
ne pouvons dire que fauteur a atteitît parfaitement le but
qu'il s'était propsù. Cependaat ce traité lde diagno1stic fné-
dical conhient. beaucoup de renseiguenents précieux dont
il es t très utile de se rappeler au lit des malades.

La jeune rnèee, ou léducation du prenier aye.-Journal illustré
de lenfance.

Nous accusons réception des deux premiers numéros de ce
journal dont nous avons annoncé la p.ochaine apparition au
mois de noven')re dernier. Le Dr. Brochamrd, rédacteur en
chef, qui pend int vingt ans a été cIdgé d'un service d'en-
fants troues, a concentré toutes ses études sur les causes de
la mortalité des îîour'rissons et, les movers dle la diminuer.
Il a publié sur divers sujets se rattachant à l'hygiène de l'en-
fance plusieurs ouvrages très remarqnahWes dont -nous ren-
drons compte prochainement. La question dle la mortalité
des enfants interesse autant le Canada que la France.

Les enfants du premier âge figurent dans les bulletins de
mortalité publiés chaque semaine à Montréal pour un chiffre
vraiment énorme : prés des trois quarts de la mortalité se
compose en efiet (le jeunes enfants. Cette qustion intéresse
non-se.ulement les familles. mais encore le pays tout entier
au point de vue de la marae et de l'hygiène.

Dans un opuscule, publié il y a déjà quelques années, nous
avons signale cette mortalité elrayan te et proposé quelques
moyens de la diminuer. Nous disions alors: 1- L'application
persévérante et intelligente des règles dle l'hygiène qui se rat-
tachent à lenfance amènerait une diminution notable dans la
mortalité. On doit cherche dans l'oubli, l'ignorance ou la
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violation de ces règles la cause du chiffre élevé de cette mortali-
té,"et plus loin indiquant les moyens de la diminuer, nous ajou-
tions : " Qu'elle qu'en soit la variété, ces moyens se réduisent
tous à un seul, l'instruction. Inculquerà toutes les classes de la
société des notions saines sur l'éducation physique des en-
fants, voilà le but."

Tel est aussi le but pratique, moral et social que le Dr
Brochard, dont nous ne cunnaissions pas alors les beaux tra-
vaux, se propose d'atteindre au moyen du Journal La Jeune
Mère. Pénétré comme nous le sommes, de l'importance d'at-
teindre ce résultat, nous ne pouvons que souhaiter à notre
distingué confrère un plein succès dans l'ouvre nationale
qu'il entreprend. Les sympathies dle ses confrères et de tous
ceux qui comprennent la noble tâche qu'il s'impose, lui sont
acquises. Mgr. Dupanloup, qui comprend l'utilité d'une
telle publication a écrit au rédacteur une lettre de félicitation
et d'encouragement. Beaucoup de médecins distingués lui
ont aussi promis leur concours. Nous trouvons de plus dans
les Etudes Religieuses du mois de Novembre l'appréciation
suivante :

" Le savant médecin qui publie ce nouveau recueil s'est
depuis longtemps fait connaitre par des travaux du plus haut
inérèt sur la mortalité des nouveau-nés, l'allaitement mater-
ne'l, etc. N il nepou'.'ait, avec plus de 'compétence ni avec
des titres mieux acquis, enseigner anx mères de famille l'art
si important de la première éd ucation, en commençant parles
soins trop généralement négligés dle Fhygiene. Ce journal ré-
pond évidemment à un ibesoin très-réel, besoin à la fois mo-
ral, religieux et patriotique. Propager la publication du doc-
teur Brochard, la signa'er, la conseiller aux jeunes mères, ce
sera s'associer à l'oeuvre très-utile et très noble que l'estima-
ble rédacteur poursuit de tots ses efforts : La reconstitution de
la famille par l'hygiène, la morale et la religion."

Ce journal rempli d'articles valiés et bien choisis, orné
le jolies gravures, devrait étre dans les mains de toutes

les jeunes mères qui ont à cœur dle s'instruire des devoirs que
leur impose la maternité.

Si nous voulons conserver à notre nationalitè canadienne
la position conquise par nos ancètres, nous devons prendre
les moyens de donner à nos enfants une bonne éducation
physique et morale. Dans ce but éminemment utile, nous
inviions nos confrères à ne pas manquer une occasion de met-
tre cette publication entre les mains des jeunes mères.

On peut s'abonner en s'adressant au Bureau de la Minerve.
Le prix de l'abonnement pour le Canada est de 10 francs par
année. DR. GEoRGE GRENIER.
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REVUE DES JO URNAI UX.

P.ATHOLOGIE MEDICALE ET THERAPEUTIQUE.

Sur le traitement du diabète, par Kns'rcESe, inA'rscnMEn, 13LU-
MENTHAL, DoNKIN, GRiEENHow et OGLE. - Krestcly a expéri-
menté chez deux diabétiques l';ationl thérapeutique de la
morphine, du brom ure de pot assium, de l'arsenic et des eaux
de Carlsbad, en tenant un coi pte exact des aliments et des
boissons ingérés, ainsi que de la quantité d'urine et de sucre
excrétée ; tous ces moy.ns, sauf la morphine, n'ont donné
aucun résultat. Mais la morphine employée pendant des se-
maines à do1t0s croissantes jusqu'à 2 décigrammes et plus par
jour, produisit une diminution de la quintité d'urine et de
sucre jusqu'à d isparitio<n complète de ce dernier, en mème
temps que le poids du cor!.s augmnen tait. C tte aclion favo-
rable, continuait encore quand ou diminuait les doses. mais
cessait quand on supprinutt le médicament. Des symptômes
d'intoxication n>e se sout produits que chez un des deiix mala-
des, et ont disparu rapiit mn*nut par la seule 'essat.on de l'em-
ploi de la morphine. Le professeur Duchek, dans I' service
duquel ont été fites cos <.\periences, a pn se convamcre dans
deux autres cas d te'euree action de la morphine. Wien.
medizin. Wochenchr, n-. 3 et 4, 1873J

Kratschiner est ai rivé 'à un résultat analogue, dans un cas
de diabète avancé qu'il a pi oIbserier avec grand soin, pen-
dant longtemps et jusqu'à la mort du malade, et dans lequel
il rechercha lnen'e de l'alimentation animale et mite,
de l'opium, de la iorpliiie, du sulfate et du carbonate de sou-
de sur les quantités excretées d'urine, de surre, d'urée, de
chlorures et de phosphates. L'alimentation presqlue exciusi-
vement animale dinuinnua la quantité de l'urine( 25,*i), >adei-
sité, le sucre ( de 70 0/M et le chlore, et augmenta l'urée, les
phosphates et le poids du corps. L'opium (sous forme d'ex-
trait, de 16 centig. à 2 gr) produisit, outre une aielioration
des souffrances, une ouim. iantion de l'urine, du sucre, une
moindre dle lurée et dui chlore, pas (le cliangeenct apprécia-
ble des phosphates. mas une notable augmentation du poids.
La norphiiie, emîployée à la dose de 16 à 24 cen tgr., après
une suppn ssion imiomniuta liée (le tout médicameit, fiLt di-
minuer, puis disparaltre le tucre, diminuer plus que l'opium
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la quantité d'urine, et augmenter davantage le poids du
corps. Au contraire, les sels de sonde, le sulfate de soude en
particullier, eurent une action défavorable. Quantaux eaux de
Carlsbad, si elles diminuent souvent la glycosurie, cela tient,
d'après l'auteur, à ce que, en faisant augmenter l'alimentation,
il se produit une augmentation de l'albumine du sang, par sui-
te une plus grande consommation de .carbone et une combus-
tion compLète du sucre.

A l'autopsie Ie son malade, Kratschmer trouva sur l'épen-
dyme induré du quatrième ventricule, au niveau des barbes
du -calanus, deux granulations dures, blanchâtres, grosses
comme des graiies de pavot ; en outre des exostoses à la fa-
ce interne du cràne. (Wiener Acad.Sitzlfer., 187-2, 60 Stn.1

Binnetlial, chez un homme de trente-cing ans, nerveux
suj ýt à la migraine et atteint d'un diabâte ancien et tenace,
a obtenu de bons résultats de l'emploi de la quinine à la dose
de 25 contg. à 2 gr. par jour ; il avait auparavat obtenu une
diminution du sucre par la diète animale et les eaux de
Carlsb ii ; tous les au'.res moyens (codéine. arsenic, acide lac-
tique, tanînit, for et glycérie) se moniîùrent absolament
sans eff-U. La qu'nine dimninu:a la soif, la quantité et la den-
sité (je l'urine, f" disparaitre l'albumine qui existait souvent
en p-tit - quantité dans Furinc, et améliora rapidement les
phéiomènses nei-veux. L'effet favor-ab!e de la quinine se
maintint, mème à petites doses, quand on remit le malade à
lalimenation mixte ; le chiffre du sucre resta aussi bas que
pendant la diète aimale absolue, sans quinine. (Zur Thera-
pie des diabetes mellitus IN Bert. Kin. Wochenschr., 1873, no 13.)

Doikin, qui a mis d puis longtemps en usage le traitement
du diabète par le lait écrémé, publie quelques nouveaux cas
où il a obtenu des résultats favorables, et donne en môme
temps les règles de ce mode ue traitement. La quantité de
lait ecréimé que le malade doit prendre chalue jour sera pro-
portionnée à chaîque cas particulier et variera de cinq à dix
pintes (2 112 à 5litres), dont une p'1rtie devra être prise à l'état
de lait caillé ; en outre, dans les premières semaines au
moins, tout autre aliment sera absolument proscrit, et une
fois une amélioration obtenue, on im-itera le sucre et les al!-
ients amylacés. A la place dit pain ordinaire. Donkin em-
ploi - ui1 ain contenant 80 oio de gluten, 20 oo' de son bien
pri-ve de farine, et un peu de beurre. (The Lancei, 1e73, no 2
et 3.)

A la Société clinique de Londres, M. Greenhow a égale-
ment commuitxîqîué un fait de diabète peu grave, dans lequel
il a obtenu un résultat heureux par l'emploi de la diète lac-
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tée tlait écrémée), après avoir échoué avec l'opium. Med. Ti-
mes and Gaz., 31 mai 1873.)

Enfin, il y a quelques mois, M. Ogle a publié deux cas de
diabète traités par l'acide lactique, d'après la méthode de
Cantani. Les deux malades, un homme et une femme, étaient
-ffaiblis et amaigris ils ne présentaient aucun phénomène
du côté du système nerveux. Avant de leur administrer l'a-
cide lactique, on les priva d'aliments féculents, on les mit à
la viande et au pain de gluten pendant plusieurs jours. Puis
l'acide lactique fut donné à doses croissantes jusqu'à 4 dra-
chmes p7 grammes) par jour ; cette dose fut continuée pen-
dant plusieurs semaines. Il y eut chez un des malades di-
minution de la quantité d'urine, sans augmentation de sa
densité. 1Mais on ne retira aucun bévéfice de l'usage du mé-
dicament. (Brit. med. journal,)-Lyon Médical.

