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ADIEUX. paivenir notre ceuvre & bonne fin, nous offii-
—_ mes-dans notre dernier numéro de publier la

Ily aa peu prés un an, pleins de confiance
dans le pafriotisme et Pamour de la science
des médecins frangais du Bas-Canada, nous
annongions lapparition de la Gazette Médi-
cale.- "Nous €tions heureux de pouvoir dire
A nos confréres de la méme origine que nous:
* Maintenant, vous avezun organe, vous avez

un journal.qui sera 1’écho de vos travaux, de

vos tendahces, de vos aspirations. Vous
" formez la grande majorité du .corps médical
du.Bas:-Canada ; vos ¢tudes, votre intelligence

Gazette Médicale deux fois par mois pourvt
que deux cents médecins paylssent leur
souseription d’avance.

‘C’était loin d’étre exigeants, et on 1’avouera,
avec de pareilles conditions il n’y avait pas
lieu & la'spéculation. Pour faire voir com-
ment nos propositions ont &té accueillies, il
suffira de dire que, jusqu’i aujourd’hui, nous
n’avons regu de la campagne qu’un seul
abonnemert. Celte exception nous parait &
houorable que nous ne pouvons nous empé-

si elles sont -égales, ne sont hullement infé | cher de faire connaitre le nom de celui qui
. Y . T 9 . . L E 3 .
rieures 3-celles des autres races ; avec un peu, en est ’auteur, M. le Docteur Leclair, de St.

P

de travail et d’énergie vous pouvez prendre:
le rang qui vous appartient et que vous n’avez
peut étre-pas. Le seul moyen que vous'avez
.de {aire connafire vos besoins ét vos droits est
d’avoir un journal de médecine frangais; ce
moyen hons vous offrons avjonrd’bui en
publiant la Gazette Médicale. C’¢st une
feunille humble dans. son début, mais vous
pouvez PPagrandir, plus que cela, vous pouvez
en faire une fenille digne de représenter
Popinion médicale d’wne grande nation.”
Tel étajl notre language il y a 1 an, mais
aujourd’huj il° est bien changé ; devant la
réalité ’illusion n’ést plius possible, la con-
fiance doit nécessairement faire place aun
découragement..

Comme nous ’avons déja 4it, sur les cing
cents médecins. auxquels nous avons.adressé
notre journal; cent’ nous-ont payé. leur-abon:
nement et six nous ont donné des communi-
ca.ions. Ce résnltat était loin d’etre satisfai:
sant ; cependant nous ne nous découragedmes
pas encore. Convaincus de Patilité de la
publication d’une feuille -médicale frangaise
en Canada et poussés-par le désir de faire

Lin ; et nouns pricns ce Monsieur de recevoir
nos remerciementsitant aunom de la nationa-
lité canadienne frangaise et de la science
qu’il a- voulu encourager .qu’en notre -propre
nom pour la-promptitude aveclaquelle il s%est
rendu & ’appel que nous avons fait aw corps
médical.

En présence d’un tel état de choses, per-
‘sonne ne sera surpris de notre détermination
A discontinuer la publication de la Gazette
Médicale, et avec ce numéro, nous faisons
os adieux 4 nos lecteurs: Il est pénibie
-d-avouer qu’un journal de médecine frangais
‘né peut exister en Canada, mais nous en
sommes.convaingus pai expérience, etnous
‘laissons & d’autres plus heureux, sinon:mjeux
-disposés, de mener & bounne fin 1’euvre que
nous avons commericée ¢t que nous soOinmes
forcés d’abandonner. ‘

DE LA METHODE DE TRAITEMENT
par Papplication du ﬁ‘oidAet de la chaleur, leslong de
la colonne vertébrale. Méthode dic Dr, Chapman.

—

~ Cette méthode, importée en France parin
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Médecin de Londres, est destinée & agir par
Pintermédiaire du systdme nerveux; elle
consiste dans I'application du froid et de la
chaleur le long de la colonne vertébrale, et
est basée sur un ensemble de faits physiola
giques établis par les expériences de MM.
Claude Bernard, Brown Sequard et Augustin
Waller ; savoir : que les artéres dans tous les
points du corps sont soumises a l'influence
excitatrice de ce nombreux assemblage de
petits centres nerveux désignés sous le nom
de grand sympathique ; que les petits fais-
ceaux musculaires entourant chaque artére
et formant sa tunique musculaire, sc contrac-
tent lorsqu’ils sont excités par les nerfs que
leur envoient les ganglions sympathiques;
qu’ils se dilalent dans une mesurc propor-
tionnelle an degré d’affaiblissement du
stimuius ou & sa cessation ; que les-parties
aliment{es par ces artéres regoivent moins
de sang, jouissent d’nne vitalité moindre,
produisent moins de chaleur, lorsque les
artéres se contractent ; ct que le contraire est
observé lorsqu’elles se dilatent. Cousidérant
le .grand nombre de maladies que Pon sait
anjourd’hai consister en un excés ou un
défaut de sang dans la pariie affectée, M.
Chapman a pensé que si I’on avait le moyen
de diminuer ou d’accroitre le siimulus trans-
mis aux arléres par les ganglions sympathi-
ques, on pourrait exercer sur les maladies
une action beaucoup plus énergique que celle
qu’on a pu produire jusqu’a présent. Partant
de ces données, M. Chapman s’est livrée a
des tentatives pour arriver a ce but, et il croit
avoir trouvé un moyen d’influcncer trés efi-
cacement, non seulement le grand sympathi-
que, mais aussila moélle épinidére. Ce moyen
n’est autre quele froid r fa cha'eur appliqués
le long de la région spiaale au moyen d’un
sac en caoutchouc trés :ngénieusement cons-
truit, et renfermant de la glace, ou de ’ean
a divers degrés de température. La chalenr
augmente Paffluence du sang dans les centres
nerveux et déterminent ainsi la coniraction
des artéres qu’ils animent, en exaltant leurs
f?nctxons ; tandis que le froid, en diminuant
lgfﬁux.du sang dans ces cenires, amene la
dilatation des arteres qu’ils tiennent sous
]epr giépendancf: ;en ou tre la moélle épinidre
ainsi .mﬂuencee a de la méme fagon ses
pouvolrs motenrs et sensitifs exaltés ou da-
primés. M. le Dr. Chapman a constaté en
outre que, lorsque par des moyens naturels on
ag,uﬁclels, les centres nerveux sont remplis
un excés de sang, la peau secrdte de la
sueur, et.les muqueuses du mucus en quanf
Uté trés grande; et que dans le cas contraire

il y a diminution de ces séerétions. Ce fait
peui éclairer la nature intime de plusieurs

maladies dont la cause prochaine était restée

inconnne. Arrivant alors aux conséquences
thérapeutiques de ses découvertes, il a montré
que la distinction, entre ce qu’on appelle
ordinairement les maladies du systéme ner-
veux ct les autres affections devraient &tre
abandonnée, car les maladies des poumons
et des viscres des.cavités pelvienne et abdo-
minale ne sont comme il eroit ’avoir prouvé
que des désordres des centres nerveux, dés-
ordres consistant en un excés ou un défaut
d’afllux du sang. Il pense enfin que ces
maladics, de méme que 1épilepsie, la para-
lysie peuvent é&tre traitées avec le plus de
succes en modifiant la température de parties
déterminées de la région spinale, et il assure
avoir obtenu la guérison de nombreuses ma-
ladies par ceite méthode. Il traite les con-
gestions et les inflammatious des diverses
partics du corps en appliquant la chaleur &
des parties du rachis delerminées, et en
rapport avec le siége de ces désordres; il
combat Panémie et la nutrition insuffisante
de ces mémes parties (ainsi par exemple,
une distribution trop faible du sang au cer
veau) par Dapplication du froid faite de la
méme maniére. C’est aussi d’aprés les mémes
principes gétnéraux qu’il traite les fidvres de
toute sorte,y compris le choléra, qu’il regarde
comme une fitvre dans laquelle le stade de
froid est extrémement prolongé, c’est-3-dire
par Papplication du froid dans le premier
stade et parcelle de la chaleur dans le second.

Il dit que la glace aménera la résolution des

spasmes des vaisseaux sanguins, spasmes
qui causent le refroidissement, et il prétend
que la ficvre algide, fréquente sur lesberds de
la Méditerrannée, pourra probablement étre
guérie, au moyen de la glace. La période
de chaleur des fievres céde dit-il d’ane ma-
niére remarquable, & [’application de Ia
chaleur le long durachis. La peau se re-
froidit et se couvre de sueur ; les artéres cé-
rébrales se contractent aprés I’énorme dila-
tation que leur fait éprouver la réaction, le
pouls tombe, et la fievre est domptée. Ce-
pendant, ajoute-t-il lorsque la fievre est due
a un poison zymotique, son traitement ne
peut détruire la cause; mais on peut en
maitriser Paction d’une maniére tigs eficace,
et en éviter les dangereux résultats. Cette
remarque s’applique aux fidévres exanthéma-
teuses de- méme qu’a celle de formeayphoide.
Le Dr. Chapman traite le groupe entier des
affections convulsives par Papplication de la

glace le long du rachis. Il a. aussi guéri, dit-
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il, plusieurs cas d’épilensie, obtenu une
grande amélioration dans un grand nombre
de cas. Il n’y a pas suivant loj de cas de
laryngite striduleuse (faux croup) qui ne
puisse &iré guéri par ce traitement. 1l n’a pas
trouvé que les convulsions des enfants y ré-
sistassent d’avantage, et le Dr. Wilson, quia
complétement adopté la méthode du Dr.
Chapman, lui a fait savoir qu’il avait trouvée
d’une remarquable eflicacité dans ces mala-
dies ainsi que dans le choléra infuntum. Le
Dr. Chapmran acité deux cas d’apoplexie par
la chaleur et le froid appliqués isolément ou
simultanément, selon les symptdmes, sur des
régions déterminées du rachis. Ces deux
faits oht et publiés dans le ¢ Médical Times’
and Gazette.” Le Dr. Chapman a observé

que cette forme de paralysie, qui est accom-.

