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L'UNION MEDICALE
DU CANADA.

Revue Medico-chirurgicale pa.caissant tous les mois.

A. DAGENAIS, M. D.
J. P. ROTTOT, M. D. .. RDESROSIER, M. D.

Vol. IL NOVEMBRE 1873. No. I1

TRAVAUX ORIGINAUX.

Discours sur la Chirurgie prononcé devant l'Associatnion Mé-
dicale Canadienne à St. Jean, N. B., le C6 Août, 18735 par
WILT H. H riNsToN, M. D., L. RU. C. S. D. C. L. &c., méde.
cil des salles St. Patrice, Hôtel-Dieu, Moiitréal.-( Traduit
de l'anglais.

Tout en vous remerciant de la position honorable que j'oc-
cupe, grâce à votre. indulgence, je suis bien convaincu de la
difficulté qu'il y a de traiter, d'une manière satisfaisante, un
sujet si important que celui de 1 a chirurgie, et surtout de
donner un aperçu de son état dans un p-iys aussi vaste, et
cependant si peu habité que le nôtre.

Depuis la formation de cette impQrtante association desti-
née, comme nous l'esperous, à réunir en un seul corps les
membres de notre profession dispersés ça ut là sur notre vas-
te. Puissance, les seuls discours prononcés ont. été ceux
faits par le président sortant de charge sur certainesquestions
générales appropriées à la circonstance. L'année dernière,
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à notre septième assemblée annuelle, il a été résolu de faire
à cette présente réunion des discouirs sur hi Médecine, la
Chirurgie, l'Obstétrique et l'Hygiène, et, puisque je parle
au nom des intérêts de notre association, jP regrette sincère-
ment que le premier entretien sur cette partie de l'art médical
appartenant à la Thérapeutique Externe " quod in therapeia
mecanicum " n'ait pas été confiée à quelqu'autre.

Le fait que dans notre Canada qui, pour ainsi dire, n'a
remplacé que d'hier les forets vierges, après avoir passé des
mains de ses aniciens maîtres aux nôtres, le fait, dis je, qu'une
association de ce genre ait été formée, est un signe de progrès
qui n'a de parallèle que dans la République voisine ;--de
même que la division de la Médecine en plusieurs bran-
ches est une garantie de l'état avancé de chacune d'elles.
Quelques années passées, et ici môme où nous sommes réunis,
l'Homme de la Madecine ou le Jongeur, le Maskikiinini,
s'efforçait de guérir les malades par des charmes et autres
moyens. Et mème maintenant, dans les alentours des villes
et des villages qi ont remplacé les forêts, jadis vierges, des
sortilèges et le famenix sac à merveilles " sont encore, mal-
gré les moqueries des blancs, employés pour prévenir les
maux et les misères de la vie.

L'histoire de la chirurgie dans cette Puissance est l'histoi-
re de sa civilisation. Quand Jacq'ues Cartier 'jeta l'ancre, au
pied d'Hoclhelaga, ýà une époque où la Polyphariacie alligeait
la terre de ses innombrablies combinaisons) et lorsque son
compatriote, Anbroise Paré, fit voir " au Très Chrétien Roi
de France et de Pologne," la profondeur de s es connaissances
en chirurgie, les indigènes avaient leurs docteurs et leurs
jongleurs, qui comptaient au nombre des chefs de la tribu,
et tous leur pirtaient le plus grand respect, non-seulement à
cause de leurs connaissauces en matière médicals, mais plus
particulièrement à cause de leur tact en magie et en mys-
tères. Dans toutes les tribus, les docteurs taient jongleurs,
magiciens, devins et grands prétres. Ils surveillaient
tuntes les cérémonies. " Dans tous les conseils, de guerre
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ou de paix, ils siégeaient au milieu des chefs ; étaient ré-
gulièrement consultés avant toute initiative ; et leurs opi-
nions étaient considérées avec le plus grand respect." (Catlin).

Il est juste, M. le Président et MM., que dans ce premier dis-
cours sur la chirurgie prononcé devant les représentants de la
profession en cette Puissance, de parler un peu de cette singu-
lière classe d'hommes qui disparait main tenant avec rapidité,
je veux parler de nos devanciers, dans l'art opératoire sur
ce continent ; et, quelqu'ait été le progrès dans cette branche
depuis, nous qui les remplaçons, nous devons avouer que,
avec moins de mystère et avec de meilleurs droits à l'estime
public, nous n'avons pas toujours une aussi grande influen
ce, et nous jouissons rarem'nt du même crédit. Mais de ri-
ches moissons ont remplacé les forêts, le Sauvage s'éclipse
d'une manière rapide et fatale. Nos ancêtres d'Europe ont
usurpé leurs places, les arts nouveaux remplacent les aa-
ciens, et les sacs à mystère, avec leurs accessoires, les pattes
et les queues des oiseaux, les sabots de l'orignal et de la chè-
vre, les queues et les tètes de presque tout ce qui nage, vole
ou court, autrefois employés en médecine, cédèrent le pas à
une chirurgie passablement grossière et à une matière mé-
dicale très-incomplète. il est vraiment intéressant de
retracer la naissance et le progrès de la chirurgie en Ara-
bie et en Egypte, et son extension graduelle à l'Occident, où,
de nos jours, elle est parvenue à un dégré de perfection que nos
aucêtres pouvaient à peine prévoir. Il n'y a pas moins d'in-
térètàsuivre la marche et le progrès de la médecine opératoire
sur ce continîent. Etsans un grand effort d'imnagiination, nous
pouvons nous représenter la jeunesse indienne se préparant à la
pratique de l'art, s'éloignant de la demeure paternel'e vers un
lieu solitaire, jeûnant pendant plusieurs jours, et la face con-
tre terre priant le Gitche Manitou, le Graad Esprit de lui faire
connaître en rêve, l'animal, l'oiseau ou le reptile, qu'il lui des
tinait pour ëtre son mystérieux protecteur à travers la vie, et
sou guide vers les lieux abondants de chasse dans le ro-yaume
de Ponemah-- -le pays d'Outre-Tombe. Le rêve était sans doute
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quelquefois en rapport avec le courage ou l'ambition du rê-
veur, et l'ours noir ou la panthère est prise au p:ège ou
abattue par le jeune brave, afin de produire la médecine mer-
veilleuse, tandis qu'un autre, plus timide, compose son rêve
de racoon, de porc-épic, ou de lièvre.

Les Indigènes avaient leur chirurgie, simple et efficace, à
laquelle leurs remplatants avaient plus d'une fois forcémcuit
recours ; ils traitaient les fractures et les contusions par les
douches froides des sources et des ruineaux, les blessures en
suipuration et les ulcères avec l'écorce de l'orme rouge,
(Ulmus fulva) avec celle du tilleul iTilia Americaua) et l'é-
corce résineuse de l'épinette rouge (Laryx Americanal, médi-
caments qui méritent bien le titre de bons émollients et de
cataplasmes stimulants.

Ils remboitaient les membres disloquéý avec force d'hom mes
et aussi par un mouvement rotatoire, systènie ressemblant
quelque peu à celui inanguré dans la profession par le célè-
bre chirurgien américain, Nathan Snith. Ils remettaient
les fractures avec soin, et maintenaient deséclisses en cèdre ou
genêtàbalais ingénieusement matelasséespar les indiennes,
avec des feuilles ou (le l'herbe. solidement fixées autour de la
partie malade avec des liens de jeune bouleau igenus Batula;
ils pratiquaient les amputations aux jointures avec des cou-
teaux en pierre ou en jaspar, et quelquefois avec des instru-
ments en cuivre aussi polis et aussi tranchants que l'acier.
Dans les hémorrhagies ils cautérisaient les artères avec des
pierres chaifres au rouge. Ces traitements sont encore en
usage parmi les tribus dans l'intérieur du pays. Lors de l'ar-
rivée du blanc (ou peu de temps après,) avec ses goûts plus raf-
finés, sa civilisation plus élevée et ses maladies comparative-
ment compliquées et difficiles, se, révéla le médecin de race
blanche, le Tehopeneewashee de. l'Occident, ou le MaskiXiini-
ni du Nord, qui ne sympathisait pas avec son confrère de cou-
leur rouge, faisant mentir le vieux proverbe " similis simili
gaudet."

Tout le monde ne sait peut tre pas que, sous la domina-
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tion française, il n'était pas permis aux membres de la profes-
sion légale de demeurer au Canada et d'y pratiquer, sous prétex-
te, disent lesjournaux d'alors, qu'ils semaien t le trouble partout
où ils allaient. Le Canada sous la France, réalisa, à ce sujet,
le rêve de Sir Thomas Morus qui excluait les avocats de son
Utopie. (Remarquons, en passant, que les disciples de Jus-
tinien se sont beaucoup améliori-C depuis ce temps.) On trouve
la première mention de chirurgiens destinés au Canada faite
en 16I40 lorsque M. de Maisonneuve, à la suite d'une tem-
p'te qui avait failli engloutir son navire, et obligé de retourner
eii France, fut abandonné par trois ou quatre personnes, parmi
lesquelles se trouvait " et lui qui était leplus néecssaire de tous,"
le rhirurgien. Cependant l'amiral de Courpon qui l'avait précé-
dé, et qui était parvenu à Tadousac, fut instruit de ce malheur
et surtout de la perte du chirurgien, dont les services étaient
indispensables à la formation d'une nouvelle colonie qui,
comme le remarquait de Maisonneuve, ne poLivait être établie
sans effTsion de sang. De Courpon offrit son propre chirur-

gien et celui-ci connaissant le besoin qu'on avait de .lui, fit
mettre imméliatement sa caisse de médecine dans l'embar-
cation de M. de Maisonneuve et le suivit gaiement. On ne
donne pas le nom de ce chirurgien.

Il ne fat question d'établir une commission destinée à l'en-
seignement de la chirurgie qu'en 1658 longue Jean Madry
obtint du Sieur François Banroin, premier chirurgien en
titre du Roi et Prévost du Collége Royal de St. Côime, dans
l'Université de Paris, non-seulement un diplôme de chirur-
gien, mais encore le pouvoir d'établir au Canada, une école
dle chirmurgie dans toutes les villes et les villages, afin, disait
la proclamation d'alors, que dans leurs besoins, les passants
et les habitants puissent être mieux pansés et médicamentés.
Mais ces lettres, quoiqu'enregistrées, devinrent inutiles Le
premier étudiant en médecine et le seul à cette époque fut
Paul Prudhomme, beau-frère de Madry, qui pendant trois
ans et demi, selon le document, devait apprendre " son art
de chirurgien et tout ce dont il s'occupait et entremettait
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dans cette profession de chirurgie, médecine et pharmacie."
Les premiers praticiens, s'appelaient tous chirurgiens ; le
titre de médecin n'était pas alors en usage. La chirurgie a
donc eu préséance sur la médecine dans cette colonie,
comme toutes deux eurent ensuite préséance sur le droit.
Les praticiens soignaient les maladies, préparaient les iré-
dicaments et s'occupaient des blessés, mais dans tous les
écrits publics on les appelait chirurgiens, et ils étaient connls
sous ce titrp, et. sur los vaisseaux le nom de chirurgien était
donn1é à l'oflicier de santé à bord. Voici la raison qu'on dion-
riait alors " Que dans un pays où les blanes étaient con ti-
nuellemen t exposés aux attilues des indiens, et où la plupart
des premiers colons y perdaient la vie, la chirurgie était, di-
saient les documents d'alors, d'ur.e néc':ssité plus pressante, et.
d'un usage plus fréquent. " PI udan t plus de 20 ans après, il n'y
avait qe cinq chirurgiL ns dans cette ville qui est maintenant
la plus grande de la Puissance ; un écrivain de cette époque
tn donne les noms, et s'étote qu'ils aient tous pi subsister.
Mais pour prévenir toute iniervention dans leurs intérêts ré-
ciproques (plût à Dieu que leui s successeurs fussent encore
aussi scrupuleux) ils mettaient tous leurs gains en un fonds
commun: et par acte de société, leurs livres, leurs meubles,
leurs marchandises, leurs pelleteries, les fruits de la terre, les
instrum.nts de chirurgie, leurs médicaments étaient égale-
ment partagés, stipulant encore (lue personne d'entre eux ne
devait contracter des dettes pour un plus fort montant que cinq
sous, et ce seulement en cas de besoin urgent. A l'expiration de
quatre ans, ils reglaient leurs livres et tons recevaient ue part
égale. Il était aussi conveinu que si l'un d'eux mourait dans
l'intervallr, tous ses droits appartiendraient aux survivants.
Ces hommes et leurs premiers remidatants out disparu, ils
oit eu tant d'obsta-les à vaincre pour vivre qu'ils n'ont laissé
aucun mémoire. L:s femmes blanches, de la vieille Franc",
secouraient les malades ot les bleszée, il y a plus de 215 as,
lorsque la Nouvelle-Ecosse, le Nouveau-Brunswick, et la
Province d'Ont irio étaient crrorŽ des pa ys inexplorés. Et ;t
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deux endroits, à Montréal et à Québec, on les voyait, proté-
gées contre les iroquois par des palissades, combattant et re-
poussant les attaques de ces sauvages féroces et faisant preuve
de leur dévouement à Celui qui guérit nos maladies et nous
préserve de la destruction.
t La science et l'art de la chirurgie ont fait tant de progrès de-
puis, que je ne sais vraiment pas sur quoi attirer votre attention
dans les quelques remarques que le temps me permettra de
faire. Le champ qu'a parcouru mon esprit, pour le choix d'un
sujet, est vaste et varié. Il comprend la somme accumulée d'un
travail de plusieurs milliers d'années, chaque pays,-même
le nôtre,-ajoulant quelque chose au tout., jusqu'à ce qu'il at-
teigne une prévision et une perfection que n'atteindra jamais
peut-être la mélecine, sa sour. Sachant que je m'exprime
d"vaiit des hommes plus vieux, pus sages et plus instruits
que moi, je me bornerai à quelques sujets d'intéiêt général-
sujets que certaines circonstances particulières me permet-
te nt de traiter avec une certaine confiance, et avec connais-
sance de cause.