-:o:-

Moyen simple d'arrèter le% vomissements provoqués par la toux
chez les malades atteints de phthIsle pulmonaire.-L'action anes-
thésique du bromure de potassium sur l'arrière-gorge avait
été mise à profit par les chirurgiens pour pratiquer des Opé-
rations délicates dans cette région, telles que la staphylorrha-
phie. Un de nos coufrères lyonnais, le docteur A. Bonnet,
avait conseillé ce médicament pour combattre chez les phthsi-
qs la toux et surtout les vomissements qu'elle provoque par-
lois.

Le moyen simple que préconise aujourd'hui M. le docteur
Woillez pour arrèter les vomissements des ph thisiques consis-
te à badigeonner le pharynx avec un pinceau imbibé d'une
solution concentrée de bromure de potassium. Nous allons
faire connaitre le procédé mis en usage, et les résultats lieu-
reux obtenus par le médecin de Lariboisière.

Un pinceau de charpie ton peut utiliser un gros pinceau de
lavis), trempé dans une solution composée d'un tiers de bro-
mure de potassium pur et de deux tiers d'eau, est passé rapide-
ment dans le pharynx avant le repas du matin et du soir, et
il est recommandé au malade de ne pas expectorer immédiate-
ment, autant que possible.

Le badigeonnage a arrêté immédiatement les vomisse-
ments dès la première application chez quatre malades. D'au-
tres fois, son action a été moins immédiate, mais en somme
toujours favorable. L'ensemble des faits exposés par M.
Woillez présente ce résultat général remarquable que, chez
neuf phthisiques vomissant habituellement après leurs repas,
cinquante-deux badigeonnages ont été pratiqués, et que sept
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fois seulement il y a eu vomissement après le repas, l'opéra-
tion ayant eu lieu immédiatement avant l'ingestion des ali-
ments.

Il est probable que l'emploi de ces badigeonnages pharyi-
giens avec le bromure de potassium pourra rendre d'autres
services (vomissements de l'inanition, de la grossesse, etc.) ;
en tous cas, cette ressource thérapeutique a l'avantage d'être
simple, d'une grande facilité d'application et sans le moindre
inconvénient. ( PAIlet. de théirap., ) Lyon Médical.

-- :0:-

PATIHOLOUIE ClIItURGICALE ET TIIERAPEUTIQUE.

Moyens curatifs et palliatifs applicables aux varices, par le Dr.
A. DE MONTMÉA.-Les dilatations veineuses peuvent se pro-
(luire dans les diverses régions de l'économie et former des
tumeurs dites variqueuses ; le nom de varices proprement
dites désigne spécialement l'augmentation du calibre des
vaisseaux veineux des membres inférieurs, dilatation qui s'ac-
compagne de flexuosités nombreuses.

De même que la na:ure des tumeurs variqueuses varie sen-
siblement suivant le siège des régions où elles ont pris nais-
sance, la thérapeutique emploie des moyens différents pour
combattre ces tumeurs veineuses, les guérir ou en arrêter le
progres.

C'est ainsi, par exemple. que l'excision, la cautérisation,
l'écrasement linéaire, sont appliqués tour à tour aux tumeurs
variqueuses d i rectum, dites hémorrhoïdes ; mais, lorsqu'il
s'agit de la cure des varices qui siègent aux membres infé-
rieurs, on se trouve en présence de difficultés d'autant plus
gran)des, que le siége de la lésion est plus considérable et que
la conformation elle-mème du membre malade prète à la per-
sistarice, sinon à Faugmentation même du mal.

Trois procédés sont plus spécialement que tous les autres
dirigés contre les varices des jambes : un moyen palliatif, la
c(omnpressioi élastique, deux moyens chirurgicaux, laligature
et. les injections coagulantes.

On a moins souvent recours à l'intervention active de la
chirurgie depuis que la fabrication des bas élastiques a atteint
un si haut degré de perfection.

Depuis les études anatomo-pathologiques que le profes-
seur Verneuil a faites sur la production des varices, on a
presque renoncé à poursuivre les cures radicales de ces lé-
sions, étant donné que les varices commencent toujours par
être profondes, avant de devenir sous cutanées.
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Depuis les recherches du professeur Verneuil, on a reconnu
la justesse des opinions que ce professeur avait émises, si on
les considère comme données genérales ;mais il existe de
nombreuses exceptions à la iègle, et on a recueilli aujourd'hui
un grand nombre de faits qui établissent péreniptoi' enent
que les varices superficielles p-uvent se iroduir'e sans que
leur apparition soit précédée ou suivie de celles de vari e.
proftondes.
; C'est dans l'un et 'autre cas que la capession élastique
rend d'éminents services dans les cas exceptionnels, ou,
pour être plus juste, les moins fréquents, les iiijections coa-
gulantes donnent les résultats les plus satisfaisants.

S'il y a des varices profondes, rien n'empêche de provoquer
la formation d'un caillot dans le réseau variqueux superficiel
et d'augmenter l'amélioration que pro:-ure cette première
opéraiion, par I'applicaiion d'un has élastique.

Si la cure radicale petit être oblenue, c'est assurément par
les injections coagu1antes au perchlorure de fur. Nous avons
souvenir d'une leçon trk, intéressante du professeur Brova
sur ce sujit et le but de cette leçon a été non-seuilement, de
pr( coniser les injections coagulantes, mais encore d 'étab!ir
quelles étaient les précautions à prendre pour éviter les acci-
dents que l'on met volontiers à la charge de cette méthode
chirurgicale.

Le professeur a demouti é, par des exempps nbreux pris
dans son service et dans les souvenirs ('une longue pratique,
que les principales inculpations qui poseit sur les injections
coagulantes ne sont rien moins que fondées.

On a reproché à ces injections les (agers d'une coagula-
tion générale, de la migration d'un caillot, de l'intlamima-
tion des fissus péri-variqueux ; enfin, on a refusé àî cette mé-
thode ses prOpriétés curatives, en niant à outrance la persis-
taiî.e durable d'un caillot purement chimique, toléré p r l'or-
ganisme, dans lequel il ne saurait trouver les élements iiéces-
saires à sa vie, à son organissation prop-e.

Ces didfér utes'accusations, disons-nous, ont été réduites à
néant par l'expérience d'ut n grand nombre de ciru rg iena qui
emploient exclusivemen t les inijections coagulntes.

Quant aux accidents inhérents au mode opératoire lui-
même, lis sont tous la conséquence d'un vice dans la manière
de pratiquer l'injection au perchlorure de fer.

Les moyens d'éviter, avec une cei'titude presque absolue,
les suites fàcheuses du traitement dont. il s'agit, sont bien sim-
ples,et ils ont été soigneusement décrits par M. Brora.

La sécurité de ces moyens repose sur le titrage de 1'injec-
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tion, la manière de la pratiquer, et sur les soins qu'il faut
donner à l'opéré pendant un certain laps de temps qui if'excé-
de pas quatre ou cinq jours.

Le titrage de la liqueur coagulante n'est pas indifférem-
ment déterminé : on sait, en eff -t, que les injections de per-
chlorure de fer à 300 ont la propîrieté d'agir destructivement
sur l'épithélium (les vaisseaux ; on sait aussi que les mêmes
injections, dont le titre est de 20o, n'agissent pas sensiblement
sur la structure physiologique de cet epithéium : c'est donc
à ce dernier titre de 200 qu'on formulera la solution de per-
chlorure (le fer dont on doit se servir. -

En second lieu, il est capital de ne pas percer la veine vari-
queuse (le part en part, sans quoi l'injection serait envoyée
dans un milieu qui se prête essentiellement aux phlegmons
diffus.

Avant de pratiquer la ponction, il est bon de provoquer
une grande dilatation des varices, en exerçant, avec un lien,
une colstriction sur la cuisse ; puis, les doigts étant appli-
qIés fortement sur la veine, au-dessus et aul dessous du point
qu1l l'on veut ponctionner, on enfonce l'aiguille d'une serin-
gue de Pravaz dans la varice ; il sort ni peu de sang, et l'o-
pérateur, adaptant la seringue suîr la tanule, injecte deux ou
trois gouttes de la solution congniante.

La canule étant retirée, on exerce, pendant quelques mi-
intes encore, la compression en amont et en aval du nouveau
caillot, et on .naintient la ligature du membre pendant quel-
ques heures, par excès (le précaution.

Le memlbie opéré est placé dans une gouttière pendant
tros ou quatre jours, et il est rare de voir survenir des acci-
dents lorsqu'on a strictement obser -les précautions que
nous ve :ns d'énum éer.-(Iordeaux m dical).

IPERATIONS SANS HE3IORRAGIE.

Uui nouveau progr's vient d'ètrte réalisé dans l'art chirur-
gical.

Nous avions le chloroforme qui supprime la douleur;nous
pouvons aujourd'hui opérer à sec, sans effusion de sang, par
conséquent sans efr'oi pour l'assistance et surtout sans dan-
gerl pour le patient.

Cette innovation, due à un médecin allemand, le docteur
Esinar'ch, vient d'être introduite en France avec un plein suc-
cès, grr'cc à l'initiative de l'habile chirurgien de la maison de
sanuté, le docteur Demarquay à qui j'ai vu, ces jours derniers,
pratiquer une amputation de jambe par la méthede nouvelle,
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sans gne le patient ait littéralament perdu une goutte. de
sang. La méthode it quistion qui peut être très fertile en
aîpplications pratiques, consiste essentiellement dans le refou.
lement, l'expreion si l'on veut, du sang qu'un membre dont
le sacrifice est dcidé, peut contenir, vers le reste de l'orga-
nisme ; puis dans Farr't total de la circulation dans la région
a operer.

Le premier but est atteint en appliquanit très exactement
une bande élastique sur le membre, bras ou jambe, depuis
son extrémité jnqu'à sa rarine. c'est-à-dire jusque près du
tronc. Cola fait, on assure l'arrét complet de la circulation
du sang par l'applicatin d'un lien élastique près de l'origine
du membre.

On enlève alors la hand, élastique et Pon opère sans que
le malade porde un at'ome de ce liquide précieux, le sang, qui
doit contrib uer si pu issam ment à son rétablissenieut.

Le chirurien qli n'a plus de préoceupation touchant Phé-
morragie prend tout son temps pour opérer; la chosese passe
absolumînen t comme sur le cadavre.

Quand tout est fini, on enlève le lien constricteur et ]'on
voit peu à peu la circulation se rétablir, la plaie prendre un
aspect vermeil, la vie r naître en un mot dans l'organi opéré.