pagiée dc la contraction des muscles affectés
a été généralerhent améliorée par Pemploi
de la glaze. Il a obtenu le retour des muscles
a leur état naturel, méme dans un eas trés
défavorable de paralysie progressive, et ii
prétend que si la paralysie infantile était
traitée par la glace dés qu’elle se produit,
elle serait presque toujours guérie. Il rapporte
un cas remarquable de c¢écité due & une
amaunrose cérébiale qui a été traitée avec
sucees; lesartéres de Ja rétine qui se trouvaient-
dans un état de contraction spasmodique
ayant €té dilatées, la circulation a &1 réta-
blie.et la vue rendue par ’emploi dela glace.
Il mentionne aussi un cas d’amaurose inter-
miitente due a la congestion des vaisseaux
sanguins de la rétine, lequel a &1é guéri au
moyen de la chaleur et il pense que désormais
ilsera possiblede rétablirla vuedansplusieurs
cas regardés jusqu’a présent comme incura-
bles, et dans laquelle la cécité est due & des
désordres .dans la cirenlation de la rétine.
Ayant maintes fois vérifié ’efficacité de son
moyend’aceroitre ou de diminuerlacirculation
cérebrale, il est convainca qu’il sera mainte-
nant possible d’agir avec beancoup plus de
puissance que par le passé dauns les affections
cérébrales, y comprit les diverses formes de
la folie. Dans Pordre des aflections de poi-
trine, il dit avoir tronvé la pleurésie extréme-
ment facile a meitriser par 1'application de
la chaleur entre les épanles, SiPPon thaite
par le méme moyen la bronchite & sa premiére
période, ou arréte proruptement sa marche,
et ’abondante sécrétion de mucus quise pro-
duit dans la seconde periode est arrété par
Papplication: .du froid.- L’Hémorrhagie pul.
monaire et le crachement de sang peuvent
8tre, -d’aprés lui, trés promptement et trés
efficacement arré1és au moyen dé la chaleur;

ses observations & cette égurd ont &1é confir-
mées par le Professeur Benke de Marburg,
qui rapporte qu’en adoptant la méthode du
Dr. Chapman, il a trés.promptement enrayé
une hémorrhagie pulmonaire dans un cas fort
ancien, ou tous les remddes habituellement
employés &taient demeurés impuissants.
Quant aux affections de ’estomac, le mal de
mer, ainsi. que les vomissements de la gras-
sesse, ile seraient curables d’aprés ce Méde-
‘cin,a I'aide de la glace, et toutes les formes
de vomissements symptomatiques pourraient
&tre maitrisés-par ce moyen.

M. Chapman signale enfin parnni les ma-
ladies curables ou guéries par cette méthode,
Jles affections des intestins, plusieurs cas de.
paralysie partielle de la vessie, un cas d’hé-
:morrhagie intestinale datant de plusieurs
années -6t qui avait résisté a tous les traite-
ments, enfin les maladies fonctionnelles des
organes de la reproduction tsnt chez ’homme
que chez la femme.—(Gaz. dés Hopitaux.)

AGENT THERAPEUTIQUE NOUVEAU

pour le trailement de ceriaines formes d’Hydropisie.

Il s’agit de I’Erodium cicutarium ; plante
indigéne commune appartenant a la famille
des géraniacés, et qui croit abondamment
dans les terrains sablonneux des plages mari-
times. L’atiention de M. le Docteur Smith
ayvant €1é iniéressée par une note de M.
Beverley, insérée dans le Medical Times, il
i ¢’C1ait proposé de faire quelque essais pour
vérifier Pexactitude des faits annoneés. Le
premier cas ot M. Smith preserivit lerodium
on géranium cicularium fut celui d’'un hom-
me de 40 ans, traité a la consultation de
’hopital pour une affection rénale avec ana-
sarque et ascite. Ni la scille & petites doses,
ni la digitale, ni le gend. n’aysnt diminué
’hydropisie, non plus que Vélatérium et la
poudre de Jalap composée, M. Smith renon-

ant & ces diverses remédes preserivit le
nouveau médicament qu'il vounlait expéri-
menter, sous forme de décociion a la dose de
90 grammes répéiée qnatre fois parjour. Dés
la visite snivante da roalade a la-cousultation,
au bout de quelques jours, ’edeme des
membres inférieurs avait diminué, ainsi qne
le volume du ventre. Le flax urinaire avait
seusiblement angmenté.d’abondance. L’E'ro-
-dium fut continné pendant Trois semaines
eacore, aprés quoi des toniques furent admi-
nistrés pour compléter la care. (Abeille

Médicale.)



DE LA PATHOLOGIE LU TETANOS.
PAR ? LOOKNARYT CLARKE, F. R. 8,

Dans ce travail, Panteur déerit les condi-
tions dans lesquelles s'est trouvée la moélle
épinitre dans six cas de tétanos. Dans chacon
de ces cas il y avait non seulement une con-
gestion pluson moinsprononcée des vaisseaux
sanguins, mais ils offraient anssi des lésions
de structurc bien définies et assez étendues
et qui n’avaient pas encore é1é observées.
Ces lésions consistaient en une désintégration
de tissue, & différentes périodes de progres,
depuis le simple ramollissement & une fluidi-
t& parfaite ct elles élaient accompagnées de
certaines exsudations et effusions de sang.
Ces lésions étaient observées surtout dans la
substance grise qui de plus étaient altérée
dans sa forme, offrant quelquefois u:ne masse
commune avec la sobstance blanche. Ces
lésions dans le Tétanos avaient précisément
le m&me caractére que celles observées par
Pauteur dans beancoup de cas ordinaires de
Paralysic ; et en comparant les lésions et les
symptomes des deux maladies, il enest venu
aux conclusions suivantes: 1° Ces lésions
n’cxistent pas ou bien cxistent & un bien
faible degré dans les cas de Tétanos suivis
de guérison. 2° Elles ne sont pas les effets
de la grande activité fonctionnelle du cordon
manifestée par la violence des spasmes, mais
bien les effets d’un état morbide desvaisseaux
sanguins. 3° Elles ne sont pas les seules
causes des spasmes tétaniques. 4° Les spas-
mes tétaniques dépendent de deux causes
stparées—premidrement d’une surexcilation
morbdide de la substance grise du cordon pro-
daite par un état morbide et hypérémic de
ses vaisseaux sanguins venant des nerfs
iujuriés, et produisant Pexudation et la dés-
intégration des tissues; et secondement de
Pirrilation venant du cordon morbidement
surexcité par la méme cause—de la péri-
phérie parles nerfs affectés. M. Brooke pense
que les fails rapportés par Pauteur viennent
a Pappui des vaues du Dr. Redcliffe sur
Paction musculaire ; il dit que ces faits nous
poussent A celte conclusion, que dansle Té-
tanos la désintégration du cordon spinal
implique nécessairement plutdt une diminua-
tion qu’une exaltation de P’action fonction-
nelle. M. Durham a examiné d’aprés le plan

_introduit par M. Clarke, le cordon spinal
"'@0n patient mort hydrophobie, il a trouvé
une forte congestion avec extravasation dans
la région dorsale, et de la congestion seule-

ment dans les portions inférieures du cordon. |

M. Gant cite antopsie d’un cas de Tétanos

GAZETTE MEDICALE

- - e Ce s

dans lequel on a fronvé une trés grande
quantité de sang dans le canal vertébral. A
P’eeil nu le cordon n’offrait aucune appareuce
remarquable, il &1ait trés élastique. Le Br.
Althans demande a Pauteur ¢ombien de cas
il a examiné vi que dans quelques unsonn’a
trouvé aucun changement. Le D+ Hadey
croit que la Société doit bedur ~»n & M.
Lockhart Clarke en ce sens qu’il uvait ouvert
un nouveau champ de recherches, car jusqu’a
Schroeder vander Holk yien n’avait été fait,
et dit, qu'avec les recherches de M. Clarke
une nouvelle &re s’ouvrait dans I’élude des
maladies nerveuses. Nous entendons encore
parler de l’insanité comme d’une maladie de
linielligence et comme si ce n’était autre
chose qu’un simple *“ dérangement fonction-
7¢l” mot qui ne devait é&tre qu'une apologic
de notre ignorance ; que Paction catalytique
était quelque chose que nous ne comprenons
pas; “laction vitale” un manteaa pour

‘cacher notre ignorance, et il ajoute, que

grice & M. Clarke de telles expressions dis-
paraftront. M. Lockhart Clarke en réponse
dit que les observations qu’il a décrites ont
é1¢é faites sur le cordon spinal de six cas de
Tétanos, et que depuis qu’il avait fait part
de son travail il avait examiné la motlle
épiniere de ftrois autres cas gui offrirent pré-
cisément les mémes résultats. Les lésions
et altérations de structure quoique nombren-
ses étaient dans quelques places excessive-
ment légéres et appréciables seulement, an
moyen du verre grossissant.

RHUMATISME ARTICULAIRE,

traitément par les vésicatoires.