Ce faisant, je m'écarterai très peu de l'époque écoulée de-
puis la formation de cette Société à Québec, il y a huit ans,
et très souvent je m'y bornerai.

Depuis cette formation les opinions au sujet de l'inflamma-
Lion se sont modifiées, et un progrès très important s'est intro-
duit dans le traitement des inflammations en général et des
fièvres inflainmmatoiros, suites ordinaires de contusions ou
d'oiérations chirurgicales. Un. mot expliquera la chose.
Si l'homme sain doit être coté au pair, pour me servir d'une
expression commerciale, le malade ne doit pas être considéré
comme au-dessus de cette condition désirable, et comnie de-
vant être réduit à ce niveau......Bien autre est le traitement
qu'on doit généralement suivre, et la plupart des chirurgiens
cherchent naintenanLà relever, plutôt qu'à abaisser, les forces
vitales dejà affaiblics, par une nourriture forte, des toniques,
et si c'est nécessaire, par des stimilants et en quelques cas
par la transfusion de sang.

4&97
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Le traitement antiphlogistique de l'inflammation court ris-
que d'étre abandonné avant longtemps ; quant à moi je serai
heu-euîx, si, de ma faiblei voix, on me permet d'aider à chanter
son reruilm. L'applicatio minédiate d'eau chaude au lieu
d'eau froide faite de loinie heure sur le, partie's malades par
les Prussiens, dans la dernière guerre franco-prusienne, est
un aveu de ce principe et de la nécessité d'éviter tout ce qui
est. propre à affaiblir. L'exiiéience leur a démonjtré que dans
des cas de contusions, blessures, uleres, fractures, etc., la
chaleur était bien mieux supportée par l'invalide.

A peu près vers l'époqu;e de la formation d. cetle assoria-
tion, l'attention se porla i, nouveau sur les moveng d'arrater
les hémorrhagies par suite des efforts que faisait Sir James
Simpson pour substilner l'acipressure à la ligature, laquelle,
d."epuis sou emploi par X:nbroise Paré au i6e.sièlc, ét ait pres-
que suli en usage. Dans les grands hdpitaux de l'IEurope et
(le l'Amérique son usage est devenu de plus en plus universi-l.
Les chirurgiens veulent maintenant fermer les ai'tères de
manière à arrêter Thémorrlagie efficacement (ce que fait
certainement la ligature), sans cependant. laisser aucune
substance étrangère attachée à l'artère ou qui en soit en par-
tie détachée, et sans permettre à aucune blessure suppurante
d'enlever la 'partie mortifiée de l'artère, et la ligature elle-
même devenue inutile.

Thierry, Amussat et VelIpe.u s'efforcèrent d'accomplir, au
moyen de la torsion, ainsi que Simpson au moyen de l'acupres-
sure, ce que Fleetspeer a réalisé au moyen du constricteur
artériel, méthode qui semble avoir beaucoup des avantages
de l'acuprssure, et aucun des inconvénients de la ligature.
Bien que ces systèmes aient des avantages particuliers en cer-
tains cas, le temps, je crois, n'est pas éloigné, où la ligature
sera abandonné, par d'autres, comme elle l'a été par moi de-
puis quelques années. L'emploi temporaire dans des cas
d'anémie, de l'acupressure, avant,[ou pendant une opération
susceptible d'amener de l'hémorrhagie, est un expédient im-
portant, préférable à l'emploi de l'aiguille anév rismale, et l'ap-
plication en est plus sûre et .plus rap:de.
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An-ssl"siques.-Une question plus importante encore que
celle le lhémorrhagie et qui attire maintenant beaucoup d'at-
tention, est celle des Anesti"siques. En Canada, nous suivons
la pratique anglaise, en nous servant de chloroforme de pré-
férence à vu anesthésique plus sûr-l'Ether. Le fait que le
nombre? de mortalités résultant de l'usage lu chloroforii,
est plus grand qu'auparavant, s'élevant chaque année à plus
d'une douzaine de cas connu., en Angleterre seulemen t, à part
d'un bien plusgrand nombre non publiés-ce fait, dis-je, a caus"
des craintes bien fondées, et l'anesthésique enfavenr chez nos
voisins, 3insi que le bichlorure de mnethvlèe attirent mainte-
na:At beaucoup l'attention. Le rapport de mortalités puliié
par le docteuir Morgan prouve que nous nous ser; mS de
l'anesthètique le plus dangereux de tous

Un décès sur 23.201 causé par l'emploi de l'éther.
Un " " 5.588 " l'éther et le chlorof.
Un " " 5.000 " hichlorure de méthylène
Un " " 2.873 " chloroforme.

La principale objection soulevée contre l'usage de l'éther re-
pose sur la longueur de temps requise pour causer l'insensibili -
té, cependant cette objection n'est pas acceptable parce que l'é-
ther, administré comme il doit l'ètre, cause une anesthésie
complète en aussi peu de temps que le chloroforme, bien que
les spasmes durant son administration soient plus grands. -No-
tre expérience du bichlorure de methylène est trop limitée
pour nous permettre d'en parler.

r'actures. On a procuré beaucoup de confort aux patien is
dans le traitement des fractures en général, par l'exten-
sion au moyen le poids et de poulies sans coussins, bandages
on attelles de bois, de plâtre, d'empois ou de colle-forte
Nous devons remercier un chirurgien américain (Gordon
Bluc.k) pour cette grande amélioration.

Dislocations. Nous devons aussi reconnaissance à un autre
chirurgien américain, Nathan Smith, pour la manière rapide
avec laquelle on réduit les dislocC tions sans autre aide que ce-
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lui du chirurgien-et maintenant la traction au moyen de
poulies est rarement employée.

Gre/fs cutanées.-De grandes surfaces de peau dénudée sont
maintenant recouvertes de peau saine prise sur une partie
du corps ou sur le corps d'une autre personne, ou greffée
par petits lambeaux sur la su face ulcérée. Ce systène de Re-
verdin est si important que je suis parfaitement d'accord avec
Morton pour le désigner comme un des plus grands progrès
en chirurgie, sinon le plus grand de notre époque.

Electrolys.-Quoique nous soyons à une époque de chi-
rurgie audacieuse, il y a certaines parties du corps
humain que les plus hai dis et les plus téméraires n'osent pé-
nétrer avec le couteau. Dans ces cas le chirurgien--chimiste
leur vient en aide. L'électrolyse est devenue un accessoire
si important de l'arsenal du chirurgien qu'un écrivain amé-
ricain la nomme à cause de son usage facile : le roi
des caustiques. (Il voulait sans doute dire le Président.)
Pour enlever des tumeurs volumineuses chez des patients de
complexion débile sans pertes de sang, p>ur emplch -r des dif-
formités que pourrait causer l'usage du couteau, et quand il
faut éviter à tout prix une irritation locale ou générale, l'élec-
trolyse, au moyen d'électrodes, tant positifs que négatifs,
avec aiguille en zinc ou en platine, a été efficacement ein-

ployée par Stroh, d'Olmutz, en Autriche, et par Alihaus, de
Londres, ainsi que par d'autres. Il parait un peu extraordi-
naire d'introduire des aiguilles dans une masse solide, quel-
que volumineuse qu'elle scit, et dans des parties, quelques
profondes qu'elles soient, au moyen d'un courant électrique
continu et faible, sans chloroforme ou éther, ou avec un fort
courant électrique au moyen de l'anesthésie, de les dissiper en
gaz légcr--Hydrogène-no laissant qu'un tissu rétréci, de cou-
leur j.rise ou brune incapabe de nuire à l'économie animale.

Le ncevus, le lupus, et le cancer ont été radicalement guéris
de cette manière, et nous apprenons qu'en Italie, en France,
dans la Grande-Bretagne et atix Etats-Unis on emploie avanta-
geusement l'électrolys3 sous le nom de ponction galvanique,
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dans les anévrismes de l'aorte, etc. Ciniselli dans " Il Galvani"
dit, qu'il a traité de cette manière, dans l'espace de trois anr,
einq cas d'anévrisme thoracique. Tout en accordant à l'élet.ro-
lyse tout ce qu'on lui attribue, elle ne peut remplacer le scal-
pel. Mais il se trouve de temps à autre des cas où l'on ne peut se
servir du scalpel, et la méthode de Grohet d'Althaus, judicivu-
se'ment employée, a îéussi de manière à dissiper le sourire
d'incrédulité avec la quelle elle avait d'abord été accueillie par
notre profession.

La Ciuèérisation galvanique, récemment employée par Mar-
shall, nous fournit un autre moyen de combattrela maladie et
comme l'invention de Ciassaignac ýsur laquelle cependant
elle n'a aurcun avantage) est un moyen sûr auquel des clii-
rurgiens craintifs peuvent avoir recours pour éviter le trou-
ble d'aller à la recherche des vaisseau.; divisés, et le risque
de ne point les atteindre.

L'aspi-ateur.-La dernière invention dont je ferai mention
est la seringue aspirante et l'aiguille exploratrice qui peuvent
étre d'un grand secours au chirurgien, mais don tl'emploi n'est
pas, comme quelques-uns le prétendent, toujours sans danger.
Bien que l'aspira teur ait été très-souvent employé dans des cas
de rétention d'urine, de hernie, d'empyème et de péri-
tonite purulente, sans danger. son emploi a été suivi de mort,
au moins dans un cas où, à piiori, on ne pouvait raisonna-
bleinent s'attendre à ce résultat. On traite avec succès par
cette méthode les kystes de tout -s espèces, et soit pour éclai-
rer le diagnostic ou pour concourir au traitement, on s'en sert
aussi dans l'hydropisie et les épanchements des articulations.

Acide carbolique. Avant de passer à quelque sujet particu-
lier, je désire seulement faire remarquer que l'acide carbo-
lique a pris avantageusement sa place en chirurgie. Il est
donc inutile de parler de son mérite. Les u.is l'ont em-
ployé av c enthousiasme, et d'autres l'ont rejeté impitoya-
hmen'nt, mais avec un peu moins d'enthousiasme d'une part.
et moins d'opiniâtreté de l'autre, l'acide carbolique prendra
la place qui lui cónvient, non pour détruire des germes
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créés par des enthousiastes pour le plaisir de les détruire ;
mais afin de diminuer la suppuration et de combattre la sep-
ticemie.

.Entrant dans le domaine dt la chiuirgii' spéciale, le temps
ne me permettra guère de faire allusion au graud progrès
de l'Ophlthalmologie. L'ectropion et l'entropion (ces mala-
dies difficiles qui ont résisté jusqu'ici à tous nos efforts de
soulagement permanent) sont maintenant tratit's d'une ma-
nière difrflrenite par Sehne:l et anires, et avec un sueÀs réel.
Ls obstructions du c duit nasal sont traitées par une nou-
volle mé.thode qui préserve le libre passage du conduit naturel.
L'opération classique de Weber a élé ab-indonnée, et a été
remplacée par celle de Von Graeffe et de Liebreich. L'oreille,
que quelques spécialistes nous ont apprib à respecter en nous
conseillant de ne pcrmettre l'introduction jusquau tympan
d'aucun instrument plus petit ou plus aig que le coude, et
seulement le coude du propriétaire de l'oreille, l'oreille, dis-
je, tolère maintenant non-seulement la ponction de la mem-
brane du tympan, mais aussi la ténotomie de son tenseur prés
du marteau ou la myotomie-opértiin qui, faite de bonne
heure et dans des cas appropriés, soulagera souvent des dou-
leurs intenses et conservera l'organe intact.