Cette nouvelle mani're de faire cunsîttue, nous n'hésitons
pis à le dire, une véritabe révolution dans la chirurgie opé-
ratoire. Désormais plh d'effusion (le sang si funeste à
l'operé, et qui romplissait somn .,nt d'effroi l'assistance peu
exercée des chirurgiens; plus d'aide indispensable. intelli-
gent, habile, et non jalonv o'arissina avis) pour comprimer
l'artère principale dli mmr, ece , etc. Toius ceux qui,comme nous, oit eu lo'cason, durant la dernière gu(rre, de
faire de la grande chirurgi. et qui se sont trouvés aux prises
avec les necessités chirurgicales les plus urgentes s- nides
suflisalmnenst dre~sss apprérir'ont à sa iste valeur le moven
precomisé par le docteur Esmarch et introduit dans la pratiline
de la chirrie fraais aver n si empressement
par le docteur Demarquay

Dr. A Corsi.

[Cette nonvelle méthode à été employée depuis quelques
mois avec sures dans plusieurs (le nos hôpitaux du Canada.
Elle est particubèeement recommande dans les amputations
le.; résections, les extirpations (le tumurs pi deî séquet4res.

Nous verrons bientôt quelle place la méthode eni question
qui parait prés-ntar dos avantages immenses, occupera en
médecine opér'toir.-léd]
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La trrre considérée comme médicament en chlrurgle.-Addinell
Hewson recommande fortement l'emploi de la terre pour la
guérison des plaies, et cite, avec photographies à l'appui, 93
cas de plaies suppurantes ou gangréneuses traitées ainsi avec
les plus brillants résultats, sans adjuvant d'aucune sorte.

Elle n'irrite pas, mais au contraire soulage en procurant
au malade une sensation agréable (le fraicheur. Ses efTets
désinfectants sont connus depuis lör -temps et ajoutent à l'ef-
ficacité de son action. Son application, tout en accélérant la
cicatrisation, empt'che tout retour de l'inflammation.

L'auteur pense que c'est à ses propriétés chimiques (lue cpt
antiseptique nouveau, quoique le plus ancien de tous, doit
l'action qu'il exerce.

L'auteur a observé que l'effet médicame'n!teux produit. par la
terre était naximun qun:iîd elle était colorée en bie', et mi-
nimum qi.nd elle était colorée en rouge. ce qui dém ,ntre les
influences diverses exercees par les couleurs (lu spectre sur
la ci(trisation d"s ti'issus. (Tr-iiune mii:ae.-IBordeaux Mé-
dical.

Contraction primitive du sphincter anal, cédant, après l'lnsuc-
cès des topiques et dc la dilatation, au bromure de potassium.-

Il y a huit mo&s. M. Leriche fut consulté par un serrurier,
âgé de trente-neuf ans, qui, sans maladies antérieures, avait
comîmené, au mniis de novembre 1871, à éprouver des dou-
leurs en allant à la garde-robe. Au bout de deux mois de
snufTrances, il consulte un médecin qui lui conseille succes-
sivement des pommades laudani-sées, camphlrées, belladonées.
Ces remde, paîs plus que les bains, la dilatation par les mè-
cles 011 lépong!r'. n'amènent aucun soulagement. Quand M.
Leriche vit le malade pour la première fois, en juillet 1872,
le sphincter opposait au doigt qu'on cherchait à introduire
dans le rectum, une résistance énergique qu'on ne pouvait
vaincre qu'en déterminant des douleurs atroces. L'explora-
tion du rectum à ciel ouvert ne revèle aucune lésion fissu-
rale. Les matières fécales sont rares, de la grosseur du petit
doit, et ne sont rendues qu'après des efforts inouïs.

M. Leriche conseilla au malade de cesser toute tentative
de dilatation et d'appliquer douze sangsues à l'anus ; il lui
prescrivit, en outre, un bain, du repos, un régime composé
de végétaux et de viandes blanches. Huit jours après, la
douleur avait diminué ; mais la contracture en était toujours
au mème point. Le malade manifestait une grande terreur
à l'égard de toute opération. M. Leriche se contenta de le
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soumettre au bromure de potassium. Il commença par ladose quotidienne de 2 grammes, qu'il éleva graduellementjusq. à 6 grammes.
Dès le deuxième jur d ce traitement, les ouleurs avaientencore tres notab:ement. diminue, et, au bout d'un mois, en]se)t. mbre, tous les symptômes avaient disparu. Il n'y avaitplus de douleurs, plus de difficuliés dans la défécatio'n Laguérison s'est, maintenue depuis-- Union médicale de Paris.)-Lyon Médical.

GY1ù20OLOGIE

Ies inflamnmations et des gerçures dt mamelon et des abcès dusein, par le pr'ofesseir PO:n>YCE BARKEI. (le New-York.-Dansune leçon clinique à Bellhvnl Hospital Col ge, le professeurdécrit sons le non le mamelon douloureux (sore nipple> troisétats différents : I. 'inílammation du mua melon, arrivantsurtout dans les cas ou celui-ci est trop court ou pas forméou mein presque nu ; Pirritation produite par le, efforts inu-iles de Penfant produit 'inflammation du mamelon, laquellepeut se pro ager le long des condnits galactophores etanienerun abees ; ~o. la fissure on érosion du mamelon, qui se pré-sente sons deux formes : l'une est consécutive à l'inflamma-tion ; dans l'autre, il exigte à la l'as du mamnelon une fissnretres-doulourens~e ; 3o. Pulcération, dans laqeile toute la sur-face lu mamelon est romge et dépouillée de son épiderme ;il y a alors me douleur exce4sive, le tissu cellulaire environ-nantle mamelon peut s'enflammer, et la moitié ou les deuxtiers du mamelon p)euvent être détruits.A n point de vute thôrapeutiqune, l'indication préventive laplus importante à remplir est de rendre le mamelon saillant.M. Barlker dés"ppronve la pratique qui consiste à présenterle sein à l'enfan' immédiatement après la delivrance, dans lebut d'assurer les contractions utérines ; il pense qu'il fautlaisser la femme se remettre des fatignes éprouvées et fran-chir le. période d'épuisement qui suit immédiatement l'accou-chement. Au bout de quelques heures, on doit présenter àl'enfant le sein qui, n'étant pas encore distendu, laisse saillirplus facilement le mamelon : du reste, les tractions exercéespar l'enfant excitent une serélion plus rapi-le, et les premiersliquides secretés sont utiles au nouveau-né. Si Pon attendl'établissemenit de la sécrtion lactée avant de présenter lesein à l'enfant, le mamelon est phis difficile à saisir, la dis-ension des seins devient un obstacle au facile écoulement
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du lait, et partant une source d'irritation. Dans certains cas,
le nmmeloni est si court qu'il ne p ut être saisi par l'enfant,
et qu'il faut. avoir recours à des icyens mécaniques pour le
rendre sailla't. La plupart des instruments imaginés à cet
effet sont détestales ; il est nécessaire que leur extrémité
appliquée sur le sein soit large et en forme d- clolie, de nia-
nière à ce que le mamelon n'éprouve pas de constriction
sans cela le lait ne coule pas.

Pour ce qui est du trai. enent proprement dit. quand il y
a inflammation du mamelon, il faut appliqîuer des cataplas-
mes jusqu'à sa disparition. puis se servir d'une solution de

.iiisqti*;'t~gu' sadsartoplissnitrate de plomb dans la glycérine t10 grais de nitrate pour
une once de glycérine), en avant, bien soin de laver soigneu-
seieit le ma'nelon avant dle c'ippliquer e- le le laver de nou-
vean avaint (le le prése'nter à l'en fanut. Bien em ployé, ce
moyen est, d'apr&s 'M. Ihrh'er, Il- meilleur propiyla:tique,
c'et presque un11 spiécifiquîe contre les excoriations et les nlicé-
rations. Quand il y a dénudation dit derme. il faut créer pour
ainsi dire uit épiderme artifiriei qui assure une protection
complète tout en periet tant l'écouneimnît di lait. Le collo-
d son, dont or. a largement usé dans ce but. a Emcnt'onvéni'ont
(le se trop rétracter en séchait et (le devenir aîins:i une caiuse
d'irritation. L'auteur préfère appliquer avec un pinceau de
poil de chameau, sur le maimelon bien lavé, qii tre oui cinq
cout lies de teiiture composée de benjoin. La cicatrisation
se fait. sous ce revèlement. Pour les fissures situées à la
base du mamelon et qi, si petites qu'elles soient., causent
d'atioces douleurs le meilleui traiteent consiste à les tou-
cher avec la pointe d'un crayon ie nitraie d'argnt et à ap-
p'iquer ensui.e la teinture de benjoin. Quand l'inflamma-
tion et l'ulcération sont assez intenbeS pour détruire la sur.
face du mamelon, il fa:ut cesser l'allaitement. vider les seins
nécaniquiemnnt et emplover la pommade suivante

Cé:at rose... ........... . nune once.
Carbonate de magnésie. 50 grains.

Cal mel.......,........ 30 grains.
Si l'on tier.t absolument à continu-r l'allaitement, il ne

faut le faire qi'avec d 's bouts (le sein, et l(s meilleurs sont
ceux faits avec le tétin de vache ; ils sont bien préférable
aux bouts de sein en caourchouc, qui ont une odour désa-
g'éable et ulcrewnt facilement la bouche de l'enfant. " Les
bouts de sein ordinaires sont simplemoit abominables.

L's abcs du s.in st présentent sous trosis forin"s : Io inflam-
mation dii !issu cellulaire qui enviroin- le mamelon, simple
phlegmon à terminaison rapide et ne s'accompagnant pas de
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phénomènes généraux; 2o inflammation du tissu glandulaire
même, qui s'accompagne de céphalalgie, de frissons, de fièvre.
Quand on est appelé assez tôt, or. peut essayer de faire avorter
ces phlegmons ; dans ce but, l'auteur fait prendre dix grains
de poudre dle Dower 60 centigr., badigeonne le sein avec de
la teinture d'iode, et applique pae-dessus un cataplasme chaud
recouvert d'une couche de coton et de soie huilée. Malheu-
reusement, on est d'habitude appelé trop tard pour avoir
recours à ces moyens avec quelques chances de succès. Il
faut alors donner de la quinine à haute dose, et inciser aussi-
tôt qu'on perçoit la fluctuation ; 3o inflammation du tissu ce!-
lulaire situé derrière la glande, entre elle et le thorax, phleg-
mon sous-glandulaire ; il n'y a pas de rougeur à la peau; la
glande devient très saillante, et il y a en i-me temps de la
fièvre, des frissons, des douleurs vives, et enfin de la dyspuée,
qui est, avec la saillie de la glande, le symptôme le plus ca-
ractéristique. Cette forme ct plus grave, qnolquefois dan-
geureuse, à cause de la situation profonde de l'ahci, ; le pis
fuse, crée des clapiers et des trajets fistule':x, et il pout y
avoir une suppuration abondante et proiongee qui alT:ubt1i
beaucoup les malades INew-YurL med. 11 cLryo.)-Lyon JL

De l'action lactifu e (le la menthe, par I <1 turT B DAn.-
La connaissance (le l'action 'actifug., de la m'nthe paraît re-
monter aux temps les plus anciens ; Dioscoride en parle, et
les auteurs qui l'ont suivi ont coníirm' son dire. Linnée
avait remarqué que les vaches qui outmangé de cette plante
ont le lait très séreux. Laewis avait vu qne l'on retarde la
coagulation du lait en y faisant infuser des feuilles de men the.
Dans ce siècle-ci Dubois de Rochefort a remarqué que l'on
prévenait les accidents de la d.atlheu lactée chez les femmes
en couches et que l'on supprimait la s (cióion d1u lait par la
menthe employée en fnoutation bur la poitrn ou ci infu
sion à l'intérieur. Dans la province nîaolt ine, un usage
invétéré, dit Pasquale Pepere, consiste à placîe- dans les ais-
selles des femmes en couch-s des fetilles fraiches de inathe
quant on veut faire cesser la séciétion du lait.