Jusyw’ici le vésicatoire n’a guére €18
appliqué dans le thumatisme articulaire.aigu,
que vers la fin de la maladie, lorsque les
phénoménes généraux ayani cessé et la
fluxion inflammatoire paraissant éteinte, il
reste dans quelques articulations des troubles
(douleurs sourdes, un peu d’hydrarthrose),
qui tardent & disparaitre complétement. En
1850, M. Dechilly, médecin; & Vaucouleurs,
préconisa le premier Vapplication de larges
vésicatoires sur toute 1’étepdue des articula-
tions pendant la période la plus aigue de
Daffection rhumatismale. C’est ainsi qu'il
plaga jusqu’a treize vésicatoires mis en six
fois, soit sur des articulations, scit sur des
gaines tendineuses; quatorze -observations
furént rapportées par ’auteur a Pappui de sa
méthode. Dans un rapport favorable présenté

sur la mémoire- de-M: Dechilly, Martin Sqlon

cita trois faits ou il avait employé ce traite-
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ment, et obtenu des résultats favorahles, Ce-
pendant la méthode fut laissée de coté, et
récemment en Angleterre on put considérer
la inédication dont nous parlons comme
nouvelle. Herbert Devies, et avec lui plusieurs
autres médecins, proposérent de traiter le
rhumatisme aiga par des vésicatoires appli-
qués dans le voisinage des jointures malades.
1l est un point sur lequel les auteurs anglais
ont insisté, et qui n’avait pas €& signalé par
M. Dechilly, c’est que le traitement par les
vésicatoires aurait le privilége d’empécher

Papparition ou d’arréter le développement|

des complications cardiaques, ct cela, parce
que Pafection articulare guérit rapidement.
Le Dr. Davies emploie uniquement le traite-
ment local. Les vésicatoires sont appliqués
non pas sur la jointure malade, mais auprés
d’elle. La méthode du Dr. Davies a &té
expérimentée a Paris, par M. Lasegue, M.
le Dr. Fernet vient de résumer ces diverstra-
vaux, et de faire connaftre les résultats des
expérimentations entreprises a I’hopital Nec-
ker. Voiei comment M. Lasegue procéde :.
‘1l fait appliquer @ quelques centimétres au
dessous de la jointure malade, et dés "appa-
rition de la douleur, une bande d’emplitre
vésicant d’une largeur de 4 a 6 centimetres,
ct assez longue pour contourser le membre
comme un bracelet ou comme une jarretiére.
Lorsque, comme a ’épaule, il n’est pas pos-
sible d’enrouler ainsi le membré, on cir-
conscrit Particulation entre deuxbandelettes,
qui se rejoigent et forment une espéce de
cercle irrégulier. Le vésicatoire est enlevé

X 1] A%t a1t 1 2. . R PR
au boutde 53 6 hewres qu’il ait ounon enlevéy }, position d’une publication médicale dans

Pépiderme. Onle panse avec de la ouate,
sans aucune substance topique, et le panse-
ment définitif n’est pas renouvelé. Les expé
riences ont porté sur une série de rhumatis-
mes qu’on peut décomposer .eh trois types:.
1° Rhumatisme articulaire sub-aigu; avec

douleurs moyennes, fidvre peu intense datant|

d’un petit nombre de jours. 2° Rhumatisme.
articulaire aigu de date également récente,
avec tout l’appareil fébrile .des formes fran-
chement aigués.
reproduisant par accés, s’accompagnant d’une
recrudescence marquée des phénoménes fé-
briles. Les résultats obtenus ont été assez
heureux pour engager les médecins frangais
a suivre exemple de M. Lasegue. (drchives
Gén. de Bédecine.)

MM. LES Dzs. DAGENAIS ET LEMIRE.

(Wous somm-s d'autant plus flattésde la.correspondance
de 3. 1o Dr. Bibaud, qu’clle prouve qué si.nous n’avens
pas-rencontré les eXigenoes de tous ‘les-Médecins, du moins

3° Rhumatisme rebel se.

ce WSTTDATTIL LN

nous avons lo satisfuotion A'enrégistrer on notro faveur,

l'opinion d’un bomme éminwumont pratique, otqui i boau-

-coup fait pour la Médeaino eu ce pays. G’est lw>plug belle

{‘é%ompenso que Phumbleéleve pouvait recovoir du maitre.
ed.

Chers confréres—Je suis Aatté de votre
appel & la profession médicale frangaise du
Bas-Canada. Exposer Noire Posilion ne
saurait venir que de la part I’hommes sin-
cérement dévoués aux intéréls de la méde-
cine, ayant le véritable scns pratique,

Déja, Messienrs, Pimpression. qu’a faite
votre éditorial, de ce mois, porte ses fruits, et
j'ose espérer que vos paroles serontentendues
et comprises bientdt de nous tous.

Feire ce que Pon peut, c'est faire ce que
Pon doit, dites-vous. INul doute, que vous
n’ayiez bien rempli votre tiche aux yeux de
tous ceitx qui ont lu et consulté la Gazelle
Médicale. Mais, d canse méme de indiffé-
rence dont vous parlez, je ne saurais dire
autrement. que vous, aux médecins Cana-
diens-Frangais. }

“ Pourquol cette indigence de ihatiéres
“ Jocales, quand une heure par jour -de tra-
“ yail, prise sur vos loisirs, aurait pufaire de
¢ notre feuille Pexpression é&clairée de la
« profession médicale frangaise en-ce pays.”

Nous espérons, dites-vous, que chacun
comprendra dans quelle position nous. nous
trouvons. Pourguol ne le serait-elle pas?
Parceque, me direz-vous ‘“sur cing cents
médecins & qui nous avons adressé. netre
journal cent seulement ont payé.” Mais ceux-
14 comme beaucoup d’autres ne s’empresce-
Tont-ils pas de réparer ce tort en consolidant

Jeur langue maternelle? Ne doivent-ils pas
de plus Palimenterpar ’exposé des faits pra-
tiques et des théories que le médecin instruit
de pariout posséde en abondance, et'quenous
serions avides.de connajtre ?eeeecene .

Je ‘me persuade que la Gazelie Médicale
paraitra_deux fois par mois & lrots_piastres
Davance, avant la sortie du ler No.de la
2me -année, pourva que ¢ ceux qui ont I’age

et Pexpéricnce vous appuient. -Clest leur
devoir. -
Un mot de plus et je termine. Vous me

disiez en conversation que, les observations
cliniques de VHbtel-Dieu pouvaient, seules
alimenter un journalde médecine. V-ous con-
naissez mes opinions sur ce -que doit éire une

| clinique d’hépital; et vous savez-deplus que

j’ai toujours: exprimé le désir de voir nos
‘€leves avancés dans leurs études, prendre au

| pied du lit du malade, le détail des eas im-

-portants, jour par jour, et de plus, les-obser-
vations et opinions du clinicien. -Si-ines
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collégues le veulent la chose est facile. Nos

confréres d’origine anglaise nous donnent

Peéxemple. F, G. Bisaup, M. D.
Montréal, 19 juin 1866.

TRICHINOSE.

On désigne par celte expression la présen-
cedetrichines dans ’éconumie et les accidents
qu'elles déterminent.

Causes. — Les trichines sont des vers
microscopiques, filiformes, & la 18te distincte,
bouche nue terminale, estomac simple, anus
terminal ; le mile a une queue bifide ou bilo-
bée ; la femelle une queuwe tronquée avec
une vulve située un peu ioin de Pextrémité
antérieure, et un oviducte trés vaste rempli
d’embryons déja formés. Ces vers se déve-
loppent natarellement, dumoins & notre insu,
dags les chairs de plusieurs animeaux, tels
que le pore, le chat, le chien, le lapin, les
rats, &c., &c., (le beeuf, le veau, le mouton,
le cheval et I’Ane paraissent réfractaires a
leur développement comme a leur introdue-
tion expérimentale, etdeceschairs employées
a la nouriture de I’homime, elles passent dans
I’économie de ce dernier pour s’y développer
ainsi qu’il est dit ci-aprés. Le porc étant
consommié en grande quatité, c’est lui an’on
accuse e causer la trichinose. On suppose
qu’il ’a contracté lui-méme en se nourrissant
de chairs altérées, d’excréments, d’immondi-
ces. &ec., selon son habitude et comme c’est
une nécessité pourlui, en Allemagne surtout,
ol la trichinose s’est déja plusieurs fois
montrée. Ainsi, les trichines sont introduites
dans les voies gastro-intestinales. Comme
quelques bouchées de viande trichinée peu-
vent contenir 2 ou 3 mille meres (on estime
qu’il n’y a qu’un méle pour une femelle), et
que chacune de ces meéres renferme 4a 5
cents ceufs, il en résulte bientdt un million
de petites trichines. Celles-ci passent des
voies digestives dans le systéme sanguin
et de la se répandent dans les muscles, ol
chaque ver grandit et s’enveloppe d’un kyste
d’abord transparent, plus tard crétifié, qui ap-
parait sous forme d’on point blenchatre.

Symptomes.—Les auteurs qui ont donné
des descriptions de la trichinose Pont divisé
en trois périodes :

1° Période d’irittation gasiro-intestinale.—
Elle correspond au séjour des trichines dans
les voies digestives, Clest une irritation plus
ou moins piononcée, suivantla quantité de
vers ingérés et qui dure jusqu’d leur expul-
sion, laquelle a liea entre le 8¢me et lec 2éme
jour.

Langue sale, nausées, vomissements, bal-
lonnement du ventre, coliques ; prostration,
prau chaude; 100 & 110 pulsations.

2° Période d'irritation musculaire.—Elle
est aussi en rapportavec le nombre des trichi-
nex, et nous savons combien il peut étre con-
sidérable. Lassitude, frisson, douleurs dans
les membres, oedéme, de la face et des pau-
pieres; pupilies dilatées, mouvements pres-
qu'impossibles, quelque fois contractares
musculaires, la pean se couvre de sueur,
d*une éruption furonculeuse ou miliaire. Les
phénomenes de la premidre période sont
aggravés ; il'y ade 'insomnie, de Pagitation,
une soif trés-vive, poulx de 15 a 130.

3% Période de lerminaison typhigue.—Les
accidents révétent la forme de ceux de la
fievre typhoide, tcls que gazouillement intes-
tinal, coliques, diarrbées. Délire, sonbresauts
des tendons, contractures, corna, &c.

