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L'UNION MEDICALE
DU CANADA

Revue Medico-chirurgicale paraissant tous les mois.

Iù:ncrsoun : Dn. G GEI Gals.EIn.

Vol. III. DECEMBRE 1874. No. 12.

TRAVAUX ORIGINAUX.

EXTRAITS DU DISCUOlS D'OUVERTUE

Prononcé à l'iinauguration de V'année Académique it74-75 à
PE'cole de Médecine et de Chirurgie de Montréal, par A. T
BnossEIAU, M. D., professeur de Botanique et de Médecine Opéra-
toire, Chirurgien dc l'ilHôtel-Dieu, etc.

(Suite et fin.)

il. le Présideni, Messieurs,

Nous rencontrons dans notre siècle deux différents types de nié-
decins. L'un est honnête et consciencieux, pt'ssèdc toute la science
nécessaire à l'exercice de sa profession ; travailleur infaitigable, il
puisea toutesles sources du savoir, et malgré ses vastes connaissances,
il est humble, et ne craint pas d'avouer que les ressources de son art
sont limitées, il cherche a interpréter la nature, à la guider, sans avoir
de prétention à l'infaillibilité médicale ; en un mot il est prudent et
réservé, comme le sont du reste tous les hommes sages et instruits.

L'autre veut acquérir une clientèle non pas par son savoir et ses
capacités, mais par une vaine prétention et par son audace.

D'année en année, il promène le maigre bagage scientifique qui
lui a permis, non sans difficulté, d'obtenir un diplôme.

Il ne s'inquiète pas les progrès de la science, il ne consulte jamais
ses livres, toute sa préoccupation est de faire croire aux autres qu'il
est habile, qu'il réussit, qu'il a droit à une clientèle nombreuse, que
ceux qui lemploient sont fort heureux d'avoir ses services, car il est
bien supérieur . la généralité de ses confrères.
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Ils sont nombreux, MM., les médecins de --ette dernière catégorie.
Beaucoup jouissent iême d'une haute réputation devant le publie,
et cependant leur renommée n'est basée que sur de belles manières.
un équipage éclatant, lusage d'expressions pseudo-seientifiques, la
flatterie, etc. in tel médecin est de fait un charlatan aussi éhonté
que celui qui, monté sur une voit ure cin pleine place publique, proclaiie
de toute la force de ses poumons linfaillibilité de ses remèdes à gué-
rir toutes les mlialadies.

Que cela ne vous étonne pas si ces gens-là réussissent, comme le
moinde appelle cela ; car le charlatan alihrme ce qui est douteux, pro-
let ce qu'il ne peut, tenir, la guérison aux incurables. la vie aux

mourants et depuis des siècles le peuple tombe incessamnent dans
ce mêémîe piége grossier.

Le véritale médecii peut placer .son patient dans les conditions
les plus favorables à sa guérison, il peut laider à échapper - la
mort, mais il doit toujours se rappeler que les rezsources de son art
sont limitées et que la vie appartient à Celui-là seul qui l'a donnée.

fi'reute des autres professions, la médecine ne peut être jugée
et appréciée par ceux (ui lui sont étranigers.

L'architecte peut inonu-er une bâtisse. le peintre un tableau coninue
preuve de talent ou (le génie, mais en ié(deciie les plus trrands succès
ne laissent aucune trace.

Il ne faut pas que cela nous décourage cependant. Laissons le
charlatan exercer à sa manière ce qu'il appelie la iédecine et tra-
vaillons hardiment à guérir les infirmiés humaines.

Il y a des charlatans dans toutes les professions, mais plus dans la
médecine, car elle s'y prête davantage. Soyez convaincus cependant
que la miîeilleure politique à suivre c'est lhonnêteté, que le seul
imlOyen (le réussir plus tard e'est (le poser dès aujourd'hui les bâses
d'une instruction solide eonnc celle que vous pouvez acquérir (ans
cette institution ci travaillant consciencieusemuent.

On rencontre souvent dans le inonde des personnes qui parlent de
Finieertitcudc de la iîédecîie. (le la dissidence d'opinion si fréquente
entre médecins, et on en conclut que notre profession est une umo-
queric : on rencontre mêite de ces personnes (ans les premiers rangs
(le la société, parmi ceux qui commandent l'opinion publique. iNe
voit-on pas ces notables encouramger les hom(eopathes, bien plus, aban-
donner de bous médecins pour se muettre sous les soins des blaans
les pluts éhontés ?

MM., c'est une humiliation que nous devons subir, comme taiit
d'auti'es avec couragc et résignation, espérant qu'une coufianlce tar-
dive viendra un jour nous récompenser de nos labeurs.

L'étudiant cin médecine laisse quelquefois refroidir son zèle par
la diversité des opinions touchant ;es mûnmes maladies, et il se dit:
La thérapeutique a bien changé depuis 50 ans, n'est-il pas probable
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qu'elle changera encore beaucoup durant les 50 années à1 venir et ce-
pendant les anciens connne les nouveaux médecins ventaient beaucoup
leurs succès.

Ces différences dans la thérapeutique médicale sont moins grandes
et moins importantes qu'elles ne paraissent à première vue.

Il y a plus d'un moyen pour arriver à un neime résult-it, on peut
guérir une maladie tout en employant des traitements différents.

Les anciens médecins croyaient aux humeurs viciées qu'il fallait
faire évacuer, au sang gâté qu'il fallait soustraire, à des poisons sep-
tiques qu'il fallait éliminer an mîoyen du mercure, etc., etc.

Une connaissance plus parfite de l'anatomie pathologique, de la
physiologie, les nouveaux moyens d'investigation tels que le micros-
cope, l'ophtalhnoscope, les recherches incessantes des savants sont ve-
nus détruire ou corriger les théories des anciens.

Connaissant mieux la marche naturelle des maladies, la force nié-
dicatrice de la nature, la puissance inhérente aux tissus, nous son-
mes moins disposés à agir, plus circonspects dans nos attaques théra-
peutiques ; nous comprenons que le rôle du médecin n'est quelque-
fois jamais plus utile que lorsqu'il se borne à observer et à
diriger ces forces vives de la nature.

Les honoeopathes avec leurs doses infinitésimales, nous ont appris
à connaître les forces inhérentes à l'économie vivante. Les suecès
qu'ils s'attribuent et qui de fait n'appartiennent qu'à la nature, nous
ont instruits à compter uu peu moins sur nous et un peu plus sur
les aptitudes merveilleuses des tissus et des appareils qui constituent
la matière animale.

Quoique les médecins de ce siècle aient eu à corriger certaines
erreurs de leurs devanciers, ils ont cependant puisé largement dans
les trésors que les anciens avaient si péniblement amassés. Leurs
successeurs s'appuyant sur des bases solides, ont pu à leur tour, faire
faire à la science un pas dans la voie du progrès.

Aux médecins présents et futurs le noble héritage, mais aussi la
tache difficile de reculer encore les limites de notre art.

D'ailleurs, MM., le seul fait d'un changement, ne prouve pas la
contradiction et l'incertitude. La science médicale progresse incon-
testablenient. Tout progrès sign i/e changement.

Les médecins diffèrent souvent d'opinion, il est vrai, mais n'en
est-il pas ainsi entre avocats et même entre théologiens ; quoiqu'ils

,ient pour les guider des autorités universellement reconnues, tandis
que nous, nous sommes privés de ces jalons, de ces points de rallie-
nient, puisque les lois de la nature varient plus ou moins suivant le
tempérament, l'idiosyncrasie de chaque individu.

Ceux qui parmi vous ont quelque temps d'étude, savent sans
doute que tel médecin préconise la saignée et les antiphlogistiques,
tel autre proscrit la lancette. Dans tel service on fait grand usage
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de toniques, dans tel autre, au contraire, on donne beaucoup d'alté-
rants, et chose remarquable, ces méthodes si différentes entre elles,
viennent toutes la tête haute, arMées même de la statistique déclarer
leurs succès et proclamer leur supériorité. Mais que prouvent la
plupart de ces succès si ce n'est le triomphe des efforts de la nature
contre les maladies que vous prétendez avoir guéries. C'est que fort
heureusement, pour l'humanité, la f'orce mnédicatrice de la nature, je
le répète, veille au salut des malades et les guérit en dépit même
d'une mauvaise médication

Mais, dira-t-on, vous doutez de la puissance de l'art, médecin,
vous niez la médecine ?

Au contraire, MM, loiu de méconnaître la puissance de l'art, c'est
en relever la dignité que d'en signaler les écarts et de réduire à leur
juste valeur des prétenlions e:agérvs. L'art médical existe ; mais
je dis et je maintiens qu'il fiut être très-sévère dans l'appréciation
des effets prétendus salutaires (une médication quelconque et se
défendre d'un enthousiasme irréfléehi pour toute thérapeutique indi-
viduelle. Quoique certains médecins de ce pays donnent dans les
excentricités dont je viens de combattre les dangereuses prétentions,
la plupart suivent dans leur thérapeutique les sages préceptes de la
raison et de l'expérience.

Au milieu de ce conflit d'opinions et de systèmes contradictoires
à quelle méthode, à quelle doctrine, devez-vous vous attacher ?

Quels sont donc les principes généraux qui doivent rétler la thé-
rapeutique du médecin ?

Pour le penseur qui sait dégager son esprit de l'ornière de la rou-
tino, le traitement de chaque maladie est un nouveau problème dont
la solution exige toutes les ressources du savoir et de l'imagination.

Mais cette dernière faculté de l'intelligence peut aisément s'égarer
si elle manque de principes généraux qui lui servent comme de
jalons dans le vaste champ de la thérapeutique.

Il importe donc que nous tracions ici ces grands principes régula-
teurs de l'art de guérir qui d'après plusieurs auteurs se résument
dans les énoncés suivants :

1o. Si la for'ce médicatrice de la nature doit suflire seule pour
amener la guérison, ou si le mal est absolument incurable, s'abstenir
de toute prescription médicamenteuse. Les prescriptious hygiéni-
ques suffisent seuls dans ces cas.

2o. Si la maladie exige, au contraire, l'intervention active de la
thérapeutique, ne prescrire que des remèdes dont l'action est en rap-
port avec la nature présumée du mal ; ce qui constitue la méthode
rationnelle ; ou prescrire_ des remèdes dont l'expérience a sanctionné
l'offcicité, bien qu'il soit impossible de saisir le lieu logique qui rat-
tache leur vertu curative à la nature des phénomènes morbides, tels
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sont le quinquina dans les fièvres intermittentes, le mercure dans la
syphilis; c'est ce qui constitue la méthode empirique.

30. Quelque soit la méthode que l'on emploie, ne jamais oublier
de tenir compte dans l'administration des médicaments des indica-
lions qui dépendent des idiosyncrasies, des tempéraments, de l'âge,
des habitudes et des maladies antérieures.

MM., je regrette que le cadre de cette lecture ne me permette
pas de vous déecrire, au long, les progrès de la médecine durant les
trente dernières années, au moins, j'aurais le plaisir (le vous faire voir
que notre art s'est enrichi de plusieurs découvertes importantes, que
des choses alors inconnues sont aujourd'hui du domaine de la science.

Je ne puis résister cependant au désir de vous citer quelques
exemples. Le microscope a jeté une lumière très-vive sur l'anatomie
pathologique et la physiologie. Les recherches incessantes de MM.
Broca, Robin, Virehow, Cornil et Ranvier sont destinées à reculer
encore les limites de cette science. L'ophthalmoscope qui fait voir
les maladies profondes de l'oil, tout aussi clairement que ses mala-
(lies externes, a opéré toute une révolution dans l'ophthahnologie.
Le laryngoscope permet d'explorer jusqu'aux moindres cavités du
larynx. Le thermomètre, autrefois inusitéen îmédecine,nous permet
maintenant. de suivre mathématiquement Paugmentation de la tem-
pérature animale et même de prédire qu'une complication va survenir
durant le cours d'une pyréxie ou d'une inflammation. L'auscultation
due comme vous le savez au g"énie de Laennee a acquis de nos jours
une précision telle que les moindres altérations du cour ou des pou-
imons sont connues, expliquées, interprétées.

La chirurgie a fait des progrès immenses depuis une trentaine
d'années. Qu'il ue suffise de vous mentionner les résections artieu-
laires, l'ovariotomie, l'hystérotomie qui sont aujourdhui des opéra-
tions réglées, reconnues.

Mais la plus belle des découvertes chirurgicales modernes, c'est
sans contredit la lithotritie. Pratiquée pour la première fois par Ci-
viale en 182 i, elle l'est aujourd'hui par tout l'univers et des milliers
de fois par année. Les bienfatits de lalithotritie sont incalculables
avec cette ressource de notre art, ce n'est plus une affection grave
que d'avoir une pierre dans la vessie. Le temps n'est pas éloigné
où cette opération aura fait disparaitre la taille chez les adultes.
Le nom de Fauteur de cette découverte toute française est aujiour-
d'hui prononcé avec respect et sa mémoire sera honorée par les géné-
rations futures.

Les opérations pratiquées autrefois ont été durant ces dernières an-
nées améliorées et perfectionnées ; exemple L'ischiemie artificielle ou
méthode d'Esimarch.

Figurez-vous, M ,dns un mêmine amphithéâtre, Ambroise lParé
et leprofesseur E slarch faisant chacun une amputation. l;arsenal
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du premier, compte, outre les instruments ordinaires, des fers
rougis qu'il promène sur les lambeaux pour arrêter l'hémorrhagie.
Le second, au contraire, prévient toute effusion de sang en compri.-
mant le membre avant de l'amputer, avec une simple bande élastique.

Le tourniquet de J. L. Petit et la ligature artérielle ont remplacé
le fer rouge. La bande élastique et la torsion artérielle viennent à
leur tour détrôner ces derniers.

Je ne saurais oublier le très-puissant auxiliaire de la chirurgie
moderne, le chloroforme.

L'idée de supprimer la douleur dans les opérations doit être aussi
ancienne que la pratique de la chirurgie. Beaucoup, sans doute,
cherchèrent à la réaliser, mais leurs essais ne fuîrent pas heureux.
Il y a 30 ans on entrevoyait si peu la solution de ce problème que
Velpeau traduisant en ceh l'impression générale pouvait écrire cet
te phrase: " Eviter la douleur dans les opérations est une chimère
qu'il n'est plus permis de poursuivre aujourd'hui.

Et cependant dix ans ne s'étaient pas écoulés que le problême de
l'anesthésie était complètement résolu et qu'un chirurgien ne pou-
vait plus refuser à ses opérés le bénéfice de la nouvelle découverte.

C'est à Jackson, chimiste et médecin, et a Morton, dentiste, tous
deux de Boston, que revient l'honneur d'avoir fait l'application de
l'anesthésie aux opérations chirurgicales, ils employaient l'éther.
Simpson, le célèbre accoucheur, substitua plus tard le chloroforme à
l'éther.

Je vous le demande, MM., sont-ce là des progrès ?
Il vous est peutAtre arrivé durant les leçons ou la lecture de vos

auteurs de trouver trop de détails seientifiques, trop de théories abs-
raites. Vous avez peut-être cru y perdre un temps précieux (ue vous
auriez pu consacrer à un travail plus avantageux ? Vous ne pouvez,
à la vérité, avoir trop de connaissances pratiques, muais pour que ces
connaissances pratiques vous soient utiles et profitables, il faut qu'el-
les soient appuyées sur de saines théories scientifiques.

La théorie sans la pratique est inutile, de même que la pratique
sans la théorie cet dangereuse et grosse d'erreurs.

Ce (ue je vous recommande surtout, MM., tant pour votue propre
satisfaction (tue dans l'intérêt de vos futurs patients, c'est d'exercer
la noble profession que vous avez embrassée, d'après des principes
reconnus, des théories approuvées, une thérapeutique raisonnée, &c.
Car sans cette base d'action vous tomberiez inaubit.blement dans
Pempirisme le plus absolu.

Lors de mon voyage en Europe, j'ai pu étudier attentivement les
types de l'étudiant français et anglais. Le premier, tout entier à
ses études médicales, est un peu négligé dans sa toilette il po-te
continuellemeut avec lui ou un livre ou uu cahier de notes, et chuose
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agréable à voir, c'est que ces objets ont une toilette encore plus né-
gligée que leur possesseur tant ils sont feuilletés et manipulés.

