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TRAVAUX ORIGINAUX.

La Baté et la xadie dans leus rapporta avec les iérents
Climats et les afférentes Saisons

PAR LE DR. SÉVERIN LACHAPELLE, Ville St. Henri.

(suite)

Il y a donc dans chaque pays des causes inhérentes qui sont
infaillibles dans leur action sur l'homme. Le grand Hippocrate,
avec cet esprit d'observation qui lui est propre, leur a consacré
de longues études: de là, nous vient son traité: des airs, des
Caux et des lieux. C'est admettre de suite, qu'on doit chercher
ailleurs que dans la température seule la cause des influences
Climatériques. Helvetiers et ses sectateurs ne voyant dans les
différents climats que l'abaissement ou l'élévation de la chaleur,
'Ofnt combattu la doctrine hippocratique. Aussi c'est parmi eux
'qe nous devons Tecruter cette classe de savants qui ont ima-
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434 L'UNION MÉDICALE DU CANADA

giné la théorie du polygénisme, d'aprôs laquelle il fiut admet-
tre la multiplieité de l'origine de l'espce humaine.

Partisans d'ine semblable doctrine, tous leurs efforts ont
convergé tout naturellement vers un seul but: détruire la rai-
son d'ètre des influences elinatériques, détruire surtout la
raison d'être des impressions profodiles qu'elles laissent dans
l'organisme quand elles sont longtemps maintenues. La puis-
sance modificatrice du climat étant annulée, il fillait admettre
les idées nouvelles sur la noble origine de l'homme, qui par ce
fit lOlmeu perdait beaucoup de sa noblesse .. Que leur impoi-
taient, et que lelur importent encore, et les données (le la saine
philosophie, et les affirmations concluantes de la physiologie
et de la chimie ? la science est absolument négative sur cette
question !... Aussi certains anthropologistes continuent-ils à
semer et à grandir cette erreur monstrueuse au détriment de
toutes les données scienttifiques. Nous ne voulons pas marcher
sur de telles brisées. A l'exemple d'-Iippocrate et de ses fidèles
imitateurs nous aimons mieux interroger la nature à l'aide de
la seience, sûr d'y trouver la vérité. Que cette étude fusse en
même temps conclure le mnonogénysme, c'est-à-dire l'unité de
Forigine de l'homme, c'est tout ce que nous voulons, et c'est
tous ce que doivent prouver les études anthropologistes.

Et d'abord, nous entendons bien par influences d'un elimai
donné, les influences d'une température réguliòre, la significa-
tiou étymologique du mot climat, à la rigueur ne devrait pas
faire comprendre autre chose ; mais est-ce que l'air. reau, la
composition intime des terrains, etc., n'y sont pas pour beau-
coup ? est-ce qu'en parlant du climat d'Egypte, reputé si salu-
taire pour le p)hthisique j. imonaire, il n'est pas admis que ce
n'est pas seulement la température qui exerce là son heureuse
influence ? est-ce que la nature de l'air surtout ne doit pAS
dans cette contrée lointaine y être comme cause principale de
la santé parfaite des poumons? Oui, sans aucun doute. En
traitant de l'action des elimats sur les individus, nous devons
donc comprendre les causes précédentes mentionnées. NoUS
les étudierons tour à tour ayant soin <le commencer par celle
qui néanmoins doit toujours être considérée comnime la prinl-
pale, nous voulons dire la température.

C'est surtout en passant des régions boréales aux régions
équatoriales que le spectacle de la puissance d'action elimatén-
que est fi'appent. C'est un fait admis que le froid déveloPW
la force musculaire au détriment de la foree nerveuse ou de li-
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sensibilité. Aussi les habitants du pôle nord nous présentent-ils
l'apparence physique d'une masse charnue plus ou moins
eurie-use, d'une force surprenante, comparable à celle des ani-
maux les plus robustes ; c'est là que la mythologie trouverait
des chefs-d'œuvres. Les nerf, semblent être paralysés dans ces
épaisseurs musculaires. L'intelligence est lourde et l'on peut
bien dire d'elle les paroles que Montesquieu avait adressée à
leur sensibilité: il fîaut l'écorcher pour la chatouiller. Au sujet
de cette insensibilité, le célòbre Cook nous cite des faits extra-
ordinaires. Il vit maintes fois (les indigènes de ces pays s'en-
roneer dans la plante des pied d'épais morecaux de bouteilles
cassées, sans en ressentir nullement la douleur, et l'on sait
néanmoins l'épanouissement (les nerfs dans cette partie.

Si un froid quoique sévère est maintenu quelque temps sur
une partie du corps quelconque, son effet le plus souvent est
stimulant par la réaction qu'il produit. Mais si la même tem-
pérature est continuée sans interruption elle devient et demeure
sédative; c'est ce qui peut contribuer à expliquer les faits
enrieux cités plus haut. L'homme du nord extrême, plus insen-
sible que l'est en général l'espèce humaine, retient néanmoins
plus longtemps les sensations une fois produites, aussi ne les
détruit-on pas facilement. Les maladies, pénétrant difficilement
chez lui, y sont. plus cruelles et plus indéracinables; il faut
employer les traitements les plus violents, qui ne se font géné-
ralement qu'au moyen,de substances médicamenteuses les plus
toxiques; de tels remdes en elfet sauraient-ils être trop forts,
ième à (les doses élevées, pour des individus comme ceux de
la Laponie, dont un des plus grands luxes de table est de
manger de la soupe fiite de jeunes pousses d'aconit, ou comme
eeux de certaines campagnes de Russie, qui se régalent avec
les champignons les plus vénéneux. Vouloir suivre dans ces
contrées rigoureuses le modus curandi des régions tempérées
ou chaudes serait certainement poser des cautères sur une
Jambe de bois. Il faut des fondants héroïques à la nature
-atarrhîale et tenace des maladies qui y sont endémiques; les
lisslutions putrides générales qu'elles entrainent apròs elles

lie peuvent être corrigées que par les anti-seorbutique., les plus
acres; les purgatifs et les vonitifs doivent être violents et.
don1és à haute dose; les sudorifiques doivent se rapprocher de
la nature des poisons. Ici nous pourrions peut-être faire obser-
ver que l'on . eu tort jusqu'à un certain point. d'emprunter
aux elimats glacés leur collection de remèides, qui ont leur
nuSon d'être chez eux et non ailleurs, ou que du moins si nous
r.e Craignons pas d'en user, cela doit être avec la plus grande
v'reonspection.
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Si le froid paralyse la sensibilité, la chaleur l'exalte jusqu'à
l'excès. Les habitants de l'équateur doivent donc être d'une
nature toute autre que celle des habitants du pôle Nord. En
efiet, autant nous avons vu chez ces derniers le système muscu-
laire se développer aux dépens du système nerveux, autant
nous verrons chez les premiers le système nerveux se dévelop-
per aux dépens du système musculaire. Peut-il en être autre-
ment pour qui connait les propriétés excitantes du calorique ?
Non; et il est très-naturel de conclure que les climats chauds
doivent former des hommes d'une susceptibilité nerveuse,
jusque aux spasmes. Impressionnables comme la sensitive,
ils ne peuvent être exposés à une anomalie physique ou morale
la plus légère sans en ressentir promptement les effets. Avec
cette facilité d'impression tous les phénomènes vitaux sont
précoces chez eux; la puberté y rencontre dans une enfance
bien peu avancée; les talents de l'intelligence surtout sont vifs
à paraître; le corps n'est pas encore parvenu à un demi déve-
loppement, que l'esprit sous toutes ses formes brille dans un
état de perfection extraordinaire.

Rambossom, dans ses études sur les lois de la vie compare
celle-ci à l'électricité, et comme certains corps sont bons ou
mauvais conducteurs de l'électricité, les individus sont bons 011
mauvais conducteurs de l'air. Les individus bons conducteurs
de la vie se reconnaîtraient à la vivacité des mouvements à
l'élévation des forces au plus haut dégré, comme à leur prOs-
tration prompte; ils deviendraient victimes faciles des mala-
dies, mais ces dernières seraient passagères, et ne laisseraient
que des traces bien peu profondes. Les mauvais conducteurs
de la vie présenteraient une toute autre apparence. Ils ne
dépenseraient leur activité que graduellement, aussi la faiblesse
et es différents états morbides n'apparaîtraient chez eux que
très lentement, et le retour à la santé serait également tardif,
et accidenté de récidives souvent mortelles.-Ces deux clases
d'organisations se rencontrent bien généralement partout où il
y a un noyau de population quelconque, que ce soit à l'Orient
ou à l'Occident. Mais d'après la connaissance rapide que nous
venons de faire des habitudes morales et physiques des habi-
tants du pôle nord et de l'équateur, il semble qu'elles devraient
appartenir surtout à ces deux régions extrêmes, c'est-à-dire,
que les habitants du pôle nord seraient mauvais conducteurs'
et les habitants de l'equateur, bons conducteurs de la vie.

Au sujet des habitudes et des nécessités des zônes torrides
nous ferons observer en passant que la presque nullité des tr-
vaux manuels dans ces contrées ardentes, est souvent l'occasion
de censures aussi fausses que malveillantes. En effet il n'y &
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pas de touriste qui visitant Rome ou Jérusalem, ne s'amuse à
dégoiser contre le fainéantisme de leurs habitants, on va plus
loin, on ne craint pas de rendre la religion responsable d'un
état si naturel. Ce que nous avons déjà dit a dû déjà contribuer
à le faire comprendre. En effet, pourquoi vouloir exiger l'uni-
formité à travers le monde, en dépit des lois puissantes qui
régissent les us et coutumes de tous les peuples. Qu'il soit
donc compris qu'on ne peut pas être à Rome ce que l'on est à
Montréal, et que si là bas il y a une prétendue lacune dans
l'activité physique ou mécanique il y en a une ici bien aussi
déplorable dans l'activité intellectuelle et artistique. Le voya-
geur sérieux devrait toujours se contenter de rechercher les
causes de ces différences constantes, et chaque pays aurait le
crédit de ses habitudes toutes surprenantes qu'elles puissent
être.

(à continuer.)

Société Médicale de Montréal.

Séance extraordinaire du 22 Août 1876.

Le Dr. Dagenais, président, au fauteuil.
Le Dr. A. B. Larocque donne communication de quelques

notes d'actualité sur la statistique vitale.
La Société Médicale, prenant note de ces observations, a

adopté les considérations suivantes:
Que la statistique des naissances devrait être basée sur la na-

tionalité et non sur la croyance religieuse.
Que la classification des maladies doit se faire par groupes.
Que les certificats de décès devraient contenir des renseigne-

ments exacts sur l'âge, la localité et la nature de la maladie.
De plus, que ces certificats devraient être signés par un méde-
cin, et, à défaut de celui-ci, par un officier de santé.

M. le Président se prononce fortement en faveur d'un bureau
de santé composé de médecins choisis par la profession, et repré-
Sentant chaque quartier de la ville.

Il est convaincu qu'un bureau de santé ainsi constitué ne
Saurait manquer de posséder la confiance publique et offrirait
des garanties de succès.

Ce bureau serait l'aviseur médical du Conseil.
Et la séance est levée. IDr. A. LARAMiE,

Secrétaire-Trésorier S. M.
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Séance extraordinaire du 13 Sept. 1871.

Le Dr. A. Dagenais, président, au fauteuil.
Médecins présents : Ion. A. Hl. Paquet, sénateur; V. P.

Lavallée, M. P. P.; L. A. Portier, de Ste. Seholastique; L. S.
Laurier, de Joliette; J. A. Duchesneau, de St. Vincent de
Paul ; J. M. Desroches, de St. Jude ; T. G. Wilson, de St. Pla.
cide; S. Martineau, de Lavaltrie; L. Grenier, de Ste. Ursule;
F. X. Perrault, de la Longue..Pointe; Philémon Laberge, de
Ste. Martine; A. Valois, de Vaudreuil; M. Léon Lorrain, ré-
dacteur du Franco-Canadien, St. Jean d'Iberville, P. Q., et plu-
siours autres dont on n'a pu se procurer les noms.

Les médecins suivants, de Montréal et des environs, étaient
également présents :

J. Eméry Coderre, J. G. Bibaud, A. Ricard, J. W. Mount,
A. T. Brosseau, A. B. Craig, S. Gauthier, J. A. Crevier, J. C.
Poitevin, A. Vilbon, C. M. Filiatreault, Alfred Meunier, P. E.
Plante, C. F. Trestler, A. Demers, N. Fafard, Jos. Gagnon,
P. A. Allard, l. Léonard, S. Lachapelle, A. Lamariche, G. 0.
Beaudry, G. Archamubeault, IL Merrili, Jos. Giroux et A. La-
ramée.

M. le Président ouvre la séance en développant le but de la
réunion.

Permettez que je vous souhaite la plus franche bienvenue
pour votre empressement à répondre à l'appel de notre So-
ciété. Vous prouvez que vous avez à cœur l'intérêt de notre
noble profession et par là mème, de la société en général.

La Société Médicale de Montréal a pri-.: l'initiative de ce
mouvement parce que ceux qui devaient s'en occuper ne l'ont
point fait. Vous comprenez que je veux parler du Bureau ac-
tuel. Tout le monde convient que la profession médicale est au-
dessous du niveau qu'elle devrait occuper, et cependant rien
n'a encore été fait pour la rétablir comme elle le mérite.

Notre société a donné le branle à cette réforme après avoir
pris d'abord conseil d'un guide éclairé dans ces questions et
qui a déjà rendu service au Barreau et au Notariat. Au-
jourd'hui votre concours généreux est une garantie du succès
du Bill projeté qui fait le sujet de notre réunion.

Le Collége des Médecins et Chirurgiens a fait preuve à
l'égard du corps médical d'une apathie que la profession ne
doit plus tolérer, et per-met.tez-moi le mot, il n'est plus qu'une
machine à donner des licences. L'idée qui a présidé à la fon-
dation le ce Bureau était bonne mais elle a fait son tempS, et
malheureusement en exigeant un temps d'approbation de
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quatre années et une condition entrée élevée ($10.00) le Bureau
se montre moins que zélé à favoriser la profession.

Le nombre de ses membres est de 58 à 60, sur ce nom-
bre 36 forment le conseil et ceux-ci se donnant la majorité
ne courent pas (le risque de ne pas rester éternellement membres
du conseil. Si notre Bill est soutenu, comme je l'espère bien,
ces injustiecs disparaîtront sûrement. Il existe des rivalités
entre les Universités et ces rivalités entraînent quelquefois à
leur suite des résultats préjudiciables à la profession. N'a-t-on

as vu (les élòves très peu préparés être admis pourtant ,
l'étude et d'autres à la pratique de la médecine apròs 18 mois
ou deux ans de cours. Les Universités ne devraient pas
donner droit à une licence mais seulement accorder des diplô-
mes honoritiques. Il est done nécessaire que les examens soient, à
l'avenir, faits devant des examinateurs nommés par les Conseils.