L'auteur, dans le but de vérifier l'exactitude du fait, a re-
pris, dans sa clietèle, la pratique napolitaine et a pn en
constater l'effcauité. On place dans l'aiss2lle de la malale
quelques sommités fraichement cueillies de jeunes plantes de
menthe, en ayant soin de les renouveler aus4itôt que la cha-
leur du corps commence ·ì les dessécher, et l'on ne tarde pas
à voir la sécrétion du lait se suspendre complètement ; habi-
tuellement le résultat est obtenu -vers le cinquième jour. Si
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avant ce terme, il se produisait un peu d'engorgement lai-
teux passager, on dégorgerait les seins par quelques suc-
cions légères, soit au mîoyei d'un instrument, soit au moyen
de la bouche.

L'auteur ia pas enîcore va si l'on pouvait prévenir la fièvre
lactée et la nontée du lait en p;icant les feuilles de menthe
dans lasseile, le jour mime de l'accouchement ; mais il a
constaté que lorsque Pon place la planfle dans une seule ais-
selle, la secrétion d n lait uw se suîspîend que dans le sein de
ce côté, l'autre nuanuelle roitiuant à secreter comme d'habi-
tilde. Ce fait trouvera d'utiles applicatioas dans certains cas
de fissures din mamelon ou d'a l'es du soin, quand il s'agit de
suspendre la fonction de lorzgane mnuailade sans nuire à celle
dle la grlanud e du côèo~ oppose. m! r. dii .Sciensev med. ct naL.J-
Lyunî .11h dical.

Traitement des hénorr.hoits enilanîuns chez les femmes en
couches.-M. .louh p111 ique sur la t imeur hénorrhoïdale
un morceau de glace contena dans uu petit sa de caoet-
choui iuur nb nuh La ginee estO remplacée à mesure
q u'elle fond ce trai temet p ut- tre suspendu ou continué
st lon lhs fVets p: oduls. It ia a avo iri soin d'envelopper le
sad de linge lin miilb p ir que l'application ne soit pas
trop directo. et lors-0'onveunt cesser le traitment, il faut
laisser la glace fondre entii-renient sur place pour éviter une
1(-actioni trop Vive qui siraît (louloiiro--. it;a/:ete de Joulin.)

te e de, 'éque meic >-cIutL r al.
-:0o

CHIMIE ET PH.ilDI.iCIE.

Du Clloraluil -L. <llum.i II ent un prodni emioyé depuis
qlqueC temîps~ ou .\tuh-ti e et qui est exploité par une Su-
ciétè qui porte dJ'jà le nom de ehoralum Cmpany, et le vend,
comme le dit M. Mêhii dans son .\nuaire, sous (les noms
plus ou moins séduisants.

C'est. paraît-il, un puissan! deinfecan t et un antiputride
énergiqule qui aurait. lo>r. lu'il est vn solution, la composition
suivante, diapri-s '.. ual ys qui en a ét faite par M. Fleck,
da Dr;es le:

C.lru.e d'alunium......... 83.90-
e p m b...............

-- de cuivre............... J,)10
- de fer.................... 0,42
-- do calcium et gypse. 311

100,0O
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Ce produit, qui est. légèrement jaunâtre, d'une densité de
1,153 et fortemeniit acide, s'emploie pii r pour imîb.ber des lin-
ges que l'on suspenîd dans la pièce dont on veut purifier l'air,
ou etendu de quîarante fois sun volume d'eau, en gargarisme,
lotions, etc.

Nous r'oos qu'il serait préfé able d'employer, comme
chlorure d'aluiniiiimun. unî1 proJ uit plus pi et par consi'q uîent
mieux defini, ou b.en en, are ce que pr'epa'eit certains fabri-
caito francai, M. I)orvau lt, etc., souIî le nom de chloriure ti'a-
lumnue is.lution d'iypo hlorite dalmuniei d'une denîté de
1,020j, produit qiii, par' sa conmpos tiol, se rapprioebe beau-
coup des hyporbl ites alcalins, de la lilueuli' <le LabarraqIe,
dont les propi ietée desinlctantes et aitipu!iides sont parlait-
ment étab.lie-. tiulki de thé'r.) Lou i dical.

Matière colorante des vins. manière de la reconnaitre, pai M. de
Ci:nynvim.- orsa'z dnis iun verre à ex[i iee unptite
qaantite de liquide sisip -t. et faiLî'sf-y dssoudr'e l'n morc;îeal
de potasse : sId nle se foriie ias de dept.s. si le viii prend
ulme temte veril tre, il ina pas ét aruili.:ijellia'eimit colorvé.
S'il s- forme un depot viol.re, le vin a 'té 'oloré avec des
baies de sureau oi de iir s. Si le dépôt est i oige, on a
fait usage de I et!cravt s ou le bois d- 1'a ruiaimbuic ; rouge
violace, on a reeu mriii au 1) lis de Cinipèclie. S i le dépôt et
jaune, Ou a mplyv l's lhaies (le phytolaque ' iolet bleu, on
s'est servi il b 1.s de troù-ne. lifin si le uid'pôft est violet
clair, la coloration estdim au toiu'nesol. a/'ivau pharmaccu-
tique. i.-IPrdeauî.c Al decal.

iITG1IENE.

Facheux ercfts du déboisement sur la santé pi blique, par le Dir
Giuseppe SAN:.ssom.-Les arb 's on t sUI l'at mI)osphI e et Si'
le sol unîîe ilfllelice qlle l'hy.iei ste peut mettre à profit et
sur laquelle l'auteur insiste dans un mémoire publié dans
i Annali di medicina publica.

Io. Les alrbire's pr'servent le sol cont re la tirop forte clialeur
des ravons solai es coll'e la gelée et contr'es les vents impé-
tueux ; ils p:ut gent los planes déliates, pour lesqueIles ils
sonît un remnpart salutair'; ils sont des mosvauls (le
drainages et d'assainliîsem-nt : en ellet, par leurs racines, ils
absor'bent l'humuiiit t'op grande du sol et sont précieux sur-
ton' da:us les lo'al tés où des couches argilenses maintiennent
au-des.,us du sol ces aillas deaux stagliait's qui son! si biein
appropries à la formation l'agents infectieux et imiasnati-
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ques ; par leurs racines encore, ils favorisent l'écoulement
des eaux et sont des agents utiles de de»chement, en mème
temps qu'ils retieînnient une certaine quantité d'eau, qu'ils
restituent à l'atmosphère par leurs feuilles, ou qu'ils emma-
gasinent dans leurs tissus : ils sont ainsi de veritab!es ré;er-
voirs qui alimentent les sources dle nos va'lées ; ils prévien-
nent les inondations et la foriiation le torrens qui, sans eux
suivraient infailhlblenietit les ¡biles un pan ·.bond mntes.

2o. Sur l'atmosphère, l'actioi les illires n'est pas moins
heureuse. Par leinrs fuill-s, ils alborb nt les gaz mi;,hiti-
ques et émettent en echainge de l'a.r vital ; ils diminnuent la
tempér'ature (le l'air am.j mauit p lr l'< v'apnora toi puiîs-ante
dont les f<uilb 5 s0olt les or ) es, ir l'immense surface que
les feuillesles es m'mes olfront im processus rafraichissant
de la radiation et par la pro(etio t u sol contre la chaletir
des ravons solaires directs. Enfin, les arbres épu'ent l'at-
mosphore des produits sep(ignes ouimiaýmatgus qu'elle peit
contenir.

3o. Cette action sur les miasmes est prmivé par les faits.
L'auteur aflirne que danis i i einnines où il ewee, depuis
(Ilue l'on a detroit en grI'ande p artie les bois. les filvres iliter-
mi ttentes se son t accin s ei code eIa rdinaire. Ton tle
monde s'accorde à relonaitre b s 'ervices gIe rendenit à
Roine les bais de nvites et le hI ir* s qlm s'etenden dans
les environs de la ville. Dans certaines localités mfaréca-
genses de l'italie, on a vi t utte une h i bitaition être pi ouégée
contre la fiè .re par un rdl< an d'ai bres fisalt rempart contre
la maladie, tandis que l'affeeion r'gluait sur des points voi-
sins où l'abri des arlbes n'exist lit nas

Le Dr. Parrislh, le Philadelphie, raconte qu'uine famille
vivait exempte le fièvre non loin d'un endroit marécageux
dont elle était sep ilrée [arI un bois ;un clhemi ava(lt été
tracé dans ce bo.s, la fl wre e ta' la pas à envahir l'habita-
tion. Mury a énus I.'oinnioi que des p!antations faites entre
l'o)servatoir'e de Washiingtoin et les lives (ui Potoinac, an-
raient preservé de la fièvre ls hab:ant.s de cet établissement.
L'expérience, du reste, a été rp ée en grand en Italie et
avec un plein succès. D.ians la Virginie et. dans la Caroline,
on voit certains esp.uces compeem resp'ctes par la fièvre
iltcIlit teite au iiiilien de. b.,e 1 i!es in récigeus -s ; on atiri-
bne avec raison ette iminnité à !a veget;ni'n des g -né-
viiers sanvages. E' 1s5'1 on a pu i ép't r <n Alemagne des
observations que l'on avait dejà fait's dans les Inies, à savoir
que les foi'èts emélî<hent la dltfuii<<n et le fleveloppeient du
choléra, ou, si vous le pi éfélez, de l'agent de cette maladie.
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Il est, dans ces faits, un enseigement qui intéresse vive-
ment la santé puolique et que les gouvernementf doivent
mettre à profit. Archavio di medicina di Ronia.-Lyon Médical.

BILAN ACTIF ET PAsSIF U TABAc.-Par M. le Professeur
MANTAGAZZA (dans son ouvrage . Quadi delta nalura umana.)