A Paris, sur 100 élèves, il y en a au moins 80 qui prennent des
notes durant les cours. Les étudiants se passionnent pour la science.

L'étudiant anglais, au contraire, est toujours en grande tenue, il
prend rarement des notes, il se fie sur les résumés imprimés, les
manuels ; il n'oublie jamais son stéthoscope et son thermomètre. Il
observe attentivement les faits, il cultive avec soin ce qui plus tard
contribuera à lui créer une position sociale avantageuse.

Le plus instruit (les deux, le pins fort en théorie, c'est sans con-
tredit l'étudiant français ; l'nglais fera cependant un bon praticien.
Le premier aura une thérapeutique plus raisonnée, celle du seeond
sera plus empirique.

Vous, M M., qui possédez bien les deux langues française et an-
glhse, profitez-en ; étudiez les magnifiques théories des auteurs f'ran-
çais. sans toutefois négliger les applications pratiques que les Anglais
savent leur donner. C'est le meilleur moyen d'acquérir les bonnes
qualités des uns et des autres.

Vous devez toujours rallier la science à l'art. Ces deux puissan-
ces doivent marcher de pair. Les cours et la lecture sont indispen-
sables, mais cependant ils ne doivent pas prendre la place des dissec-
tions et des visites d'hôpital.

Trousseau a dit :' Du jour qu'un jeune homme veut être méde-
cin il doit fréquenter les hôpitaux, il lui faut toujours voir des malades.
Autant que possible, instruisez-vous par vous-mêmes, par votre
propre observation, par vos propres efforts.

L'anatomie, cette base des sciences médicales ne s'apprend qu'à la
salle de disection et le scalpel à la muain.

Quand vous êtes dans les salles de l'hôpital, fhites des malades les
vôtres propres, c'est-à-dire que vous devez vous efforcer de faire un
diagnostic, un traitement, un pronostic, &c.. &c.

Le professeur ne doit que vous éclairer, vous Corriger vous guider.
Habituez-vous de bonne heure à lire sur le visage des malades la gra-
vité de l'affection ; à tâter le pouls et à en apprécier les qualités, à
connaître les grands troubles fonetionels des divers appareils de
l'économie.

Vous verrez dans les salles d'autopie quelques-unes des relations
qui existent entre les lésions cadavériques et les symaptômies observés
pendant la vie.

Fréqtientez les hôpitaux dès votre première année d'étude, car la
vie d'uî hom me intelligent sufli t à peine à connaître la physiologie,
la pathologie médico-chirurgicale et la thérapeutique.

Da s ce pays où les cours ne durent que six mois, il est de l'iitA-
rêt de l'étudiant dès sa première année, de suivre autant que po.si-
bles les services de médecine et de chirurcie.
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Outro les ouvrages didactiques que les élèves doivent lire et mó-
diter kins le cours de leurs études, il est bont, il est utile et même
nécessaire qu'ils lisent a'ssi les journaux de médecine pour suivre
eu s'instruisant le mouvement progressif et continu de la sphère
scientifique au milieu de laquelle ils commencent à vivre.

D'ailleurs, personne aujourd'hui ne saarait rester indifférent au
journalisme ; c'e3t le roi de l'époque et le plus puissant en médecine
comnie en politique et en littérature. Cette puissance souveraine
de la presse est une des belles, une des glorieuses conquêtes de notre
civilisation, un des grands bienfttits (le notre temps.

Mais si la lecture des feuilles médicales est déjà une nécessité
pour l'étudiant, que sera-ce lorsque, devenu praticien, il ne lui res-
tera dans sa solitude que cette voie fraternelle <le la presse pour lui
apporter les bonnes nouvelles, les progrès incessants de son art.

Le journalisme, ce pain quotidien de la pensée, est pour les étu-
diants comme pour les praticiens un besoin, une nécessité, un bien-
flit.

Telles sont les obligations que vous impose la profession que vous
avez choisie et dans laquelle il n'y a qu'un chemin qui conduise au
succès, celui du travail : cette condition remplie ne craignez rien,
vous réussirez indubitablement. Je ne prétends pas dire que tons,
vous arriverez à une position brillante, même en travaillant bien,
mais vous atteindrez certainement votre but qui est de son!agcr et
guérir les infirmités humaines, tout en gagnant pour vous-mêmes
l'estime et le respect de vos concitoyens.

Espérons de plus qu'une lhonaête aisance vous permettra de vous
reposer sur vos vieux jours.

Il est possible qu'en ce jour où plusieurs écoles de médecine vous
ouvrent toutes grandes leurs portes, vous désiriez avoir des garanties
comme quoi vous avez bien fait en venant à l'Ecole de Médecire et de
Chirurgie de' Montréal.

La garantie que nous avons à vous donner, c'est le grand nombre
de praticiens capables, je dirais même éminents qui ont reçu à cette
institution, leur éducation médicale, les succès qu'ils obtiennent en
pratique, leur position sociale, la compétition heureuse qu'ils font à,
leurs confrères venant des autres colléges.

Telle est la preuve irréfutable, je crois, de la valeur de l'enseigne-
ment qui est donné ici.

Ai-je besoin de vous dire que vous avez à votre disposition, le plus
vaste hôpital de la ville, un hospice d'accouchements qui vous fournit
des centaines de cas, des dispensaires où vous pouvez voir ut visiter
vous-mêmes des multitudes de malades.

Il ae m'appartient pas, à moi, ancien éiève (le cette Ecole, d'en
aire aujourd'hui 'éloge, mais laissez noi vous dire cependant que
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s'il est un acte de nia vie dont je suis glorieux et fier, c'est d'avoir
suivi les cours de cette institution.

Je compte y avoir gagné en recevant dans na langue maternelle
une instruction déjà assez difdicile à1 acquérir par elle-iime sans y
jouter l'embarras ('un idiome étranger.
Je n'ai jamais regretté un instant de m'être laissé guidé, ou plutôt

ei trainé par mes sentiments patriotiques et nationaux.
J'ai toujours aimé à1 entendre citer en bon français les Suvres de

Bichat, Laen, Louis, Dupuytren, Velpeau, Nélaton, &c.
Puis-que cette institution est la nôtre par la nationalité, par le

langage, par l'enseignement, par les convenances, pourquoi l'abandon-
neriez-vous pour aller à1 d'autres institutions qui ont droit au
patronage aussi, mais non pas au vôtre.

De quel droit compterez-vous dans l'avenir sur la clientèle dc vos
compatriotes si vous-mêmes aujourd'hui les premiers vous leur doi-
nez le muvais exemple, ci laissant de côté une institution essentiel-
lemiont can adiienne-française pour aller ailleurs, suivez l'exemple de
vos confrères anglais qui savent bien rie pas abandonner leurs institu-
tions nationales.

L'irnstruction que vous recevrez ici sera toujours réglée sur des
principes reconnus, des théories éprouvées. Tout ce qui est pro-
blémuatique et douteu:x vous sera présenté comme tel.

Il faut se défier des remèdes tout puissants qui guérissent tou-
jours, des pratiques excentriques et individuelles ; ceux qui les pré-
conisent n'ont d'autre but, le plus souvent, que de se faire un nomi
ou le se créer les revenus.

Encore une fois, je vous le répète : voyez, comparez et jugez par
vous-niômes. Cherchez dans vos livres, scrutez la science et elle
vous délivrera ses secrets.

Travaillez, jeunes élèves, travaillez avec ardeur, avec persévérance,
l'avenir vous appartient à ce prix.

Ne vous laissez pas arrêter par la pensée décourageante que vos
labeurs pourraient rester sans récompense. Travaillez, travaillez, tout
est dans ce mot, tout est possible par le travail.

-:0:-
CORPS ETRANGER DANS L'ORBITE;

Par le Da. J. G. LUssIER.

Le quinze septembre dernier, j'ét:is au cain. militaire de Laprairie
en qualité d'asssistant-chirurgien. A l'inspection des hommes, j'en
relarquai un, le dix-sept ans, qui paraissait avoir une fistule lacry -
male à, loeil droit. Il existait en mêmie temps chez lui convergence
prononcée des deux yeux. Comme cette convergence pouvait nuire
àses devoirs iilitaires,je Finterrogeai sur la cause de ces désordres.
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Cinq semaines auparavant, le jeune homme, en traversant un champ
nouvellement fîuché, était 'tombé et en se relevant il s'aperçut quil
s'était fait une blessure au-dessous de l'eil ; il se rendit chez lui
en eroyant qu'il n'en serait rien.

Peu après, il fut pris d'un violent mal de tête et de vormtissenen t
répétés. Le nal de tête iit place à une grande tendance au
snmmeil, qui se prolongea durant huit jours, ainsi que les vomisse-
nients. Un médecin fut appelé et l'enfant sembla prendre du milieux
et se sentit assez bien pour se rendre au camp prendre part aux
exercices militaires.

Une épaisse croûte de pus desséché dénotait un écoulement abon-
dant ; mais à part les symplômes cérébraux, rien n'indiquait la prései
ce d'un corps étranger. Après l'inspection du bataillon, j'amenai le
patient dans la tente du chirurgien et après consultation avec le
Dr. Erskin, ler chirurgien, j'examinrai la plaie, après avoir mis ;e
patient sous l'influence du chloroforme la sonde nie donna de suite
la certitude d'un corps étranmrer qui fut extrait sans diflieulté à l'aid.
d'une pince à dissection. C'était un chicot de bois recouvert d'une
écoree rouge, mesurant deux pouces et demi de long et gros commer
un manche de plume ordinaire. L'extrémité pénétrante était taillé'
en trauchant telle que représentée dans le dessin ci-dessous.

~ Ce corps

ét r aui ger'
dû pénétrer dans le splénoïde en suivant le plancher inférieur de
l'orbite jusque vers le milieu où il a du perforer l'orbite en se diri
gcant vers le centre du cràue'. Je renvoyai le patient dans sa la-
mille et depuis j'ai appris qu'il s'est bien porté et que ses yeux se re-
dressent sensiblement.

LUXATION DU CU-DE-PlN;

PAn A. DAUNAJs, M. 1).

Vers le Commencement de septembre dernier, je lus appelé auprès
de M. .1. P. i. ue Durhan, qui nie dit avoir la jambe fracturée
par suite d'une chute qu'il avait faite la nuit précédente. Il était
tomlié d'une hauteur d'à-peu-près quinze pieds. mais il ie pouva't
me donner aucun détail sur la manière dont l'aecident était
arrivé. Il ressentait beaucoup <le douleur dans la rt'éLionm les deux
malléoles du pied gauche qui était très enflé ; la plante du pied était
retourné en dedans, et regardait le pied droit. La jambe gauche
était plus courte que la droite. On sentait en-dessous de la peau
la malléole externe, qui avait perdu sn pomint d'appui ; on pa.-
vemnait difficilement à distingiuer la malléole iterne lui paraissait
rentrée dans le pied, avec lequel elle faisait un angle presque diroi..
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A première vue, je crus avoir affaire i une fracture du tibia avec
dislocation du péroné, et je fis des tractions sur le pied afin d'amener
la juxtaposition des deux yirties d'os que je supposais engrenées.
Mais après quelques essais, voyant que je ie pouvais réussir à alle-
ner aucun changem ent dans la position du pied, je fis demander le
Docteur Brosseau, qui arriva au bout de quelques instants. Après
avoir examiné le malade, ce Monsieur partagea entièrement mon
Opition.

Ap rès quelques manipulations, voyant quavc nos na's seules,
nous n pourrions pas réussir, nous passamies un lac autour du pied
et onnençiîme des tractionis assez fortes.

Le malade étant couché, le Dr. Brosseau tira horizontalement sur
le lac, tandis que je fis des tractions sur la jambe dans un sens
opposé. Ce ne fut qu'après des efforts assez violents, et avec l'assis-
t·mee d'un aide que nous parrinmes à réduire la luxation, ce dont
lous fumes avertis par le bruit particulier que font les os lorsqu'sil
revim'ienet à leur position naturelle. Alors, le malade put remuer
le pied assez librement, les deux jambes étaieut de la même lon-

Neur It les os dans leur position normale.
Nous prescrivîmes à notre patient le repos absolu, h position hori-

zontale et des lotions réfrigérantes sur le pied (lui était très enflé.
Après qunelques jours de ce traitement, linflamnation était dc beau-
Col) diminuée, la douleur pendaut le repos était presque nulle, et
les mouvements du pied presque complets. Tout alla si bien que
qninze jours après lacident. M. p. pouvait marcher à «'aide d'tme
canne. à la fin de la cinquième semaine, il a pui reprendre ses tra-
vaux d'arrimneur. Il ne lui rete qu'une légère tuméfaction aux
malléoles, qui augmente par la fatigue du jour, mais qui disparait
presquentirement pendant la nuit.

Ce qui rendait le diagnostic difficile dans le cas (ue je viens (le
rapporter, c'est d'abord la grande tuiméftction des parties qui exis-
tait lorsque je vis mon malade, et. ensuite la rareté des luxations
du cou-de-pied sana fracture. Vidai dit que toutes ou presque
toutes sont accompagnées de fracture, et principalement la luxa-
tion1 en dehors. luxation dont le cas qui nous occupe est un exemple.

La plupart des auteurs n'admettent que quatre espèces (le disloca-
tions du cou-de-pied, savoir : la dislocation en dehors, en deL.ns, en
avant et en arrière. suivant la position qu'occupe l'astragale.

Mais Vidal ti admet mine cinquième qu'il appelle luxation en
haut : et qui est toujours compliquée. Elle consiste dans l'éléva-
tion de l'astragale entre les deux malléoles. Ainsi en supposant qu'il
v ait fracture du péroné et dislocation du tibia, l'extrémité de ce der-
nier os par son écartemî 'nt. cède sa place à astragale qui remonte.

)ans cette espèce dc luxation, )upuytren a remarqué les syip)-
tomes suivants : raccourcissement de la jambe, largeur presque dou-
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blée de l'espace compris entre les deux malléoles par la séparation de
ces deux apophyses, abaissement de la malléole du tibia, laquelle al-
lait jusqu'à la plante du pied, ascension de l'astragale, de la malléole
externe et de tout le pied le long de la face externe du tibia. Par-
mi ces symptômes décrits par Dupuytren il en est un que je ne puis
admettre, à savoir : l'abaissement de la malléole du tibia; car dans
cette luxation l'abaissement de la malléole interne n'est qu'apparent
et aucunement réel. Pour qu'il y eut abaissement réel, il faudrait
qu'il y eut fracture du tibia.

SOIETE KEDICALE DE MONTRE IL.

Séance du 28 Octobre 1874.

Le Dr. F. X. Perrault, président, au fauteuil. .
Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté.
Le Dr. J. G. Lussier rapporte un cas d'extraction d'un corps

étranger dans l'orbite.
Le Dr. A. T. Brosseau donne un travail sur les rétrécissements

de l'urèthre.
Les Drs. Ricard, Dagenais et Perrault font quelques observa-

tions sur ce sujet.
Le Dr. J. G. Lussier donne avis qu'à la prochaine séance il

proposera les Drs. Il. A. Labadie et L. Laberge (de Montréal)
comme membres actifs.

Et la séance est levée.

Séance du 11 Novembre 1874.

Le Dr. A. Dagenais, 1er. vice-président, au fauteuil.
Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté.
Les Drs. H. A. Labadie et L. Laberge (de Montréal) sont ad-

mis membres actifs.
Le Dr. A. T. Brosseau, secondé par le Dr. F. X. Mousseau, pro-

pose d'amender la clause 22 des règlements afin d'ajouter à la liste
des officiers un assistant-secrétaire. Adopté.

On procède immédiatement à l'élection d'un assistant-secrétaire
et le Dr. A. Laramée est nommé pour remplir cette charge.

Le Dr. A. T. Brosseau ayant pris le fauteuil, le Dr. A. Dage-
nais rapporte un cas de luxation du cou-de-pied.

Dr. Brosseau.-M. le Dr. Dagenais vient d'exposer d'une maniè-
re lucide et complète le cas de dislocation qui est un des sujets de
discussion à l'ordre du jour.

Avant de parler des particularités du cas actuel, je crois qu'il est
bon de s'expliquer et de s'entendre sur ce qu'on appelle dislocation
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du pied ou dislocation de l'astragale. Il faut bien se rappeler que
l'astragale est enclavé en haut et sur les côtés par la mortaise péro-
néotibiale, qu'il s'articule en bas avec le calcaneum et en avant avec
le scaphoïde.