Diagnostique. — D’aprés les observations
recenillies, on voit que certains signes ont
¢té communs, mais aussi sans rien avoir de
caractéristique cependant ; telssont la fievre,
’'oedéme de la face et des paupiéres, quel-
quefoisdes membres,lesdouleurs musculaires,
la diarrhée ou la constipation, les suears, la
chute des cheveux &c. Avec des symptOmes
si peu caractéristique on est en droit d’ad-

 mettre que bien des cas de maladies graves,

a caraciére insolite, ont €& des trichinoses
méconnues. Pour éclairer le diagnostique,
peut-on enlever un fragment de muscle pour
’examiner au microscope ? Celaa é1é conseil-
1é etfaitau moyend’un petitemporte-piece, tel
que celui proposé par Duchenne de Boulogne.
1l faut savoir yue les trichines sont plus abon-
dantes dans les masséters et prés des attaches
musculaires aux ‘membres; elles habitent
encore avec prédilection les muscles du
larynx. :

Murche, Prognostique. Lamaladien’est pas
toujours mortelle, quoique les trichines puis-
sent vivre plusieurs années dans le tissu
muscuolaire a é1at de petits kystes. Du 20
au 40&me jour, les symptomes peuvent s'a-
mender et la guérison s’opérer, mais elle est
toujours lente et difficile, les cheveux tombent
aprés, mais repoussent ensuite. Trés souvent
malheureusement, ia mort survient 3 la fin
de la deuxidmeé période ou an commence-
ment de la troisitme. A Pautopsie, on ne
découvre aucune ulcération dans les plaques
de Payer.

Traitement. Ou le distingue en préventif
et en curatif. Le traitement préventificonsiste
& veiller a'la nourriture des porcs, a inspecter
leurs viandes quand ils sont abattus, et
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surtout & ne faire usage de celle-ci qu’aprés
Pavoir soumise & la cuisson. Les trichines
ne résistent pasa une température de 70 a
75. Quant au traitement curatif] il est trés,
borné. Introduites dans P’estomac, les tri-
chines s’y maintiennent malsré purgatifs ou
vomitifs. 'Les cmpoisonner sur place est
chose plus facile peut-gtre. La benzine on
P’acide phénique parait jouir de la propriété
de les tuer, alors méme qu’elles goni passées
des organes digestifs dans ’appareil muscu-
laire, car celle substance étant absorbée, les
poursuit partout ot elle se trouvent.—Abeille
Meédicale.

CHOLERA.
Par J. B. MEILLEUR M. D., L L. D. Montréal.
(Suite et Fin.)

Revenant & ls seconde partie de ma com-
munication, je dis que le choléra d’anjourd’hui
n’est ni contagieux ni particulier & aucun
pays, mais que, comme déja maintes fois
auparavant, il est devenu épidémique, que
par conséquent cette maladie n’est pas plus
nouvelle anjourd’hui que n’en est le nom, et
qu’elle n’est rien autre chose que le choléra
ordinaire, le choléra morbus d’Hypocrate, le
choléra de tous 1emps et de tous les pays, 1°
parcequ’en principes généraux, a I’exception
de quelques simples modifications, produites
par une dépression nerveuse causée par la
peur, le chagrin, ete., ou qui peuventrésulter

de Pexces de la dépravation, de 'immoralité |

et des dtbauches auxquelles se livrent plus
volontiers. les homnmes modernes, les causes
physiques et autres, productives de diverses
maladies auxquelles nous sommes sujets,
doivent étre de nos jours ce qu’elles étaient
au cornmencement et ce qu’elles seront pro-
bablement jusqu’a la fin des sidcles, 2° par-
ceque, loin d’étre particuliére & aucun pays
ou a aucun endroit isolé,.comme le sont quel-
ques maladies causées par ’opération spéci-
fique de quelgu’agent morbifique local, le
choléra actuel, comme celui dont nous parle
Hypocrate, parait étre plus on moins commun
a tous les pays, 3 tous les endroits du monde
‘habité, 3% parceque le choléra actuel a lieu
et fait souventdes victimes précisément dans
la méme saison et sous influence particu-
ligre des. mé:mes. circonstances que celles qui
sontbien connues pour étre, par leur concours,
favorables a.la .production, & ’existence, a
Popération et & la propagation .de Pancien
choléra,-que y'appellerai dans-la suite cholére
ordingiré, 4° parceque ses.causes prédispo-
sarites-sont précisément celles qui prédispo-

sent au choléra ordinaire, telles que les in
tempérances, la transition soudaine du froid
a une température chaude, la chaleur solaire
dont P’action et impression sur le foie surtout,
produisent un effet particulier toujours trds
injurieux, d’o vient que cette maladie n’exis-
te génbralement que dans la saison chaude
de tous les pays, 5° parceque les causes
excitantes du choléra acluel sont celles qui
déterminent et excitent en action le choléra
ordinaire, telles que les intempératures, la
transition soudaine du-chaud au froid surtout

au froid humide, les débauches et les intem-

pérances, usage intéricur de substances trop
rafraichissantes immédiatement aprés une
transpiration abondante, la peur, la suppres-
sion de la transpiration qui fait déterminer le
sang vers les organcs intérieurs eten particu-
lier vers le foie, 6° parceque la cause pro-
chaine du choléra uctuel est évidemmeént celle
qui annonce le choléra ordinidire, c’est-adire,
une. congestion du foie et dont Padmission
dans la pathologie de cette maladie a- fuit
adopter les moyens thérapeutiques qui ont
généralement ét& couronnés djun grandisucces
dans la pratique des médecins qui sé sont
conduits d’apres cette doctrine. 70 parecque
les symptdomes qui annoncent et signaleft
choléra actuel sont précisément ceux qui
caractérisent le choléra ordinaire, d’ol vient
la faison du seul et ‘méme nom que l’on a
donné aux prétendues deux espéces. 8° par-
ceque le traitement que la raison, I’observa-
tion et Pexpérience ont prouvé &tre le plus
convenable au choléra ordinaire, ‘est celui
qui convient le mieux au ch'o'léra actuel; d’od
vient que les médecins qui ont dévié de ce
traitement n’ont eu que peuou pasde suceds,
au lieu que ceux qui ’ont suivi, en tout ou
en partie, et qui se sont gouvernés en tout
d’aprés la considération des symptomes pré-
sens et des circonstances concomitantes, ont
obfenu un suceés marqué au coin de la thé-
rapeutique la mieux fondég. 9° parceque les
médecins qui s’¢étanttrop aisément persuadés
que le choléra actuel est une imaladie nouvelle
ont adopté un traitement nouveau replét de
spécifiques aussi ridicules aux yeux--de la
raison que contraire aux regles de la logique
médicale et de la saine thérapeutiqué; n'ont
obtenu que peu ou pas de suscesdans leur
pratique. \ Lt
_Mais, avart d’entrer en considération du
traitement convenable, il estnécessaire d’éta-

le

blir une division de la maladie et-deg diffé-
rents” degrés de son intensité, et én cela, je

me bornerai & 1’essentiel; toutefois; abstraction

faite de Ia natare contagieuse 3 laquelle je

- ..
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ne crois pas. Je diviserai done le cholére en
deux especes bien distinctes, que le médecin
observateur doit nécessairement reconnaitre
dans le coars de sa pratique ordinaire, savoir:
1° Le cholére qui est caractérisé par des
évacuations plus ou moins considéiables de
bile morbide, c'est-a-dire, le choléra bilieux
que ’on nomme simplement choléra. ou cho-
léra-morbus en géntral etdont les symptdmes
spécifiques ne laissent aucune équivoque. 2°
La seconde esplcee est désignée parle défant
de séerétion et d’évacuation bilieuse, c’est-a-
dire, que c’est le choléra sec on sans évacua-
tion spontanée de bile ou autre fluide.

Ces deux différentes espéces de choléra
sont également caractérisées, dans leur début,
par une congestion évidente du foie ;-dans la
premigie, le foie irrité par la présence du
sang dont il se trouve surchargé, assume, pour
s’en débarasser, une action extraordinaire et
surnaturelle, par laquelle il le convenit rapi-
dement en bile morbide, aun lien que dans la
seconde espece, le foie, surchargé de sang,
comme dans la premiére, est trop surchargé
et trop faible pour pouvoir assumer une réac-
tion suffisanie et convenable, et étre habile &
se débarasser du sang qui Je surcharge, le
gonfle, le géne et le paralyse, pourainsi dire,
‘d’olt vient qu’il est dansun état d’oppression,
de torpeur et d’inaction qui ne lui permet pas
de- sécréter méme la quantité ordinaire de
bile, saine ou morbide.

Les symptdmes généraux et communs aux
deux espéces de chnlére, sont, comme nous
I’avons déja vu, en partic, une sensation de
géne; de plénitude, de douleur et de chaleur
dans la région du foie et de I’estomac, quel-
que fois méme dans le coté opposé, dans le
bras droit et sous le scapula de ’épaule droite,
douleur dans les membres, lassitude géne-
rale, lassitude et douleur en particulier dans

la région des reins, malaise, coliques, mal de

téte, manque d’appétit, soif, envie d’uriner

souvent, urine peu, €paisse, chargée, rouge

quelques fois blanche, irritante au passage,
matiere fécale noire, grise, quelques fois
blanche, faiblesse et débilité considérable,
- dyspepsie et flatuosité qui en sont les signes
et la conséquence naturelle, langueur ét irri-
tabilité dans la circulation et dans la trans-
piration, pouls petit, faible, lent, quelguefois

accéléré, dur, irrégulier, frisson, frisson et

chaleur alternativement, crampes, sueur vis-
queuse ¢t généralement froide, langue séche,
et chargée d’une mati¢re noirafre, dépression,
-dépérissement et rétraction & la surface, sur-
tout.des traits naturels du visage, expression
inquiete, dépression et conleur noirc autour
des yeux, etc,

La -seconde espéce se caractérise -encore
particulidrement par une obstruction et par
uné-diminution évidente de la quantité ordi.
naire de la bile. ' :

Quelques écrivains spéculatifs ont multiplié
les espices et les différents degrés de choléra
a Pinfini ; mais, dans la pratique je ne vois
aucune raison plausible d’en admettre plus
de deux espéces dont la premiére 4 quatre
degrés seulement que j’appellerai 1° celui de
la congestion ; 2° ceiui des évacuations, telles
que diarrhée, vomissement; 3° celui du col-
lapse ; 4° celui de la réaction subséquente
au collapse, mais que on peut regarder
corume le premier degré de convalescence
gui demande plutdt 'usage d’aliments forti-
fianis que celul des remédes. Mais la réaction
substquente au collapse n’a malheureusement
pas toujours lieu.

