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Nos lecteurs se rappellent sans doute (ue nous avions pro-
mis, il y a d¢ji assez longtemps, de publier le Projet de loi
concernant la profession médicale, préparé par PAssoriation
Médicale Canadienne. Il est probable aussi qu'on doit ¢tre
sur le point de nous accuser de négligence.  Voliel la raison
gui nous a fait retarder 'accomplissement de notre premesse

Ce Bill de médecine est trés long et sa publication dans no
tre journal, nous mettait dans la nécessité de mettre de cote
les communications que nous avions recues de plusicurs méde-
cins ; pour éviter cela nous avons prié¢ M. le Dr David, sccrétai-
rede I'Association médicale, qui est chargé de publier ce Bill
pour la prochaine réunion de Ja dite assemblée, d’en hiter Ja-
publication, tant dans lintérét de notre journal que dans ce
lui de toute la profession ; le Dr. David se rendit immédiate-
ment  notre demande, et nous avons anjourdhui la satisfac.
tion de pouvoir douner & nos abonnés une cepie de ce Projet
de loi, sans rien retrancher de notre journal.

Comme son titre I'indique ce nest qu'un Projet, et quisera
loin d'étre une loi, méme aprés son adoption par I'Association
médicale. Cependant, wme fois adopté, ce sera Pexpression
de Topinion du corps médical de toute la Puissance, et com-
me tel, il devra nécessairement mériter la plus séricuse atteun-
lion du Gouvernement. Il faut se rappeler que I'association
médicale a été formée pour mettre la profession médicale sur
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un pied plus élevé, en faisant disparaitre les abus de laly
actuelle ; que ses travaux, ses efforts tendent tous aux pr
gres de la science et au bonheur de 'humanité: il s'en sy
donc que tout ce qui émanera de ce corps exercera une forg
impression sur ceux qui sont au Pouvoir, et que tot ou tar
ce projet deviendra la loi du pays. C'est ainsi qu'on a fait e
Angleterre ; et c'est ainsi que Pon fait actuellement ay
Etats-Unis. 1l y a Ja P'Association médicale Américaine, qui
embrasse dans sa sphére, tonte I'Union américaine : autow
d’elle est venu se grouper un nombre considérable d’associs.
tions locales, qui ont adopté ses codes et ses réglements, e
toutes ensemble elles travaillent pour élever la profession
médicale, et pour faire disparaitre les abus qui regnentli
comme ailleurs, et peut &ire plus la qu'ailleurs.

Notre association a été formée dans le méme but, nous tn
vaillons pour la méme cause. Et comme le disait un méde
cin distingué des Etats-Unis 4 une de nos assembiées, ls
deux pays ont besoin I'un de I'autre, nous devons nous aider
mutuellement, et ce n'est que par une telle entente, que
nous parviendrons au résultat qu’il serait si important d'a
teindre. L’Association médicale canadierue a commencés
tdche depuis plusieurs années, et aujourd’hui elle offredls
profession, comme fruit de ses travaux, ce projet de loi, pour
qu'elle 'examine, afin de I'accepter ou de le rejeter si elk
le trouve convenable ou non.

La préparation de ce projet de loi a du nécessiter un trr
vail inmense Sa confection avait été confiée 3 un comilé
composé de plusieurs membres, ayant pour Président le Dr
Howard, de Montréal ; nous devons dire que c’est sur le Dr
Howard qu’est tombé tout le fardeau, c’est lui seul qui 2 ac
compli ce travail, et qui I'a fait tel qu’il est; aussi n'est-t¢
que simple justice, quelgue soit notre opinion sur sa valeu
intrinstque, de lui en accorder tout le mérite.

En lisant ce projet, on voit que le nombre et I'importance
des questions et des résolutions qui ont été présentées ¢
adoptées sont une preuve convaincante de la défectuosité ¢



1. OUNION MEDICALE DU CANADA. 195

la loi qui régit la profession médicale, et de 'nrgente néces-
sité d'y porter remeéde. Le nombre considérable de méde-
cins de toutes les parties de la Province qui sest rendu
aux diverses assemblées pour travailler & cette ceuvre, témoi-
gne du profond intérét que notre corps éprouve pour ce mou-
vement de régénération. Et pour les organisateurs, pour les
membres de la Société Médicale de Québec, c'est tout a la fois
ua magunifique témoignage d’estime et de considération, ct
une garantie du succes de leur généreuse entreprise. Je dis
que leur succes est assuré, car nous sommes trop avancés
pour nous arréter, il est trop tard pour reculer. Nous avons
proclamé a la face du pays tout entier que la loi, qui nous
régit, est défectueuse : nous avons aflirmé la nécessité de la
réformer ; ¢’est au nom des intéréts hien entendus du corps
médical, au nom de la science, et du bien public que
nous avons demandé ces modifications ; il faut donc qu’elles
aient liecu. Et C'est & nous de les faire. En effet, formant
pour ainsi dire une société & part, occupés d'études spéciales,
seuls, nous conuaissons nos besoins, ce que nous nous de-
vons & nous-mémes et & nos semblables : par conségquent non
sculement il nous convient, mais je considere que c'est sur
nous qu'incombe I'obligation de proposer et de faire les re-
glements qui doivent régir nos études, nous protéger comme
- corps, et protéger aussi la société en général.

Mais ot donc est le danger qui nous menace ? Quelle en
estla nature ?Est-il vraiment assez grand pour nécessiter un
el mouvement parmi nous. De tous c¢4iés on entend dire
que notre corps commence a étre battu en bréche, qu'il se
sommet parmi nous des abus tres graves, qu'un certain nom-
bre d'individus ont été recus médecins quoique ne possédant
1as les qualifications requiées, et qu’il est & craindre que ce
nombre aille en augmentant.

Voila le danger.  Et il existe, parceque la loi ne nous don-
ne pas les pouvoirs suffisants pour les combattre, parce que

les priviloges accordés aux corps enscignants sont trop con-
Ndérables et que mous navous ancun contréle sur cux. Il
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est donc temps de remédier an mal, de fermer la porte 3
ceux qui ne désirenw le nom de médecin, et le prestige que
ce litre donne, que pour faire de la profession un métier plus
ou moins lucratif, une spéculation sur la crédulité et I'hon.
néteté publique.

Nous pouvons dire, je crois sans inconvenance, que la so.
cieté médicale occupe une position honorable dans 'échelle
sociale, qu'elle est entourée d'estime et de respect, que les
plus petits comme les plus grands parmi les hommes témoi.
vuent & ses membres les marques les plus sincéres de consi.
deration, les sentiments les moins équivoques de conflance,
de gratitude et d’amitié.

Ce résultat n’a certainement pas ¢té obtenu par les pompes
de la grandeur ni Pdéclat de la richesse. Et nous devons
¢tre convaincus que nous ne pourrons conserver cette posi
tion que nos devanciers nous ont faite, qu'lila condition de
la maintenir sur les mdémes bases, c’est-d-dire la science,
Ihonneur et la vertu. Voild nos seules sauve-gardes.

Le projet de loi qu’on nous soumet maintenant sera-t-il de
nature a nous faire obtenir le but que nous nous proposons:
¢’est ce que nous devons examiner tous ensemble.

J. P. Rotror.
Montréal 12 Avril 1872,

OPERATION DE CATARACIE PAR EXTRACTION
LINEAIRE COMBINEE AVEG IRTDECTOMIE.
(PROCECE DE DE GR.EFE.)

Cette nouvelle méthode opératoire qui a gagné en si peu
de temps le sulfrage de presque tous les opthalmologistes en
Europe, a ¢té pratiquée plusieurs fois avee succes & Hotel
Dieu de cetle ville.

Comme il serait trop long de publier ici les observations
faites sur chacune de ces opérations, je ne rapporterai que
les trois dexrniers cas opérés d'apros cetle méthode, depuisle
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commencement de février. malgré cependant gqu'aucun des
trois wait été suivi d'un succes tout-d-fait complet pour les
raisons que nous verrons plus loin. )

Avant de donner la description de ce nouveau procédé
optratoire, je résumerai en peu de mots les avantages qu'il
présente sur Yancienne méthode d’extraction & lambeau :

10. L'incision se fait & la jonction de la sclérotique ct de la
cornée c'est-2 dire dans un endroit qui présente des condi-
tions de cicatrisation les plus favorables, comme on a pu s’en:
convaincre en observant la rapidité avec laquelle s’opérait 1a
guérison daus les cas de blessures ou d’opérations faites dans
cette partie de P'eeil.

20. La plaie correspondant avec I'’équateur du cristallin,
perme! dcelui-ci de sortir directement aprés 'excision de Viris,
sans qu'il soit nécessaire de lui imprimer un mouvemeut de
bascule en avant, comme dans I'opération & lambeau. De
plus, & cause de cette section périphérique, on peut exciser
liris jusqu’a son bord ciliaire, et ouvrir plus largement la
capsule, ce qui Joune une si grande facilité & la sortie du
cristallin, qu’il devient inutile d’introduire dans l'eil tout
instrument de traction. Cette large déchirure de la capsule
permet aussi d’¢vacuer plus complétement les masses corti-
cales, qui non seulement exposent 'eeil au danger d’une ca.
taracte secondaire, mais encore sont souvent le point de dé-
part d'inflammations funeste au succes de 'opération.

Jo. La forme presque linéaire de la plaie est déja par elle
seule, une cause de supériorilé évidente sur l'ancienne opé-
ration ; en effet, tandis qu'il faut & peu prés une couple de
semaines pour guérir une plaie 3 lambeau, trois & quatre
jours suffisent généralement pour la guérison d’une plaie li-
néaire.

40. La section s¢ faisant tout-d-fait en dehors de la circon-
ference cornéeune, n'est plus une cause aussi fréquente d’as-
tigmatisme que dans l'opération & lambeau, ou la plaic est
toute entiere dans la cornée, ct nc se guérit bien souvent
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qu'en altérant plus ou moins la convexité de cet organe, et
en laisant une cicatrice qui en trouble la transparence.

5>. Malgré les inconvénients optiques et cosmétiques qui

resultent de l'excision de liris, inconvénients du reste assez
legers lorsque celte excision se fait a la partie supérieure,
puisque la paupiére supérieure recouvre en grande partie le
coloboma artificicl, il n'en est pas moins vrai que liridec
tomie, outre la grande facilité quelle donne & l'expulsion
comnplete de la cataracle, comme je I'ai dit plus haat modifie
tellement les conditions de la circulatiou intra-oculaire que
fes inflammations ultéricures ne son! pias & craindre comme
autrefois.
14 8i, depuis & peu pres un an que 'opération de de Grale est
pratiguée a I'Hotel-Dieu nous navons pas encore perdu un
seul ool par inflammation subséquente, nous le devons tout
probablement & liridectomie.

Je passc maintenant A la description dn manuel opéraloire,
et des précautions qu'il faut prendre pendant ou apres lopé-
ration; carsi l'on veut obtenir les résullats gn’on esten
droit d"attendre de cette opération, il ne faut négliger aucune
des regles qui sont donndées.

Les instruments nécessaires pour ceite opération, sont : un
¢carteur des paupieres, une pince & fixation, un couteau long
et eflilé, (couteau de DeGriefe), une pince airis droile on
courbe, une paire de ciscaux fins et coudés, un cystitdme
cowde et une curette de caoutchouc.

L’opération se divise en cing temps : 1o. Incision périphéri-
que. 20. Iridectomie. 30. Quverture de la capsule. %o0. Extraction
dr la cataracte. 0. Evacuation des masses corticales.

Premier temps—Le malade ¢lant couché sur le dos, & une
hauteur qui permet au chirurgien de rester assis, celui-ci
se place en arricre de la téte,; s'il doit opérer I'eeil droit, et en
avant si ¢'est I'eil ganche.  Aprés avoir placé 'écarteur en-
tre les paupicres et fixé I'vil un peu en bas au moyen deJa
pince 3 fixation, ea saisissant un large pli conjonctival pres
dn bord infericur de Ia cornée, on pouctionne avee le co-
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t2au, dont le tranchant regarde en haut, la sclérotique i un
tiers de ligne & peu prés de la circonférence cornéenne, et
deux tiers de ligne au-dessous de la tangente au sommet de
lJacornée. La pointe du couteau une fois entrée dans la
chambre antéricure est d’abord dirigée vers le centre de la
cornée jusqu'a une certaine distance, puis elle est ramenéc
horizontalement et conduite sous le bord sclérotical pour y
faire la contreponction, laquelle doit étre symétrigue i la
ponction. lLa section est ensuite terminée par en haut, par
un mouvement de va-et-vient du couteau dont on a le soin
de diriger la pointe un peu en avant, afin que l'incision puis-
se longer tout ie temps le bord cornéen.

Second temps.—On remet la pince a fixation & un aide, et
de la main gauche, saisissant avec la pince a iridectomie, I'i-
ris qui fait généralement saillie dans la plaie, on excise an
moven des ciseaux toute la partie herniée, y compris le bord
pupillaire. Cette excision doit étre pratiquée avec beaucoup
de soin, et autant que possible jusque dans les angles de la
plaie, afin d’éviter des enclavements iriens toujours nuisi-
bles au succes de I'opération; en effet lorsqu’il ¥ a enclave-
ment de liris, 1a pupille prend une forme irréguliére et est
attirée en haut ce qui est une circonstance trés défavorable
pour la vision; puis la période de cicatrisution ordinaire
ment si prompte apres cette opération quand elle est bien
faite, se prolonge quelquefois trés longtemps et rend I'eeil
beaucoup plus sensible.