Depuis le mémoire de M. Broca sur ce sujet, ainsi que le chapitre
de Malgaigne dans son traité des luxations, on est convenu d'appeler
luxations tibno-astragaliennes ou tibio- tarsiennes, le déplacement
des os de la jambe sur l'astragale. Le sens du dépladement s'établit
d'après la situation du tibia par rapport à l'astragale. M. Broca a'
appelé luxations sous-astragaliennes le déplacement qui affecte à
la fois les articulations calcanéo et scaphoïdo-astragaliennes.

On appelle luxation totale, ou énucléation de l'astragale, sa sortie
complète de sa cage osseuse.

Le titre de luxation du pied est beaucoup trop vague et de nature
à entraîner de fréquentes erreurs.

La dénomination de luxation de l'astragale est aussi défectueuse;
il est nécessaire de trouver une expression qui indique bien si c'est
la face supérieure de l'astragale qui est luxé d'avec le tibia ou si la
dislocation est entre lui et les autres os sous-jaçents (calcaneum et
scaphoïde) avec lesquels il s'articule,.ou bien encore, s'il est complète-
ment sorti de sa cage osseuse.

On admet quatre variétés principales de luxation tibio astraga-
lienne : lo en dedans ; 2o en dehors • 3o en avant ; 4o en arrière.

Le malade que nous avons eu à traiter présentait la luxation en
dehors c'est-à-dire que le péroné était projeté en dehors et la sur-
face articulaire du tibia appliqué éur la face interne de l'astragale.
La malléole interne paraissait introduite dans les os du tarse, l'exter-
ne faisait en dehors une forte saillie. Le pied renversé de telle façon
que sa face plantaire regardait en dedans comme dans le pied bot
varus. Au premier examen du membre lésé j'ai cru, comme mon
ami le Dr. Dagenais, que nous avions affaire à une fracture du tibia
avec pénétration des fragments, ou à une dislocation. L'immobi-
lité du pied malgré des tractions assez énergiques était bien pro-
prelà confirmer cette dernière opinion.

La jambe étant maintenue dans la flexion complète par M. le Dr.
Dagenais, je fis, avec l'assistance d'un aide, une forte traction sur le
pied dans la direction opposée à la déviation et imnédiatement nous
avons éprouvé la légère secousse et entendu le bruit qui caractéri-
sent la réduction d'une dislocation.

De suite, le malade a pu faire les mouvements de flexion et d'ex-
tension du pied.

Ce cas est remarquable non-seulement parce que ces luxations sont
très-rares mais aussi parce qu'il n'existait ni fracture ni déchirure
de la peau, et que la réduction a été comparativement facile.

J'ai vu à l'hôpital Lariboisière, à Paris, service de M. Verneuil,
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une luxation presque totale de l'astragale. La résection a été pra-
tiquée parce que i'os une fois réduit ne pouvait être maintenu en
place ; la guérison était complète à la fin du deuxième mois, le
malade conservant un certain degré de mobilité de l'articulation et.
pas de difforminté du pied.

Pour obtenir la réduction, il est quelquefois nécess-dre de faire
la section du tendon d'Aehille.

Dr. Il ingston.--Je n'aijamais vu ne telle dislocation sans fracture.
mais d'autres l'ont rencontré. En fait de fractures et de disioca-
tions les Américains ne soit pas en arrière des nations européennes
et un médecin des Etats-Unis, Barton, é cnère cinq espèces de In.
xations du Iol-e-pied. en rapporté 18 cas.

La réduction est extrêmement diflielle, car sur ces 18 Cas, on eni
comlpte 15 qui n'ont pas été réduits. Il n'y a pas le moindre doute,
d'après les symptômes énumérés par les Prs. Dagenais et Brosseau.
que ces messieurs omit ci réellement Ui cas de ce genre à traiter et
qu'ils ont obtenu un succès assez rare.

Dr. .Dagenais.-M. le Dr. Brosseau dit que que'ques chirurgien<
modernes, cntr'autres M.M. Broca et Malgaigne, appellent la dislo-
eation du cou.de-pied, luxation tibio-tarsienne ; mais il me semble
que luxation du cou-de-pied, donne une idée aussi juste de la chose
que l'ou veut exprimer et je ue vois pas le besoin de changer leq
mots. Car par coude-pied tout le monde compreud 'articuiiation
formée par la réunion des os de la jambe et de fastrag.le.;;Si l'on
adopte la manière de parler de MM. Broca et Malgaigue, pour ex-
primer la luxation complète du cou-de-pied, comme dans ie cas que
je viens de rapporter, il faudrait dire luxation tibio-fibulo-tarsienne.

Le Pr. G. Grenier donne ensuite lecture d'un travail sur la trans-
fusion du sang.

Pr. Bibaud.-Je craindrais de recommander, d'après les faits pu
bliésjusqu'à présent, la transfusion du sang humain et les différences
physiologiques du sang des animaux d'avec celui de l'homme, doi-
vent nous engager à repousser. complètement ce dernier mode (le
transfusion.

Pr. Laramée.-On a obtenu des résultats favorables dans certains
cas de pertes de sang après les opérations ou d'lhémorrhagies puerpé-
rales pourvu que la cause soit disparue, mais les tentatives fiaites
dans la plthisie, Panémie, la. chlorose, les , etc., out inva-
riablenîcut été suivies d'insuccès.

Dr. Ilingsto.- Cette opération a rencontré peu de partisans mn
Angleterre, nais à Paris elle a soulevé autant de discussion que la
pu faire la vaccination a Montréal. Denys alla jusqu'à vouloir
apaiser un fou furieux Cii lui injectant du sang d'agneau ; des excès
de ce genre amenèrent la défense ftite par le lieutenant criminel du
Clhatelet. Le Dr. Oscar Hasse est un homoSopathe qui prétend



L'UNION MIDICALE DU CANADA.

avoir obtenu des succès, par la transfusion du sang d'agneau, mais
les journaux allemands que j'ai consultés ne parlent pas très-favora-
blement de ce moyen thérapeutique. Pour ce qui regarde les hé-
mîorrlagies puerpérales, celles qui survieunent dans les cas de pla -
rent praevia peuvent seules devenir mortelles, car les hézmorrhagies
post parnum peuvent toujours être contrôlées si le médecin est pré-
sent. Lorsque la femme meurt dans ces circonstances, c'est la faute
de ce dernier.

Dr. Brosseau.-La transfusion du sang dont on s'occupe ale-
tuellement beaucoup à Paris, n'est pas recommandée comme un
moyen d'arrêter l'hémnorrhagie, mais uniquement pour rémédier aux
suites de pertes de sang excessives. Je n'ai pas vu pratiquer l'opéra-
tion, mais chez une malade (le 1'Uôpital des Cliniques, . laquelle M.
Broua avait enlevé le col de l'utérus au moyen du galvano-cautère, il
était survenu des lémorrhagics secondaires abondantes. Le neu-
vième jour cette perte de sang menaçait d'enlever la malade.

M. Broca fut tenté d'employer la transfusion, et appela ses colle-
gues cin consultation. Ces derniers furent d'opinion de différer en-
core et la malade succomba dans la nuit. Depuis cette époque,
l'opération a été pratiquée avec succès, entre autres par M. Béhier.

DI. GEORGE GRENIER,
Sec - Tr. & .1

--- :0:-

CORRESPONDANCES.

VACCINATION-

Monsie u r le RledaCleur,

Le virus vaccin, dont j'ai établi l'origine et la nature dans
mon dernier article publié dans l'ion Médicale du mois der-
nicr, est le produit d'une maladie varioleuse, propre au cheval
et à la vache ; il est contagieux, z./flammaloire et gangréncux.
Afin de satisfaire ceux qui ne croiraient pas entièrement à la
nature varioleuse, épidémique de la vaccine, je citerai encore M.
Bouvier, qui disait, devant l'Académie Impériale de médecine
(le Paris : " Quels sout, eu effet, les traits principaux de la maladie
équine vaccinale, var'iolifor'me, décrite par MM. Lalosse, Sarrans,
B -quet, Leblane, Depaul. Bouley ? (1) C'est une affection érup-
tLa e, générale, aiguë, fébrile, dans laquelle la fièvre dimiuue et cesse
lorsque l'éruption a eu lieu. Cette maladie se manifeste non seule-

(1) (Tomsnnemres de l'Académie (le médecine de Paris.)
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ment aux membres inférieurs, où elle est suivie d'écoulements puru-
/'n(s, mais encore dans différents points de la surface du corps
du cheval." Bullet. Acad. Imp. de méd. ton. XXIX, p. 391.

M. Bouvier continue et dit : - '' Tous les médecins de PInde,
du temps de J. Baron, croyaient à la nature varioleuse des épi;oolies
fréquentes de cette contrée. Ils les voyaient naître, régner et s'é-
teindre en nime temps que les épidémies varioleuses de l'homme.
Ils inoculaient la variole à des enfants avec les produits de l'érup-
lion épizoolique. J'ai déjii oité les expériences de M. Macpherson
et (le M. Wood ; ce ne sont pas les seules. En 1837, une série d'i-
noculations du virus pris sur des vaches malades produisit de véri-
tables varioles, comme dans les cas de M. Wood. M. Brown, dans
une autre occasion, prit des croules sur le dos et l'abdomen d'une
vache fr->ppée par l'épizootie, les délaya dans un peu d'eau et ino-
cula cette matière à quatre enfants, qui eurent une éruption locale,
tout à fait sembla>le à la Vraie vaccine, et seulement accompagnée
de synptômes généraux plus intenses qu'à l'ordinaire. Ces enfants
servirent à une suite de vaccinations, qui n'offrirent rien d'anormal
pendant deux mois. Au bout de ce temps, les enfants qui reçu-
rent le vaccin <le cette source eurent une éruption secondaire gé-
nerale, a vcec ièvre, et l'un d'eux mourut."-idem. pp. 412-414.

" What is this " vaccine virus ? " it is an animal poison ; and yet
we introduce this into the living blood of a healthy child." M. J.
Pickeriniý, F. S. S.

Je citerai encore 'un des plus grands médecins, physiologistes et
anatomistes d'Angleterre, Sir John IIunter, contemporain de Jen-
ner, qui jugeait comme suit la nature de tout virus animal

Any extrancous substance introduced into the blood modifies
the vitalised, or living fiuid ; the introduction by inoeuliulion of mi-
neral poisons, or vegetable poisons, is hazardous, and, in certain
quantities, may be destructive ; but the introduction of animal pro-
ducs from another living body, be it a man, a cow, or even the
ass, is infinitely more pernictous, becaus alhed to il in bcing cita-
lised." Important facts on vaccination by Edmund Procter, Lon-
don 1873."

Les citations que j'ai faites, établissent l'origine et la nature du
vaccin ; elles ne laissent aucun doute sur la virulence de ce virus,
qui produit partout des effets contraires à ceux pour lesquels il est
introduit dans les constitutions saines ; et encore s'il était introduit
dans une constitution déjà malade en vue d'arrêter ou de modifier la
maladie commençante, on pourrait peut-être se dire, vû la gravité
de cette maladie, la variole, et le peu de succès obtenu par les diffé-
rents traitements jusqu'à présent, on est justifiable d'avoir recours
à la vaccination, conImne moyen extrême pour traiter cette maladic
lais croire qu'au moyen de l'inoculation di virus variolique ou
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'arcin, véritable poison anmal. dans une constitution saine, on
préviendra le développement de la vaîriole et de ses ej[es, chez les
iloculés, est une des erreurs les plus funestes de la médecine.

L t pratique de la vaccination aujourd'hui n'est que l'attribut de
o)urds quat ne veulent/ pas enten-re, tels que les vaccinateurs pu-

blies, leur porte-voix. le président du Bureau de S.mté et les édi-
tears de journaus anglais qui voient dans cette pratique le seul pré-
slrVa/f ef/i-are contre la variole, unigré les I 19 rviii'nes de cette
maladie, pour le us d'octobre dernier : 91 au cin atière de la c3te
des neiges ; 39 vaccinés ; 5 vaccinés sang succès, et 10 trop jeunes
ou malades pour être vaccinés 17 sans rensei.uem nt, 23 non vac-
cinlés ; les 25 autres au cimetière de Mont-Royal, vaccilnés!.' l
faudrait être dépourvu de toute faculté d'observation, et ne
pas réfléchir sur les résultats qu'a produits la vaccination parmi
nous, depuis ) il, b ans qu'on veut impOser cette hideuse opération,
pour demander que cette )rati(lue soit /orcémntl introduite, par
des règlements dc la Corporation dans toutes les failles, écoles,
m:nufactures, boutiques. et tout cela sur la recommandation des
ofhuiers de santé : pour eux. cette pratique est citale. Mais, pour
M Kennedy, et les journalistes anglais. est-ce par leurs connaissan-
Ces pratiques qu'ils reconmnmandent t:nt au public la vaccination ?
ces humbles gardiens (le la santé (le nos fiiilles sont remplis <le sol-
licitude pour cette pratique, qui compte ses victies par itiions,
est-ce par dévouement aux intérêts publics, ou bien four conserver
une pratique, que les Anglais regardent comme nationale ? Si cette
pratique qui est incontesta bie pour les Anglais d'ici, lorsqu'elle est
discutée en Anigletcrre, eut pris originle allurs qIue là. il y a long-
temps qu'on ei aurait fait justice. Mais, si l'on en ciroit l'histoire,
la découver/c le la caccinc n'est p:s dûe à Jenier, comme il serait
facile de le prouver.

La Corporation doit-elle, dans les circon;tances actuelles, adopter les
sugrestions des ofirters (le sanlé ? L'état sanitaire (le la ville exige
toute l'attention des autorités iunicipales, mais quant à adopter,
sans plus d'ex:men, les r-èg lemen/s (ui Bureau (le Santé, présidé par
le Maie, ce serait une dis'grace pour la Corporation, un déshonneur
pour la cité (e Montréal.

Si nous avons à déplorer quelque chose dans l'état sanitaire de la
ville, ce n'est cert-tnemmnt pas labsecjie (le la vaccination, mais, l'in-
prudente pratique de Finoculalion du principe varioleux dans les
familles : c'est cette inoculation qui est la cause d-ecte de l'épidé-
mie de vario/C, qui compte au nombre de ses victimes autant de Voc-
cinUs que le non raceinus.

Les autorités que j'ai citées, et que personnei ne récusera, font
suflisamnient voir que le virus vaccin a une originc cariolique, que
sa nature est rénéicuse, cont agirusp et éeUiêmique ; et personne ne

2
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doit etre surpris de voir régner l"rni nous la picole, excepté les 'ar

Le principe varioleux du vaccin, soit qu'il vienne du cheval, de la
vache ou de l'homme est toujours le mîîêne. il ne Qaurait être miliyr;
mais la constitution de l'homme est susceptible d'être plus on noins
<l//ree par le principe vario/rux. Il 'sera certainement pas in-

convenant, et encore moins iiing1<que, de citer encore des autorités
pour prourer les mauvais effets de la rnerinatiaon. n'en déplaie à
M. le maire Barnard, au présidenit du Bureau de Santé et au rédse-
teur dit li rrlzd, car ces 1:utorités sont anglaises. Je fais h s
citations suivantes, de " lmportaat facts on vaccination. by Eldmîîuuîd
Prueter, Lonidon, Is~3:

Dr. Gregory, f'or fif'ty "ears Director of the small-puy CIouse
in London, publislied bef*ore his death the opinion that - t0e idea o'
extinî,guishing simall-pox hy vaccin: tion. is as absurd, as himieriea.
as i rratonal, as arro:mt. I ain driven t4i the conclus'en that the
suseeptibility to pox-masma gr'ows with yea:s in thos l who are vne-
einated, while the opposite is tlhe aset with those lot vaecinated
(XIX). Dr. Grgory f'urt.hi showed his wisd->m by refusing to
have his owi children v'acinat-ed.

" Dr. Epps, twenty lire years director of the Jenner Tnstitute.
had vaccinattd. Poi.00 peolle, but finally declare<. ' The vaccine
virus is neithei' antidote nor corrigent. nor does it i eutralize the suall-

lox. but only pa'alyses the expansive po."'er or a rood constitution.
so that the disease has to laIl back uponl the mucous mneimbrancs.
Mody has the rigit to transplant sueli a im iscl hievous poison, coml-
pulsoriy, into the lite of a child.