Une autre question qui rencontre bien les vues de tous, c'est
le besoin d'un tarif raisonnable, uniforme, ayant force de loi, ce
qui nous sauverait de bien des tracasseries et de poursuites
inutiles.

La loi ne nous protégeant pas contre l'opposition déloyale des
charletans notre Bill contient une clause qui contribuera à pur-
ger la Province de ces parasites, de ces imposteurs si.répandus
dans les villes comme dans les campagnes.

Le Bill s'occupe également de tout ce qui concerne la disei-
pline et l'honneur de la profession. 1I arrive, de temps à autre,
que quelques membres peu scrupuleux oublient les égards qu'ils
doivent aux autres confrères et nour remédier à cet état de
choses il est bien à propos d'adopter une voie sévère miais .juste.
Comme dans tout corps quelconque il se trouve quelquefois des
membres indignes, si un membi;e tombait sous le poids d'une
accusation fondée de félonie et já n'en connais, jusqu'à présent,
qu'un seul exemple, il ne resterait plus qu'à élaguer pour tou-
Jours celui qui sc serait avili à ce point. N'étant pas favorisés
ici comme en Europe, le gouvernement ne nous fournit pas de bi-
bliothèques, ce serait une faveur cependant qui nous rendrait
de si granids services. Avec le temps, si notre Bill réussissait,
on pourrait peut-être employer des fonds à former une biblio-
thèque qui, avec des règlements ad hoc, profiterait aux méde-
tins des campagnes et des villes.

Telles sont, à peu près, les principales clauses du Bill en
question st'r lesquelles j'ai cru à propos d'attirer votre attention.
Du reste vous comprenez, comme moi, qu'il est impossible de
discuter ce Bill, clause par clause, le temps ne nous le permet-
trait.pas. Avec votre aide, vos lumières j'espère que tout
réussira.

439



, NIoN .MEIe.A L.E P1U (ANA]A

) . LS. Lattrier . Ai r) lobuevatiouiu juites et pleines-
d'al pro pl x que vient le fiaire M. le Pre'id ent c'et avee emipres.
remenLl t que je proptse, seon par le >r. V. 1. LavalIle. M.P.

yul t.st di r:iu urgent d'all il4ur la loi e'hernant l'lliedtioin
metwale et la pratique de la miédI cine il mns la pirlvin>e de Québe?.

Adopte.
lr. V. 1. Lavallée . C'est avec plaisir Iue je seconde cette

propstioli qui parle d'elile.mème. Il est temps de prendre
des moes de imet tre notre profesion à la place qu'elle doit
occuper, et d'adopter des j élornes qui lui permettent de regar-
der en lce les autres professions libérales. C'est eertes un
point qui lie soulie pas col tradietion.

Pour arriv-er a un resultat ellicauce, il est né(esire que ces
projets -oient non-seulement bien mûris et. supportés pr la
profe1sýion, iais aus»i qu'is ireicontreit l'appui moral dle la

luatnlre, ellos que nous olîtiendrols, je li'epe, car notte
cause est trop legitime.

Il n'est (lue tIrp juslte de 'emrcier la Société M dicale de
Monl réal d'avoir pris 'inuitiative de cet te dlmarebe qui l'honore.
La elause la plus imoportante du bill c'est bien celle qui cor.
cerne les exaumein. Quon exige des études sérieuses et bien
suivies, et tout -nlhera à snuhait. La question des elaý-
signes sotulover peut-etre quelque opposition de la part de
nos condrre d'originle auglaise, mais aveu de la bonne
volonte de part et d'utr'e, il y a toujours moiyen d'arriverà
une entente. Je sais 'le bonne source que des U'liversités sont
bien disposées pour les ré. rmes et les souhaitent de tout

Depuis que le Barreau et le Notariat ont leur Bill, notre pro.
fessione compte plus le membres ineapalbles. Faisons donc
comme les autres professions, et nous n'aurons plus raison de
constater un tel état de choses.

Je m'empresse de vous dire que, dans une autre sphère, je
ferai tous mes efforts pour assurer le siueôs du Bill projie
avec ses amendements.

Dr. L. A. Fortier: Je propose, secondé par le Dr. A. Ricard:
Que, comme il est dlé.sirable que tous les médecins aient droit de

prendre part à la régie du corps médical, tout porteur de licence dg
Collége des Médecins et Chirurgiens soit, ipso fac to, meinre du dit
Collége.

Adopté.
J'ai la ferme confiance que cette motion rencontrera 'v

vues et que notre accord parfait fera mentir le vieux dictOn
" qu'il n'y a pas d'entente parmi les médecins." Mon plusgrud
désir est que la Législature voie d'un bon mil nos effortset
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qu'elle nous itasse la jttsti ce de nous accoiider ce que nouls lui
den:nîdonis<.

Dr. A. Rlieard : Il est impo(si le ne p:as >éprouver un sen-
timent d'étoiiInet en pensant à l'injustice que le olleg' de
Médecins et Chirurgiens commet depuis tant, d'anées pai
l'exclusion systómatique des nouveaux licenciés durant leur
quatre premiòres années de pratique et par l'imposition d'un
prix deitréo trop élevé pour ui grand nombre. La motion
que j'ai l'honneur le seconder 1nferme l'essence des réformnes
le butrage universel des médecins. (e principe étant admis
et devenant loi, tout est gagne. Quelle rai.on a-t-on de frappeir
d'incapacité éleetorale, le jeune médecin, pendant quatre ans?
Pourtant, il a l'âge de majorité, age où les individus de toutes
les conditions joui»ent le la ldnitude de leurs droits. 011
accoide partout, à tout individu intelligent ou non, dans la
gestion de toute alflire publique, le droit d'élection et le droit
d'éligibilité. Pourquoi vette exelusivisme danq une classe,
comme la nôtre, où tous les membres sont instruits et intel-
ligents ?

En élaguant la jeune génération actuelle, on met de côte un
élément plein de vie. de Force et d'aspiration vers le perfec-
tionnement. Le Bureau actuel ne répond iunllenent aux be-
soins le la profession, et il, sent si bien son in1fériorité qu'il
demande lui-même des réfornes, miais il néglige la principale,
ei maintenant l'exclusion des jeunes médecins peIndlanît quatre
ans et l'imposition des dix piastres d'admission.

Ces deux condlitioîns, à m<n avis, sonît bien propres à nuire à
leur bill t enîcore davantage à la source qui lui a donné nais-
sance.

DIr. F. X. Perrault: Je propose, secondé par le Dr. A. B.
Craig :

Qu'à l'avenir, tout aspirant à l'étude et à la pratique de la mé-
decine derratt subér uit c.camen d s examinateurs élus par le Collége
des Médeel s et Chîirurgiens, et que les diplô mes des Universités et
des Ecoles de Médecine ne dispensent pas de ces examens.

Adopté.
Vous conviendrez qu'il est inutile de répéter qu'il est graue-

ient temps que les élèves soeiit mieux préparés pour embras-
r notre profession et en adoptant cet amendement on aurait

a Certitude de combler cette lacuoe regrettable.
jappartiens moi-même au Collége des Nédecins et Chirur-

giens, et je ne crains pas de répéter, ici, ce que j'ai dit ailleurs;
que le bureau actuel est une machine à voter et qu'il pourrait
etre justement comparé à une municipalité octroyant des
libenees.
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J'ai déjà donné connaissance, par l'Union Médicale, d'une
prescription cousue de fautes impardonnables et venant d'un
porteur de diplôme d'une Université de la Province, chose qui
ne serait pas arrivée assurément si cet élève eût gagné digne.
ment sa licence.

Dr. A. B. Craig: C'cst avec le plus grand plaisir que je se.
conde cette motion importante (lui ne saurait manquer d'en.
traîner, à sa suite, les meilleurs résultats possibles.

Dr. A. Il. Paquet: Je propose, secondé par le Dr. J.X.
Desroches:

Que le Collége des Nédecins et Chirurgiens soit autorisé à faire
un tarif obligatoire (maxinunm et minimum) pour tous ses mem.
bres, et que ce tarif fasse preuve, primd facie, devant toute cour de

justice de ta 1 rovince de Québec.
Adopté.
En iaisant cette proposition, je suis heureux de seconder les

vues de la Société Médicale de Montréal, et j'ai la certitude
également d'avoir le support de toute la profession en général.

Le défaut (le tarif fait que des confrères, surtout dans les
campagnes, séduits par un tel voulant le bon marché, exercent
la profession à prix réduit.

On abonne des familles entiòres, quand on sait qu'il doit se
faire un accouchement durant l'aimée, pour quatre dollars et
quelquefois moins. Avec un tarif raisonnable et obligatoire,
les confròres, disposés à rabaisser ainsi notre noble profession,
deviendraient plus attentifs à leur devoir.

Dans le projet d'acte, il nous faut une loi efficace contre la
plaie du charlatanisme, plaie qui se montre dans toute sa nu-
dité dans les villes et particulièrement dans les campagnes.
Laissez-moi vous dire que le charlatanisme est un engin de
démoralisation qu'il faut détruire par tous les moyens posi-
bles. Le vin de quinine et les remèdes patentés sont à lamode
dans plusieurs localités. Des épiciers, dépokitaires de ces médi-
caments, vont même jusqu'à prescrire. Dans certaines muni-
cipalités, où la licence pour la vente des alcooliques a été sur
primée, on a vu des gens faire un usage fréquent du vin de
quinine, et même au point de s'enivrer.

Messieurs, en terminant, je me permettrai de vous dire que
je viens de la part de l'Association Médicale de Sorel vous prO
mettre notre concours unanime. Comme vous, nous avOnS
travaillé dans un but commun, et nous voulons joindre n#
efforts aux vôtres pour protester contre le Bureau actuel quiS
manqué à sa mission. Enfin, ily a lieu d'espérer que la IAgW
lature locale, avec l'hon. M. de Boucherville comme chef, ri'
fiera nos démarches. Quant à moi, je suis bien disposé de
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donncr mon travail, mon temps, pour assurer le succès de ces
réformes.

Dr. J. Eméry Coderre: J'adhère entiòi ement aux remarques
que vient le faire M. le Dr. Paquet. L'heure des réformes est
sonnée. Je suis fortement en faveur des examens devant le
Bureau, et les Universités devraient se borner à accorder des
diplômes honoraires.

Je me hâte de vous faire connaître que des démarches pour
obtenir des réformes du Burean, avaient été tentées ci 1848,
mais nos efforts avaient échoué, contre des intrigues que nous
n'avons pas encore oubliées. Les documents contenant les
amendements ont péri dans l'incendie de l'ancien Parlement en
1849. Avec l'aide (le la profession et de la Législature, j'es-
père que le Bill projeté fera son chemin.

Dr. A. T. Brosseau : Je propose, seconné par le Dr. T. G.
Wilson :

Que le projet de loi elaboré par la Société Méi4cale de Montréal
et présenté par l'Hon J. A. Chtapleau, à la dernière session de la
Législature de Québec, rencontre l'approbation de cette assemblée
et devrait être sontenue par toute la profession en général.

En vous soumettant cette proposition, permettez-moi de dire
un mot de ce qui nous intéresse à un haut degré. Il y aura
bientôt six ans, on jetait dans noxre ville, les fondations de
notre Société et de notre ]Revue Médicale. Toutes deux ont bien
prospéré et comptent déjà plus d'années d'existence que n'im-
porte quelle société ou journal de médecine, de notre langue,
dans la Province. Le secrs> de notre succès est bien simple et
à la portée de tous: c'.st union, travail et dévouement. Et
bien, messieurs, avec ces mêmes arines j'ai la conviction que
nos démarches seront couronnées de succòs. Sans notre Société,
pas de projet, elle a presque vidé Isa caisse qui, à vrai dire,
n'était pas très lourde, mais elle n'en éprouve pas moins de
satisfaction. Notre but est trop noble, nios vues sont trop larges

ur que tout ne réussisse pas. Avec votre concours et celui
ela profession j'ai foi que la Législature locale partagera notre

manière de voir. Les messieurs qui viennent de parler ont
touché juste partout et c'est avec un accord d'idées semblables
qu'on arrive sûrement à quelque chose d'efficace. Ce que nous
Voulons, c'est justice égale pour tous les confrères, quelle que
Soit leur origine. En Angleterre, les médecins vivent dans un
Commun accord et s'entendent parfaitement. Dans notre pays,il faut bien l'avouer, nos confrères d'origine différente, oubliant
qu'ils sont ei minorité et qu'ilane nous sont pas supérieurs n'ont
Pas volé le reproche de v.ouloir faire tout marcher sans s'occu-Pr de leurs voisins. Peut-être avons-nous contribué à cet état
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de. else's. giae. O l'a1 atie d'un graid limbre de lit ),m,
1 riotes lin tou ca', il est tvempj s de porter relu e i au 1)3
avant que ses raiei soienit trop etendues.

Dr. .1. Enéry Coderre : Je crois que i'assemle feri't him
avant d'adpI>tei' cette motion, (de nommer un conlite qui revi.
serait le Bill et suggererait les amendements qu'il croirit
nieesaires.

Pr. L. A. Fortier : Je suis de l'opinion du Pr. ( 'ode rre et je
trouve que le Bill, elabore par l'association alicale de So.
renterme d'excellentes clauses qu'il serait à propos de conÈi-
dérer et d'ajuter au Bill projete.

Dr. A. T. Brosseau: Je consens volontiers d'ajouter à la mno.
tion :

S'auf pour les modi"tiations qui pourraient être faites, dam
les détai.s, par ut 'onu/té composé de l/'n. A. 17. Paquet, E. B.
Larallée, 1. P. P., t1. Toulpin, Président de l' Asociatirn Médicak
de Sorel, A. Dagenais, Président de la Société 1Jédicale de Mont.
réal, J. Emery Cod rre, L. A. Fortier, E. P. Lachojelle, du mo
teur et du secondeur.

La motion principale ainsi amendée l'ut adoptée à l'unani.
nimité.

Dr. A. Hl. Paquet : Un mot seulement à propos du bili de
Sorel. On a dit qu'aveu notre Bill le-; rouages de l'adminis-
tration seraient trop compliqués. Vous ne devez pas cepen-
dant vous etonner que nous, medecinls de la campagne, lilions
à avoir nos Conseils de section comme les confròres des villes
tiennent aux leurs. En tout ca, ce sont des questions sur
lesquelles il sera toujours temps de s'entendre. Quant i 1
clause 53 (le notre bill, nous avons cru devoir ne pas tropo1
en occuper, sachant que nos confrères de Montréal étaient
plus à paoritée (le préparer sur ce sujet une clause efficace.

