
Technical and Bibliographic Notes / Notes techniques et bibliographiques

The Institute has attempted to obtain the best original copy
available for scanning. Features of this copy which may be
bibliographically unique, which may alter any of the images
in the reproduction, or which may significantly change the
usual method of scanning are checked below.

Coloured covers /
Couverture de couleur

Covers damaged /
Couverture endommagée

Covers restored and/or laminated I
Couverture restaurée et/ou pelliculée

Cover title missing /
Le titre de couverture manque

Coloured maps /
Cartes géographiques en couleur

Coloured ink (i.e. other than blue or black) I
Encre de couleur (i.e. autre que bleue ou noire)

Coloured plates and/or illustrations /
Planches et/ou illustrations en couleur

Bound with other material /
Relié avec d'autres documents

Only edition available /
Seule édition disponible

Tight binding may cause shadows or distortion
along interior margin / La reliure serrée peut
causer de l'ombre ou de la distorsion le long de la
marge intérieure.

Additional comments /
Commentaires supplémentaires:

L'Institut a numérisé le meilleur exemplaire qu'il lui a été
possible de se procurer. Les détails de cet exemplaire qui
sont peut-être uniques du point de vue bibliographique, qui
peuvent modifier une image reproduite, ou qui peuvent
exiger une modification dans la méthode normale de
numérisation sont indiqués ci-dessous.

w
w

Coloured pages / Pages de couleur

Pages damaged I Pages endommagées

Pages restored and/or laminated /
Pages restaurées et/ou pelliculées

we
w

Pages discoloured, stained or foxed/
Pages décolorées, tachetées ou piquées

Pages detached / Pages détachées

Showthrough / Transparence

Quality of print varies /
Qualité inégale de l'impression

D Includes supplementary materials /
Comprend du matériel supplémentaire

D Blank leaves added during restorations may
appear within the text. Whenever possible, these
have been omitted from scanning / Il se peut que
certaines pages blanches ajoutées lors d'une
restauration apparaissent dans le texte, mais,
lorsque cela était possible, ces pages n'ont pas
été numérisées.

Pagination continue.

n



L'UNION MÉDICALK
IDT. CATADA

Revue Médico-Chirurgicale paraissant tous les mois

RÉDACTEUR EN CHEF :-LE DR. E. P. LACHAPELLR..

AsSISTANT-RÉDACTEUR :-Li DR. A. LAMARCHE.

Vol. V. DECEMBRE, 1876. No. 12.

TRAVAUX ORIGINAUX.

La Santé et la Maladie dans leurs rapports avec les difmfr:
Climats et les différentes Saisons

PAR LE DR. SÉVERIN LACHAPELLE, Ville St. Henri-

(suite)

La composition intime de l'air et sa densité sont soumises à
des lois fixes, pour que son action vitale sur l'économie mi-
maintenue. Changez la proportion des éléments qui rentreL
dans sa composition, ou diminuez sa pression normale un tant
soit peu, et les troubles dans l'hématose et la circulation dm
sang ne tarderont pas à paraître. La chimie, la physique, et
l'observation qui en. est la mère commune, nous enseignent -ei

lois nombreuses;, nous la parcourrons rapidement dans leur -
mature et leurs écrits.
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8elon Gay Lussae et les meilleures autorités, l'air renferme:
0,79 a.zote, 0,21 oxigène, de l'acide carbonique, de la vapeur
d'eau en suspension, de plus, une foule d'attires matériaux, tels
que ammoi raque, hydrogòne protocarboné, germes inîcrosco.
piques des decomupositions organiques et inorganiques, pou&
siòtes animées es enfin une foule de choses queles
analyses pa.»ées ont découvertes et dont le nombre ne saurait
être qu'augnenté par les analyses futures. Mais de tous ces
agents divers, celui qui en est le principe le plus actif, qui en
forme l'essence, qu'on peut appeler le éritable pabulurm vital,
est l'oxygune dont la diminution ne peut se flir e sans les con.
séquences les plu.s graves; cette diminution est toujoirs double
dans ses mauvais effets, d'abord parce qu'el le enlève à l'air son
élément 1iat, et ensuite parce qu'elle rie se fait elle-nêmeq'à
I'avantoge le l'acide carboniq qui s'exhale de toute la nature
en cornbI stin, cormnie une vapeur imperceptible mais essen.
t iellement mphitique. La quantité I'azote soitfre générle-
ment pendant cette variation des composés (le 'ai ; néau-
ni ns, son cumei uilat ion ne pourrait se faite heilemient., vu

