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TRAVAUX ORIGINATUX.

La Santé et la Maladio dans leuts rapports avec les différents
Climats et los différentes Saisons

PAr Lx DRr. SEVERIN LACHAPELLE, Ville St. Henri.
(suite)

. 11y a done dans chaque pays des causes inhérentes qui sont
Infaillibles dans leur action sur ’homme. Le grand Hippocrate,
8vec cet esprit d’observation qui Jui est propre, leur a consacré
de longues études: de i, nous vient son traité: des airs, des
€aux et des lieur. 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 ’abaissement ou I'élévation de la chaleur,
ont combattu la doctrine hippocratique. Aussi c’est parmi eux
que nous devons Tecruter cette classe de savants qui on4t ima-
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giné la théorie du polygénisme, d'aprds laquelle il faut admet-
tre la muliiplicité de I'origine de I'espéce humaine.

Partisans d'une semblable doctrine, tous leurs efforts ont
convergé tout naturclliement vers un scul hut: détruire lu raj-
son d'étre des influences climatériques, détruire swrtout la
raison d’étre des impressions profondes qu’elles laissent dans
l'organisme quand clies sont longtemps maintenuex.  La puis-
sanee modificatrice du climat étant annulée, il fallait admettre
fes idées nouvelles sur la noble origine de homme, qui par ce
fuit méme perdait beaucoup de s noblesse .. Que leur impor-
taient, et que lewr importent encore, ¢t les données de la saine
philosophie, et les affirmations concluantes de la physiologie
ct de la chimie? la science est absolument négative sur cette
question!... Aussi certains anthropologistes continuent-ils 3
semer et & grandir cette erreur monstrucuse au détriment de
toutes les données scicutifiques. Nous ne voulons pas marcher
sur de telles brisées. A T'exemple d"Hippocrate ot de ses fidgles
imitateurs nous aimons micux interroger la nature a I'aide de
la science, sir d'y trouver la veérité.  Que cette étude fasse en
méme temps conclure le monogénysme, c¢’est-d-dire Punité de
Torigine de 'homme, ¢'est tout ¢e que nous voulons, et ¢est
tous ce que doivent prouver les études anthropologistes,

Et d'abord, nous entendons bien par influences d'un ¢limat
donné, les influences d'une température réguliare, la significa-
tion étymologique du mot climat, & la rigucur ne devrait pas
fure compreudre autre chose ; mais cat-ce que Pair, Yeay, la
composition intime des terrains, ete,, 1’y sont pas pour beaw
coup? eat-ce qu'en parlant du climat d'Egypte, reputé si salu-
taire pour le phthisique J. imonaire, il n’est pas admis que ce
n'est pas seulement Ia température qui exerce li son hewreuse
influence ? estee que la nature de Pair surtout ne doit pas
dans cette contrée lointaine y étre comme cause principale de
la santé parfaite des poumons? Oui, sans aucun doute. Eo
traitant de action des climats sur les individus, nous devons
done comprendre les causes précédentes mentionndes.  Nous
les étudierons tour i tour ayant sein de commencer par (.'cll'c
qui néanmoins doit toujours ¢tre considérée comme la princt
pale, nons voulons dire la température.

Clest surtont en passant des régions boréales aux régions
éauatoriales que le spectacle de la puissance d’action climatert
que est frappont.  C'est un fhit admis que le froid développ
Ja force musculaire au détriment de la force nerveuse o dels.
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sensibilité. Aussi les habitants du pole nord nous présentent-ils
lapparence physique d'une masse charnue plus ou moins
curiense, d'une force surprenante, comparable a celle des ani-
maux les plus robustes; ¢’est 1a que la mythologie trouverait
des chefs-d’ceuvres, Les nerfs semblent étre paralysés dans ces
{paisscurs museutaives.  L'intelligence est lourde et on peut
bien dire d’elle les pavoles que Montesquicu avait adressée a
leur sensibilité : il fant, I'écorcher pour la chatouiller. Au sujet
de cette insensibilité, le célobre Cook nous cite des faits extra-
ordinaires. Il vit maintes fois des indigénes de ces pays s'en-
foncer dans la plante des pieds d’épais morceaux de bouteilles
cassées, sans en ressentir nullement la douleur, et 'on sait
néanmoins I'épanouissenmient des nerfs dans cette partie.

Si un froid quoique sevére est maintenu quelque temps sur
une partie du corps queleonque, son effet le plus souvent est
stimulant par Ia réaction qu'il produit.  Mais si la méme tem-
Jrature est continuée sans interruption elle devient et demeure
sédative; c'est e qui peut contribuer & expliquer les faits
enrieux ¢ités plus haut. L'homme du nord extréme, plus inson-
sible que I'est en général U'espéee 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 re font géné-
ralement qu'aun moyen de substances médicamenteuses les plus
toxiques; de tels remédes en effet sauraient-ils &tre trop forts,
méme d des doses élevées, pour des individus comme ceux de
la Laponie, dont un des plus grands luxes de table est de
manger de la soupe faite de jeunes pousses d’aconit, ou comme
ceax de certaines campagues de Russie, qui se régalent avee
les champignons les plus vénéneux.  Vouloir suivre dans ces
contrées rigourenses le modus curandi des régions tompérées
o chaudes serait certninement poser des cantdres sur une
jambe de bois. Tl faut des fondants héroiques a la nature
«atarrhale et tenace des maladies qui y sont endémigues; les
dissolutions putrides générales qu'elles entraincat aprés clles
e peuvent étre corrigées que par les anti-scorbutiques lea plus
feres; los purgatifs et les vomitits doivent étre vivlents et
donnés & haute dose; les sudorifiques doivent se rapprocher de
i nature des poisons. Iei nous powrrions peut-étre faire obser-
verque l'on o eu tort jusqu'a un certain point d'emprunter
aux climats glacés fewr collection de remodes, qui ont leur
"*lSOB.tl’étrc chez eux et non ailleurs, ou que du moins si nous
ne eraignons pas d'en user, cela doit étre avee la plus grande
vIrconspection.
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Si le froid paralyse la scnsibilité, la chaleur I'exalte jusqu'a
I'excés. Les habitants de 'équateur doivent done étre d’une
nature toute autre que celle des habitants du pdle Nord. En
efiet, autant nous avons vu chez ces derniers le systéme muscu-
laire se développer aux dépens du systéme nerveux, autant
nous verrons chez les premiers le systome nerveux se dévelop-
per aux dépens du systéme musculaire. Peut-il en étre autre-
ment pour qui connait les propriétés excitantes du calorique ?
Non; et il est trés-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 étre exposés a une anomalie physique ou morale
1a plus légére sans en ressentir promptement les effets. Avec
cette facilité d'impression tous les phénoménes vitaux sont

récoces chez eux; la puberté y rencontre dans une enfance
Eien peu avancée; les talents de I'intelligence surtout sont vifs
A paraitre; le corps n'est pas encore parvenu & un demi déve
loppement, que I'esprit sous toutes ses formes brille dans up
état de perfection extraordinaire.

Rambossom, dans ses études sur les lois de la vie compare
celle-ci A I'électricité, et comme certains corps sont bons 0l
mauvais conducteurs de 1'électricité, les individus sont bons 0%
mauvais conducteurs de I'air. Les individus bons conducteurs
de la vie se reconnaitraient a4 la vivacité des mouvements
I'élévation des forces au plus haut dégré, comme 4 leur pros-
tration prompte; ils deviendraient victimes faciles des mald-
dies, mais ces derniéres seraient passagéres, et ne laisseraien

ue des traces bien peu profondes. Les mauvais conducteurs

e la vie présenteraient une toute autre apparence. Ils 1°
dépenseraient leur activité que graduellement, aussi la faibless®
et les différents états morbides n'apparaitraient chez eux qu®
trés lentement, et le retour a4 1a santé serait éralement tardils
et accidenté de récidives souvent mortelles.—Ces deux classes
d’organisations se rencontrent bien généralement partout oul
¥y a un noyau de m)ulation‘ quelconque, que ce soit & 1'Oried
ou a I'Occident. is d’aprés la connaissance rapide que no%
venons de faire des habitudes morales et physiques des haP”
tants du pole nord et de I'équateur, il semble qu’elles devraiel
appartenir surtout 4 ces deux régions extrémes, cest-4-dir®
que les habitants du pole nord seraient mauvais conducteur®
et les habitants de I'équateur, bons conducteurs de 1a vie. _

Au sujet des habitudes et des mécessités des zomes torrid®®
nous ferons observer en passant que la presque nullité des ©
vaux manuels dans ces contrées ardentes, est souvent l’occi‘?wn
de censures aussi fausses que malveillantes. En effet il nY 8
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pas de touriste qui visitant Rome ou Jérusalem, ne s'amuse a
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 déja dit a dii déja contribuer
4 le faire comprendre. En effet, pourquoi vouloir exiger I'uni-
formité a 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 étre 4 Rome ce que l'on est &
Montréal, et que si la bas il y a une prétendue lacune dans
V'activité physique ou mécanique il y en a une ici bien aussi
déplorable dans I'activité intellectuelle et artistique. Le voya-
geur sérieux devrait toujours se contenter de rechercher les
causes de ces différences constantes, et chaque pays aurait te
crédit de ses habitudes toutes surprenantes qu’elles puissent
étre.
(a continuer.)

Société Médicale de Montréal.

Séance extraordinaire du 22 Aofit 1876.

Le Dr. Dagenais, président, au fauteuil.

Le Dr. A. B. Larocque donné' communication de quelques
notes d'actualité sur la statistique vitale.

La Société Médicale, prenant note de ces observations,
adopté les considérations suivantes :

Que la statistique des naissances devrait étre 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 décas devraient contenir des renseigne-
ents exacts sur 1'ige, la localité et la nature de la maladie.
De plus, que ces certificats devraient étre signés par un méde-
Cin, et, 4 défaut de celui-ci, par un officier de santé.
' M. le Président se prononce fortement en faveur d'un burean
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
- @es garanties de succés.
Ce bureau serait 'aviseur médical du Conseil.

Et la séance est levée. Dr. A. Larante,
Secrétaire-Trésorier S. M.
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Séance extraordinaire du 13 Sept. 1875,

Le Dr. A. Dagenais, président, au fauteuil.

Médecins présents : Ilon. A. IL. Paquet, sénateur; V. P
Lavallée, M. P. P.; L. A. Fortier, de Ste. Scholastique; L. S.
Laurier, de Joliette; J. A. Duchesnean, 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 Sto. Ursule;
F. X. Perrault, de la Longue-Pointe; Philémon Laberge, de
Ste. Martine; A. Valois, de Vaudreuil; M. Léon Lorrain, ré
dacteur du Lranco-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, éiaient
également présents :

J. Eméry Coderre, J. G. Bibaund, 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, R. Léonard, 8. Lachapelle, A. Lamarche, G. 0.
Beaudry, G. Archambeault, I Merrill, Jos. Giroux et A. La-
ramée,

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

Permettez que je vous souhaite la plus franche bienvenue
pour votre empressement a répondre i I'appel de notre So-
ciété.  Vous prouvez que vous avez & cceur l'intérét de notre
noble profession et par IA méme, de Ja société en général.

La Société Médicale de Montréal a priv linitiative de ¢
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 clle le mérite.

Notre société a donné le branle & cette réforme aprés avow
pris d’abord conseil d'un guide éclairé dans ces questions et
qui a déji rendu service au Barreau et au Notariat. Aw
jourd'hui votre concours généreux est une garantie du succes
dua Bill projeté qui fait le sujet de notre réunion. .

Le Collége des Médecins et Chirurgiens a fait preuve 8
Végard du corps médical d'une apathie que la profession né
doit plus tolérer, et permettez-moi le mot, il n’est plus qu'und
machine 3 donner des licences. L'idée qui a présidé a la for-
dation de ce Bureau était bonne mais clle a fait son temps, ¢
malheureusement cn exigeant un temps d’approbation d¢
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quatre années et une condition entrée élevée (810.00) le Burcau
se montre moins que zélé & favoriser la profession.

Le nombre de ses membres est de 58 & 60, sur ce nom-
bre 36 forment le conscil et ceux-ci se donnant la majorité
ne courent pas de risque de ne pas rester éternellement membres
du conseil.  Si notre Bill est soutenu, comme jo I'espore bien,
ces injustices disparaitront strement. 11 existe des rivalités
entre les Universités et ces rivalités entrainent quelquefois a
leur suite des résultats préjudiciables a la profession. N’a-t-on
pas vu des éloves trds peu préparés étre admis pourtant a
l'étude et d'autres & la pratique de la médecine aprés 18 mois
ou deux ans de cours. Les Universités ne devraient pas
donner droit & unc licence mais seulement accorder des diplo-
mes honoritiques. Il est donc nécessaire que les examens soient, &
lavenir, faits devant des examinateurs nommés par les Conseils.

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

La loi ne nous profégeant pas contre Popposition déloyale des
charletans notre Bill contient une clause qui contribuera & 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 eoncerne la disci-
pline ot Phonneur de'la profession. Il arrive, de temps & autre,
que quelques membres peu scrupuleux oublient les égards quiils
doivent aux autres confrores ¢t pour remédier a cet état de
choses il est bien & propos d’adoptor une voie sévére mais juste.
Comme dans tout corps quelcongsie il se trouve quelquefois des
membres indignes, si un membye tombait sous le poids d'une
accusation fondée de félonie et jé n’en connais, jusqu'a présent,
owun seul exemple, il ne resterait plus qu'a élaguer pour tou-
Jours celui qui sc serait avili & ce point.  N'étant pas favorisés
lel comme en Europe, le gouvernement ne nous fournit pas de bi-
bliothdques, ce serait une faveur cependant qui nous rendrait
de i grauds services. Avee le temps, si notre Bill réussissait,
on powrrait peut-étre employer des fonds & former une biblio-
théque qui, avec des réglements ad hoe, profiterait aux méde-
¢ins des campagnes et des villes.