Dir. (;. Bibaud : Je suis eontent (es observations de mes amis
présents et venant de différentes parties (le la province. Iles
impossible d'obtenir une loi médicale sêrieuse, efficace, à moin,
d'ètre unis et de bien peser le pour et le contre. C'est poulrqul0

j'approuve l'idée d'un comité tel que suggéré par le Dr.00-
derre.

Dr. J. W. Mount : Comme il serait avantageux de posSeier
une bibliothèque accessible aux médecins des villes et des es'
pagnes, moyennant une garantie en proportion de l'oivage
emprunté, c'est avec plaisir que je propose, secondé par leD.
J. O. Beaudry:

Qu'il ,st dé,irable que la proýfess^on médicale ait une bibliotlif
(oe* d's bibliothèques) à son sertice.

Adopté.
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Pr..1. lev ' rt .re : A la place d'i lie bii liq )t hòqune. jie jrois
quil serait pis 1r-en t (le P )mler 1i11 v \.s wiat ifi )le Bievulai-
>mee, ebIe qli serait profitable à t'a, iidistilletellet.

j». G. ( . Jan'Idirv 'Lu)it (-i'luiîtta la luiau te de l1.1< i
biti'n ii I Pr. t bieen e uisI euin pillioll qn ulle bilithquie
serait d'n avaltage iuninnlse a la prol' 'io.

Combalien. parmiIi les illedu.eîîs, 'u nt, pr>îivés d ' uIý.'uîges 'i ui er-
mettent de sivre les proglrè<s de la scee ? Avec ue biliio-
tlique publique, (lecasion de s'instruire serait egale pour tous.

Dr. C. Filiat rault : je suis bien en filveur 'une bibliothlque.
mais je pen l qu'une garantie équivalant à louvage n't p s
unimye acceptaIble. Combien y aura-t-il, par e.xemple, de
menmbres capables d'avanver (un 30 ou 4<0 piast res pour un ou-
Vragdedj cette valeur?

Quant à lolporllnité de fimider une As(ociatin de Bienilhi-
smfle, nous avons assez d'autres associationî de ce g.enre, où
tout le monde a ecès, pour nous dispenser' d'eu funder une
nouvelle.

Dr. J. W. Mount: L'essentiel, ('est d'admettre la nécessité
d'une biliothèque ; le reste est une ataire de règlement qui
pourra ètre discuté en temps et lieu. Je Vois avec plaisir que
ma motion est adoptée.

Dr. P. E. Plante : J'ai bien l'espoir que nos demandes seront.
suivies de suces. Pourquoi pas? Est-ce que notre professionî
n'a pas le droit de marcher de front avec les autres professions
liberales? Il nous reste à les imiter, et la chance de succès
bera certaine.

Proposé par le Dr. A. Valois, secondé par le Dr. A. Demers:
Que tous les médecins de chaque comrtn aient une entrevue avec le

membre de leur comté et l'engagent à soutenir le Bill en question.
Adopté.
Dr. J. A. Duehesneau: Je n'av:ais pas l'intention de parler,

puUr la double raison que j'ai cessé de pratiquer la médecine et
que je suis membre du Bureau, qui, soit dit en pasilant, n'a pas
eté traité avec douceur.

Je vous avouerai qu'en voyant promener le fer rouge sur les
soi-disant vices (le ce Bureau, j'ai éprouvé des émotions faciles
a comprendre; et sans vouloir me poser en défenseur, je nie
rmettrai de déclarer qu'on ne tient pas compte des efforts du

. eau pour améliorer la Médecine. D) epuis deux ou trois als,il S'occupe de réformes dont plusieurs s'accordent avec celles (le
botre projet. Quant à la question des dix piastres d'entrée, la
Presque totalité des membres du Bureau est favorable à cette

mie.. Pour nia part, je n'ai pas d'objection que cette clause
iparaisse, cependant je ne vois pas (le raison de tenir absolu-
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ment à son abolition. L'assemblée de ce soir, par exemple, est
bien d'une iimportanice propre à engager tous les médecins de
faire acte de présence, pourtant an rertain nombre font défaut,
quoique l'entrée soit gratie. Je crois que n'importe quelle
condition d'entrée au Bureau ne simulerait pas davantage les
aipathiques.

La fornation d'une bibliothòque serait une excellente chose.
mais elle nécessiterait J'aide du gouvernemnt La question
du tarif est bien délicate et diffieile. Dans mon opinion, la
base des réformes est celle des examens pour l'étude comme
pour hi pratique.

Dr. F. X. Perrault : J'espère que le projet de ce Bill réussira.
Et en a je crois à propos dle vus communiquer que
fihon. M. de Boucberville nie d ;iit, il n'y a pas bien longtemp,
qu'il désirait ardemment un Acte qui releverait le niveau de la
profession.

Le Président. Je suis ' ureux de voir que les prineipes du
Bill projeté ont été adoptés à l'unanimité. Tous les messieur
qui vienneut de parler ont fait des observations qui mértent
d'ttre notées, et en passant je dirai que le Bill préparé par les
i essieurs de Surel renferme plusieurs clauses qui conman-unt l'attention, et qui, ajoutées à notre Bill, ne lui donneront
que plus de vigueur. Nous avons obtenu l'approbation des
principes de notre Bill : c'est ce que la SociétéMédicale sonhai.
tait, car elle ne tient pas aux questions de detail.

Encore une fois, messieurs, merei, au nom de !p Société Mé-
dicale, pour 'Fintérêt et le dévouement que vous avez déployé
dans ;ctte belle cause; merci pour votre support libéral et
unanime.

Proposé par le Dr. J. A. Crevier, secondé par le Dr. S. Gau-
thier :

Que les remerciments de l'assemhle soier.t voté,s aux messieur
de l'Ecole Normale pour l'usage de leur 3alle.

Adopté.
Sur proposition du Dr. J. A. Ducleneau. secondé par le Dr.

P. E. Plante, des remercîments sont votés au Président et au
Secrét.aire.

Et la séanlee est levée.
Di. A. L inAulÉE,

Secrétaire-Trcsorier S. M.

446
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BIBLIOGRAPHIE.

CHIRURGIE ANTISEPTIQUE, princi pes, modes d'application et
résultats du pansement de Lister, par le Dr. Just Lucas-
Chanpionnière, chirurgien des hôpitaux, rédacteur-en-chef
du Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques, ete.-J.-B.
Baillilre & Fils, éditeurs, Paris 1876.

Les progròs constaniits de lachirurgie moderne ont amené natu-
rellement les chirurgiens à s'occuper du pansement, sujet auquel,
pendant trop longtemps, on n'a attaché qu'un intérêt secondaire.
Aussi voyons-nous les chirurgiens les plus éminents se livrer
sur ce sujet à des études très-sérieuses et à des essais très-suivis,
comprenant bien, aujourd'hui, que trô-souvent le succès de
l'opération la mieux réussie dépend entièrement du pansement,
et qu'il en est toujours ainsi de la guérison de ces plaies et de
ces uleòres qui font le désespoir des méd cins des hôpitaux.

Nous devons être reconnaissants envers M. le Dr. Lueas-
Championnière qui, après être allé entendre les enseignements
du professeur Lister, veut oien nous fhire bénéficier de ses etu-

en nous faisant connaître la méthode de pansement préco-
nisé par ce grand chirurgien, et dont il recommande ainsi
Ilessai:

"Je me permets d'ajouter que si, il y a quelques années, on
etait séduit par les promesses de la méthode, aujourd'hui que
Lxpérience est faite par t:ut d'auteurs de grande autorité, elle
anpose à l'essai de tous eceux qui veulent. sincèrement le pro-
grès chirurgical. Il n'y a point d'inconnu, point de dange-s à
couir, et, dans l'hypothèse d'insuccòs, l'essai ne peut avoir que
des conséquences heureuses."

la méthode de pansement de M. Lister repose sur la théorie
des germes atnosphériques de M. Pasteur, qui veut que la fler-
mentation et la putréfiction soient causées uniquement par l,
résence de ces germes. La cause du mal étant ainsi connue,
ine restait plus qu'à la faire k isparaître, et voici cnmment.

lauteur expose la pratique du pansement adopté par M. Lister
POur obtenir ce résultat :

" Commne je 'ai dit précédemment, la destruction des germes
4 le but principal à poursuivre. Ce serait l'action unique

recherchée par la méthode sans les conditions aecessoires que
a mnentionnées et sur lesquelles je vais revenir.

eiJOs gerin a qui se rencentrent partout. dans l'atmosphère
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-e re<liot îeîît pa't Uti a l»i sili'filee les c '} lli y l a lngg

ausi, toti ce qui doit venir au contact d'une plaie doit etre

uritié (les gerIlle>, des o<rgailisles vivallts < àposes a la siiî1ie.

P )euX solut ionlis aqulelsesjtllent l1 Lrl alî id role lains 1p î'InSe-
menlt :l s<l ditioii d'acidle piîllitllle a 5 graîlilltes pair 100
ri.tilies d'eau. ou oltutioIl'î're, et la sodlutionî a 2 g'aluntn

50o pour 1w0 granues d'eau, n soilutn i thible."
Lew~ instrinîents, les eIp<nge~s. les mainiîs de l'opériateuri, en un

.lot, tout (Jbjet devant etre mis vi contact avec la plaie ou 'e
eliviroln'. devra, a\ aiit 1*opération i re plolr dans ce!te solil.
tion assez i ngtemps pour y ét re purîiti:

"taii' toult cela lil parut. ,llsliut, Jusqu'au llr ol' il eut
l'heureuse idée de créer autour de la plaie. du champ opKéi1-
toire. un atmmoshère antiseptique. La puîlverisation de feau
phémiquiee en un jet p 11ui t 1u desuis d elhmnp opératoire lui
a pei lllis (le p'11s-11 pleini lent..........................................

" La plaie devra Vivre ait lls lile sorte de fIourrcau c(nititi

par cette gaze antieptique, de la co<nsistanîce de notre trlatane
comiiune. Elle e.st impiegneve de resiie et de pairafine mé4

langee d'acide pheuique ; elle eîie l'aeidu plenique qui se vola-
tilise peu a peu, suttout. au contaet des corps ehauds. En
recouvrant cet te gaze d'unle toile i mpemîeable, on limite à la
plaie l'atmîîosplure plelliqllue , on maintient cet acide phénique
autour de la plaie. En outre, on est assure que les liquides
verses p1.r la plaie delronlt parcouri tout le pansement poUr
alrrivcL' a l'ait libre. 'il eu etat autrement, ils parcourrient
la gaze tout dioit pour arriver à l'air. L2. ils s'infecteraient

par laceòs de. germes, et si le trajet était court, l'inectiol
pou'rit se propagel' aux liquides a traver7 le panîseleit, quoi.
qu'il fut aitiseptique."

L'auteur. apò's avoir deer'it d'une muariòre trèùs lucide et tre
détaillée des divers mudes d'application de ce pansement en
lait connaitre les résultats, ainsi que les diverses substaces

:tiseptiq ues dont ont peut ire usage.
Nous '(royoils que tous les meJecins et particuli'rement

ceux lui s'OCupIjelnt. (le Vliiiliie doivent se Mettre e] llesure
de thire lessai d'uine méthode qui promet tant, et (ui s'estdée

Cau le 'i pis:t rtcer
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

La médication sulitée devant 1'Académie des sciences.

Dans la séance de l'Académie des seiences du 14 juillet der-
nier, M. le baron Larrey a présenté de la part (le M. le Dr.
Minieh, de Venise, un mémoire très-intéressant sur un nouveau
traitement antiseptique des plaies par le sulfite de soude.

Ce que l'illustre académicien la pas signalé, mais ce qui
ressort des franches déclarations du savant ehirurgien italien,
c'est que les expériences ont été entreprises au grand hôpital
de Venise, sur les indiations, et d'après les théories du pro-
fesseur Polli. C'est effectivement à cet éminen, confrère, l'in-
tiateur en Iatie de la médication sulfitée, qu'ont été demandées
les préparations dont s'est servi le Dr. Minich pour remplacer
l'acîde phénique de la méthode Lister.

Ayant eu la bonne fortune de vulgariser en France les idées
thérapeutiq1ues nouvelles, <le les compléter par de nombreuses
observations cliniques, et de proposer des formules plarmaeo-
logiques plus pratiques (formules sanctionnées et adoptées
aujourd'hui par les médecins italiens eux-mèmes), nous tenons
a profiter de la circonstance pour présenter aux lecteurs une
eXposition complète de la question.

Après avoir rappelé la communication (e M. TLarrey et la
déclaration de M. MIinich (1), nous relaterons sonunairement

-Les études et expérionees du professeur Polli jJI
-La contribution à ces études par les médecins français,

anglais et belges (IIi;
-La contribution des médecins italiens, Ridolfi. Mazzoliini,

Ferrini, etc. <Lvj;
-Notre contri i tio personic le (V)
Enfin les conclusions générales qui dérivent de l'étude thléo-

rque et pratique (VI);
I. On lit dans les Correspondanes he'domadaires des s&ances de

-IA'cadeém;e des seeiers (24 juillet 1871) :
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M. Il Trev j presente à l'Aeadenlie de la part de M. 10 i.
Minîichi, elirurgien en clief de l'lhopîital de Venise, un moéliloire:

Sur la cure antiseptique des plaies et sur un nouweau Mode de
pansenilen<t.

Le Dr. Minihla propo.se l'emploi d sultite de soude, qu'il
p refore le lwaicou aux aeith-s p hdiquiîitltie et salicylique.

prineikl aVtatùge (Iu'il attribu'e ;s eette sulattulee, d'alleurs
/"/ji" connue et miîse en pratirque, e(t l luodivite du prix dlu
sullite de smle, .1psée aulx ineonvénient d des aeides pîhénique

et sailieyliqute.
Quant a f'aplication dl nouveanu m oe, eile est <onforme

à la iniét lh le ellljilo v e pilr M. Lister t Ii-' le pillveilît't ilie-
nliqué des plaies, et la soldut ion'î donmit ze sert M. Minivh est vou.

t»ee dune parti e de slÍile de silde pmHur ') parties 'Veai, el
a itant ullie partie le glyeerille.

Les heureux efets de e nouveau mide de panseluent ont
eti eoli';taies dal un ýraîild lioinbre de eas, Par l'habile ellirlir-

(en le Vellise. .Il passe d'aborl en reev'n les divers î,îI0hs
le janlsenellnt alltiseplique preeolli *iusquii, eln resuluint
les prineipaux fiaits qui s'y rapportent daprès le-a auteurs eux-

i11llies, et il ext)He ellsuite les resuli tlpli lui sont pr'optf
])eu l e1ure ed faveur de la sili'stan T a'vtiejstillue dont

l emploi lui j êait etre le plus simpde, l plus sur et le plu
'eo'nonuque.