Le tabac donne à lhomme des joies nouvelles et exquises.
Il favorise le mouvement péristaltique de l'intestin. Il engen-
dre de nouvelles industries et enrichit beaucoup de peuples.
Sous certaines formes, il ravive d'une manière fugace la pen-
sée. Il est la poésie la moins coûteuse du pauvre. Il rend
moins urgent le besoin de nourriture. Il calme l'eréthisme
convulsif de presque tous les hommes civilisés. Il calme les
douleurs physiques et morales. Il tue l'ennui.

Voici la contre-partie. "l En diminuant la sensibilité géné-
rale, il diminue aussi les sources de joie plis salubres. Il
donne à la génération ne irritabilité narcotique contraire ait
progrès et à la moralité. Il vicie. Fair, même pour ceux qui
ne fument pas. Il éloigne l'homme de la femme. Dans des
cas spéciaux, il peut produire de graves empoisonnements. Il
diminue chez un peuple la quantité de travail. Augmente le
budget du pauvre d'une dépense notable. En endormant l'or-
ganisme, il abrége la vie. Il entraine facilement à l'oisiveté
et à l'ivrognerie. Il peut produire une forme spéciale d'a-
inaurose. Il retarde et trouble beaucoup le développement
des jeunes gens. I1 peut produire (les de toute
forme. Il prodiuit des palpitations (le cœur. Il dispose à la
plthisie et à l'asthme. Il irrite les organes respiratoires. Il
debilite la volonté et la pensée. Il débilite et trouble les or ganes
digestifs. il débilite l'organisme. l débilite les muscles."

Si l'un ou l'autre des lecteurs de ce recueil, en parcourant
cette longue liste d'inconvénients, dont. plusieurs se sont, ren-
contrés à lui dans sa pratique médicale, en venait à se
demander s'il devrait renoncer au tabac et si même cela est
possible, je l'engagerai vivement à lire un article intitulé
Faut-ilfumer, par un ancien fumeur, traduit de l'anglais dans
la Revue Britannique où il parut il y a peu d'années, et tout
en faisant la part de quelques exagérations de cet auteur
d'outre-manclhe, il apprendrait que cela se peut.

(Tribunc m dicae.1ordeau.r Médical.
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TOXICOLOGIE.

Cause de la fréquence des empoisonnements par l'acide phéni.
que en AIglterre.-lji assez grand nombre d'empoisonne-
ments par l'acide phénique sont le résultat de son emploi
comme antiputride en cinrurgie. Les cas de ce genre sont
rares et généralement sans con.équences graves en France,
où l'acide phénique n'est employé qu'à des doses très-faibles,
mais ils sont fréquents, parfois mortels, en Angleterre, où
l'acide phénique est usité à des doses beaucoup plus concen-
trées.

Il est bien rare qu'en France la solution aqueuse d'acide
phénique contienne plus d'un demi à 1 p 100 d'acide phéni-
(lue ; encore n'emploie-t-on cette dernière qu'avec une gran-
de réserve. On ajoute communément à l'alcool destiné aux
pansements, comme aussi à la glycerine, un ou deux milliè-
mes de son poids d'acide phénique. Les Anglais font un usa-
ge courant de solutions beaucoup plus concentrees que les nô-
tres ; la solution à 2 p. 100 d'acide phenique est employee en
lotions et injections. Ils emploient fréquernnment une solu-
tion d'acide ihenique dans dix et mème seulement dans huit
fois son poids d'huile d'olive; cette solution, très-caustique,
se prête admirablement à l'absorption rapide et peut causer
des accidents graves si elle est etendue sur de larges surfaces.

En Angleterre, on emploie en injections une solution de 4
gr. d'acide phénique dans 500 gir. d'eau, pour calmer les dou-
leurs uterines.

La solution à 2 p. 100 d'acide phénique sert au traitement
du psoriasis, de l'eczéma, de l'urticaire. Quand l'eczema suc-
cède à l'ulceration de veines, on emploie la solution phéni-
quée dans l'huile au dixième (BiLL.)

L'odeur et la consistance ne sont pas des caractères suffi-
sants pour distinguer les solutions phéniquées concentrees
des solutions faibles; il est donc prudent de colorer loi tement
les solutions concentrées avec l'extrait de bois de. campêche.
Ces solutions prennent alors une belle coloration rougé gre-
nat, et, étenues d'eau, deviennent d'un rouge vineux plus
ou moins intense.

La fuchsine colore en rouge vif les solutions concentrées,
mais l'addition de l'eau les decolore presque complètement.

Cette coloration des solutions concentrées d'acide phénique
s'applique aux solutions alcooliques, acétiques, glycérinees et
huileuzes. Pour ces dernières, on pourrait utili er la racine
de l'orcanette. (Mouvement médical)
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Empoisonnement chronique par le chlorai, par LuwmiG K .-
Le phénomène le plus marqué est un érythème cutané, quel-
quefois avec tuméfaction, odème, anasarque, rougeur et gon-
flement de la conjonctive, angine ; d'autres fois, il y a -in
aussi des papules, des pustules. La dyspnée est encore un
symptôme signalé, dyspuée allant jusqu'à l'asphyxie ; d'où la
contre indication au chloral dans le cas de congestion pulmo-
naire. Viennent ensuite les palpitations, d'aulant plus pro-
noncées que le malade prend des alcooliques d'où l'indication
de supprimer les alcooliques. Dans des cas graves, on a vu
des pétéchies, des ulcérations cutanées et muqueuses, des ab-
cès, la mort. et cela principalement chez les aliénés. (A/g.
Zeitsclh fur Psych)-Lyon Médical.

-:o:-

URBIETES.

LE MÉDEcI LÉGSTE.-En Angleterre comme en France, la
position des médecins devant les tribunaux, soit. comme ex-
perts, soit comme témoins, a excité des controverses en raison
des différents fâcheux qui naissent entre eux et les inagis-
trats. Voici en quels termes le docteur S. Haughton a ap-
précié la cause de ces dissentiments devant le Congrès de
Birmingham:

Le docteur Davev, à la fin d'un admirable discours pro-
noncé il y a quelques aunées à Bristol, fit une proposition
qui eut l'approbation des journaux de médecine et des cer-
cles, mais qui n'a pas fait un pas depuis lors. Je veux par-
ler de la façon honteuse et dégradante dont sont accueillis
les témoignages médicaux et scientifiques devant les cours
de justice, et même devant les comités du Parlement. Les
médecins ont sur ce point une sensibilité particulière. Par
suite de certaines particularités de leur orgamisation profes-
sionnelle, les médecins et les légistes sont situés aux deux
pôles opposés. Il n'y a guère de plus grand contraste que
celui qui existe entre les légistes et les inédecins. Le méde.
cm est accoutumé à voir les plus beaux traits et le meilleur
côté de la société ; il se tient auprès d a lit quand les senti-
ments émanés du cœur se déploient autôur de ceux qui souf-
frent, et il se forme une plus charitable opinion de ses sem-
lables que ne fait le reste du monde.

Peut-ètre pense-t-il et agit-il mieux suivant l'esprit du
Christ que les autres. De l'autre côté, les hommes de loi
voient les hommes sous les plus vilains et les plus repous-
sants aspects ; ils ýont en contact avec l'escroquerie et tous
les gem-es de coquinerie, et leur esprit finit par en être
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imprégné. L-s légistes sont coemme le caméléon qui prend
la coleur Ie ce qui l'entoure. Il y a une disproportion
énorme entre de tels hommes et ceux dont la vie est consa-
cré, à faire l' bien. Je me regarde comme un habile frère
quèteur ; eh bien ! que je quête pour un orphelinat, pour la
con4ruction d'une chapelle ou pour une institution de sourds-
muets, je n'arrive jmuais à ti r.r un sou d'tn légiste. et je ne
suis pas le seul Qu'y a t-il à faire ? Quand un robin trouve
un m1édecin de l'autre côté de table, qu'arrive-t-? Il a pour
celui-ci la mème antipa'hie naturelle que le terrier pour le
rat. Je suis heureux de dire néanmoins que le rat se trouve
queluefois tre un blaireaun, et qelqn' fois un témQignage
iedical Lient tplus dt blaireau que du rat. Je vais vous
raconter le our que j'ai joué à un éminent légiste qui se pré-
sen:ttait pour l1i'une (les parties, dans un proci's important où
il s'agissait d'aliénation mentale, par-devant la cour de
Dublin. Ce monsienr me fit lPhonneur de me prier à ainer
un jour on deux avant les débats. Je com pris que c'était
dans le dessein de me faire parler. Je lui fis la leçon, et le
savant gentleman, qui était un des p:us grands imatamnores
du barreau, mena la chose si vivement qu'il nous donna
ensuite une comndie que je n'oublierai de mua vie.

D:ns cette affaire, les docteurs d'un côté pensaient A B C,
tandis que ceux de l'autre côté déposaient X Y Z ; et l'on se
gardait bien de part et d'autre de faie une déposition impar-
tiale. Je ne dirai pas le nom du légiste en question. Je lui
racontai queqlies f'aits relatifs à l'aliénation mentale, et
. auei que. quaind les lé)ositions toucheraient à leur fin,
a fallait qu'il dit : " Maintenant, monsieur, vous déposez
sous la foi du serment, vous êtes temoin.' Vous savez qu'ils
vont toujours disant et répétant :" Vous déposez sous la foi
du serment." D.me, je lui dis qu'il devait tout doucement
insider sur un certain point et que. au moment où le témoin
se disposer'ait à quitter la barre, il fallait dire : " Monsieur,
avant de quitter la barre, et toujours sous la foi du serment,
dites-moi, >avez-vous que le crepillus 7e-fu.v est la plus dange-
reuse forie <le folie qui puisse afiliger un hommie ? " J'eus
la p'titesse de demander à mon ami le légiste une place de
preiier rang pour l'audience, et. je me promis d'avoir du
plaisir. le Ilentendis, en eff't, po-er des questions de son
meileur style, et quand le témoin fut sur le point de quitter
la barre, il ('inter'pella de nouveau, rejeta sa perruqe en] ar-
riâre. haussi les épaules, c'était un matamore que mon ami
le légiste, et il lui dit : " Maintenant. -Monsieur, faites bien
attention à ce que vous allez répondre : sous la foi du ser-
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ment, monsieur, le crepilus redux n'est-il pas la forme la plus
redoutable de la folie ? " Il dit cette phrase avec un accent
(le passion frénétique, et le témoin tressaillit à cause de la
question en elle-nimme et de la façon dramatique dont elle
était exprimée i il eni fut épouvanté. et se tournant vers le
juge, il lui dit : " Votre Honneur, cet. homme est fou, il faut
le fa ire enfermer (14.'