Telies sont, a peu pros, les principales clauses du Bill en
qQuestion svr lesquelles y'ai cru & propos d’attirer votre attention.
L Teste vous comprenez, comme moi, qu'il est impossible do
discuter ce Bill, clause par clause, le temps ne nous le permet-

trai pas. Avee votre aide, vos lumiéres j'espére que tout
Teussira,
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Dro Loso Laarier - Apres Tes observations justes et pleines
(o propos que visutde taire M. e President ¢'est avee empres-
sement que je propose, seconde par le Dr. V. P, Lavallee, M. P,

(el est dorenn wrgent anender la lod concernant Udlucation
medieale et b pratgue de la médeeine dans la provinee de Québes,

Adopte.

Do V. PL Lavaliée . (Mest avee plaisiv que je seconde cetts
proposttion qui parle d'elle-meme. I est temps de prondre
des moyoens de mettre notre profession a la place qu’elle doit
oceuper, ot dadopter des 1éformes qui lui permettent de regar-
der en face Jes autres professions libérales.  Clest certes w
point qui ne souflre pas contradiction.

Pour arviver a un resultat efficace, il est necessaire que ces
projets svient non-reulement bien miris et supportés par la
profession, mais aussi qu'ils rencontrent Pappui moral de s
Chambre, chose que nous obtiendrons, je espére, car notre
cause ext trop legitime.

I nest que trop juste de remercier la Société Mddicale de
Montréal d’avoir pris Uinitiative de cette demarche gui I'honore.
La clause la plas importante Ju bill ¢’est bien celle i con
verne les exmmens. Quon exige des études séricuses et bien
suivies, ¢t tout nuwchera i souhait.  La question des clos
siques sonjovern peat-etre quelque opposition de la part de
nos coulreres dorigine anglaise, mais avee de Ia bonne
volonte de part ot d'uutre, il y a toujours moyen darriverd
une entente.  Je sais de bonne source gue des Universités sont
bien disposées pour les réformes et les souhaitent de tou
ceeur,

Depuis que le Barreau et le Notariat out leur Bill, notre pr-
fession compte plus de membres incapables.  Faisons done
comme les autres professions, et nous n'aurons plus raison d¢
constater un tel état de choses. .

Je m'empresse de vous dive que, dans une autre sphére, Jp
ferai tous mes efforts pour assurer le succos du Bill projee
avee ses amendements,

Dr. L. A. Fortier: Je propose, secondé par le Dr. A. Ricard:

Que, comme il est désirable que tous les médecins aient droit &
prendre part @ la régie du corps médical, tout porteur de licence &t
Colléye des Médecins et Clirurgiens soit, ipso facto, membre dudd
Collége.

Adopté.

Jai la ferme confiance que cette motion rencontrerd ¥%
vues et que notre accord parfait fera mentir le vieux dicton
“ qu'il n'y a pas d’entente parmi les médecins,” Mon plusgrat
désir est que la Législature voie d’un bon ceil nos efforts¢
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quelle nous fasse la justice de nous accorder ce que nous lui
demandons.

Dr. A Ricard @ TEest impossible de ne pas ¢prouver un sen-
timent d'étonnement en pensant & Uinjustice que le College des
Médecins et Chirurgiens commet depuis tant d'anncées par
Pexclusion systématique des nouveanx licenciés durant leur
quatre premigres anndes de pratigue et par Pimposition d'un
prix d'entrée trop ¢levé ponr un grand nombre. La motion
que j'ai Nhonneur de seconder 1enferme Pessence des réformes
le suffrage universel des médecins,  Ce principe ¢tant admis
et dovenant loi, tout est gagne. Quelle raison a-t-on de frapper
d'incapacité ¢lectorale, le jeune médecin, pendant quatre ans?
Pourtant, il a I'dge de majorité, dge o les individus de toutes
les conditions jouissent de la plénitude de leurs droits. On
aceorde partout, & tout individu intelligent ou non, dans Ia
gestion de toute affaive publique, le droit d’¢lection et le droit
déligibilité.  Pourquoi cette exclusivisme dans une classe,
commo la ndtre, olt tous les membres sont instruits et intel-
ligents ?

in élagnant la jeune génération actuelle, on met de ¢6té un
fément plein de vie, de foree et d'aspiration vers le perfec-
tionnement. Le Bureau actuel une répond nullement aux be-
soins de la profession, et il sent si bien son infériorité quil
demande lui-méme des réformes, mais il néglige la principale,
en maintenant 'exclusion des jeunes médecins pendant quatre
ans et I'imposition des dix piastres d'admission,

Ces deux conditions, & mon avis, sont bien propres & puire i
leur Bill ¢t encore davantage A la souree qui lui & donné nais-
sanee.

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

Qu'd Pavenir, tout aspirant d Uétude et @ la pratique de la mé-
decine devract subir un coamen d s examinateurs élus par le Collég:
des Médeci s et Chirurgiens, et que les diplomes des Universités et
des Ecoles de Médecine ne dispensent pas de ces cxamens.

Adopté.

Vous conviendrez qu'il est inutile de répéter qn'il est granae-
Dient temps que les éléves so.ent mieux préparcs pour embras-
¥rnotre profession et en adoptant cet amendement on aurait
1 certitude de combler cette lacune regrettable.

J'appartiens moi-méme au Collége des Médecins et Chivur-
giens, et je ne erains pas de répéter, ici, ce que j'ai dit ailleurs;
quele burcau actuel est une machme a voter et qu'il pourrait
‘?;:! Justement comparé & une municipalite octroyant des

nees,
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J'ai déjd donné connaissance, par I'Union Médicale, d'une
preseription cousue de fautes impardonnables et venant d'w
porteur de diplome d'une Université de la Province, chose qui
ne serait pas arrivée assurément si cet élove elt gagné digne
ment sa licence.

Dr. A. B. Craig: C'est avee le plus grand plaisir que jo s
conde cette motion importante «ui ne saurait manquer d'en
trainer, 4 sa suite, les meillours résultats possibles.

Dr. A. IL. Paquet: Je propose, sccondé par le Dr. I X
Desroches:

Que le Collége des Médecins et Chirurgiens solt autorisé d faire
un tarif obligatoire (maximum et minimum) pour tous ses mem.
bres, et que ce tarif fasse preuve, primd facie, devant toute cour de
Justice de la 3 rovince de Québec.

Adopté. .

En jaisant cette proposition, je suis heureux de seconder les
vues de la Société Médicale de Montréal, et jai la certitude
également d’avoir le support de toute la profession en général

Le défaut de tarif fait que des confréres, surtout dans ls
campagnes, séduits par un tel voulant le bon marché, exercent
la profession & prix réduit.

On abonne des familles entiéres, quand on sait qu'il doit s
faire un accouchement durant 'année, pour quatre doliars &
quelquefois moins.  Avee un tarif raisonnable et obligatoire,
les confrires, disposés & rabaisser ainsi notre noble profession
deviendraient plus attentifs & leur devoir.

Dans le projet d’acte, il nous faut une loi efficace contre I
plaie du charlatanisme, plaie gui sc montre dans toute sa nt:
dité dans les villes et particulisrement dans les campagos.
Laissez-moi vous dire que le charlatanisme est un engin do
démoralisation qu'il faut détruire par tous les moyens poss:
bles. Le vinde quinine et les remddes patentés sont A la mode
dans plusicurs localités. Des épiciers, dépositaires de ces médi
caments, voni méme jusqu’a prescrire. Dans certaines mutk
cipalités, olt la licence pour la vente des alesoliques a été sg
primée, on a vu des gens faire un usege fréquent du vin do
quinine, et méme au point de s’enivrer.

Messieurs, en terminant, je me permettrai de vous dire g
Je viens de Ia part de I’Association Médicale de Sorel vouspre
mettre notre concours unanime. Comme vous, nous avos
travaillé dans un but commun, et nous voulons joindre n¥®
efforts aux votres pour protester contre le Bureau actuel quis
manqué 4 sa mission. Enfin, il y a licu d'espérer que la Legk
latare locale, avee 'hon. M. de Boucherville comme chef, st
fiera nos démarches. Quant & moi, je suis bien dispos®
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donner men travail, mon temps, pour assurer le succés de ces
réformes.

Dr.J. Eméry Coderre: J'adhére entiérement aux remarques
que vient de fuire M. le Dr. Paquet. L’heure des réformes est
sonnée. Jo suis fortement en faveur des examens devant le
Bureau, et les Universités devraient re boruer a accorder des
diplomes honoraires.

Jo me hite de vous faire connaitre que des démarches pour
obtenir des réformes du Burcun, avaient ¢té tentées en 1848,
mais nos efforts avaient échoud, contre des intrigues que nous
navons pas encore oubliées. Les doeuments contenant les
amendements ont péri dans I'incendie de 'ancien Parlement en
1849. Avec l'aide de la profession et de la Législature, jes-
pére 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 Médicale de Montréal
et présenté par U Hon J. A. Chapleau, d la derniére session de la
Législature de Québec, rencontre U'approbation de cette assemblée
¢t devrait étre sontenue par toule la profession en général,

En vous soumettant cette proposition, permettez-moi de dire
in mot de ce qui nous intéresse & nn haut degré. Iy aura
bientot six ans, on jetait dans ncure ville, les fondations de
notre Société et de notre Revue Médicale. Toutes deux ont bien
prospéré et cumptent déj plus d'années d'existence que n’im-
porte quelle société ou journal de médecine, de notre langue,
dans la Province. Le secrci de notre suceés est bien simple ot
dla portée de tous: ¢'ust union, travail et dévouement. Et
bien, messicurs, avee ces mémes armes j'ai la conviction que
103 démarches seront couronnées de suceés. Sans notre Société,
pas de projet, elle a presque vidé sa caisse qui, & vrai dire,
était pas trés lourde, mais elle n'en éprouve pas moins de
satisfaction. Notre but est trop noble, nos vues sont trop larges
3001‘ que tout ne réussisse pas. Avec votre concours et celui

¢ la profession j'ai foi que Ia Législature locale partagera notre
manigre de voir. Les messieurs qui viennent de parler ont
tOl’lché Juste partout et ¢’est avec un accord d'idées semblables
juon arrive sirement 4 quelque chose d'efficace. Ce que nous
voulons, c'est justice égale pour tous les confrores, quelle que
%it leur origine. En Angleterre, les médecins vivent dans un
“%mmun accord et s'entendent parfaitement. Dans notre pays,
il f:t_lut bien I'avouer, nos confrores d’origine différente, oubliant
qils sont en minorité et qu'ilane nous sont pas supérieurs n'ont
P8 volé ie reproche de wouloir faire tout marcher sans s’occu-
Berde leurs voisins. Peut-étre avons-nous contribué & cet état
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de choses, griee a Fapathie d'un grand nombre: de nos comyg,
triotes ) lin tows cas il ost temps de porter remdado an om
avant que ses racines soient trop etendues,

Dr . Eméry Coderre @ Je erois que Passemblée ferait bien,
avint dadopter cette motion, de nommer un comite qui rer
serait le Bill et suggererait les amendewments qu'il eroirai
neécessaires,

br. Lo AL Fortier : Je suis de 'opinion du Dr. Coderre et j
trouve que le Bill, elabore par Passociation medieale de Sowl
renterme d'excellentes clauses qu'il scrait a propos de cons:
dérer et d'ajouter au Bill projeté,

Dr. AL Brosseau: Je consens volontiers d'ajouter & lame
tion :

Sauf powr les modifications qui pourraient détre faites, dans
les détails, par un comuté composé de Chom. A H. Paquet, E. B.
Larcallée, M. P. P., .\, Toupin, Président de I Associaticn Médica
de Sorel, A. Dayenais, Président de la Socisté Médicale de Mot
réal, J. Emery Coderre, L. A. Fortier, B. P. Lachapelle, dum
teur et +n secondenr.

La motion principale ainsi amendée fut adoptée & Funssk
nimité.

Dr. A, . Paguet : Un mot seulement & propos du bili do
Sorel.  On adit qu'avee notre Bill les rouages de 'udminiv
tration seraient trop compliqués.  Vous ne devez pas ceper
dant vous étonner que nous, medeeins de la cimpagne, aimions
A avoir nos Conseils de section comme les confréres des vills
ticnnent aux leurs. In tout caq, ce sont des questions i
lesquelles il sera tonjours temps de s'entendre. Quant &1
clause 53 de notre bill, nous avons eru devoir ne pas trop nos
en oceuper, sachant que nos confréres de Montréal étaient
plus @ portée de préparer sur ce sujet une clanse cfficace. |

Dr. . Bibawl: Je suis content des observations de mes ams
présents et venant de différentes parties de la province. It
impossible d’obtenir une loi médicale sérieuse, efficace, & mois
d’étre unis et de bien peser le pour etle eontre. Clest pourqit
japprouve I'idée d'un comité tel que suggéré par le Dr.
derre. .

Dr. J. W. Mount : Commo il serait avantageux de posséler
une bibliothoque accessible aux meédecins des villes et des catt
pagnes, moyennant une garantie en proportion de l'ouvragé
emprunlé, cest avee plaisiv que je propose, secondé par lo b
J. O. Beaudry: =

Qu'il +st dé-irable que la profess’on médicale ait une bibliothép¥
(0w d-s bibliothéques) a son service.

Adopté.
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pr.J. Emery Coderre 0 A la place d'une bibliothagque, je erois
quil serait plus urgent de fonder une Association de Bienfai-
sanee, chose qui serait profitable & toas indistinetement.

Dr, G. (. Beaudry: Tout en adinettant la bonte de la propo-
stion du Dr, Coderre, je suis bien d'opinion qu'une bibliothéque
serait dun avantage immense @ a profession.

Combien. parmi les médecing, sont prives d'ouvrages qui per-
mettent de suivee les progras de la science?  Avee une biblio-
theque publique, Yoceasion de s'instruaire serait égale pour tons,

De. C. Filintrault: Je suis hien en taveur d'une hibliothaque,
maix je pense qu'une gavantie équivalant a Fouvrage n'est pos
un moyen acceptable.  Combien y aura-til. par exemple, de
membres copables d'avancer un 30 on 40 piastres pour un ou-
vrage de cette valeur?