Troisi¢éme temps—On reprend de la main de l'aide la pince
a fixation, ct I'on introduit entre les levres de la plaie le cys-
lithme en le conduisant 4 plat le long de la surface interne
de la cornée jusqu'au bord inférienr de la pupille; et I3,
abaissant légerement la pointe de linstrument, on incise Ia
capsule jusqu'a I'équateur du cristallin en longeant le bord in-
terne de la pupille ; une incision semblable est faite du hord
externe en partant du méme point, et 'on ramene en haut le
lambeau triangulaire de la cansule qui résulte de ces deux
incisions.
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Quatrieme temps—On applique sur la sclérotique prés du
bord inférieur de la cornée, le dos dela curette de caoutchoue,
et Pon comprime légerement le globe de I'eeil & cet endroit,
ce qui fait entrebailler la plaie et permet i la partie supé-
ricure 4du cristallin de s’y engager; il faut alors incliner la
curette un peu en avant et la promener successivement de la
partie inféricure de la cornée jusque vers son milieu, comme
pour repousser le cristallin en dehors. Cetle maneuvre qui
donne généralement une si grande facilité & la sortie du cris.
tallin a en outre l'avantage de dispenser de l'usage de tout
instrument de traction, dont lintroduction dans l'ceil n'est
pas sans amener quelju'inconvénient.  Le cristallin une fois
sortis, on enleve la pince & fixation et I'écarteur des paupie-
res, puis l'ail reste fermé pendant quelques instants pour
donner & Thumeur agquceuse le temps de se reproduire.

Cinquicme temps.—On pratigue de douces {rictions surla
paupi¢re supérieure fermee, afin de réunir autant que possi-
ble daus le chamyp pupillaire tous les débris de substance cor-
ticale qui restent dans l'a:il en plus ou moins grande quanti-
té apres la sortie du noyau ; puis faisant regarder le malade
en bas, on presse un peu sur le globe oculaire a traversla
paupicre supéricure relevée pour faire entr'ouvrir la plaie,
tandis qu'd travers la paupiere inférieure on repousse ces
masses corticales vers la plaie pour les faire sortir.  On doit
repéter cel maneuvre jusqua ce que la pupille apparaisse
parfaitement noir.  On laisse de nouveau se¢ reproduire 'hu-
neur aqueuse pour I'évacuer une dernicre fois avee le sang
qui §'y trouve souvent mélé, et avant de fermer Yail on ap-
plique soigneusement le lambeau conjonctival sur la plaie,
avec le dos de la curette de caoutchoue.

L'opération terminée, on met sur I'ail opére nune rondelle
de toile, et des plumasseaux de charpie fine en quzutiic suf-
fisante pour remplir la cavité oculaire formée par Yarcade
sourcilicre et ic nez, et le tout est maintenu par une harnde
de flanclle assez longue pour faire cing & six fois lo lour de
la tite.  Ce landeau conlentif est ordinairement releve tow
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tes les 24 heures jusqu’au quatriéme jour, ou il est remplacé
par un carré de soie flottant. 1l est bon d'instiller dans P'eeil
quelques gouttes d’atropine (2 & 2 grs par once d’eau) chaque
fois que I'on renouvelle le bandeau. Le malade doit rester
couché environ quarante huit heures. Au bout d'une cou-
ple de semaines on peut le laisser sortir en lui recoraman-
dant de porter des lunetites bleues.

Osservatiox I.-—Joseph Jeannotte, dgé de 59 ans, demeurant Rue Jac,
ques Cartier, est admis dans le service du Dr. Rottot vers la fin de Jan.
vier. Il a perdu I'eeil droit depuis une couple d’années & la suite d'une
opération pour cataracte, son @il gauche lui permet & peine de se condui-
re. L'examen fait reconnaitre une cataracte dure non encors rendue a
maturité, mais comme le malade veut absolument en &tre débarrasse, M,
Rottot s¢ décide de Yopérer le ler. Février. L’opératiou ne présente au-
cune particularité dans les quatre premiers temps, seulement apres la sortic
du cristallin ¢omme la pupille apparait noire, le bandeau contentif est ap-
pliqué de suile sans procéder & 1'évacuation des masses corticales. 2 Fi-
rrier. Le malade n’a éprouvé aucune douleur, la conjonctive est légere-
ment injectée, la cornde parfaitement transparente et la pupille a une for-
me régulitre. Renouvellement du bandcan avec instiliation d’atropine.
3 Février. DPas de douleur, méme apperence de Paeil, & I'éclairage Jatéral
¢n remarque dans le champ pupillaire un pen de substance corticale. Le
lambeau cst appliqué de nouveau avec atropine. 4 Féerier. La plaie est
a peu pres cicatrisée.  Le bandeau est remplacé par le carré de soie flot
tant, Je revois le malade le 20, I'a:il est guéri, Ia substance corticale pa-
nit s'étre absorbée tant soit peu, et malgré la présence de ces masscs cor-
licales dans le champ pupillaire, le malade dislingue saums lunette & pen
s tous les objets qui se trouvent dans la chambre, mais un peu diflicile-
ment ¢t avec le verre biconvexe 23 il parvient & live le No 20 de Vechelle
typographique.

OnservatioN II.—Elizabeth Bourgoin, dgée de 57 ans, demeurant a I'Azile
Nazarette de cette ville, a aussi perdu I'ecil droit, il v a six ans, i la sui-
te d’une opfration par abaissement, clle est complttement avengle de 'wil
gauche depuis A peu prés cing ans. A 1'examen’je reconnais une cataracte
corticale complite. L'¢preuve visuclle étant satisfaisante, jo pratiqua Pope-
ration, le 6 Février. Au moment ot je fais I'excision de l'iris, le corps vi-
tré commence & s'échapper de la plaie, ce qui m’ohlige & terminer Popéra-
tien au plus vite et & laisser de ¢oté les mana:uvres nécessaires pour refou-
ler Uiris dans I'eeil atin d'empdeher quil y ait enclavement.  J'applique de
Aite e lambeau contentif.  €ix heures aprés, je revois !a malade, elle se
plaint de deouleurs lancinantes dans I'eil, je renouvelle 1e bandeau en ins-
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tillant quelques gouttes d'une solution d’atropine (3 gr. par once d'eau). 7
Février. La malade n’a pas souflert depuis hier soir ; la cornée est parfai-
tement transparente, la pupille trés dilatée et irrégulitre et la conjonetive
injectée. Renouvellement du bandeau avee instillation d’atropine. 8 F.
rrier, Pas de douleur, aucun changement dans 'aeil, a I'éclairage latera)
je remarque un peu de sang dans la chambre antéricure. 9 Février,
Méme apparence de I'eeil ; comme Ja plaic ne parait pas bien réuuie, jo
continue I'emploi du bandeau contentif avec instillation d’atropine, encore
unc souple de jours. 20 Février. La plaie est guirie, la cicatrice laisse
voir unc petite ligne noiritre duca la présence de pigment irien, il y a cn-
clavement du lambeau externe de I'iris et le pupilleest atlirée en haut ; je
ne vois plus de trace de sang dams la chambre antérieure. La malade
peut sans lunette dire I'heure @ ma montre, elle distingue tous les objets
qui entourent ; avee le verre biconvexe No. 10, elic lit aisément le No.
71 de léchelle typographique et parvient a lire le No, 5,

OunsenvaTiox III.—Philomine Poirier, agée de 28 ans, sc présente dans le
service du Dr. Rottot au commencement dePFévrier, sa vue est triés impar-
laile, mais lui permet cependant de se conduire. A I'éclairage latéral, on
reconnait dans les deux yeux une cataracte corticale demi-moile. M. Rot-
tot pratique l'opération sur I'ceil droit le 12 Février. La malade mise sous
I'influence du chloroforme, s’éveille au milieu de Fopération et fait de mou-
vements qui obligent 'opérateur de hiter la sortie du cristallin sans pou-
voir évacuer compliétement les masses corticales.

Le lendemain et les jours suivants, Peil suit & peu présla méme mar-
che que dans les deux cas précédents; le quatritme jour Ja plaie est guéric.
20 Février.—Il n’cxiste plus aucune trace d'inflammation dans Yail, la
pupille est irrégulitre, et adhérente par son hord interne i la substance
corticale qui s'est amassée tout autour; laissant an milien une ouverture
parfaitement transparante.  Sans luaette, 12 malade voit asscz distincte-
ment de loin, et avec le verre biconvexc 4, elle lit avec facilité le No 5 de
I'écheile typographique.

Si cette correspondance n'était pas déja trop;longue. je se-
rais entré dans quelques détails sur les nouvelles méthodes
d’extraction de cataracte de MM. Liebreich et Landré, pour
lesquelles ce deux chirurgiens réclament la supérioriié sur
'opération de de Grafe, mais je me contenterai de citer les
quelques lignes suivantes qui feront connaitre I'opinion i peu
pres générale des ophthalmologistes sur cette question :
« Les défenseurs de l'extraction a lambeau ont toujours clé
¢ ghligés de reconnaditre que cette méthode n'est pas applica-



L’ONION MEDICALE DU CANADA. 203

¢ ple dans certains Cas.....ceeeeeensnn.uid méthode de de Grafe
“ ne connait pas méme ces exceptions, et nous sommes con-
« yaincus qu'elle s’'affirmera chaque jour davantage comme
« méthode générale, surtout lorsque la pratique journaliero
% aura démontré a tous les chirurgiens que c’est le procédé
“qui doone le plus grand nombre de succes et permet de
« rendre les opérés plus vite a leurs travaux. ”

Dans un autre endroit, le méme auteur dit: ¢ Le chiffre
“ des résultats publiés permet incontestablement de rem-
“ 9lacer tous les autres procédés d’extraction linéaire par ce-
“lui de M. de Grafe. (Meyer--Traité des opérations qui se pra-
tiqguent sur Ueil. Edis: 1871.)

“ Que les adhérents des différentes méthodes d’extraction
“ pe s’étonnent pas si, jusqu’a preuve du contraire, 'immen-
“ se majorité des oculistes continuenta prvéférer l'opération
“ avec ouverture de la capsule, et en particulier, 3 cultiver
U P'extraction linéaire de de Grafe, car elle a en sa faveur les
“ plus belles s:atistiques opératoires qui aient jamais été pu-
“ bliées.—(Annales oculistiques. Livraison de Mai et Juin 1871.)

Montréal, 21 Février 1872.

Ds. Ep. Desianpixns.

——

MOYEN DE DISTINGUER LE SANG DE I’HOMME,
PAR CASANTL (1)

Il emploie une solution d’acide phosphorique d’une densité
de 1,18 ; il desséche le sang par évaporation, le réduit en pou-
dre fine, puis verse sur cette poudre une certaine quantité
d’acide phosphorique; il fait enfin le mélange intime avec une
baguette de verre

Est-ce du sang numain, celui-ci se gowile d'abord, se ramollit,
forme bientdt un tout adhésif, une masse brillante, de la cou.
leur du foie, de la consistance d'un extrait trés dense, trés
plastique. En comprimant la masse avee un tube de verre,

(1) (Journal de Chimic Médical 3e. Série, Tom IV, page 673).
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elle céde & la pression sans se diviser et devient au contraira
plus homogene et plus cohérente.

Fait-on la méme expérience avec du sangde bouf, de veau,
de mulet, de cheval, de jumeut, de porc ou de chevreuil,
voici comment les choses se passent. Les molécules sangui.
nes pénétrées par lacide se gonflent et se ramollissent d'a-
bord ; mais au lieu de se réunir pour former une seule masse
homogene, clles se forment en divers grumeaux de 1a couleur
du foie, trés durs et tres brillants, qui refusent obstinément
d"adhérer entre eux ; pressés par la baguette de verre, ils pa-
raissent peu cohérents, peu tenaces et se divisenut de plus en

plus. ,
Le sang des gallinacés ne se prend nullement en masse co
hérente ; quand au sang du chat, il se comporte d’abord
comme celui de 'homme, mais il offre moins de densité et de

cohérence.

Cette étude sur les caractéres distinctifs du sang humain
nous rappelle une célébre parole de I'apdtre St Paul, dans
une de ses ¢pitres immortelles, lorsque parlant aux Corin-
thiens il leur dit: “ Non omnis caro cadem caro alia quidem
“hiominum, alia vero pecorum, alia volucrum, alia autem
«piscium,” ch. 15. V. 3Y. (Toute chair n’est pasla méme
chair ; mais autre est cclle des hommes, autre est celle des
bétes, autre est celle des oiseaux, autre celle des poissons.

Oui, la chair de I'homme est différente de la chair de l's-
nimal ; oui, cette chair coulante gu'on appelle le sang estdil-
férente ; et cependant jusqu'a ces derniéres années on les a
confondues! Il a fallu les travaux d'un grand nombre de
savants et particulierement de ceux d'Isidore Geofroy Saint-
Hilaire, pour faire, non point encore accepter, mais bien pro-
poser en histoire naturelle un quatrieme reégne : le réegne hu-
main, distinct de celui des mammiféres.