La paracentèse de la membrane du tympan et l'emploi
des douches d'air dans les inflammations purulentes on dans
les épanchements sanguins ou muqueux ne conservera peut-
être pas toujours l'ouïe, mais peut qelquefois sauver la vie
et la sauve réellement quelquefois, lorsque la maladie com-
mence à s'étendre aux parties plus vitales. Ceux qui crai-

gnent de sonder l'oreille de cette maiière peuvent se servir
d'un petit cathéter introduit dans toute la longueur du tube
d'Eustache depuis le pharynx jusqu'à la paroi antérieure du
tympan.

Une suggestion pratique en passan L. N'y aurait il pas
moyen d'empècher quelquefois, par le judicieux emploi die
la paracentèse, la surdité qui s'est pro luitâ si souvent dans
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quelque parties du Canada, dans le cours de l'épidémie de
méningi te.cérébro-spinale ?

L'organe nasal est souvent soumis à des traitements inouïs.
A part de la méthode de Tiiudicum de traiter cet opprobre de
la médecne-lozone--maladie que l'on transfère graduelle-
ment lu domaine de la mecine à celui de la chirurgie, la
membrane muqueuse " du sillon gingivolabial " est divisée
avec le frein, les cartilages du nez sont mis à nu, le nez lui-
même soulevé et l'os carié, cause de lamauvaise odeur, est
enlevé et les parties molles replacé4s ; l'union par première
inte-1tion a lieu sans difformité et la guérison est complète.

Tant que nous nous occupons de la partie extérieure du
corps, nous sommes en sûreté, mais, si ponr découvrir la
maladie, nous explorons l'intérieur de la bouche du patient,
nous sommes dans le domaine du chirhrgien oral.

L'oculiste et l'auriste, au profit de la science et de l'hum-
nité, s'occupent des organes des sens particuliers de la vue et
de l'ouïe, et le champ est assez vaste pour satisfaire une ambi-
tion intelligente. Le dentiste, maintenant affublé du titre de
docteur eii chirurgie dentaire, s'occupait autrefois de nos
dous et maintenant nous avons lieu d'être satisfaits quand ses
opérations ne consistent qu'à les examiner. Mais de nos
jours, la cavité buccale est devenue le champ des exploits du
chirurgien oral, pardon, je veux dire, du docteur en chirurgie
orale-D. O. S. Heureuse idée ! et titre encore plus heureux!
la chirurgie orale comprend le traitement de la bouche au-
dessus et au delà de toutes les dents incisives, canines, bi-
cuspides et molaires ; au delà de la lue tte, de l'isthme du

gosier et du pilier antérieur du voile du palais, au-delà des
amygdales droites et gauches ; au delà du pilier postérieur
du voile du palais jusqu'à l'épiglotte, y compris les ouvertu-
res des divers conduits de la salive, mais n'étend pas plus loin
son domaine Mais cette branche, dans notre siècle de progrès,
ne peut s'arrêter là. Il y a place et matière pour fournir des
titres aux médecins du larynx, de la trachée, du sternum,
des côtes, de l'aisselle, de l'espace poplitée, des phalanges, etc.
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Mais ici encore, nous empiétons sur le terrain du docteur
qui guérit les cors, le Chiropédiste, auquel je suggererais
de s'approprier le titre de D. C. S., Docteur en Chirurgie Chi-
rnpedale ! et pourquoi pas ? Un doigt du pied vaut autant
qu'une dent, et il y en a moins.

Il ne faut pas croire que je fasse allusion à ceux qui, avec
des connaissances remarquables dans presque toutes les bran-
ches de notre art. font voir une prédilection pour certaines
branches. Le chi urgien bien instruit peut s'attache'r à cer.
taiies spécialités, et c'est un avantage pour la profession,
quand il en agit ainsi. Mais la connaissance du tout est une
préparation essentielle à l'étude parfaite d'une partie.

Abandonnant les dents à cet excellent corps " les det istes"
réservons-nous le reste de la cavité buccale-comme étant
le domaine des chirurgiens instruits à l'un desquels nois
devons une des plus grandes améliorations de la ch;rurgia mo-
derne faites en cette branche-je veux parler de l'opération
urano-plastique de Langenbeck, qui consiste à enlever le pi>
riosta et la membrane fibro-musqueuse afin de fermer avec c.
périoste propre à former des os et la membrane fìbro-muquen-
se, les ou- ertures que la natdre, dans son caprice, a laissées;
et tout en conservant leurs rapports avec les autres tissus
vivants.

Dans le domaine de 'a chirurgie hardie et entreprenante,
nous trouvons une opération récente excessivement dangerein-
se, ablation totale ou partielle du bronchocèNe par le couteau-
thyrotomie-comine on peut l'appeler ; opé"ation justifiable,
selon Greene,. du Maine, que lorsque la certitude de la mort
se trouve en face d'une chance possible de salut par l'opéra-
tion, donnant au patient une chance de salut quelque petite
qu'elle soit, pourvu qu'il y consente, après avoir bien com-
pris les faits et sans y être poussé par le " chirurgien, " opé-
ration, dis-je, faite seulement, en tout, à peu près une doizai
ne de fuis, dont les deux tiers de ce nomb-e opérés aux Etrus
Unis et la moitié de l'autre ti.,rs par deux membres di,tia
gués de ctic association, et sins suites funestes.
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Maintenant on pratique généralement la thoracocentèse,
dans les épanchements de la plèvre, à la suite de la scarlatine ;
on soutire les collections purulentes au moyen d'un appareil
aspirateur. On fait aussi la ponction de la vessie au moyen des
petits trocarts de cet appareil, dans des cas de rétention d'uri-
ne, et M. Labbé considère cette opération comme tout à fait
-sans danger et rarement suivie d'une douleur locale et bien
qu'elle s'adresse à un symptôme plutôt qu'à une maladie, elle
diminue l'imperméabilité de la stricture et facilite le passige
du cathéter, tellement que M. Dieulafoy affirme qu'elle est
c sans douleur, d'exécution facile, et certaine dans ses résul-
tats, ne demande aucune connaissance ou habileté particu-
lières en chirurgie, et est à la portée de tous..'

Afin d'éviter d'avoir recours à cette opération sans douleur
et sans dang'2r et d'un résultat certain, comme on le dit, un
chirurgien américain très-distingué a introduit l'usage du
cathéter vertébré. Cet instrument que voici, selon la des-
cription que l'on en donne, a une tendance particulière a
suivre les conduits naturels. Au milieu de tous ces systèmes
et avec l'usage du nerf à boyau, anciennement emDloyé, et
de la dilatation coup sur coup, et du cathétérisme forcé de
Bitot au moyen d'un cathéter de fortes dimensions ayant une
profonde échancri.re et un bout en forme d'olive, si le sujet
affecté de stricture laisse mainteiant une obstruction funeste
du conduit d'eau se faire, il devrait étre, comme dirait Sir
Boyle Roach, seul responsable de la chose.

Au sujet d'un autre emonctoir, remarquons que le rectum
est susceptible de se dilater plus qu'on le pensait tout d'abord.
On peut en effet y introduire tous les doigts et le pouce, ei
même toute la main, (si elle n'est pas plus large que 9- pou-
ces) afin d'y examiner la vessie et chez la femm.a la matrice
et les ovaires. Pour la stricture de cet organe dans les cas
où la dilatation reste sans succès, la division de l'intestin
dans toute son épaisseur (y compris le sphincter) dans la li-
gne moyenne postérieure est une de ces op.*rations tellement
Pratiques que nous nous étonnons qu'elle n'ait pas été em-
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ployée depuis longtemps par la profession; en effet, c'est une
opération sûre et simple, exempte de toute hémorrhagie
dangereuse, et de tout risque de blesser le pé.ritoine, et très-
préférable à l'opération longue et difficile de M. Nerneuil, la
rectotomie externe.

Encore quelques mots avant de terminer cette étude. Je
laisse de côté faute de temps tout ce que j'aurais voulu dire
de la chirurgie des extrémités inférieures. Quels grands
progrès nous avons faits dans la grande chirurgie Gynécolo-
giale, la plus haute, la plus noble bran che de notre art, en
tant qu'elle s'occupe d'organes et de fonctions autres que
celles propres aux deux sexes ! Le blâme que s'attirait, il y a
quelques années, le chirurgien qui avait la hardiesse de ten-
ter l'ablation d'une tumeur des ovaires, serait encouru main-
tenant avec plus de raison, par celui qui n'aurait pas le cou-
rage de l'entreprendre. Dans la Grande-Bretagne la propor-
tion des succès s'est accru de jour en jour jusqu'au temps
présent où 4 opérations sur 5, dans des cas bien choisis, se
terminent d'une manière favorable. Sur le continent de
l'Europe, le peu de succès avec lequel pendant longtemps l'o-
variotomie a été pratiquée s'est maintenant beaucoup mo-
difié. Etant de passage à Vienne en 1867, j'assistais à la hui-
tième opération du genre faite au Krakenhaus, lesquelles
opérations s'étaient toutes terminées fàtalement. Mais le
succès de Kaeberle et autres égale presque celui de Keith et
de Wells, et comme celui de ces messieurs augmente rapide-
ment. En 1871, il y eut 16 guérisons sur 22 cas; et en 1872,
17 sur 22 ; le nombre des échecs diminuant d'un quart à un
cinquième. Comme une preuve de l'intérêt qui s'attache
maintenant à cette branche, remarquons que pas moins de
26 travaux ont été publiés durant les deux derniers mois
donnant les observations de 180 cas d'ovariotomie, tons pré-
sentant des points intéressants ; mais la méthode d'ablation
qui semble la plus nouvelle est celle faite par énucléation,
opération pratiquée en certains cas aux ELats Unis sans clamp,
ligature, écraseur ou fil galvanique.
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Les ovaires malades ne sont pas les seuls organes suscep-
tibles d'être enlevés avec le couteau, mais aussi de la ma-
trice même, domicile de lhomme depuis sa conception jus-
qu'à sa naissance, de sa substan;e ou de sa cavité (dont nous
pouvons examiner l'intérieur aussi facilement que le vagin
lui même) de ces parties, dis-je, certaines excroissances qui
peuvent nuire sont enlevées. L'ablation de l'organe tout en-
tier a souvent été faite avec succès, et M. Péan, de Paris, récla-
me pour rhystérotomie, partielle ou complète, une place
parmi les opérations régulières de la chirurgie. Mème
rutérus contenant le produit de la conception, comme n'étan t
pas exempte de la maladie, n'échappe pas non plus au cou-
teau du chirurgien; et dans les premiers mois de la grossesse
le col a souvent été enlevé sans empêchr la inalade d'arriver
au terme de la gestation.

Vous le voyez, Massieurs, la science de la chirurgie a subi
glelques changements, l'art a progressé, s'est simplifié et
amHlioré, mais je dois me contenter de soulever un tout petit
coin du voile pour jeter un regard imparfait sur les progrès
importants récemment accomplis, améliorations si récentes
qu'elles n'onit pin encore trouver place dans les traités de chi
rurgie. Et quelle part a prise le Canada aux progrès de la
science chirurgicale ? Le Canada semble être " un creuset"
dans lequel la science Allemande, Française et Anglaise est
réduite à une valeur pratique, et employée comme fondement
de notre art. Nous qui sommes moins instruits, moins phi-
losophes que les Allemands, nous nous approprions et savons
comment et jusqu'à quel point nous approprier sûrement ces
vérités apparentes, dont la connaissance a exigé une élude
patiente et méthodigne que, dans notre position difflérente de
la leur, nous ne pouvons encore étre en état. il'entrepreprendre.
Moins scientifiques que les Français mais en même temps
moins spéculatifs, moins profondément versés dans ces lois
qu'ils interprètent si bien, et dont l'innutabilité constitue la
base de toute science; ayant moins que les Anglais ce loisir
d'acquérir la science, pour elle-méme, nous n'avons que le
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temps de nous occuper de son application pratique, car il
paraîtrait que, comme Caton l'ancien, nous prisons de toute
chose par ce qu'elle rapporte. Même les connaissances pu-
rement scientifiques deviennent parm: nous des connaissan-
ces utiles ; elles sont employées à obtenir un résultat prati-
que et produisent enfn des fruits tangibles.