Quant & loportunité de forder une Association de Bientui-
sanee, nous avons assez dautres associutions de ce genre, ol
tout le monde a aceds, pour nous dispenser d'en fonder une
nouvelle.

Dr. J.W. Mount: T essentiel, ¢’est d’admettre Ia nécessité
dune bibliothéque; le reste est une affnire de roglement qui
pourra etre discuté en temps el licu.  Je vois avec plaisir que
ma motion est adoptée.

Dr. P, E. Plante: J'ai bien I'espoir que nos demandes seront
fuivies de sucees.  Pourquoi pas?  Est-ce que notre profession
n'a pas lo droit de marcher de tront avee les autres professions
libérales? 1l nous reste 4 les imiter, et la chance de snceds
s certaine,

Proposé par le Dr. A. Valois, secondé par le Dr. A. Demers :

Que tous les médecins de chaque comis aient une entrevue avee le
membre de leur comts et Uengagent d soultenir le Bill en question.

Adopté,

Dr. J. A. Duchesncau: Je n'avais pas lintention de parler,

~pour la double raison que jai cessé de pratiquer la médecine et
que jo suis membre du Bureau, qui, soit dit en passant, 2'a pas
¢ traité avee doucenr.
v€ vous avouerai qu'en voyant promencr le fer rouge sur les
widisant vices de ce Burcau, j'ai éprouvé des émotions faciles
dcomprendre; et sans vouloir me poser en détenseur, je me
mettrai de déclaver qu'on ne tient pas compte des efforts du
~eau pour améliorer la Médecine.  Depuisdeux ou trois ans,
I8occupe de réformes dont plusicurs s'accordent avee celles de
Wb projet.  Quant a la question des dix piastres d’entrée, la

Presque totalité des membres du Burean est favorable & cette
%mme. Pour ma part, je n’ai pas d’objection que cette clanse
d‘sP"l‘ﬂlSSO. cependant je ne vois pas de raison de tenir absolu-
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ment & son abolition.  L’assemblée de ce soir, par exemple, est
Lien d'une importance propre & engager tous les médecins do
faire acte de présence, pourtant ur certain nombre font défaut,
quoique Tentrée soit gratis. Je crois que n’importe quelle
condition d’entrée au Bureau ne stimuleruit pas davantage les
apathiques.

La formation d'une bibliothdque serait une excellente chose,
mais elle nécessiterait Paide du gouvernement  La question
du tarit’ est bien délicate et difficile. Dans mon opinion, Ia
base des réformes est celle des examens pour I'étude comme
pour la pratique.

Dr. F. X, Perrault : Jespire que le projet de ce Bill réussina,
Bt ¢n passant, je crois @ propos de veus communiquer que
Ihon. M. de Boucherville me disait, il n'y a pas bien longtemps,
qu'il désirait ardemment un Acte qui releverait le niveau dels
profession.

Le Président: Je suis* urenx de voir que les principes du
Bill projeté unt ¢té adoptés & Punanimité. Tous les messicurs
qui viemneut de parler ont fait des observations qui méritent
d’étre notées, et en passant je dirai que le Bill préparé par s
1 essicurs de Surel renferme plusieurs clauses qui comman-
went Pattention, et qui, ajoutées d notre Bill, ne lui donneront
que plus de vigueur. Nous avons obtenu Papprobation des
principes de notre Bill : ¢est ce que Ta Société Médicale sonhab
tait, car elle ne tient pas aux questions de detail.

Encore une fois, messicurs, mercei, au nom de lo Socidté Mé-
dieale, pour Uintérét et le dévouement que vous avez déployé
dars cette belle cause; merei pour vetre support libéral e
unanime.

Proposé par le Dr. J. A. Crevier, secondé par le Dr. 8. Gav
thier :

Que les remerciments de Uassemblée soient votés aux messieurs
de U'Ecole Normale pour Vusage de leur sile.

Adopté.

Sur proposition du Dr. J. A. Duchesneau. secondé pav le Dr.
P. E. Plante, des remerciments sont votés au Président et av
Seerdtaire,

Tt la séance est levée.

Dr. A, Liarauts,

Secrétaive-Trésorier S X
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BIBLIOGRAPHIE.

CHIRCRGIE ANTISEPTIQUE, principes, modes dapplication et
résultats du pansement de Lister, par le Dr. Just Lucas-
Championniére, chirurgicn des hopitaus, rédacteur-en-chef
du Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques, e¢te.—J.-B.
Bailliore & Fils, éditeurs, Paris 1876.

Les progros constantsdela chirurgie moderne ont amené natu-
rellement les chirurgiens i s'oceuper du pansement, sujet auquel,
pendant trop longtemps, onn’aattache qu'un intérét secondaire,
Aussi voyons-nous les chirurgiens les plus éminents se livrer
sur ce sujet & des études tros-sérienses et & des essais trés-suivis,
comprenant bien, aujourd’hui, que tréssouvent le suceés de
Topération la micux réussic dépend entiérement du pansement,
¢t quil en ext tonjours ainsi de Ia guérison de ces plaies et de
wes ulogres qui font le désespoir des méd cins des hopitaux.

Nous devons étre reconnaissants envers M. le Dr. Lvcas-
Champiornidre qui, aprds étre allé entendre les enscignements
du professeur Lister, veut vien nous faire bénéficier de ses etu-
de, en nous faisant connaitre la méthode de pansement préco-
uisé par ce grand chirargien, et dont il recommande ainsi
Tessai : '
_“Je me permets d’ajouter que si, ity a quelques années, on
it siduit par les promesses de la methode, aujourd’hui que
T'expérience cst faite par tant d'auteurs de grande autorité, elle
simpose 4 I'essai de tous cenx qui veulent sincérement le pro-
gs chivargical. I n'y a point d’inconny, point de dangers &
wourir, et, dans I'hypothése d'insuccds, Iessai ne peut avoir que
des conséquences heurcuses.”

méthode de pansement de M. Lister repose sur la théoric

@ germes atmosphériques de M. Pasteur, qui veut que la fer-
lentation et la putréfaction soient causées uniquement par o
Jresence de ces germes. La cause du mal étan# ainsi connue,
ne restait plus qu'a Ja faire disparaitre, et voici comment

8uteur oxpose In pratique du pansement adopté par M. Lister
Iour obtenir ce vésultat :

“Comme je I'ni dit précédemment, In destruction des germes
™ le but principal & poursuivre. Ce serait Iaction unique
Techerchée par Ja méthode sans les conditions accessoires que
J& mentionnées et sur lesquelles je vais revenir.

3 gerw s qui 8¢ rencentrent partoul. dans l'atmosphore
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e rencontrent partouta lnsurtace des corps qui y ~soud plonges:
assi, tout ve qui doit venir an contact d'une plaie doit etre
purifié des germes, des organismes vivants déposes @ I surface.

* Deux solutions aquenses jouent un grand role dans le panse
ment: la solution dacide phénique o 5 grannnes pour 100
grames d'ean. ou solation ferte, et fa solution a 2 grammes
a0 pour 100 grammes d ean, ow solution faible.”

Les instruments, les epenges, les mains de Fopérateur, enun
0t tout objet devant étre mis en vontact avee la plaie o ses
environs, devrea, wvant Fopération, étre plongé dans cette solw
tion assez ongtemps pour ¥ étre puritic:

= Mais tout cela lui parnt insuflisant, jusqu’au jour oit ij ent
Iheureuse idée de eréer autour de la plaie. du champ opeéra-
toire, une atmospheére antiseptique.  La pulverisation de Teau
phémquee ¢n un jet puissant an dessus du chamyp opératoire lui
i potmis de TSI Plelnement e

* La plaie devra vivre dans une sorte de fourreau constitue
par cette gaze antiseptiqae, de la consistanee de notre tarlatane
commune,  BEle est impregnee de resine et de parafine me
langee d'ucide phesique ; elle eade acide phenique qui se vols:
tilise peu a peu, suttout au contact des corps chawds. En
recouvrant cette gaze d'une toile impermeahle, on limited b
plaie I'atmosphere pheniquee, on maintient cet acide phénique
antour de la plaie.  En outre, on est assure que les liquides
versés par la plaie devront parconrir tout, le pansement pour
arriver i Lair libre. Sl en etit autrement, ils parcourraient
la gaze tout droit pour arriver a air. L. ils s'infecteraient
par Facess des germes, et st e trajet éwait court, l'inl'ectiop
pourrait s¢ propager aux lijuides a travers le pansement, quok
qu'il fut antisepaique.” .

Lrauteur. apros avoir decvit d'une manicre tras lucide et trs
détaillée des divers modes d'upplication de ce pansement en
fait connaitre les résultats, ainsi que les diverses substance
autiseptigues dont an peat faire usage.

Nous croyons que tous les melecins ol particulierement
ceux qui Noceupent de chirurgic doivent se¢ mettre en mesur
de fhire Pessai d’une méthode qui promet tant, et qui s'est dép
magle de s puissants protectenrs
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

La médication sulfitée devant I'Académie des sciences.

Dans la =éance de I'Académie des sciences du 14 juillet der-
nier, M. le _baron Larrey a présenté de la part de M. le Dr.
Minich, de Venise, un mémoive trés-intéressant sur un nouveau
traitement antiseplique des plaies par le sulfite de sonde.

Ce que Tillustre académicien n'a pas signalé, mais ce qui
ressort des franches déclarations du savant chirurgien italien,
Cest que les expériences ont été entreprises au grand hopital
de Venise, swre les indications, et d’aprés les théories du pro-
fessemr Polli.  Clest effectivement i cet éminen. confrore, I'ini-
tiateur en Ttatie de la médication sulfitée, qu'ont été darandées
les préparations dont &'est servi le Dr. Minich pour remplacer
Tacide phénique de la méthode Lister.

Ayant cu la bonne fortune de vulgariser en France les idées
thévapeutiques nouvelles, de les compléter par de nombreuses
observations cliniques, et de proposer des formules pharmaco-
logiques plus pratiques (formules sanctionnées et adoptées
agjourd’hui par les médecings italiens eux-mémes), nous tenons
aprofiter de la circonstance pour présenter aux lecteurs une
expaosition complote de a question.

Aprés avoir yappelé la communication de M. Larrey et la
déelavation de M. Minich (1), nous relaterons sommaivement :

—Les études et expériences du professenr Polli (I1}5

—La contribution & ces ¢tudes par les médecins frangais,
anglais ot Lelges (1T ;

—La contribution des médecins italiens, Ridolfi, Mazzoiini,
Ferrini, ete. (1V);

—Notre contribution personnelle (V) ;

_Enfin les conclusions’générales qui dévivent de I'étude théo-
nque ¢t pratique (VI);

- On Jit dans les Correspondances heddemeadaires des séances de

Udeadémie des sciences (24 juillet 1876) :

9
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M. Luvrey présente a Pdeademie de Ja part de M. le D
Minich, ehirurgien en chef de Phopital de Venise, un mémoire:
Sur la cure antiseptique des plaies et sur un noureau mode de
pansement.

“Le Dr. Minich propose Femploi di salfite de soude, quil
prefore de beaucoup aux acides phénique et salieyligue,  Le
principal avantage qu'il attribune @ cette substance, d'ailleurs
Ay connue ot mise en pratique, o<t la modicite dw prix du
<ulfite de soude, opposée aux inconveénients des acides phénique
et salieylique.

< Quant a Papplication du nouvean moyen, elle est conforme
a la méthode employée por M. Lister powr le panscment phe
nirgué des plaies, et fa solution dont se sert M. Minich est com
posée d'une partie de sulfite de soude pour 9 parties d'ean, en
¥ ajoutant une partie de glyeerine.

 Liex heureux cffets de ce nouveau maode de pansencent ont
et canstates dans un grand nombre de cas, par Phabile chivae
wien de Venise,  II passe dabord cn revue Tes divers modes
de pansement antiseptique preconises jusquiicd, en resumant
les principuux faits qui £y apportent dapres les antenrs eny:
memes, et il expose ensuite Tes résultats qui lai sont propres
pour comclure en faveur de I osubstan o antiseptique dont
Pemploi lui parait étre le plas simple, le plus sur et le phe
economaque.

Danx sen mémoire, M. le Dr. Minich Sexprime en ces termes:

* Le pen dleffieaciic de Pacide phéniqne et de Pacide salicy:
lique dans e traitement des plaies, pour empécher le dévelop
pement et la propagation de Perysipele, me douna Tilée de
rechercher d'autres agents désiufeetants,

= Les belles observations de Péminent professeur Polli s
Faetion antizymotique des sulfites, observations confivmees jr
dantres savants mdédecins. wmengagérent @ experimenter v
preparations duns Ie pansement des plaies et blessures,

“Ponr ¢tre certain de la honne qualite des produit et &
lene proportion ponr obtenir des resultats sutistuisants s
anener dirritation, je madvessai wn professeur Polli qui me
conseillade me servir pour IMosuge externe, dune solution com
posée dune partie de sultite de sonde et de nent sartios ded
avee addition d'une partie de glyedrine.

= Dans ces proportious Pagent mddicamensenx prolait s
action antiseptique, suns frriter la plaie.”

LI, Dans le convant des anndes 1850 ¢r 1861, 3L fe professew
Giovauni Polli (de Milan) présentaa U'Institut royad desscienee
e detires de Lombardie, une série de tris intévessants me
meoires :
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Sur les maladies par ferment morbifique et sur leur traitement
par les sulfites alcalins et terreu.r.

Le probléme gue s'était pose ce savant et laborieux confrrare.
se trouvait nettement formule par Fexposition de ses idées,
duns lenr filintion primitive, ot dans lewrs déductions imme-
diafes et suevessives :

Plusicurs maladies (dites ecatalytiques) reconnaissant pour
eause premicre une fermentation des principes du sang, deter-
minée tantot par des agents venns du dehors, tantot pur des
sltérations spontandes du sawg lui-méme,

Des exniriences aussi nombrenses que varices (1) donontrent
que : Fon peut neutraliser les ferments morbifiques dans le
sang des unimauy, sans alterer ce Higuide d'nne maniére incon-
ciliable avee la vie,

En examinant I'uctionde Faeide sultureux sur les substance-
organiques, il est facile de ~¢ convainere qu'il est un des agents
aptifermentatits les plus énergiques. (11 empoche ou arréte
toutes les fermentutions des matisres vrganigues. comme il
entrave les miétamorphoses de la putrétaction dans les tissus
des animaux et dans leurs liquides).