La seconde espéce n’a vraimentqa’un seul
degré qu’il est utile de prendre en considéra-
tion, c’est celui de la congestion au dela de
laquelle on ne peut passer sans qu’il prenne
le caractére de la premiére espece.

Le traitement propre au premier degré de
la 1ére-espéce est donc celui qui est plus ou
moins convenable & la seconde espece, c’est
pourquoi je n’en ferai aucure -autre ‘mention
particuligre. Or, voici le traitement que l’ob-
servation et-1’expérience m’ont prouvé &tre
le plus convenable aux différents degrés de
la premidre espéce de choléra, tel qu’il s’est
‘montré parmi nous cepuis quelques années.

Au ler dégré, si la maladie est sporadique,
et si le malade est d’un tempéramment fort,
sanguin, vigoureux et pléthorique, et surtout
s’il est jeune, le médecin, 8’il estappelé assez
tdt, devra-pratiquer la saignée & un degré
proportionné & celui de la maladie. Ensuite,
considérant toujours P’idiopathie et ’idiosyn-
crasie particuliere -du patient, le praticien
pourra faireusage de bains, au moins de coux
de pieds, aprés quoi il faudra procéder a dé-
charget et nettoyer les premiéres voies par
’'usage modéré de quelque purgatif, tels que
Jla jalap et la rhubarbe, sans oublier d’y
joindre le calomel comme étant trés propre a
avoir une influence paruculiére sur le foie.
11 faut éviter les purgatifs salins, parcequ’ils
sont généralement trop rafraichissants dans
une maladie ol en déplétant, il estimportant
deréchauffer le malade. On doit faire souvent
sur les extrémités des frictions & sec avec
de la moutarde bien chauffée dans une poéle
a frire et un morceau d’étoffe de laine, ou
humide avec de ’eau de vie, du bon vinaigre
on du rhum et du sel de table bien chanffé,
et elles doivent étre entretenues dans un état
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toujours bien chaud par Papplication de bri-
ques ou de fers chauds, etc.

Le vomissement devient quelquefois né-
cessuire, surtont si Pestomac parait chargé
de quelque substance indigeste ou injurieuse,
ct 'on peut le provoquer par Pusage de ipé-
cacuhana précédé de quelques grains de calo-
niel. Cette pratique m’a tonjours extrémement
bien réussi dans les cas sporadiques qui la
demandaient, ayant I'effet de décharger les-
tomac et le foie par I’évacuation d’une grande
quantité de bile. Je donne le calomel i la
dose de 5 a 6 grains avec autant de julap,
environ une heure et demie avant I’adminis-
tration de lipécacuhana que je prefére & tout
autre émétique, parcequ’il est plus doux, et
que je donne d’une seule dose dans trds pen
de liquide, a la quantité de 18 & 24 grains.
ne permettant 'nsage de J'eau tiéde que
lorsque le vomissemewnt est bien établi. Ce
traitement, suivi de ’usage du carbonate de
soude ou du nitrate de potasse, suffit bien
généralement pour rétabliv le malade & la
santé,

Au second degré, lorsqu’il n’y a qu’ane
simple diarrhée, si elle est modérée, le vo-
missement provoqué de la manidre recom-
mandée au premierdegré est trés recommen-
dable ; mais, sielle est considérable, il est
plus prudent de prendre de suite les moyens
sirs.de Darréter autrement. Pour cette fin,
5i 'estomac est bien, une prisc composée de
6 grains de poudre de Dover, de 4 grains
d’acétate de plomb et } grain d’opium est
généralement trés efficace. Une prise com-
posé de la moitié de ces ingrédiens doit étre
‘administrée ensuite une fois tontes les trois
ou quatre heures, suivie d’un demi verre a
pied de bon vin de porte ferré, i-nmédiatement
aprés lavoir prise. L’on peut dans les inter
valles, donner de temps & autre du café fort
sans lait, et de ’eau forte de riz et bien as-
saisonnée de se] et de canelle, par une et
deux cuillerées a soupe. -Si ’estomac u’est
pas bien assuré, une dose d’un grain d’opium
avec 4 grains d’acétate de plomb et 20 gouites
d’éther nitrique, administrée ensuite a la
quantité de la moitié au lieu de la prise ¢i-

haut, une fois toutes les trois ouquatre heures,

seva -préférable ; et du reste continuer en tout

comme dans le premier cas du second degré.

de la maladie. Cette prescription est d’autant
plus recommandable que Deffet astringent
de ses deux substances, ’opium et l’acétate,
est augmenté par leur mélange, tandisque
leurs propriétés délétéres sont neutralisées,
de manigre a pouvoir étre administrés avec
la plus grande stireté. Si le malade a trop

de répugnance i prendre quelque substance so-
lide, on peut lui administrer de Laudanumet
du parégorique, 15 gouttes de chaque, avec 20
gouttesd’éthernitrique,dans un petit peud’ean
de vie froide, continuée en -petite quantité,
L’administration d’un peu d’eau lroide de
temps en temps, ou un petit morceau de glace
que le malade laisse fondre dans sa bouche,
produit beancoup de bien, ct surtout un plaisir

.qu’il ne saurait trop exprimer. Cette cau est
absorbée avec d'autant plus de rapidité,

qu’une plus grande quantité de serum o 61é
évacué sous forme de bile ; la nature deman-
de & le remplacer.

Lorsque le vomissernent a lieu et qu'il est
violent, Popium solide, & la dose d’un grain,
ou le musc i la quantité de trois ou quatre
grains, avec autant de carbonate de soude,
répétt jusqu’a ce que l'estomac le retienne,
sans rien autre chose pendant ’espace d’aun
moins une heure, sera plus convenable. Cette
dose, si elle est retenue par l’estomac, peut
8tre administrée dans la suite & la quantité
de la moitié une fois toules les trois ou quatre
heures, tant qu’il en sera ‘besoin, avec du
café fort et de I’can forté de riz dans les in-
tervalles,ousimplement del’eau froide comme
recommandgée plus haut.  Si, par la rapidité
des évacuaiions le malade est menacé de
I°&iat de collapse, il fant sans perdre de temps
appiiquer des cmplares de moutarde anx
pieds, sur Pabdomen et sur la région de Des-
tomae, sinon une grande mouche, adminis-
trer de temps en’ temps un petit peu d’eau
de vie dans une cuillérée a soupe d’can de
riz ou simplement d’eau froide, et continuer
les frictions de la manitie d&ja décrite ; elles
ont le triple effet de nettoyer les pores, d’em-
porter la sueur visqueuse dont la peau est
couverte, et d’établir 4 la surface la circuia-
tion, la transpiration et la chaleur d’une ma-
nidre plus réguliere. Des frictions pratiquées
le long de Pépine du dos, avec. de Pesprit de
thérébentine, sont excellenies.

_ 8l y aapparence de collapse, c’est-3-dire,
de cette état de la maladie ot la vie se retire
de la surface, ecte., il ne faut administrer
Popinm qu’en bien petites doses et avec la
plus grande précantion ; et si ’on a été obli-
gé d’en administrer une plus forte dose pour
commencer, il faut faire prendre souvent du
café fort, parcequ’il agit comme antidote, et
éviter alors de faire des frictions avec du
vinaigre, parceque celui-ci étant absorbé se
combinerait avec l'opium et en formerait vn
acétate, et augmenterait de beaucoup sa

propriété soporative qu’il est- toujours impor-
‘tant de diminuer autant-que possible. .
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Aiusi, lorsque le malade est déjd dans uni  Au quatridme degré de la maladie, lorsque

état de collapse, ou qu’il menace d’y tomber,
ou 8'il - des crampes, 'on doit administrer
le musc pour commencer, parceque, dans de

arcilles citconstances, il est bicn préférable
a Popium pour les raisons que Von vient de
voir, ce dernicr ne(i)ouvan} alors étre admi-
nistré quen petites doses, si les symptdmes le
requitrent.  En outre, & I’¢tat de collapse,
l’usagedesslimul‘ams,etsnrlouldcsstimulants
diffusife, répéiés souvent a peliies doses,
devient nécessaire pour produire une réaciion
favorable. Les plus convenables sont I'eau
de vie, I’cau froide, le geniévre, le bon vin
de ponte, 1'éther et surtout Jéther nitrique,
Pesprit d’ammoniaque avee deux ou trois
gouties d’huile de can=lle ou de clou, il y
a encore vomissement.  Les premiers articles
peuvent &tre donnés pai cuillérées & the, et
les derniers par 20 & 30 gouttes une fois
toutes les demi-heures, Peau froide par cuil-
1érées 3 soupe répllees toutes les 8, 10, 4 15
minutes. Du reste traiter le patient comme
au second degré de la maladic. Si le malade
continue a avoir une diarrhée passive, on peut
lui faire prendre de la craie dans dulait frais
bouilli, de la ieinture de Kino, de catéchu,
‘cte., ete.  Mais, ’on peut esplrer davantage
de Deffet de la poudre de dover, de la ma-
nitre déja recommandée an second degré, ou
d’une pilule composée d’un grain d’opiam,
d’un grain de rhubarbe et d’un giain de ca-
lomel, administrés une lois toutes les quatre

heures ou encore d’unc dissolution de corrosif

sublimé 4 la quantit¢ de deux grains dans
un once d’ean de vie a prendre 20 gouttes
une fois toutes les deux ou trois heure. Cette
derni¢re preseription m’aréussi dansplusieurs
cas opiniatres de diarrhéc passive pour la-
quelle rien autre chose ne réussissait. M. le
Docteur Couillard, de Québec, peut rendre
témoignage de son efficacité dans un cas
désespéré de diarrhée passive chez unefemme
jrlandaise qui était dans ’hdpital des émigrés
3 Québec en 1828 pour laquelle il me fit
’honneur d’ordonner cette preseription qui la
rétablit en buit jours. J’avais vu la malade,
en visitant Uhopital.