En un mot, la science pour ainsi dire devient stationnaire
chez nous, mais assurément nous n'abaissons pas l'art. Et,
tandis que la plupart, si non tous les résultats obtenus au
moyen de la dextérité manuelle, et d'une connaissance ana-
tomique correcte par nos confrères d'outre-mer, se renouvel-
lent ici, nous comprenons peut-être moins, les lois générales
sur lesquelles sont basés les principes. Mais il ne faut pas
s'en étonner. Séparés des foyers les plus actifs de la sciencE,
et placés dans une position où le combat contre les influen
ces extérieures, est, comme dans la crédtion animale de Dar-
win, vif et incessaiit, si dans cette colonie naissante nous
n'avons pas fait progresser l'art médical, nous n'avons du
moins en aucune manière entravé sa marche. Les citovens
de Paris, de Londres et de Vienne n'ont pas une idée bien
nette du travail et de la fatigue qn'ont endurés les premiers
colons de ce pays, en cherchant à donner aux mutilés et aux
blessés une aide chirurgicale. On se servait pour les fractu-
res d'appareils bien primitifs et on enlevait les membres au
moyens d'instruments bien grossiers. Dans certains districts,
où le chirurgien avait 40 on 50 milles à parcourir pour se
rendre chez son patient, et qui constituaient presqu'au
tant d'heures d'un pénible trajet, certainement il ne pouvait
pas être question alors de chirurgie conservatrice et plusieurs
ont boité le reste de leur vie, qui, maintenant, dans n'importe
quelle ville ou village du Canada auraient conservé leurs
membres intacts. L'expérience de l'ancien NathanSmitliest à
peu près celle de la plupart de ceux qui ont connu la vie de la
campagne où l'on improvisait un cathéter pour la femme au
moyen d'une plume d'oie, où l'on se servait pour l'amputation
des doigts du pied et de la main d'un ciseau et d'un marteau et
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où le cani[ servait à diviser les parties molles du bras ou de
la jambe, l'os étant séparé avec une scie ordinaire. Ne blâ-
mons donc pas les chirurgiens de cette époque de leurs tenta-
tives un peu rudes, mais charitablement inspirées. Cette ma-
nière d'agir était nécessaire et convenait aax circonstances
d'alors. Il y a 8-2 ans passés, le Canada étant une vaste prairie,
parsemée ci et là de villages; il n'existait pas une école de méde-
cine sur ce vaste continent. Maintenant onles rencontre par-
tout dans tous les Etats de la république voisine ; et dans cette
Puissance même il s'en trouve plus d'une douzaine toutes lut-
tant entre elles pour faire progresser la profession chaque dis-
trict a ses praticiens bien instruits, quelques-uns d'une grande
habileté ; en outre les grandes villes telles qeQuébýc, To-
ronto, lalifax, Kingston, St. Jean, lamilton, Chatham, ont
leurs hôpitaux avec un personnel très capable. Montréal
a deux hôpitaux, plusieurs dispensaires et trois écoles de
méducine, et si un étrang ,r vis:tait l'un ou l'autre hôpital,
tous deux élevés par la bienfaisa'ce des, particuliers, il
trouverait tout ce qui pourrait lui rappeler le fameux Kran.
kenhauser de Paris ou de Viennde. L- progrès matériel a été
presque sans précédent dans notre Puissance, et le progrès en
chirurgie et en médecine a suivi la mûme marche. La meil-
leure preuve à mon appui est le fait que chaque branche, (la
chirurgic et la médecine) a ses propres disciples. Et tandis
que les chirurgiens se contentent d'imiter leurs confrères
d'outre-mer, quelques-uns (quorum parva pars sum) sont
assez hardis pour croire que les opérations, même les plus ris-
quées, sont faites ici avec une adresse et un sang-froid
nullement inférieurs à ce qui se voit en E irope, et avec
un succès, disons-le, avec moIestie, tout-à-fait semblable.
J'ai eu presqu'envie de placer et de grouper ici certains traits
d'intérêt chirargical que le Canada a quelque peu contribué
à former. Mais le contact trop immédiat des hommes et des
choses m'empêche de traiter un sujet qui' pourrait me porter,
à mon insu, à donner trop,. .. 1iportance à ce qui est récent, et
peut-être à amoindrir certains traits qui, peut-être, ne sont pas
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maintenant très marqués, mais'que le temps développra
plus tard. Quelqu'un de nos successeurs nous en présentera
sans doute un croquis en jetant un regard rétrospectif vers
ceux qui sont maintenant pleins de vie, mais qui alors seront
insensibles au blâme et à la louange.

Encore un mot du présent et j'aurai fini. N partageons-
nous pas un peu trop cette tendance du jour qui nons porte
à considérer la chirurgie au point de vue anatomique, plutôt
que pathologique, à tâtonner avec le couteau et à suivre les
ialadies dans les parties profondes et presqu'iniccessibles où
il nous est impossible de distinguer le tissu normal de celui
qui ne l'est pas, plutôt qn'àchercher dans le corps, même sain
en apparence, la source de l'état anormal. De l'école nais-
sante de pathologie ou plutôt de prnysiologie pathologique, et
de connaissances plus générailes et plus élevées, nous pour-
rons nous attendre à un meilleur état de choses, et alors la
chirurgie ne sera plus le théâtre d'expédients audacieux et
désespérés, et le cri insensé de 'Macbeth, " What man dare 1
dare" () courage sublime chez un soldat autre que lui-acte
criminelet lâche chez un chirurgien- n e trouveraplus d'écho,
ni d'admirateurs.

Quoique je sois d'opinion, avec un écrivain distingué. que
" la science est une chose, que la vertu en est une autre, que
le bon sens ne constitue pas la conscience, et que l'élucation
soignée ne fait pas l'humilité," cependant les connaissances les
plus étendues, l'éducation laplins soignée, n'en sont pas moins
essentiels à celui qui aspire à étre l'instrument intelligent de
Celui qui guide notre main ; et quoique nos institutions ne
possèdent pas le prestige et ne soient pas au niveau de celles
de l'Europe plus favorisée, cependant les progrès faits sous le
rapport de l'éducatien ont été tels que les aspirants aux hon-
neurs professionnels, peuvent facilement acquérir les connais-
sances dont la possession est désirable,-cette science qui est

() Expression récemment employée par un écrivain sians la descrip-
tion, mc j<diec, d'une opération hasardeuse et inutile.
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une et dont les diverses sciences ne sont simplement que des
divisions-cette science qui est nécessaire pour rendre qui que
ce soit apte à l'étude de n'importe quelle profession, et sur-
tout de l'art médical-cett3 science en un mot qui forme la
base de toute éducation libérale.

Lorsque ces connaissances générales seront devenues la ba-
se des connaissances professionnelles, lorsque cette éducation
libérale, sera devenue le fon(ement le l'éducation scientifi-
que, alors, et seulement alors, la chirurgie, de même que la
médecine parviendront à leur position véritable, aussi intel-
lectuelle dans sa nature que céleste dans son but, donnant,
comme science eL comme art, plein essor aux puissances les
plus élevées, les plus nobles et les plus variées de l'intelligen
ce: et il me semble, sans vouloir prophé tiser et sans le pouvoir,
que si les sept années à aveni.r ajoutent antant à nos connais-
sauces, que les sept années écoulées depuis la formation de
cette Société, ont ajouté à la somme des connaissances spe-
ciales on professionnelles, au sujet dsquelles j'ai écrit à la
hàte-les patients et ceux qui s'eflrcent sans cesse de les
soulager, y gagneront pareillemen t, et plaise au Ciel que ceux
qni m'écoutent maintnant avec tant de bienveillance, et
aussi celui qui vous parle, si encore de ce monde, soient là
pour en juger.

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL.

Séance du 8 Octobre.

Le Dr. J. G. Bibaud, président, au fauteuil.
Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté.
Le Dr. G. Grenier, secrétaire, donne lecture du rapport an-

nuel du conseil de la Société Médicale.
En vous rappelant, l'année dernière, à pareille époque, les

débuts de notre Société, nous n'hésitâmes point à affirmer
que sa marche progressive realisait l'espoir de ses fQndateu:r
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et devait engager tous les membres à travailler avec un re-
doublement de zèle pour en assurer le succès et en accroître
la prospérité.

L'année qui vient de s'écouler n'a pas démenti complète-
ment ces espérances et a démontré qu'il suffit de quelques
nouveaux efforts pour réaliser complètement tout le bien que
notre association-est appelée à remplir.

La Société compte déjà parmi ses membres la grande ma-
jorité des médecins canadiens-français de Montréal et un
bon rombre de médecins de la mtiéme origine des autres dis-
tricts ; elle regrette seulement que tous les médecins de cette
ville n'en fassent pas partie et elle espère encore d-ns l'adhé-
sion de ceux qui manquent à l'appel. Durant l'année der-
nière, nous avons eu le plaisir de voir grossir nos rangs par
l'addition de dix nouveaux confrères qui ont compris le bien
que peut faire l'association et ont voulu s'y faire admettre
pour travailler à son avancement. Nous leur souhaitons cor-
dialement la bienvenue.

La Société compte maintenant 67 membres actifs et2 mem-
bres correspondants.

Nous avons eu la douleur, dans le cours de l'année, de
perdre un de nos estimés collègues. Quoique peu connu
personnellement de la plupart d'en tre vous, le docteur Beau-
det était digne de notre estime et de nos regrets et la Société
a passé à cette occasion des résolutions conformes à ces sen-
timents.

A quelques exceptions près, toutes les séances ont eu lieu
régulièrement dans les intervalles fixés par nos règlements,
ce qui porte leur nombre à quinze.

Plusieurs ti-avaux ont été lus dans 1ces différentes réunions
et leurs auteurs méritent notre reconnaissance pour le zèle
qu'ils ont deployé dans l'accomplissement de leurs devoirs
envers l'association..

En parcourant les comptes ren-lus de nos séances, on peut
se convaincre que ces travaux ont été aussi variés que subs-
tantiels. La pathologie interne et externe, la médecine opé-
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ratoire, la thérapeutique et la pharmacie, l'obstétrique, l'hy-
giène, toutes les branches, en un mot, des sciences médicales
y sont représentées.

Ces travaux ont été appréciés par chacun do vous, il suffi-
ra donc de mentionner ici le nom des auteurs et le titre de
leurs ouvrages.

En suivant l'ordre des séances nous constatons que treize
lectures ont été données dans le cours dc l'année et lues par
le Dr. A. Dagenais. Sur un cas de dystocie.

Dr. O. Bru neau. Gas de tétanos traités par le cautère actuel
Dr. G. Grenier. Sur l'infduence des phosphat2s dans la nu-

trition.

Dr. L. A. Fortier. A la recherche d'un diagnostic.
Dr. J. G. Bibaud. Liqueur d'iodlo-bromure de potassiun

décolorée.
Dr. W. IH. Hinsgton. Cas d'ablation comp'è'e de la lan-

gue et du maxillaire inférieur.
Dr. F. X. Perrault. Utérus double.
Dr. A. Laramée. Du chloroforme en application dans la

colique de plomb.
Dr. 1. J. P. Desrosiers. Méningite cérébro-spinale.
Dr. A. R;card. S1 écialités.
Dr. A. Dagenais. Paracentèse de la poitrine.
Dr. A. T. Brosseau. Instruments de chirurgie.
Dr. F. X. Perrault. Plaie pénétrante de la poitrine.
Ces travaux ont souvent donné lieu à d'intéressantes dis-

eussions et nous mentionnerons spécialement celles sur la
méningite cérébro-spinale et sur les spécialités auxquelles
un grand nombre de membres ont.pris part. La société a eu
l'occasion de se prononcer aussi en faveur de la loi d'Anato-
mie, proposée par le Dr. Lafontaine, et nous sommes heureux
de constater que la législature de Québec a su compren-dre
h nécessité d'une semblable mesure et l'a adoptée à sa der-
nière session.

La Société s'est aussi occupé du tarif médical et a aaopté
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un projet dans le but de le soumettre au parlement. Cette
mesure attend encore sa sanction.

Il a été aussi donné avis de la proposition d'un concours
devant étre ouvert à tous les membres de la profession médi-
cale pour le meilleur ouvrage, écrit en langue française, sur
un sujet médical; mais ce projet semble avoir été abandonné
par son auteur.

Au mois de mai dlruier, l'Ecole de Médecine où nous tenions
nos séances, ayant résLu d'abandonner son ancienne bâtisse,
pour en ériger une io.uvelle près de lIot1l-Dieu, il nous a
fallu chercher un autre local pour nos réunions. Au mois de
juin, nous avons pu nous réunir de nouveau, au centre de la
ville, dans les salles du Cabinet de Lecture Paroissial,
grâce à la libéralité des MM. de St. Sulpice qui nous ont gra-
cieusement offert une hospitalité généreuse. La Société leur
témoigne ici, de uouveau, sa reconnaissance, ainsi qu'aux
professeurs de l'Ecole de Médecine qui ont mis leurs'salles à
la disposition de la Société durant la première année de son
existence.