Et cependant il y avait plus de 1300 ans que la parole chré
tienne I'avait révélé au monde!

Qu’on ne vienne donc plus nous parler de religion conme
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dun joug qui doit faire rétrograder la science: qu'on ne
vienne plus dire gue ces deux termes science et religion, doi-
vent &tre absolument séparés, qu’ils ¢ hurlent d’effroi de se
voir accouplés.” Non, il n'en est point ainsi. Quels que
soient les efforts des ennemis de Dieu, le progres se fait etse
fera par le Christianisme. Un grand Médecin dont je ne puis
me rappeler le nom, disait vers le milieu de notre sciécle :
Votre devise doit étre ; Instaurare omuia in Christo. Le
dogme n’a point banni la science, loin de 1, c’est lui qui la
sauva dans les dges de ténébre, en la conservant & Pombre
dés monastéres. Clest lui qui I'encourage et la guide dans
nos dges de tristesse et d2 lulte. L'ordre surnaturel soutient
Pordre naturel, loin de lui nuire, illui communigue la vie, et
si dune part la foi semble limiter notre raison en lui pro-
posant d’emblée certaines vérités indémontrables, ces non-
veaux axiomes, au lien d’étre un obstacle sont le point d'ap-
pui tout-puissanl qui manquait i Archimede pour soulever le
monde. La foi nous le donue, et jette la science humaine
dans un progres sans bornes, dans une carriére sans limilte,
en lui communiquant I'idée de linfini.
Dr.S. A. Loxgrix.
Laprairte, 12 Avril 1872 .

-

AMPUTATION DE LA CUISSE.

HOTEL-DIEU DE MONTREAL.

Mr. X. dgé de 69 ans. se présente & I'hopital avec une ul
cération considérable de la partie moyenne de la jambe
droite, La plaie a & peu prés 6 pouces de long sur 4 de large,
et trés profonde ; le tibia est non seulement dénndé et nlcére,
mais sa partie moyenne est enticrement disparue par I'ab-
sorplion, les bords de la plaie sont renversés en dehors et
forment tout autour un bourrelet trés épais. L’odeur est in
fecte. La jambe jusqu'an genou est tuméfiée. Les douleurs
sont atroces. Le malade est faible, il a perdu considérable
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ment de son embonpoint et s'apercoit que secs forces dimi.
nuent plus vite depuis quelque temps. Son pouls est naturel.
Aucun autre organe n’est affecté, mais il a une ancienne her-
nie trés considérable. Cette plaie est le résultat d’une con-
tusion produite sur la jambe, il y a & peu prés trente
ans; il fus obligé alors de garder le lit pour quelques semai.
nes: puis il reprit ees occupations avant sa guérison com-
plete. Il resta un petit ulcere qui pendant 25 ans ne prit
point d’extension, et ne lui causa presque pas d’inconvénient,
C'est depuis 1867 que la plaie commenga & s’enflammer et i
s'agrandir,et aujourd’hui elle présente tous les caracieres
d’un alcére cancéreux.

I es médecins de I'hopital furent d’opinion que l'amputa-
tion seule pouvait donner au malade une chance de lui
sauver la vie.

Le 1er. Janvier 1872 il fut mis sous linfluence du chloro-
forme, et assisté des médecins de I'Hotel-Dieu, je fis ampu-
tation de la cuisse a son tiers inférieur, par lambeau anté
rieur et postérieur.

Le Dr. Beaubien fit la compression de Partere pendant l'o-
pération, le malade ne perdit pas une once de sang; une li-
gature en fil fut mise autour de I'ariére ; les hors de Ia plaie
furent réunis par des points de suture en soie, puis le bandage
roulé. Le malade supporta I'opération trés bien.

En examinant ensuite la jambe amputée on trouva les os
ramollis dans toute leur étendue, la moélle laissait échapper
un liquide huileux, le cartilage seul était intacte.

Le soir de I’opération je fis donner au malade une dose de
jusquiame, il passaune bonne nuit. Le lendemain il fut assez
bien, sans douleur dans la cuisse.

Le 1er. Février, le pouls est vite, langue seche, la peau
chaude. Prs : quinine 1 gr. 3 fois par jour, vin, bouillon, etc,
traitement stimulant. La plaie présente néanmoins une
honne apparence ; ce traitement fut continué tout le temps
de la convalescence qui fut tres longue, car la plaie ne fut
entierement guérie que dans les premiers jours d’avril. Mon
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inadvertance en ne faisant pas prendre une position inclinés
au moignon durant les premiers jours aprés l'opération fut
probablement la cause d'une guérison si lente. Apres ces
amputations, les muscles élevent le membre, de sorie que la
matitre s’accumule et forme des trajets fistuleux ; c’est ce
qui arriva dans ce cas ; je fus obligé de faire une contre-ou-
verture et de faire une large incision dans le bord inférieur
de la plaie qui était déjd unie par premiere intention, afin
d'obtenir une libre sortie pour le pus, tout en faisant prendrs
en méme temps, au membre une position convenable pour ob-
tenir cet effet. J’'appliquai aussi le bandage serré afin do te-
nir les parties en juxta-position. Lessymptdmes commence-
rent ensuite 4 s'améliorer, et aujourd’hui le malade est com-
pletement guéri. A la suite de ce compte rendu, je crois
qu'il serait intéressant de faire comnaitre la modification
que I'on preposc pour ces sortes d’opérations.

Je prends cela dans un rapport publié par le département
de la guerre, des opérations faites dans l'armée des Etats-
Unis depuis 'année 1865 & 1871 et dont une copie nous a été
envoyée au mois de Février dernier. C’est un recueil des
plus important et des plus instructif. Cette modification est
proposée par le Dr. McGill. Elle consiste & conserver assez
de périoste pgur recouvrir l'extrémité de I'os aprés U'araputa-
tion. Voici comme il procéde. Aprés avoir fait les lam-
beaux, vous retractez les muscles sans toucher le périoste
avec le couteau. Puis avec votre couteau vous faites une in-
cision dans le périoste pour obtenir un lambeau anterieur
large et assez long pour couvrir la substance médullaire. Ge
lambeau est soulevé par décollement, il doit étre intact. Le
périoste retracte plus que la peau. L'os est ensuite scié avec
précaution, parcequ’on doit éviter de laisser venir en contact
avec la partie interne du périoste aucune particule osseuse
séparée du reste de 'os.  On laisse ensuite tombr le lambeau
sur I'extrémité de L'os, il le recouvro et y adhére sans qu'il
soit nécessaire de 'y fixer d’aucune manitre, ce qui d’ail-
leurs pourrait se faire facilement. Les résultats obtenus par
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lui et par d’autres médecins de I'armée américaine ont été
assez satisfaisants, pour I'autoriser & recommander fortement
celte modification & l'attention de la profession. Pourquoi
dit-il la substance de 'os ne requerrait-elle pas son envelop-
pe naturelle c’est-a-dire le périoste, pour pouvoir vivre, com-
me les muscles et les autres tissus requérent la peau.

Dr. J. P. Rorror.

A M.le Dr. L. J. P. DesRosiers,

Jonsieur,—Les tloges que vous nous fltes dernierement du
Canabis Indica excitérent ma curiosité, ot, dés lors, je dési-
rai beaucoup un cas qui me fournit 'occasion d’essayer co
grand remede. Le destin m’a favorisé, car, pcu de jours
apres volre communication, une dame qui souffrait depuis
longtemps d’'une ménorrhagie assez grave vint me consulter.
Elle me dit avoir été traitée par plusieurs médecius, mais
sans succes. Comme vous le savez, cette indisposition, sans
tire le désespoir est au moins U'ennui des disciples d’Escula-
pe. Aussi, peu confiant dans mes forces, jaurais probable-
ment pdli en face de la lutte qui m’était offerte, mais, encou-
ragé par vos succes, je promis a tout hasard, une guérison
compléte et rapide & mon inquiéte patiente. Je dois vous
dire qu'elle parut me trouver téméraire ; néanmoins elle pro-
mit de se soumetlre & mon traitement. Alors je lui admi-
nistrai Je Canabis Indica & la dose de deux grains par jour,
et, apres trois jours de médication, je conslatai, avec un indi-
cible plaisir, que j'avais maitrisé la maladie. Je vous ferai
remarquer gue, chez cette dame, le Canabis Indica ne pro-
duisit aucun de ces effets norveux qui effraient tant d’ordi-
naire les parents.

Si je ne me trompe, personne n'avait encore expérimenté
ici ce précieux reméde (nouveau quant i son application) et
dont la profession, & mon scns, peut tirer de grands avanl-
gos.

J’ai honneur d’étre,
Votre obt.
A. Descuanrs, M. D.
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SCCIETE NEDICALE DE MONTREAL.

Séance extraordinaire du 21 Février 1872,
Présidence du Dr. J. E. Coderre.

Membres présents : Drs. J. W. Mount, A. B. Larocque, A.
Ricard, O. Bruneau, L.J. P. Desrosiers, J. P. Rottot, F. X.
Perrault, A. P. Brosseau, J. M. A, Perrin, Ed. Mount, P, E.
Plante, A. Desjardins, A. Rollin, A, P. N. Vilbon, 8. Gauthier
E. Hurtubise, G. Grenier.

Le procés-verbal de la précédente séance est lu et adopts,
La discussion sur la vaccination est a ’ordre du jour.

Dr. A. B. Larocque :—Co:nme vaccinateur public et offi-
cier de santé, j'ai fait des'visites dans les maisons ou la petite
vérole avait fait des victimes ou sévissait encorefet j'ai obser-
vé que chaque fois qu’une bonne marque était apparente, le
vaccin [aisait preuve de son efficacité, car les personnes ou
ne prenaient pas la maladie ou n’avaient qu'une variole béni-
gue. Mon confrére, le Dr. Dugdale qui m’accompagnait cor-
robore mes avancés. Nous avons cependant trouvé peu de
bonnes marques, méme chez les enfants que 'on nous disait
avoir été bien vaccinés. Le nombre extraordinaire de succes
que 'on obtiert dans les revaccinations prouve aussi que le
mode de vaccination actuel laisse & désirer. Ilserait préféra-
ble de se servir de la lymphe.

Dr. F. X. Perrault.—J'ai beaucoup vacciné, le plus souvent
avec succes, ot j'ai observé qu'en temps d'épidémie les per-
sonnes vaccinees ont €té préservées.

Dr. J. W. Mount—Quelques-uns préconisent le vaccin en
tubes ou la lymphe, je préfere la gale qui en séchant devient
imperméable et conserve ses propriétés plus longtemps. Je
croisqu'il est impossible de dire combien de temps la vertu pré-
servatrice peut durer chez quelques-uns 2 ou 3 mois peut-8tre,
thez d'autres toute la vie, aussi je recommande la revaccina-
lion chaque fois qu'une personne est plus directement expo-
%e d contra;cter la maladie.

~
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A Acton Vale, il y a quelques années, j'ai fait une expé.
rience décisive en faveur de la vaccination. Une épidémie
de variole commengait 4 sévir d’uno maniére alarmante,
lorsque je me dévouai pour aller vacciner de maison en mai
son. J'avais & peine terminé ma rude besogne que I'épidé.
mie avait completement disparue. Dans ma prat.ique, jere

vaccine 25 anglais contre 4a5 canadiens, et je crois que
l'indilérence ou les préjugés qui existent parmi nos compa.
triotes & cet égard sont une grande cause de la mortalité con.
sidérable que I'on observe chez eux. '

Dr. A. T. Broszean :—J’ai remarqué & I'IIdtel-Dieu et dans
ma pratique que la mortalité était plus grande chez les non-
vaccinés-et que la variole était plus confluonte.

Dr. A. P. V. Vilbon.—J'ai eu 2 cas de varioles confluentes
chez des personnes qui avaient déji cu la maladie et quiont
saccombé & la seconde attaque. La vertu préservatrice du
vaccin est pour moi douteuse.

Dr. J. M. A. Perrin :—Peu de conflance dans la vaccine.

Dr. Ed. Mount :—Je considére le vaccin comme un préser-
vatif, mais malheureusement il n’est pas toujours bon. Il
serait préférable d’adopter la vaccine animale.

Dr. P. E. Plante.—J’ai observé 23 cas, 4 non vaccinés.
variole confluente, 2 cas morts vaccinés.

Dr. E. Hurtibise :—En faveur de la vaccination.

Dr. S. Gauthier.—J’ai vacciné un grand nombre et aucun
de ceux-13 4 ma connaissance n’a pris la variole, cependant
je ne crois pas que la vaccine soit un préservatif stir. [l vaut
micux expérimenter sur les nouveaux modes de vaccination,
voir par 13 le meilleur et atiendre le résultat de ’expérience.

Dr. L. A. E. Desjardins.—En faveur de la vaccination.

Dr. L. J. P. Desrosiers,—Je distingue trois espéces do vac
cin. Le bon dont la vertu préservatrice est prouvée par-les
hous résultats que 'on obtient, le faux qui ne prend pas et
le mauvais ou virulent qui produit des escharres et quelque
fois la mort. Je me suis bien trouvé de la lymphe.