Une décoction d’écorce de chéne blane, de
racine de murier, d’écorce de liard, de bou-
leau, de tremble, ete., ete., prise comme les
remeédes précédents, conjointement avec du
bon vin de porte, ferré immédiatement avant
de la prendre, est encore irés recommanda-
ble. Ces substances végétales contiennent
un principe amer, anodin, tonique et astrin-
gent qui convient extrémement bien au cas
dont il s’agit.

la réaction est bien établie, 1l est nécessaire
de continuer d’administrer quelques anedins
en petites doses, 4 temps Cloigués, les astrin-
gents, les toniques et un peu plus de nourri-
ture, ayant soin d’éviter les végétaux potagers.
La grosse bitre et ferrée, est trés recomman-
dable, parcequ’elle contient un principe amer,
anodin, ct trés tonique qui se trouve dans
le houblon.

Larrow-root est la nourriture la plus con-
venable que Pon puisse offrir au malade,
lorsque son estomac est capable d’en retenir.

La soupe de bouillon de poule, de mouton,
et au riz bien cuit et bien assaisonné, mais
sans la moindre particule de graisse, le thé,
le caf¢ avee des tranches minces de bon pain
léger et 1dti, du cracker, du maigre de viande,
surtout du mouton sec et r0ti au bout de Ja
fourchette et bien salé, des tranches minces
de bon lard salé cuit de la méme maniére,
sont des aliments trés convenables.

N. B.—Dans tous les degrésde la maladie,
il est important que le malade se tiennc dans
une position horizontale et immobile, toujours
awmlant que possible.

L’Assomption, Mars, 1834. *

(*) (Daos V'svant derniére ligne du dernier paragraphe
de fn premidre insertion lises : bains chauds, Réd.)

EXTRAIT D’UNE LECTURE,

Parle Dr. LEFONARD Ac FORTIER devant PInstilut-Mé-
dical, le onze avril, sur le meurtre de Francis Madden
trouvé mort @ St. Clet le trois d’oclobre aw malin par
Milie McSween, duns P'un des escaliers de la maison
de M. Deguire.

(Suite et Fin.)

L’autopsic nous a fourni des traces évi-
dentes de congestion cérébrale suivie ‘d’apo-
plexie. Or, qu’est-ce que l'apoplexie ?

N’est-ce pas une maladie caractérisée par
une paralysie soudaine, spontanée, plus ou
moins compléte, plus ou moins étendue, plus
on moins durable du sentiment et du .mou-
vement ~—maladie que le Dr. Cook définit
ainsi: “ A disease in which the animal fune-
tions are suspended, while the vital aund
natural functions continue, respiration being
geucrally laborious, and frequently attended
with stertor.,” (236 p. D.) |

Dans le cas qui nous occupe, lesméninges
étaient le siége de I’apoplexie. Et Papoplexie
méningée suivant Grisolle est une maladie
dont Dinvasion a lieu le plus souvent d’une
maniére subite (26 fois sur 83) et accompa-
gnée assez communément de paralysie puis-
que Prus I’a notée 6 foissur 8 et d’une durée
variable, pouvant étre mortelle au bout de
quelques minutes seulement.
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La ruptare du foie n'est pas plus indul-
gente, car, lorsque cet accident se déclare,
les malades accusent aussitét une douleur
vive, déchirante ; la face est grippée, anxieu-
se; le pouls petit, accéléré;il y a des syn-
coprs (Vigla) ; la mort arrive enfin aprés un
temps qui varie entre quelques beuares et dix
jours. (probablement en raison de Pétendue de
la rupture.)

C: n'est pas tant 4 la solution de continuité
de ce viscére qu'a I’épanchement du sang
dans le péritoine qu’est dQe cefte acuité des
douleurs., ¢ Si, en gtnéral, dit un auteur
“ frangais, Pépanchement de sang ne réveille
“ aucune douleur vive dans les membranes
¢ séreuses telles que ’arachnoide, le péricar-
¢ de, peut-8tre la plévre, il n’en n’est pas
** ainst pour le péritoine. M. Broussais patle,
¢ en cffet, dans le tome 3me de ses phlegma-
“ sies chroniques de trois malades qui,ayant
“ succombé rapidetnent aprés avoir éprouvé
¢ des douleurs abdominales violentes avec
* sentiments de déchirements, n'offrirent a
¢ Pantopsie d’antres désprdres pour expliquer
“ ces symptdmes qu’un épanchement dans
 le péritoine.”

Si un état de torpeur compléte d’un cdté,
et I'acuité des douleurs d’un autre, inter-
disaient & cet infortuné tout souci d’ordre, de
propreté sur sa personne, il seraitridicule, en
supposant Madden, sui mentis compos, dc se
demander si son état ne devait pas plutdt le
faire songer aux secours d’un médecin qu’il
connaissait paifaitement bien et qui n’en
£tait qu’a queiques perches, tandis que Din-
différence, (pour ne pas dire cruauté) des
personnes qui Pont va dans cette pénible
situation nous force a dire qn’il faut tenir de
Plroquois pour laisser ainsi a lui-méme un
malheureux sans aucun secours.

Ea supposant Pimpossible, c¢’est-a-dire en
supposant que Madden ait pu se relever,
quel moyen a-t-il adopté pour empécher ses
vétements et méme son collet de .chemise
d’8tre tachés par le sang s’échappant de Ja
bouche, du nez, de la paupiére etde la tempe?
Comment se fait-il que se lavant 3 grande
ean il n’ait pas méme rougi le collet et les
poignets de cette chemise blanche ! Comment
a-t-il pu réussir 3

-~

-~

~

4 se laver a l’eau courante
d’un fossé sans effacer les taches de sang
qu’il avait en dedans de la main droite, sur
le pouce, Sur le dos de Pindex et du médius
de la main gauche ; au moins sans altérer ox
affaiblir ces taches encore & bords francs,
bien tranchés au-moment de ’examen. Enfin,
quel procédé a-t-il adopté pouar -avoir pu se
laver la face et le cou si proprement, ne

g

laissant, juste, du sang que sur les plaies do
la paupidre et de la tempe gauches? Clest
une autre énigme pour moi, sarlout quand je
me rappelle tout le soin que met le jeune
homme ou la jeune fille & se bien laver la
figare quand je leur applique des sangsues
pour quelqu’ophthalmie et qui, cependant ne
peuvent s’empécher d’en laisser quelque ves-
tige si je n’ai pas la courtoisie de leur offrir
un miroir et de leur pertnette ainsi de ne
point courir le risque d’afHiger en s’en retour-
nant un regard pias ou meins intéressant.

Il n’y a pas jusqu’aux vélements qui ne
proclament que le malheureux vieillard n’a
pu résister longiemps aprés avoir regu les
coups. Trois gouttes de sang sur le pan gauche-
de sa veste et allongées de haut en bas indi
quent qu’il devait gtre assis on deboat en ce
moment 13 ainsi que les quelques autres
gouttes vues sur le devant de sa chemise. Et
ces quelques taches de sang sar cetle partie
de la chemise exigeant alors un parfait écar-
tement! des deux paus de la veste semblent
participer & établivr un commencement de
lutte entre cet infortuné et l’agent attentant
a ses jours.

Si Madden avait eu la force de se relever
et de se laver, il est plus que probable que
le sang s’échappant de la bouoche, du nez,
des paupidres et de la wempe aurait souillé
ses hardes d’une toute autre fagon.

Madden n’a pas eu la force” de se relever
me remarquera quelqu’un—il était peut-8tre,
trop ivre ; voila pourquoi il y avait si peu de
sang sur ses hardes?

Fort bien, dans ce cas devant étre tout-a-
fait inoffensif, pourquoi a-t-il é1é frappé-avec
antant de cruauté A la poitrine et aillears, et
qui Da lavé si proprement et qui la posé dans
Pesecalier de la Maison-Deguire ?

Si Pivresse en jetant le irouble dans la
locomotion et ’entendement n’a pas permis
a ce malheureux de se relever et de se laver
vous serez fort heureux si vous parvenez a
établir et g me convaincre que le défunt doit
sa morl & une commotion du cerveau qu’aurait
pu entrainer une chute sur les pieds, sur les
genoux ou sur les fesses. Car onlit & ce
sujet dans Briant: * La commotion du cer-
¢« yeau est produite parune chute ou un coup
“ sur le crine; mais elle peut ’8ire aussi
¢ par une chilte sur les pieds, sur les genoux
¢ ou sur les fesses si "individu se tepait droit
“ et vaide au moment de cette chuate.”

Iei la particule st suivi des mots droit ef
raide au moment de la chlte détruit ’objec-
tion.

N’y a-t-il en effet rien de moins commun



203

GAZETTE MEDICALE

l

que dre rencontrer droit et raide un individu | plaque sous ia plevic costale et se permet
dont Ir 8 muscles sont engourdis ou paralysts|encore bien moins de tourmenter le foie an
pur un exeis de stimulants 2 Ce ne sont pas | point de le faire éclater-comme 8'il eut ¢1é
les adorateurs de Bacchus quise fracturent ie | frappé de la foudre ; non, Papoplexie n’a

plug communément le radius et e eubitus
dans les nombreuses chutes qu'ils operent,

Si la mort de Madden ne peut ¢tre attrioute
& une commotion efrévrule par une chute
qil aarait fuite surles pieds, sur les genoux
ou sur les fvsses, il n'est pas plas facile de
Pattribuer 3 la rupture du foie par la méme
couse ot dans e méme Clat, car Grisolle dit
qu’il faut que la chuate arrive alors d’un lien
Cleve,

Dlaillears Pintégrité des ligaments du foic
prouve A son four que eette jmmense dé-
chirure n’a pas ¢té produite par une chute.