Limpoxsibilite d'administrer Pacide sulfireux, =oit pur et i
Vétat de gz, soit en solution aqueuse, a couduit I'auteur i
combiner Pacide sulfureux avee des hases alealines ou terrcu
~es, sous forme de sulfites ¢t d’hyposultites de soude. de mag-
nésie, de chaux.

Ces sulfites et hyposulfites jouissent des proprictés antifer-
mentatives de 'ucide sulfurcux.  Leur action ext méme plus
réguliére, plns durable, et comme ils sont parfaitement tolerss
par Popganisme vivang, ils pervent etre administrés d Uinte
rieur & doses médicinales, tantot @ Petat solide, tantot a ewat
liquide.

IHL Des be debut de ses recherehes, M. Polli conjurait ses
confrores de contraler ses propositions et de publier les fhits
tbservis duns toute lear intégritd, car pendant les premiores
applications d'un nouvel agent thérapeatique, les insuceés
memes onrrent parfois de nouveaux horizons,

Avee le plas louakle empressement, M. Pogeiale en France.
M. de Rieei en Irlande, MAL Juanssens et Seohy en Belgique

) Cos expiriences, an nombre de 70, divisées en trois séries @

A Expéricnces avee lo pus.

B‘ — avee lo sang putrenid.

C —_— avee la merve,

Lrouvent & I'évidence : 1o que ka neatralisation du ferment morbide dan-
ortanisme vivant est chose possible; 20 que cetto nentralisation peat

* fuire par des agents compatibles avee la vie.
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présentorent an public médical 'exposé fidole des travaux du
professcur Milanais,

Sur tous les points de la Péninsule italique, ses compatriotes
se mirent & I'euvre pour entreprendre une véritabie croisade
en favear des sultites alealing, en consignant dans une série de
publications importantes les résultats de lexpérimentation
clinique la plus variée, la plus scientitique, la plus péremptoire,

M. Poggiale, en résumant dans la Gazette médicale de Pari,
les mémoiies de M. Polli, terminait par ces rétlexions:

“ Si ces uits sont contirmes par d’autres observateurs, l'aw
teur aura rendu un immense service a la thérapeutique. ef
aura jeté un peu de lumidre sur la cause encore obscure d'un
grand nombre de maladies.

Le Dr. Ricei (In Dublin quart. journal of med. se.) le {élicitait
de sa loyauté et de sa modestie:

“ Il n'a fait aucun secret de sa découverte, il attend le ver-
diet des cliniciens de I'Europe.”

MM. Bailey, de Londres, ont introduit dans la thérapeutique,
sous le nom de su‘phine (solution de bisulfite de soude) une
préparation adoptée par les praticiens les plus »épandusdels
Cité.

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

Quant au Dr. Burggraeve, il a pu affirmer a I'Académie roy-
ale de médecine de Belgique:

* Depuis que nous avons introduit le sulfite de soude dans
notre service de Phopital de Gand, ¢'est une véritable révolw
tion, dont les malades autant que lex éldves sentent le prix”

IV. Le nombre de brochures et de mémoires publiés ca
Ttalie sur la médication sulfitée, dépasse actucllement le chifire
de 160,

Dans I'impossibilité de les passer {ous en revue, nous nous
bornerons & signaler les opinions du Dr. Ridolfi, du Dr. Maz
zolini, du Dr, Ferrini, du Dr. Timermans (1).

Au dire du Dr. Ridolfi, professeur de clinique & Brescia:

« La solution concentrée de sulfite de soude a guéri plusieurs
plaies par décubitus, profondes, avee mortification du tisst
cellulaire, qui avaient ¢té traitées sans amendement réel psr
d’autres moyens.”

C'est dans 'une des provinces les plus malsaines 2 la Lon
bardie, que le Dr. Mazzolini a étudié la valeur comparative &t

(1t Fievres intermittentes Yar miasme paludéen. Fidvre puerpistle
Maladies par absorption purnlente. Diphthérite. Plaies de toute natare.
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sulfate de quinine et des sulfites alealins.  Voici les réflexions
qui terminent sa brochure :

La substitutior du traitement par les sulfites alcalins au
iraitement par le sulfate de quinine, dans tous les cas o cet
agent 0'est pas impérieusement réclamé par I'imminence d’un
aceds pernicicusx, doit, au bout de quelques années, améliorer
Ia constitution des individus qui habitentdes contréesamalaria.
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. Ferrini qui, pendant I’épidémie diphthéritique qui
régne avec une gravité sans exemple, dans les provinees d'Ita-
lie et dans la régence de Tunis, a recucilli les éléments d'une
étude comparative par tous les systdmes connus, déclare que
les résultats les plus favorables ont été fournis par la médica-
tion sulfitée infus (sulfite de soude <t do magnésie) ; extra
(solutions corcentrées de sulfite de soude).

Dans un rapport & 'Académic de médecine de Turin, pour
le grand concours du prix Riberi, 'éminent et tros-regretté
professeur Timermans s'exprimait en ces termes:

“La médieation par les sulfites alcaling et terreux a é{é et
sera toujours féconde en heurcux résultats... Les recherches
expérimentales du Dr. Polli ont été vonduites avec toute la
seience et ’habileté désirables, et, alors méme que sa doctrina
ne serait pas, dans toutes ses parties, sanctionnée par 'étude
cinique, elle formera toujours un sujet de gloire pour laScience
italienne, car cetto admirable conquéte thérapeutique constitue
son patrimoine exclusif.”

V. En avnl 1864, aprés une étude attentive de cet ensemble
de travaux, P’esprit tout ému de l'enchsinement logique des
principes théoriques du Dr. Polli, et de la simplicité de leurs
applications pratiques, nous primes la résolution d’expérimen-
ter la médication sulfitée (1) dans des caa spéciaux de phthisie
pulmonaire avec présence de caverne.

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

Pour prévenir cette décomposition du tissu pulmonaire, et

(1} Voir: Mémoire présents 3 P'Académ.c des sciences sous ce titre:
Jes maladies par ferment morbifique ct de leur traitement par s sulfites alca-
e et terrewr. (Comptes-rendus, séance du 2 nevembro 1872) .

2. Brochure in 80 su. le méme sujet: Pathogénie et thérapeutique,

%-_I;ctixm 3 PAcadémic des sciences sur le traitement rationnel de la
Phthisie pulmonaire. (Comptes-rendus, séance du 2 .avembre 1874).
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pour combattre cette absorption putride, la logique nons com-
mande d'avoir recours & des agents thérapeutiques capables:

lo. De protéger le sang contre Paction calalytiyue du pus
qui pénstre dans le torreut circulatoire;

20. De diminuer d'autant 'exsudation purualente des exca
vations pulmonaires.

Clest ici que l'observation clinique est venue démontrer que
les sulfites alealing, impuissants pour arréter dans leur marche
progressive des symptomes du mal, ont le pouvoir de prove.
quer dans uos tissus des phénomenes de désoxydation, et de
modérer d'une manidre efficace, les processus de destruction
morbide qui acceclorent la mort du patient.

Lorsque la caverne pulmonaite a éte partaitement constatée,
te traitement ne doit plus avear pour but que d’amender les
phénomanes morbides d'absorption purulente quise traduisent
par la fiovre du soiv, ireitation diphthérique des muqueuses
buceales et gastro entériques, ladiarrhée colliquative, les sueurs
nocturnes, I'amaigrissement général, ote.

Les hyposultites alealins sont alors logiquement indiqués
powr prévenir cette décomposition générale, pour arréter I'ac-
tion deiétore que le foyer purulent engendre dans le sang, pour
modérer ces phlogoses partielles du tissu pulmonuire ; quanta
Uhyposulfite de chaux, indépendamment des qaalités qu'il par-
tage avec les sels nes congendres, il offre un moyen commode
et xir d'introduire dans le corps de la chaux, a Peflet de fava-
riser la transformation de Ja matiore tubereuleuse en substance
plitreuse ou crétacée.

En pénetrant dans le sang, ce ¢l (Uhyposulfite de chaux)
remplit ainsi Ja double indication de s'opposer aux effets de
Iabsorption purulente, d'opérer une saturation caleaive de
Porganisme.

D'aprés les conseils du Dr. Grassi (de Ix pharmacie Mialhe,
nous adoptimes uu debut les préparations sous forme do pas-
tilles (1:

Celles d’hyposulfite caleaire, alors surtout que Pexpectors
tion eétait abondante, puriforme, de mauvaise natwre; celles

(1) No. 1. Hyposulfite de chaux 100 grammes.
Gonupe auragante L -
Snere blanc 188 —
Essence de citron 10 gouttes.
No. 2. Hyposultite de chaux 0,15
Phosphate de fer 0.05

Méines excipients.
M. p. une pastille.



L'UNION MEDICALE DU CANADA 495

dhyposalfite de chaux ferréos, alors que nous rencontrions
comme complications, certains phénomones de dysmenorrhee,
de chlorose, de faiblesse géncérale.

Depuis, grace auwx recherches de M. Maviani, nons avons
preferé la forme de gragulvides, qui rend les deux préparations
plus agréables, plus commodes & prendre, et plus taciles & étre
absorbées, en raison de lenr grande division, de leur grande
solubilité.

Laccuell empressé qui a été fait & cette médication par plu-
sicurs de nos distingués confréres de Paris ¢t de Provinee, nous
sont un ~ir garant du bien fondé et de la doetrine et de ses
applicaticns.

Nous sommes aussi trés heureux de constater, que les mé-
decins italicns n'ont pas hesité a adopter de preference la forme
nouvelle des dits granulvides,

Venons maintenant aux applications externes, pour reutrer
plus directement dans la question traitée par M. le Dr. Minich.

Le sultite de soude, facilement efflorescent an contact de
lair, est tros-solubre dans U'eau, conviert parfaitement en so-
lutions, lotion~ et fomentations,

Cet agent médicamenteux trouve des indications précieuses
dans le traitement des affections, sous la dépendance d'un fer-
ment morbide, plus ou moins accentue sur la surface cutanée,
) D:l.ns nos infirmeries des prisons des Madolonnettes et de la
bunge, i Phospice de la Reconnaissance de Garches, now avous
exXpérimenté sur une vaste échelle la solution de sulfite de
soude,

Les plajes ot les ulcores variqueux de ces vagabonds et de
ees vieillards, qui avaient résisté aux divers traitements em-
Ployés jusqu'alors, ong'été modifiées ot amendes d’une maniere
s notable, gu’aucun d’eux ne manquait a appel a heure du
pansement,

Aprés divers essais comparatifs exécutés danx le laboratoire
de M. Tréhyou, nous avons adopté les formules qui figurent
dans Jes ANNALES DE cIME DE MiLay dés novembre 1873 {1

Ces solutions sulfitées sont employées avec suceds :

lo. Pour le pansement des bridures, des plaies et blessures,
alors qu'il existe un suintement puritorme.

{1} No. 1, Sultite de soude 10 grammes.
Eau distillée de surean 1207 —
M Alcool camphré 2 -
- D. 0. oxt.
0. 2. Sulfite de soude 10
Ean distillée de roses 120 —

Glycérine 3 —
M. Do, ext. ¢ %
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20. Les gargarismes, toutes les fois qu'il existe des fausses
membranes sur Ies muqueuses buccules et pharyngicnnes, et
autour des amygdales.

30. En lotions sur la pean en cas d'eczéma, d'érythome de
rougeunr du visage, et dans les soins & donner aux femmes en
couches,

4o. Les injections dans les cas Jde fluours blanches, do dys-
meénorrhbee, d'éraptions acnéiformes des parties génitales,

V1. Les conclusions de cette longne etude peuvent se for-
muler ainsi:

lo. Plusicurs maladies (dites catalytiques) reconnaissent
pour cause premidre une fermentation des principes du sang;

2o. L'acide sultureux a la propriété de prévenir et d'arréter
toutes les fermentations des matiores animales et végétales;

30. Les propriétés antifermentatives de I'acide sulfureux,se
retrouvent d'une maniore compléte dans les sulfites alcaling et
terreux, qui sont parfaitement tolérés par l'organizme.

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

50. Les maladies dans lexquelles on a constaté I'action bien-
faisante des sultites, sont les affections déterminées par un fer-
mrant pathologique quelcongne.

(Fievres paludéennes ; fiovres puerpérales ; affections par
absorption purulente ; diphthérites: phthisie pulmonaire aux
périodes de ramollissement et de fonte des tubercules; solu-
tions de continuité & sécrétion ichoreuse; plaios de mauvaise
nature et ulcores variqueux).

Aujourd’hui done comme aux premiers jours de la découverts,
nous faisons & tous nos confréves per urbem ef orbem, avecle
professeur Polli, un appel convaincu & l'expérimentation, &
U'observation clinigue la plus généralisée et au controle scien-
tifique le plus sérieux.—Journal d' Hygiéne.

De. DE PIETRA SANTA.

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

1v L'opium est indiqué quand I'insomnie a pour cause la dow-
leur, et s'il existe une surrexcitation vasculaire, on peut 1o
combiner aux déprimants de la circulation, comme I'aconit et
Pantimoine;
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2 La jusquiame est spécialement utile dans les cas d'insom-
nie par maladio rénane ;

3o L'hydrate de chloral est relativement inutile dans Uin-
somnie due A la douleur ; mais ’est 'hypnotique par excellence
dans les cas ot 'insomnie est lido & Ia pression du sang, dans
les fisvres, et principalement chez les enfants, lorsqu'on le
joint au bromure de potassium. Il est nuisible dans Pinsomnie
caugée par la tristesse et I'¢puisement cérébral, comme dans la
mélancolie, cte.