4-Dr. 'W. J. Collins, M. 11. . S.. En'.. L. R. C. P. Edin., L.
M., tweiity years vaiie physician in Edinbro' and London, writes
'f 1hd it! he dls ire to descrilbe mie Ilird of Me victims ruined
by vacc<iati, i/i te b rou 'uld Stand! siH in your vins ......... T
have iot the least confidence in vaccination ; it nauscates me. for it
ifîen transfers filthy andi dangcrous diseases from one to another.
without offering any protection whatever.

Dr. Stowell. lor twentydir years a vaccine physician says:
The nearly general declaration of myi patients Ciabies me to pro-

claim iliat vaccination iis not only an illusion, but a curse for inua-
nity. Mor'e than ridiculous, it is iritional to say that any corrupt
matter taken foi bouils and listers of an organic creature could
affect the humain body otherwise than to injure it ...... 1, muyself',
knowv the n<ines ot' a huiindred physicians who think like me.'

- Professor Kranich feld. of Beilin, exclaims : " I. too. have vae-
cinated mny fourteen ehildren, at a time when I did not know low
injurions it was. To day 1 would resist the autliorities and the
police law.
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" Dr. Hebra, Professor of Therapeut i at Vieinla, and author of
a Manmual oi Skin Diseases, enuu-erates somne twelve life-enauer
ing diseases liable ta recur to a person under Vaccination. "

Dr. Strainmu, Medical-Staif oi ficer in the prussian army, in a
p'Mnphlet condemning Vaccinat:on, not only as entirely useless but
positively mischievous, concludes as follows :- " t myself have
been vaccinated, and twice s;cssfully re-vaccinated ;and yet, in
the exercise of ny official muedical duties during tlie late epideniies
in Prussia, I have been attacked with sin-lpox in the Inost viru-
lent confluent forn, and been only saved from worse consequences
by a speedy change of climate."

Mr. Bireh, surgeon to St. Thoma-ts' Hospital, and physician to
the Prince of Walcs in 1807, condemnxed tie vaccine tieory, and
declared it to be no prophylactic fromi infection. Mosely, Moore,
and othter naimes known to every miîedical man, also declared the
theory f1l1aious.

" Dr. Bayard, in a report to Parliament, calls Vaccination " a
crime against nature. " Dr. Lo.nStaffe, a proiminent physicial of
Edinbro'speakls of it as " this monstrou.f'raud. ' Pro1ssaor Ennemo-
ser, au eminent Gernan practitioner, says of it :

" A more infetril mystificalio lthe uGor(d has never experitn-
ced since ils existence ! "

" Dr. Josef Ilermnan was lead phîysician at the Imperial Hlospi-
tal. Vienna, fron 1858 to 186Ï'. In the Naturarzt, a scientific jour-
nl of that city, he lias reccntly published a long article, in whichi
he says : " My experience of snall-pox during those six years of
bedside attendance bas uiven me the right, or rathier has imposed
on mue the duty, of takiig part in the bold and spirited onslaught.
on Vaccination, which is now being carried oin in Switzerland, Ger
many, England, and other countries.. I an convineced that Vae-
cination is the greatest nistake and delusion in the science of mede-
cine ; a finciful illusion in the mind of the discoverer ; a phieionie-
nal apparition devoid of scientific foundatioi, and wanting in all,
the conditions of scientific possibilitv. "

Je ferai voir, encore, P'ineflieacité dc la vacciuation, par des st.t-
tistiques.

J. EuEar Coni:
10 Nov. 1871.
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A propos de titres honorifiques.

J/însieur le /!Wlah er,

Il est question de soliciter tde Notrre Graieeuse Souveraine un
titre de distinction en faveur d'un des plus respectables médecins
de Montréal, le )r. G. Campbell, Doyen de la Faculté MeGill ; nou,
ie pouvons que nuis associer de tout cœeur à un mouvement ayant
pour but de reeoninaitre les longs services d'un homme qui, dans la
médeeine conue dans la vhirurgie, s tt fait une réputation des pln
enviables, mtais n u, devons à la justice et à la reconnaissanc e
dire que le Or. Campbell n'et ia le seul qui mérite cette distilne-
tion.

14 V a dans tir te ville un thirurgien distingué modeste. dévoué.
Iabile, peu soucieux des honneurs et doe la fortune, il n'a Jamais
fréquenté que deux chemins : celui de lIlötel-IMeu, et celui di ses
malades privés. Amubroise Paré se rendant auprès de Henry le
lBalafré n'était pas plus modeste que lui, et DIupuytren dans ses
brillantes opérations n'avait pas lteil pits .juste ni le sealpel plus
Air.

Cet hliie que lot t. le 1ndtie voit et quIe bien peu renarquint ,
cest le Dr. 311unîro, profeusseur de eliriurgie à la Faculté de méde-
eine de Uiniversité Victoria et. Chirurlien de l'Uôtel Dieu de
Miontréal.

Quarante ans de services professiinnels dans l'armée auraient
droit à une honorabile pensioi de retraite et à un titre de distine-
tion ; le Ir. Munro les a consacrées au service du publie et surtout
des pauvres ; il n'en a ias miniîs droit à l'attention du gouverne-
ment.

Sa lmaodlstiv sera lieut etre blessée de ce faible témoignage de
notre appréciation (le sa valeur professionnelle ; à cela nous répon.
dions qu'il serait ingrat de garder le silenee quand il est nécessaire
de parler.

Dit. wm BONAto.

-~·:-
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Bi BL)Oi(rA l'II E.

CIuNieAL LECTRES oN V.u nts t., aTAT1' S isE.tss ;b NA-r-
I.AN S. Davis, A. M. M. D.. etc., edited by F IL H. DlAvis.
M. D., second edition. Pl la elpIia. If. C. Loa 1 î '~, I vol.
I 2mu. pp. Kl

Li mode est aux eliniquev. et uni' fole d'ouvraes qui paraissent
$0uS ce titre ie sont réellemeînt (ie- ds leçons didactiques faites à
l'oe asion d'études cliniques. On ne peut faire ee reproche au livre
du Dr. Davi, car te sont véri tablenti des leeons eliniques que e
professeur présente à lappréiitiont de ses confrères et surtout des

eunes praticiens. Voici V'énunération dus prineip:ux sujets traités
dans cet ouvrage : lièvre typhoïde, fièvre intermittente, fièvre rhium-
tisnale, fièvre scarlatine, atfetints des orcmnes de la respiration,
tulberculiose, divirses mu-dadieS du ca n 1 -i i t''stinaî:l et du cerveau,
hldropisie, affections cut:amées, 'te.

Il est vhiir que, dans ce petit vîolu'. l'an ..tr ne donne qu'un
aperçu très incomplet de la plupart de ces li dadies. iais Cela n'enlève
rien à l'utilité pratique de ces cn térettes. Ce sont. des le ;ons clinique,-
à proprment parler et on ne doit pas Sattend te at y trouver les rensei-
gnements fournis par un trait did wtique. Lc professeur choisit un
Vas particuler et semble dans tout le cuurs ( la conlér nec l'avoir
continuellemet Sous les yeux : il y revient suis ec'e, Midt remar-
quer ce qui le distingue particulièrement, et e íbit allusion à la
pathologie générale que d'tune maière ineidente. Il insiste surtout
sur les indieations à remplir et apputie dune iètttre iparticulière sur
letraitement. Au lieu de minmer seulement le remède dont il fait
usage, il donne la prescription plète, ce qui est un iavalitnge pour
celui lui t'est pas ettore habitué à prescrite

là sonue ce livre prsnt une utilité pratiqte qui le recamî-
mtttdu' à l'attetion des jeunte tée'cints.

T:xI'rrts ai.tul M or N<'tsEs IN TuI1 E.ARs. b1V LuA:IdNCE TIN-
tru M. D., ete. Philadelphia : J I . i.ippincott & Co. 187

Dans ce petit pamiphlet l'auteur examine brièvement les causes,
les Symptômes, IL pathologie et le traitement des bourdonnements
d'orcilles.

ON D.l -utrris.Nt ANTH TE MIrtou df Eure.UrNa TusT DEAP
ANoDun b 'y LAURENC TRNBu. M D., Physician to
lthe departmttent of the Eye and Elar of' Ilowardl Iospital, Phila-
d"'lpîia.
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Après quelques nots d'historique sur l'éducation des sourds-
mîutts, l'auteur compare l'ancienne et la nouvelle méthode d'instrue-
tion de ces infortunîé. En terminant il attire l'attention des prati-
viens sur l'importance de traiter avLe soin les maladies qui peuvent
anmenîer la surdité, telies que la fièvre scarlatine, la méningite céré-
bro-spinale, la syphilis. la rougeole, l'obstruetion de la trompe d'Eus-
tacle, etc. I>ans ce dernier eas, les toniques à l'intérieur et l'usage
1<>longtemnps continué (les a.stringents appliqués à la cavité nasale, au
pharynx, etc., peuvent rendre de grands services. Un autre moyen
très important dans le même but, c'est la méthode le Politzer.

EssAs ON CONSERVATIVE MEdIICINI., AND KINDIIED Tovics. BY
A rs-rN FLNT, M. D.-Professor ol' the Principles and Practice
of Medicine, and of Clinical Medicine, in Bellevue Hospital Me-
dical College, New York, 12io. pp. 214, Philadelphia : Henry
C. LEA, 1874.

Ces essais qui ont paru à différentes (poques dans les journaux
de médecine ont été réunis en un seul volume, et il est juste d'ajouter
qu'ils méritaient de lètre.

Les trois premiers chapitres sont consacrés à élucider ce que
l'auteur entend par Médecine Conservatrice. On se tromperait
fort si l'on soupçonnait <le l'analogie entre la médecine couservatrice
et la politique <le ce nom. L'auteur possède au contraire dcs idé -s
très-alirnces ; il est un des plus chauds partisans de la révolution
qui a eu lieu dans le monde médical concernant le traitement des
maladies dans les cinquante dernièrcs années. Il nous avertit que
le véritable médecin conservateur n'adhère pas aux principes et aux
règles de pratique à cause de leur antiquité et n'accepte pas sais
examen les usages et les autorités, mais qu'il suit dans le traitement
des maladies une idgne de conduite analogue à celle du chirurgieu qui
cherche à conserver et non à mutiler.

Lei médecin conservateur n'emploiera donc les remèdes puissants
que lorsqu'ils seront bien indiqués ; il chercera. autant que possible,
à préserver, développer et supporter les forces vitales, en un mot il
entravera le moins possible la nmarele naturelle des maladies qlui doi-
vent guérir sans une intervention active. Cependant lorsque l'in-
dication est formelle, il n'hésite pas à employer des moyens actifs et
éiiergiques.

Il serait trop long de passer en revue les différents essais qui sui-
vent et dont voici les titres : De la Médecinîe dans le passé, le pré-
sent et le futur ; de l'alimentation dans les maladies ; de la force de
résistance vitale ;de l'intervention de l' imagination dans l'étiologie,
la prophylaxie et la thérapeutique.

Tous ces .essais écrits par un homme qui occupe une place
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aussi distinguée dans le monde médical, méritent d'être lus et mé-
dités. On y trouvera à chaque page des idées fécondes dont le
praticien consciencieux peut faire son profit, en même temps qu'un
aperçu des principes qui servent de guide au savant professeur de
l3ellevue dans la pratique de sa professio.

Dr. GEORGE GRENIER.

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

le l'usage de ia quinine dans les maladies des enfants particuliè.
ment dans les affections fébriles et la coqueluche ; par le

doet4nr !~ian s.

La quinine est le médicamlent qui possède, avec les aflfusions d'eau
froide, les propriétés antipyrétiques les plus sûres et les plus énergi-
ques. Elle trouve surtout son utilité dans les campagnes, où le pra-
tieien ne saurait .voir recours à des moyens thérapeutiq(ues trop
omnpliqués. En effet, les préjugés et lie mauvais vouloir d'un côté,
iitelligence (les parents et so)uvent létendue des distances de

lautre, lempêchent de surveiller, autant qu'il le voudrait, lexécu-
tion de ses prescriptions. La quinine étant. un médicament facile
à administrer et surtout très . licace, ainsi que nous essayerons de
le prouver, ne rencontre pas dans ses applications les difficultés que
nuIs signalions plus haut. Il est véritablement regrettable <ne
son prix soit élevé et, qu'elle possède une aniertumie très désagréable
au goû,ut. Mais, en raison (le son elieaeité contre les affections fé-
briles, elle doit être employée largement. Le but que nous nous
proposons dans ce travail est (le prouver que l'on peut en retirer
d'excellents effets dans les maladies de l'eîiînane. Nous n'avons pas
la prétention (le fiare du nouveau, mais simplement de mettre sous
les yeux (lu publie médical le résumé de nos recherches sur les indi-
cations (le ce médicament, qui, selon nous, n'a pas reçu jusqu'ici
une extension suffisante dans les maladies de !eenfance.

Déjà, dans les :inncles de /h1rape/ique infant/i/e pour Pannée
1872. le docteur iagenbach a insisté sur l'emploi. de la quinine
contre les affections Ibriles de cet âge. Il a prouvé que la quinine
auit non-seulement en abaissant la température et eu modérant la
réq1uence du pouls ainsi que les autres symptômes fébriles, mais

encore en rele'ant les forces et en abrégeant la convalescence. C'est
done à la fois un antipyrétique et un tonique. Le docteur Ilagen.
bacl a recueilli ses observations sur des enfaînts arrivés à la période
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de la seconde dentition. Sur vinut-huit cas compulsés par cet au-
teur, onu en compte vinrt dans lesquels les enfants avaient de six à
quinze ans. Nos observations se rapportent à des sujets beaucoup
plus jeunes ; qukues-uns même étaient encore à la mamelle.

Nous avons administré la quinuie dans : 4 eas de searlatine (les
enfants avaie:ic :. et demi. ~ et ans), 11 cas de rougeol- ( Iv.,
enfanis avaient de 6i mois à t6 an.s, cas de variole les enfl:ts
avaient de :? à 4 ansi :l cas d'éryieèles anluhnts (enfants de 3
mois à 1 an ; I morti. 9 cas de pneu uonih lobulaire <enfants de
imois à 1 an et demi ; 2 mort e, :l eas o entérite folliculeuse Cienant,
de 1, 4 et 7 mois ;I mort.

Les remarques qui suivent '.tppliuoent aux enfants des troi:

premières eatégories.

Les praticiens des e:onmane svo paraitemnent que les larents
ne fiot appeler le Iélecin pour une fièvre éruptive que dans les cas
où la maladie leur senlle grave. Ils attendent muémue souvent qu.
des comuplications sérieuses se soiCent développes. TelI étaient le.-
c::s en présece d,:.,quels nous nous sommes trouvé.

Eh bien, nosm avon vu cni ostaljninen t à nous louer de radîimiisti
tion immédiate de la quinine. Anparavant les enfints étaient agitéc.
privés de sommeil. délir ·nts et inspiraient les plus vives inquiétudes
à leurs parents. Mais, dès quwnn- dose suffisante de quinine av:ait
été ingérée. la tenpératuire et la fréqjuence du plouils tonuient r:q.i-
demnenmt et les enfattsz goûtaienot un souuueil très-ualme. Cet eflf-t
hypnotique de la quinIne est înuppréci:ble chez les enfants, en C'o
sens qu'en leur pro iorant le repos lvle reléve leurs ihrees. Cest In
Ilit d'ailleurs sur lequel le prosseur J irgensel a réeenonent insi-
té dans le recueil elinique de N l kil:mn, à propos du traitement le
la pneumioniie erouale.

La quinine :t nui uhe iA oUene marquée suIr luition de la
maladie ; celle-ci devient bénigne dans la marche. ut quand la fièvre
tend à se rallumer, une nouvelle dobi-e d quii la imodre inu-
diatement. Tous nos malades ainci traités ont guéri r.opidemt. et
dans les cas où il est survenu des complications. la quinine ntus a
rendu envore de 3rads ser'es. Mais, le plus souvent., la convale-
cenice s'est nIontiée de b l monne heure et n'a été trmuh!éc par aunen :o
maladie consécut ive.