12811 du cervean et de ses membranes en
nous révtlant une congestion cérébrale suivie
d’apoplexie méningée, ne jette aucune lu-
midre sur les causes qui ont pu faire déve-
lopper cet ¢tat pathologiqne. 11 est bien vrai
que 1'ge, Pobesité ctle full habit of body
prédisposaient Madden & cet accident; mais
‘sous les circonstances qui ont va s’Cteindre
unc vie encore pleine d’cspérance, il est 1¢-
gitime de sc demander si une Emotion morale
vive, comme la coltre, ousi des mouvements
violents faits dans Pintérét de sa propre dé-
fense n’¢taient pas suflisants pour produire
cette hypérémicé cérébrale dans un moment
ol la vietime était, peut-tire loin d’occuper
une position assurée sur ses deux tibias, cn
luttant étendu par terre contre lescoups d’un
assassin ?

Noublions pas d’observer que ’autopsie
nous ayant oftext an cceur sainet un état
parfait des vaisscaux qui en partent et y
arrivent nous ne pouvons attribuer cette apo-
plexie & une cause mécanique pouvant faire
aflluer le sang en plus grande abondance vers
le cerveau oun géner le retonr de ce liquide
vers le centre de la circulation.

D’ailleurs la malheureuse coincidence
d’une apoplexie méningte avee la rupture
du foie ne prouve point que Madden n’ait
succombé i une mort violente. Cet épanche-
ment entre les membranes du cerveaa que je
regarde postérienr a la déchirure du foie
d’aprés ’état du sang trouvé dans les cavités
criniennc et abdominale, e diminue en rien
le caractére malicieux des nombreuses lé-

sions internes et externes constatées sur le

corps de la victime. Tn un mot, cette forme
d’apoplexie, sous n’importe qu’elle circons-
tance qu’elle arrive, ne produit jamais spon-
tanément. de caillots dans le médiastin anté-

rieur, ne fait jamais coaguler le sang en

|

jamais déchirf et ne déchirera jamais cet
crgane sur une ligne de einq 4 six pouces de
fongueur el de deux & frois pouces de pro-
fondeur.

Maintenant &1 ce groupe de lésions et
PPensemble des circonstances ne euflisent pas
pour metlre en déroute les objections de ceux
qui veulent convertir cefte mort tragique en
unc mort accidentelle je renonce a toute
autre fentative de désiller les paupitres de
ces fils de Thomas qui ne veulent meltre les
doigts dans les plaies de Madden qu’avec
des yeux {ermis et les abandonne en leur
criunt cependant avee "accent du désespoir:
Jetez donc un regard dans la maison Leroux ;
que signifie le sang séché sur un bane rouge
et retenant encore un pelit faiscean de che-
veux gris, que signifie celui sur la taie
d’oreiller ; interrogez au moins la servietle
produite par Pinculpée elle-m&me ?

11y a du sang partout, on en a méme vu
sur une robe le jour du départ des accusés
pour la prison.

Mais ce n’¢st pas du sang humain me
répond-on.

Ces incrédules fanatiques se représentant
toujours le médecin expert en conspiration
contre la vie des coupables ne veulent y voir
que du sang de beeud, du sang menstruel et
des poils de chien blanc et que sais-je encore ?
11 leur faudrait un mieroscope formidable.

Inutile de leur fairc remarquer qu’il est
invraisemblable, sinon impossible qu’un mor-
ceau de beeuf exsangue, débité la veille et
rudement ballotté pendant un trajet de quatre
4 cinq lielies ait pu laisser une tache erodtée
aussi grande et aussi uniformément vermeille
et étendue sur ce banc rouge et conservant
encore longtemps aprés Penquéic une em-
preinie fidele du petit faisceaun de cheveux
gris enlevés dans J’avant-midi du trois d’oc-
tobre ; que si un seul morceau de beeuf pent
tacher ainsi un banc peint en rouge, une
boite de boucher devrait &tre congestionnée
au bout d’un jour et menacer de devenir
organisée aubout du second.

Ona en recours & Pimpossible pour prouver
que ce sang élait du sang de beeul—on a
fait assaut aux consciences ct en vain,

Quunt au sang trouvé sur une taie d’oreiller,
au cheven retenu dans une crodte de sang
sur le banc rouge, le microscope nous a
éclairé sur lear véritable nature, ce n’est plus
du sang menstruel ni du poil de chien blanc.



Sans le sccours d’un microscope, je con-
sentirais volontiers & accorder & ces myopes
le bénéfice de leurs objections pour leur
assurer que cet instrument devient un objet
de luxe pour le médecin ayant en main la
servictte produite par la femme Leroux.

Oui, la possession de cette pidee de con-
viction ne nous permet pas d’oublier *appa-
rence des plaies de la tempe. Vous vous
rappelez cncore fort bien que la premitre de
ces plaies, longue d’un pouce, large de
quelques lignes, est oblique d’avant en arritre
et de bas en haut, et bien recouverte d’une
croute de sang coaguld et que la seconde,
toute petite, est & un pouce en arriére et
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cachée par une gouttc de sang sec ct sous
forme d’une croute circulaire, ronde. Ih,;
bien ! en confrontant les taches de la serviette !
avee les plaies de la tempe on n’hésite pas &;
se convaincre que la servictte a servi & Gétan-
cher deux fois ces deux plaies dans les der-
niers instants quelles laissaient encore
échapper un peu de sang, car ces taches
accusent des rapports dirccts, frappant avec
les lésions de la tempe dans leur position,
leur forme et leur &tendue respective.  Enfin
cette servictte cst une photographie fidtle et
répétée des deux plaies en question ct pro-
clame seulement que le sang dont clle est
imprégnée est bien véritablement celui de
F. Madden, ’hdte paisible de Madame Le-
roux le deux d’octobre au soir.

Que les descendants du Bienheureux Tho-
mas se bandent les yeux pour ne point voir
ces taches éloquentes ou ces témoins muets
et se bouchent les oreilles pour ne point en-
tendre le témoignage écrasant de cette piéee
de conviction, je crois pouvoir conclure avec
assez de raison :

Que d’aprés le peu de sang tronvé sur Jes
hardes, Madden n’est pas resté longtemps
debout, que la congestion au cerveau a da
gtre favorisée par la position du défunt étendu
par terre et par les efforts qu’il aura pu faire
pour se défendre ou se relever, que cette
congestion s’est terminée par un épancinement
dansla grande cavité de Parachnoide, opinion
que semble corroborer la disposition des
blessures sur le plan antérieur du cadavre et
la disposition du sang épanché dans la cavité
péritonéale.

Que les désordres observés dans les cavités
crinienne et abdominale en troublant profon-
dément DPinnervation n’ont pas permis au
malheureux veillard de se relever, de se laver,
de quitter ]a maison-Leroux et d’aller expirer
sur les-degrés de la maison de Deguire.

Que état de propreté remarquable "de la
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face, lc faisceau de chevenx gris ot la ser-
vietle surtout, aflivment positivement que
Pinfortuné défunta 618 lavé par une main
obéissant & un reste de sentiment d*humanité
ou guidée par une f{ausse pradence, & ln
faveur d’une lumitre bien nourrie et dans la
maison mal-famée de St. Clet.

Qu’en un mot, linfortuné Madden apris
avoir perdu la vie & la suite de coups mul-
tipliés a €& porté de 1 4 Pendroit oltila &1&
trouvé, le trois d’octobre au matin par Mclie
McSween,

DE L’ACTION DE LA DIGITALE ET
DE L’ERGOT COMBINES.

Le Dr. Charles Ronayne publie dans le
“Dublin Medical Press” un article sur
“ Paction de la Digitale et de ’lirgot combi-
nés”, reméde qui Tui parait avoir d’heureux
résultats dons le traitement des affections ré-
nales et cardiaques. Il trouva dans ces deux
agents unc action sédative, tonique et hémos-
tatique chez un jeanc homme soufifrant d’une
regurgitation de la valvale mitrale, compli-
quée d’effusion péricardiaque, et qui pendant
une attaque de Rhumatisme sons aigue, [ut
pris de symptdmes cardiaques tres séveres;
grande anxiété, dyspnée, insomnie, syncopes
fréquentes, poulx irrégulicr, hémoptisic oc-
casionnelle, avec hrdropisie géntrale et
effusion dans le pericarde, les symptOnics
diminudrent promptement par Padministra-
tion de 10 & 15 gtts de Tr. de Digitale ct
d’Ergot combinés, trois fois par jour. Ces
deux agents sont aussi recommandésdans la
bronchite chronique et I’asthme Bronchorréale.
M. Ronayne pense que Pergot agit sur la tu-
nique musculaire des vaisscaux capillaires,
tandis que la digitale diminue l’action du
cceur. Il en a aussi obtenu de grands avan-
tages dans les cas de menstruation difficile
ou supprimée, dans les palpitations alarman-
tes que ’on rencontre généralement chez les
femmes hystériques et nerveuses. Si ’on
administre ce remdde uwne semaine ou dix
jours avant la période mensuelle, av. 2 quel-
ques bains de siége, un soulagement prompt
se fait sentir, la menstruation devient nor-
male, les palpitations cessent et les dounleurs
de reins et des cuisses disparaissent. Les
mémes symptdmes sc rencontrant chez les

femmes lymphatiques, chez lesquelles il y a

méme cessation compléte des menstrues, avec
edéme des extrémités, paleur de la face,
perte d’appétit, avec bruit de diable dans les
carotides, se trouveront bien des mémes re-
meédes, et il n’y a aucune maladie organique
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et.que on 2 dministre en méme temps le fer

on obtiendra une guérison compléte.—Med:-
cal & Surgical Reporter.