Les finances de la Société continuent d'être dans un -lat
prospère et nous vous référons au rapport du Secrétaire-Tré-
sorier, ci-jiint, pour plus amples détails.

Vous allez procéder dans quelques instants à l'élection
des officiers. Nous n'avons aucun doute que dans le choix
que vous allez faire, vous serez uniquement guidés par le
désir d'assurer le bon fonctionnement de la Société. D'après
la constitution, les officiers actuels ne sont pas rééligibles à la
même charge, à l'exception du Secrétaire Trésorier. Ce
dernier, cependant, après avoir rempli deux années de suite
cette charge assez onéreube, désire informer la Société qu'il
lui sera impossible (le l'acccpter de nouveau et d'en remplir
les obligations.

Après avoir constaté les résultats satisfaisants obtenus par
notre Société depuis sa fondation, nous devons avant de ter-
miner ce compte-rendu, exprimer ici l'espoir que ce succès

engagera les médecins des autres parties de la province i
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fonder, dans chaque district, des sociétés du même genre. Dé-
jà nous avons appris que les médecins de St. Hyacinthe doi-
vent tenir aujourd'hui mème une réunion préparatoire à cette
fin. Que cet exemple soit suivi partout et nous verrons
bientôt k s heureux résultats de ces associations. La profes-
sion demande la répression de l'exercice illégal de la niéde-
cine et des violateurs du Cole d'Ethique médicale, des réfor
mes dans la législation relative à l'enseignement et à la prati-
que de la médecine, la sanction d'un tarif médical, etc. Tou-
tes ces grandes mesures ne peuvent être obtenues que par le
concours de la profession en général. Or, la fondation de So
ciétés dans les différents districts est un des meilleurs
moyens de l'obtenir, car les projets :étudiés par ces diverses
associations, pourraient être portées à la connaissance d'uùe
Association générale formée par délégation de toutes les au-
tres Sociétés loLales. Ce corps représentant la profession mé-
dicale de cette province pourrait, se réunir annuellement, et
adopter les projets muris devant les Sociétés locales. Il n'y
asaucun doute que, devant cette union du corps médical, la
législature serait forcée de s'occuper de nos intérôts et d'adop-
ter Jans nos lois les réformes que l'on réclame depuis long-
temps. Mais pour obtenir un tel résultat, il faut (le l'union
du dévouement, des sacrifices de la part de tous, et devant
l'indifférence avec lesquelles le corps médical tout entier trai-
te le plus souvent ses intérêts généraux, on serait presque
tenté de désespérer.

Il faut avouer en effet que nous sommes très-enclins à
nous plaindre des labeurs et des charges professionelles alors
que notre intérêt personnel est en souffrance, mais nous re-
culons le plus souvent lorsqu'il s'agit de faire quelque effort
ou quelques sacrifices pour sauvegarder l'intérét collectif.
Les plaintes se formulent ci petit comiLé, elles se traduisent
quelquefois en articles de journaux ; mais ces plaintes et ces
mémoires restent stériles, parce que, les unes et les autres ne
sont pas l'expression de l'opinion du corps médical tout en-
tier. Nous osons espérer cependant que le jour approche où
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la profession va secouer son apathie et s'organiser d'une ma.
nière efficace. Notre Société médicale, nous l'espérons aussi,
continuera à prospérer et prendra son rang à côté des autres
associations médicales en voie de se former.

Nous ne pouvons cacher cependant que les membres de
notre Société méritent pour leur part les reproches d'apathie
et d'indifférence que nous venons de formuler contre le corps
médical tout entier Les travaux ne manquent pas, les contri-
butions sont payées plus ou moins régulièrement, mais séan-
ce sur séance nous avons à enrégistrer l'absence du plus grand
nombre de nos membres. En moyenne l'année dernière,
nous avons presque honte de le dire, dix membres à peine
ont fait acte de présence à nos réunions. Outre le peu d'en-
couragement qu'un tel état de choses offre à ceux qui veulent
travailler pour le bien commun, il n'y a pas à se dissimuler
qu'il menace sérieusement l'influence et l'existence même
de notre Société. Nous savons que l'union fait la force et
que l'indifférence est le grand dissolvant des ouvres collec-
tives ; travaillons donc avec ce zèle, avec cette tenacité, qui,
en tous genres, garantit le succès, à faire grandir de plus en
plus notre association. Montrons de l'intérêt à tout ce qui
touche à notre Société et surtout assistons à ses réunions. Eh !
quoi ! une ou deuxfois par mois, ne peut-on consacrer une
soirée à la rencontre de ses confrères dans un but aussi utile
qu'agréable ? nous savons que les exigences professionelles
sont parfois impérieuses et nous admettons des excuses légi-
times ; mais nous ne pouvons ne pas croire qu'il existe trop
souvent de l'oubli et de l'indifférence.

Ne cherchons pas de prétextes pou:- nous absentr, mais au
contraire, prévoyons d'avance, autant que possible, tout ce qui
serait de nature à nous empêcher d'assister à nos réunions.

Aucune ouvre grande, sérieuse n'a été acco uplie sans sa-
crifices et sans enthousiasme. Si nous ne pouvons exiger
ces sentiments pour l'ouvre que nous poursuivons, du moins
devrait-on y mettre cette bonne volonté, ce ferme propos qui
nait de la connaissance d'un devoir à accomplir.
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Travaillons par tous les moyens en notre pouvoir,·à éten-
dre, à consolider notre association, à en faire une institution
forte et durable afin de donner au corps médical tout entier
un exemple digne d'étre suivi, et d'assurer par ce dévoue-
ment et ces sacrifices, la prospérité de notre Société et le pro-
grès te la profession en général.

Le Secrétaire donne ensuite un éttt des recettes et des dé-
penses pour l'année -1871--72.

Sur motion du Dr. J. P. Rottot, secondé par le Dr. J. W.
Mount, les deux rapports sont adoptés.

Les élections des officiers de la Société étant à l'ordre du
jour, les Drs. Brosseau et Dagenais sont nommés scrutateurs.
Le dépouillement du scrutin donne le résultat suivant

Président, Dr. J. P. Rottot ; 1er Vice président, Dr. F. X.
Perrault ; 2d. Vice-Président, Dr. A. Dag3nais ; Secrétaire
Trésorier, Dr G. Grenier.

Comité de Regie : Drs. -J. G. Bibaud, A. T. Brosseau, A,
Laramée, A. Meunier, P. E. Plante.

Des remer2iements sont votés au Président, aux Vice-Pré-
sidents, au Secrétaire-Trésorier et aux autres officiers sortant
de charge pour l'habileté et le zèle déployés dans l'accomplis-
sement de leurs devoirs, sur motion du Dr. J. W. Mount, se-
condé par le Dr. E. Boissy, d' Memramcook.

Des remerciements sont également votés aux journaux la
Minerve, le Nouveau-Monde, le National et l'Union-Médicale, pour
avoir bien voulu publier les rapports de la Société.

Le Dr. A. Laramée donne avis qu'il proposera à la pro-
chaine séance les Drs. H. Béliveau et G. Jacques-Duhaut, de
Montréal, comme membies actifs.

Le Dr. A. Meunier donne avis qu'il prop sera le Dr. Guer-
non-Lussier comme membre actif.

Et la séance est levée.

Da. GEORGE GRENIER,

Sec. Trés. S. M.
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CORRESPONDANCE.

Mon cher Docteur, -Yontany, 1- 27 Octobre 1873.

Ci-inclu vous trouverez $3.00 pour mon abonnement à l'Union
Mëdicale, tout en m'excusant de ma négligence. En rendant
votre journal plus pratique vous l'avez rendu plus utile
c'est mon désir que vous puissiez avoir les moyens de soutenir
la continuation de notre journal médical canadien, et permet-
tez-moi de vous complimenter sur le succès obtenu jusqu'à
présent par le labeur et la constance dont vous avez fait
preuve avec lassistance de vos confrères, Rédacteurs, dont
j'admire le mérite et qui, j'espère, continueront à vous si
bien seconder à l'honneur et à l'avantage de notre profession.

Veuillez me permettre, en passant, de vous informer que
j'ai été un peu surpris de la reproduction entière Je l'article
du Naturaliste Canqdicn, qui me semble trop naturellement
généralisé, à l'égard des médecins des campagnes qu'il com-
pare à nos plus vulgaires charlatins. Il me semble qu'en
reprodnisant cet article vous auriez pu au moins sucrer ce
reproche trop amer à avaler. Ayant eu occasion de connai-
tre et fréqucnter tous les confrères de mon district, si je n'ai
pas toujours trouvé le Naiutraliste Canadien dans leurs biblio-
thèques, j'y ai trouvé en général de bons ouvrages et journaux
professionnels, et nul part je n'ai pu conparer mes confrères
auxplus vulgaires charlatans.

Veuillez recevoir pour vous et vos bien dignes confrères,
Rédacteurs, les sentiments d'estime avec lesquels je suis,

Votre très-humble confrère,

Jos. M3nMETTE.

(Nous devons remercier notre honorable correspondant des
bonnes paroles qu'il nous adresse et de la confiance qu'il nous
témoigne en nous faisant connaître avec franchise ce qui a
pu lui déplaire dans le journal. Nous serions très heureux
si tous ceux q.i ont.quelque critique à faire, voulaient bien
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nous comnuaiqeur ainsi leurs impressions. Nous en ferions
souvent notre profit et dans certains cas nous serions peut-
être en état de donner certaines explications qui pourraient
les satisfaire.

M. le Dr. Marmuette nons apprend que l'article de M.
l'Abbé Provanclier que nous avons reproduit dans lUnion
Médicale, au mois de septembre dernier, a froissé les sus-
ceptibilités d'un certain nombre de médecins de campagne.
Nous ne croyons pas, pour notre part, que M, l'Abbé Provan-
cher a3t en l'intention. d'inclure la généralité de ces prati-
ciens dans le reproche qu'il semble leur adresser. Il peut se
faire que le séjour à la campagne soit une cause de négligen-
ce, de laisser aller; mais, il s'en faut de beaucoup que la
plupart méritent ce reproche.

Plusieurs, par leurs écrits dans dans notre journal, ont prou-
vé qu'ils se livrent à l'étude avec ardeur et avec succès. Et
nous en connaissons un grand nombre d'autres qui se font un
devoir et un honneur de se tenir au courant des progrès que
la science de la médecine fait tous les jours, et qui sous le
rapport des connaissances médicales ne le cèdent en rien aux
médecins les plus distingués des villes. D'ailleurs cette re-
marque ne peut nullement s'adresser à nos abonnés, car le
fait seul de recevoir le journal est déjà un indice du désir de
se mettre au courant des progrès de la science : ceux qui au-
raient pu peut-être se l'appliquer ont renvoyé le journal de-
puis longtemps.

Telle est notre manière devoir sur ce sujet. Nous profiterons
de cette occasion pour rappeler à nos lecteurs que nou.; ne
prenons Jamais la responsabilité- des écrits qui nous sont con-
inuniqués. Liberté complète est toujours laissée à chacun de
réfuter tout ce qu'il regarde comme faux.) J?d.-
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REVUE DES OURNA4UX.

PATHOLOGIE INTERNE ET TIERAPEUTIQUE.

Formu!es applicables au traitement de l'énurèse nocturne.

L'incontinence nocturne des urines chez les enfants n'est
pas interprétée par les Allemands comme l'ont fait chez nous
Bretonneau, Debreyne et Trousseau, qui l'ont combattue par
la belladone administrée d'après une certaine méthode ; le
meilleur traitement de cette dégoutante infirmité a toujours
semblé au docteur Hedenus devoir être basé sur la diathèse
scrofuleuse ou dartreuse des enfants, et sur un état semi-
paralytique du co.1 de la vessie. Parmi les moyens thérapeu-
tiques qui ont paru les plus efficaces à ce médecin, nous
indiquerons les suivants :

Io Prendre toutes les trois heures une cuillerée à bouche
de la potion ainsi formulée :

Eau distillée de tilleul 90 grammes.
-de cerises noires, a

Extrait de ciguë, 60 centigr.
Bicarbonate de soude, 6 grammes.
Teinture de cantharides, 30 gouttes.

2o Frictionner matin et soir l'hypogastre et les reins avec
le liniment ci-après :

Huile de pétrole, 8 grammes.
Teinture de cantharides 4 -

Mèlez.
3o Au bout de quelque temps, il est bon de joindre à la

potion précédente l'huile de pétrole à l'intérieur à la dose
de 5 à 10 gouttes deux fois par jour.