Il n'est point nécessaire d'insister sur ce sujet un temps
viendra où médecins, ingénieurs, cliiistes, honunnes de scien-
ce de tout ordre. prendront péremlptoiremnient la place qui
leunr est duie, et refuseront dorénavant d 'ètlre traités conine
ils 'ont élt j usiu'ii Lyon Médic«l.)

-:0:--

MEMOlIAL TIIERAPEUTIQUE.

ADmi~sTiATiON iDE L'Ansi:Nlc ACx PHTISIQUES.-.tcOUD.-
L'arsenic amélore puissî mnient le processus nntritif dans la
plhthisie puhnionaire chro:nique. Il calne l'excitation ner'-
veuse, et il po-sède une action anftifebrile assez marquée
pour combattre elicacement la fièvre intermittenle vespé-
rale.-M. Jaccoud prescrit exclusivement les granules d'a-
cide arsénieux à 1 millgra nme. Ls sont pris au commenm-
cenent de chacun des deux principaux r tpas. On com-
nmence avec 2 par jour, et, tots les huit jours. on augmente
de 2, jusqu'à ce qu'ou soit arrivé à 8 ou 10 par jour, qui est
la dose maximum.

On maintient la médication arsemicale au maximum toléré,
tant qu'il ne se dévelope las d'épisodes aigus à lièvre pseudo-
continue. ( Union méd. ) Revue de thérapeutique.

TRAITEMENT DES ULeITroS DU COL, DU CATAriRiE UTÉRIN
ET DE LA LECcOlnnÉiu -M. le Dr. (le Saint-Germnain fait usage,
au Bureau centital des hôpitaux, de sachets médicamenteux.
Ce sont (les cylindres de gaze de 5 ou 6 ,centimètres de long,
un peu plus gros que le pece, renfermant de la farine sèche
de graine de lin. Ces sachets sont ?placés pour trois ou qua-

(1) Pour l'intelligenca de ce passage, nous devons donner au lectour
quelques explications indispensab!es les ltmno'ns dans l'affaire sont des
medvcins ; l'expression crepils redux. en français râle de retour, s'appli-
que uniqueaient à un signe p-rçm à l'auscultation de la poitrine chez les
malades atteints le pne'unonie (lu\ion de poitrin-) : on comprend dès lors
l'erieur cruelle dîins laquelle l'imuîpito able médecin a fait tomber le pré-
somptueux avocat, et l'on s'explique comment le témoin, qui est m4decin
aussi, mais qui nest pas du complot, s'ecrie : Faites arrêter cet homme. il
est loti... (Note du taductcur.)
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tre jours dans le vagin, après avoir été trempés dans de la
glycérine mêlée à des substances médicamenteuses.

Quand il s'agit d'ulcérations du col, sans grandes douleurs,
on trempe le sachet dans la liqueur suivante :

Tannin........................... 12 grammes
Glycérine ............... 100 -

Quand les ulcérations sont accompagnées de douleurs
vives, tremper le sachet dans la glycérine belladonée:

Extrait. de belladone......... 8
Glycérine........................ 100 -

Dans les cas de leucorrhée abondante sans lésions, M. 1e
Dr. de Saint-Germain prescrit simplement des bains sulfu-
reux et des injections abondan les avec l'eau du bain. ( Jour.
nal de méd. et de chir. prat.-(Bordca ax mdical.
COLLODION STYPTIQUE.-

Ta n nin...................... 2 onces ( 62 gr, 20).
Alcool concentré........ 4 onces fIl. = 113ce, 36.
Ether - ........ 12 - = 340cc, OS.
Coton soluble............ I drach. et 2 scr. ( Ggr, 15).
Baume du Canada...... 1 drachi. ( 3gr, 89).

Le tannin est dissous dans une 1 artie de l'alcool et de l'é-
ther, avec baume du Canada ; on ajoute la solution à celle
du coton-poudre. Mouvement Mdical.

L'UNION EDICALE DU CANADA.
MONTREAL, JANVIER 1874.

A NOS LECTEURS

Il y a deux ai. , lors de la naissance de ce journal, certains
pr-oph ètes de mauvais augure comptant sur l'insuccès de tenta-
tives antérieures, lui prédirent une fin prochaine et inévita-
ble. Les rédacteurs eux-mêmes ne se faisaient pas d'illusion
et savaient parfaitement que, comme affaire financière, l'en-
treprise était hasârdeuse. Aussi, ce n'est pas par un motif de
spéculation, mais uniquement dans le but de combler une la-
cune qui se faisait sentir déjà depuis longtemps parmi nous,
que ce journal de médecine a été fondé. On ne pouvait se
défeadre d'un certain sentiment de malaise en songeant que
la profession médicale française qui compte, dans cette pro-



L'UNION MÉDICALE DU CANADA.

vince seule, -près de 700 membres, ne possédait pas un or-
gane destiné à promouvoir ses intérêts, à enregistrer ses tra-
viaux, et à contribuer ainsi au progrès de la science médicale
en ce pays. Convaincus de Pimportance et (le la nécessiié
vour les membres d'une profession qui, par leur nombre et
leur intelligence. necupent un rang si honorable dans notre
société, de posséder un organe de ce genre, un certain nom-
bre de nos confrères voulurent bien souscri e un fonds de
garantie suffl-ant pournaintenir son existence dIur'anti quelques
années. Les rédacteurs n'en avaient pas moins la conviction,
de leur côté, que la profess'on comptait un nombre suflisant
de meinbres amuis du progrès et decidés à maintenir une pu-
blication (le ce genre pour ne pas ètre obligés de recourir à
la bonne volontêd'un petit nombre ; ils comptaient, non sans
raison. que la grande majorité se rallieraient autour d'eux et
que, par leurs contributions, tant sous le rapport intel.e-tuel
que matériel, ils garantiraient le succès du journal.

Nous sonnes heureux de constater aujourd'hui que leur
espérance n'a pas été déçue. Le nombre de nos abonnés est
suflisant pour garantir l'existence du journal et la plupart
d'entre eux se sont acquittés avec exactitude de leurs obliga-
tions. It reste encore quelques retardataires, mais, connnais-
s·it la plupart d'entre eux, nous sommes persuadé que c'est
par pure négligence qu'ils n'ont pas encore envoyé le mon-
tant de l"ur abonnement et qu'il suflit d'attirer leur attention
sur ce point pour qu'ils se metiet en régle sous ce rapport.

Les colonnes (le notre jourral ont prouvé de plus que nous
comptons parmi nous des hommes d'érudition et d'un talent
littér'aire reiarqua bles.

Quelques travaux, sanîs doute, laissaient un peu à désirer
s-is ce double rapport, mais nous tenons à laisser, autantque
inssible, le champ libre à tous ceux qui désirent manifester
leur bonne volonté.

Une preuve que la plupart de ce; travaux n'étaient pas
sans valeur, c'est que plusieurs journaux de médecine fran-
çais en ont reproduitquelques-uns et mentionné e""utres avec
é;oge et que, de leur côté, les journaux anglais du Canada et
des Etats-Unis en ont présenté des traductions à leus h cteurs.
Si le journal a contribué à faire connatre avantageuse-
ment la profession médicale caiadienne:fr'ançaise ici, et à
l'étranger, nous devons ce résultat à ceux de nos confrères
qui ont bien voulu nous communiquer le fruit. (le leurs tra-
vaux ; et nous leur demanderons de continuer à nou4 prô:er
un appui que nous apprécions hau temnent. Notre liste de col-
laborateurs a été encore plus considérable la seconde année
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que la première et elle augmentera tous les ans, nous avons
lieu de l'espérer du moins, en nombre et en importance.

En commençant sa troisième année d'existence, le. journal
se présente avec quelques modifications dans son organisa-
tion intérieure. Pour donner plus d'unité à la rédaction, il a
été décidé d'eu confier la charge à un seul rédacteur. Ce
dernier a d'ailleurs eu, durant la plus grande partie de l'année
derniière, presque seul la direction du journzl, en sorte que ce
nouvel arrangement ne fait que confirmer rétat actuel des
choses.

Les anciens rédacteurs n'en continueront pas moins leur
appui mor'al et matériel et ils en donnent une preuve qui fait
bonneur à leur libéralité. Désireux d'assurer la publication
dujournal, dans Pintérét de la science et de notre nationalité,
et dans le but de soulager la rédaction d'une responsabilité
pécuniaire assez considérable, MM. les Drs. J. P. Rottot A.
)agenais, et L. J. P. DesRosiers auxquels se sont unis les Drs.

A. Ricard, A. T. Brosseau et Ed. Desjardins se portent en
garantie pour l'espace de cinq années dans les frais d'admnis-
tration et publication du journal. Ces hommes dévoués à
l'avancement et au progrès de notre profession ont compris
que la charge non rétribuée de rédacteur impose assez de
sacrifices de toutes sor-tes sans y ajouter de plus une respon-
sabilité matérielle qui aurait pu, petit-être, devenir onéreuse.

La profession médicale canadienne-française, sans au-
cun doute, appréciera, comme il le mérite, cet acte désinté-
ressé de leur pai't et ne permettra pas qu'ils se sacrifient seuls
pour le bien commun ; elle sait qu'il y va de lhonneur de
notre nationalité d'avoir son organe dans la presse; elle con-
nait l'influence qu'un journal semblable peut exer.cer à Pétran-
ger pour le bien de notre profession ; et comprend les avanta-
ges de toutes sortes qu'elle retire d'une publication de ce genre.

Nous en avons pour preuve l'accueil bienveillant et le
support moral et matériel que nos confrères de tcutes les
parties du Canada et des Etats-Ums ont bien voulu nous ac-
cor-der.

Aujourd'hui, grâce à cet encouragement, le journal est
etabli sur des bases solides et est en voie de prospérité.
L'expérience nous a démontré qu'il était impossible de faire
réussir plusieurs journaux de médecine français en Canada,
aussi, dans le but de rendre l'Union Médicale digne d'être con-
sidéré comme Porgane de la profession médicale française, et
comptant de plus en plus sur lappui de nos confrèr'es de tou
tes les parties du pays, nous n'avons pas craint d'augmenter
nos dépenses déjà considérables et tout en conservant le même
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nombre de pages, nous donnerons cette année, par un change-
ment dans les caractères d'impression, le quart de matières de
plus qu'auparavant.

Nous avons regretté plusieurs fois déjà d'avoir si peu d'es-
pace à notre disposition, ce qui ne nous permettait pas d'enré-
gistrer aussi promptement que nous l'aurions voulu, les nou-
velles découvertes de la scienue, à piée-nt, nous pourrons
consacrer une plus large place à des reproductions des revues
étrangères. Quelques-uns de nos confrères nons ont fait con-
naître leur approbation du choix des matières que nonsavons
déjà introduites dans le journal et particulièrement dans le
Niemorial Thérapculique.