40 Lo bromure de potassium a une action sédative évidente,
soit sur les cellules cérébrales, soit sur les vaisseaux de 'encé-
phale, et trouve son indication spéciale dans les cas dans les-
quels I'insomnie est lide 4 une irritation périphérique, spéciale-
ment dans les organes pelviens; il peut étre combiné suivant
les cas avec le chloral et avee Vopium;

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

6 Certaines personnes habitudes a I'exercice en plein air
éprouvent de I'insomnie lorsqu’elles en sont privées. Elle peut

ors dépendre de deux causes : ou d'une forte tension dans
certains centres moteurs des circonvolutions cérébrales, ou de
'a diminution dans le sang des produits de l'oxydation muscu-
laire, qui, selon les expéricnces de Prever, seraient directement
hynoptiques ;

7 Quand il 0’y a pas un équilibre parfait dans les différents
centres merveux ou gu'il reste encore A ¢puiser une certaine
quantité d’activité mentale, on peut amener le sommeil en fati-
guant 'esprit par la répétition de chiffres ou de certaines con-
fomances. La lumidre se fait d’aprés ce qui précéde, et en
tenant compte des divers facteurs de I'insomnie on peut entre-
prendre un’traitement rationnel et utile.—dAnnali di chimica,
mai 1876, p. 298.— Bulletin de Thér. Méd et Chir.

Sur l'action physiologique du “ gelsemium sem-
Dervirens.—Depuis quelque temps, les autewrs américains et
anglais vantent la racine d’une plante grimpante qui croit en

merique et qu'ils appellent le gelsemium sempervirens. Cette
Tadine posséderait des vertus antipyrétiques et antinévralgiques
Merveilleuses,  Elle aurait surtout un plein suceds dans les cas
€ iévralgie dentaire. Dans la derniére édition du Traité de
'M’“Peutzque de Waldenburg et Simon, I'extrait liquide du gel-
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seminm a deji trouve sa place. Le docteur Jurasz, a la Poly-
clinique d'Heidelberg, a également attire attention sur le
proprietés antinévralgiques de cette plante (Centralblatt f. 4,
med. Wissenscharten, No. 31, 1875). On I'n employé sous di
verses formes, sous forme dextrait aqueny, de teinture compe
~ée de 1 partic de recine powr § d'alcool; entin on a fuit usage
d'un alealowde: 1a gelsemine,  Lav teinture a ¢t¢ administrée s
ladose de 5 a 20 gouttes par jour dans cing cas de névralgie,
dont trois de la thee, une du bras et une dn nert seiatique, s
guerison a tojours ete rapide.  La sciatique durait depuis u
an et demi, et les autres; depuis plusicurs semaine-. Ellew
avaient résiste a tous les moyens,

O. Berger « fait parnitre de son ¢oté dans le Berlmer klinig
cle Wochenschrift, Nos, 43 et 44, 1875, des resullats qui ne sont
pas favorables a Femploi de ce nouvel agent.  Les nombreuses
experiences physiologiques qu'il i faites sur les grenouilles et
les chiens Tt ont appris que e gelsemiune sonpercirens estun
poison energique, qui paralyse les centres moteurs et le centre
respiratoire suns abolir la seisibilite, . Une forte dose de cette
substance entraine it mort en paralysant le nerf vague.  Dams
les cas nombrenx de névralgies diverses traitées par extrait
aquenx A la dose de 10 4 50 centigrammes, Berger a remarqué
que ladouleur a été quelquetols amoindrie, mais le plus souvent
le résultat a été nul. En revanche, il s'est manifesté presque
toujours des symptomes d'une haute gravitg, tels que des éour
dizssements, des eblonissements, de la paresie des mains, de la
langue, des nausees, des vomisseinents et surtout une oppression
tros-intense.  Dans un cax, 50 ceutigramiaes dextrait aguenx
avaient déterming une véritable orthopnée. 1 est done prudent
de ne pas depasser la dese de 40 centigranunes. Q. Bergers'est
servi dams ses expeériences de l'extrait aqueux préparé pa
J. Miller, de Breslan.

La teinture employce ala dose de 310 gouttes par jour ne
produit pas d'effet. 11 faut prendre de trois a six cuillers 3 the
¢t alors on voit survenir des symptomes d'empoisonnement
sans obtenir au préalable de résultats sédatitk, I est done ne
cessaive, avant de faire enirer cet agent duns le domaine de 8
thérapeutique, de I'expérimenter 4 nouveau avec le plus gran
soin. (Berlmer klinische Wockenschrift, 1876.)— Bulleten de Ther
Méd. et Chir

_Observations sur I'élimination du sulfate de qu
nine par 'urine.—Le docteur Jde Renzi, ayant fait des r¢
cherches & ce poiat de vue, conclut de ses observations:
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10 Le sulfate de quinine, administré méme a petites doses,
apparait rapidement dans Purine;

2 L'acide sulfurique et un 1éactilf particulier peuvent
faire découvrir méme des traces minimes de quinine deux heu-
res aprds son administration;

3+ Le quinine reste dans l'organisme un nombre de jours
variable ; on peut obtenir la réaction chimique trois jours, et
méme, dans des cas spéciaux, sept jours apros son administra-
tion;

4 1l est inutile par conséquent d’administrer Ia quinino a
doses répétées pendant plusicurs jours conséeutifs; et avant de
donner unc nouvelle dose, il faudrait examiner 'urine pour
voir 8 l'organisme contient encore une quantité appréciable
du médicament ;

5v Les observations sur ] élimination de la quinine de lorga-
nisme montrent que cette élimination s'effectue assez lente-
ment; &'l ext done superdlu et quelquetois nuisible de donner
le sulfate de quinine en une dose unique et forte, il sera an
eontraire préferable dadministrer Ia meme dose en plusicurs
fois—La Salute, 15 juin 1876, p. 161.— Bulletin Gén. de Thér,
Néd. et Chir.

Amygdalite.—M. Bouchut, dans une note sur 'amygdalite
aaseuse chronique, fait observer que certaines angines chroni-
ques sout caractérisées par la présence, sur les amygdales, de
taches et de points blanes qui causent beaucoup d’anxiété dans
les familles, mais ne sont d’aucune importance. Ces taches
tont des productions caseuses qui originent dans les follicules
de l'amygdale hypertrophiée et affectée d'inflammation chro-
Nique. Klles sont formées de matiores grasees, qui, queique-
fols, ont une odeur désagréable, et quelquefors sont inodores.
Blles sont de cimension variable, depuis la grosseurd’un grain

¢ chenevis jusqu’a celle d’une “mire, dont elles ont quelque-
Toig I'aspect rugucux. Elles persistent pendant des semaines ct

&8 MOis, ¢t se reproduisent au fur et & mesure qu'on les enléve
%3¢ la curette, mais finissent cependant par céder a ce moyen,
ipres un lups de temps indéterminé.—Académie de Médecine de
Paris—London Med. Record.—The Clinic, 15 July 1876.

vDe linutilité de la section du filet chez les nou-
faux-nés.—M. Bailly pense que la scction du frein de la
gue chez les nonuveaux-nés est une opération au moins inu-
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tile et qui devient dangereuse si 'on vient & sectiouner la
partie profonde de ce frein qui contient des vaisseaux impor-
tants. Le frein n'aurait aucune action nuisible sur la succion
et sur I'articulation des mots.

« Relativement au teter, je base mon opinion, dit le docteur
Bailly, sur cette remarque, c'est que bien souvent un filet tris-
prononcé n'est recounu qu’au bout de plusieurs jours pendant
lesquels I'enfunt w'a cessé de teter trés-réguligrement. Quelgue
fois méme ce n'est qu'au bout de plusieurs mois que le hasad
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. II n'est gudre supposable d’ailleurs,
étant donnée son extréme fréguence, que le filet n’échappe pas
chez beaucoup d'enfunts des campagnes, ol la doctrine quile
concerne n'a pas pénétré, et ou. fut-elle connue, il ne se trouve-
rait probablement aucune personne capable de pratiquer l'opé-
ration qui en découle; ce qui n’empéche pas ces enfants de s
nourrir et de so développer comme les autres.

¢ Le reproche est-il mieux justifié en ce qui ¢oncerne larti-
culation des mots ? Bicn que mes renseignements soient
moins complets & cet égard, jincline 4 croire que co reproche
n'est pas mieux fondé, ayant par devers moi le fait d'une cli
ente dgée de vingt-six ans, qui n'a aucun viee de prononciatios,
bien que chez elle la langue ne puisse pas dépasser I'arcade
dentaire; et, chose curieuse a noter, son frare, dont la langes
st entidrement libre, sifffie désagréabloment en pronongast
certains mots.—Gazette des Hopitaur, 1875.—Bulletin de Thr.
Méd. et Chir.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES

Del’hémorrhagie capillaire immédiate dans lamé
thode d’Esma.rcE——-La méthode de I'ischémic préliminair®
qu'Esmarch a introduite en 1873 dans la pratique des oper*
tions chirurgicales, a é16 acceptée par la majorité des ¢
giens, et, quoique récentec encore, elle est déji dovenue
sique.

Cependant, telle qu'on Ia pratiquait au début, cette méthode
P ésentait quelques inconvénients, qui ont amené quelquos
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yurgiens & cn limiter 'emploi.  J'ai déja appelé I'attention des
lecteurs de la GAZETTE sur la méthode d'Esmarch (Gaz. MEb.,
novembre 1874) ; j'ai signalé les dangers du tube de caouchoue
qui sert & maintenir 'ischémie ; il est remplacé avec avantage

r une petite bande élastique A anneaux (Gaz. MEp., 1875,
p. 430), semblable & celle que j'ai fait fabriquer par M. Colin.

Aujowrd’hui, je veux étudier particulidrement 'hémorrhagie
qui se produit A la surface de la plaie, aussitdt qu'on enléve la
bande '@ anneaux aprds lopération. Cette hémorrhagie est
parfois considérable dans les grandes amputations; aussi plu-
sieurs chirurgiens n'attachentils que peu d'importance & 'em-
ploi do ischémie dans ce genre d'opérations ; d’autres y ont
renoncé.

Lrappareil ¢’ Esmarch détermine dans toute la région on il a
¢ appliqué mme paralysie vaso-motriee qui occupe toute I'épais-
seer du membre et se manifeste par deux phénoménes, aussitot
aprd l'enlévement de la bande & anneaux: une congestion de la
peau et une hémorrhagie capillaire qui se fait sur toute la sur-
face de la plaic.

La congestion se produit rapidement dans toute la partie qui
2 été surnise 4 la compression élastique ; 1a peau devient rouge,
etcette coloration s'arréte exactement 4 la limite de Ia partie
quia été ischémicde. Llintensité et la durée de la congestion
sont en rapport avee la force de la compression ef le temps que
Yappareil est resté en place.

Elle ne s¢ produit pas seulement & la surface de la peau, mais
aussi dans I'épaisseur des tissus.

La durée de la congestion est variable, clle dépasse rarement
kit 4 dix minutes.

_Cette congestion par dilatation des capillaires, occupant toute
lépaisseur des tissus, se manifeste & la” surface de la plaie par
we hémorrhagie en nappe, parfois trds-abondante, selon la
vacilarité des tissus.  Cette hémorrhagie se prodult aussitdt
queTon a enlevé Ia bande & anneuux, et elle dure autant que
1 congestion de Is peau; elle diminue bientot d’elleméme ot
it en méme temps que la congestion, les dewx phénome-

%8 étant dus A la méme cause.
Ainsi done, pendant Popération, il ne s'écoule pas une goutte
sang; mais, aussitdét qu'on enléve le lien constricteur, une
Writable pluic de sang se montre i la surface de la plaie.  Ce
oméne a frappé bien des chirurgiens, et plusicurs ont
eayé de le com{))attre en faisant un pansement compressif
¥t d'enlever le lien constricteur, d’autres ont appliqué du
Terchlorure de fer également avant la levée du lien; d’autres,
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enfin, ont exercé une compression & la surface de la plaie. Clest
coette derniore méthode que je veux préconiser.

L’u,pplicatinn du pansement, avant Penléovement du lien
constricteur, ne peut convenir qu'aux plaies do petites dimen.
siony, ot susceptibles de supporter une certaine compression
pendant quelque temps. Jai employé plusicurs fois cette
méthode avee sueeds dans des opérations portant sur la majs
cu le pied.

Mais elle serait dangercase si on employait “aprés les gran
des opérations ; non-sculement la compression sera plus élfergi-
que et plus ctendue, mais on a @ craindre aussi de voir des
hemorrhagies survenir pendant fes premidres vingt-quatre
heures, ce qui aurait le ficheux inconvéniont d’obliger i refaire
le pansement, B

Avant d'enlever le Hen constricteur, le chirurgien doit faie
toutes les ligatures, en recherchant avee soin toutes hs
artéres et toutes les veines visibles; ce west qu'aprés avoir
procedé minutiensement & cette partie de Copération qu'il peut
faire cesser Uischémic. mais wlors survient ['hémorchagie capit
laire ot aussi un écoulementde sang par quelques artériolesqui
n'ont pu étre li¢es,

Contre 'lismorrhagie capillaive, voici comment I'on doit pre-
céder.  Toutes les ligaiures étant taites, le chirurgien appligee
a la surface de la plaic une grosse éponge trempée dans une
sofution d’ean phéniquée an cinquantisme, ot exprimée; la
paume de la main appuie sur cette éponge et exerce une cer
taine compression & la surface de la plaie; il n’est pas nécer
saire d'appuyer fortement.  Ceei fiit, on enléve complétement
le lien constrictour; ja peau se congestionne et 1'on maintient
la compression & Ia surface de la plaie autant que duve Ia con
gestion de fa pean; il est méme hon de la prolonger un pet
au-deli. )

¥y général, Teponge ne restera pas en place plus de sig a dis
minutes.

Quand on lenidve, on voit que la surface de la plaie &l
cxsungue, il ne se produit pas d'hémorrhagie capillaire, on 3
¢vité la pluie de sang; seules, quelgues artérioles donnent par
fois, surtout dans amputation de Ia cuisse; il fhat alors fes
saisir rapidement avee des pinces hémostatiques, puis procéder
ensuite a leur ligature.