Dr. J. P. Rottot.—Je n'ai jamais tenu de statistiques, j'ai
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remarqué cependant que les vaccinés avaicnt souvent une
variole discréte, les autres une variole confluente. Dans les
premiers temps, 1a vaccine donnait une immunité compléte,
aujourd’hui le vaccin est dégénérs, il faut le renouveler.

Dr. A. Ricard : Jusqu’a présent tous sont en faveur de la
vaccination, mais beaucoup pensent que les gales ne présen-
tent pas les garanties nécessaires. Il faut avoir du cow-pox.
Si la vaccine était réellement la petite vérole (ransmise i la
vache, au moyen de régénération il serait bon d'inoculer la
variole & ces animaux. Mais dans tous les cas le premicr pas
4 faire serait de vacciner avec la lymphe avec le vaccin ani-
mal ou de bras & bras. Cependant le cow-pox est qunljuefois
trés mal supporté, produit une forte fidvre, méme des conval-
sions. :

Cherchons le meilleur mode de vaccination. Quand bicn
mbme cela prendrait du temps et de argent, il s’agit de pré-
server do la maladic la plus affreuse ct on nc doit pas comp-
ter nos peines.

Dr. J. G. Bibaud : Le bon vaccin ancien donnait une immu-
nité presque compléte. Le vaccin animal est plus fort, peut-étre
trop fort nmiéme et produit plus de fitvre. Le vaccin est dégéné-
16, vicié par d’antres maladies. J’en ai en une triste expérience
par la perte d'un de mes enfants vacciné avec du vacein ga-
ranti bon par un pharmacien qui disait Paveir importé de
Londres. Quoique j’eusse pris toutes les précautions requises,
me servant d’une lancette & ce seul usage, une éruption suivie
du cholera infantum amena la mort. Nous sommes si peu
prudent ici en Ganada pour collecter notre vaccin quil est
vraiment surprenant que des cas de ce genre n’arrivent pas
plus souvent. Chez un enfant ayant une éruption il est dif-
fcile de produire une bonne vaccination. Une éruption ne
simplante pas sur une autre éruption. Les personnes bien
vaccinées ont presque toujours eu une variole modifiée. La
revaccination avec du bon virus produira de bous efiets. Re-
vaccinez Montréal aujourd’hui et vous verrez la variole dis-
Paraitre. On connait I'effet de la crainte dans la propagation
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des maladies, la revaccination a en outre l'effet de rassurer
Iesprit, cc qui est déja beancoup. Il faut donc vacciner ¢
revacciner avec du bon vacein,

Dr. O. Bruneau :—Les cas que jai rencontré dans ma pra.
tique depuis ma premiere lecture m’ont prouvé la vertu pré.
servatrice du vaccin. Je pencherais pour l'adoption de Ja
lymphe comme régle générale.

Dr. J. E. Coderre :—Pour mei la vaccine n’est pas un pré
servatif de la variole. C'est vne maladie du cheval trans.
mise d ia vache, et de la vache i I'homme, maladie d'un ca-
ractere virulent et gangréncux. Chez deux enfants non
vaccinés que je soigne en ce moment un 2 une variole dis-
créte, autre confluente. Les cas de variole qui se sont rs.
pétés une seconde fois chez le méme individu se sont tres
souvent présentés & ma connaissance : sur 71 variolés i
I'Hotel Dieu, 53 avaient été bien vaccinés, 17 sont morts par-
mi lesquels 11 vaccinés. Je suis loin de vouloir adopler
une mesure quelconque en faveur de la vaccination.

Le Dr. Ricard, seccond¢ par le Dr. A. B. Larocque propose
ensuite la résolution suivante :

Daprés Thistoire et 'expérience depuis Jenner jusguid
nos jours on reconnait que la vaccine est le préservatif dela
variole.

Une discussion s'c¢leve sur cetle motion et la séance est
ajournde.

Dr. GEORGES GRENIER.

— ——

SoctETE MEpicALE DE MONTREAL.
Séance du 28 Février 1872

Présidence du Dr. J. E. Coderre.

Membres présents :—Drs. A. B. Lavoeque, A. Ricard, €.
Dubue, O. Bruneauw, F. X. Perrault, J. M. A. Perrin, Id.
Mount, B. H. Leblane, A. Dagenais, G. Grenier, J. P. Rottot,
A. T. Brosseau, L. Lefebvre, A. Déchamgs, P. E. Plante.

Le procés-verbal de la précédente séauce est lu et adopté
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Le Secrétaire donne lecture d'une lettre du D, F T, Ge-
nand (de St Jacques de I'Achigan) accompagnant l'envoi
d'un travail sur les ¢ Effets pernicieux du tabac.”

1! est ensuite proposé par le Dr. P. E. Plante, secondé parle
Dr. J. M. A. Perrin, que le Dr. IJ~A. Lapierre soit admis
membre actif. Adopté.

Le Dr. J. E. Coderre donne lecture de la troisieme partie
de son travail sur la vaccination dont 'objet principal est de
démontrer les mauvais cifets de cette pratique en Canada.

Je ne prétends pas dit-il en résumé, convertir mes cenfre-
cos & mon opinion, mais j'ose espérer gue plus tard ils ver
ront comume moi. J'ai donné des autarilés pour établir 1t
dentité du virus variolique et du virns vaccin. Devergis,
Depaul, Piorry, Bouillaud et un grand nombre d’autres sout
de cotte opinion. Jai cité leurs faits et leurs expériences.
La maladie, adoucie dans les premiers temps, reprend sa vi-
rulence et alors on voit les mauvais résultats. Jai cité des
médecins comme Epps, en Angleterre, qui apres avoir vacci-
né 120,000 personpnes considere le virus vaccin comme un
poison, Pierce a vacciné pendant 20 ans des milliers de per-
sonnes 4 Londres ce qui n'a pas empéché que plusicurs
soient morts de la petite vérole, En présencede ces fails nous
somme forcé d’admeltre que la vaccine ne preserve pas. Lo
Dr. Chopin, du Sault au Récellet, nous a cilé 4 cas vaccings
avee le méme vaccin dont 1 a suivi les phases ordinaires ct
3 aulres ont éL¢ suivis d'ulcere, gangréncux et de scarlati-
ne. Pourquei exposer ainsi la vie de nos malades ?

Tout le monde n'est pas destiné i prendre Ia petite vérole,
alors si la vaccine n'est pas un préservatif sur, pourquoi faire
courir de tels risques pour empécher Iinvasion d’'une mala.
die que peut-étre I'on n'aurait jamais contracté ?  Je ne sais
si ¢'esl 1a vaccine ou la prédisposition des enfants, toujours
est-il quion voit survenir souvent de tres mauvais effets,
mais on met tout sur le compte du mauvais vaccin. Du mo-
ment que les épidémies se déciarent, on vaccine et les épideé-
mies se généralisent. On introduit dans une constitution saine
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une maladie virulente et pourquoi ? Peut-tre cet individy
waurait jamas pris la maladie. Un tel n’a pas pris la variole,
dit-on. Est-ce l'effet préservatif du vaccin ? Non, on ne peut
I'assurer. Je n’ai jamais prétendu dire que le vac<in donnait
la syphilis par lni-mé&me, mais si on ne vaccinaic pas on n'ay.
rait pas ces accidents & redouler.

Le vaccin peut produire des affections tuberculeuses, sero-
fuleuses, cancereuses, syphilitiques, etc. Depuis l'introduc.
tion de cette pratique la diphtérite, le choléra, le typhus, I'a.
liénation mentale ont pris une extension funeste.

Jenner m'a vacciné qu'un de ses fils qui est mort de con.
somption. Sur la fin, Jenner voulait vacciner tous les ans,
preuve de son peu de conflance dans la vaccination. En
Chine la variole s’est déclarée apres I'introduction du vacgin.
En Suéde parmi une population que I'on dit étre bien vacei-
née, 2000 personnes sont mortes en un an de la petite vérole.
Jespere que dans 25 ans celte pratique sera complétement
abandonnée.

Dr. J. P. Rottot :—I11 me semble que le Dr. Coderre 1:'a pas
traité son sujet comme il devait le faire. Il a mis d’un céw
toutes les observations qu'il a pu recueillir contre la vaccina-
tion et n'a cité aucune de celles qui sont favorables & cette
pratique. Le moins qwil aurait pu faire, aurait été de citer
les expériences en faveur. Un tel dit-il, a été bien vacciné et
a pris la variole : Cela ne suffit pas. A-t-il é&té bien vacciné?
Avait-il une bonne marque ? Qui nous dit que le vaccin était
parfait ? Tous les cas queie docteur n'a pas snivi lui-méme
pendant la période de vaccination sont incertains. Il faudrait
prouver d'abord que le vaccin était bon. Jusqu'a cette année,
j'avais fait peu d'observations sur la marche naturelle de la
vaccine et je crois qu’un grand nombre de mes conireres sont
dans le méme cas. Avant de proclamer la vaccination non
efficace il faudrait avoir lobservation du médecin qui pour-
rait certifier que la maladie a parcouru toutes ses phases.
Souvent il ne se développe qu’un petit bouton qui n’a pasla
veriu de préserver et les parents comptent leurs enfants
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comme bien vaccinés. Qu si on leur demande si leurs enfants
ont &té vaccinés, ils répondent dans laffirmative guoiqu’en
les questionnant de nouveaw, on s’assure que le vaccin n'a
pas pris du tout.

Apres avoir vacciné et suivi la maladie chez un grand
nombre et £'4tre assuré que la vaccine n'a pas préservé ces
individus, on pourrait vemr alors contester ses effets, mais
aussi longtemps que les observations ne seront pas faites de
cette maniére, on ne doit pas en faire de cas. En Europe on
a fait de vastes opérations. Dans tous les pays, dans tous les
temps, on a vu la vaccine préserver d’une maniére presque
compléte : par toute I’Europe la variole était presque dispa-
rue. Alors on s'est reldché, on a négligé les précautions re-
commandées pour obtenir du bon vaccin,on a reconnu que le
vaccin ne préservait plus, par conséquent dézénérait et ne don-
nait qu'une immunité relative. -On s'est alors remis & vacci-
ner avec du cow-pox, on a revaccine et on a réussi d arréter
de nouveau des épidémies par toute I'Europe. Dans une
ville, dans un village on a réussi de méme 4 arréter des épi-
démies par la méme méthode et cela non pas une seule fois,
mais un grand nombre de fois.

Tl est impossible de croire que des faits semblables répé-
tés plusieurs fois se soient présentés par pur accident. Loin
de propager les épidémies, comme le prétend le Dr. CocCerre
on a réussi i les arréter de cette maniere. On a de plus ino-
culé ensuite chez des personnes bien vaccinées le virus va-
riolique et ce dernier n’a pas pris. Comment le Dr. Coderre,
en face de faits semblables peut-il afirmer que la vaccine ne
préserve pas ? Tout an plus aurait-il pu exprimer un doute
quoique pour moi ce doute ne soit pas raisonnable. Ceci
n'est pas une question que T'on peut décider par le raisonne-
menl, mais bien une question de faits. Avant de pouvoir
détruire les expériences qui ont été faites, le Dr. Coderre deit
en amener qui prouvent le contraire. Clest ce qu'il n’a pas
fait.

Dans une question aussi importante pour le public, quand
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il sagit de préserver vos semblables de la plus affreuse ma.
ladie, il faut y regarder A& deux fois avant de secmer dans le
public des préjugés contre le seul moyen de préservation
que nous connaissions. Cette maladie n’cxiste pas seule-
ment dans limagination des gens cffrayés, comme parait le
faire croire le Dr. Codorre, car nous avons malheureusement
trop de faits sous les yeux. Certainement tout le monde
nw’est pas destiné & prendre la maladie, mais cela doit-il nous
empécher de prendre les précautions convenables, surlout
quand le moyen préservatif est aussi innocent que la vacci-
nation ? Le Dr. Coderre affirme P'identité du virus vaccin et
du virus variolique. Clest ce qu’en effet’plusienrs ont essays
de prouver, mais on a prouvé au contraire que le vacein don-
nait toujours de la vaccine et le virus variolique la variole. Ce
quia trompé certains observateurs, c’est qu'ils n’ont pas poussé
leurs expériences assez loin. Aprés avoir inoculé la vache
avec la variole, ils ont obtenu une pustule dont la matiere
transmise & I'enfant a produit une seule pustule. Mais s'ils
avaient continué 'expérience comme d’autres 'ont fait, c’est-
a-dire transmettre la matiére prise sur cet enfant, a3 un au-
tre, ils auraient vu qu’elle produisait un plus grand nombre
de pustules, si bien qu'a la troisicme ou quatricme transmis-
sion on produisait une variole confluente. La variole trans-
mise a la vacie ue perd donc ses propriétés virulentes que
pendant un certain temps. Au contraire on a inoculé la
vache avec le vaccin, et jamais on n'a pu obtenir une
variole avec la lymphe provenant de la vaccine. Ia
vaccine cst donc une maladie différente. Les cas de vacci-
nation suivis d'une attaque de vaviole, cités par le Dr. Co-
derre ne prouvent rien. Il n'y a rien d’¢ltonnant surlout
dans un temps d’épidémic que la variole et la vaccine se dé-
veloppent simultanément.  Ce sont deux maladies différen-
tes et ce n'est pas la vaccine qui donne la variole. La vac-
cine, dit le Dr. Coderre, causc d'autres maladics. On a en-
core fait des expériences sur ce point.