Dans les cas rebelles, lorsque, après quelques mois, il n'y
a pas d'amélioration et surtout chez les enfants nerveux, le
docteur Hedeuns p 4sse à la médication que voici.
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Io A midi et à six heures du soir l'enfant prend une cuil-
lerée à bouche de. la mixture suivante :

Liqueur de Koechlin (t) , 4 grammes.
Eau de roseau aromatique, 240 -
Extrait de cascarille. 4 -
2o A cela, il ajoute, 6, 8 à 10'gouttes du mélange ci-

après, à prendre deux à trois fois par jour dans une demi
tasse de lait d'amandes :

(1) L'officine de M. Dorvault formule ainsi cette liqueur
Chlorure de cuivre 4 grammes
Sel ammoniac 15 -
Eau 150 -

Teinture de cantliarides, 4 grammes
Camphre, I -

3o Le malade prend deux fois par jour un bain tiède avec
sous-carbonate de soude et malte.

Dans les cas de diathèse dartreuse, le docteur Hledenus
emploie avec avantage la poudre suivante;

Sulfure noir de mercure, 1
Soufre précipité, ââ 4 grammes.Yeux d'écrevisses.
Sucre de menthe,

Mélangez par trituration. A prendre par demi-cuillerée à
thé trois fois par jour. Vers la fin du traitement chez les
sujets faibles, on donne deux ou trois paquets par jour d'une
autre poudre composée ainsi et qui se rapproche un peu des
pilules prescrites par M. Denaux, de Dixmude.

Extrait alcoolique de noix vomique 10 centig.
Oxyde de fer brun, 4 grammes
Sucre de lait, 6 -

Puis on applique sur les reins pour y être laissé longtemps
un emplatre dont les éléments constitutifs sont

Emplâtre vésicant, 2 grammes
- de Galbanum,
- diaphorétique de Myn- àà 4 -

sicht,
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Mélangez avec huile de pin. Q. S. pour un emplâtre.
L'auteur ajoute qu'il a obtenu dans ces derniers temps de

bons effets avec le seigle ergoté, 2 à 6 grains (10 à 30 cent.)
par dose. D'ailleurs il insiste pour q.u'on ne néglige pas les
moyens ordinairement mis en usage : donner très-peu d'ali-
ments et pas de boisson le soir, réveiller les enfants à des
heures fixes, exciter leur amour-propre, etc.

(Deutsche klin. et Ga:. méd.)

PATHOLOGIE EXTERNE El THERAPEUTIQUE.

Traitement des hémorrholdes et de la chute du rectum par le
clamp et la cautérisation.-M. Henry Smith lit devant la Socié-
té Médicale de Londres un travail sur ce sujet, avec. les résul-
tats fournis par plus de trois ceints opérations. L'auteur rap-

pelle d'abord les c-is d'application de ce traitement, qu'il fit
connaître dans ses Lecons lettsomiennes de 1855; ces cas
n'étaient alors qu'au nombre de trente-huit ; mais les résul-
tats obtenus 'i'eùgagèrent à continuer. Son expérience s'étant
étendue, il en vint à délaisser peu à peu, puis complètement,
la ligature, qui lui avait, du reste, donné quelques résultats
désastreux. Il a fait aujourd'hui plus de trois cenlts opéra-
tions, dont un bon nombre dans des cas très graves, et il vient
en faire. connaître les résultats à la Société. Il répond tout
de suite à quelques objections faites à sa méthode opératoire.

Mais d'abord deux mots sur celle-ci, qui n'est pas décrite
dans ce travail, mais que nous avons trouvée dans une
publication antérieure de l'auteur. Les portions malades
(hémorrhoïdes, rectum en prolapsus) sont tirées au dehors, et
prises entre les lames du clamp, qu'on serre solidement ; on
retranche ce qui dépasse, puis on cautérise la surface de
la section, soit avec de l'acide nitrique concentrée, soit
avec le fer rouge; enfin, on desserre le clamp, et on réduit.
M. Smith a fait récemment recouvrir les lames du clamp en
arrière et latéralement d'une lame d'ivoire, afin de protéger
les parties voisines contre l'action de la cautérisation. (The
surgery of the rectum, Londres, 18'71.)
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On a reproché à cette opération de durer trop longtemps
plis d'une heure ; or, cinq à quinze minutes suffisent. La
mortalité est bien faible, puisque M. Smith n'a eu encore que
trois niorts. Deux fois seulement des troubles généraux se
sont montrés après l'opération. Qtànt à l'hémorrhagie, dont
quelques-uas ont fait un gros grief à cette méthode, l'auteur
i'a vu qu'un cas où il a fallu tamponner le* rectum, et un où
l'on a dû injecter de l'eau froide. Il attribue cette immunité
contre l'hénorrhagie au soin avec lequel est faite la cautéri-
sation. Il n'a jamais vu se produire d'alcérations, jamais
d'érysiple (on en voit souvent après la ligature), jamais d'ab-
cès ; la douleur disparait au bout de deux ou trois heures
la convalescence, est courte, les malades peuvent marcher
au bout d'une semaine. M. Smith insiste enfin sur quelques
points du manuel opératoire ; par-dessus'tout, il est nécessai-
re done desserier que graduellement le clamp, dans le casoù
une veine aurait échappé à la c mitrisation ; si un point sai-
gne, il faut resserrer le clamp, et cautériser de nouveau.-
Lyon Médical.

--- :0:--.

MEM0UL TERAEUTIQUS.

TETNTURE D'IODE DÉcoLoIIE-Le sulfite de soude décolore
l'iode sans diminuer ses effets. Le 3Medical Press and Circular
donne la fornmle suivante : R--Teinture d'iode, glycerinc
pure, ii 2i ; sulfite de soude 2î. M. Pulvérisez le sulfite et
ajoutez la glycerine graduellement; ensuite versez sur le
'nélange la teinture d'iodeet triturez jus-lu'à solution parfai-
te.

CroLÉn:s.-P.-LaudanumÈ, Teinture de camphre, Teinture
de gingembre 2ü šss; Teinture de capsicui et chloroforme
ña 3ii; eau de vie :ii. M. Dose. Pour un adulte, une cuille-
rée à thé dans de l'eau à la glace après chaque évtcuation.

ELIxIR DE DENT DE LIoN coM:?osÉ.-P,-Racine ou extraitflui-
de de Dent de lion, xvi; Ecorce de cerisier à grappes giXi;
RPtacine de gentiane "i ; Ecorces d'orange, sii, cannelle, co-
riandre ài Li; Anis, Carvi, Cardamome, 4Iää 3ii, racine de ré-
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glisse zi, sirop simple Oiiss ; Alcool I partie pour 3 parties
d'eau, Q. S. Réduisez en poudre grossière ; mêlez l'alcool et
l'eau, humectez la poudre avec 6 onces du mélange, mettez
dans un percolateur, et versez assez de mélange alcoolique
pour obtenir 6; chopines, ajoutez le sirop et mêlez.

Cet elixir est un tonique stomachique, employé surtout
comme adjuvant et véhicule. On dit qu'il masque complète-
ment le goût de la quinine. .

La dose est d'une demi-once à une once.
POUDRE DE RÉGLISSE COMPOSÉE.

1-Feuilles de séné en poudre fine.. ................. vi
Racine de réglisse " c .................... Dvi
Graines de fenouil ". ". ..................... .iii

Fleurs de soufre ........................................... iii
Sucre pulvérisé................................................ xviii

M.
Cette poudre, officinale dans la Pharmacopée allemande, est

employée avec succès dans les cas de constipation chroni-
que à la dose d'une cuillerîe à thé dans un peu d'eau.

PILULES TONIQU'Es-.-Il parait que les mangeurs d'opium
peuvent se guérir de leur funeste habitude en prenant les pi-
lules suivantes en usage à l'Hopital-Anglais, de Peliin, Chi-
ne.

W Jusquiame -gr.; Gentiane J gr.; Quinine i gr. ; Gin-
gembre - gr.; camphre - gr.; Poivre de Cayenne i gr.; Can-
nelle i gr.; Savon et Sirop. Q. S.

DosE.-f pilule, 3 fois par jour.-The Druggist.-The Clinic
ERGOT DE SEICLE coiM.E DIURTIQUE.-On sait que dans l'ergo-

tisme on trouve habituellement, à l'autopsie, la v.essie disten-
due par l'urine. On attribue, en général, ce fait à une action
excitante de l'ergot de seigle sur le sphincter vésical et à une
rétention consécutive d'urine. Le docteur Weinich (Central-
blatt für d. med. Wissensch., No. 23) s'est assuré, par une série
d'expériences faites sur les animaux, que la réplétion de la
vessie, dans ce cas, doit être attribuée moins à une rétention
qu'à une hypersécrétion d'urine.

514



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

Parmi les conséquences pratiques, qui découlent de ce fait,
l'auteur insiste sur la nécessité de surveiller la vessie dans
les cas d'accouchement difficile, toutes les fois que l'on a don-
né de l'ergot de seigle. Souvent, en effet, cet organe est dis-
tendu, au point de gêner l'accouchement, et l'on a vu dans
ces circonstances le travail, jusqu'alors lent et difficile, s'accé-
lérer et se terminer heureusement, sous la seule influence du
cathétérisme. (The Lancet, 2 août 1873.)-Lyon JIédical.

L'UNION EDICALE DU CÂNADA.

MONTREAL, 1er NOVEMBRE 1873.

Avis aux abonnés.

Nous avons envoyé, dans le dernier iduméro, une petite
note à nos abonnés, les priant de vouloir bien nous faire
parvenir au plus tôt le prix de leur abonnement. Nous som-
mes heureux de voir qu'un grand nombre ont i épondu avec
empressement à un appel si raisonnable. Nous espérons que
tous se feront un devoir de payer leur contribution avant
que Pannée soit expirée.

Un certain nombre de nos abonnés, surtout de la ville de
Québec, nous ont informé qu'ils s'étaient déjà acquittés envers
le journal. Nos agents ne nous ayant pas encore rendu un
compte complet, le prix de l'abonnement dans certains cas a
été reclamé par erreur. Nous prions ces messieurs de nous
excuser et nous les assurons que nous avons pris des mesures
pour que ce désagrémeut ne se renouvelle plus.
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OUVERTURE )ES: COURS.

ECOLE DE MIÉDEcINE ET DE enIRURGZE DE .oNThEAL.

L'ouverture de la trentième session a eu lieu, mardi le i
Octobre à trois heures, P. M., dans la nouvelle bitisse érigée
vis.à vis l'Hete!.Dieu. Les Révds. MM. Lnglois et Patrizzi.

'MM. les Drs. Munro, Beaubien, Peltier, Coderre, D'Orson.
nens, Rot tol Brosseai, Grenier, Laliapelle, Boissy, Bl3liveau,
Brodeur, M. Lévêène, architecle, etc., étaient pr&êents. Quoi-
que tous les élèves ne fussent pas enctire arrivés, la salle de
lecture était bi-mn remplie ; tout nous porte à croire que Jes
cours de cette institution seront suivis, cette année, p)ar'
un nombre d'élèves encore plus considérable que par le passé.

La lecture d'introduction fut donnée par M. le Dr. D'Or-
sonnens. Après avoir souhaité la bienvenue aux élèves, le
savant professeur exprime la satisfaction que tous doiven t
éprouver, de pouvoir se réunir dans un édifice convenable
sous tous les rap[ports pour rencontrer les exigences des étu-
des médicales : édifice qui p.ut rivaliser avec tout autre de
ce genre dans la Puissance.

De plus l'École se trouvant située à proximité de 1'llôtel-
Dieu, les élèves proriteront mieux des avantages de ce vaste
hôpital. Après avoir annoncé les améliorations apportées
dans l'enseignement des différentes branches et que nous
avons déjà fait connaitre, Mr. le Dr. d'O. donne aux élèves
les conseils los plus pratiques sur la manière de profiter de
leurs études médicales et di se préparer à bien remplir les
devoirs si importants de leur profession. Il démontre d'une
manière claire et pîrécise l'impor'ance des différentes bran-
ches de ra médecine ainsi que les avantages que présente
lÉcole Canadienne avec les nombreuses institutions qui con-
courent à rendre son enseignement pratique, pour acquérir
les connaissances nécessaires au médecin. Le savant pro-
fesseur décerne ensaite un éloge mérité aux Dames de rHô-
tel-Dieu qui ont bien voulu prêter à l'École les fonds nécessai-
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res pour ériger la nouvelle bitisse et pour monter d'une mia-
nière complète son cabinet de Physique et de 'Chimie. [1
termine en exprimant l'espoir que les élèves sauront appré-
cier los sacrifices et les efflors de leurs profc;eurs par une
conduite digne et un travail sérieux.

Nous r' *rettoni de ne pouvoir donner gnune analyse très

pâle de ce discours qui attira plusieuîrs fois les applaudisse-
ments de l'auditoire.

Appelés par les é&ves, MM. les Drs. Muuiro, Peltier et Beau-
bien répondirent par quelques paroles pleines d'esprit et d'à-
pro pos.