Nous espérons être en mesure maintenant d'augmenter
encore l'intérèt de cette partie de la revue. Nous recevons,
en échange, un grand nombre de journaux français et amé-
ricains, dans lesquels nous puizerons des extraits instructifs
et pratiques.

Dans la conduite de la rédaction, nous aurons toujours en
vue l'intérêt de la profession en général, car nous ne sonmes
pas l'organe d'une institution, d'une société particulière ou des
médecins d'une partie du pays, nous voulons que tousles mé-
decins canadiens-français considèrent l'Union. Méaicale comme
leur journal. Nous savons qu'il existe parmi eux assez d'es-
prit de corps pour nîous soutenir dans notre difficile entreprise.
Nous savons très bien que nous avons assumé une grande res-
ponsablité, mais, tout en essayant de remplir nos devoirs le
mieux possible, nous comptons, surtout, sur le concours de nos
confrères. Dans le but d'agmenter la circulation dujour'nal,
nous envoyons le pîrésent numéro à un certain nombre de
médecins et d'amis de la science dont les noms ne sont pas
encore sur notre liste d'abonnés. Ceux d'entre eux qui ne
l'auront uas ren'oyé lors de la publication lu prochain nu-
iero seront considérés comme souscr'pteurs. Il existe, de
plus, un bon nombre de médecins dont nous n'avoss pu nous
procurer 'adrsse, nous prions nos amis et nos abonnés, d'en
gager ces confrere's à rcei oir le journal. Tous doivent avoir
,1 cSur de contribuer au succès d'une publication uniquement
destinée à promouvoir les intérêts de laprofession médicale
française en ce pays.

Empoisonnement par le vin de colchique.- Les journaux poli-
tiques ont donné le récit d'un empoisonnement qui emprunte
aux circonstances un intérêt tragique. Le 27 lovembre der-
nier, la nouvelle se répandait dans la ville que douze person-
nes s'étaient empoisonnées, à la fois, et que, sur ce nombre,
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sept avaient succombé. On eut bientôt des détails sur cette lu-
gubre tragédie.

La veille, un individu avait enlevé d'un fourgon d'express
une bouteille bleue qu'il supposait contenir du vin sherry.
Il invita ses voisins et ses amis a venir goûter de cette liqueur.
On se réunit dans sa maison, et là tous cpux (lui étaient pré-
sents, hommes, femmes et enfants s'empressèrent d'ingurgi-
ter le liquide fatal. Bientôt cependant les symptômes d'em-
poisonnement se déclarèrent et les Drs. Dugdale, Major et
Larocque furent appelés en toute hâte. Malgré les soins les
plus assidus, sur les douze personnes qui avaient pris le poi-
son, sept succombèrent.

Ce n'est pas ici le lieu de retracer le spectacle navrant de
l'agonie de ces malheureux que la funeste passion de l'ivro-
gnerie avait poussés à commettre une telle imprudence ; au
point de viue médical, l'intérêt se concentre sur les effets du poi-
son.

Les symptômes observés chez les malades ressemblaient à
ceux du choléra. Deux heures environ, après l'ingestion du
liquide, des vomissements répélés et terribles, des évacuations
alvines abondantes, cholériformes, se man-festèrent et conti-
nuèrent presque sans interruption jusqu'à la fin. De plus les
victimes ressentaient une douleur brûlante dans la région épi-
gastrique. Les pupilles étaient naturelles. Le pouls était £L
ble et irrégulier.

"Trois ou quatre heures avant la mort, écrit le Dr. Dug-
dale au Canadian ledical Times, on ne pouvait plus distinguer
les bittements de l'artère radiale; à peine pouvait-on enten-
dre les battements du ceur ; cependant les forces musculai-
res des malades paraissaient peu atteintes, leur intelligence
resta claire et leur parole distincte jusqu'au dernier moment."

Chez tous les malades, le traitement stimulaut fut employé,
on leur administra dix grains de carb-mate d'amnonique et
unp demi once d'eau de vie toutes les heures.

Une des victimes avait ingurgité une chopine du poison,d'autres huit à douze onces, une femme qui a succombé en
avait pris un peu plus de trois onces. Les sept cadavres ont
été pnrtés au dépôt mortuaire où l'enquête a eu lieu. Le ver-
dict a été que ces sept personnes étaient mortes pour avoir
pris une quantité excessive de vin sherry, contenant un poi-
son appelé colchique.
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Note sur le BIphosplhate de chaux.

Dans un travail publié dans ce journal, ai mois de Février
dernier, nous avons démontré la giande influence des phos-
phates alcalins sur la nutrition des plantes et des animaux et
nous avons iinsisté sur les appljications que l'un a faites de ces
connaissances à l'hygiène et à la théra peutique.

La plus grande difficulté consiste à piésenter cf-s phospha-
tes sous une forme ass;milable. Nous avons déjà donné quel-
ques moyens qui ont éte proposés dans ce but. Pour remé-
dier aux inconvenients dus à l'insoltubilhté du phosphate cal-
caire tribasique et au g >ût styptique du.s lacto-pliosphates, M.
O. Henry, membre de I'Academîie de médecine, propose le bi-
plio;phate de chaux soluble obtenu au moyen de la formule
suivante :

Phosphate de chaux tricalcique sec pur 1~G grammes.
Acide Dhosphorique hydrate pur......
Acide borique..................................... 3.5 . -

Eau distillee....................................... 2000 --

Le mélange bouilli pendant deux heures, en remplaçant
l'eau évaporée, est par la suite abandonné au repos et filtre
froid. La solution, ramenée avt-c de l'eau distillée à 2 de'gré>
de l'aréomètre (température !6u est filtrée de nouveau et cou-
servée en flacous.

100 parties contiennent 3 granmies de biphosphate de
chaux. Quan t à l'acide borique, il ie se borne pas à agir
comme antiseptique pour conserver le liquide sans aitération
il doit y jouer le mème rôle que dans la crème de tartre so-
luble; enfin. la solution d'une acidité agréable, n'Offre aucun
arrière-goût. d; stypticité.

M. le docteur Darnay prépare avec le biphospliate en ques-
tion, un vin biphosphalé calcaire pepsiné, qu'il recommande
contre le rachitisme, la scrofu!e, l'anémie. l'incontinence, les
pertes séminales, l'impuissance, 1l-s névroses de restomac, la
phthisie pulmonaire et les afiections tuberculeuses en géné-
rai. Nous avons reçu de MM. Fabre et Gravel, libraires de
cette ville, un échantillon de la préparation du Dr. Darnay.
Nous ne pouvons encore confirmer par notre expérience les
résultats helureut'x que semble promettre ce remède qi est,
agréable au goût, et dans tons les cas d'une complète inno-
cuité, mais nous engageons no- coufrèies à l'expérimenter
chez les sujets anémii lues et rachitiques.
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Influence de l'ivresse sur la lilberté morale.

Nous lisons dans le cahier de Novembre du Journal de
Médecine et de Chirurgie pratiques :-L'alcoolisme sévit eu
tous pays, et préoccupe les savants; nous trouvons aujour-
d'hui des articles sur l'ivresse dans l'Union médicale du
Canada. M. Gonzalve Doutre discute la question de savoir
si l'individu ivre doit ètre repansable de ses crimes. Il mon-
tre qu'en droit civil l'état d'ivresse crée une incapacité, et
qu'en dro:t criminel elle ne fait pas excuser le crime ; il voit
dans ce fait une inégalité et tend à deminder une att.ùuia-
tion de peine pour les gens devenus criminels -n é'at d'ivres-
se. Un commentaire de La rédact ion s'elùve contre les im-
muni'és -le l'ivresse e.formule ainsi la conclusion : " L'ivres-
se étaai un excès évitable et volontaire, celui qui s'en rerd
coupable est responsable de ses actes.

Au moment où nous venons d'applandir tous aux no'.veaux
règl ments militaires qui prescrivent une aggravation de
peine pour les manquement commis en état d'ivresse, nous
croyons logique d'adopter cette conclusion.

NOTICE NECROLOGIQUJE.

Da. CrAnLES S.MALLWOOD.-Ce confrère qui occupait à Mont
réal une place si distinguée, comme savant et comme prati-
cien, est mort le 22 Décembre dernier, à la suite d'une hydro-
pisie dont il souffrait d-pnis plusieurs années. Le défunt
était âgé de soixante-trois ans, il était natif d'Angleterre et
habitait le Canada depuis l'aunée 1832. Il s'établit d'abord à
St. Martin et acq.iit bientôt une rputation qui attira à sa con-
sultation des mai.ades de toutes les campagnes environnantes.
Il avait un goût très prononcé pour les sciences naturelles et
éleva à ses frais un ohervatoire à St. Martin pour l'entretien
duquel il reçut enuite une allocation du gouvernement.

Dans ces dernières années, il vint s'établir à Montréal où il
prit la direction de l'observatoire du Collège Mc:Gill et où il
se fit bientôt une nombreusa clientèle. Bien connu par ses
travaux scientifiques et sui tout p:ar ses observations météoro-
logiques, le Dr. Snallwood possédait de plus une réputation
de praticien habile.

Ses funérailles ont eu lieu le 24 du mois dernier au milieu
d'un grand concours de coilfrères et de citoyens di*tingués.
Les Drs. G. W. Campbell, Howard, Scott, Leprohon, Peltier
et Godfrey portaient lus coins du pole.* Le service funèbre
futconduit par sa Grandeur. l'Evèque Métroitolitain de fEgli-
se Anglicane et par les Révds. Balwin et Ev'anå.
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POESIE.

Un jeune médecin de nos amis nous a fait le plaisir de nous
communiquer la pièce suivante qui lui a été adressée lors de
sa réc'ption. L'esprit qu'on y trouve fera pardonner çans
doute l. penchant que Vaut -ut, du reste étranger à la méde-
ciie, manifeste pour l'homoSpathie et les quelques traits ma.
lins qu'il lance à l'adresse de la médecine.

A UN JEUNE MEDECIN.

Air : Les gueux,

Je propise une rasade
Au succès du médecin,
Et lui souhaite un malade,
Mème deux, chaque matin.

Pour les vapeurs,
Coliques, douleur-,
Qu'on pr'nne sans peur,

Mon gros Docteur. J

Tout grand homme en ce bas monde,
Ne fut d'abord qu'un folaïu
Chacun son tour à la ronde
Peut être un savant en us !...

Pour &c.

Dans la brillante carrière
Où tu fais les premiers pas,
Tu peux être une ... lumière,
Assez d'autres n'en sont pas!

Pour &c.

Tu connais l'ancien adage:
"Respect à l'antiquité ! "

Un sot peut ravir un sage,
Ainsi....tu peux mi'ecouter

Pour &c.

Tu sais que la clientèle,
Surtout dans les premiers temps,
Se montre souve-nt rebelle...
Ne t'en plains pas, mais attends !

Pour &c.