Dans son mémoire. M. le Dr. Minih s'ex primie en ees te'ie,:
Le pleu d'efiacit e l'avide plhénîiqume etle aeide sfeliev

liqule dans le traitement des plaies, pour emp cher le dévélo

tleî;llt et la propagation de ' sijle, ni- <lnna ti'ld de

Les telles observations de l'émîîinîenit proe'sseur P olli stir
laetionî aitizviiioltique des sttites, oservations contirmees' y1 r

d'autres savants médelns. la1'eîntagérenît à expérinienter ce,

trei'~ ati j 'dans le pdsement des dies et blessures.
Ponrt re certain de la tülne qualite des produits et

leur p oroportin pour btenir d'es rsultats satifaisants smil
amfenier d'irritatin , je m'adlresuïait r' profeeur Poll<i qui 111

con'tseilla le me se'rvir pour l'unsage externe, 'une s'hition com-

pse ''une Iartie 'e sulfite de tiide et de near arte re
aVr add'hit <ion 'îune partie de glyeórine.

P ans ces propor'itions- Vagen'ht mîédti<:îîemieutx pr-elatit -
:n''t in ai ntetisiue, sansa irriter tapli.

II. Dans le voturant les ann'ées 181W et 161, M. 6 l prkur
Govanniu 2Plli (le Milan) prés-mta à lInst tiut royal dies sLnt'

et lettres dle Lob 'ilardie, une série dle trè'as:ntèean1$tiim
molrmeN
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Sur les maladies par ferment morbifliue et sur leur traitement
par les sultiles alcalins et terreu.1.

Le problème que s'était pose ee savant et laborieux eonf'ô1'e.
Se trouvait nettement fihrnmuie par l'exposition de ses idées.
dans leur filiation primitive, et dans leurs déduetions immé-
diates et suecessives :

Plusieurs maladies (dites eatalytiques) reconnaissatpour
îaust première une fermlentation fles prilleipes dui sang, deter-
mlinée tantôt par des agents venils (dut delors, tantot par de,
altérations spîonltanes du sang luli-mele.

Des eriences aussi nobilîreuses que variées (1) d< mont rent
que:l'onî peut neutraliser les erieits morhbitiques dans le
sang des animaux, sans altérer ce liquide d'une mianuiére incon-
ciliable avec la vie.

En examinant l'aet ion de l'acide sulfureux sur les substance,
organiques, il est iteile de se convainere qu'il est un des ag nts
antifernentatifs les plus énergiques. (Il empò'.ehe Ou arrête
toutes les fermientations des matiéres organiques, eommfle il
entrave les miétainorphoses de la pîutrthet ion dans les tissus
des animaux et dans leurs liquides).

L'impossibilite d'administrer l'ueide sulfureux, soit pur et à
l'état de gaz, soit en solution aqueuse, a eonduit. l'auteur a
embinier ' acide sulfureux avec des ba'ses alcalines ou terreu

mes, sous fmle de suliiteutes <le soude. de mag-
nésie, de chaux.

Ces subilîtes et hyposultites eusent des proprietŽs antifer-
mentatives de l'acide sulfureux. Leur action ett même plus
régulière, phis durable, et comme ils sont parfaiteiment tolerés
Prl l'organisme vivant, ils peuvi-nt V"tre administres à 'infie
rieur à doses médicinales, tantôt à l'etat solide, tantôt à l'etat
liquide.

1. D>s le début de ses reMerches. ML Polli vonjuîrait se'
confrures de conitr"sler ses uîropositio 'ns et de pullier. les Ilits
obelv's dans toute leur intégrité, var plenilait les premires
appeliatiois d'un nouvel agent théraeutique, les insUcès
nemes otn-rent paru'fo<is de nouveaux horizons.
Avec le plus louale empresseinent, M. Poggiale ien Fr.rive.

M. de ivei ieln Irlande, MM. Janssens et Seohy en Belgique

) Cs piences. ai norilre te ,o, tivides cii trois séries :
A Elvriences avec le plis.

avec hl sang putr-ti.
Ivec la inorve.

rouvpt àl'vide.ne : 1 a que la neui trali.sat ion du ferment norbide dan -orauule vivants chose posible;, :2f qtu cette nenitralisation peut
faire par dles agent s compaliitibles avec la net..
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présontòrent au publie médical lexposé fidòle des travaux du
professeur Milanais.

Sur tous les points de la Pninsule italique, ses compatriotes
se mirent à l'ouvre pour entreprendre une véritable croisade
en faveur des sulfites alcalins, en consignant dans une série de
publications importantes les résultats de l'expérimentation
clinique la plus variée, la plus scienlique, la plus péremptoire.

M. Poggiale, en résumant dans la Ga~ette médicale de Paris,
les mémoiles de M. Polli, terminait par ces réflexions:

" Si ce-: aits sont conirmés par d'autres observateurs, l'au.
teur aura rendu un immense service à la thérapeutique, et
aura jeté un peu de lumière sur la cause encore obscure d'un
grand nombre de maladies.

Le Dr. Ricci (hi Dublin quart. journal of med. se.) le félicitait
de sa loyauté et de sa modestie:

" Il n'a fait aucun secret de sa découverte, il attend le ver.
diet des cliniciens de l'Europe."

MM. Bailey, de Londres, ont introduit dans la thérapeutique,
sous le nom de sux,/ine (solution de bisulfite de soude) une
préparation adoptée par les praticiens les plus répandus de la
Cité.

En Belgique, les docteurs Janssens et Scohy ont présenté:
le premier une étude complôte du sujet, le second un examen
critique des plus sérieux.

Quant au Dr. Burggraeve, il a pu affirmer à lAcadémie roy.
ale de médecine de Belgique :

- Depuis que nous avons introduit le sulfite de soude dans
notre service e l'hôpital de Gand, c'est une séritable révolu-
tion, dont les malades autant que les élòves sentent le prix."

IV. Le nombre de brochures et de mémoirts publiés en
Italie sur la médication sulfitée, dépasse actuellement le chiffre
de 150.

Dans l'impossibilité de les passer tous en revue, nous nous
bornerons à signaler les opinions du Dr. Ridolfi, du Dr. iaz.
zolini, du Dr. Ferrini, du Dr. Timermans (1).

Au dire du Dr. Ridolti, professeur de clinique à Brescia:
"La solution concentrée de sulfite de soude a guéri plusieurs

plaies par décubitus, profondes, .Ave! mortification du tisu
cellulaire, qui avaient eté traitées sans amendement réel par
d'autres moyens."

C'e.,t dans l'une les provinces les plus malsaines 2 la Lon-
bardie, que le Dr. Mazzolini a étudié la valeur comparative du

(1) Fièvre.s intermittentes par pisme >aludéen. Fikvre pueri1-
Maladies par absorption paru lente. Diphthérite. Plaies de toute nataIe
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sulfate de quinine et des sulfites alcalins. Voici les réflexions
qui terminent sa brochure :

La substitutior du traitement par les sultites alcalins au
traitement par le sulfate de quinine, dans tous les cas oi cet
agent n'est pas impériousement réclamé par l'imminence d'un
accès pernicieux, doit, au bout de quelques année, améliorer
la constitution des individus qui labitentdes contrées à mal'aria.
La nouvelle médication augmentera leur résistance vitale, les
aguerrira contre l'influence palustre, et diminuera ainsi le
nombre des faibles, des valétudinaires et des cachectiques."

Le Dr. Ferrinii qui, pendant l'épidémie diphthéritique qui
règne avec une gravité sans exemple, dans les provinces d'Ita-
lie et dans la régence (le Tunis, a recueilli les éléments d'une
étude comparative par tous les systòmes connus, déclare que
les résultats les plus favorables ont été fournis par la médica-
tion sulfitée intas (sulfite de soude t de magnésie) ; extra
(solutions coreentrées de sulfite de soude).

Dans un rapport à l'Académie de médecine de Turin, pour
le grand concours du prix Riiberi, l'éminent et très-regretté
professeur Timermans s'exprimait en ces termes:

"La médication par les sulfites alcalins et terreux a été et
sera toujours féconde en heureux résultats... Les recherches
expéri-tentales du Dr. Polli ont été conduites avec toute la
science et i'habileté désirables, et, alors même que sa doctrino
ne serait pas, dans toutes ses parties, sanctionnée par l'étude
clinique, elle formera toujours un sujet de gloire pour la Science
italienne, car cette ad mirable conquête thérapeutique constitue
son patrimo'ne exclusif."

V. En avril 1864, après une étude attentive de cet ensemble
de travaux, l'esprit tout ému de l'enehuinement logique des
principes théoriques du Dr. Polli, et de la simplicité do leurs
applications pratiques, nous prîmes la résolution d'expérimen-
ter la médication sulfitée (1) dans des cas spéciaux de phthisie
pulmonaire avec présence de caverne.

C'est alors qu'il se produit dans l'organisme cette absorption
de pus qui n'est jamais éliminée par l'expectoration, et qui
engendre une véritable infection purulente.

Pour prévenuir cette décomposition du tissu pulmonaire, et

(1) Voir: Mémoire présenté à l'Académ.a des sciences sous ce titre :
Du maladiew par ferment morbfique et de leur traitement par ks sulßites alca-
hu et terreu. (Comptes-rendtus, séance du 2 novemlio 1872);

2q. Brochure i8 e sui le même sujet: Pathogénie et thérapeutique,P'ris, 1873.
. etu à l'Acadimic des sciences sur le traitement rationnel de la

PhthiWne pulmonaire. (Comptes-rendus, séance du 2 -.'venbre 1874).
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pour combattre cette absorption putride, la logique nous con-
mande d'avoir recours à des agents thérapeutiques eapables:

10. De protéger le sang contre l'action catalytique du pus
qui pénètre dans le torrent circulatoire;

2o. De diminuer d'autant l'exsudation purulente des exca.
vatiois pulmonaires.

Uest, ici que l'observation elinique est venue démontrer que
les sulfites alcalins, impuissants pour arrêter dans leur marche
progressive des symptômes (lu mal, ont le pouvoir de provo.
quer dans nos tisus des phénomônes de désoxydation, et de
modérer d'une maniòre efficace, les prûcess«s de destructica
morbide qui accélèrent la mort du patient.

Lorsque la caverne ptlmonait e a été parihitement constatée.
le traitement ne doit. plus avur pour but que d'amender les
phénomènes morbides d'absorption purulente qui se traduisent
par la ftivre du soir, l'irritation dipithérique des muqueuses
buecales et gastro entériques, la diarrhée colliquative, les sueurs
nocturnes, l'amaigrissement général,. etc.

Les hyposultiteS alcalins sont alors logiquement indiqués
pour prévenir cette décomposition générale, pour arrêter l'ac-
tion detùre que le foyer purulent engendre dans le sang, pour
modérer ces pllogoses partielles du tissu pulmonaire ; quanut i
'hyposultite de chaux, indépendauum nt des qualités qu'il pa-

tage avec les sels ses congeires., il offre un moyen commode
et sûr d'introduire dans le corps de la chaux, à l'effet de favi-
riser la transformation du la matière tuberculeuse en substance
platreuse Ot crétacée.

En pénetrant dans le sang, ce sel (l'buypo.oulfite de chaux)
remplit ainsi la double indication de s'opposer aux effets de
Fabsorption purulente , d'opérer une saturation caleaire do
l'organisme.

D'apròs les conseils du Dr. Grassi (de la pharmacie Mialhe),
nous adoptames au début les préparations sous fbrme de pas-
tilles (1f:

Celles d'hyposulfite calcaire, alors surtout que l'expectora-
tion éti abondante, purifbrme, de mauvaise nato re; celles

(1) No. 1. Hyposulite de chaux 0j( grammes.
Gomnne auragante 12 -

uxcre blanc 1888 -
Essence de citron 10 gouttes.

No. 2. Hyposulfite de chaux 0.15
Phosphate de fer 0.05
Mêmes excipients.
31. p. une pastille.
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d'hyiosalfite de chaux ferrées, lors que nous rencontrions
comme complications, certains phénomónes de dymenorrhee.
de chlorose, de hiiblesse générale.

Depuis, graee aux reclierehes de M. Mariani, nous avons
préleré la forme de gr<guIdes, qui r-end les deux prî'parations
plus agréables, plus ecimodes à prendre, et plus theiles à étre
absorbées, ei rason de leur grande division, de leur grande
solbilité.

L'aceie empresé (li a été it à cette médicatiom par plu-
sieurs de nos di t ingués confròres de Pari. et de Provinee, nous
sont un sr garant du bien foindé et de la doetrine et de se-
applientions.

Nous sommes aussi très heureux de constater, que les mné-
devins italiens n'ont pas ',ité à adopter de preference la forine
noivelle des dits gr<wdvdes

Venons maintenant aux applications externes, pouîr rentrer
plus directement dans la question traitée par M. le Dr. Minicb.

Le sultite de soude, facilement efflorescent alu contact de
l'air, est trôs-solu bre dans l'eau, com ie t puaratàiteîmenit en su-
lutions, lotions et iomentations.

Cet agent médicamenteux trouve des indieations précieuses
dans le traitement des affections, sous la dépendance d'un fer-
ment morbide, plus ou mnuls accent.ue sur la surlàce eutanée.

Dans nos infirmeries des prisons des Madelonnettes et de la
Santé, à I'bospee de la Reconnaissance de Garehes, nou;' avons
exlérimenté sur une vamste échelle la solution de sulfite de
soude.

Les plaies et les ulcòres variqueux de ces vagabonds et (le
e6s vieillards, qlui avaient résisté aux divers traitements em-

ployés jusqualors, on..'été modifiées et anwiidés d'une maniòro
bi notable, qu'aucun d'eux ne manquait à l'appel à l'heure du
pansement.

Après divers essais comparatifs exécutés dans le laboratoire
de M. Trélyou, nous avons adopté les firmules qui figurent
dans les ANNALES DE CHIMIE DE MILAN dès novembre 1873 (1l.

Ces solutions sulfitées sont employées avec suceos .
15. Pour le pansement. des brûlures, des plaies et blessures,

alors qu'il existe un suintement puriforme.

ti) No. 1. Sulfite de soude 10 grammes.
Eau distillée (e sureau 124) -
Alcool camphré 2. .L u.xt.

O.2. Sulfite le soude 10
Ean distillée <le roses 120 -
Glycérine :yo -

.. u.ext.

4155
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2o. Les gargarismes, toutes le flois qu'il existe des fausses
membranes sur les muqueuses buccales et pharyngiennes, et
autour des amygdales.

30. En lotions sur la peau en eas d'eczéma, d'érythùme de
rougeur du visage, et dans les soins à donner aux temmes en
couches.

4o. Les injections dans les cas de flueurs blanches, de dys-
ménorrhee, d'éruptions acn,éitbrmes des parties génitales.