Pour donner une idée de la nouvelle bâtisse de l'École de
Médecin', nous ajouterons les détails suivants sur cette cons-
truc tion.

La bâtisse, érige sur un trrain de 117.0 x t 15.0, a 50.0 de
front sur 55.0 de profondeur et conusie d'nn soul)assement,
d'un rez-de-chaussée de 1Î.0 de hauteur et une mansarde de
20.0. Tons les murs sout en maonnerie le pierre, le parement
extérieur en pierre à bosse avec garnitures en pierre de taille
aux angles et aux ouvertures. La couverture est en ardoise.

La salle de lecture de 46.0 x 24.0 est située au rez.de chaus-
sée et contient un amphithéâtre qui peut loger deux cents élè-
ves. Dains le méme étage se trouvent la salle de réception,
la bibliolhèique et la chapbre (les professeurs.

Il y a dans les mansardes Lne grande salle de dissection,
une chambre p:ur le cabinet de Physique et de Chimie et
une seconde salle de lecture avec amphithéâtre pour les cours
d'Anatomie et de Chimie.

Le sons-bassernéut contient les chambres du médecin in-
tI'r!Ie de l'Hôtel-Dieu et le logement du gardien.

La bâtisse, comme on le voit, répond à tous les besoins de
l'enseigneent et fait honneur à M. Lévéque, Phabile archi-
te'-te qui en a !racé le plan.

FACULTÉ .\ÉDICALE DE L'UNIVEsiTÉ DU COLLEGE BISHOP.
La troisième session de cette Faculté s'est ouverte le pre-

iuier octobre par un discours d'ouver[ure prononcé par M
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le Dr. Trenholme. Le Dr. se félicite des succès qui ont cou-
ronné l'inauguration de cette nouvelle École et énumère les
avantages qu'elle présonte aux étudiants. Il trace en peu de
mots le vaste domaine qu'ils auront à parcourir dans l'étude
de la science médicale et insiste sur la nécessité d'une éduca-
tion complète dans toutes les branches. Après avoir parlé
en termes élogieux de la loi médicale d'Ontario et des efforts
que les homoeopathes et les écleeptiques de cette province
vont tenter pour la renverser, il dit que nous devons suivre
avec un grand intérêt dans notre province de Québec l'opé-
ration des lois médicales des provinces soeurs. Il trouve
avec raison qu'il est grandement teinps que la profession s'a-
gite pour obtenir dans notre loi des changem'rets devenus
nécessaires et s'il est impossible d'obtenir un bureau central
pour toutes les provinces, il se prononce pour un bureau
provincial devant lequel les élèves seraient obligés de subir
leur examen préliminaire et final. Revenant aux études mé-
dicales, il fait voir l'importance des branches appelées finales,
annonce ensuite les changments qui ont eu lieu dins la Fa-
culté depuis la dernière sesDion et termine en encourageant
les élèves à entreprendre avec courage les travaux parfois
difficiles qu'ils ont à accomplir et en les assurant que leurs
efforts ne resteront certainement pas sans récompense.

FACULTÉ MÉ-DICALE DU COLLÈGE McGILL.

La lecture d'introduction a été donnée le même jour que
celle de la Faculté précédente par le Dr. Howard devant les
professeurs et un grand no:nbre d'élèves.

Après quelques mots d'cncouragement aux nouveaux et
aux anciens élèves, le savant professeur fait quelques remar-
ques sur l'éducation préliminaire requise de ceux qui se
disposent à entrer dans la profession et trouve que l'on con-
sacre au grec et au latin un temps précieux qui pourrait être
employé plus utilement à enseigner la philosophie, les ma-
hématiques, la physique et la chimie.

Ensuite, passant tour à tour en revue les différentes bran
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ches primaires et finales dont l'élève doit se rendre maître
avant d'être admis, if'insiste particulièrement sur la néces-
sité de suivre les cliniques, de s'exercer dans les hôpitaux aux
pansements des opérés et des blessés et d'assister aux autop-
sies parce que, plus tard dans la pratique, les connaissancPs
acquises par ces moyens leurs seront d'une immense utilité.
L'été surtout, durant la vacance, les élèves, outre les heures
consacrées à l'étude, trouveront avantageux d'être souvent
au lit des malades.

Le savant professeur énumère ensuite les progrès récents
de la médecine et parle de l'éducation des femmes auxquel-
les on devrait donner non l'éducation médicale mais les con-
naissances nécessaires pour en faire de bonnes garde-malades.
Il termine en conseillant aux élèves d'employer bien leur
temps, été comme hiver, et dès le commencement de leurs étu-
des, et tout en se dcéfiant des théories rationalistes et matéria-
listes des philosophes modernes de se rappeler que la science
doit s'harmoniser avec les grands mystères de la révélation
et que le Pouvoir Infini qui a tout créé possède seul la con-
naissance parfaite de toutes choses.

Collége des Médecins et Chirurgiens du Bas-Canada.

L'assemblée semi-annuelle du bureau des gouverneurs
du Collége des Médecins et Chirurgiens du Bas-Canada a été
tenue mercredi le 24 Septembre dans une des salles de l'Uni-
versité Lav.al à Québec. Les membres dont les noms suivent
étaient présents

Dr. W. E. Scott, président, Drs. Russell et Weilbrenner
vice-présidents, Drs. Tessier et Rottot, secrétaires, et Dr
Blanchet, trésorier, les Drs. Jackson, Landry et Belleau, de
Québec; Robillard, Montréal; honorable J. J. -Ross, Ste
Anne de la Pérade ; E. Landry, Bécancour; Gilbert, Hatley
Têtu, Rivière Ouelle ; Marmette, Montmagny ; Pelletier, Ma
tane; Dubé, Rivière-du-Loup (en bas); Michaud, Kamouraska

Le procès-verbal de la dernière séance a été lu et adopté
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On proposa ensuite une motion de condoléance à la famille
du Dr. Boudreau, de la Baie St. Paul, avec instruct.ion aux
secrétaires de la transmettre à la famille du défunt. Le Dr.
-Elzéar Dcsjardins, du Cap St. Ignace, fut élu membre du bu-
reau pour le district de Québec en remplacement du Dr.
Boudreau.

A cette méme assemblée, los messieurs suivants ont obte-
nu des licences du bureau sur présentation de leurs dip!ô.
mes : Luiverité Laval, Ernest D Alisle, M. D., de la Pointe-
aux-Trembles ; Ls. Garnean, M. D., St Frederick (Beauce)
Evans Rcwhette, M. L.. St. Augustin, (Portneuf.)

Université McGill :-H. J. Jones, M. D. C. M., Sherbrooke
Université Bishop Colege :-Chs. F. Lawrence C. M. M. D,
Marbletown.

M. De-pis Brochu, St. Lizare ; Antoine Belleau, Qnébec
Pierre Blanchet, St. Jean Port Joli ; Eugène Gervais, Trois-
Rivières ; Emile Lacoursière,- Batiscan; Thoinas Cazgrain,
Windsor, Ontario ; Chs. Vivian O'Connor, Québec ; Walter
Alexander, Nicolet ; George Stanislas Grégoire, Lévis ; AI-
phonse Letellier, Rivière-Ouelle ; Alcide Mondor, Sorel, ont
été admis à l'étude de la médecine après l'examen ordinaire.

On s'occupa ensaite de plusieurs questions importan tes tel-
les que l'éducation des pharmaciens, les lectures do clinique
de l'Université Bishop, le nombre des praticiens non licenciés
et les amendements à l'acte d'IncorDoration. L'es Secrétaires
reçurent instruction d'adopter des mesures rigoureuses con-
tre les charlatans et les gradués des Universités qui négli-
gent de prendre leur licence.

Immédiatement après l'assemblée, les médecins de Québec
ont convié leurs confrères étrangers à un magnifique diner
au Stadacona Club.

Nelaton.

A la biographie de l'illustre chirurgien que nous avons
publiée dans notre dernier numéi o, ajoutons les quelques
lignes suivantes extraites des journaux de Paris. Ces anecdo-
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tes démontrent que le travail est nécessaire, même à cux nqui
s'ont doués des plus brillantes facultés, pour atteindre au
suwcès. La vielle sntence est toujours vraie : labor omnia
rincit.

Auguste N1laton était fils d'un capitaine de la gard'e imp,'
riale, m.-rt à Waterloo: dix ais oprès il entra au co ig .ù
il fit de brillantes études. Ses goûtse portant vcrs les sc-s

physiques et nah.relles, il résolut, malgré la prochaine for-
tuie que lui avait la'«ssé sa mère, de se vouer à la méderinv.

A vingt trois ans il prit ses premières inscriptions, et bien
q'on fût en 183s, à cette époque d'effervescence politique et
littéraire, il passa calme au milieu du tourbillon sans s'y
laisser entraîner. Tandis que ses compagu'ons mianifes/aident,
lui, enfermé dans une mansarde de la rue de l'Ancienne
Comédie, passait au travail ses journées et ses nuits entières,
ne s'interrompant que pour aller prendre dans un restauran
voisin un frugal repas.

C'est à cette époque que le jeune Nélatoni se servit de la
fameuse planche dont on a tant parlé depuis.

A. l'approche des examens, il lui arriva un soir, va'incu p-
la fatigue, de s'endormir sur sa chaise et. de ne se réveifler que
fort tard dans la matinée du lendemain. Il résolut de parer
à cet inconvénient, et pour cela, installa sur deux dossiers de
chaises une grande planche sur laquel-le, la nuit, il s'étendait
pour étudier.

Sur un lit aussi dur, le sommeil était rebelle. Il arrivait
cependant un moment où les paupières de l'étudiaut s'appe-
santissaient. Mais alors la planche chavirait, il tombait.
Naturellement la secoussé le réveillait et il en avait po ur un
bon pas le temps avant de s'en lormir de nouveau.

Avec une pareille ténacité, le jeune étudiant .tait certain
de passer de brillants examens. Dupuytren, dont la renom-
mée était alors à son apogée et qui, lui-môme, était un rude
travailleur, le prit en affection et entre tous ses élèves fit. de
Nélaton son interne de prédilection.

Son sang-froid, dit le XIXe Siècle, égaláit sa dextérité,
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"Quand on a fait un diagnostic correct et que l'on sait où l'on
va, disait-il, on ne risque jamais rien."

" Si vous avez le malheur, en opérant, de couper la caro-
tide d'un homme, répétait-il quelquefoiis, rappelez vous qu'il
faut environ deux minutes pour que la syncope se produise
et environ autant de minutes pour que la mort ait lieu. Or,
quatre minutes, c'est quatre fois le temps suffisant pour pla-
cer une ligature sur le vaisseau, " pourvu ue vous ne vous
pressiez pas."

Ne jamais se presser ! telle était la formule de son sang-
froid et le secret de sa promptitude opératoire. " Vous allez
trop vite, mon ami, <lisait-il un jour à un de ses aides, nous
n'avons pas, vous le savez, de temps à perdre.

-- :0:.--

BIBLIOGRAPHIE.

JOURNAL DE LA JEUNE MkRE OU t.DUcATIoN DE BÉJII, REVUE

ILLUSTRÉE DU PREMIER AGE.-Nons avons reçu le prospectus
d'un nouveau journal qui doit paraître sous ce titre le 1er.
Novembre à Lyon, France. Le Dr. Brochard, rédacteur en
chef, fait quelques réflexions qui s'appliquent si bien à l'édu-
cation que reçoivent nos enfants canadiens que nous regret-
tons de ne pouvoir les mettre sous les yeux de nos lecteurs
Nous en citerons cependant quelques lignes

"Une femme célèbre a dit: Il Créer des mères de famile est
la seule éducation de la femme. "

L'éducation que reçoivent aujourd'hui la plupart des jeu-
nos filles n'est guère propre à réaliser ce vou de Mme Cam-
pan. Habituées, dès leur enfance, 'aux lectures vaines et fu-
tiles, les jeunes filles demeurent trop étrangères aux oco.upa-
tions de la femme, aux devoirs qu'elles auront à remplir
lorsqu'elles deviendront mères. Aussi, lorsqu'elles sont ma-
riées, tout est-il nouveau pour elles dans la vie de famille,
même les notions les plus indispensables pour soigner leurs
nouveaux-nés.

Si un grand nomb.e d'enfants meurent victimes des mait-
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vais soins qu'ils reçoivent chez leurs nourrices, un grand
nombre de nouveaux-nés meurent chez leurs parents, victi-
mes du mauvais régime auquel les soumettent quelquefois,
par inexpérience ou par ignorance, leurs propres mères. L'é-
ducation de la femme est toute à refaire à cet égard.