Vogel, dans le /lir/ivnuaice do lloI'!Io de l'itfo' ç FreioneIli

1871, déclare que la quinine est le seul médicament ui i lait
réussi contre lérysipèle amibulalut clelz les ei lIts. Nous avons
traité par le muême procédé trois enfants qui avaient moins d'un an.
La dose ingérée fut de 1 à 2 centi.:ranmmes de elorvdrmte de quinine
par Jour suivant lintensité de la lièvre, 11 ne faut point. oublier noU
plus de soutenir les forces des m:lades. surtout lorsque l'érysipèle se
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prolonge ; et ici ha quinine agýit plus encore par ses vertus toniques et
fortifiantes que par ses propriétés untipy rétiques et hypuotiqueos.

Mais certainement l'afletion contre laquelle la quainn agit avec le
plus d'efieneité est la pneumonaaie lobulaire des enfants. Sur nev'ufl
sujets traités par unus et ayant de guatre tmois à un atn et demi, nous
l'aVoIS eu que deux morts. Nous conidérons comme un très beau

résultat, vu la grravité de l'affection sep suces sur neur' eas. i la
pneumonie lobulaire diffère de la pbh-nasie crupdale des poumons
toil pas s(ulemnatŽit par les léions anatomo-pathologics, mais encore
par l'appareil symptomatique. le résult final de eus deux afTeetions
est malheureusement toujours le même. ainsi que le profcs!eur Jiüien-
sei l'a déjà fait remarquer : les malades succombent fttalemîîent. )ibs
la pneunmonie lobulaire, la mort arrive par insuffisane de laction ear-
diaque. La violence de la fièvre parait être la cause de cette insufli-
sauce ; tel est done le symptôme qu'il la ut Chercher à cuambattre. Ici en -
core la quinine donne des résultats extrêaacaieits précieux ; miai,, il faut,

admîinuistrer en temps opportun et avant que les battements se soient
irolip affaiblis. Lorsque les extrémités ont pâles et froides, lorsqu'il y
usi connMuaeneemîenat de cyanose, la quinine ne produit, plus aucun effet.
Mais dans les cas où la maladie est moins av:neé, alors même que la
fièvre e-t très-vive. que la temlîpérature est, à 39 ou 10 degrés et le
pouls à 1J 5)0 pulsations, la quinine est Iorielleieiit indiquée, et sous
son influence noo-seulement la fièvre diminue, mais encore les symp.
tôtes thoraciques s'amendent. Le nombre des inspirations, qui
-ouvenit s'élève à quatre-ingts par minute, retumibe à l'état normal
les narines cesdet d se dilater ; les contractions du diaphragme de-
vinnent plus rares et moins pénibles l '*enfint en lin recouvr e le calme,
preuve que les acients observés tiennent. plutt à la violence de la
fièvre qut 'J'intensité de laffection thoracique.

LorMque la maladie procédait par pousées --uee»ves la quilnine
eombattait avec la même elica'ilét chacune des recrudesences ; enfil
la fièvre finissait par disparaitre et !'mn voyait alors la maladie pren-
dre les caractères d'un simple Catarrhe brochique. Les deux ei-
lats que nous avons perdus étaient aI teints depuis tit certain teip.s
de coqueluche ;la pnumetlnnie était survenue clz eux L titre de
comlaplication,

Il est bon d'ajouter que no avons conUtmuet soutenu nos aima-
lades à laide d'alitmtents liquides, et ici le lait est absolumenît indiqué.
Il es:t rare que les cnftiits nie puissent le supporter ; mais, sil n'en
e't pas miusi, il doit être rempl:ac: par le bovillon dégraissé. Clie
les enfants très-f:ibles, une légtère quantité de vin de Bordeatux oua
de llongrie nous par.ait tirè'.-utile. Et résumé dans les affect ions fé-
brilt's ichez les enfants, uIne allimntation convnable et appr'pri

'tua moyen fiui a également une grande importance au point de
vue du tatemnt. Lors.ne tdcs nourrissonîs ma,des ane viuaient
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plus teter, nous leur faisions prendre, par cuillerées, du lait ou du
bouillon Liebig, et nous avons vu que ces aliments étaient presque
toujours bien supportés.

I ne nous est pas possible de préciser l'influence de la quinine
contre la fièvre typhoïde chez les enfants en bas âge. Tous les sujets
que nous avons eus à traiter avaient plus de six ans. Nous devons
dire qu'ils ont ressenti les meilleurs effets de l'emploi de ce médica-
ment. Quand nous trouverons l'occasion de l'administrer à des en-
fants plus jeunes, nous ne manquerons pas de le faire.

Nous arrivons au traitement de l'entérite folliculeuse ; nous en
avons observé trois cas. On sait que le meilleur moyen de combattre
cette longue et terrible maladie est l'allaitement bien ordonné. Mal-
heureusement il est quelquefois très-difficile d'y avoir recours, soit
parce qu'on ne peut rencontrer de nourrice convenable, soit parce
que les enfants ne veulent pas prendre le sein. En deux circons-
tances de ce genre, nous avons employé la quinine et le résultat a été
favorable. La fièvre a diminué.; l'appétit et les forces sont revenus
peu à peu. L'un de nos petits malades prit en outre, par cuillerée à
thé, un extrait de viande, préparé de la manière suivante. La viande,
au préalable, avait été dégraissée avec soin et coupée en petits mor-
ceaux de forme cubique ; puis, après avoir été mise dans un vase
hermétiquement fermé, elle avait bouilli pendant plusieures heures dans
une marmite remplie d'eau très-chaude. Ce procédé est indiqué
longuement dans le Dictionnaire de pathologie et de thérapeutique
de Niemeyer, à propos de l'article: CATARRHE AIGU DE L'ESTOMAC.
Pour nos deux autres malades, dont l'un succomba, nous eûmes re-
cours à l'extrait Liebig ; plus tard, nous y ajoutâmes une légère
quantité de lait et de vin de Horgrie.

Plusieurs fois déjà la quinine a également réussi dans des cas
semblables entre les mains de Vogel. Il est cependant important
que des observations ultérieures viennent confirmer tous ces résultats.

Pendant la convalescence, nous avons ajouté à la nourriture des
enfants 30 à 40 centigrammes de fer dialysé, que nous recomman-
dions de prendre en trois fois. De toutes les préparations ferrugineu-
ses, celle-ciest la mieux supportée dans les premières années de la vie.

En terminant, disons un mot de l'efficacité de la quinine contre
.la coqueluche. Ce moyen n'est pas nouveau ; on l'a employé large-
ment pendant ces dernières années, et le résultat a été très-favorable.
Nous avons pu recueillir trente-quatre observations que nous clas-
sons ainsi qu'il suit:
Enfants de I an... 5-1 mort à la suite d'une pneumonie lobulaire.

- 2 ans..
- 3-.. 12

- 4 -.. 2 Tous guéris.
- 5-.. 4|
- 6-.. 2)
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Le traitement n'a pas abrégé la mladie d'une manière notable
mais le nombre et la violence dCs accès ont diminué considérabk-
ment, et surtout les nuits sont devenues plus calnes. Pans les Cas
où il n'existait pas de complication antérieure, il n'emi survint :u-
cune. La eo(ualuclie fut constamment bénigne dans sa marche et.
ne lut le point de départ d'aucune affection consécutive. Si la qui-
nine n'est pas un spéeilîque contre la toux convulsive, elle i'en a pas
moins lincontestable avant:ige de diminuer le nomjbre et la violence
des accès, de prévenir les complications ou d'atténiuer la gravité de
celles qui esistent déjà.

Il nous reste à dire quelques mots des doses et du mode d'admi-
nistratiou de ce médicament. Nous avons constaiuneiint employé
une solution de ehlolhydrate de quinine contre la coqueluche ; la
dose prescrite était de 1 à 5 centigrammes en deux fois par jour.
Nous donnions en Une ou deux fois la même dose suivant la violence
de la fièvre dans les affections f*ébriles. La s'lution ordinaire de
chlorhydrate a linconvénient d'être très-amère : nous l'avons rctmn-
placée par une solution de glycérine et d'e:iu en proportions telles
qu'une cuiller à thé contient la dose prescrite pour une fois. Lors-
qu'on mélange cette dose à une légète quantité de café noir, 'amer-
tume disparaît et l'enfant prend bien plus racilemnent. D'après Nlager
(Journal de pharmacie), on peut simplement mêler la quinine à une
infusion de cal, qui masque Famertume du médicament. Dans les
cas où il ne peut être supporté par la , bouche, nous le prescrivons en
lavement, mixais alors à dose double et en solution glycérinée. Le
lavement ne doit pas contenir plus de 30 à 50 grammes de solution
autrement l'enfant ne le garde pas et l'effet en est absolument mu-
qué.-Bul. gén. de Thér. .1. C.

DU TRlAITE3IENT DU RHIUMA'T1:3ME ARTICULAItE AIuu par le pro-
fesseur Biermer, de Zurich.

Tel est le titre d'une eommnunic:tion faite le 15 no-
vembre 1873, à la Société des jeunes médecins de Zurich. La
plainte ancienne et toujours fondée, qu'on n'a pas encore de moyen
de traiter avec succès cette affection a amené à essayer toujours de
nouveaux remnèdes. Il y a 20 ans, on employait surtout le nitre, le
tartre stibié et la digitale. Depuis lors, la quinine à hautes doses a
été beaucoup donnée et a réussi à l'auteur dans beaucoup de cas : zi
elle abaisse moins la fièvre que la digit4ale et la vératrinC, elle a
revade de diminuer les douleurs. Quant à faccusation de procui-
rer des symptômes cérébraux, elle doit tomber devant le fait qu'ik,
s'ubservent avec tous les autres modes de traitement, et même qu'ou
les voit souvent alors disparaître du momnent qu'on fait appel à ha
quinine. M. Biermer a vu beaucoup de cas dans lesquels de grandes
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articulations étaient intéressées, guéris en peu de jourz, par 1 à 2
granmes de quinine par vinîgt-quatre heures. On devr ait d'ailleurs
employer ce médicament d'une ière consécutive pendant 7 à 8

jours. Toutefois. on n- peuit éconnaître que souvent il enlève bien
h1 fièvre, mais pas la douleur ni le gontment articulaire. Ce pro-
fesseur s'est souvent très-bien trouvé. de donner, outre la qmnne,
des alcalins. ordinairement sous lformc de .sels 'de Carlsbad. Il a vu
peu d'effets de la 'ératrine, non plus que de l'acétate de plomb;
nais il reconnaît avoir peu essayé ce dernier médi:anent. De lcngs
bains tièdes procurent une sensation de bienî--tre aux rhumatisants et
les délivrent de leur. transpirations, mais n'ont p.s d'effet seisible
sur leur températ uire. Il a vu ànéraleme à .e louier de la propy-
lamine dont il donne par 2 heures de - dévigr. à dn nue, dans
1.54 ramms d'eau distillée avec gonîne araiîique et sirop de can-
nelle. ii 30 grammes, formule qui ei crrige lemauvais goût.
Quoiqu'il ne Pait essayée qu'une douzaine de fois, il ei a vu des
efets si marqués et si rapides, qu'il cin est enjtent. On sait que ce
remède a été recommande pour ceti ''a ladolie n I8:0. par a' un méde-
ein de Saint-(Pétersburg, du non d'.brenarius.
-lecu' ib- 7h r. M C.

DES CAISES ET DU TRAl'TEMET DE L.\ C o'i HE ; par M. le
docteur VANNEnnau.

L'auteur conteste le caractère uév(Iosiqu d' l. coqueluehe ; les
lésions plilegmna-iques qu'il a constaées lui suisent pour expliquer
la natuire et la marche de la maladie. e, lésions siégent dans h s
ventricules du larvnx, et e'est là qu'elles pIrsistent le plus lointemps,
bien qu'elles puissent s'étend're dans l'arbre bronchiq ue. Seloin M.
Vannebrouîcq, les produits séerét'ires (1 neo pus, s'acumulcnt dans
les ventricules laryigiens, puis, tombant subi ement dans le larynx.
ils déterminent les quintes de toux et lexpulsion par expuition qui
les suit. Le traiteiîment que reconmnanmde M. Vanmnebroueq consist'
dans l'emploi de la belladone et du bromuîre de potassiulm, qui atté-
nue la sensibilité exagérée du pharyn: et du larynîx et dans laspi
ratiou d'une eau pulvérisée contenant I trois centiimne d'avide plié-
nique ou I centième de chloral.(oz!!i .1/irale.>

P.%TIIOI1,0I E ET CLINIQi'E C(111UIRGICALES.

FRaeTUREî DE CI 155E ET' LÉsIoNS MLIPîLES: ; .\PP-\lEiI î)i \T1

SUFFISANT AU nîÉBUT.-Clinique de Il. le pro'esscur Bn'w
-- Un enfant de 11 ans avait été renversé sous une voiture qui
lui avait passé sur la main et sur le nmbre inférieur gauche. I ne



L'UNION MÉDICALE DU CANADA. 557-1

plaie contuse de la moitié interne de la main. avee écrasement du
petit doigt, tlut un pleu régularisée puis on appliqua un bandage
ouaté.

Au membre inférieur il y avait une double lésion ; une grande
plaie de la jambe avee iufiltration sanguine, puis une fracture de
Cuisse à la partie moyenne. avec raccoureissement de cinq centilli-
tre-.

Il faut noter le sié- de la f'rature favorable -à mue consolidation
régulière. Au contraire, on sait que les fractures du tiers supérieur.
les fr;ctures sous-troch:mtiennes, sont, défavorables, les plus in-
coereibles (le toutes les fractures. On n'y a aucune prise possible
sur le f'ragnment suprieur M. B'oca n'en comnnait pas d'exemple
guéri saris difformité angulaire et raceour'eissement.

Ici les choses se compliquèrent de la plaie de jambe ct d'un épan-
<-ehnent sanmuin considérable au niveau de la fracture. M. Broca
fit voir les (ifliculté2s du traitement.

Un appareil de Seultet eût du être (enlevé chaque jour pour voir
la plaie de jambe et le imalnle remué inutilement.

l'ne gouttière maintient les fragments anssi mal que possible.
Un appareil quelconque avec des attilles serrées eût été dange-

reux à ciise de l'épaucieiceniit saiguiiin considéraAe.
M. Broea s'arrêta à la pratique suivante. Placer un grand appa

reil ouaté avee bandes roulées : p)resion sur les muscles, et par là.
allonigemnent et refoulement excentrique des os. C'était un véritable
appareil d'extension ou pour mieux dire d'expulsion permanente.

Ce premier but fut atteint. Sans attelles. par la compression avec
une cuirasse de ouate, sans extension notable pendant l'application,
la longueur du membre était rétablie à peu près.

En faisant l'appareil ouaté de deux parties M. Broca se réservait
de pouvoir, au besoin. panser à nouveau la jambe sans découvrir la
eisse.

On ne saurait affirmer pourtant qu'un semblable appareil mût don
ner l'immobilité absolue pour les fragments. Mais dans le traite-
ment d'une fracture l'immobilité absolue n'est pas nécessaire dès le
début ; c'est à un certain moment qu'elle devient indispensable et
qlue faute d'elle on arrive à la non-consolidation.

Sur l'adulte, ce n'est pas avant le quarautième jour que se fait la
soudure d'une fracture de cuisse. et le cal ne devient solide que vers
le soixantième ; mais chez un enfant le travail est plus rapide.
Vers le vingtième ou le vingt-cinquième jour, l'appareil nuaté devra
être remplacé par un appareil maiutenant les fragments plus exacte-
nient ; jusque-là l'immobilité due à la cuirasse de ouate est très-
suffisante pour empêcher l'explosion des phénomènes inflammatoires.

D'une manière générale du reste il est inutile d'appliquer dès le
début du traitement des fractures des appareils à attelles serrées,
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pénibles à supporter, et le traitement doit se résumer ainsi : appareil
mou d'abord. solide ensuite.

Enfluin il ne faut pas oublier que, toutes réserves faites, un appa-
reil ouaté maintient beaucoup le membre, il maintient surtout mieux
que la gouttière en bquelle on a d'ordinaire tant de confiance.

Ou voit souvent de. individus souffrant d'arthrites tant qu'ils sont
dans une gouttière. et soulaigés aussitôt l'application de l'appareil
ouaté. C'est qu'el et la cuirasse de ouate a le double avantage
d'iuuohiliser et, par sa compression. de désarmer les muscles du
membre qui sont tu ob.tacle constant à l'immobilité absolue.