Jamais la lymphe prise au 7¢me ou S¢me jour n'a donné
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d'autres maladies. Si vous prenez de la syplilis et que vous
l'inoculiez, alors ce n'est plus du vaccin. Depuis l'introduc-
tion du vaccin, dit encore le Dr. Coderre, la mortalité par le
choléra, le typhus, I'aliénation mentale, eclc., est augmentée.
Pourquoi ne pas dire de suite que le vacein peut produire
des fractures. Mais dans tous les cas en admetlant ce fait,
cela prouverait que le vaccin protége, que la variole en un mot
fait moins de ravages car les enfants n'élant pas décimés par
la variole, un plus grand nombre se rend, 4 un 4ge plusavan-
cé, de sorte qu'ils seront nécessairement plus exposces & mou-
rir de phthisie par exemple, ou d’autres maladies. Le typhus,
la diphthérie existaient avani la vaccination.

Le cas d’hydrophobie produit parla vaccination et cité par
le Dr. Coderre n’en est pas un.

Un cas de rage se terminant par un abeés et Ia guérison au
hout de quelques jours est fort suspect. C’est affaiblir sa the-
se que de rapporter des observations semblables. Je ne puis
donc concourir dans les opinions du Dr. Coderre, j'ajouterai
méme qu’aprés avoir entendu sa lecture, je suis plus convain-
cu quauparavant de Peflicacité de la vaccine comme préser-
vatif de la variole.

Dr. A. Ricard : L'immense majorité des médecins répu-
dient les avancés du Dr. Coderre. Les ¢uelques médecins
qu’il a cité en sa faveur, peuvent avoir eu des motifs person-
nels de jalousie ou autres causes dans leurs localités respec-
tives pour s’opposer & la vaccination. La stalistique de la
paroisse Notre-Dame citée par le Dr. Coderre est nulle. Le
bedeau demande aux parents si leurs enfants ont été vacci-
nés sans s’enquérir si le vaccin a pris ou non. Je m’ensuis
assuré en allant visiter quelques familles (ui avaient donné
leurs enfants comme vaccinés et chez lesquels le vaccin n’a-
vais pas pris. S'il y 2 nn bon nombre de mortalités parmi les
vaccinés, on doit lattribuer & notre mauvais systeme. La
Iymphe peut protéger plus longtemps que la gale. Les cas
vaccinés prenant la variole prouvent la nécessité de la revac-
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cination. Les cas d'érysipele auraient pu arrviver tout aussi
Vien par une piqlire quelconque.

Dr. L. Lefebvre. Je crois au bon effet du vaccin. Pendant
plusieurs années, aux Etats-Unis, j’ai remarqué que les cas
de variole confluente survenaient chez les non-vaccinés et la
variole discréte chez les vaccinés.

Dr. G. Grenier : En venant & la conclusion que la vaccine
est le préservatif de la variole, je ne m’en rapporte pas seule-
ment & mes expériences personnelles, mais bien surtout aux
expériencesque l'on a faites en Europe et ailleurs.. Quelques-
uns sont disposés A rejeter toutes les autorités et & ne s'en
rapporter qu'd leur exprérience personnelle. 'l fallait adop-
ter ce principe dans toutes les questions qui regardent la
médecine, la science serait encore dans son enfance, car
nous n'aurions pu profiter desadmirables découvertes qui sont
venues l'enrichir. Mais c¢’est en vain que ces personnes cher-
chent 2 se soustraire 3 I'autorité.

Malgré eux le prestige du talent et de la science leur en im-
pose, et ils cherchent envain & échapper & cette loi.de la natu
re. Lorsque des hommes bien mieux placés que nous pour ob-
server, nous affirment certains faits, au moins doit-on avant
de récuser leur temoignage se placer dans les mémes condi-
tions et faire les mémes expériences. En ce qui regarde la
vaccination, peut-on affirmer que nous avons pris en Canada
les mdmes précautions que dans d'autres pays et particulié-
rement en Europe ? Chacun sait le contraire et avant quela
profession médicale ici cherche A contredire les facultés des
autres pays, il faut opérer dans les conditions requises. 1l
est évident que le vaccin que nous avons quoique bon jusqu’a
un certain point a dégénéré. Par exemple, pourrions-nous,
comme on l'a fait dans les premiers timps de la vaccination,
vacciner des villages entiers ct quelque temps aprées inoculer
les mémes personnes avec duvirus variclique et obtenir le
meéme résultat, c’est a-dire que pas une de ces personnes pren-
drait la maladie ¥ C’est ce que I'on a vu bien des fois pourtant
en Europe. L’aptitude a prendre la vaccine differe chez diffé-
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rentes personnes et on ne peut obsenir chez quelques-unes
gqu'une pustule imparfaite. Cependant ici on les vaccine
tous, faibles, chétifs, scofuleux et sans trop choisir on trans-
met le m&me vaccin A ’autres. Plus on vaccine ainsi, plus
le vaccin perd de sa force. En vaccinant en méme temps uno
personne avec du vacein ordinaire et du cow-pox, vous obser-
vez que cette derniére donne une pustule plus parfaite que
Pautre. Le vaccin a donc dégénéré, il faut le renouveler,
non pas le proscrire comme certains médecins voudraient le
faire en semant parmi notre population canadienne des pré-
jugés dangereux contre une pratique aussi utile et aussi avan-
tageuse (que l'est la vaccination.

Dr. A. B. Larocque : Méme comme on la pratique ici, la
vaccination est efficace jusqu’a un certain point. Les enfants
présentant une bonne marque ont été saufs ou ont en une va-
riole mitigée. ILa grande majorité desmortalités pendant I'é-
pidémie actuclle est survenue chez des enfants non vaccinés.
Dans 4 cas seulement sur 535 j’ai des raisons de croire que le
vacein a bien pris. La grande question dans ce cas est de
s'assurer si la vaccine a suivie toutes ses phases.

Dr. F. X. Perrault : Je suis plus convaincu que jamais de
lefficacité d'une bonne vaccination. Mais 3 cause de notre
négligence & avoir du bon vaccin, le vaccin a dégénéré. 11
fautsecouer cette paresse. Nos anciens professeurs nous don-
naient 'exemple, ainsi 'ancien Robert Nelson receuillait la
lymphe avec soin et ne se servait jamais de Ja gale.

Nous encourrons un reproche mérité si connaissant leffi-
cacité supérieure de la lymphe, nous ne faisons pas tous nos
efforts pour l'introduire dans la pratigue.

Dr. A. T. Brosseau : Le résultat de cette discussion prouve
que le vaccin n’a pas préservé autant ici que dans les pays
éirangers. On donne 80 pour cent ailleurs comme exempts ;
ici nous n’en comptons peut-&tre pas vingt. Mais nos expé-
riences ne sont pas asscz nombreuses et n'ont pas €1é con-
duites avec assez d’avantages pour les opposer 3 celles faites
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a Paris, & Londres, 4 New-York. Avec les données que nous
avons nous ne pouvons entreprendre de contredire ces faits
observés dans des circonstances plus favorables que celles
que nous avons ici. Changeons notre mode de vaccination
et faisons des expériences a notre tour.

Les résolutions suivantes sont ensuite adoptées & I'unani-
mité.

Proposé par le Dr. A. Ricard, secondé par le Dr. A B. La.
rocque, que d'apres histoire et l'expérience depuis Jenner.
jusqu’a nos jours on reconnait que la vaccine est le préser-
vatif de la variole.

Proposé par le Dr. J. P. Rottot, secondé par le Dr I X
Perrault, que la Société Médicale est d’opinion que c'est & la
corporation quincombe le devoir de fournir aux médecins
vaccinateurs lesmoyens de se procurer du bon vacciu.

Proposé par le Dr. A. T. Brosseau, secondé par le Dr. O.
Bruneau, que la Société Médicale est d’opinion que le meilleur
moyen d’avoir du bon vaccin est de se procurer du cow-pox,
de 'humaniser et de continuer ensuite les vaccinations de bras
a bras et avec la lymphe,

Sur motion du Dr. A. T. Brosseau, secondé par le Dr. Ed.
Mount, des remerciments sont votés au Dr. J. E. Coderre
pour sa lecture.

Proposé par le Dr. O. Bruneau, secondé par le Dr. P. B
Plante, que ’on considere a la prochaine séance le sujet du
tarif et de I'étiquetie médicale. Adopté.

Le Dr. X. P. Perrault donne avis qu’il proposera i la pro-
chaine séance le Dr. F. L. Genand comme membre corres-
pondant de la Société.

Et la scance est levée.

Dnr GronGes GRENIER.
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TanLEav des maladies traitées au Dispensaire de I’Asile de la
Providence, depuis le 15 Février 1872, jusqu'au 15 Avriy
de la méme année, par le Dr. Georges Grenier.

MALADIES.
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enfantS wiiiviirinieiiinieininnneee L SYphHliS e ciiiiss i, 3
Flatulence ..o 2 W SCONARIIC rrersen vurernns 17
Fongus .ccveeevininiinsiniieinsnee. 3] Tinea capitis.cccvcviirninciniieiins 6
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Incontinence d'urin@...c......ou... 21de 10 ans. 25 personnes ont étd vi-
Induration glandulaire.... ...... 2] sitées & domicile.

Dispensaire S1. Josepn.—Du ler. Janvier au 31 Mars der-
nicr 1012 patients recurent des soins a cette institution. De
ce nombre 215 hommes et 459 femmes. Les prescriptions
rempiics $'€levérent au nombre de 356.

LUSUS NATUR.X

Le Dr. Lafontaine, de St. Edouard, nous communique les
détails suivants sur la conformation d’un jeunc enfant.

C’est un enfant de trois anset sept mois (néle 19 Sept.
1868) dont les organes génitaux tiennent des deux sexes. Lo
scrotum et les testes sont naturels, il y a absence totale de
pénis. Entre le pubis et Iombilic,il y aun vagin par o
s'écoulent les urines. Cs vagin est 1'ecouve1-t. d’une espéce de
vulve qui, fermée, me présente aucune ¢élévation. Les dis-
positions de cet enfant sont celles du sexe masculin. J’ai assis-
t¢ lamere, lors de son accouchement et je le déclarai étre un
petit gargon. Son pére est menuisier et cultivateur, Penfant
s'amuse avec les outils de son peére et fait des petits chevaux,
les poupées n’ont pour lui aucun attrait. Quelques personnes
conseillaient-aux parents de le véltir en fille, mais 'inconvé-
nient qui se¢ présentera, sans doute, c’est que le menton, A
vingt ans, sera couvert de barbe.

D S—
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BAUME DE COPAHU DANS LA VARIOLE ET LA SCAR-
LATINE.

t——

(Lettre du Dr. A. Rowan 3 PEditeur du Médical Times and

Gazette). ‘
Monsieur,—Vous nr'obligerez en insérant dans votre journal,

les remarques suivantes, relativement au traitement de la pe-
tite vérole_ et de la scarlatine, par le baume de copahu.

D’aprés nos connaissances des effets de ce baume sur la
peau et les membranes muqueuses, j'ai été conduit a 'essayer
ala dose de 4 ou 5 gouttes mélées i ii de sirop et ii de mu-
cilage de gomme arabique, trois ou quatre fois par jour, dans
un cas de variole confluente chez une personne qui m'avait
jamais été vaccinée. Il ne causa ancune nausée, mais, au
contraire, donna beaucoup :d’appétit jusqu’a complet recou-
viement. Tl ne resta aucune empreinte quoiqu’auncune ap-
plication ne fut faite, qu'un peu d’cau et de glycérine. J’ai
essayé le méme mélange dans la fitvre scarlatine avec les
résultats les plus salisfaisants. Avec son usage, la langue et
la gorge s'amcliorérent rapidement, Uappétit s’établit et on
n'observa aucune des conséquences ordinaires. La sécrétion
de urine fut copicuse el commenca i augmenier apris
deux ou trois doses. D’abord elle était de la couleur de la
biere et légerement caargée, mais apres trois jours, enticre-
ment nette et normale. Ma théorie sur laction du remeéde
est qu'il altbre ou détruit le caratere du virus et I'élimine
surtout par la peau et le rein; car le recouvrement a été ex-
traordinairement rapide. Dans tous les cas, j'ai prescrit le
lait, le bouillon, le vin, etc., selon les besoins.

Je suis, etc.,
A. Rowan, M. D.

Médecin et Chirurgien visiteur & I'Ilépital de Marine, elc

Québec, 61 Rue St. Louis
26 Janvier 1872
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O~ rroToPLASMIC LIFE BY F. GRACE-GALVERT. Losoox,
PRINTED FROM cHENICAL NEWS 1871, iN-12, 18 racEs.—Sous lo
titre de : On protoplasmic life, M. F. Grace-Calvert, a présen.
1é & la Société royale de Londres, une série de mémoires qui
ont ¢té depuis insérés dans The Chemical News, juillet, sep-
tembre 1871.