VI. Les conclusions de cette longue étude peuvent se for-
muler ainsi:

10. Plusieurs maladies (dites catalytiques) reconnaissent
pour cause première une fermentation des principes du sang;

2o. L'acide sulfureux a la propriété de prévenir et d'arrêter
toutes les fermentations des matières animales et végétales;

30. Les propriétés antifermentatives de l'acide sulfureux,se
retrouvent d'une manière complète dans les sultites alcalins et
terreux, qui sont parfaitement tolérés par l'organisme.

4o. Pour rendre plus durable encore la présence des sulfites
dans l'organisme, et pour retarder leur conversion en sulfates,
il faut substituer aux sulfites, des hyposulfites de même base.

5o. Les maladies dans lesquelles on a constaté l'action bien-
faisante des sulfites, sont les affections déterminées par un fer-
ir3nt pathologique quelconque.

(Fievres paludéennes ; fièvres puerpérales ; affections par
absorption purulente; diphthérites: phthisie pulmonaire aux
périodes (le ramollissement et de fonte des tubercules; solu-
tions de continuité à sécrétion ichoreuse ; plaies de mauvaise
nature et ulcères variqueux).

Aujourd'hui donc comme aux premiersjours de la découverte,
nous faisons à tous nos confrères per urbem et orbem, avec le
professeur Polli, un appel convaincu à l'expérimentation, à
l'observation clinique la plus généralisée et au contrôle scien-
tifique le plus sérieux-Journal d'Hygiène.

DZ. DE PIETRA SANTA.

Causes et traitement de l'insomnie. - Passant en
revue les differentes conditions de l'insomnie, le docteur Fo-
thergill en déduit les indications thérapeutiques suivantes: .

lu L'opium est indiqué quand l'insomnie a pour cause la dou-
leur, et s'il existe une surrexcitation vasculaire, on peut le
combiner aux déprimants de la circulation, comme l'aconit et
l'antimoine;
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2- La jusquiaine est spécialement utile dans les cas d'insom-
nie par maladie rénane ;

3o L'hydrate de chloral est relativement inutile dans l'in-
somnie due à la douleur; mais c'est l'hypnotique par excellence
dans les cas où l'insomnie est liée à la pression du sang, dans
les fièvres, et principalement chez les eufalnts, lorsqu'on le
joint au bromure de potassium. Il est nuisible dans l'insomnie
causée par la tristesse et l'épuisement cérébral, comme dans la
mélancolie, etc.

4 Le bromure de potassium a une action sédative évidente,
Boit sur les cellules cérébrales, soit sur les vaisseaux de l'encé-
phale, et trouve son indication spéciale dans les cas dans les-
quels l'insomnie est liée à une irritation péripiéIiqule, spéciale-
ment dans les organes pelvieas; il peut être combiné suivant
les cas avec le chloral et avec l'opium;

5. L'alcool est incontestablement un puissant hypnotique
dans tous les cas où l'insomnie dépend de la tristesse ou de
préoccupations. La substitution des idées gaies aux idées
tristes définit nettement son indication;

6o Certaines personnes habituées à l'exercice en plein air
éprouvent (le l'insomnie lorsqu'elles en sont privées. Elle peut
alors dépendre de deux causes : ou d'une forte tension dans
certains centres moteurs des circonvolutions cérébrales, ou de
la diminution dans le sang des produits de l'oxydation muscu-
laire, qui, selon les expériences de Prever, seraient directement
hynoptiques ;

7 Quand il n'y a pas un équilibre parfait dans les différents
centres nerveux ou qu'il reste encore à épuiser une certaine
quantité d'activité mentale, on peut amener le sommeil en flati-
guant l'esprit par la répétition de chiffres ou de certaines con-
sonnanees. La lumière se fait d'après ce qui précède, et en
tenant compte des divers facteurs de l'insomnie on peut entre-
prendre un traitement rationnel et utile.-Annali di chinica,
mai 1876, p. 298.-Bulletin de Thér. Méd et Chir.

Sur l'action physiologique du " gelsemium sem-
Pervirens.-Depuiis quelque temps, les auteurs américains et
anglais vantent la racine d'une plante grimpante qui croît en
Amérique et qu'ils appellent le gelsenium senmpervirens. Cette
racine posséderait des vertus antipyrétiques et antinévralgiques

lervei Ieuses. Elle aurait surtout un plein suceòs dans les cas
de Ilévralgie dentaire. Dans la dernière édition du Traité de
tIIapeutique de Waldenburg et Simon, l'extrait liquide du gel-
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seniimîî a dejà trous e sa place. Le docteur Jurasz, à la Poly.
eli.lique d'Ileidelberg, a également attire l'attention sur les
proprietés antinvralgiques de cette plante (Centraiblatt f. d.
mied. liWissenschaften, No. 31, 1875). On l'a employé sous di.
verses formes, sous lihrne d'extrait aqueux, de teinture eom-po.
see de 1 partie de rine pouir 5 d'aleool enfin on a fait usage
d'1im alcaloide. la gelseminîje. Lat teinture a étè administrée à
la dose de 5 à 20 gouttes inu- rjour dans cinq vas de névralgie.
dont trois de la ie, une du bras et ille du nerf sciatique. I
guériso n a toujours eté rapide. La sciatique durait depuis un
au et demi, et les autres, depuis plusieurs semaine-. Elle$
avaient résiste à tou, les imloyens.

0. Berger a fait parait re de sou cté dans le Berlmner kligis
/le WocNoerift, Ns. 43 et 44, 1875, tes resultats qui ne soit

pas favorables a l'empli de (ce nouvel agent. Les nonmbreuses
experiences physiologiques qu'il a laites sut les grenouilles et
les cliens l ui ont appris qIue le yelseniui sm &il/pircireins est un
poin nergique. qui paralvse les centres moteurs et le centre
respiratoire sas abolir la seIibilité. une orIte dose de cette
.substanee entraîne la ii ;rt en paralysant le uerf vague. Dans
les cas nombreux de iévralgies diverses traitées par J'extrait
aqueux à la dose de 10 à 50 centigraunes, Berger a remarqué
qlle la douleur a etó quelqueis amoinldrie, ais le plus souvent
le résultat a été nul. En revanche, il s'est manifesté presque
toujours des symptomes d'une haute gravite, tels que des étour.
dissements, des chlouisseimenîtl, de la paresie des mains, le la
langue, des nausee, es vomissemlients et surtout une oppessionl
tros-inteise. Dans un eas, 50 entigrammes d'extrait aqueux
avaient déterminé une véritable orihopnée. il est done prudent
de ne pas depasser la dose de 40 centigrannes. O. Bergers'est
servi dans ses expériences de l'extrait aqueux préparó' l
J. Müller, de Breslau.

La teinture employée à la dose de 30 gouttes par journe
produit pas d'effèt. Il fiait prendre de trois a six euillers à thé
et alors on voit sure enir des symptômes d'empoisontnemllent
sans obtenir au préalable de résultats sédatifsi. .l est done n'
eessaire, avant de faire entrer' cet agent dans le donaine de 1
thérapeutique, de l'expérimenter àï nouveau avec le plus grand
soin. (Berliner ktuischeWiVochenscltrift, 1876.)-Bulletin de Thi-
.Méd. et Chir

Observations sur l'élimination du sulfate de que"
nine par l'urine.-Le docteur de Renzi, ayant fit des re
cherches à ce poiat (le vue, conclut de ses observations:



L'UN[N 31ÉDICALE DUT CANADA 49

lP Le sulfate de quinine, administré même à petites doses,
apparaît rapidement dans l'urine;

2o L'acide sulfurique et un iéactif particulier peuvent
faire découvrir même des traces minimes de quinine deux lieu-
res après son administration

3'. Le quinine res.te dans I'orIgauisnie un nombre de jours
Tariable ; on peut obtenir la réaction chimique trois jours, et
mème, dans des cns spéciaux, sept jours après son administra-
tion;

Il est inutile par conséquent d'administrer la quinine à
dopes répétées pendant plusieurs jours consécutifs; et avant de
donner une nouvelle dose, il faudrait examiner l'urine pour
voir si l'organisme contient encore une quantité appréciable
du médieament;

5" Les observations sur 1 élimination de la quinine de l'orga-
nisme montrent que cette élimination s'effectue assez lente-
ment; s'il est done superflu et quelquelbis nuisible de donner
le sullite de quinine en une dose unique et forte, il sera au
contraire préftérable d'adminhistrer la même dose en plusieurs
fois.-La Salute, 15juin 1876, p. 16.-Bulletin Gén. de Thér.
MSd. et Chir.

Amygdalite.-M. Bouchut, dans une note sur l'amygdalite
caseus chronique, Ihit observer que certaines angines chroni-
ques sont varactérisées par la présence, sur les amygdales, de
taches et de points blancs qui causent beaucoup d'anxiété dans
les familles, mais ne sont d'aucune importance. Ces taches
sont des productions caseuses qui originent dans les follicules
de l'aimygdale hypertrophiée et affectée d'inflammation chro-
nique. Elles sont formées de matières grasses, qui, quelque-
fois, ont une odeur désagréable, et quelquefibs sont inodores.
Elles sont de dimension varia ble, depuis la grosseur d'un grain
de chenevis jusqu'à ce!le d'une -mûre, dont elles ont quelque-
fois laspeet rugueux. Elles persistent pendant des semaines et
des mois, et se reproduisent au fur et à mesure qu'on les enlève
avec la curette, mais finissent cependant par céder à ce moyen,
après un laps de temps indéterminé.-Acadénie de Médecine de
?aris.-London Med. Record.--Tle Clinic, 15 July 1876.

De l'inutilité de la section du filet chez les nou-
veaUX-nés.-M. Bailly pense que la section du frein de la
langue chez les nouveaux-nés est une opération au moins inu-
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tile et qui devient dangereuse si l'on vient à sectionner la
partie profonde de ce frein qui contient des vaisseaux impor-
tants. Le frein n'aurait aucune action nuisible sur la succion
et sur l'articulation des mots.

"I Relativement au teter, je base mon opinion, dit le docteur
Bailly, sur cette remarque, c'est que bien souvent un filet très-
prononcé n'est recounu qu'au bout de plusieurs jours pendant
lesquels l'enfant n'a cessé de teter très-régulièrement. Quelque-
fois même ce n'est qu'au bout de plusieurs mois que le hasand
fait découvrir cette disposition chez des enfants d'ailleurs bien
venants, preuve qu'au point de vue de l'allaitement elle n'avait
point d'inconvénients. Il n'est guère supposable d'ailleurs,
étant donnée son extrême fréquence, que le filet n'échappe pas
chez beaucoup d'enfants des campagnes, où la doctrine qui le
concerne n'a pas pénétré, et où. fût-elle connue, il ne se trouve-
rait probablement aucune personne capable de pratiquer l'op-
ration qui en découle; ce qui n'empêche pas ces enfants de se
nourrir et de se développer comme les autres.

" Le reproche est-il mieux justifié en ce qui òoncerne l'arti-
culation des mots ? Bien que mes renseignements soient
moins complets à cet égard, j'incline à croire que ce reproche
n'est pas mieux fondé, ayant par devers moi le fait d'une cli-
ente âgée de vingt-six ans, qui n'a aucun vice de prononeiation,
bien que chez elle la langue ne puisse pas dépasser l'arcade
dentaire; et, chose curieuse à noter, son frère, dont la langue
est entièrement libre, siffle désagréablement en prononçant
certains mots.-Gazette des Hôpitaux, 1875.-Bulletin de Tlr.
Méd. et Chir.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALME

De l'hémorrhagie capillaire immédiate dans lamé-
thode d'Esmarch.-La méthode de l'ischémie préliminen
qu'Esmarch a introduite en 1873 dans la pratique des opO
tions chirurgicales, a été acceptée par la majorité des ciM
giens, et, quoique récente encore, elle est déjà devenue che
sique.

Cependant, telle qu'on la pratiquait au début, cette méthod
p ésentait quelques inconvénients, qui ont amené quelques c*i

460



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

rurgiens à en limiter l'emploi. J'ai déjà appelé l'attention des
lecteurs de la GAZETTE sur la méthode d'Esmarch (GAz. MED.,
novembre 1874); j'ai signalé les dangers du tube de eaouchoue
qui sert à maintenir l'ischémie ; il est remplacé avec avantage
par une petite bande élastique à anneaux (GAz. MED., 1875,
p. 480), semblable à celle que j'ai fait fabriquer par M. Colin.

Aujourd'hui, je veux étudier particulièrement l'hémorrhagie
qui se produit à la surface de la plaie, aussitôt qu'on enlève la
bande à anneaux après l'opération. Cette hémorrhagie est
parfois considérable dans les grandes amputations; aussi phi-
sieurs ehirurgiens n'attachent-ils que peu d'importance à l'em-
ploi de l'ischémie dans ce genre d'opérations; d'autres y ont
renonce.

L'appareil d'Esmarch détermine dans toute la région où il a
été appliqué une paralysie vaso-motrice qui occupe toute l'épais-
sear du membre et se manifeste par deux phénomènes, aussitôt
aprè f'enlèvement de la bande à anneaux: une congestion de la
peau et une hémorrhagie capillaire qui se fait sur toute la sur-
face de la plaie.

La congestion se produit rapidement dans toute la partie qui
à été soumise à la compression élastique ; la peau devient rouge,
et cette coloration s'arrête exactement à la limite de la partie
qui a été isehémiée. L'intensité et la durée de la congestion
sont en rapport avec la force de la compression et le temps que
l'ppareil est resté en place.

Elle ne se produit pas seulement à la suface de la peau, mais
aussi dans l'épaisseur des tissus.

La durée de la congestion est variable, elle dépasse rarement
bhit à dix minutes.

Cette congestion par dilatation des capillaires, occupant toute
lépaisseur des tissus, se manifeste à la surface de la plaie par
une lémorrhagie en nappe, parfois très-abondante, selon la
Taellarité des tissus. Cette hémorrhagie se produit aussitôt
quel'on a enlevé la bande à anneaux, et elle dure autant que
la cngestion de la peau; elle diminue bientôt d'elle-même et
décrot ei même temps que la congestion, les deux phénomù-
ls étant dus à la même cause.

Ainsi donc, pendant l'opération, il ne s'écoule pas une goutte
de sang; mais, aussitôt qu'on enlève le lien constricteur, une
Tritable pluie de sang se montre à la surface de la plaie. Ce
lkénomène a frappé bien des chirurgiens, et plusieurs ont
Usayé de le combattre en faisant un pansement compressif
fýant d'enlever le lien constricteur, d'autres ont appliqué du
Mlhlorure de fer également avant la levée du lien ; d'autres,
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enîfin, ont exercé une compression à la surface de la plaie. C'est
cette deriòre iéthode que je Veux préconie.