Lw ~O.M E.-Åblu0/io.-G<lStrm'alOfH d e l'e oppe limilanie.-
L'extirpation du lipôme, même lorsqu'il est profond et sous iuscu-
laire, ne présente généralement, au point de vue de la manouvre
opératoire, aucune dilicuté sérieuse.-Incision unique ou multiple.
longitudinale ou cruciale, séparation des adhérences et isole-
ment de la tumeur, traction exercée sur elle à l'aide d'érignes, abla-
tion de la masse :-mais il reste toujours après cette extirpation,
une cavité plus ou moins vaste où s'accumulent les liquides inflam-
imatoires qui peuvent être le point de départ d'une décomposition et
par suite de phénomnèmes d' inlection putride. M. )emarquay cher-
cie à éviter ces accidents en muet.ant à profit un fait d'anatomie
pathologique bien connu pour le lipôie, c'est-à-dire en coniserv(int,
pendant la dissection, la membrane limitan/c qui enveloppe la masse
graisseuse et fisole des autres tissus, au milieu desquels elle se
trouve logée. Cette paroi protectrice empêche l'infiltration ulté-
rieure des liquides de décomposition, prévient les inflammations
diffuses et circonscrit, par conséquent, à la cavité elle même, les
phénomènes pathologiques. On peut comme pansement, suturer
une partie des lèvres de lincision et laisser dans la poche quelques
boulettes de charpie que la suppuration à venir se chargera d'éli-
miner de la cavité : le drainage est aussi un excellent mode de panse-
ment en ce cas.

Nous irons mnênme plus loin, en disant, que non-seulement la con-
servation de cette imembr'ane conjonctive isolante, restreint le processus
inflamnmatoire consécutif, mais encore qu'elle favorise singulièrement,
dans bien des exemples la manSuvre opératoire elle-même, car elle
adhère moins au lipôme qu'aux tissus périphériques : l'isolement se
fait avec la plus grande facilité, pourvu que les doigts se chargent
de déchirer les prolongements celluleux assez minces qui rayonnent
de la face interne de cette enveloppe dans les sillons interlobulaires
de la tunieur.-liv. de Thé,. J. C.

-:0:-
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M101ATOLOGIE.

IOP>IT AL ST. LO4lS-SERVIE E M. LE PROFESsEUR .IARDY.

Put.w E DI' [J n CiI E uV EL .. o g le.Ue duEr1'cinH'.-- Lts cheveux
tombent sans maladie apar<nte, la peau du erlue reste ghibre, lisse
et brillante, et si on n'en atréte pas les progrès, la calvitie devient
définitive. C'est une maladie parasitir due à la présence du mi-
crosporon furfur. mais qui a besoin. pour se développer, d'uaî mau-
'vais état général du malade ; aussi faut-il, en memeII temps que le

traitemetlocal, remonter la constitution du malade par les amers
vin de gentiaie et viii de quinquinia, et une nourriture tonique.

Le traitement local en est très-long il faut pratiquer d'abord l'é.
pilation, et. recourir ensuite aux parasiticides.

31. Hardy fit lotionntr d'abord avec :
Bi-chlorure de meicure........ 3 gramm. Dii
Eau distillée ..................... 2~0 - vii
Alcool.................... .. q. s.

Puis ensuite la ponnuade suivante :
Turbith.............................. 60 centig. grx
Camlphre...................... 2 gramm. 3ss
Axoge..... .... ..................... -

En frietions matin et soir.
Lorsqu'apr'ès ce traitenent les chev"ux repoussent blanes et cas-

sants, il faunt reconuieitr piltioon ainsi que les lotions et la pom'-
mnade.

P>i'TiH IRIIAsE. (XAl PI L LA I n E.--Croûtes épaisses, disséminées, adlî-
rentes, les unes anu cuir chevelu et les autres aux cheveux ; ces croûtes
sont occasionnées par la présence d'une grande quantité de poux.

Il faut d'abord couper les cheveux, puis avec la décoction de
staphysaigre :

Poudre de staphysaige.. ........ 15 gramm.
Eau........................ ......... .100 - Sw

on détruit les poux, et en 15 jours, la maladie est guérie.
Est-il quelqufolis mauvais de guérir trop rapidement cette affec-

tion ? le professeur a vu un seul cas de méningite par suite de sup-
pression trop brusque ; aussi conseille-t-il, lorsque l'affection est très-
généralisée. de connencer par un peu de pommade mercurielle pour
ne pas obtenir une guérison trop rapide,

ACNÉ v'AiIOLIFoRME ou sÉAC.-Il a pour siège les folli-
cules et, pour en obtenir la guérison. il faut détruire ces follicules
c'est ce que M. Hardy obtient en tuchant légèrement la ýpartie la
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plus saillante avec une goutte d'acide nitrique ; il se forme une es-
chare qui tombe au bout d'une quinzaine de jours eu laissant une
cicatrice. Ce traitement est long et assez difficile, car il faut tou-
cher successirement toutes les pustules pour en obteuir la guérison

LjEIrIO o: T VI Eîs DE RoUSSEU.--Ce sont des macules dues à
l'accumulatio. d'une petite quantité de pigment sous la peau. Chez
beaucoup de personnes elles n'apparaissent qu'au printemps pour dis-
paraître dans le milieu de l'automne, tmais chez quelq ues- unes elles
sont persistantes et dans quelques cas, très-rares heureusement, elles
ont une coloration presque brune. l'airrêt des règles en est aussi
une cause assez fréquente.

Le traitement en e.st tr+è-restreint :e lait autéphélique est une
préparation dont on a pris la formule dans le- cliniques de M. le
professeur Ilardy ; en voici la co>Iiiposition :

ichlorure de mercure............. . gr 4<0 gr vi
Acétate (le plomb

Suîlfate de zinc a

Eau distillée......................100 gr, liii ~îi
A lcool ........................... ... q. s.

Lotions matin et soir, et lisser des compresses sur les taches
Quand le lentigo est général, il cmnploio un bain de sublimé
Biehlorutre de mercure 15 ramie.a.
Pour un bain.

Et enii même temps. frictions avec la pommade oxygénée
Acide azotique......................... ..... 25 gouttes.
Axonge........................................30 gramn. i

Mêlez ; s'en servir matin et soir.

PriTnastsr ' V ro .on.--. Ce sont des taches jaunûtres à squames

légères avec quelques démangeaisons, apparaissant au printemps chez
quelques personnes. C'est une affection parasitaire (microsporuin
fuîrfur) et par conséquent un peu contagieuse ; elle est essentielle-
ment récidivante, et, se comporte comme une affection diathésique.

Les tains sulfureux tous les jours ou tous les deux jours en cons-
tituent le traitement par excellence. En même temps il fait faire les
frictions avec la pommade oxygénée

Acide nitrique 20 gouttes.
Axoore......... 30 granmn.

On peut au.;si f air usage des pommades sulfureuses, ou des poil
mades mercurielles. soit au précipité blane, soit au bichlorure.
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EczÉ.M.-Le professeur Hardy n'admet pas toutes les subdivi-
sions que l'on a faites dans létude de cette maladie ; les différents
aspects de cette affection tiennent pour lui à ce que dans les diffé-
rents cas, la lésion pathognomonique de l'eczéma se trouve prédomi-
nante sur l'une ou l'autre des parties constituantes de la peau : ainsi
pour lui, l'impétigo est la note forcée de l'eczéma, et le pityriasis
en est une forme atténuée, qui se montre comme début ou comme
terminaison de l'eczéma ; le traitement de ces trois affections est le
même, et les différences résultant du plus ou moins de force de la
maladie ne suffisent pas pour en créer des entités morbides distinctes.

Traitement : la première période est très-fugace et ne nécessite
aucune intervention thérapeutique ; lorsque les croûtes jaunâtres
sont formées, c'est-à-dire à la seconde période, il faut employer les
émollients sous toutes les formes

Bains de vapeur.
Bains d'amidon ou de guimauve.
Cataplasmes de fécule.

Et surtout l'emploi aussi permanent que possible de la toile vul-
canisée ; c'est là le meilleur topique pour M. Hardy, et par son
usage journalier, il..a obtenu dans les eczémas, souvent si réfractaires
à la thérapeutique, des améliorations très-rapides.

En même temps il fait prendre de la tisane de chiendent uitrée,
ou celle de pensées sauvages ; et, tous les trois ou quatre jours, une
infusion de séné à doses légèrement purgatives.

Lorsque par l'usage bien compris de ces différents moyens, l'ece-
zéma est arrivé à sa troisième période, le professeur fait commencer
les arsenicaux.

Arséniate de soude......................i milligr. gr 1.65
Extrait de gentiane..................... 5 centigr. grj

Pour une pilule, de ) à 6 par jour.
Si l'on a affaire à un sujet scrofuleux, ce qui rend la durée du

traitement beaucoup plus longue, il est préférable de donner l'arsé-
niate de fer:

Arséniate de fer. ........ ........... I centigr. gr 116
Extrait de gentiane........ ........... 5 - grj

Pour une pilule : 5 à 10 chaque jour.
L'huile de foie de morue, le sirop de quinquina, le cresson, le sirop

de raifort sont ordonnés aussi avec avantage dans la même affection.
Si le malade est arthritique, le bicarbonate de soude à la dose de

2 à 3 grammes par jour, ainsi que des purgatifs plus fréquents sont
nécessaires en même temps que les arsenicaux.

Le meilleur topique de la troisième période de l'eczéma est le
goudron ; voici la formule ordinaire du professeur :

561
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Goudron ..................... 1 gramm. grxy
Glycérine.................. 30 -

En onctions matin et soir.
Comme moyens hygiéniques il faut le repos, une bonne nourri-

ture, et surtout pas d'excitants.

SCROFULIDEs.-Affections de la peau et des muqueuses qui appa-
raissent sous l'influence de la diathèse scrofuleuse. A leur suite,
il reste (même lorsqu'il n'y a pas eu de plaie) une déformation carac-
téristique ; leur durée est très-longue, et sans tendance à changer de
place, ni de nature.

Leur siège de prédilection est la face et leur aspect varie suivant
la profondeur plus ou moins grande de la lésion qu'elles ont déter-
minée. Dans tous les cas, la peau prend une coloration veineuse
très caractéristique.

lo. Traitements généraux. Huile de foie de morue, 4 à 6 cuille-
rées par jour,-sirop de gentiane ou sirop de quinquina,-sirop do
raifort iodé,-.-sirop d'iodure de fer, 2 à 3 cuillerées par jour.

Dans des cas rebelles, le chlorure de sodium a réussi à la dose de
2 grammes par jour.

Quelquefois l'iodure de potassium de 1 à 4 grammes par jour.
Il faut y joindre comme traitement général le bon vin, nourriture

tonique, le séjour à la campagne, en s'y couchant de bonne heure.
Le séjour au bord de la mer, boisson d'un demi-verre d'eau de

mer matin et soir. Les eaux minérales chlorurées sodiques.
Les eaux sulfureuses sont très-bonnes dans les cas de scrofule moins

profonde.
2o. Traitements locaux. On emploie d'abord les cataplasmes

pour faire tomber les croûtes et sécher les surfaces ulcérées ; il faut
en continuer l'usage pendant des semaines et des mois.

On applique ensuite l'un des trois caustiques suivants qui ont à
peu près la même action :

La teinture d'iode,
L'huile de noix d'acajou,
Ou l'huile de cade.

L'application, pour les uns comme pour les autres doit se renoue-
ler, suivant l'act:on obtenue, tous les 3, 4 ou 5 jours.

Ayant vu des scrofulides guéris sous l'influence d'un érysipèle, on a
essayé d'en provoquer un artificiel. Dans ce but, le professeur
Hardy se sert de la pommade :

Bi-iodure de mercure parties égales.
Axonge...............

562



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

On la fait fondre, et on applique chaud ; il survient de la douleur et
une sécrétion abondante, puis une croûte qui dure 15 jours et laisse
à sa place une cicatrice en voie d'amélioration ; on est quelquefois
obligé de recommencer plusieurs fois, mais il faut avoir soin de n'y
recourir que lorsque la maladie est limitée.

Dans les cas où l'affection est limitée, on peut même quelquefois
recourir à l'un des caustiques.

Au chlorure de zinc,
ou à la pàte de Vienne.

Dans la période d'atrophie des scrofulides, il y a tendance aux
rétrécissements des orifices naturels ; il faut prévenir cette infirmité,
employer de temps en temps de l'éponge préparée pour opérer la
dilatation des orifices.

Dr. A. CDIEa.
-Revue de Thér. M. C.

CHIMIE ET PKARKMA0E.

DU PRINCIPE ACTIF DU StNÉ.-Plusieurs thèses sur le séné,
soutenues devant l'Université de Dorpat, ne font qu'apporter de
nouvelles preuves sur la facile altérabilité du principe du séné, Il
résulte d'expériences plusieurs fois répétées que, quand on évapore
à l'air une infusion de séné en consistance d'extrait, cet extrait est
très peu actif. Si on redissout cet extrait dans une grande quantité
d'eau et qu'on l'évapore de nouveau, on obtient ainsi un extrait
inerte.

Les alcalis altèrent très rapidement le principe purgatif, à la tem-
pérature de l'ébullition.

Une infusion de séné dans l'eau de chaux portée à l'ébullition,
puis débarrassée de la chaux par l'acide carbonique, fournit un li.
quide inerte.

Une infusion de séné, adaitionnée de potasse caustique portée à
l'ébullition, neutralisée ensuite par un acide, est également inerte.

Les acides minéraux agissent avec un peu moins d'énergie. Les
acides végétaux paraissent exercer une action très-faible.

Il résulte aussi d'expériences nombreuses que le principe actif du
séné est insoluble dans l'alcool concentré, car l'extrait alcoolique n'a
aucune action purgative ; l'eau froide le dissout très-facilement.

Le séné, traité par l'alcool, perd son goût et son odeur, maib con-
serve son activité. L'emploi de ce séné épuisé par l'alcool devrait
être vulgarisé, car son infusion peut s'administrer très facilement
même aux enfants, qui la prennent sans répugnance.-(Journal de
chimie et de pharma"e.)-Bul. gén. de Thér. M. C.
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VARIETES.

CONSULTATIONS GRATUTEs.-Les journaux se sont beaucoup
occupés depuis peu de l'Assistance publique, et surtout du régime des
consultations gratuites et des bureaux de bienfaisance. Il semble ressor-
tir de ces documents que l'Assistance publique est assez mal organi-
sée, ce que nous accordons volontiers. Il y a singulièrement de choses
à y revoir. Il est incontestable, par exemple, qu'il y a de grands abus
dans la délivrance gratuite des iédicaments. La Gazelle médicale
de Bordeaux signalait des faits identiques à ceux observés à Paris,
faux pauvres abondant aux consultations. exploitant le vin de quin-
quina et brûlant l'huile de foie de morue à la lampe. Toutes plain-
tes qui ne sont pas propres à nos contrées ; elles se reproduisent par-
tout, et le dernier numéro de l'Union médicale du Canada contenait
un important article sur le même sujet.

On peut déjà remédier à ces inconvi'iients par la visite très-soi-
gneuse de ceux qui sont inscrits......

Il ne faut pas uniquement se lamenter sur le sort des deniers d'as-
sistance, mais penser un peu à tous ceux qui souffrent de l'état des
choses.

Eu définitive, le corps des médecins est bien un peu victime en
cette affaire. Quant à l'assistance dans les campagnes, il est abso-
lument victime, c'est aux dépens de sa générosité qu'elle est faite.
Le médecin qui donne son conseil doit s'estimer trop heureux quand
il ne laisse pas quelque argent derrière lui pour les médicaments.

Sans doute. il y a là un malaise singulier, dépendant de causes
complexes. Mais, pour nous. un fait domine la question : fait dont
nul des articles ne se préoccupe.

Une chose embarrasse absolument les médecins: c'est l'exiguïté
extrême de leurs honoraires en général ; si ceux-ci étaient plus élevés,
l'exercice gratuit de la médecine des pauvres leur serait moins oné-
reux. Ces honoraires restent absolument inférieurs malgré l'éléva-
tion constante du prix de toutes choses.

Il y a beaucoup de raisons à cela, partant beaucoup de remèdes à
chercher ; mais cependant il y en a deux qui sont faciles et qui ont
une importance. Chacun en particulier peut faire quelque chose.
Il va de l'honneur même de chacun, dans sa sphère, de ne point
faire de médecine au rabais.