Ainsi done, en ajoutant & la méthode d'Esmarch la compre
sion & la surface do ia plaie, on arrive & pratiquer les grande
opérations sans perdredesang. J'ai pratiqué derniarement dent
amputations de jambe & I'hopital Saint-Louis, et les malade
n’ont pas perdu, pendant toute l'opération, la valeur d'une €%
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lerée & café de sang.  Dans vne amputation de cuisses Ia partie
moyenne, le malade a perdu & peine 150 grammes de sang.
Pour Pampntation de cuisse, une seule éponge est insuftisante;
il vaut mieux d'ailleurs en employer deux pour comprimer la
plaie; lorsque la congestion a dispary, on n'enléve qu'une seule
eponge, et l'on pince les artérioles qui se montrent sur cette
moitié de la plaic; ensnite on enldve la seconde éponge.

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

1o Application de la bande élastique; application de la bande
1 anneanx, puis enlévement de la premiore bande élastique.

20 Opération et ligature des artéres et des veines.

3 Compression de la surface & la plaic avee une éponge, sui-
vio immédiatement de I'enlévement de la bande & anneaux.

La compression est maintenue tant que la peau de la partie
ischémiée n’a pas repris-complétement sa couleur naturelle.

Apros entevement de I'éponge, si des artérivles donnent du
sang, on les saisit rapidement avec des pinces hémostatiques.
puis on les lic.

On procéde enfin au pansement.

Sl S'agit d"une petite plaie, on peut fuire le pansement im
mediatement avant d'enlever le lien constricteur.

iGazette Médicale de Paris.) Dx. Nrearse.

Moyen de guérir les taches de vin de la face, par

LMANN SouiRg, M. D.—Les ners connms vulgairement sous
lexom de taches de vin défigurens horriblement. Lizateur a,
depuis longtemps, cxpérimenté un moyen fort sivple pour
guérir celte difformité consideéreo jusqu’a présent comme incu-
mble.  Avee uno ajgunille A cataracto assez grosse, on fait sur
fpean affectée des incisions paralléles, neites, dépassani un
geu Taire de la tache et espacées de un millimétre et demi.
our empécher la douleur, on anesthésie ia partic malade &
laide de Puappareil & éthérisation de Richavdson, et pour ecmpé-
cher Ihémorrhagie, on comprime avee la main la partie inci-
%6 pendant dix minutes environ, douccment, mais d’une fagon
@otinue. DPendant la pression, on interpose entre la peau et
ks doigts un morveau de papier buvard. Les incisions doivent
Mézesier Vépuisseur du derme. Au bout de guinze jours le
Wt est atteint, Les rogles principales sont: 10 De ne pas
Urailler Ia pean pendant I'opération, sinon, le sang se coagule
ilement dans les incistons ot il se prodait alors une cicatrice
Yparente; 2v si une premidre opération ne suffit pas, on peut
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la répéter deux ot trois fois, en ayant soin, la seconde fois,
d'incliner les incisions sur les premidres de 45 degrés environ,
ot la troisidme fois, on les fait & angle droit; 39 s'il se coagule
un peu de sang, on 'enlgve avee un pineeau moellenx mouillé
d’eau froide. L'opération ne produit qu'un léger gonflement.—
(Sperimentale.)—Le Bordeawr Medical.

De l'entorse médio-tarsienne et de son traitement.
—Les auteurs qui se sont occupds de Ventorse du pied ont tou-
jours cu Jour but de leur description P'entorse du cou-de pied
ou tibio-tarsicnne.  Mais souvent l'entorse du pied existe av
niveau de I'interligne médio-tarsien connu sous le nom darticu.
Lation de Chapart. Pour M. Terrillon, cette entorse est fréquente,
elle reconnait un mécanisme particulier, et se manifeste par
des symptomes qui méritent une attention spéciale. Les prin-
cipaux symptomes sont: la possibilité pour le malade d
marcher aprés l'aceident sur un plan en déroulant directe
ment la plante du pied;; au contraire, le développement d'une
douleur tros-vive dans les moindres mouvements de torsion de
I'avant-pied sur P'arridre pied, douleur qu'on peut facilement
provoquer en saisissant l1a base des orteils et imprimant un
mouvement de torsion suivant P'axe antéro-postérienr du pied.
Ta doulear & Ia pression localisée au niveau de Pinterligne
désigné, une ccchymose assez étendue sur le dos du pied ¢
un gonflement assez prononcé, tels sont les autres signes de
cetle entorse.

Enfin I'anteur a fait voir que cette entorse, souvent légére.
permettant la marche dans certaines conditions, peut élr
négligée & cause du peu de géne qu'elle provoque, ¢t qu'alons
clle peut étre cause d'une arthrite tarvdive avec toutes ses cor-
séquences ficheuses chez certains sujets prédisposés.  Le trar
tement proposé par M. Terrillon est un des points importants
de son mémoire. Pour Jui, quand 'entorse est bien nette, 0%
doit pratiquer le plus 19t possible un massage méthodique pre
longé, d'abord modéré, puis énergique, et qui peut étre rentt
velé deux fois dans les cas les plus donlourcux. Le pied doit
dtre ensuite entouré d’une bande de flanelle assez scrrée. Enft
un dernier précepte consiste & consciller 1a marche le plus tot

wossible, malgré la douleur causée par les premiers pad—
Arch. Gén. de Médecine, fov. 1876.— Bulletin de Thér. Méd. et Chr.

Du redressement brusque de I'enkylose de la ba
che.—C’est & Bonnet que revient I'honneur d'avoir inaugir
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Is méthode du redressement brusque, en France du moins;
ear, & peu pras i ln méme époque, Diffenbach, en A!Icmugne,
peu satifuit dos résulats que hui donnait la ténotomie, imaginait
également ce traitement des ankyloses,

M. Passot, élove de I'Ecole de Lyon, et surtont de M. Ollier,
donne dans son travail le résultat de la pratique de ses maitres
et insisto surtout sur les ankyloses osseuses, question qui avait
déjit ét¢ soulevée par M. Tillaux devant la Socicété de Chivurgie
doParis. En effet, si Bonnet conscillait le redressement brus-
que des coxalgies soit & I'état aigu, soit & I'état chronique, il
gvitait toute tentative dans le eas d’ankylose osseuse, on lors-
que de nombrenx trajets fistuleux lui démontraicat 'axistence
d’adhérences fibreuses trop solides pour étre rompues. Plusicurs
fois cependant, sans le vouloir, il produisit une fracture du col
du férar, et ¢'est ce thit qui encouragen certains chirurgiens
3 agir malgré I'ankylose osseuse. ’

L'antenr, aprés avoir'discuté les fails de redressement brus-
que dans le cas d'ankylose osseuse, ot fait voir Ia bénignité de
la fracture du col du fémur, arrive aux conclusions suivantes:

1o La fracture du col du fémur est la lésion la plus fréquente
qui succéde aux manceuvres de redressement brusque dans
lankylose trés-résistante de la hanche;

2 Elle a trés-souvent produit de bors ré<ultats et n'a point
amené d'accidents.  Chez tous les malades opérés, elle a rendu
la marche possible;

30 Nous n’hésitons pas & conseiller de lo, produive, lorsque la
position du membre ankylo-é cst tellement vicicuse qu'ily a
impossibilité ou difficulté extréme de in marche,

It serait bon Q'ajouter & ces conclusions que Popération est
tontre-indiquée lorsqu’il existe une collection purulente, quand
il y a des menaces de tubereulisation pulmonaire o® une grande
débilité qui peut empécher la consolidation de la fracture.—
Thése de Paris, 1876.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Délivrance tardive qui a fait croire & un second
nb. —22 juin 1876.—J 'ai é1¢ appelé hier en ville par un de
es confrgres, médevin tros-distingué, qui ne fait pas habituel-
ement des acvouchements, mais qui avait ¢té obligé d’accou-
ther une do ses parentes qui ne veut recevoir de sins que de
Wi Tmattendait 3 5 heures 3 do I'apras-midi.
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La jeune fomme était accouchée depuis le matin, mais elle
n'était pas encore délivrée lo soir, ¢t mon confrére me dit qu'il
y avait un second enfant. Il se préoccupait sculement do voir
que co second enfant ne venail pas; voila pourquoi il avait
désiré que je voie sa cliente.

La jeune femme en était & son troisidome accouchement, elle
n'avait jamais eu de grossesse gémellaire.—Mon confrére me
dit que 'enfunt qui était né le matin était tros-gros. Sur cetle
simple indication jo lui exprimai I'opinion qu'il se trompait
peut-étre en croyant & I'axistence d'un second enfint.—~Je n'y
tiens pas, me répondit-il, voyez vous méme.

En arrivant aupros du lit, je remarquai, méme 3 travers les
couvertures, que le venire était fort gros, et je mo dis que mon
confréro pouvait étre dans le vrai. Mais au simple palper, je
vis quo ce n’était I qu'une éventration exagéréo. Le ventre
n'avait pas la consistance de¢ celui qui contiont encore un
feetus, ¢’était simplement le ventre dune femme accouchés
récemment, dont Ie volume était un pen augmenté par la pré-
sence du délivre. Le fond de l'utérus, incliné -4 droite, était
un peu au-dessus do I'ombilie.

Jo touchai, je trouvai un cordon trds gros. Je suivis le cor-
don qui me servit de conducteur et jarrivai ainsi sur le ple
centa qui était détaché, reposait sur Porifice internc du col b
formait un bourrelet ; mais qui, malgré des contractions régn-
liéres de l'utérus, no finissait pas par sortir. Le confrore en
question avait méme frit des tentatives de délivrance et
wavait pu réussir...... )

Jo saisis lo bourrelet qui faisait saillio dans le col, jole tordis,
et en tirant doucement jo ramenai tros-facilement le placenta.

11 ne faut pas croire, comme l'on a des tendances & lo faire,
que l'utérus rentro tros-vite dans le bassin. Vingt-quatre
heures aprs 'aceouchement il est encore en général au niveal
de l'ombilic et quelquefois méme au-dossus.

De co 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-
decius de valeur, mais qui n'avaicnt pas obscrvé la marche
régressive de l'utérus et se préoccupaicnt, s’effrayaient memé
de voir le ventre se maintenir gros si longtemps, quand les
choses marchaient fort naturellement. .

J’ai été & diverses reprises appelé au loin, sur l'avis de coF
frore de province, et je ne suis arrivé quo pour constater qué
tout était pour le mieux, et qw'il n'y avait1i qu’une régression
un peu plus lente de 'utérus. Je me rappelle méme etre 89
une fois & 60 ou 80 licues de Paris pour donner mon avis dass
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un cas de ce genre.  On croyait & la présence d’'un second on-
fant, bien que le placenta et été déji expulsé, et 'on s'ef-
frayait de ne pas voir arriver ce second enfant; qui n’exis-
tait pas.

La présence dans la cavité abdominable de tutzeurs, de corps
fibreux, pout encore étre une cansc d’erreur.

Comme contre-partie, il ¥ a les cas inverses, ceux dans les-
quels on ne croit pas & Yexistence d’un second enfant, quand
o second enfant y est.

" Cette crreur est, on général, assez facile & éviter.—Le pal-
per fait fort bien reconnaitre la présence du second enfant
aprés quo lo premier a été expulsé; il y a en effet une cortaine
fermeté du ventre toute spéeinle—Au toucher on sent un ceuf’
dans la matrice, ct enfin’ le stéthoscope no laisse plus aucun
donte.~(Journal des sages-femmes.)—Revue de Thérapeutique
Yedico-Chirurgicale.

TOXICOLOGIE.

Recherches expérimentales sur les effets toxiques
du tartre stibié.—Co travail sorti des laboratoires de la Fa-
culté de Nancy, est Yoeuvre inaugurale de M. Baraban, élove
du professcur Feltz.

La partie essenticile de ce travuil se compose de la relation
de nombreuses expériences faites sur des chiens, et dont les
résultats méritent & tous égards d’étre connus des médecins,
furtout de ceux qui font un fréguent usage du tartre stibié
dans laur pratique.

" Lie premidre série d’expériences se rapporte aux effets de
Ihémétique A doses rapidement mortelles. Uno forte dose do
tetto substance, un & trois grammes, était injectée dans la veine
trurale; doés qu'une certaine proportion avait passé dans lo
sog, 26 centigrammes environ par kilogramme du poids do
llammal, le collapsus était immédiat, avec salivation, abaisse-
hent de la température, déjections alvines sans vomissement.

tension du sang, mesurée 4 'hémomanométre, diminuait
graduellement.  Aprés la mort, on constatait la diffluence du
wang, 1a déformation Jdes globules et 'absence & peu prés com-
Méte de lésions viscérales.

“Les doses, successivement décroissantes, mais suffisantes

ur tuer, sont étudiées dans une seconde série d’expériences.

ur importance au point de vue thérapeutique est plus grande :
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on voit les effets que pent produire sur les difiéronts viscdres
Paction prolongée de T'émétique cireulant dans Porganisme,
Injecté dans les veines, 4 la dose de 13 centigrammes par kilo-
gramme, I'émcétique cesse de produire des eflels sidérants; la
durée de la vie commence a varier suivant la vigueur des su-
jets, et chez ceux qui résistent le plus longtemps les symptomes
so multiplient et so compliquent, et des modifications se pro-
daisent dans le {ube digestif. Cest toujours la dépression
nerveuse qui cause la mort, et on constate aussi I'abaissement
progressifde la tempérvature 5 les poumons sont intacts ou forte-
ment congestionnés; I'état de I'intestin varie depuis Ia conges-
tion légire jusqu'a la desquamation épithéliale; le foie est
toujours hypérémié, avee superséerétion biliaire; les globules
du sang sont altérés.