L'applieation du pansement, avant l'enlèvement du lien
constricteur, ne peut convenir qu'aux plaies do petites dimen.
sions, et sus(cetibles de supporter une certaine compression
pendant (IIel(qu iem 01ps. J'ai employé plusieurs ois eme
iméthode avec succus dans des opératons portant sur ha main
ou le pied.

.Mais elle serait danjgereuse si mn l'employait'après les gran.
des opératiolis ; non-seulement la compression sera plus energi-
(Iue et plus eteidue, mais on a à craindre aussi de voir des
hi1orrhagies suvenir pendant les premières vingt-quatre
heures, ce qui aurait le fliheux inconvénient d'obliger à refaire
le pansenwîît.

Avant d'enlever le lien conîstricteur, le chirurgien doit faire
toutes les ligatures, en recberehant avec soin toutes lci
artères et toutes les veines visibles; ce i'est qu'après avoir
procedó minutieusenent à cette partie de ['opération qu'il peut
raire cesser l'ischéme, mais alors survient I hémorr'hagie capil-
laire et aussi un écoulement de sang par quelques artériolesqui
n'ont pi être liées.

Contre l'lhemno rrhagie capillaire. voici cominiit l'on doit pro-
céder. Toutes les ligatures étant thites, le chirurgien applique
a la surface de la plaie une grosse éponge trempée dans une
soiution d'eau phéinquée au cinquantième, et exprimée; l

paume de la main appuie sur cette éponge et exerce une Cer-
taine compression à la surface de la plaie ; il n'est pas n<éc
saire d'appuyer fortement. Ceci irit, on enlève complètement
le lien constricteur ; ja peau se eongestionne et 'on maintient
la compression à la surface de la plaie autant que dure la con-
g.estion de la peau ; il est mêime bon (le la prolonger un peu
au-delà.

En général, l'eponge ne restera pas en place plus de si. à dix
minutes.

Quand on l'enlève, on voit que la surface (e la plaie edt
exsangue, il ne se produit pas d'hémorrhagie capillaire, On a
évité la pluie de sang ; seules, quelques artérioles donnent par.
fois, surtout dans l'amputation de la cuisse ; il faut alore le
saisir rapidement avec des pinces hémostatiques, puis proWcer
ensuite à leur ligature.

Ainsi donc, en ajoutant à- la méthode d'Esmarch la compre
sion à la surface do la plaie, on arrive à pratiquer les grai'
opérations sans perdre de sang. J'ai pratiqué derniòrement deux
împfutations de jambe à l'hôpital Saint-Louis, et les mnal&M

n'ont pas perdu, pendant toute l'opération, la valeur d'une C'd
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lerée à café de sang. Dans mne amputation de cuisse la partie
moyenne, le malade a perdu à peine 150 grammes de sang.
Pour l'amputation de cuisse, une seule éponge est insuffisante;
il vaut mieux d'ailleurs en employer deux pour comprimer la
plaie; lorsque la Colgestion a disparu, on n'enlève qu'une seule
éponge, et l'on pinee les artérioles qui se montrent sur cette
moitié (le la plaie; ensuite on enlòùva la seconde éponge.

En resumé une amputation avec l'emploi de la méthode
d'Esmarch comprendra les différents temps suivants:

10 Application <le la bande élastique; applieation de la bande
à anneaux, puis enlòvement de la première bande élastique.

2o Opération et ligature des artòres et des veines.
3n Compression de la suralice à la plaie avec une éponge, sui-

vie immédiatement de l'enlèvement de la bande à anneaux.
La compression est maintenue tant que la peau de la partie
ichémiée n'a pas repris.complètement sa couleur naturelle.
Après l'enlèvement le l'éponge, si des artérioles donnent du

Ing, on les saisit rapidement avec des pinîees hémostati ques.
puis on les lie.

On procède enfin au pansement.
S'il s'agit d'une petite plaie. on peut faire le pansemient im

mediatement avant d'enlever le lien constrieteur.
i:azette Médicale de Paris.) Du. NrisE.

Moyen de guérir les taches de vin de la face, par
SALMANN gQUIRE, M. I.-Les 72floeî connus vulgairement sous

le nom de laches de rin défigurent horriblement. L'auteur a,
depuis longtemps, expérimeuté un moyen fort sirmple pour
guérir cette diftornité considéree jusqu'à présent comme incu-
rable. Avec uno aiguille à cataraetu assez grosse, on lait sur
lapeau affectée des incisions parallèles, nettes, dépassant un
pul'aire de la tache et espacées de un mnillimôtre et demi.
Pour empêcher la douleur, on anesthésie la partie malade à
l'aide de l'appareil à éthérisation de Richardson, et pour empê-
Cher l'hémorrhagic, on comprime avec la main la partie inci-
We pendant dix minutes environ, doucement, mais d'une façon
<ontinue. Pendant la pression, on interpose entre la. peau et
esdoigt un morceau de papier buvard. Les incisions doivent
téresser Pépaisseur du derme. Au bout de quinze jours le

tat est atteint. Les règles principales sont: 1" De ne pas
tirailler la peau pendant '.'opération, sinon, le sang se coagule

ilement dans les incisions et il se prodait alors une cicatrice
aPprente; 2- si une première opération ni suffit pas, on peut
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la répéter deux et trois fois, en ayant soin, la seconde fois,
d'incliner les incisions sur les premiòres de 45 degrés environ,
et la troisième fois, on les fait à angle droit; 3o s'il se coagule
un peu de sang, on l'enlève avec un pinceau moelleux mouillé
d'eau froide. L'opération ne produit qu'un léger gonflement.-
(Sperimntiai.) -Le BJordea u. Jfédical.

De l'entorse médio-tarsienne et de son traitement
-Les auteurs qui se sont occupés (le l'entorse du pied ont tou-
jours eu bour bt de leur description l'entorse du cou-de pied
ou tibio-tarsienne. Mais souvent l'entorse du pied existe au
uiveau de l'interligne médio-tarsien connu sous le nom d'articu-
lation de Chapart. Pour M. Terrillon, cette entorse est fréquente,
elle reconnaît un mécanisme particulier, et se manifeste par
des symptômes qui méritent une attention spéciale. Les prin-
cil)aux symptômes sont: la possibilité pour le malade de
marcher apròs l'aceident sur un plan eun déroulant directe-
ment la plante du pied; au contraire, le développement d'une
douleur tròs-vive dans les moindres mouvements de torsion de
l'avant-pied sur l'arriòre pied, douleur qu'on peut facilement
provoquer en saisissant la base des orteils et imprimant un
mouvement de torsion suivant l'axe antéro-postérieur du pial.
La douleur à la pression localisée au niveau (le l'interligne
désigné, une e-.chymose assez étendue sur le dos du pied et
un gonflement assez prononcé, tels sont les autres signes de
cette entorse.

Enfin l'auteur a fait voir que cette entorse, souvent légère,
permettant la marche dans eertLaines conditions, peut être
négligée à cause (lu peu (le gêne qu'elle provoque, et qu'alors
elle peut être cause d'une arthrite tardive avec toutes ses COn-
séquences fâcheuses chez certains sujets prédisposés. Le tri-
tement proposé par M. Ter-illon est un des points inmportants
de son mémoire. Pour lui, quand l'entorse est bien nette, on
doit pratiquer le plus tôt possible un massage méthodique pr
longé, d'abord modéré, puis énergique, et qui peut être renou-
velé deux fois dans les cas les plus douloureux. Le pied doit
être ensuite entouré d'une bande de flanelle assez serrée. Enfin
un dernier précepte consiste à conseiller la marche le plus tôt
possible, malgré la douleur causée par les premiers AS.--
Arch. Gén. de Médecine, fév. 1876.-Bulletin de Thér. M.& et Chr-

Du redressement brusque de l'enkylose de la bU
che.-C'est à Bonnet que revient l'honneur d'avoir inaugure
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la méthode du redressement brusque, en France du moins;
car, i peu pròs à lat mème époque, Diffenbach, en Allemagne,
peu satifitt des rèsulats que lui donnait la ténotonije, imaginait
également ce traitement de; ankyloses.

M. Passot, élôve de l'Eeole de Lyon, et surtout de M. Ollier,
donne dans son travail le résultat de la pratique de ses maîtres
et insiste surtout sur les ankyloses osseuses, question qui avait
déjà été soulevée par M. Tillaux devant la Société de Chirurgie
do Paris. En effet, si Bonnet conseillait le redressement brus-
que des coxalgies soit à létat aigu, soit à l'état chronique, il
évitait toute tentativ(e dans le Cas d'ankylose OSSOuse, ou lors-
que de nombreux trajets fistuleux lui démontraient l'existence
d'adhérences fibreuses trop solides pour être rompues. Plusieurs
fois cependant, sans le vouloir, il produisit une fracture du col
du fémur, et c'est ce fhit qui encouragea certains Chirurgiens
à ngir malgré l'ankylose osseuse.

L'autenr, après avoir'diseuté les faits de redressement brus-
que dans le cas d'ankylose osseuse, et fait voir la bénignité de
la fracture du col du fémur, arrive aux conclusions suivantes:

10 La fracture du col du fémur est la lésion la plus fréquente
qui succède aux manoeuvres de redressement brusque dans
'ankvlose très-résistante de la hanche ;

21 Elle a très-souvent produit de bor.s résultats et n'a point
amené d'accidents. Chez tous les malades opérés, elle a rendu
la marche possible;

30 Nous n'hésitons pas à conseiller de la produire, lorsque la
position du membre ankylo,- est tellement vicieuse qu'il y a
impossibilité ou diffieulté extrême de la marche.

Il serait bon d'ajouter à ces conclusions que l'opération est
Contre-indiquée lorsqu'il existe une collection piurulente, quand
il y a des menaces de tuberculisation pulmonaire oitune grande
débilité qui peut empêcher la consolidation de la fracture.-
Thèse de Paris, 1876.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Délivrance tardive qui a fait croire à un second
efant.-22 juin 1876.-J'ai été appelé hier en ville par un de
mes Confrères, mnédecin très-distingué, qui ne fait pas habituel-
lement des nccouchements, mais qui avait été obligé d'accou-
,her une do :ses paentes qui ne veut recevoir de soins que de
lui Il m'attendait à 5 heures - de l'apròs-midi.
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La jeune femme était accouchée depuis le matin, mais ellef
n'était pas encore délivrée le soir, et mon confrère me dit qu'il
y avait un second enfant. Il se préoccupait seulement de voir
que ce second enfant ne venait pas; voilà pourquoi il avait
désiré que je voie sa cliente.

La jeune femme en était à son troisiòme accouchement, elle
n'avait jamais eu de grossesse gémellaire.-Mon confrère me
(lit que l'enfant qui était né le matin était très-gros. Sur cette
simple indication je lui exprimai l'opinion qu'il se trompait
peut-être en croyant à l'existence d'un second enfint.-Je n'y
tiens pas, me répondit-il, voyez vous même.

En arrivant auprès du lit, je remarquai, même à travers les
couvertures, que le ventre était fort gros, et je me dis que mon
confrère pouvait être dans le vrai. Mais au simple palper, je
vis que ce n'était là qu'une éventration exagérée. Le ventre
n'avait pas la consistance de celui qui contient encore un
foetus, c'était simplement le ventre d'une femme accouchée
récemment, dont le volume était un peu augmenté par la pré-
sence du délivre. Le fond de l'utérus, incliné -à droite, était
un peu au-dessus de l'ombilic.

Je touchai, je trouvai un cordon très gros. Je suivis le cor-
don qui me servit de conducteur et j'arrivai ainsi sur le pla-
centa qui était détaché, reposait sur l'orifice interne du col et
formait un bourrelet; mais qui, malgré des contractions régn-
lières de l'utérus, ne finissait pas par sortir. Le confrère en
question avait même fait des tentatives de délivrance et
n'avait pu réussir......

Je saisis le bourrelet qui faisait saillie dans le col, jele tordis,
et en tirant doucement je ramenai très-facilement le placenta.

Il ne faut pas croire, comme l'on a des tendances à le faire,
que l'utérus rentre très-vite dans le bassin. Vingt-quatre-
heures après l'accouchement il est encore en général au niveau
de l'ombilic et quelquefois même au-dessus.

De ce qu'un utérus n'est pas rentré rapidement dans le bas-
sin, il ne faudrait pas en déduire qu'il doit y avoir un second
enfant. J'ai vu des erreurs semblables commises par des mé-
decins de valeur, mais qui n'avaient pas observé la marche
régressive de l'utérus et se préoccupaient, s'effrayaient meme
de voir le ventre se maintenir gros si longtemps, quand les
choses marchaient fort naturellement.

J'ai été à diverses reprises appelé au loin, sur l'avis de con-
frère de province, et je ne suis arrivé que pour constater qu·
tout était pour le mieux, et qu'il n'y avait là qu'une régression
un peu plus lente de l'utérus. Je me rappelle même être allé
une fois à 60 ou 80 lieues de Paris pour donner mon avis danl
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un cas de ce genre. On croyait à la présence d'un second en-
fant, bien que le placeonta eût été déjà expulsé, et l'on s'ef-
frayait do ne pas voir arriver ce second enfant; qui ni'exis-
tait pas.

La présence dans la cavité abdominable de tumeurs, de corps
fibreux, petit encore être une cause d'erreur.

Comme contre-partie, il y a les cas inverses, ceux dans les-
quels on ne croit pas à l'existence d'un second enfant, quand
te second enfint y est.

Cette erreur est, en général, assez facile à éviter.-Le pal.
per fait fort bien reconnaître la présence du second enfant
après que le premier a été expulsé; il y a en effet une certaine
fermeté du ventre toute spéciale.-Au toucher on sent un euf
dans la matrice, et enfin le stéthoscope ne laisse plus aucun
doite.-(Journal des sages-femmes.)--Revue de Thérapeutique
Mêdico-Chirurgilcale.

TOXICOLOGIE.

Recherches expérimentales sur les effets toxiques
du tartre stibié.--Co travail sorti des laboratoires de la Fa-
eulté de Nancy, est l'euvre inaugurale (le M. Baraban, élève
du professeur Feltz.

La partie essentielle de ce travvil se compose de la relation
de nombreuses expériences faites sur des chiens, et dont les
résultats méritent à tous égards d'être connus des médecins,
surtout de ceux qui font un fréquent usage du tartre stibié
dans leur pratique.

" Le première série d'expériences se rapporte aux effets de
l'hémétique à doses rapidement mortelles. Une forte dose de
cette substance, un à trois grammes, était injectée dans la veine
rurale; dès qu'une certaine proportion avait passé dans le

sang, 26 centigrammes environ par kilogramme du poids de
l'animal, le collapsus était immédiat, avec salivation, abaisse-
ment de la température, déjections alvines sans vomissement.
La tension du sang, mesurée à l'hémomanomètre, diminuait
graduellement. Après la mort, on constatait la diffluence du
sang, la déformation des globules et l'absence à peu près com-
plète de lésions viscérales.