L'enfant, c'est l'espérance, adit Mgr. Dupanlonp, c'est
T'espérance de la patrie et de l'humanité tout entière. " En
présence de nos désastres, ces paroles de l'évêque d'Or'léans
doivent être méditées non seulement par les mères de famil-
le, mais encore par les administrateurs et par les hommes
d'Eta t.

"Puisque, selon l'expression très-j uste de Mme Hipp. Meunier,
l'esprit de famille a disparu, il faut le rétablir. Puisque les
devoirs de la maternité ne sbnt plus compris, il faut les en-
seigner.

" Heureux de me conformer à ces sages préceptes dont j'ai
pu, dans ma carrière médicale, constater la triste exactitude,
j'ai pensé qu'il serait utile de dire, chaque mois, aux jeunes
mères comment elles doivent élever leurs nouveaù-nés, ces
petits êtres si dignes d'amour et qui forment une partie si
importante de la société.

" Apprendre aux jeunes femm's à êtr de vraies mères de fa-
mille, les aider à remplir un devoir qui cst pour elle un gage
de santé et u source de jouissance, en mème temps qg'il
est pour la société la base de l'ordre moral, telle est la pen-
sée qui a fait ititre ce journal et qui guidera toujours ma
plume."

Le ournal de la, jeunc- mère paraitra tous les mois par
numéro de seize pges in-8, sur deux colonnes. Pour la
France, le prix de l'abonnemJnt est de 6 francs par an. On
s'abonne chez M. Josserand, administrateur-gérant, place
Bellecour, 3, Lyon.

Nouvelle Association Médicale.

M. le Dr. J. H. Le St. Germain nous informe qu'à une assem-
blée des médecins du District de St. Hyacinthe tenue le 8
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Octobre derniet, il à été décidé d'y établir une Société Médi.
cale pour le District. Và le mauvais état des chemins, peu
de médecins des campagnes environnantes ont la répondre
à l'appel. L'assemblée a été ajournée au mois de Janvier,
afin de permettre aux confrères des campagnes d'y assister.
Sans doute que comprenant les grands avantages de ces
associations, tons les médecins du District se feront un devoir
de s'y rendre. Les]médecins de St. Hyacinthe ont donné un
exemple qui sera suivi, nous l'espéron, dans tous les autres
Districts.

NOUVELLES MEDICALES.

FiéivRE -AUNE.-1Ine épidémie' très grave de fièvre jaune
règ-ne en ce moment dans certains Eta ts du Sud. A Shreveport
en particulier, la maladie a fait de terribles ravages, et les
morts se comptent par centaines toutes les semaines. La vdle
est déserte. L'association Roward a envoyé des gard's-mala-
des et des médecins pour prendre soin ds nombreux patients.
A Memphis(Tennessee> la fièvre sévi t a1v2c une grande sévéri ;é.
Jusqu'au 4 Octobre, 502 décès par cette cause sont rapportés.
La démoralisation est générale dans la ville; il ne reste g'un
petit nombre de membres de la poi'ice. Lq service des chars
urbains a presque cessé sur toutes les lignes..

La comité exécutif des citoyens a adressé au pub:ic un app l
pressant pour ob'enir des seconrs de toutes espèces. En
conséluence, un bon nombre de médecins de New.York et
de Chicago se sont rendus à Memphis. Ceux de la ville ne
peuvent suffire à faire face à l'épidénie, et un certain nom-
bre ont déjà succombé dans l'accomplisseinent de leurs
devoirs professionnels. Plusieurs prètres ont été aussi victi-
mes de leur dévouement.

ASSocIATION sANITARE.-On est cn voie de former en cette
ville une association sanitaire dans le but de discuter les
questions d'hygiène les plus importantes nour ce cité -t
d'éclairer ainsi le Comité de Santé sur les mesurus dont
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l'adoption serait nécessaire. Dans les deux assemblées qui
ont en lieu jusqu'à présent on a adopté u.ne constitution qui
doit être adressée aux citoyens les plus influents afin d'obtenir
leur concours.

LEs ÉTUDIANTS AU MOYEN AGE-,ertains -esprits faussés par
nos prétendus philosophes mo lernes se représentent l'époque
du moyen-âge com:né celle le l'ignorance et des ténèbres
par excellence. Cependant nos Universités aujourd'hui
se considèreraient comme très florissantes s'ils avaient le
demi-quart des élèves qui allaient écouter les leçons des
grands maîtres a mnoyeii-âg;e. IiUniversité de Balogne, par
exemple, comptait en 1350, 13,000 étudiants. A l'époque de
la mort de Charles VII, 25,000 étudiants suivaient les cours
de l'Université de.Paris. et un s'ècle plus tard, ce nombre
s'était augmenté de 5000.

En Angleterre on remarquait la mêmc affluence. Au
milieu du treizième siècle, l'Université d'Oxford comptait
30,000 étudiants. A la nième époqe, l'Université de Prague
avait acquise une telle renommée qu'elle attirait des étudiants
de toutes les parties de l'Allemagne. En 1409, elle en com.p-
tait 30,000 à 40,000.

STATISTIQE.-La ville de Philadelphie compte 699 médecins,
au nombre desquels 50 sont sur la liste de retraite.

PlospÉRIT.-L'Association Médicale Britannique compta
au-dessus de 2,000 membres dont les contributions annuelles
s'élèvent à la somme de $15,000.

Ls CHOLTIA.-L'épidémie samble être disparue des Etats-
Unis, car les derniers journaux n'en rapportent aucun cas.
En Europe, durant le mois de Septembre, le choléra s'es t
montré en France, d'ab>rd au Hàvre, ensuite à Rouen, Caen,
et finalement à Paris. Le nombre des personnes atteintes
dans cette dernière ville n'a pas été considérable.

C'est en Allemagne que le fléau a exercé le plus de ravages
et Berlin, Königsberg et autres villes allemandes ont reçu sa
visite.

A Vienne, le rapport officiel de santé établit que depuis le
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16 juillet il s'est présenté 2030 cas de choléra dans cette
ville, dont 1-230 se. sont terminâs d'une manière fatale.
Partout le traitement semble avoir peu d'influence sur la
réduction de la mortalité. Que l'épidémie soit grave ou
légère. qu'elle frappe par douzaines, par centaines, ou centai-
nes de mille, il lui faut toujours ses cinquante pour cent.

MORT DE M. CoSTIE.-Ce célèbrQ professeur a succombé le
19 Septembre à une occlusion intestinale à l'âge de 66 ans.
Ce savant médecin est surtout connu par ses beaux travaux
d'embryogénie el ses recherches si intéressantes de piscicul-
t ure.

MALADIES RÉNANTES.-L'état infectieux parait dominer
dans la constitution médicale actuelle et les localisations se
font encore de préférence sur l'abdomen.; l'état sanitaire sem-
ble néanmoins s'étre notablement amélioré. Les fièvres ty-
phoïdes figurent encore au premier rang des maladies en rè-
gne, mais diminuent sensiblement de fréquence et de gravité.

DR. EDWARD WARREN.-Ce médecin, autrefois professeur à
Baltimore, vient d'ètre nommé par le vice roi d'Egypte chi-
rurgien en chef de son armée, avec le rang de colonel et le
privilège de pratiquer la médecine et la chirurgie dans la
cité du Caire. Le Dr. Warrien est l'auteur de la fameuse re-
partie au procureur-général dans le procès Wharton, que

les erreurs des avocats sont quelquefois pendues à six
pieds au-dessus de terre. "

ABUS DES sPÉcILrŠs.-LC Dr. Barnes écrit dans un jour-
nal de Londres :

" J'ai eu 'honneur d'être consulté dernièr.cment à propos
d'une tumeur fibreuse de l'utérus par une Dame du grand
monde et de crainte que je m'écartasse de mon affaire, elle cut
soin de m'informer que le Dr. Brown-Sequard était chargé
de son système nerveux ; que le Dr. Williams prenait soin de
ses poumons ; que ses organes abdominaux étaient confiés à
Sir William Gull; que M. Spencer Wells regardait à son
rectum ; etque le Dr. Walshe possédait son icur. Si quel-
que médecin entreprenant veut établir une nouvelle spécia-
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lité et ouvrirune Institution pour le traitement des maladies
de l'ombilic-la seule région non encore appropriée, d'après
mon collègue, M. Simon-je crois pouvoir lui promettre plus
d'un patient. "

CHARITABLE.-Un ami de l'humanité, en vue de la prochai-
ne session à Ottawa, désire apprendre un may an prompt et
facile de communiquer le lock-jaw.

UNE ALLIANCE PRoFESSIoNELLE.-Le Dr. Abraham Jacobi,
de New-York et Melle. Doctoresse Mary C. Putnam, sont en-
trés en société pour la vie. Le premier. s'occupait surtout
des maladies des enfants et l'autre des maladies des femmes
en sorte que ce mariage va combinar deux spécialités qui
vont très bien ensemble.

UNE EXPÉRIENCE TÉMÉRAIRE.-Le Dr. Oberneyer, de Lem-
berg, écrit- on à la Clinic de Cin-innati, vient d'étre victime
de ses propres expériences sur le caractère du choléra. Il
s'est injecté dans ses propres veines le sang d'un cholérique.
Sept jours après, il succombait à cette affection. Le Dr. Ober-
meyer était assistant du professeur Virchow.

HosPIcE DE L& MATERNITÉ DE MoNTR.ÉAL.-SonS cette dénomi-
nation vient de s'ouvrir en cette ville une nouvelle institu-
tion sous la direction du Dr. Trenholme, professeur d'accou-
chements au collège Bishop. Les professeurs de la Faculté
Médicale de cette Université sont médecins consultants.

NOUVEL HOPITAL DE L'OUEsT.-On a donné avis dans les jour-
naux qu'application sera faite à la prochaine session de la
législature de Québec pour un acte dans le but d'incorporer
l'Hôpital de l'Ouest de la cité de Montréal, avec pouvoir d'a-
cheter et de posséder des biens fonds.

L'ANCIEN ET LE NoUvEAU MoNDE.-Le Mouvement Médical de
Paris, après avoir analysé les travaux de la dernière assem-
blée de l'Association médicale canadienne, ajoute les ré-
ilexions suivantes .

"Nous avons eu le congrès de Lyon, où les membres les
plus éminents de notre corps scientifique se sont distingués
par leurs recherches et leurs travaux. Le Nouveau-Monde,
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dans une pensée de progrès, livre au jour les résultats de ses
recherches. Cet élan u nanin. des deux mondes vers la lu-
mière, cette union instinctive de la pensée vers un même but,
la science, justifient le noni que porte notre siècle "il est vé-
ritablement le siècle du progrès."

VACcINATIoN.-Le C.nigrès Médical International tenu à
Vienne dans le mois de Septembre a adopté la résolution sui-
vante à ce sujet :

" Le troisième Congrès Médical International, considère la
vaccination comme une nécessité et recommande à tous les
gouvernements d'adopter des règlements pour mettre en force
la vaccination universelle.

MÉDEcIN DEMANDÉ.-On demande un médecin à St. Jean de
Matha. S'adresser au Curé de l'endroit.

YOSEMITE.-Nous avons reçu ce magnifique chromo à
l'huile des éditeurs du Wood's Household Magazine, publié à
Newburgh, N. Y. C'est une très belle représentation d'un célè-
bre paysage de la Californie. Ce morceau d'art est oflèrt en
prime aux abonnés de la revue que nous venons de men-
tionner. Toute personne en envoyant $1.50 à l'éditeur rece-
vra cette prime et la revue durant une année.

--- :0:-
NAISSANCES.

Le quatre octobre, la dame du Dr. Denis B. G. D.saulniers, Maire de
de la vill.e de Nicolet, une fille.

A Vau Ireuil, le 13 Oct. la Dame du Dr. L. J. A. Valois, une fille.
A Waterloo, le 27 Oct. la Dame de Jos. Ducharme, Ecr., M. D. un fils.
A St. Timothée le 31 Octobre dernier, la Dame lu Docteur H. Filia-

tra'Ilt, un fils.

MARIAGES.
Le 14 octobre à Québec, Nakcnse Eutrope Dionne, écr., Médecin, de

Stanfold, à Madeioiselle Marie-Laure, seconde et dernière fille de fe3u P.
V. Bouchard, écr., ci-dlevant du Département des Douanes à Québec.

En cette -:ile, le 22 Octobre, EmeryLalonde, Ecr., M. D., de Ste Marthe,
fils de' E. Lalonde, Ecr., M. P. P, à Delle. Rosalie Gariépy, filleainee de M.
A. Gariépy, de la banque d'Epargnes.

DIECES.
En cette tille, le 8 Octobre, à l'âge de trois ans et deux mois, Joseph

Eduuard, enfiant de Edmond J. Bourque, écr., M. D.
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