Ces mémoires présentent un intérét assez séricux pour
que nous croyions devoir en donner une analyse suceinte

Les intéressantes recherches du decteur Tyndall, sur I's-
bondance des germes vivants répandus dans latmosphére,
ct la difficulté de détruire ces germes, aussi bien que des
travaux analogues publiés par d'autres savants, avaient sug.
gtré a lauteur l'idée de rechercher si les germes vivants
existants, ou produits dans un liquide en état de fermenta.
lion ou de putréfaction pourraient 8tre transportés dans d'au.
tres liquides également susceptibles de fermenter ou de se
putréfier, et quoique les résnltats de ces recherches ne lui
aient pas paru encore assez complels pour pouvoir ttre pu-
hli¢s, il en est résulté cependant un cortain nombre de faits,
que M. Galvert a cru devoir faire connaltre au public. Pour
se mettre & I'abri des diflicultés nombreuses qui entourent
ces expériences, et notamment de celles qui dépendent du
rapide developpcment dans les liquides en expérience, des
germes vivants contenus daus l'atmosphére, Pauteur a 6t
conduit & employer de 'eau distillée par uné méthode parti-
culicre qu'il déerit longuement, et dont une des conditions
est le déplacement de l'air dans Pappareil au moyen d'mn
conrant d’hydrogene.  Cette méthode a permis d’obtenir de
leau parfaitement pure et qui est restée dépourvue de ger-
mes vivanls pendant plusieurs mors, grice i la précaution de
ne la retirer de Iapparcil distillaleur qu’au fur et a mesure
des besoins. _

Une certaine quantité d'eau distillée le 20 novembre fut
introduite le 7 décemdre dans douze petits tubes et laissée
exposée & I'air pendant 15 heures; apres quoi, les tubes fu-
rent soigneusement fermés.  Quelques-uns de ces tubes fu-
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rent ouverts quinze jours aprés, ils ne confenaient aucun
germe vivant. Le vingt-troisitme jour, méme résultat néga-
tif. ‘
Le 2 janvier 1871, c’est 3-dire 24 jours aprés la fermeture
des tubes, chacun des tubes ouverts & cette époque présen-
tait 2 Pexamen microscopique deux ou trois vibrions noirs.

Pensant que ce mince résultat .cnait 3 la faible quantité
de germes vivants répandus dans l'atmosphére par le froid
rigoureux de cette saison de I'année, M. Calvert recommen-
cason expérience le 4 janvier, en ayant soin d’exposer pen-
dant 2 heures ses tubes remplis d'eau distillée parfaitement
pure au contact de la viande putréfiée, et six jours apres, on
irouvait dans chaque tube ouverts deux ou trois vibrions
noirs ; deux mois apres, dans des tubes, de la méme série,
on constatait le méme résultat sans accroissement ; ainsi
l'exposition des tubes au contact d’'une source abondante de
germes proto-plasmiques avait eu pour résultat un dévelop-
pement plus rapide de ces germes, 6 jours au lieu de 24,
comme dans la précédente expérience ; mais la rareté de ces
proto-organismes semblait démontrer égalemnnt que leur re-
production ne peut se faire dans Peau distillée parfaitement
pure faute d’éléments nécessaires & leur coexistence. Une
troisi¢éme série d'expériences vint confirmer cette hypothése
de 1a maniere 1a plus positive, en introduisant 100 grammes
d'albumine liquide d’un ceuf frais dans 10 onces d’eau distil-
lée et en exposant pendant huit heures au contact de lair
ce mélange dans des tubes ouverts, puis soigneusement fer-
més, on vit dés le cinquieme jour des traces distinctes de vie
embryonnaire dans les premiers tubes examinés, et dés lé
dixieme jour un accroissement trés notable de ces proto-orga-
nismes ; preuve évidente que la présence de P'albumine avait
favorisé la multiplication des germes.

L'auteur fait observer avec raison combien ses expérien-
tes sont défavorabies a la théorie de la génération spontanée,
car il a toujours été nécessaire d’exposer au contact de l'air
ou dans le voisinage d’une source de vie protoplasmique les
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liquides en ‘expérience pour y voir développer des proto-orga-
nismes, tandis qu'il n’y a jamais eu la moindre trace de vie
embryonnaire dans les liquides soigneusement renfermés
dans des vases A l'abri de ce méme contact.

Ces expériences répétées en remplacant I'hydrogene dans
I'appareil distillateur par de l'oxigéne pur, out présenté & peu
pros les mémes résultats, sans peut-étre un développement plus
notable des proto-organismes daus les tubes ; mais, circons-
tance importante, la reproduction de ces mémes expériences
par une température plus chaude, alors que I'atmospher: est
pour ainsi dire imprégnée de germes vivants, a ¢lé suivie
d’un accroigsement si considérable dans le nombre des proto-
organisme développes daas les tubes, qu'il ne peut élre atli-
bué qu'd linlroduction plus nombrense des germes de Tat
mosphére et non & leur multiplication dans les tulbes.

11—Action de la chalrur sur la vie protoplasmique—Les par-
tisans de la génération spontanée ayant avanceé qu'une tempé-
ra re de 2120 Fart., c'est-d dire le point d’¢bullition des ligui-
des en expérience, ¢lail suffisante pour détruire toute vie pro-
toplasmigue, ¢t que les organismes obs2rvés postéricurement
dans ces liquides y avaient pris naissance spontanémen:, M
Calvert institua un certain nombre d'expériences dans le but
d'éclairer celle question, et on peut dire qu'il y a réussi par-
faitement et quil ne peut rester aucun doute sur la fausseté
de la proposition précédente.

Voici conunent 'auteur procéda d culle recherche :

Il institua gualre séries d'expériences @ la premicre avee
ine solution sucrée, la deuxietme avec une infusion de foin,
la troisicine aves une solntion de gelatine, la quatrieme avee
de I'eau mise au contact de la viande putréfice.

En décrivant succinclement les procédés employés dans la
premicrs série d'expériences on awra donné une idée exacle
de la manicre ds faire de I'auteur, et il suffira de donner les
resullats oblenus dans les autres séries.

Une solution sucrée fut préparée en dissolvanl une parlic
de suere dans 10 parties d'can communge, et ensuile exposée
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fauie la nnit au contact de l'air libre, de facon d ce qu'une
grande quantité de germes vivants pit s’y introduire.  Cette
solution ainsi préparée, le 1er novembre 1870, fut versée le 2
novembre dans des tubes de verre épais et soigncusementt la-
vés ; puig les tubes, hermétiquement fermés enveloppés de
maze métallique pour prévenir tout accident d’explosion, fu-
rent placds dans un bain d’huile et graduellement chauliés a
la lempérature requise, et maintenus pendant une demi-heure
a cette température.

Le contena de chacan des tubcs ne fut examiné au micros-
cope que 2% jours aprés avoir été fermés et chaunflés.

Douze de ces tubes avaient 616 gardés sans éire chanilos,
douze furent chauftés 4 2020 I, douze & 3000 I, douze autres
4 4008 I, douze enfin & 5002 I

Voici résumés les résultats de cette expérience :

Soluiion suerée non chaufee : Environ 30 animalcules sur le
ch'unp dv microscope, principalement de courls vibrions
noirs, 2 ou 3 microzymas nageant faiblement autour, 3 oun 4
vibrions ordinaires ¢t quelques bactéries.

Solution chaufféc a 212 F. pendant une demi-heure: La vie a
disparu dans une large mesure ; plus d’animalenles nageant.
Mais tout n’est pas détruit ; 4 ou 5 courls vibrious noirs se
meavent énergigquement, ¢a et 13, 2 ou 3 vibrions ordinaires,
animés de mouvement rapides, mais sur place, c’est-A-dire
sans nager.

Solution chaufée a 300» F. : Le sucre est légérement char-
bonné, mais toule vie n’est pas détruite, t ou 2 vibrions ordi-
miireset 1 ou 2 courls vibrions noirs se meuvent sur le champ
du microscope.

Solution chawfée ¢ 4000 F.: Le sucre ost presque entiiére
ment decomposc : pas de traces de vie.

Solution chanffée o 500 F. : Pas de traces de vie.

Les vibrions noirs dont il est question ont une teinte plus
foneée que les aulres, ils sont importants & connaitre parce
quils résistent micux yue les autres & une température élevée
etd Paction dos agents chimiques.
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Les résultats ci-dessus obtenus ne difféerent pas sensible.
ment dans les autres séries d’expériences, et elles s’accordent
a démontrer: 1° que la vie protoplasmique n’est que faible.
iment atteinte par une température de 2120 F. ; 20 qu'd 300 F.
on en trouve encore des traces apréciables, sauf dans la solu.
tion de gélatine, ou elle a tout 2 fait disparu i cette tempéra.
ture; 3o qu’il faut en général une chaleur de 400 F., pour
éteindre toute vie organique ; 4° enfin que les résultats pro-
clamés par les partisans de la génération spontanée sont enta-
chés d’erreurs, puisque dans ancune de leurs expériences ils
n’ont atteint ou excédé la température de 300 F.

Comme appendice & ces expériences sur les effets des hau-
tes températures sur la vie protoplasmique, M. Calvert sou-
mit pendant vingt heures des liquides contenant des proto-
organismes i I'influence de la congélation et d'un froid al-
lant jusqu’a 17¢ F. au-dessous du point de congélation, il vit
alors les animalcules devenir languissants et perdre leur
puissance de locomotion ; mais deux heures aprés la fonte
de la glace, ces mémes animalcules avaient repris toute leur
vigueur. .

III. —Des effets de la chalewr sur les proto-organismes préala-
blement desséchés. —Dans un troisieme mémoire qui porte le
titre ci-dessus, I'auteur a recherché si les animalcules micros-
copiques préalablement desséchés, soit & 'air, soit & D'étave,
résisteraient sans étre détruits & une température plus élevée
(que ceux qui, dans les expériences précédentes, avaient été
chauffés avec les liquides dans lesqueis ils vivaient. Les
températures ont varié de 100 & 600° F., et dans toutes ces
expériences le résultat a été le méme, c’est-a-dire, que la vie
s'est conservé jusqu'a la température de 3000 F., plus ou
moins languissante, il est vrai, mais qu’au-deld, elle a été fa-
cilement détruite, les liquides eux-mémes étant plus ou
moins réduits en masses charbonneuses ou semblables a une
sorte de gomme.

IV. — Dans un ¢uatricme mémoire, intitulé : Action de la
chaleur sur la vic proto-plasmique desséchée dans les fabriques
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de eoton, M. Galvert rend compie du résultat de I'application
des expériences précédentes a lassainissement des fabriques
de coton ou de vétements confectionnés et des essais quil a
tentés dans le bat d’arriver & supprimer la contagion par les
germes vivants répandus d profusion dans ces fabriques.

Le procédé de Pauteur consiste & découper une pitce d°¢-
toffe en petits fragments, & la netloyer avec soin de facon
ila débarrasser de tout apprét et & la plonger dans une
solution d’albumine ou de viande putréfiée contenant une
grande quantité d’animalcules microscopiques ; puis & des-
secher ces fragments, soit & Dlair libre, soit & I'¢tuve avant,
de les enfermer dans des tubes hermétiquement farmés ;
ces tubes sont enveloppés de gaze métailligque, poriés dans
un bain d’huile et successivement chauflés a des tempéra-
tures variant entre 100 et 6000 .

Mémes résullais & pea prés que dans les expériences
relatées plus haut.

Toujours la vie cellulaire résisic a des tempdratures qui
ne dépassent pas 3000 F. gquelquefois méme 2 4000 on cn a
encore des traces appréciables, au-dela de 4000 toute vie a
disparu ; mais le résultal industriel est tout & fait nul, Ve-
toffle de coton qui jusqud 200> I conmserve ses gualités,
commence d s'altérer au-deldy, et & 3000 F. est toutd fait
perdue pour I'usage; & 4000, elle est devenue presque noire
et se réduit en poussiére quand on les frotte entre les doigts
a 500, elle est & peu pres complétement carbonisée et le
tube conlient une grande quantité de gaz hydrocarbongés ;
1 600> I'¢loffe est tout & fait rédaite en charbon. Iin'ya
donc jusqu’a présent aucun bénifice & attendre de Papplica-
tion d'études pourla désinfection et l'assainissement des
fapriques, telle est la conclusion des recherches.

En terminant ce compte-rendu, 4eéja bien long, des diffé-
rents mémoircs de M. Calvert, nous ferons remarquer que
nous avons ddt en retrancher faute d’espace une foule de
détails intéressants et qui se prétent mal i I'analyse ; aussi
engageons-nous les lecteurs & recourir au travail original

’
>
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afin d’avoir une idée plus complite des expdriences de l'ay.
teur et des conclusions®qu’il en a tirées.

En ce moment ol I'Académie des sciences retentit des
débats contradictoires sur le réle de lair ou plutdt des ger-
mes qu'il contient, sur les fermentations, peut-&tre ces expé-
riences devront-elles eutrer en ligne de compte comme con-
firmatives des idées soutenues par M. Pasteur.

Dr. P. Mev~et
—Lyon Medical.

——————

L’ANESTIHESIE COMBINEE PAR LE CHLOROFORME
ET LA MORPHINE.

Nous donnons au compte rendu de V'Académie des sciences
Panalyse de deux commmunicalions fort intéressantes ay
point de vue de la pratique chirurgicale et de la physiologie.