" Les doses, successivement décroissantes, mais suffisantes
pour tuer, sont étudiées dans une seconde série d'expériences.

Or importance au point de vue thérapeutique est plus grande:



468 L,'UNioN MÉICALE DU CANADA

nn 'oit le, effets que peut produire sur les di0fértnts viseòres
l'action prolongée de l'énétique circulant dans l'organisme.
Injecté dans les veines, à la dose de 13 centigrammes par kilo-
granmne, l'emántique cesse' de produire des eflets sidérants; la
durée de la vie comrnenie a varier suivant la vigueur des su-
jets, et clez ceux qui résistent le plus longtenips les synlptônmes
se multiplient et se compliquent, et (les modifications ,se pro
Iluisenît dans le tulie digestif C'est toujours la dépression
nerveuse qui cause la mort, et on constate aussi l'abaissement
progressif de la tenpérature ; les pomtions sont intacts ou f'orte-
nient (conre-tioiiiis; l'état de l'intestin varie depuis la conges-
tion légòrre ju,,qu'à la des'iuamîation épithéliale ; le l>ie est
toujours hypérénié, avec superbécrétion biliaire ; les globules
du sang sont aliérés.

La troisiènie série d'expériences fait connaître les efiets de
l'émétique à do>es successivement répétées, insuffisante, pour
tuer, mais a»sez fortes pour influencer l'organisme. Ici les
etfets deviennent complexes, et l'on a le tableau des troubles
nomli-eux Xqule produisenît le séjour prolonge et l'introduction
répétée de cette substance dans l'organisme. Lorsque la dose
injectée est d'un centigramme par kilogranne de l'animal, elle
n'est plus mortelle chez le chien. La limite entre 1 et 2 eenti-
grammes est celle qn'il est dangereux de dépasser; si l'on con-
Liait par analogie, on admettrait que, pour un honne d'un

poids moyen, 60 centigrammes à. 1 gramme 20, eirculant dans
le sang, seraient les limites de la dose toxique. Ici, l'on cons-
tate une élévation de température peu après l'injection, parfois
une excitation musculaire et un tremblement qui rappelle celui-
de la fièvre intermittente. Le système nerveux est constam-
ment impressionné, avec des ahernances d'agitation et de dé-
pressioi; les vomissements, d'abord fréquents, deviennent
:rares; quand les injections se répòtent, l'accoutumance se
produit. Les troubles intestinaux se manifestent, on constate
dans le sang la présence de matiòres colorantes tie la bile et
des acides biliaires: les globules du sang sont altérés, comme
à la suite des em poisonnements par les acides de la bile; l'ami-
grissenent se produit, l'émétique passe dans les urines; lamort
peut être le résultat d'lémorr'hagies multiples internes et
externes.

-" Des expériences comparatives ont ensuite été faites 011
introduisant dans l'estomac des doses variables (l'émétique; on
a ainsi comparé les effets de l'injection dans les veines à1 cOuX
de l'administration par les voies digestives. Pour obtenir les
mêmes résultats, il faut une dose bien plus forte dans ce der-
nier cas; les vomissements sont constants, mais ils sont moins
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rapides que par l'injection dans les veines. L'introduction
dans l'estomac d'une dose sidérante laisse la vie durer plus
longtemps1 mais elle produit des lésions organiques bien plus3
considérables. L'émétique se retrouve dans les urines. Ce sel
peut donc traverser l'estomac et les intestins, et séjourner
dans le sang sans être décomposé. C'est une atteinte aux théo-
ries qui expliquent l'action de l'émétique par sa décomposi-
tion; l'émétique semble surtout diminuer la capacité du globule
pour l'oxigône.

" Des conclusions résument cette thèse et sont l'expression
légitime des faits observés; si les symptômes produits par le
tartre stibié sont complaxes, une des grandes causes de cette
diversité, (-'est la différence des doses, et le temps pendant
lequel le tartre stibié disséminé dans l'organisme produit ses
effets. La dépression du système nerveux, l'altération du glo-
bile sanguin, la résorption des principes de la bile, jouent ici
1u) rôle prépondérant."-flevue .Médicale de l'Est.

NOTES DE THERAPEUTIQUE.

Blennorhagie.-A propos de la bHennorhagie, M. Mauriae
n'a donné que peu de détails sur sa pratique. Toutefois il a
insisté à propos des injections communément employées sur la
nécessité de ne pas élever beaucoup les doses de substances
médicamenteuses. Signalons deux formules qu'il recommande,
la premiòre dans le traitement de la blennorhagie aiguë.

Eau de roses.................... 100 grammes. 'iiij
Sulfate de zinc.................. 1 gramme. grs. xv
T in ............................ 1 gramme. grs. xv
Suns-nitrate de bismuth ...... ^ g
Laudanum de Sydenham....

La seconde est plus particulièrement applicable aux indivi-
dus atteints de blennorrhées rebelles

Eau de roses.... -50 grammes. 3issVin rouge.......
Sulfate de zinc ... . . prs. viij
Sulfate d'alumine. Z"00 centigrammes. g
Laudanum ........ 1 gramme 3ss
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Sous-Nitrate de bismuth dans les hèmorrhages
intestinales de la fièvre typhoide.-Aux hémorrhagies
intestinales qui surviennent dans le coure des fièvres typhoïdes,
M. Martineau oppose un remède qui se recommande, dans tom
les cae, par sa parfaite innocuité. Il fait administrer, de demi.
heure en demi-heure, jusqu'à complète cessation de l'hémor-
rhagie, du sous-nitrate de bismuth par paquets de 1 gramme.
C'est là une dérivation de la pratique de Monneret, qui consi-
dérant surtout le bismuth comme agissant mécaniquement
pour ainsi dire, en recouvrant les surfaces muqueuses enflam-
inées ou ulcérées, l'employait toujours de préférence à dosse
massives. Chez les cinq malades chez lesquels M. Martinean
a déjà mis ce moyen en usage, le résultat en a été très-bon et
très-rapidement atteint.- (Ibid.) -Lyon Médical.

Du traitement local de l'angine diphthérique parle
perchlorure de fer.-Le docteur Aristide Bretheau a obser-
vé dans l'Indre, avec son fi-ère, une épidemie de diphthérie fort
intense qui a frappé deux cent vingt personnis et a amené le
décès de cinquante-six d'entre elles. De tous los traitements
employés le plus efficace lui a paru être les applications locales
de perchlorure de fer; ces applications ont toujours été faites
avec la solution marquant 30 degrés à l'aréomètre de -Baumé;
<n l'appliquait pure, et, si les fausses membranes étaient nom-
breuses, épaisses et menaçaient de s'étendre ou gênaient consi-
-dérablement la respiration, on renouvelait les applications trois
ou quatre fois par jour. Vers le déclin de la maladie, on se
contentait d'un ou deux badigeonnages dans les vingt-quatre
heures. (Thèse de Paris, 1er juin 1876, No. 168.)-Bulletin à
Thér. Méd. et Chir.

'Lave!ents de Vin.-M. Baraillier, dans la Revue .&i-
'cale, appelle l'attention sur la grande utilité des lavements
vineux dans toutes les convalescences lentes et difficiles, le
diarrhées colliquatives, les leucorrhées obstinées, la chlorose, et
la dispepsie accompagnée de vomissement. Il administre, une
ou deux fois par jour, un ou deux lavementa tièdes de 150 OU
200 grammes (3v ou 3viii) de vin rouge de Provence, l'intestin
étant d'abord évacué au moyen d'un lavement tiède ordinalr-
L'action du vin se manifeste rapidement, surtout chez ls
personnes qui ne sont pas adonnées aux boissons alcoolique,
chez les femmes et les enfants. Si, comme il arrive quelqueifMo
ce lavement est trop irritant, on y ajoute le tiers ou la moiti
d'eau ou de sirop.-.Med. and Surg. Reporter 15 Juillet 1876
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Solution contre les plaques muqueuses (Hardy).
Chlorure de zine...................... 1 gramme. grs. xv'ij
Eau distillée .............. 15 - 2ss

Faites dissoudre.-On touche les plaques muqueues avec
in pinceau trempé dans cette solution. Dans les cas rebulles,
on a recours à une solution composée de:

Nitrate acide de mercure ............. 1 gramme. grs. xv
Eau distillée ................. 100 - iij

C'est cette dernière liqueur qu'on emploie plus particulière-
ment contre les plaques muqueuses de la bouche.

Mixture anesthésique.
Camphe pulvérisé...................... 10 grammes. 3ijss
Ether sulfurique............ .......... 20 - 3v

Faites dissoudre.-En frictionnant pendant une minute, avec
e liquide, la région sur laquelle on veut pratiquer une opéra-
tien superficielle, on obtient momentanément une anesthésie
locale.

Liniment calcaire glyceriné contre les brulures
et certains prurits.

Eau de chaux....................... . à 30 grammes. .j
Glycerine ........................... .
Huile d'amendes douces.................. -60 - Sij

?otion tonique et ferrugineuse.-Aux chlorotiques, M.
ls il. Le Diberder prescrit volontiers la potion suivante, assez
faikà prendre et bien supportée:

E...................... ........200 gra-ms. 3v
Eait de gentiane .................. g - 3i
Tei-ture de gentiane........ ............... 15 - 3xij
T.tte-ferr.ico potassique.......... 10 - 3ii
Siropimple ou d'écorce d'orange....... 70 - Zij
Acide itrique................................. 50 - Siss

Une cuillée à bouche avant chaque repas.-Revue de Thé-
.peutique.
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Le Congrès Médical International de Philadeiphie.

Le Congròs Médical International qui s'est réuni à Philadel-
phie, le 4 septembre dernier a eu un succòs complet, et est
certainement la réunion de médecins la plus brillante et lailus
nombreuse, qui ait eu lieu sur ce Continent.

L'assenbléese composait e 147 dé]égués, dont 71 étnger
representait: l'Angleterre. 1 Irlande, l'Ecosse, la Belgique, le
Danemark, la Pruisse, l'Autriche, la Norvòge, la Finlande, b

ssie, ' le, le Japon, la République Argentine, Cubl
le Mexique et le Cnada, les autres représentaient les dilférents
Etats de la République Américaine.

La France qui occupe une place si éminente dans le progres
des sciences médicales, n'était pas représentée au congrôs, et les
médecins Canadiens-Français semblent avoir suivi l'exemple
donné par leur ancienne Mòre-Patrie.

Les médecins venus de divers pays pour 4rendre part aux
délibérations du congrès, soni pour la plupart des homnestre
distingués et dont les noms sont déjà avantageusement cofnn
du public médical, nous nous contenterons de citer: M. Wvillan
Adans, Président dle la Société Médicale de Londres; Dr. R'ørt
Barnes, médecin accoucheur à l'Hôpital St. George de Lorires;
Dr. Gregorio Barrecta, San Luis Potosi, Mexique; Dr. Lan-
der Brunton, Londres, Editeir du Tie Practirioner -M. R
Brudenell Carter, médecin oculiste de l'Hopitil St.oeorge,
Lon.Ires; M. Richard 1>av, Sec.-Hlon. de la
de Londres; Dr. Pierre Debaisieux, Prof. de l'Unrrsi de
Louvain; S. Engelsted, M. D. niédecin iien chef de -lòpital de
Copenhague; J.» A. Estlander de Helsingfors, FlaIde; Dr.
M. W. C. Gori, de Ansterdam; Dr. J. A. Grant .ttawa; Dr.
Edmund Lansen, Président de la Soc. Méd. de:penhague;
Dr. W. I. Hingston, Maire de Montréal; Pro Joban lifort
de Christiana, Norvòge; Dr. Edward M. Hodjr de Toronto;
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Dr. R. P. Howard de Montréal; Dr. R. P. Hudson de Ballarat,
Australie; Prof. Hueter de Griefswald; T. Islhigouro de Tokio,
Japon; Dr. C. Lange, Prot. d'aniat. pathol. (le l'Université de
Copenhague; M. Joseph Lister, Prof. de chirurgie à l'Univer-
sité d'Edinbourg; Dr. Marcos de J. Melero, Havane; Z. Miake,
Pruf. de Pathologie au Collége de Méd. (le Tokio, Japon ; S.
Nagarjo, Directeur du Col. de 'Méd. de Tokio, Japon ; Dr. G.
11awson, Buenos-Ayes; Dr. Argyll Roberstson, M. D., Edin-
bourg; Dr. A. M. Rosehrugh, Toronto; M. Rudnew, Profeisseur
d'anat. path. à l'Acad. de Méd. et. Chir. le St. Petersburg; Dr.
Leopold Servais, Anvers; Dr. A. R. Simpson, Prof. d'obsté-
trique à l'Université d'Edinburgh ; M. Jolliffe Tufnell, Prési-
dent du Collége »Royal des chirurgiens d'Irlande, etc., etc.

Le congròs se réunissait chaque jour en assemblée générale,
à 10 hrs. A. M., et s'ajournait à 1 heure P. M., pour permettre
à ses membres de prendre part à un goûté, dû a la générosité
des Médecins de Philadelphie, et qui leur était servi dans la
lâtisse de l'Université; il se réunissait de nouveau à 2 heures
P. M. en seeti<us, chaque section ayant à sa disposition une
magnifique salle.

A l'ouverture du congrès on distribua un programme com-
plet, contenant l'ordre des délibérations et discussions pour
chaque jour de la session, ce programme fut suivi à la lettre et
complètement épuisë. Chaque jour on mettait aus.si à la dis-
position des délégués la liste complète des membres arrivés,
ansi que leur adresse à Philadelphie.

La première séance du congròs fut consacrée à l'élection des
oficiers et à l'organisation des sections; S. D. Gross, M. D.,
L. L. D., D. C. L. Oxen, de Philadelphie fut élu Président du
C':grès International, et s'acquitta <les devoirs de cette charge
importante et délieate avec une habileté et une impaîrtialité
qui justifièrent pleinement le choix des délégués.

Le soir du premier jour il y eut grande réception des délé-
és et.de leurs dames au Pavillon des Juges, sur le terrain de
xposition. Chaque jour de la semaine les délégués furent'objet d'une hospitalité tròs-bienveilante (e la part des mde-

ems de Philadelphie. Vendredi soir, le dernier jour du Congrés,
ut lieu le grand Banquet, au St. George's Hall. A peu près
175 délégoeués étaient présents, le Prof. Gross présidait, ayant à
%droite le Prof Lister, de 'Unive--sité d'Edinburg et le géné-

Howley, président de. la commission du Centenaire des
Its.Uni, et à sa «rauehe, Son Excellence le Gouverneur de

le et M? Willian Adans, président de la Société'
14dica-le dle Londresý,.
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Assemblée du 13 Septembre.