Qu'un valet vienne à la messe
Au beau m lieu du sermon,
Te dire: tAh ! .. venez...ça presse !
C'est la ligne à l'esturgeon !...

Pqur f c.

Pour la moindre maladie,
Trouve un nom Grec ou Latin,
Donne un peu de magnèsie,
Et dis d'attendre au matin !...

Pour &c,

Que jamais dans ton visage
On ne li-e l'imbarra- !
Prescris un léger breuvage,
Et dis que tu reviendras

Pour &c.

L'avocat qui perd salcause,
Perd souvent plus qu'un pricès;
Si ton sujet meurt.... suppose,
Qn'il a dù faire un excès 1

Pour &e.

Tout en guettant la pratique
Comme un chat fait la souris,
Ecoute un peu ma critique
Et puis.... fais en ton profit !...

Pour &c.

Entre l'arbre et son écorce,
Ne t'y mets j'mnis le doigt,
Car si l'union fait la force
La prudence fait ben d'quoi!....

Pour &c.

Si tout change et se transforme
Et snr la terre et sur l'eau,
Faut qu'un docteur s'y conforme !....
u'ailleurs, tout nouveau, tout beau.

Pour &c.

Tout malade a son caprice,
L'un veut peu... l'autre beaucoup !...
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Fais leur donc le sacrifice,
De les droguer à leur goût

Puur &c.

Hahnemann et Esculape
Sont Dieux d'un mélmge acabit.
L'un ou Vautre nous attrape
Chacun cherche son prolit.

Pour &c.

Le premier nous fait la dose,
Si minime qu'on... en rit !...
On croit qu'on n'a pas grand'chose.
S', par chance, on en guer.t.

Pour &c.

Ce que le second nous donne
On le trouve un peu.... chargeant...
La mesure e-t plus que bonne,
L'"n en a... pour son argent!...

Pour &c.

Faut pour être homéopa'he,
Etre maigre ....au dernier point 1...
Mais una D cteur Allopathe
Doit avoir....de l'emboa point!

Pour &c.

En dépit de la sc=ence
On voit plus d'un imposteur
Inspir r la confance,
Et guérir un.... o-blagueur!

Pour &c.

Il n'est pas toujours bien sage
De juger'l arbre à son fruit....
Mais que l'un d'eux nous soulage,
Vite, on le prône à grand bruit !....

Pour &c.

Ottawa......

-Quelquefois un allopathe
Nous iéla'sse à moitié mort!....
Faut qu'alors l'homéopathe
Nous guérisze.....et vite.... encor I

Pour &c.

Pour nous purger le système
De remèdes trop violents
Il dit q 'ça prendrait tout d'môme,
Pour le moins deux ou trois una I...

Pour &c.

Mais lors qu'un homéopathe
Nous abandonne ... i est lard....
D.ans ce cas !à l'allopathe
Recommande un....corbdlard....

Pour &c.

Crois-moi fuis ces deux extrêmes,
Et tienis-toi dans le mitan,
Pour g .érir p r ces-s systèmes
Il faut en avoir 1. temps !....

Pour &c.

Si l'esprit, dans ma tirade,
Est un peu trop ménagé,
Ce n'est pas que.j'sois malale,
Mais le sel peut m'd.'raniger I

Pour &c.

Je fin's ma chansonnette
Car je te v. is impatient
Vole vite à la conquête
D'un introuvab e patient ....

Chantons en cho r
Oui, pour les vapeurs.
Coli lues, douleurs,

Faut mon Docteur.

H. A.F.
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NOUVELLES MÉDICALES.

NoUVELLE ASSOcIATION MÉDICALE.--Les miédecins des Trois
Riiiêres se prop)>eiut de former pr ,chaiiemeît, une Ass>cia-
tion Médicale, dans le g>nre de celle de Montréal, et à la-
quelle tous 1-s medecins du distric: seront invités à prendre
par t. 1ious félicitons nos confrères sur leur esprit d'initia
tive, tout en esperant que les autrus ditricts suivront cet
exemple.

EPIDÉMiE.-La fièvre scarlatine exorce de grands ravages
parmi les enfants dans la p(oisse de St. Vincent de Pauil.
Dans quelques maisons on compte 3 à 4 décès par suite de
l'épidémie.

LE CHOLÉRA A Ro\E.-Le choléra a éclaté à Rome. Dix
huit soldats en s i·. moi ls dans la caserna Cimaria, sur l'Es-
quilin. Dâs la con4un.tion des premiers cas de choléra, on
a établi un certain nombre d'hôpitaux spécialement destinés
à rerevoir les cholériques, et c'est aux religieuses qu'on a
confié le service de ces hôpitaux.

MORT nu PRor. AGAssi.-Ce célèbre naturaliste est décédé
à Biston, le 17 Décembre dernier, à i'âge de 66 ans. Né en
1oO7, dans le canton de Vaux, en Suisse, Aga;ssiz reçut son
éducation élémentaire à Lausanne et à Zurich jusqu'au mo-
ment où il étudia la médecine à Mtnichî. Cest en ce der-
nier endroit que sapassion pour l'Histoire Naturelle et l'Ana-
tomie comparée se développa à un degré si élevé. On lui
offrit une chaire de professeur à l'Université du Paris, mais
il refuta pour drneurer en Amérique où il professa à l'Uni-
versité d'Harvard.

Avis AUX FUMEURS INConr.IGILnEs -Le journal de la Société
des Arts annonce qu'un chimiste belge. M. Melsens, qi a dé-
jà fait de nombreuses communications à l'Académie des Scien-
ces, vient de décravrir que les proportions de nicotine conte-
nues dans les différentes espèces de tabac varient bcaucoup
selon les localités où cette plante croit.

Ainsi, le tab;c venu en France, surtout cellii du départe-
ment du Lot. contient 7196 ou près de 8 p. 100 de nicotine,
tandis que dans le tabac de la Havane on n'en trouve que 2
p. 100.



L'UNION MÉDICALE DU CANADA.

Afin de préserver les fumeurs des effets nuisibles de la ni-
cotine, M. Melsens leur conseille de placer dans leurs pipes
ou leurs tuyaux d'ambre, un peu de ouate imprégnée d'acide
citrique et tannique ; la fumée traver se la ouate en se sépa-
rant de 1i nicotine, qui se coaibinie avec les deux acides pour
former du citrate et du tannate.

ABSTINENCE PRoLoNGÉE.-On écrit an Pionnier de Sherbrooke:
Le Dr. B. Vignean, de St. Cé'e,tii', parle d'une jeune fille, de-
meurant dans la paroisse de St. Léonard, qui a vécu pendant
neuf mois sans prendre autre chose que de l'eau et dit qu'il
croit ce fait unique au Canada. Je puis affirmer qu'un sem-
blable cas, (il peu t-y en avoir d'autres) s'est dejà présenté dans
ce pays. Il y a une dizaine d'années, j'ai connu très-intime-
ment une jeune fille de douze à treize ans, qui ne mangeait
pas du tout. Malgré les effort; d'un médecin habile, elle est
restée ainsi pendant près d'une année, api ès quoi elle recom-
mença à manger comme les au:res. Cette personne qui vi-
vait alors chez son père, à St. Dominique, demeure aujour-
d'hui à St. Valérien de Milton.

No3IÎATÎoN--Il a plu à Son Excellence de nommer Louis
Labrecque, écuyer, médecin du canton de Lambton, coroner
conjoint du comté de Beauce.

ASSOCIATION SANITAIRE DE MONTRÉAL.-A la dernière réunion,
on discuta la question de l'hôpital des Varioleux sans en
venir à aucune conclusion. Lin comité chargé d'inspecter
les nouveaux modèles de tuyaux à drainage fit rapport en faveur
de leur adoption.

Le Secrétaire soumit à l'assemblée les blancs de certificats
et des livres d'enrégisirement en usage en Angleterre.
Tous furent d'accord pour reconnaiti-e qu'il serait très dési-
rable qu'un système analogue d'enrégistrement fut adopté
pour la ville et le pays en général.

ASILE DE BEAUPORT.-Nous accusons réception du rapport
sur l'exercice 1872-73 de l'Asile des A liénés de Québec. Nous
donnerons dans notre prochain numéro, un analyse de ce
document important.

MALADIES RÉGNANTEs.-'élément congestif et inflammatoire
se fait surtout remarquer dans la constitution medicale ac-
tuelle, en méme temps que l'élément catarrhal; c'est soi- la
poitrine que se font les principales localisations. Il existe
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beaucoup de bronchites dont quelques-unes deviennerit e ca-
pillaires, surtout chez les jeunes enfants. On compte aussi
quelques décès par le croup. On signale de plus un nombre
assez considérable de varioles.

SoMNAMBULISME.-Le 22 du mois dernier, une jeune femme,
demeurant dans le voisinage de l'hôpital s'est levée et s'en est
allée sonner à l'hôpital, entre deux et trois heures du matin.
Le gardien de nuit, en venant répondre, fut fort surpris en
apercevant cette visiteuse nocturne, dont la mise était un
peu plus que simple. Cette dernière portait à la main une
Bible qu'elle dit. de remettre à l'un des malades. Le gardien
crut tout bonnement qu'il avait affaire à une folle et se hâta
d'aller chercher le chirurgien de la maison, qui au premier
coup d'oil jugea de l'état de la jeune daine et prit les moyens
de l'éveiller.

Grande fut sa surprise de se voir ainsi, au milieu de la nuit,
dans une maison étrangère sans pouvoir se rendre compte
de sa situation. Elle se mit à crier et à implorer du secours,
croyant qu'on l'avait amenée de force, pendant son sommeil.

On parvint enfin à lui faire compirendre comment les choses
étaient arrivées, et on 1'envoya reconduire à son logis où son
mari. plongé dans le sommeil, ne s'était pas aperçu de ia dis-
parition de sa femme.

NAISSANCES.

-A Montréal, le fer décembre, la dame du Dr. E. J. Bourque,.un fils
décédé trois jours après sa naissance.

-En cette ville, le 29 Nov., la Dame du Or. C. M. Filiatrault, une fille.
- n cette ville, le 23 Nov., la Dame du Dr. G. Jacques-Duhaut, un fils.
-A Ste. Croix, le 9 Dec., la Dame de Côme Rinfret, écr. M. D., un fils.
-A Lévis, le Il Dec., la Dame du Dr. Lafleur, un fils.
-A Danielsonville, Conn. E. U. le 26 Nov., la Daine du Dr. J. S. Arclam-

bault, ci-derant de Terrebonne, deux fils.

-:o:-

bECES.

-En cette ville, le 5 Décembre, à 1 age de sept jours, Maric-Joseph-
George, enfant du Dr. Jacques-Dul:aut.

-A. Danielsonville, Conn. E. U.,.FrançoiE.ose ph-I.ouis, enfant jumeau
du Dr. J. S. Archambault.
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