MM. Labbé ct Guyon viennent de faire une application
des obscrvations de M. Claude Bernard sur anesthésie ob-
tenue au moyen de I'action combinée de la morphine et du
chloroforme. Nussbaum le premier avait tenté sur un
malade ce mode d’anesthésie, et nous parlerons plus loin du
résultat de ses observations ; MM. Labbé et Guyon, encoura
gés par des essais récents de MM. Rigault et Sarazin, viennent
de démontrer que des opérations graves peuvent étre tentées
par l'anesthésic combinée. Ces quatre faits sont tres-en-
courageants, puisqu’ils ajoutent une démanstration expéri-
mentale sur des opérés aux considérations théoriques ou
empruntés a l'expérimentation chez des animaux, et autori-
sent a établir cette conclusion importante : que linjection
préalable de morphine & petites doses permet d’obtenir, avec
des quantités de chloroforme bien plus faibles que celles
qui sont emplovées d'ordinaire, une anesthésie trés-prolon-
gée.

La démonstration semblera plus compléte encore si I'on
ajoute a4 ces fails les observations de Nusshaum, qui sont
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plus nombreuses gu'on ne le croit généralement. Puisque
la question vient d’dtre soulevée, il n'est pas sans intérét de
rappeler ses essais.

Nussbauma, en pratiquant I'ablatien d’un cancer du cou
volumineux chez un homme de qguaranute ans, eut l'idée
d'injecter de lacétate de morphine pendant que le malade
gétait encore sous l'influence du chloroforme ; le but du
chirurgien était d’épargner au malade les douleurs consécu-
iives & opération. Le sommeil anesthésique fut ainsi prolon-
gé pendant douze heures. Nussbaum a employé les injec-
iions de morphine dans seize antres cas, I'injection sous-cu-
fanée étant pratiquée peudant la narcose due au chloroforme.
Dans tous ces cas, les résultats obtenus ont été excellents,
cest-d-dire que la douleur aété supprimée pour un temps
fort long ; dans ¢uatre cas seculement on a ebservé un som-
moil aussi profond, avec anesthésie aussi compléte, que daus le
précédent, mais le sommeil n’a duré que deurx, trois, cing et
huit heures. Une remarque analogue a été faite par Von
Pitha d¢s 'année 1861 : ce chirurgien avait employé les
lavements avec lextrait de belladone chez un malade ui
élait réfractaire a l'anesthésie par le chloroforme. A la
suite des lavements le malade put Gtre anesthésié et le
sommeil fut profond et prolongé.

On remarquera que Nussbaum faisait les injections de
morphine pendant l'anesthésie : MM. Labbé et Guyon em.
ploient la morphine avant l'anesthésie ; le but qu'ils se pro-
posent est différent, puisqu’ils cherchent non pas a empd-
cher les douleurs consécutives & l'opération, mais bien i
faciliter 'anesthésie et & en diminuer les dangers par Pemploi
d'une quantité moindre de chloroforme.

Nous savons qu’il faut étre trés-réservé quand il s'agit de
juger du degré d’'innocuité des anesthésiques; maisil est utile
que des expérimentateurs prudents poursuivent le perfection-
nement des procédés anesthésiques.— (Gaz. Iebdomadaire.)




232 L'UNION MEDICALE DE GANADA.

Du PHOSPHORE DANS DES LES MALADIES DE LA PEAU, par lo doc-
teur Eames.—Le Lyon Midical a déja donné un rdsumé des
recherches de M. Broadhent sur ce sujet; les essais de M.
Lames confirment pleinement les résultats oblenus parce
médecin.

L’auteur emploie une solution de 50 centig. de phosphore
dans 32 grammes d’huile d'olive, et il donne de cing 3 dix
minimes de cette solution trois fois par jour; lorsque la pré.
paration huileuse causc des nausées, il la remplace par des
capsules contenant un dixiéme, un douziéme ou un treizicme
de grain de phosphore chacune.

Sous l'influence de ce traitement, il a obtenu des cffets
tres-satisfaisants dans diverses maladies cutanées. Une acné
indurata de la face, par exemple, datant de quatre ans, fut
guérie en six semaines. Trois cas de lupns furent aussi tris-
heurensement influencés. Dans le premier, il y avait déja
une amélioration marquée an hout de quinze jours de traite-
ment, le malade continua cependant encore Yhuile phospho-
rée pendant neuf mois, A la dose de dix minimes Dausle
second cas, la guérion survint aprés cing mois de traitement;
elle se maintenait encore dix-huit mois apres. Dans le troi-
sitme, P'huile fut administrée pendant neuf semaines, mais
avec des interruptions nécessilées par l'intercurrence de
symptomes de dyspepsie.

Dans un cas de scrofulo-dermie, 'engorgement glandulaire
disparat en six scmaines; dans un auire cas, la guérison
avait liea en trois semaines.

Le psoriasis céde anssi tres-promptement au médicament;;
dans un cas le phosphove provoguant la dyspepsie, on dutle
remplacer par I'acide phosphoricque.

Des cas de pemphigus et d’eczéma furent aussi trés-hou-
reusement influencés par le médicament.

Lranteur attire Pattention sur Papparence argentée que

prend la langue aprés L'usage un peu prolongé du reméde;
il signale aussi la dyspepsie comme pouvant étre produite
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parla médication ; on larréte facilement en remplagant lo
phosphore par I'acide phosphorique pendant quelque tempsj

La discussion qui suivit la lecture du travail de M. Eames
a la Medical Society of the College of the phisicians of Ire-
land, confirma les faits avancés par lauteur. M. QuiNLaiN
emploie avec grand avantage le phophore comme tonique
excitant, dans un certain nombre de maladies, dans la pneu-
monie, par exemple ; il se trouve bien de la combinaison du
quina avec l'acide phosphorique étendu ; il se sert quelque-
fois du phosphore rovge ou amorphe. Le docteur YENCKEN
aessayé la solution alcoolique, ctelle 2 répondu & son at-
tente. Le docteur Kexxepy vante, contre le lupus, deux
moyens qui lui ont souvent réussi: 1o. I'application d’un
cautére ; 20 'aministration de I'écorce d’orme. (The British
medical journal, 9 décembre 1871))

LA SAVEUR DE L'HUILE DE FOIE DE MORUE MASQUEE PAR L’Es-
$ENCE D'EUCALYPTUS GLOBULUS.—I[l résulte des recherches de
M. Duquesnel, pharmacien, que des mélanges d’huile de foie
de morue blanche ou brune, avec des guantités varables,
mais toujours tres petites, d’essence d’eucalyptus, facilitent
ladministration de I'huile de foie de morue. La nouvelle
forme qu'il propose de donner a ce médicament est trés-facile
i exécuter et peu colteuse :

Huile de foie de morue blanche ou ambrée..........100 gr.
Essence d’eucalyptus ..cvveeiieeieniiiniiiiciaseranscnennn 1 gr.

Mtlez, Avyez soin de tenir le flacon bien bouché.

L'huile aromatisée avec cette proportion d’essence ne pos-
sede ni I'odeur ni la saveur de huile de foie de morue.
Elle est ingérée avec facilité, ne laisse dans Parriére bouche
etsur la langue (ue le golit de l'essence qu’elle contient , et
de plus les éructations odoriférantes, si désagréables lorst
qwelles se produisent avec I'huile de foie de morue, son-
complétement modifiées.

Pour les huiles brunes, on peul augmenter la prOportmn
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d’essence d’cucalyptus, puisque, d'apres les expériences faites
par Gimbert (de Cannes ) sur lui-méme, on peut la donner 3
la dosc de 1,2 et m&me 4 grammes.—Lyon Medical.

Un chirurgien anglais, M. Duncan Gibb, a fait cette sin-
aulitre remarque, que I'épiglotte, ce cartilage mobile situé
ans Dlarriére-gorge, occupe la position verticale chez les
personnes au-dessus de 70 ans, et que P'affaissemnent de ce
cartilage peut dtre considéré comme le signe que l'individu
ne parviendra pas & un 4ge avancé.

L'observateur anglais assure avoir examiné cing mille
personnes bien portantes. Toutes les personues qu'il a exa.
minées et dont T'dge était aussi entre 70 et 95 ans, avaiént
I'¢épiglotie verticale. Il cite en exemple plusieurs hommes
CItat bien connus, lord Palmerston, lord Lyndhurs, lord
tampbell, et lord Brougham. 11 cite aussi plusicurs
vicilles dames, encore vivantes, dont 'dge est de 72 ¢t 90
ans, et dont I'épiglotte est verticale. L'examen le plos
remarquable est celui d’'un homme de 102 ans, qui vit enco-
re, chez qui ce cartilage occupe toujours la méme position.
Il résulte de 1a qu'on ne peut atteindre la longévité au-dela
de 70 ans, si on a I'épiglotte pendante.

M. Duncan Gibb résume ses idées dans les conclusions
suivantes :

lo C'est une regle que personne ne peut dépasser 70 ans,
avec une épiglotte pendante ; si quelques personnes y arri
vent, c’est un fait exceptionnel.

2 L’affuissement de 'épiglotte amene la fin de la vie vers
I'ige de 70 ans ; c’est la la limite naturelle de la vieillesse.
_ 3 Au contraire, une épiglotte verticale donne les meil-
leures chances pour alteindre une extréme limite de lon-
gévité.—Lyon Medical.

Soc1&TE cLINIQUE DE LONDRES.—M. Cooper Forster lit un tra.
vail sur deux cas d’anévrysme poplité: dans le premier cas,
homme de 33 ans, buveur; traitemeant par compression mé-
canique et la flexion pendant cinquante-cing jours: on fait
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ensuite des séances de quatre & neuf heures, le malade chlo-
roformisé: le sac devient plus petit et plus dur, cessation des
pulsations le 23 décembre, sortie de Ihopital le 3 janvier.
- Dans le second cas, homme de 3% ans, anévrysme poplité du
volume d’une orange ; la compression mécanique n'ayant rien
produit, on eut recours i la compression digitale, et I'on eut une
guérison complete au bout de traisheures et de mie. M. Fors-
ter pense que, pour arriver au succes, il faut suspendre com-
pletement le cours du sang, ce qui est en opposition avec la
manicre de voir de Bellingham ; il croit que dans tous les
cas on doit essayer d’abord de la compression et ne jamnais
employer d'emblée la ligature~Dans la discussion qui sui-
vit, M. Barwell émet l'idée qu'une guérison trop rapide peut
dtre dangereuse, au point de vue de la gangréne conséeulive,
et que le malade court alors les m&mes risques qu'apres liga-
ture ; & appui de cette manicre de voir, M. Hulke rapporte
nn fait dans lequel, aprés une guérison rapide, il y eut sup-
puration du sac¢ suivie de mort. M. Ilart affirme que le pre-
mier objectif du chirurgicn doit éire de suspendre complote-
ment la circulation, que la doctrine qui fait traiter les ang-
vrysmes de manijdre & avoir des couches successives de Iym-
phe est sans fonlement, el que c'est une illusion d perdre ;
que si les chivorgiens irlandais laissent persister un faible
couraul, ¢’est pour ¢viler au malade la douleur causée par
linterruption totale de la circulation, douleur que I'on peut
éviter au moyen du chloroforme.

MM. Hutke et de Morgan, ayantrecu d’un chirurgin améri
cain un échantillon de condurango, Pont expérimenté & Mid-
dlesex hospital; M. Hulke a complétement échoué dans deux
cas de cancer du sein et.dans un cas d’épithélium de la face;
M. de Morgan w’a pas cu plus de succis en face de deus can-
cers du sein et d’un cancer utérin. Ces nouveaux essais con-
firment complétement les résuitats négatifs oblenus par M.
Hulke en aotit et septembre 1871, et son opinion que le con-
durango n’a aucune action sur le cancer. (Séances du 2
Janvicer et du 9 février)—ILyon Medical.
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L’ACIDE CARBOLIQUE DANS LES MALADIES DES
ENFANTS.
PAR N. 8. DAVIS, M, D., CHICAGO.

Depuis deux ans, j'ai prescrit 'acide carbolique trés sou-
vent et dans un grand nombre de conditions morbides. Dans
différents états d’irritation ou de sensibilité maladive des
membranes muqueuses du canal alimentaire, spécialement
chez les enfunts, je lui ai reconnu beaucoup de valeur. ILa
relation de quelques cas servira mieux que tout autre moyen
aen faire apprécier les effets dans les maladies intestinales des
enfants.

fer Cas. A. B., enfant 4gé de huit mois, non sevré. Les
intestins avaient &6té légtrement relichés pendart troisou
quatre jours, les évacuations plus aqueuses et plus nausta-
bondes que d'habitude, mais répétées seulement trois fois
par jour, jusqu'au 3 Juillet 1870. Alors il s’établit une diar-
rhée active, les selles étant trés claires et d’'une couleur ver-
ddtre, accompagnées du vomissement immédiat de toutes les
matiéres introduites dans 'estomac. Ce n'était pas le vomis-
sement aclif d'un choléra-morbus grave, mais cette sensibilité
morbide de I'estomac qui causela rejection des ingesta et une
sérieuse diarrhée. Il n’y avait pas de réaction fébrile, mais
plutdt une plleur et un refroidissement de la surface. Je
conseillai & la mere d'allaiter I’enfant plus souvent, mais peu
d la fois et de ne lui donner aucun brevage excepté une ou
doux cuillerées & thé & la fois d’eau froide et de mucilage.
Je lui donnai Pordonnance suivante :

Acide carbolique cristallisé 3 grains
Glycerrhine............c.cccceeeee. un demi once
Tre. Opii Camp...cccevereeneee..  un demi once
Eau...ccoeeiiiiiiinrininnninnee.. deux onces

Administrez 20 gouttes toutes les 2 heures, jusqu’a ce que
I'estomac et les intestins soient apaisés.