« La troisicme série d'expériences fait connaitre les efiets de
I'émétique a doses successivement 1épétées, insufisante~ pour
tuer, foais assez fortes pour influencer l'organisme.  Iei les
effets deviennent complexes, et J'on a le tableau des troubles
nombreux que produisent le séjour prolunge et I'introduction
répétéc de cette substance dans I'organisme.  Lorsque la dose
injectée est d'un centigramme par kilogramme de Panimal, elle
n'est plus mortelle chez le chien.  Lalimite entre 1 el 2 centi-
grammes est celle qn'il est dangereux de dépasser; si 1'on con-
cluait par analogie, on admettrait que, pour un homme d'un
poids moyen, 60 centigrammes a 1 gramme 20, civculant dans
le sang, seraient les limites de la dose toxique. Ieci, I'on cons-
tate une ¢lévation de température peu apras U'injection, parfois
une excitation musculaire et un tremblement qui rappelle celuis
de la ficvre intermittente.  Le systéme nerveux est constam-
ment impressionné, avee des alternances d'agitation et de dé-
pression; les vomissements, d'ubord fréquents, deviennent
rares; quand les injections se répétent, I'mccoutumance s
preduit.  Les troubles intestinaux se manifestent, on constate
dans le sang la présence de matidres colorantes de la bile eb
des acides liliaires: les globules du sang sont altérés, commé
4 la suite des empoisonnements par les acides de Ia bile; 'amar-
grissement se produit, I'émétique passe dans les urines ; lamort
peut &tre le résultat d’hémorrhagies multiples internes of
externes.

-« Des expériences comparatives ont ensuite été faites on
introduisant dans 'estomac des doses variables d’émétique; o0
2 ainsi comparé les effets de l'injection dans les veines & coux
de administration par les voies digestives. Pour obtenir 163
mémes résultats, il faut une dose bien plus forte dans ce der
nier cas; les vomissements sont constants, mais ils sont mois
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rapides que par Pinjeetion dans les veines. L’introduction
dans l'estomac d'une dose sidérante laisse la vie durer plus
longtemps, rnais elle produit dos lésions organiques bien plus
considérables.  L'émétique se retrouve dans les urines, Ceo sel
peut donc traverser lestomac et les intesting, et séjourner
dans le sang sans étre décomposé, Clest uno atteinte aux théo-
ries qui expliquent P'action de I'émétique par sa décomposi-
tion; Pémétique semble surtout diminuer la capacité du globule
pour Yoxigéne.

“ Dexs conclusions résument cette thése et sont I'expression
lgitime des faits observés; si les symptomes produits par le
tartre stibié sont comploxes, une des grandes causes de cette
diversité, 'est la différence des doses, et le temps pendant
lequel le tartre stibié disséminé dans Porganisme produit ses
effets.  La dépression dn systome nerveux, Valtération du glo-
bule sanguin, Ja résorption des principes de la bile, jouent ici
u role prépondérant.”—~Revue Médicale de ' Est.

NOTES DE THERAPEUTIQUE.

Blennorhagie.—A propos de la blennorhagie, M. Mauriac
w'a donné que peun de détails sur sa pratique. Toutefois il a
insisté & propos des injections communément employées sur la
nécessité de ne pas élever beaucoup les doses de substances
médicamentenses. Signalons deux formules qu'il recommande,
la premidre dans le traitement de la blennorhagie aigug.

Eau de roses........ e erarenaes 100 grammes. 3iij
Suifate de zinc....... cerreeens 1 gramme. gr=. xXv
T A0 v 1 gramme. grs. xv

Suus-nitrate de bismuth......

A4 2 er . 33
44 2 grammes.  3s3
Landanum de Sydenham.... } =S

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

Fau de roses....
Vin rouge.......
Sulfate de zinc... )
Sulfate d’alumine. |
Laudanum . ....... 1 gramme 3ss

1 48 50 orammes. Ziss
‘ O

0,50 centigrammes. grs. viij
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Sous-Nitrate de bismuth dans les hémorrhagies
intestinales de la fidvre typhoide.—Aux hémorrhagies
intestinales qui surviennent dans le cours des fidvres typhoides,
M. Martinean oppose un raméde qui se recommande, dans tous
les cag, par sa parfaitc innocuité. 11 fait administrer, de demi-
heure en demi-heure, jusqu'a compléte cessation de I’hémor
rhagie, du sous-nitrate de bismuth par paquets.de 1 grarame.
C'est 13 une dérivation de la pratique de Monneret, qui consi-
dérant surtout le bismuth comme agissant mécaniguement
pour aingi dire, en recouvrant les surfaces muqueuses enflan-
mées ou ulceérées, I'employait toujours de préférence & doses
massives. Chez les cing malades chez lesquels M. Martineau
a déjd mis ce moyen en usage, le résultat en a été tros-bon et
tros-rapidement atteint.— (Zbid.)—Lyon Médical.

Du traitement local de I'angine diphthérique parle
perchlorure de fer.—Le docteur Aristide Bretheau a obser
vé dans I'Indre, avec son frére, une épidemie de diphthérie fort
intense qui a frappé deux cent vingt personnes ot a amené lo
décos de cinquante-six d’entre elles. De tous los traitements
employés le plus efficace lui a paru étre les applications locales
de perchlorure de fer; ces applications ont toujours été faites
avee la solution marquant 30 degrés & 'aréomotre de Baumé;
on Pappliquait pure, et, si les fausses membranes étaient nom-
breuses, épaisses et menagaient de s'étendre ou génaient cons
dérablement la respiration, on renouvelait les applications trois
ou quatre fois par jour. Versle déclin de la maladie, on se
contentait d'un ou deux badigeonnages dans les vingt-quatre
heures. (Thése de Paris, 1er juin 1876, No. 168.)—Bulletin &
Thér. Méd. et Chir.

‘Laver aents de Vin.—M. Baraillier, dans la Revue Méi
cale, appelle I'attention sur la grande utilité des lavement
vineux dans toutes les convalescences lentes et difficiles, Jo8
diarrhées colliquatives, les loucorrhées obstinées, la chlorose, 6t
1a dispepsie accompagnée de vomissement. Il administre, une
ou deux fois par jour, un ou deux lavements tiddes de 150 ot
200 grammes (3v ou 3viii) de vin rouge de Provence, l’u}tesfl"
étant d’abord évacué au moyen d’un lavement tiéde ordinsire.
L'action du vin se manifeste rapidement, surtout chez les
personnes qui ne sont pas adonnées aux boissons alcooliqués:
chez les femmes et les enfants. Si, comme il arrive quelquefo’
ce lavement est trop irritant, on y ajoute le tiers ou la moit®
d’eau ou de sirop.—Med. and Surg. Reporter 15 Juillet 1876.
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Solution contre les plaques muqueuses (Hardy).

Chlorure do zins.......oevveeveeeee.. 1 gramme.  grs. xviij
Eau distillée ....ovviiiviiinevinnennas 15 — 38

Faites dissoudre.—On tcuche les plaques muqueuses avec
un pinceau trempé dans cette solution. Dans les cas relulles,
on a recours & une solution composée de:

Nitrate acide de mercure............. 1gramme. grs. xv
Eau distillée ............ rereorerrenennnn 100 — 5iij

Cest cette dernidre ligueur qu'on emploie plus particuliore-
aent contre les plaques muqueuses de la bouche.

Mixture anesthésique.
Camphe pulvérigé...................... 10 grammes. 3ijss
Ether sulfuriquo......... reeegesearanens 20 — 3v

' Faites dissoudre.—En friclionnant pendant une minute, avec
¢ liquide, la région sur laquelle on veut pratiquer une opéra-
]txcﬂlsuperﬁcxelle, on obtient momentanément une anesthésie

ocale,

Liniment calcaire glyceriné contre les brulures
et certains prurits.

EFau de chaux. .coveevvveennerenennns veeer Voan 2
Glycerine .......... erreenans v }sa 30 grammes.  3)
Huile d’amendes douces.......vuveennn.. 60 — 3ij

2otion tonique et ferru%ineuse.—Aux chlorotiques, M.
oion

o L, Le Diberder preserit volontiers 1a potion suivante, assez
N4 prendre et bien supportée:

B, . ..200 grammos. 3vj

Bxait de gentiane ...... e ceerenerans 5 — 3i
®lture de gentiane........ «.... B s I 3xij
arlgteferrico potassique.......weeeeee 10 —  3i
'0Ppimple ou d’écorce d'orange. ...... ‘70 —_ 3ij

Aci € {triquen..civeeneeiinicneinicinsseeeees 50 Ziss

Une cuillyg 4 houshe avant chaque repas.—Revue de Thé-
rapeutique.
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MONTREAL, OCTOBRE 1876.

Lo Congrés Médical International de Philadelphie.

Le Congros Meédical International qui s'est réuni & Philadel
phie, le 4 septembre dernier a en un succos complet, et cest
certainement la réunion de médecins la plus brillaute et laplus
nombrense, qui ait eu lien sur ce Continent.

Lassemblée se composait de 447 délégncés, dont 71 étranges
représentant: U'Angleterre. 1 Irlande, I'Ecosse, 1a Belgique, ke
Danemark, la Prusse, VAutriche, la Norvige, la Finlands, b

ssie, I'Australie, le Japon, la République " Argentine, Cubs
le Mexigue et le Canada, les autres représentaient les différents
Etats de In Républisjue Américaine.

La France qui occupe vne place si éminente dans le progrés
des sciences médicales, n'était pas représentée au congrés, etles
médecins Canadiens-Franeais semblent avoir suivi l'exemple
donné par leur ancienne Mare-Patrie.

Les médecios venus de divers pays pour grendre part anx
délibérations du congrés, sont pour la plupart des hommes tre
distingués et dont les noms sont déji avantageusement conpd
du public médical, nous nous contenterons de citer: M. Wil
Adums, Président de la Société Meédicale de Londres; Dr. Resert
Barnes, médecin accoucheur & I'opital St. George de Loni!'®;
Dr. Gregorio Barrocta, San Luis Potosi, Mexique; Dr. © 180
der Brunton, Londres, Editenr du The Practitioner ;M- R.
Brudenell Carter, médecin oculiste de I'Hopital St,<e0rgé
Lonures; M. Richard Davy, Scc.-Hon. de la Socigts Médicale
de Londres; . Pierre Debaisienx, Prof. de I'Unsersite de
Louvain; S. Engelsted, M. D. mélecin en chef de Hopital de
Copenhague; J."A. Estlander de Helsingfors, Frlande; Ur-
M. W. C.'Gori, de Amsterdam; Dr. J. A. Grant Pttaws;
Edmuud Hansen, Président de la Soc. Mdéd. dey openhague;
Dr. W. II. Hingston, Maire de Montréal; I'ro Joban Ihfor?
de Christiana, Norvoge; Dr. Edward M. Hoder de Toronto;
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Dr. R. P. Howard de Montréal ; Dr. R. P. Hudson de Ballarat,
Australie; Prof. Hueter de Griefswald ; T. Ishigonre de Tokio,
Japen; Dr. C. Lange, Prof. d’anat. pathol. de I'Université de
Copenhague; M. Juseph Lister, Prof. de chirurgie & 'Univer-
sité I Edinbourg ; Dr. Marcos de J. Melero, Havane ; H. Miake,
Prof. de Pathologie au Collége de Méd. de Tokio, Japon; 8.
Nagarjo, Directeur du Col. de Méd. de Tokio, Japon; Dr. G.
Rawson, Buenos-Ayes; Dr. Argyll Roberstson, M. D., Edin-
bowrg; Dr. A. M. Rosebrugh, Toronto ; M. Rudnew, Professeur
danat. path. i PAcad. de Méd. et Chir. de St. Petersburg; Dr.
Leopold Servais, Anvers; Dr. A. R. Simpson, Prof. d'obsté-
trigue & I'Université d’Edinburgh; M. Jolliffe Tuthnell, Prési-
dent du Collége Royal des chirurgiens d’Irlande, efe, ete.

Le congros s réunissait chagque jour en assemblée générale,
410 brs. A, M., et s’ajournait & 1 heure P. M., pour permettre
ases membres de prendrve part & un goiité, di a la générosité
des Mcdecins de Philadelphie, et quit leur était servi dans la
ldtisse de 1'Université; il se réunissait de nouveau i 2 heures
P M. en sections, chaque section ayant & sa disposition une
magnifique salle.

ATouverture du congrés on distribua un programme com-
plet, contenant Tordre des délibérations et discussions pour
chaque jour de la session, ce programme fut suivi 3 Ia lettre et
complotement épuisé.  Chaque jour on mettait aus~i & la dis-
position des délégués la liste compldte des membres arrivés,
4insi que Jeur adresse 3 Philadelphie.

La premisre séance du congros fut consacrée a I'élection des
officiers et 4 I'organisation des sections; 8. D. Gross, M. D.,
LL.D, D. C. L. Oxen, de Philadelphic fut élu Président du
Cougrds International, ot s'acquitta des devoirs de cette charge
mportante et délicate avee une habileté ot une impartialité
qu justifiorent pleinement le choix des délégués.

Le soir du premier jour il y eut grande réception des délé-
ues ef de lewrs dames au Pavillon des Juges, sur le terrain de
exposition.  Chaque jour de la semaine les délégués furent
objet d'une hospitalité tras-bienveillante de la part des méde-
tins de Philadelphie. Vendredi soir, le dernier jour du Congrés,
Wt lien le grand Banguet, an St. George’s Hall. A peu prés
1) délégués ¢taient présents, le Prof. Gross présidait, ayant
®dmite le Prof. Lister, de I'Unive-sité 'Edinburg et le géné-

owley, président de la commission du Centenaire des
nig, et & sa gauche, Son Excellence le Gouverneur de

Pensylvanie et M. William Adams, président de la Société

icale de Londres.
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Assemblée du 13 Septembre.

Nous attirons spécialem< .t 'attention de nos lecteurs sur b
rapport de l'assemblée des Médecins de la Province de Québee,
-convoquée par la Société Médicale de Montréal, et qui s e
lieu le 13 Septembre dernier, dans les salles de I'Ecole Normale
Jacques-Cartier.