Nous attirons spécialem At l'attention de nos lecteurs sur le
rapport de l'assemblée des Médecins de la Province de QuébWe,
-convoquée par la Société Médicale de Montréal, et qui a en
lieu le 13 Septembre dernier, dans les salles de l'EcoleNormale
Jacques-Cartier.

L'empressement avec lequel les médecins de laProvince ont
répondu à son appel, et l'appui efficace et désintéressé qu'ils
ont donné à son projet de réformes par leurs votes et leurs
discours, sont une preuve suffisante que la Société Médicale de
Montréal avait raison de compter sur le concours généreux
de la profession, lorsqu'il y a dix mois, elle entreprenait, sans
autres ressources que son dévouement et la justice de sa cause,
-de faire disparaître, par une loi efficace, les abus qui, jusqaï
.ce jour, ont é é si préjudiciables au progrès de, sciences médi-
-cales dans cette Province.

Nous n'entrerons dans aucuns détails relativement aux procý
-dés de cette assemblée, ils sont consignés très au long dans le
rapport du Secrétaire, que nous publions ci-dessus; nous nous

-contenterons seulement d'insister sur l'entente la plus parfaite
qui a régné pendant tout le cours des délibérations et sur
Tunanimité avec laquelle ont été adoptées les résolutions con.
tenant les principes généraux qui forment la base du projetde
loi de la Société Médicale.

Le résultat de cette assemblée prouve, qu'aujourd'hui, le plus
grand obstacle est surmonté : l'apathie générale est dispart
pour faire place à un zòle et à une activité dignes d'éloge.
Aussi avons-nous lieu d'espérer qu'avec le concours actif
d'hommes aussi distingués que ceux qui ont pris part à cette
assemblée nous verrons bientôt triompher notre cause, et qu'.
près la prochaine session de notre Parlement, la loi actuel
aura disparue pour faire place à une législation qui, en éleviat
la Médecine au niveau qu'elle doit occuper dans la société,
lui laissera rien à envier aux autres professions.

Pour arriver à ce but, nous comptois sur le patriotise
éclairé de notre Législature, et les médecins des districts rursar
ne doivent rien négliger pour assurer à notre cause le conco 0

,de leurs représentants. Nous leur conseillons donc de POT*
contrer, avant l'ouverture de la prochaine session, avec le
-membres de leurs comtés, et d'insister auprès d'eux POr
. .u'ils s'engagent à ne veter que pour une mesure qui 8
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baséesur les principes contenus dans les résolutions adoptées
par rassemblée du 13 Septembre.

Nous ne saurions terminer sans féliciter tous ceux qui ont
pris part à cette assemblée et particulièrement l'Association
Lédicale de Sorel, qui par ses représentants a beaucoup con-
tribué à l'entente générale. Maintenant que les médecins des
villes et des campagnes sont d'accord sur les principes géné-
raur, nul doute qu'il sera très facile de s'entendre sur les
détails et de concilier des intérêts qui d'ailleurs ne sont pas
opposes.

Témoignage d'Estime.

Nos lecteurs seront sans doute heureux de prendre commu-
ication de la lettre suivante que M. le Dr. Brochard nous a fait

l'honneur de nous adresser:

Paris, 1er Septembre 1876.

Très honoré confrère,

Je suis bien en retard pour vous exprimer la part que j'ai
Prise à la mort prématurée du Dr. Grenier. Mes occupations
4A sont seules cause. Ce confrère avait été très-aimable pour
moi lorsque j'ai créé le journal La Jeune Mère, et je lui en étais
trèbreconnaissant. Il avait même eu la complaisance de m'a-
àser quelques articles signés de lui. Il insérait souvent dans

ion Médicale quelques-uns de mes articles d'hygiène infar-
tie, et m'avait ainsi procuré un certain nombre d'abonnés au
Conada.

Je me plais à espérer, très-honoré confrère, que vous voudrez
bien continuer à agir ainsi avec moi.
***...........................................................

Agréez, très-honoré confrère, l'assurance de mes sentiments

Dr. BROCHnID.
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VARIÉTÉS.

Le Médecin et sa mission.-Nous reproduisons aree
plaisir l'extrait suivant d'un discours prononcé devant l'Asso-
eiation de Secours Mutuels des Médecins de Meurthe-et-Moselle
et la Société (le Médecine de Naney, par M. Charles Schutzen-
berger, ancien professeur do la Faculté de Médecine de Stras-
bourg. Nos leeteurs y trouveront un encouragement Dont
t'accomplissemeut de leur mission humanitaire

"Pouir le médecin un simple jour de congé est déjà un jourde
fête. 1.. médecin n'est-il pas de tous les hommes le moins
libre de lui-même, do son temps et de ses impressions.

"La 'stffrance physique et morale, tel est le spectacle navrant
qui s'impos-e à notre flme tous les jours, du matin au soir, par.
fois même du soir au matin, de semaine en semaine, de mois
en mois, d'année ei année, et cela presque sans tròve Di
merei ! - Elles sont 'Vives, sans doute, mais bien trop rares,
hélas! nos joies professionnelles; elles s'effacent rapidement
sous i'impression de nouvelles douleurs, à l'aspect de misères
nouvelles.-La satijfaction d'un succès se transforme, trop
souvent. avant la fin du jour, c n douleur navrante en face de
l'impuissance de l'art et de l'insufflisance de nos moyens
d'action.

' La lutte pour l'existence, la souftirance et la mort. impoée
à tout être vivant, ont parut des lois si (lures à certains pe-
seurs qu'ils en ont détuit la Philosophie du désespoir I

" Que diraient ils donc, ces chers philosophes, pour Ta&
mir le ceur de ceux qui livrent ce cruel combat incessamlmefnt,
partout et toujours, non-seulement comme tous les êtres dek
création, pour eux mêmes, pour leur propre existence On PoMr
celle de leur Iamille, mais pour tous et pour chacun, pour le
pauvre et pour le riche, pour l'enftnt et le vieillard, et Cee
individuellement, heure pour heure, pour tous ceux qi fot
appel à leurs forces, à leur intelligence, à leur savoir, à leur
expérience ?

"Le désespoir' peut gagner le philosoj' ,quand, hand
ment assis devant une tasse de thé, près a la cheninie,i
inédite sur les misères humaines et les horreurs de la lutte
pour l'existence !

" Pourquoi donc épargne t-il ce malheureux praticicn q

476



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

trotte péniblement à travers les fondriòrs de la campagne, la
nuit et seul, pour aller ou ppelle incessamment l'aspect de
la misère humaine ? Pourquoi done ainent-ils, au contraire,
plus que personne, leur profession, les médecins qui s'y livrent,
depuis les jours dCe leur vigoureuse jeunese julsqu'à l'age où,
blanchis sous le hatnais, il s'atlaissent du fatigue, nais certes,
pas de dégoût( de la vie. Ils savent sans doute, comme tout le
monde, que la loi du travail s'impose-Dura ler, sed lex ! que
chacun ici-bas est tenu de faire son métier.-Mais si l'exeruice
de la médecine n'etait qu'un gagne-pain, comme un autre, J)eU
d'entre nous se resigneraient a sez exigences, et ceux qui res-
teraient tidôles, par nécessité, s'uniraient sans doule encore
pour venir en aide aux veuves et aux orphelins des confròres;
mais certes. ils ne seraient guère disposes à f1ter, par des réu-
nions annuelles, les charmes ut les priviléges de la profession
médieale.

Si done, nalgré tout, malgré la tristesse qu'inspire 'aspect
des misères h<umnaines, maIgre les dégoûts professionnels, ma!-
gré 'ingratitude des clients, malgré l'inditlérence du public, le
corps médical est généralement d'humeur gaie ; s'il a l'âme
sereine, l'esprit équilibré, le Ceur calme, si ious guérissons des
bypochondriaques, sans devenir' mélancoliques, si nous) pou-
T'ons vivre avec des ibuis, sans devenir fous nous-mêmes, si
nous mourrons de fatigue souvent, et jamais de désespoir, il
faut bien que nous ayons au fond de notre conscience quidque
chose qui iait largemenît contre-poids à toutes nos misôres Pro-
fessionnelles et autres!

" Ce quelque chose, Messieurs, ce qui nous met iucessam-
Mlent un peu de joie dans l'âme, c'e.t la conviction de 'remplir
dignement notre destinée d'homme.

"Eu effet, si tout compte fait, la vie individuelle n'a de
Taleur générale que par la somme de bien qu'elle réalise et la
ame de mal qu'elle empêche, notre situation ne sera pas

trop mal réglee dans le grand-livre de l'humanité. Quant à
notre propre personnalité, nous avons la conscience aussi de ne.
Ps Compter pa'mi ceux qui se trouvent frappés d'arrêt ou de
'il> de développement.-bu point de vue intellectuel et moral,
nOus ne sommes pas parmi les traînards de l'humanité.
"*............................................................

"Si les médecins ont une place dans la grande armée de
l'humanité, c'est parmi les éclaireurs qu'il faudra la chercher
«elle restera marquée quand même." (Le Mouvement Jlédical.)
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Le thermomètre universel.-Un instrument joliment
curieux, c'est celui que son inventeur, pharmacien de Leipzig,
a surnommé le thermomètre universel. Il suffit de prendre cet
outil dans la main pour savoir à quoi s'en tenir sur notre santi
et le temps qui nous reste à vivre. C'est commo qui dirait un
médecin consultant mécanique. Seulement, c'est un médecin
qui ne plaisante pas et qui vous dit votre affaire sans ménage-
ment, ni circonlocution. Ses consultations sont notées par de-
grés, de la façon et dans l'ordre que voici

Degrés de fièvre.-L. Température anormale.-2. Léger accis
de fièvre.-3. Fièvre ordinaire.-4. Forte fièvre.-5. Fièvre
violente.-6. Danger de mort.

Voilà qui est réglé-c'est le cas de le dire--comme un papier
de musique. C'est même un peu trop réglé, j'imagine; etje
ne me mets pas volontiers, même par la pensée, à la place du
monsieur qui se croyant un léger accès de lièvre-No. 2-con.
sulte l'appareil et amène le No. 6-danger de mort !

Il y avait autrefois-il y a peut être encore-un médecin
qu'on appelait " le Docteur vert " et qui traitait les malades à
distance, par la seule inspection de certaine eau de provenance
spéciale qu'on lui envoyait enfi3rmée dans une bouteille de verr
blanc. L'inventeur du thermomètre universel expose en même
temps un appareil à l'aide duquel on peut interroger son ea
soi-même et apprendre ainsi, sans se confßer à personne, les
maladies dont on est gratifié.

Voilà un pharmacien qui ne doit pas être bien vu par le
médecins de sa localité, 11 les remplace par des mécaniques.

Qui sait, après les homoeopatbes qui suppriment, ou à pu
près, la pharmacie, c'est peut-être là le secret de la mnédee1na
de l'avenir !-(Presse Médicale Belge.)-Le Bordeaux Médical.

NOUVELLES MEDICALES..

Association Médicale Canadienne.

La neuvième assemblée de l'Association Médicale CanadielI
a eu lieu à Toronto, le deuxième jour d'Août. L'assemb
était assez nombreuse; après avoir épuisé le programme do
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travaux de la session, on procéda à l'élection des officiers avec
le résultat suivant: Président, Dr. Hingston; Vice-Présidents,
pour Ontario, Dr. Workman ; Québec, Hon. Dr. Rosa; Nouveau
lrunswick, Dr. Bayard; Nouvelle-Ecosse, Dr. Moran; Secré-
taires: pour Québec, Dr. Rùssell; Ontario, Dr. Ziminerman;
Nouveau-Brunswick, Dr. Herrington; Nouvelle-Ecosse, Dr.
Almon; Trésorier-Général, Dr. Robillard, Montréal. La pro-
chaine réunion de l'Association aura lieu à Montréal, le second,
mercredi de Septembre 1877.

Université-Laval.

L'Archévêque de Québec vient de faire publier une Bulle dr
Souverain Pontife, promulguant l'érection canonique de l'Uni-
versité-Laval. Tous les amis des sciences et particulièrement
les médecins de cette Province, apprendront avec plaisir qu'un
si grand honneur soit échu à une Institution qui a tant fait pour
l'avancement des sciences, et pour relever le niveau de la pro-
fession médicale dans ce pays.

La Femme-Médecin.-La femme-médecin deviendra
bientôt chose commune. A la Faculté de Paris, on compte-
ttuellement seize étudiantes suivant réguliòrement les cour&
d'anatomie, physiologie, hygiòne, chirurgie, etc.

L'Ecole de médecine est en avance sur l'Ecole de droit. Nut
eprésentant du beau sexe n'est encore allé s'inscrire pour-

anatomiser les profondeurs du Code civil ou les méandres dut
C«le d'instruction criminelle.

NAISSANCE.

A 8te. Julie de Somerset, le 11 Septembre dernier, la damie
Dr. Larose, un fils.
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Moyens de parvenir aux Médecins.
Le Medical and Surgical Reporter, No. 115, South Seventh Street,

Philadelphie, imprime et distribue régulièrement au delà de

16,000 COPI3IDO
,de cette feuille aux médecins, tous souscripteurs bona fide. chaque
mois; tout annonceur peut quand il le voudra en être convaincu, en
visitant les livres. Aucun autre journal médical des Etats-Unis
n'a une égale circulation.

Le Medical and Surgical Reporter est donc le meilleur et le plus
sûr moyen de parvenir à la profession médicale. Il circule dans
chaque Etat ou Territoire de l'Union et augmente chaque jour en
popularité.

Le Medical and Surgical Reporter est, aussi, eu égard à sa circu-
lation, le meilleur moyen d'annoncer pour les médecins aux Etats-
Unis. Les taux suivants ont été adoptés et on s'y conformera
strictement.

1 In. 4 In. 13 Ins. 26 Ins. 52 Ins.
(Un an)

Dix lignes ou moins, nonpareil.. $ 2 $ 6 $15 $25 $40
Un carré, 20 lignes, * de colonne. 5 16 30 50 80
Une demi-colonne------------ 10 20 50 80 110
Une colonne.............. 14 30 75 110 175
Une page................... 20 50 110 175 300

Quatrième page du couvert et les pages après la matière-
de lecture, vingt par cent additionnel.

Le Half Yearly Compendium est reçu par un grand nombre de
médecins qui ne prennent pas le Reporter. Il est publié en Jan-
vier et Juillet.

Les termes d'annonces pour chaque édition sont

Une page.............. ......................... $20.00
Une demi-page-....................................... 12.00

Les annonces doivent être reçus au 15 Juin et au 15 Décembre.
Le Phyaician'8 Pocket Record est acheté par des milliers de

médecins qui le portent avec eux toute l'année. L'espace des
annonces est limité, n'étant que de 6 pages en tout. Le prix est
.4e $25.00 la page.

Adressez toutes demandes à

D. G. BRINTON,
115 South Seventh Street,

PHILADELPHIE, P