Lorsquwil 0’y aura pas cu d’évacuations ni par haut ni
par Dbas pendant douze heures, alors allongez 3 trois heures
les intervalles entre les doses. Sous l'effet de ce traitement,
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le vomissement cessa durant les premiéres douze heures,
mais une diarrhée modérée continua, et le médicament fut
continué A trois heures d’intervalle. Le troisicme jour aprés
le commencement du traitement, il n'y avait plus de vomissc-
ment et seulement deux évacuations intestinales par jour,
mais d'un caractere plus naturel. Le méme médicament
fut continué pendant trois jours de plus, alors I'enfant parut
bien et le traitement fut discontinué. Durant 'été de 1870, je
traitai plus de soixante-dix cas semblables & celui qui vient
d'étre rapporté, comprenant des enfants de six mois d deux ans
avec laméme formule, et neuf sur dix recouvrerent prompte-
ment. Les enfants qui avaient été sevrés furent nourris
avec des quantités minimes et fréquemment répétées de bouil-
lie claire faite de lait doux et de farine de froment. Dans
quelques cas, le médicament parut n’exercer aucune influen-
ce sur le vomissement et la diarrhée, et d'autres remédes eu-
rent du succes. On se rappellera que les cas auxquels on fait
ici allusion étaient récents et sans complications. Les données
suivantes signaleront une autre classe de cas d'une plus
grande sévérité et d'unes occurrnece tres {réquente, durant
les mois de Juillet, Aolit et Spetembre.

2nd. Cas. 27 Juillet. Appelé pour voir I'enfant de C. D.,
dgé de 15 mois et non encore sevré. L’enfant avait commen-
¢é par avoir une diarrhée modérée, ou ‘ maladie de I'été ”
comme on Iappelle, durant la premiére semaine de Juillet,
laquelle avait coutinué, seulement avec quelques vomisse-
ments, aprés réplétion excessive, jusqu'au 24. 1l était deve-
nu pile el amaigri, mais cependant la plupart du temps
joyeux, et la meére, comme c'est ordinairement le cas, attri-
buant la diharrhée 4 la dentition, n’avait employé aucun re-
mede excepté une ou deux doses d’huile de castor. Durant
la nuit du 24, enfant devint plus agité, les évacuations in-
tesnales ayant lieu toutes les deux ou trois heures, et rejet-
tant promplement tout aliment quelconque. Les selles étaient
trés aqueuses, jaunes et nauséabondes. Le jour suivant, un
médecin fut appelé qui prescrivit des doses convenables de
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poudres altérantes et anodynes, des cataplasmes sinapisés sur
I'épigastre, et le jour suivant quelque médicament laxatif
pour mouvoir les intestins. Cependaunt presque chaque dose
de médicament fut rejeté par le vomissement et les symp
tomes continuérent sans diminuer. Lorsque je fus appelé le
27, 'enfant était trés émacié, I'eil hagard, les extrémités
froides, le pouls vif et faible, des paroxymes d’agitation ex
tréme suivie de somnolence. Presque chagque paroxysme s
terminait par une évacunation intestinale d’'une couleur ver-
dAtre presqu’aussi claire que de l'eau, avec quelques tracesdes
mucus. Il y avait vomissement assez uniforme quelques mi-
nutes aprés 'ingestion d’une nourriture quelcongue, la sé-
crétion urinaire était de beaucoup diminuée. Je prescrivis
a la mere d’allaiter I'enfant peu i la fois, mais fréquemment
et de ne luidonuer pour tout breuvage que quelques cuillerées
i thé d’cau a la glace qu'il avalait avidement. Je prescrivis
I’'ordonnance suivante :

Cristaux d’acide carbolique 3 grs.

Glycerrhine cseeresrcseneenerees UN demi once

Eau... eeterresesansnseanes  (dEUX OnCes el demi.

A donner une demx cunlleu.e a thé chaque heure, jusqu'a

ce que le vomissement cesse, ct que le lait maternel soit

bicn gardé. De plus :
Ether nitr. un demi once

Tro. d’opium Co un demi once

Donner 20 gouttes dans une demi-cuillerée a soupe d'eau
sucrée, toutes les heures, pour soulager Virritabilité desin-
testins et promouvoir la sécrétion des reins. :

Juillet 28. Le vemissement avait presque cessé, les éva-
cuations intestinales sont moins fréquentes, mais presque du
méme caractére, et les urines augmentées légérement en
quantité. Les deux ordonnances continuées, mais la solu
tion d’acide carbolique seulement toutes les trois heures, la
faisant alterner avec le paregorique et I'ether nitreux.

29. L'enfant téte bien et retient tout ce qu'il prend ; conte-
nance améliorée, urines plus abondantes, mais les évacua-
tions intestinales continuent toutes les trois ou quatre heures
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et sont claires et apyez  abondantes.  Je prescrivis la conti-
guation de la solution d’acide carbolique toutes les six heures,
et, Qaus lintervalle, ung des poudr ¢S suivantes :
Submt Bismuth grs. xii
Pulv. rad. Géranii g 818, iv
Pulv. l)oveu PN 3B
, Div. en six pc,ndrt. .
%115 Pinfluence do ce trailement, les su,umons mt.ehmmles
samehomreut r.tpldcment ety le ler. Aodt, Vacide carbolique
fut continug, et une poudre sunk*meut fut administrée soir
et matin.  Aprés trois jours, teut traitement cessa, Uenfant
se portant tri:s-bien. Commo je lai remarqne ce cas u;;u-
e un grand nombre Qiaatres qui fm'ent u‘auea de la méme
ianiere et qhi presdue tous regnreut de «mmda aervu,cs de
l'atide carbohqne, ei apana.mt Pirritation gdsmque et le voy
misseme:nt ; mais dans p 1'esque t.oua aussi laction d’autres
mednc«tm»nts fut ieqmse pour, ramener les intestins a leur
condition normalé.” Daus 'la premigre période du choléra-
morbus actif, chez les eénfants comme chez les adultes
jai plusieurs fois " arrété pmmptcment les aymplomea abtlfﬁ
par la formule suivante :
" Acide carboligue cr Mallleé...... . six grams
Glyderrhiine.. .ccooveerrrrercnvnnaes up demi once
"Pre. Opium’ camph vreesrre seeeeeee UN ONCE eb demi
Eal...ccviviiiiicrnniiiiuiniiicnesioen..  deux onces
' Donner aux .uiultes une (,ulll(,reo a the toutes les demx heu-
fes ou todtes les houres, jusqui cagie les symptomes solent
soulagés. Aux cilants, donuer des’ doses proportionnelle-
ment moindres. —ee
Dans la dyssenterie actiye, on daps Finflammation aigué
daucune partie de la membrane mugueuse Ju canal aluuen-
tirE, ai’ tifé peu d‘ax.xmagv de, lacide carhohque,, Jmais
dans plusieurs cas de d\\wntctru, chronigue accompagnée
de flatulence et d’irmtabilité g.tsmque, il procura beaucoup
de soulagement, administré avec Jdu paregorique, comme dans
I¥ derwiire N\fﬁule‘prém@v ct1epétoe chilfue trois, Qnatre
ou six Licuges - = Chivayo Midical Exominerd
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AMALADIES REGNANTES.

La variole continue loujours a sévir parmi nous. La Cor-
poration de la ville parait vouloir s'en occuper un peu. On
a aceepte, la semaine dermire, les propositions des Sews de
I'Hotel-Dicu, oftiant desnetire une de leurs gre ndes sallesau
service senl des picoliés, moyennant 50¢ par jour pour cha.
que malade.  Naturellement il w'est nullement question de
rénueration pour le ou les médecins qui seront chargés de
les soigner.  1Yun autre ¢dté on a remercié les médecins
viceinaleurs, parce que ¢a coitte trop cher.

De sorte que les Drs, Larocque ¢t Dugdale seront seuls
chargés d'aller de maison en maison pour s'assurer si les es-
fanls ont 616 vaceings, el pour les vaceiner, dans le cas o
ils ne lauraient pes @16, Jolie besogne pour une ville dont ia,
population dépasse 100,000 dmes. II faul avouer que clest
prendre les choses Lranquitlement, surtout, lorsque les rap-
ports nous font voir, (quil menrt au-delit de 50 personnes par
semaine de la variole, el (que la maladie va en augmentant,
Notre ami le Dr. Coderre, qui affirme que ¢’est nous ¢uipro-
pageons L variole aves nolre vaceine, doit élre souveraine-
ment satisfait de ces dernieres mesures, car comme il ne
resle plus que deun vaceinateurs, Pépidénde va maintenant
diminuer, et disparaitre promptement.

Les autres maladies qui régnent ensuite en plus grand
nombre sont les fitvres scarlatines, la phthisie, les catarrhes
et quelques cas de pneumonie.

NAISSANCE.

—En cette ville, le 11 Avrit dernier, la Dame de L. J. . DesRosiers,
Eer., M. D.. Rédacteur-conjoint de Ulnion Médicale, un fils.

DECES.
—A Rigaud, le 15 Mars dernier, André Séguin, Ecr. M. D. & Piage de 5
ans.
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AVIS DE L’ADMINISTRATION

Nous apprenons (ue les nowms de plusieurs de nos confréres ont été
omis, dans notre liste d'cuvoi.  Nous prions ces Messicurs de croire
que ces oublis sont tout & fait involontaires, inévitables, et de voulvir
bien nous en donner avis au plustit.

On s'abonne a I’ Union. Médicale au Burcau de La Minerve, Rue
8t. Vineent, No. 16.

Toute correspondance devra @tre adressée A I'un des Rédacteurs
i la Boite 942, Bureau de Poste.



YIK BE QUININE

De EVANS, MERCER et CIE.

Ce VIN justement célibre i cause de son arbme ¢t de son goiit ex-
quis, st trés recommandé par un grand vembre de médecins émi-
nents.

C'est Je meillenr tonique encore effert au public; il doune du ton
anx nerls, active la digestion, donne de Fappétit, et fuit dispuraitre
la débilité générule. Ses qualiiés sont vraiment inestimables. Préparé
duns le “Taboraivire de Evans, Mevcer & Cie., Pharmuciens en Gros,
Montréal, ct vendu pur tous les pharmaciens.

REMEDE DU Dr. BIRNBAUM.

La Faeult de N&decine de Montreal, particnlicrement Jes médecins sui-
vants: les Des. P luer, Munro, Bottat, Robitlard, 8res-eaun, Leprohon, Da-
vid, Girdwand, Smallwoad, Macdonell. Thompson., Turgean, Bessey of Me-
Callune, 2t quide s Remede du Ur, BIRNBAUM pour le RIUMATISME et
LA GOUTTE,” a ele soumis pour eszai, ont avec un rare disistersssement,
peconiin ~es qurilites superieures @t donme des CERTIFICATS et affet,
dom COPIEN p avent eresbicnues da senssigne on d'avcun Pharmasien
de fa Puissanee

« Le REMEDE du De. BIENBAUM pour br RHUMATISME ¢t la
GOUTTE.” o3t recommandé pour e humatisme, T Guutte, Tt Nevralgie,
I Mal dee Reins, Ja Goutte velante, et lesaulres douleurs, Vinilexidalite Jdes
nmembres et des jointures, oy Entiases, FEygonpdissement. les Enflures,
Ao Koot ext be ponide Be plus efficace et e plus $ir qui seit connu peur
ces maladies.

En tente par tosles Pharmacions,

CHARLYES MARTIN.
30. Carre Victoria. Montrtal,
Sent Agent pour la Puissane Jdu Canada &t s Etats-Unis.

" QUELQUES CERTIFICATS.

Montréal, ler Février, 1872
Par le>-essais que Jal falt. dans ma pratique da Remdde «du Dr, Birnt

Pour Ic Rhnmatixme et 13 Goutte, el par ce que je sals de St compersition, je suis
perxuadé que 2on usaze sera de beaucoup situtalre pour les différents ouis pour
goecis il ext indigie me dans les cas, o un WAl Ment iuteTie €51 NECES-
saire.  Ce renrde marite certmnement la confiance de In Faculte ¢t je yuis le
reccommaunder fortement: au public comme étant un remdsic 1-rompt ¢t eticace

I eX e FININET Jos donleurs et les enflures. . MUNRQ, M. D,
fesseur de Chirurgie et de Ghirungic Glinique & 'Hotel-Dieu de Montzéal,

Mr, Ghs, Martin, .

Monsieur,— Avunt pris coonalssence des Ingrédients dn_ reméde du Dr. Bim-
haum, pour le Rhatniatismie et v Gontle, el suchant bien Paction theripentique
de Ces COmMPNERGE cCOmme agent de SRETizon, Fépronve heaneonp de pladsir de con-
firmrer les vues de ek CoRfreres qui ont. doéid certific xon utilité et sou siction sa-
lutaire. HECTOR PELTIER, M. v,

Nouatréal, 6 Mars 1572