Les Sociétés de médecine, à cet égard, n'ont pas donné ce qu'elles
pouvaient donner, ce seraient pourtant elles qui devraient aider le
plus dans cette affaire. Tous les heureux de la science et de la pra-
tique ont aussi pour devoir d'aider leurs confrères dans cette voie,
ils le peuvent puisque leur situation les met à même d'imposer leur
volonté. Quelques-uns le font ; d'autres par insouciance, par négli-
gence y manquent. il faut bien savoir qu'en bien des pays étrangers
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la rémunération est énormément supérieure à en qu'elle est chez
nous et ne paraît excessive à personne. Il faut done se défier de
tout ce qui peut la déprécier.

On nous reprochera sans doute de revenir à1 cette question d'argent,
iais il ne faut pas oublier d'une part, qu'en disant ecci nous défen-
dons directement l'appréciation des services médicaux. Pour notre
part nous pensons qu'on a raison de demander à l'Etat de faciliter et
d'étendre l'instruction médicale, de créer des Facultés ; à la loi de
protéger plus efficacement nos droits acquis; mais nous pensons aussi
qu'il fýaut demander à nos pairs de travailler de toutes leurs forces à
ce qui est l'mutérêt de tous.-Journal de Méd. et de Chir. Prat.

- :o:-
MEMORIAL TII ElUAIEUTIQUE.

NOUVELLES REMARQUES SUR LE TRAITEM1ENT DE L'INCONTI-
NENCE NOCTURNE D'URINE. -Le traitement préconisé par le doc-
teur William Thompson consiste dans l'emploi du chloral hydraté.
Ce médicament échoue, il est vrai, quelquefois, tantôt parce que
l'incontinence n'est pas une simple affaire d'habitude morbide, tan-
tôt à cause d'une idiosyncrasie particulière. Pour procéder com-
me il convient, les préceptes suivants sint de rigueur : ne donner le
chloral que le soir, deux heures au moins après le repas, à doses non
fractionnées, et quand le malade est au lit ; réduire au minimum la
quantité de boissons, interdire absolument l'usage de la bière et des
spiritueux ; en cas d'insuccès, s'arrêter au bout de huit à dix jours,
l'amélioration ne devant plus êýtre attendue au-delà de ce terme.
Quand lincontinence d'urine est liée à une cause spécifique, le chlo-
ial peut encore réussir, surtout si on lui adjoint d'autres moyens
appropriés. -1evue des sciences médicales Lyon Médical.

DU TRAITIEMEMT DU TOUR »E REINS PAR L'ÉLECTRICITÉ.-M.
Ch. Richet a eu l'occasion d'employer dans le service de M. Le Fort
un nfo uveau procédé thérapeutique pour guérir les ruptures muscu
laires, et en particulier cette affection que l'on nomme tour de
reins. L'electricité d'induction fait rapidement disparaître la dou-
leur, qui paraît être le seul symptôme de ces ruptures. Il vaut
mieux se servir du courant induit que de l'extra-courant ; il y a de
plus quelques précautions à prendre : mouiller les rhéophores, les
appliquer fortement, procéder graduellement. La douleur disparait
au bout de deux ou trois minutes de faradisation, et, si elle repa-
rait, il suffit d'une seconde ou d'une troisième séance pour amener
la guérison eomplèt.-/ievue des sciences mèdicales Lyon M.

VENTOUSES sÈCHES DANS QUELQUES ACCIDENTS PUERPÉRAUX.
-Le docteur Washington rapporte dans'le Nashville journal une
observation dans laquelle des convulsions puerpérales furent immé-
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diatement arrêtées par une large application de ventouses sèches le
long de la colonne vertébrale. L'auteur est souvent parvenu par le
même moyen à ranimer les douleurs dans des cas d'inertie utérine,
et à faire disparaitre les -iccidents dits sympathiques dans quelques
cas de grossesse. Il l'a aussi employé avec succès dans des cas de
migraine, de névralgie et même dans des dartres de vingt et de
trente ans de durée. Thte British med. Journal.-Lyon médical.

NouvEL ANTISYPR11ITIQUE.-Le docteur Graham préconise
contre la syphilis dans le American Practitioner une teinture de
datura stramonium et de phytolacca decandra. Les proportions de
ces deux substances ne sont pas encore fixées, cependant l'auteur con-
seille d'employer une once de semence de datura et une livre de phy-
tolacca pour deux quarts de wisky.

Il a traité par ce moyen, pendant ces cinquante dernières années,
une vingtaine de syphilis très graves avec le plus entier succès.
L'idée de donner le phytolacca decandra dans la syphilis lui a été
suggérée par un fait qu'il a pu observer en 1815 dans le service- de
Dudley, son rnaitre. Il vit guérir par ce remède un nègre atteint
d'une syphilis intense. (The Doctor).-Lyon médical.

TRAITEMENT DES ULCÈRES i PAR L'ACIDE PHÉNIQUE. - Le
docteur Dawosky ( de Celle) recommande contre les ul-
cères chroniques l'emploi de compresses trempées dans une solution
aqueuse d'acide phénique (2 p. 100). Ces compresses sont mainte-
nues appliquées sur l'ulcère et sont renouvelées toutes les heures.
Quand l'ulcère a pris un meilleur aspect et lorsque la purulence ou
la fétidité de l'écoulement est diminuée, on ne renouvelle plus le
pansemcnt que toutes les vingt-quatre heuras. Ce mode de traite-
meut a les effets les plus heureux. Agit-il comme parasiticide en
détruisant les bactéries et les vibricns ? on ne sait. Mais ce qui est
évident, c'est qu'il modifie rapidement l'ulcération et hâte la cica-
trisation. Les ulcères lymphatiques cependant sont très-longs à
guérir et la cicatrisation sé fait longtemps attendre.
(The Doctor). Lyon médical.

TRAITEMENT DU ZONA ; par M. HARDY.-Au début du zona, on
enduit les vésicules d'huile, et on les saupoudre avec de l'amidon ou
du lycopode. Elles sont ainsi recouvertes d'une couche protectrice
sous laquelle elles se cicatrisent.-Si l'éruption est accompagnée de
douleurs névralgiques, on remplace l'amidon par

Oxide de zinc................ 15 grammes. ýss
Amidon............................. 45 - Siss

avec lequel on saupoudre les vésicules. (Union Médicale.)-Rév.
de Thér. If. C.
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VIONTREAL, DECEMBRE 1874.

A NOS ABONNES.

Il est un sujet sur lequel nous n'aimons pas à revenir trop sou-
vent, c'est celui du prix de l'abonnement; mais nous sommes oon-
traints par la négligence d'un certain nombre de nos abonnés, de leur
rappeler le devoir qu'ils ont à remplir envers nous.

Notre journal, destiné à promouvoir les intérêts moraux, scienti-
fiques et professionnels du corps médical, ne compte et n'a toujours
compté, pour exister, que sur le bon vouloir et l'honnêteté de ses
abonnés. Nous nous imposons un travail considérable pour le ren-
dre utile et intéressant, nous avons droit de compter sur le support
de nos confrères. Nous faisons une guerre aussj vive que possible à
tous les abus qui tendent à rabaisser le niveau de notre profession, il
faut que i'on nous fournisse le nerf de la guerre.

Nous voyons avec plaisir sur notre liste d'abonnéq la très-grande
majorité des membres du corps médical de la province de Québec et
des praticiens français des Etats-Uuis, mais nous voudrions aussi
voir tous leurs noms entrés dans notre livre de caisse. Dans ce siè-
le positif le patronage ne suffit pas, il faut de plus un support pécu-

niaire.
Un certain nombre d'abonnés, nous avons presque honte de le dire,

doivent leur abonnement depuis la fondation du journal ; ils méri-
teraient que l'on effectuât le recouvrement de ces arrérages par des
procédés aussi pénibles pour nous que désagréables pour eux. Nous
ne reviendrons pas sur ce sujet peu attrayant. Nous demandons un
appui loyal et libéral. Tous admettent que par son but, notre en-
treprise mérite succès et encouragement, mais il faut le faire voir
d'une manière pratique. Nous travaiilons, sans aucune rénuméra-
tion, à une ouvre de dévouement ; il est au moins de toute justice
que l'on nous mette en état de subvenir aux dépenses de publication.
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De la transfusion du sang.

Comme beaucoup d'autres moyens thérapeutiques, l'opération de
la transfusion a eu, à plusieurs reprises, des moments de faveur,
suivis de longues périodes pendant lesquelles on la croyait complè-
tement abandonnée. Elle semble, en ce moment, attirer l'attention
d'un grand nombre d'expérimentateurs, en sorte qu'il ne sera pas inu-
tile d'ajouter quelques mots à l'article publié sur ce sujet dans notre
livraison du mois d'Octobre.

Le Dr. Chereau prétend que fidée première de transmettre le sang
d'un individu à un autre a pris origine en France dans l'année 1651.
Il paraï toutefois que cette opération fut pratiquée plus de 150
ans avant cette époque sur la personnc du Pape Innocent VIII. Sis-
mondi et autres mentionnent cette circonst:nce et Villari dans sa
i Vie de Savanarole " raconte que tous les moyens ayant été em-
ployés en vain pour ranimer les forces vitales de ce Pape, un iéde-
cin juif proposa de lui transmettre le sang d'un jeune homme, expé-
rience qui n'avait été jusque-là tentée que sur les animaux. L'opé-
ration fut pratiquée trois fois, nids sans obtenir le résultat désiré,
car le Pape expira le 25 Avril 1492. (1)

En Angleterre, c'est à Sir Christopher Wren que l'on attribue
l'honneur d'avoir fait les premières transfusions chez les animaux.
Boyle publia en 16G3 la relation de cette expériencea.

En 1665 on voit Boyle et Wilkins, ce dernier secrétaire de la
Société Royale, proposer aux iiimbres de cette association de faire
des expériences sr ce sujet. Cctte suggestion fut bien accueillie et
plusieurs essais furent tentés. La transfusion du sang d'un animal à
l'homme fut pratiquée pour la première fois à Loudres, le 23 No-
vembre 1667, par les Drs Lower et King.

Dans la même année, Jean Dc)nys avait déjà, par ses succès, mis
l'opération à la mode à1 Paris. On voulut guérir par ce moyen les
affections les plus disparates, en sorte que lopération tomba bientôt
dans un discrédit complet, surtout après que le lieutenant criminel
du Châtelet eut statué qu'elle ne pourrait être faite sur l'homme
" sans l'approbation d'un médecin de la Faculté de Paris. " (17
Avril 1668). (2)

Denys, qui était docteur de la Faculté de Montpellier, dut plier
devant l'orage que des applications intempestives avaient soulevées
contre la nouvelle méthode.

En 1-85, le Dr. Ilarwood, de Cambridge, fit quelques essais de
tranfusion, mais c'est au Dr. Blundell que l'on doit, dans ce siècle,
la renaissance de ce moyen thérapeutique. Cet éminent accoucheur

(1> Samuel Vilks : London Lancet. 17 Oct. 187.i.
(2 Monoq. Transfusio instnianne dit sang. Paris I871. Gizelle

Mdicale de Paris, 22 Aoùt 18'i.
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inventa plusieurs instruments plus ou moins compliqués dans le but
de transmettre le sang de l'artère à une veine.

En 1 Scott fit des essais sur le cadavre avec un instruient de
son inveution pour transmettre le sang de veine à veine sans au-
cun intermédiaire, et le 17 Mai de la même année, il pratiqua l'opé-
ration dans un cas d'hémorrh·igie utérine avec le succès le plus
complet. (1)

Le 2 Février 1828, The Lancet rapporte un cas de succès écla-
tant et l'auteur termine en recommandant aux médecins de se munir
des appareils nécessaires vû qu'ils peuvent au moyen de cette opé-
ration, sauver la vie à des membres utiles de la société. Depuis cette
époque un bon nombre de succès ont été rapportés.

Dans ces derniers temps, les appareils ont été perfectionnés le
manière à réaliser un véritable progrès dans le manuel opératoire.

A défaut d'autres instruments ou peut se servir d'une simple se-
ringue, on a réussi plusieurs fois par ce procédé. Nous ne décrirons pas
ici les appareils inventés dernièrement pour rendre cette opération plus
sûre et plus facile. On a vu dans la livraison du mois d'Octobre la gra-
vure et la description de celui que l'on recommande actuellement en
France.

Quelques-uns reprochent à cet instrument d'être encore trop com-
pliqué, trop dispendieux et de favoriser la formation d'une couche
mince de sang coagulé par son contae: avec une surface inanimée,
sang qui est ensuite chassé dans la circulation. Le Dr. Aveling, de
Londres, a proposé de faire simplement communiquer la veine du
malade et celle de la personne saine qui fournit le sang à l'aide d'un
tube de eaoutchoue muni d'un bulbe au milieu et d'une canule et
de robinets à ses deux extrémités. Le dessin représente l'instru-
ment et le mode opératoire. Le sujet qui fournit le sang et celui
qui le reçoit ayant été placés commodément l'un à côté de l'autre,
on remplit la seringue d'eau tiède et l'on ferme les robinets.

(1) Obsiferial Jo"irnal Vol. 1, No 5.
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Les veines du pli (lu bras ayant été rendues visibles par une
ligature comme dans la saignée, on recoiniande généralement de
mettre chez le malade la veine à nu en transfixant un pli de la peau
et de faire une incision sur la paroi supérieure de la veine de manière
à permettre l'introduction de la canule.

On peut répéter la même opération sur le bras de la personne qui
donne son sang pour l'opération, mais il suffit, le plus souvent, de
pratiquer avec la lancette une ponction sur la veine distendue,
comme dans la saignée.

Les canules introduites, l'appareil transfuseur ainsi préparé et
amorcé, la transfusion s'opère par la pression sur la poebe de
caoutchouc.

B représente la main d'un aide qui i:ainticnt la c:nule et les
lèvres de la petite plaie en opposition et A montre l'autre canule
maintenue de la même manière. L'appareil tranisfusur avant été
rempli d'eau tiède et tenu plein en fermant les robinets à chaque
extrémité, on l'ajuste dans les deux canules. On ouvre les robinets
et on commence l'opération en oblitérant le tulbe en caoutchoue du
côté du sujet qui donne le sang 1), et en comîprtinmîant la poche ( :
par cette manoeuvre deux drihmes d'eau passent dans la veine du
transfusé. Ensuite on porte la main 1) à 1' : on eonprime le tubx
du côté du transfusé et on laisse la poebe en cnoutchoue se distendre
lentement par le sang qui est attiré le la veine de la r1sonne qui
fournit le sanz.

Le Dr. Aveling considère one cette mîétlole dircte présente les
avantages suivants

ln. La quantité exacte de sug requiîe est flournie p-ir le sujet et
pas plus.

2o. Il n'y a pas de délai causé par des n:mi p ulitions préalables
du sang qui passe de veis -" veine à son état physiologique.

3o. Il y a peu de chances de congulation, parce que le sang se
trouve pendant quc!ques secondes seulement, non1 souis à l'action
les vaisseaux vivants et zlisse :isém-t dains le tube (.n eoutchouc

sans être exposé à l'air.
5o. L'opération est snr-, f i.'i. n n.·rm e et une imilu-

tion le la nature.
Plusieurs tentatives d'ailleurs ont déjà été Eites el quelques-umi'

ont obtenu un succès éclatant, en sr'te que le )r. Aveling n'lhé,itt
pas à dire que les résultats fivorables obteuîus jusqu'à présent sint
tels qu'ils font un devoir impérieux à tout médt'cin le se prépareir a
donner à son malade, le cas échéant, cette dernière plmiehe le salii.

Cependant cette opération vient à peine d*tre remise en nii eur.
que les exagérations viennent risquer de la compromettre de nouve'auî
comme au dix-septième siècle. Certains enthousiastes en font uini

panacée. M. Oscar lHasse, médecin à Nordhiause'. érige la tranîsf'u-
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sion du sang d'agneau en méthode dans le traitement (le la phthisie
pulmonaire. Les résultats de cette pratique et les faits acquis, par
voies expérimentales, ne sont pas de nature à encourager ces essais.
Landois a prouvé que le sérum d'un auimal d'une espèce dissout
plus ou moins rapidement les globules rouges d'un animal d'une au-
tre espèce. Les hématies ne tardent pas à se dissoudre et à être éli-
minées par les selles ou par les urines.