L’'empressement avec lequel les médecins de la Province ont
répondu A son appel, et P'appui efficace et désintéressé qu'ils
ont donné 4 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 2 dix mois, elle entreprenait, sam
.autres ressources que son dévouement et la justice de sa cause,
de faire disparaitre, par une loi efficace, les abus qui, jusqui
-ce jour, ont é é si préjudiciables au progrés des sciences médi
-cales dans cette Province.

Nous n’entrerons dans ancuns détails relativement aux prooé |
.dés de cette assembléc, ils sont consignés trés au long dans I
rapport du Secrétaire, que nous publions ci-dessus; nous now
-contenterons seulement d’insister sur 'entente la plus parfaite
qui & régné pendant tout le cours des délibérations et sw
Funanimité avec laquelle ont été adoptées les résoiutions con-
tenant les principes généraux qui forment la base du projet d
‘loi do la Société Médicale.

Le résultat de cette assembléc prouve, qu’aujourd’hui, le plas
grand obstacle est surmonté : I'apathie générale est dis?ﬂw
pour faire place a un zéle et a une activité dignes d'élogs
Aussi avonsnous lieu d’espérer quavec le concours actf
d’hommes aussi distingués que ceux qui ont pris parta cet;ie
assemblée nous verrons bientdt triompher notre cause, et qu#
Ppros la prochaine session do notre Parlement, la loi actuell

aura disparue pour faire place 4 une législation qui, en élevst |
1a Médecine au nivean qu'elle doit occuper dans la société, ®
lui laissera rien & envier aux autres professions. .

Pour arriver & ce but, nous comptons sur le patriolism®
£clairé de notre Législature, et les médecins des districts rarsaf

ne doivent rien négliger pour assurer a notre causc le concos®
de leurs représentants. Nous leur conseilions donc de se r®
2ontrer, avant I'ouverture de la prochaine sessiou, avec
membres de leurs comtés, et d'insister auprés deux po¥
«qu'ils Sengagent 4 ne veter que pour une mesure qui *°
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basée sur les principes contenus dans les résolutions adoptées
par 'assemblée du 13 Septembre.

Nous ne saurions terminer sans féliciter tous ceux qui ont

ris part & cette assemblée et particulidrement I'Association
&édicale de Sorel, qui par ses représentants a beaucoup con-
tribué & P'entente géneérale. Maintenant que les médecins des
villes ot des campagnes sont d’'accord sur les principes géné-
raux, nul doute qu’il sera trés facile de s’entendre sur les
détails et de coneilier des intéréts qui d’ailleurs ne sont pas

opposés.

Témoignage d'Estime.

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

Paris, ler Septembre 1876.
Tras honoré confrare,

Je auis bien en retard j-our vous exprimer la part que jai
Prige & la mort prématurée du Dr. Grenier. Mes occupations
ensont seules cause. Ce confrire avait été trés-aimable pour
moi lorsque J'ai créé le journal La Jeune Mére, ot je iui en étais
trereconnaissant. Il ‘avait méme eu Ja complaisance de m’a-

Ser quelques articles signés de lui. Il insérait souventdans
"_Ullon Médicale quelques-uns de mes articles d’hygioéne infar-
et m'avait ainsi procuré un certain nombre d’abonnés au

a.

Jeme plais 4 espérer, trés-honoré confrére, gue vous voudrez

tontinuer A agir ainsi avec moi.

[P
*e00tscsrtctsenacns D A R L LR R R P T L P R P P R

%Agl?cz, trés-honoré confrére, I'assurance de mes sentiments
oves.

Dr. BROCHARD.
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VARIETES.

Le Médecin et sa mission.—Nous reproduixons aver
plaisie Vextrait suivant d’un discours prononcé devant V'Asse
ciation de Secours Mutuels des Médecins de Meurthe-et-Moselle
et Ia Société de Médecine de Nancey, par M. Charles Schutzen-
berger, ancien professeur de la Faculté de Médecine de Stras
bourg. Nos lecteurs y trouveront un cncouragement pout
I'accomplissemeut de leur mission humanitaire :

¢ Pour le médecin un simple jour de congé est déja un jourde
fete. Lo médecin n'est-il pas de tous les hommes le moins
libre de lui-méme, de son temps ¢t de ses impressions.

« La svuffrance physique et morale, tel est le spectacle naveant
qui g'impose A notre 4me tous les jours, du matin au soir, pse
fois méme du soir au matin, de semaine en semaine, de mois
en ioix, d'année en année, et cela presque sans trove ni
merei ! — Elles sont vives, sans doute, mais bien trop rares
hélas! nos joies professionnelles; elles seffacent rapidement
sous U'impression de nouvelles douleurs, & 'aspect de misdres
nouvelles,—La satisfaction d'un sueeds se transforme, trop
souvent. avant la fin du jour, ¢n douleur navrante en face de
Vimpuissance de I'art et de Dinsuffisance de nos moyets
d’action. .

¢ La lutte pour Uexistence, la souffrance et 1la mort, imposed
3 tout étre vivant, ont parat des lois si dures & certains pet-
seurs qUils en ont détuit in Philosophie du désespoir !

“ Que diraient ils done, ces chers philosophes, pour raffer
mirle coeur de ceux qui livrent ce cruel combat incessamment
partout et toujours, non-seulement comme tous les étres dehs
eréation, pour eux mémes, pour leur propre existence o pof
celle de Jeur fumille, mais pour tous et pour chacun, pour
pauvre et pour le riche, pour Penfant et le vicillard, et @
individuellement, heure pour heure, pour tous ceux qu fon
appel & leurs forces, & leur intelligence, & jeur gavoir, & lewr
expérience ?

“ Le désespoir peut gagner le philosop' -, quand, C_ha}‘dfi
ment assis devant une tasse de thé, pros .o Ja chemuwt,’
médite sur les misdres humaines ot les horreurs de la lat®
pour P'existence ! L

“ Pourquoi done épargne t-il ce malheureux praticien g
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trotte péniblement & travers les fondriéres de la campagne, la
it et =eul, pour aller ou I'appelle incessamment Paspect de
la misore humaine ? Pourquoi done aiment-ils, au contraire,
plus que personne, lenr profession, les médecins qui s’y livrent,
depuis les jours de leur vigourense jeunesse jusqu'a Pige od,
blanchis sous le harnais, ils s'afiaissent de fatigue, mais certes,
pas de dégoiit de la vie.  1ls savent sans donte, comme tout le
monde, que la loi du travail s'impose—Dura lew, sed lex ! que
chacun ici-bas st tenu de faire son métier. —Mais si P'exercice
de la médecine n'etait qu'un gagne-pain, commo un autre, peu
dentre nous se resigneraient a seq exigences, ¢t ceux qui res-
teraient fideles, par néeessité, suniraient sans doute encore
pour venir en aide aux veuves et aux orphelins des confrores;
mais certes, ils ne seraient gudre disposes a féter, par des réu-
nions annuelles, les charmes et les priviléges de la profession
médicale. :

“§8i done, malgré tout, malgré ln tristesse qu'inspire Naspect
des miséres humaines, malgre les dégoiits professionnels, mal.
gré ingratitude des clients, malgré 'indiflérence du public, le
corps médical est généralement d’hunenr gaie ; s°il a I'dme
sereine, 'esprit équilibré, le coeur calme, si nous guérissons des
bypochondriagues, sans devenir’ mélancoliques, si nous pou-
voBs vivre avec des fous, sang devenir fous nous-meémes, si
nous mourrons de fatigue souvent, et jamais de désespoir, il
faut bien que nous ayons an fond de notre conscience quelque
those qui fuit largement contre-poids i toutes nos miséres pro-
fessionnelles et auntres!

“Ce quelque chose, Messicurs, ce qui nous met incessam-
ment un pen de joie dans 'ame, ¢'est la couvietion de rempliv
dignement notre destinéo d’homme.

“En effet, si tout compte fait, la vie individuelle n'a de
nlear générale que par la somme de bien quelle réalize et la

&ame de mal qu'elle empéche, notre situation ne sera pas
- fop mal véglee dans le grand-livre de Vhumanité. Quant a
Wfre propre personnalité, nous avons la conscience aussi de ne
B% compter parmi ceux qui se trouvent frappés d'arrét ou de
Tiee de développement.—Du point de vue intellectuel ¢t moral,
Wus ne sommes pas parmi les trainards de Phumanité.
l" Siles médecins ont une place dans la grande arméc de

Umanité, c'est parmi les éclaireurs q’il faudra la chercher

telle restera marquée quand méme.” (Le Mouvement Médical)
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Le thermomeétre universel.—Un instrument joliment
curieux, c'est celui que son inventeur, pharmacien de Leipzig,
a surnommé le thermométre universel. Il suffit de prendro cet
outil dans la main pour savoir 4 quoi s’en tenir sur notre santé
et le temps qui nous reste & vivire. C'est comme qui dirait u
médecin consultant mécanique. Seculement, ¢’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 Ia fagon ot dans I'ordre que voici :

Degrés de fievre.—1. Température anormale.—2. Léger aceis
de figvre.—3. Fidvre ordinaire.—4. Forte fidvre.—5. Fitvre
violente.—6. Danger de mort.

Voild qui est réglé—c’est le cas de le dire——comme un papier
de musique. C’est méme un peu trop réglé, yimagine; ctj
ne me mets pas volontiers, méme par Ia pensée, 4 Ia placo de
monsieur qui se croyant un léger accos de fisvre—No. 2—con
sulte Pappareil et améne le No. 6—danger de mort |

Il y avait autrefois—il y a peut étre encore—un médecin
qu'on appelait “ le Docteur vert ” et qui traitait les malades §
distance, par la scule inspection de certaine eau de provenane
spéciale qu'on lui envoyait enfgrmée dans une bouteille de vere |
blane. Liinventeur du thermométre universel exposo en méme
temps un appareil & l'aide duquel on peut interroger son es
soi-méme et apprendre ainsi, sans se confier a personne, I8
maladies dont on est gratifié,

Voila un pharmacien qui ne doit pas étre bien vu parls
médecins de sa localité, 11 les remplace par des mécaniques.

Qui sait, aprés les homeopatbes qui suppriment, ou & pa
pros, la pharmacie, c’est peut-étre Iy le secret de la médeciz?
de I'avenir —(Presse Médicale Belge)—Le Bordeaus Médical

NOUVELLES MEDICALES.

Association Médicale Canadienne.

La neuvidme assemblée de I'Association Médicale Canadie®
a cu lieu & Toronto, le deuxiome jour d’Aoit. I assem
était assez nombreuse ; apros avoir épuisé le progranmé
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{ravaux de la session, on procéda & 1'élection des officiers avec
le vésultat suivant : Président, Dr. Hingston; Vice-Présidents,

ur Ontario, Dr. Workman ; Québec, Hon. Dr. Ross ; Nouveau
ﬁiunswick, Dr. Bayard ; Nouvelle-Ecosse, Dr. Moran; Secré-
taires: pour Québec, Dr. Russell ; Ontario, Dr. Zimmerman;
Nouveau-Brunswieck, Dr. Ilerrington; Nouvelle-Ecosse, Dr.
Almon ; Trésorier-Général, Dr. Robillard, Montréal. La pro-
chaine réunion de I’ Association aura lieu a Montréal, le sceond.
mercredi de Septembre 1877.

Université-Laval.

L’Archévéque de Québec vient de faire publier une Bulle du
Souverain Pontife, promulguant 'érection canonique de 1'Uni-
versité-Laval.  Tous les amis des sciences et particuliérement
les médecing de cette Province, apprendront avec plaisir qu'un:
si grand honneur soit échu & une Institution qui a tant fait pour
lavancement des sciences, et pour relever le niveau de la pro-
fession médicale dans ce pays.

Lla Femme-Médecin.—La femme-médecin deviendra
lientdt chose commune. A la Faculté de Paris, on compte
tlucllement seize étudiantes suivant régulidrement les cours.
anatornie, physiologie, hygiéne, chirurgie, etc.

LEcole de médecine est en avance sur 'Ecole de dvoit. Nul
*presentant du beau sexe m'est encore allé #'inscrire pour
atomiser les profondeurs du Codo civil ou les méandres dw
Gode dinstruction criminelle.

NAISSANCE.

A Ste. Julie de Somerset, le 11 Septembre dernier, la dame
tDr. Larose, un fils.



Moyens de parvenir aux Médecins.

Le Medical and Surgical Reporter, No. 115, South Seventh Street,
Philadelphie, imprime et distribue réguliérement au dela de

16,000 COFPrIES

de cette feuille aux médecins, tous souscripteurs bona fide, chaque
mois; tout annonceur peut quand il le voudra en étre 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
s8lr moyen de parvenir & la profession médicale. Il circule dans
-.chaque Etat ou Territoire de 1'Union et augmente chaque jour en
popularité.

Le Medical and Surgical Reporler est, aussi, eu égard a sa circu-
lation, le meilleur moyen d’annoncer pour les médecins aux Etate-
Unis. Les taux suivants ont été adoptés et on s’y conformera
strictoment.

. 1Ins. 4Ins. 13Ins. 26Ins. 52Ins.
: (Un an)
Dix lignes ou moins, nonpareil.. $ 2 $ 6 &15 25 $40
30

Un carré, 20lignes, + de colonne. 5 16 50 80
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Une colonme................... 4 30 75 110 175
Une page.-......oceceecua.... 20 50 110 175 300

Quatriéme page du couvert et les pages aprés la matiére-
de lecture, vingt par cent additionnel.

Le Half Yearly Compendium est regu par un grand nombre de
médecins qui ne prennent pas le Reporier. 1l est publié en Jan-
vier et Juillet.

Les termes d’announces pour chaque édition sont

Une page-««--veeveemmenannan. eereeeeieeeaeaeoo- . $20.00
Une demi-Page. - -« et i eeaana 12.00

Les annonces doivent 8tre regus au 15 Juin et au 15 Décembre.

Le Physician’s Pocket Record est acheté par des milliers de
médecins qui le portent avec eux toute 'année. L’'espace des
annonces est limité, n’étant que de 6 pages en tout. Le prix est
de $25.00 1a page.

Adressez toutes demandes a

D. G. BRINTON,

115 South Seventh Street,
PHILADELPHIE, Po-