TRAITEMENT DU HOQUET

par la pression épigastrique.
PAR M. LEGN BOYER.

Il y a quelques années M. le professeur
Rostan signalait & sa clinique deux cas de
hoquet opiniatre dans lesquels la compression
méthodique de'épigastre avaitguérile spasme
du diaphragme, vainement tombaliu jusque
la par des moyens divers. M. le D1 Léon
Boyer rapporte plusiears faits analogues ob-
servés dans sa pratique, et dont voici le
résumé,

bs. 1. Une jeune personne de 18 ans est
pri e de hoquet continu & la sujte d’une sup-
pression des régles par un refroidissement des
extrémités ipférieures. Une saignée de pieds
est fajte sans résultat.  Alors snivant le pré-
cepte de M. Rostan, M. Boyer applique la
paume de la main sor le creax de l’estomac
et presse fortement, une légére amélioration
se manifeste, les mouvements deviennent
moins violents, Pinspiration plus rapide, ete.,
ete. ; mais le succés n’est pas complet. M.
Boyer recommande aux parents de faire de
suile une grosse pelote de linge, de Pappli-
quer sur le creux de Pestomac et de la main-
tenir fortement au moyen d’une serviette
entourant la poitrine. Immédiatement aprés
Papplication de P’appareil, les accidents ces-
sent. On preserit une potion antispasmodique,
et pour boisson de ’eau de Seltz suerée en
petite quantité, Suorles 10 heures du soir,
quatre heures environ aprés I’application du
bandage, la malade, un peu fatiguée par la
pression, juge & propos de tout enlever ; mais
aussiidt les accidents reparaissent, el Pon
s’empiesse de faire rétablir Pappareil. Le
lendemain & dix heures du matin le hoquet
n’avait pasreparu. Lu jeune fille conserva son
appareil quelques jours encore. Le hoquet
avail disparu sans retour, et elle n’en a pas
eu d’atteintes depuis.

Obs. Il. Le sujer de la seconde observation
est un jeune homme de 25 ans, chez lequel
le hoquet s’accompagnait d’é1onflement et
d’anxiété. Au lica de le saigner comme on
le voulait, M. Boyer prend quatre mouchoirs
de poche qu’il trouve sous la main ; il en fait
une pelote qu’il place sur le creux de Pesto-
mac, et qu’il serre fortementa aide de la
cravate du malade ; dix mioutes aprés tout

était fini. Meéme résultat dans la 3e obser-

vation. Ce traitement si simple est pourtant
plus ancien qu’on ne le croit. Bordeu Puavait
employé avec un succes complet. Voici o2
quw’il en dit: ¢ Traitant autrefois, avec un
autre médecin, une personne atteinte de

‘hoquet, nous mimes jnutilement en usage

tous les moyens que Pexpérience, la raison
et les livres purent nous fournir; ce ne fut
qu’en serrant trés fortement les hypochondres,
PPépigastre et le dos du malade avec une ser-
viette, que nous le guérimes sur le champ.—
(Jowrnal de Méd. et Chir. pratiques.)

EMPLOI DE L’ALCOOL
dons lu Coquelucke pur M. TRIPIER.

C’est en considérant, chez les phthisiques,
les quintes de toux suivies de vomissements
comme des phénoménes reflexes & point de
départ gastrique, que je me suis trouvé autre-
fois conduit & introduire les liqueurs alcooli-
ques dans le régime de ces malades. Bien
que la relation qui, chez les sujets atteints de
coqueluche, existe entre les quintes de toux,
Pexpectoration et les convulsions de Pesto-
mae, soit plus difficile & définir, il existe
entre ces quintes de toux et celle des phthisi-
ques au début de la digestion une similitude
d’aspect qui m’a conduit & essayer du méme
moyen. Une cuoillérée d’ean de vie pure ou,
chez les enfants, étendue de son volume
d’eau et sucrée, éltant adminisirée ala fin du
repas du soir permet ordinairement aux ma-
lades de garder celui-ci et suffit pour leur
procurer une nuit calme. Une amélioration
sensible de I’é1at générale suir de wrds prés
celte substitution d’uvne petite dose de grog
aux tisannes habituelles. Dans ce cas pas
plus que dans celui de la phihisie, je ne con-
sidére PPalecool comme un spécifique capable
de procarer directement la guérison mais
seulement comme un adjuvant en ce qu’il
place 'organisme dans de bonnes conditions
pour attendre la guérison, soit desressources
de la nature, soit des médicaments dont I’in-
fluence s’adresse plusimmediatement a Pétat
organopathique.— Abeille Médicale.

ANGINES - COUENNEUSES,
traifement par le calomel et les collutoires acides et
chlorates.
PAR M. LE DOCTEUR XNIVET

Dans une brochure publife sur les épidé-
mies qui ont sévi dans le Puy-de-Ddme, de
1849 a 1864 M. le Dr. Nivet professeurd -
I’KEcole-de Médecine de Clermond-Ferrand,
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recommande le ‘t¥aitement suivant, dont il
n’a ea qu’a se louer dans les cas d’angines
couenneuses graves, simples ou compliquées

de laryngite. Il administrait au malade 1-10 |

de gr. de calomel toutes les heures—jour et
nuit—aussi longtemps que les fausses mem-
branes avaient de la tendance a se reformer.
Trois fois par jour il badigeonnait la gorge
et les parties affectées de la muqueunse bue-
cale et pharyngienne avec un fort pinceau
trempé dans le mélange suivant:

B

Mellic. Ros. 3 ij
Potass. Chlorat. D ij
Muriat. Acid. gits XX.

Lorsque les enfants étaient anémiques ou
lymphatiques on leur administrait dés le
début de la convalescence du sirop de Per-
chlorure de Fer. Dans les angines simples
ou pseudo-membrancuses peu intenses, calo-
mel a la dose d’1-10 de gr. toutes les 2 heures
et gargarismes avec micl rdsat et chlorate de
Potasse. Dans les complicatious d’aphonie
ou d’¢nrouement, un vomitif toutes les fois
que survenait la dispnée. Le calomel, par
son action spéciale sur les muqueuses facili-
tait la séparation des fausses membranes
adhérentes, et rendait plus efficace ’action
des topiques modificateurs.—( L’ Abetlle Mé-
dicale.)

LOIS pe PRODUCTION pes GROSSESSES
GEMELLAIRES.
PAR MATTHEWS DUNCAN.

La grande majorit¢ des grossesses gémel-
laires se rencontre chez les femmes de 25 a
29 ans. Les femmes qui accouchent de
jumeaux ont d’autant plus de chances de
czvenir méres qu’elles avancent en f&ge:
tandis que chez les autres, les chances de
grossesse diminuent & mesure que les femmes
sont moins jeunes. Les femmes récemment
mariées accouchent de jumeaux plus fré-
quemment que celles qui le sont depuis long-
temps. Tandis qu’ordinairement la fécondité
augmente jutqu’da 25 ans pour diminuer
ensuaite, le contraire devientla vérité pour les
grossesses gémellaires, la fertilité en jumeaux
étant la plus grande au moment ot la fécon-
dité en général diminue, et vice versa.

Une masse de femmes étant donnée, le
nombre de jurmeaux mis au monde dans lears
différentes grossesses est en raison inverse du
nombre de ces grossesses. Il est probable
quoique non encore démontré, que les femmes

1A B Palmer A I

a grossesse gémellaire ont un plus grand
nombre d’enfants que celles qui n’ont jamais
de jumeaunx. (Edin. Méd. Jour.)

—Nous prions ros abonnés qui ne nous ont
pas encore payés de le fairele plus 16t possible;
sinon nous serons obligés de remetire nos
comple entre les mains d’un avocat.

TARIF MEDICAL.

Imprizaé sur beau papier en Frangais
Anglais.

A vendre chez tous les principaux pharma-
ciens de Montrézal. _

COLLEGE MEDICAL DE BERKSHIRE.

eten

racurrs. ¥ H Childs M D., Président;
Wm Warren Green M. D., Doyen; Henry
H Childs M. D., Professeur de Théorie et
de Pratique de Médecine ; Corydon L Ford
A M, M. D., Professevr d’anatomie et de
‘Physiologie; Wm Warren Green M. D.
Professeur de Chirurgie et de Clinique Chi-
vargicale ; Alonzo B. Palmer A M, M. D,
Professeur de Pathologie et de Pratique de
Médecine ; Wm C. Richards A M, M. D.,
Professeur de Chimie et d’Histoire Naturelle;
Horatio B. Storer A M, M. D., Professeur
d’Obstétrie et des mnladies des femmes;
2. D., Professeur de
Matiere Médicale et de Thérapeutique ;
Horatio B. Storer A M, M. D., Professeur de
Jurisprodence Médicale ; Frank R Paddack
M. D., Démonstrateur d’Anatomie et Pro-
seclenr de Chirurgie. ) )

Il est compris que le cours d’insiruction
dans chaque département est éminemment
complet. Les cliniques Médicale ct Chirargi-
cales ont lien tous les Mercredi et Vendredi,
Différents prix sont offerts dans chaque dé-
partement. . - .

Pour plusamples informations s’addressera

W Warrexs Greexy M. D, Doyen.
: Piushield Mass.

DEPOT JN_L_E_EDIGAL.
J M. TURCOT ET CIE,

FEARMACSUTISTES,
Importateurs et Détailleurs de Droguerie, Paifumerie,
Médecines patentées, Fraugaises, Angluaises, etc..

252, RUE XOTRE-DAME 232,
Vis-a-niS 1A RUE ST. LAMBERT,

MONTREAL.