L'opération de la transfusion du sang d'agneau est toujours suivie
d'une fièvre assez considérable, et, chose remarquable, on observe
très-souvent des urines sanguinolentes et même quelquflois une hé-
maturie assez abondant.

D'après M. Hasse, ce sont les vieux globules du malade, mais il
est plus naturel de penser que ec sont les hémiaties de l'animal éli-
minées par les urines. Les expériences de laboratoire démontre-
raient d'ailleurs cette drnière opinion. De plus les recherches des
physiologistes ont démontré le grand danger d'introduire dans la
circulation de l'honimmc du sang provenant des veines des animaux
inférieurs.

i. L'enthousiasme manifesté par les partisans de cette méthode ris-
que de la compromettre gravement. Déjà la fièvre de transfusion a
traversé l'Atlantique et une dépêche de Fall River, Mass., nous
apprend que l'opération de la transfusion du sang d'agueau à l'hom-
me a été pratiquée le 16 Octobre sur une personne attaquée de
phthisie par les Drs Julius Ioffimann et Weyland, de New-York.
S'il n'est nullement prouvé que - la transfusion du sang d'agneau,
comme on l'a dit, ouvre une ère nouvelle à la thérapeutique " il
faut admettre du moins que chez les personnes rapidement anémiées
par de3 pertes de sang excessives, la transfusion du sang humain
peut nous permettre, comme le disait M. Béhier, " de ne pas toujours
désespérer, même dans la désespérance, si l'on peut ainsi dire."

Ce savant professeur, à propos d'un cas de transfusion du sang
humain pratiquée à la clinique médicale de l'Hôtel-Dieu, adressait
les paroles suivantes à ses élèves :

" Ce fait de transfusion dont vous avez été les témoins. et les
réflexions qu'il suggère, vous convaincront, je l'espère, de l'utilité
inappréciable, dans certiins cas, de cette opération, et vous pense-
rez avec moi que loin de constituer une de ces hardiesses thérapeuti-
ques que le succès justifie à peine, elle mérite de passer définitive-
ni nt d ts la pratique, au mnec titre que la thoracentêse et la tra-
chéotomuie.

Ayez donc, m3ssieurs, confiance en ce moyen de thérapeutique
rasona ible. vigoureux, hardi et efficace."

Comme on le voit, il ne manque pas d'autorités qui recommm-
lent aujourd'hui la transfusion du sang humain, et il est bon, le cas

échéant, d'être prêts à y recourir.
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LE "GUIDE SANITAIRE."

Les journaux se multiplient dans notre province; la politique a de
nombreux organes, la littérature en compte aussi quelques-uns, la loi,
de même que la médecine ont les leurs, l'histoire naturelle a le sien,
mais il n'en existait pas un seul destiné à répandre et à vulgariser
l'hygiène parmi nous. La création du Guide Sanitaire, journal d'hy-
giène pratique, paraissant tous les mois, vient combler cette laeune.

Il est inutile de vouloir démontrer à nos lecteurs l'importance des
questions d'hygiène qui s'imposent actuellement à l'attention de tous.
Ce nouveau journal contribuera, nous avons lieu de l'espérer, à leur
donner une solution satisfaisante.

Le Guide Sanitaire n'est pas un journal de médecine, mais un
journal d'hygiène dont le but éminemment louable est de propager
parmi notre population des notions pratiques sur cette branche des
conaissances humaines. Il s'adresse à tous, mais particulièrement
aux membres du clergé, aux instituteurs, aux membres du corps médi-
cal qui, par leur position et leurs études sont plus en état de mettre
à profit les faits et les ensei:nements qu'il renferme.

Nous espérons que tous se feront un devoir d'encourager la publi-cation de cette revue, à laquelle nous souhaitons prospérité et longuevie.
Le Guide Sanitaire forme une jolie brochure de 32 pages; la ré-daction en est confiée à un comité de collaborateurs. Le prix del'abonnement est de $2.00 par année. S'adresser à MM. Tardif etTurcotte, éditeurs-propriétaires, no. 57j, rue St. Gabriel, Montréal.

Troubles à Pécole de Médecine de Paris.
lUne dépêche en date du 10 N emUne épêhe n dae d 10Novembre nous apprend qu'en consé-

quence de ses opinions royalistes et cléricales M. Chauffard, nouvelle-
ment nommé professeur à l'École de Médecine a été empêché de faire
son cours par les murmures des étudiants qui Ont étouffé sa voix.

Les étudiants de l'École de Médecine ayant Persisté à empêcher
le professeur de faire ses cours, l'École a été fermée pour un moe.

Le ministre de l'Instruction Publique) d'après une dépêche en
date du 22 Novembre, sera probablement obligé de régne eu
avoir conféré la décorato' el é' d résigner pouravor cnfré a dcoation de la légion d'honneur au fils du profes-seur peu populaire M. Chauffard.

Le Nouveau-Monde de cette ville apprécie de la manière suivantela conduite de MM. les étudiants dans cette circonstance :
" MM. les étudiants de l'école de médecine de Paris se démocra-tisent de plus e plus. Ces messieurs, envoyés à Paris par leurs fa.milles aux prix de plus grandes privations pour y faire leurs étudesprofessionnelles, étudient généralement toutes sortes de choses, hor-
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mis la matière des cours auxquels ils sont inscrits. " Le tapage
sied à leur age " comme le dit une chanson fort en vogué parmi eux,
et ils ne se privent pas de mettre en pratique ce qu'ils chantent.
Autrefois le tapage, quand il y en avait et c'était rare, avait pour
mobile l'esprit de fronde et de petite tracasserie contre un professeur
tant soit peu rébarbatif. Mais aujourd'hui les étudiants s'en pren-
nent eux opinions politiques et aux croyances religieuses des profes-
seur&, Celui qui croit en Dieu et ne se proclame pas le valet de la
Révolution n'a droit qu'aux sifflets de ces intéressants morveux.

C'est pour de pareils motifs qu'un professeur, récemment nommé
à une chaire d'enseignement médical, n'a pu faire son cours inter-
rompu par des cris, des sifflets et des huées. Certes tous les étu-
diants ne prennent pas part à de telles manifestations. Leurs auteurs
sont des étudiants de quinzième année, culotteurs de pipes, englou-
tisseurs de chopes et coureurs de brelans, qui ont malheureusement
trop d'influence sur les nouveaux venus, qu'ils entraînent.

On ne comprend pas que les familles chrétiennes se soumettent
plus longtemps au monopole universitaire, et n'exigent pas la créa-
tion d'universités catholiques où elles enverraient leurs enfants faire
de fortes, de solides études au lieu de ne rien gagner de bon sur les
bancs des écoles et même d'y perdre, comme aujourd'hui, jusqu'au
sens moral."

NOUVELLES MEDICALES.

LA FRANCE ET LE CANADA.-~La presse politique en France parait
porter de plus en plus son attention sur les affaires du Canada et
ppblie depuis quelques années surtout, des articles remarquables sur
notre payy ; les journaux de médecine semblent aussi suivre avec un
certain intérêt le mouvement scientifique qui s'opère dans la Pro-
vince de Québec. Un bon nombre des articles parus dans l'Union
Médicale ont été reproduits ou analysés par les journaux de méde-
cine français. Ainsi l'Echo de la Presse Médicale reproduit la le-
çon clinique du Dr. Brosseau sur le traitement des blessures par ar-
mes à feu en la faisant précéder de quelques mots d'élogo. C'est un
encouragement pour ceux qui veulent travailler de voir que leurs tra
vaux sont appréciés.

DRAINAGE.-Une commission composée des échevins MoCord, Nel-
son, David, Kennedy, Stephens, MeGauvran et Grenier a été char-
gée par le Conseil-de-Ville de prendre en considération l'état actuel
du drainage de la ville de Montréal et de chercher les moyens de
l'améliorer.

C'est là une question grosse de difficultés, et cependant d'un inté-
ret vital pour cette ville. Nous espérons que la commission du Con-

5'13
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sel-de-Ville l'envisagera sous toutes ses faces et consultera, dans ce
but, des hommines compétents en cette matière.

Nous reviendrons sur ce sujet.

IOPITAL DEs v RIOtsIx.--Par suite de la recrudescence de
l'épidémie de variole, le Bureau de Santé s'est enfin décidé à pren-
Ire les mesures nécessaires pour l'isolement des personnes attaquées

de cette maladie. Une propriété acquise par expropriation pour le
Parc de la montigne a été convertie en hôpital tempuraire pour les
varioleux. Mieux vaut tard que jamais.

NJ .nomE.-Nous avons a enregistrer la mort de l'Hon. Dr.
Maihiot, sénat.,ur, arrivée lundi, le 9 Novembre.

M. Malhiot est mort à sa résidence à la Pointe du Lac, comté de
St Maurice. Il était agé de 63 a-., et représentait au Sénat la divi-
sion de la Vallière, depuis la Confédération.

Avant la Confédération il avait représenté la mênime division au
Conseil Législatif depuis 1862 Jusqu'à 1867. M. Malhiot était fils
du lieut.-col. F. X. Malhiot, ancien membre du parlement dans la
lég-islature du Bas-Canada, conseiller législatif et seigneur de Va
rennes. Il reçut son éducation au collége de Montréal. M. Mal
hiot appartenait au parti libéral.

-Lundi matin, le 9 Novembre, ]2s étudiants en Médecine de
l' Université Victoria avaient à déplorer la mort d'un de leurs confrè-
res, M. Eugène Rouleau, qui a succombé après une courte maladie,
miuni de tous les secours de la religion. 31. Rouleau qui était élève
le 4ème anuée emporte dans la tombe les regrets de tous ceux qui
l·ont connu.

COLLÉGE FERMI.-Les étadiants en médecine qui suivaient les
cours du colléze Victoria de Cobourg, termineront leurs études mé-
dicales à l'école de médecine de Toronto, le premier collége étant
fermé.

LES ÉTUDIANTS RUsSEs.-Une dépêche en date du 23 Novembre,
nous apprend que des troubles sérieux ont cu lieu à la Faculté de
Médecine de l'Université de St. Ptersbourg.

Un des professeurs a été forcé de résigner et la police a été appelée
pour maintenir l'ordre.

LES MÉDECINS CANADIENs A PARIS.-Nous extrayons ce qui
snit d'une correspondance adressée au A>ucu-Monde en date du
Il novembre dernier, par M. le Dr. F. X. Valade :

Comme, en venant à Paris, j'avais intention de me livrer à certai-
nes études médicales, je me suis établi en plein quartier latin, rue
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Jacob, où je suis plus à portée des hôpitaux et surtout de l'hôpital
des enfants que je visite plus particulièrIeit.

Nous formons lì une véritable petite colonie canadienne dont la
plupart des miiembres sont de jeunes docteurs passant quelques mois à
Paris pour y suivre les cours de célébrités médicales.

Les Drs. Valiée, Turcot et Alleyn de Québec, les Drs. Berthelot
et Prévost, de Montréal, et moi, nous nous réuni.ssons tons les soirs
et Ious parlons de la patrie absente.

I1ILLETi N î: LA MRTALITÉ Por LA% VILLE DE MONTRÉAL.-
Il y a eu 643 enterrements dans les diférents imetières de la ville,
pendaut le mois d'octobre dernier: 5:M dans le cimetière cattholiqJue
et 105 (hdans !e cimetière protestant.

Sous le rapport de 'e. la mortalité se repartit e'1ne suit Au-
dessous de 1 an, 250: de i an à 5 ans, 175; de 5 à 10 ans, 2; de
l0à 15 ans, 11 ; de 15 à 20 ans. 7 de 20 à 40 ans, 71 ; de 40 à61)
ans, 39 ; de i;i) à 70 ns, :)0 ; de 7o à 80 ans, 17; de 80 à 90 ans,
I 2; de 90 à 100 ans, 2 d'àge inconnu, 1.

Sous le rapport (les nationalités Canadiens-fr.meais, 404 ; Irlan-
dais, 319 ; Angluis et Eeossais, 1 6 ; Canadiens anglais, 113 ; autres
nationalités, 14 ; inconnus, 57.

Le bulletin des e tuses (le décès, durant le mois d'octobre, donne
les résultats suivants: variole, 119 ; scarlatine, 20 ; rougeole, 0;
lièvres continues, 20; coqueluehe, 16; croup, 15 ; diarrhée, 23
choléra infantumn, 8: maladies du cœur. 13; bronchite a:igu. 10;
pneumonie. 6 ; entérite, 9 ; phthisie, 27 ; hydrocéphale, 14 ; débi-
lité in f.ntile, i ;3: causes accidentelles, 12 , mort nés, 22.

UN MDE:rN POPULAIRE. O! lit daus un journal (le cette ville
Un bizar tenu en faveur de l'Asile des orphelins de St. Patrice et

de la lason de refuge de Ste. Brigitte a été couronné d'un grand
succès.

Une canne à pomme d'or, offerte par le Révérend M Dowd, à
l'Irlandas le plus populaire de la ville, a été gagnée par le Dr. ling-
ston, qui a eu une grande majorité. On a réalisé avec cette caune la
somme de $905."

Pour qui connaît les qualités sociales et professionelles du Dr.
Ilingston, il est fteile a expliquer la popularité dont il jouit parmi
ses compatriotes, mais des malins insinuent que notre distingué cou-
frère est célibataire et......les fenuues avaient droit de suffrage.

Cn a10.TîO.-Une depêche d Dresde, en date du 16 novembre,
dit que le gouvernement de Saxe a défendu la pratique de la cré-
mation.
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FIÉcO.prrÉ.--Une femme nommée Latouche, résidant à St. Roch,
Québec, a mis au monde, le 10 Novembre dernier, qui.tre garçons,
tous d'une superbe apparence.

DIÉPART POUR L'EUROPE.-M. A. Brodeur, élève de l'Ecole de
Médecine et de Chirurgie de Montréal, est parti vendredi, le 6
Novembre pour l'Europe. Ce jeune monsieur, doué de talents dis-
tingués, se rend directement à Paris où il se propose de faire un sé-
jour de plusieurs années pour y continuer ses études médicales.

Nos souhaits l'accompagnent.

UNIVERSITÉ VC'rORIA.-M. le Dr. Brosseau a commencé son
cours libre de médecine opératoire ; M. le Dr. Grenier a été chargé
de donner des lectures sur l'hygiène.

ASSASSINAT D'UN 31 DECIN.-Les journaux français publient la
triste nouvelle suivante, qui rappelle le souvenir de l'assassinat du
célèbre professeur Delpech :

Le docteur Guichard, de Troyes, avait été chargé, il y a quel-
ques années, d'un rapport sur une affaire de viol, à la suite duquel
un nommé Lebouf, bonnetier, fut condamné.

Cet homme voua une haine mortelle au docteur Guichard et à son
confrère, le docteur Carteron, co-rapporteur,

Il pénétra chez M. Guichard et lui tira deux coups de revolver.
Une balle atteignit le docteur au front, l'autre près du cour. Vingt
minutes après il expirait dans les bras de l'abbé Lebrun, vicaire de
la Madeleine.

Les docteurs Forest, Coqueret, Hervé fils, accourus, ont prodigué
à leur malheureux confrère des soins inutiles.

Lorsque l'assassin est entré dans le cabinet du docteur, celui-ci te.
nait sur ses genoux son petit enfant, âgé de quelques mois.

LebSuf a été arrêté aussitôt.

HOSPICE POUR LES MALADIES CANCÉREUSES.-On annonce qu'un
des membres de la famille Bonaparte, Mme. Lotizia Ratazzi, par-
court depuis quelques mois les principales villes de l'Europe pour y
étudier les bases de la création d'un hospice qui serait spécialement
affecté au traitement des maladies cancéreuses.

On sait, en effet, que la plupart des membres de cette famille ont
succombé a cette terrible maladie.

Le premier apport serait de cent cinquante mille francs, auxquels
serait joint un prix triennal de cinq milie francs pour le meilleur
ouvrage sur cette matière, ainsi qu'une prime de vingt mille francs
pour celui qui trouverait le remède réel et dûment constaté.

-:o:-
DECES.

-A St. Liboir". le 21 Octobre, apr's une courte maladie, le Dr. J. A.
O. Tétreault, à l'âge de 49 ans.
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