l'extrême lég:rete de ce gaz. que la moin'ir e brîie emporte a
loin dans les hauteuirs de l'atmosphòre. Quoique loxigône soit
la partie e-sentiellement vitale (le 'airi, son exagerSatonSai
être aussi immédiatement nuisible que (lle des aurires compo-
sés d'azote, <le carbone, etc., n'en iòne las moins des résultats
fW^theux, à la manière d?'u n st irmulant ou d'un tonique adrminti'
tré trop longtemps: il y a lors excès <le ton qui deX ent malt-
die. Telle est l'explicat ion que certains savants onît donnîeànne
variété de consomTîption. L'oxygène, pour, eix, agiiait trop
activeent sur' les poumons, qui deviendraient sujets à d
irritations spsmodiqures chroniques; le traiteneit 'ationnde
semait alors une atmosphòre où prédominerait un gaz d'une
action s<dat ive, une at mosphöre surebargée d'acide carboniqe
par exemple, dont la sudation est bien connue. Ne seraite
pas là la raison de l e e la ptliisie dans les pays pin·
déens, non pas que 1nous voulions dire que l'acide carbonique
qui y pédonmine, puisse produire à lui seul cet effet salutaimf
mais est-Ce qu'une foule d'autres gaz également sédatif qf
s'y ieneontrent ne pouri'raient pas jouer le nime rôle sur
poumons et donner ainsi la clef de ce phénomòne su rprenant
L'acide car'bonique surtout, que nous avons vu être le résl
des combtistions incessantes qui l'acomplissent àt la surfa
de la terre, ayant aussi pour' effet d'éteindre la portion 03.Yi
née de l'air, détruisant ainsi sa partie la lus indispeinsablen/
pouvant, vu sa pesanteur, être entraîné bien a-dessusduidî
l'acide carbonique est le véhicule d'un grand nombre de Ve
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dies qui sont plus friéquentes là où l'aii' r est saturé. N'est ce
pas à lui CIn etiet plus particuliéreient que nous devons deman-
der la cause de l'insalubrité permanente de nos villes où sa
sa formation est plu-- abondante ; uni à d'autres gaz que la inal-
propreté engendre a Fi l'tnii, il tient nos cités, qui devraient
avoir pour premiore qualité la santé, sous le joug rigoureux
d'épidémies, qui deviennent les filles (lu sol, et s'y attachent
par (les liens que rien ne peut briser. Oui. cst ici l'occasion
de faire remarquer, de nouveau, le imal immense (anse par.
cotte disproportion ou surabondance des mauvais consti tuants
do l'air. mal dont l'ilncapacité ignoranî te de la plupart de nos
administrateurs est seille responsable. Nous le crions bien
haut encore une fois, l'on ne thit rien pour la santé de notre
population ; to<us les tr'avauîx sanîiaires consistent en quelques
protestations pathétiques répetees de teni ia-i à autre pour leurrer
do temps à autie lopinion publique. Une voix coiviincue,
qui aime à cori iger ce qu'elle croit un abus, nous voulons dire
M. le Dr. Coderre, disait ces jours-(i: " Des milliers et les miil-
liers de piastre, viennent d'étre sacrifiées pour le parc du Mont-
Royal, et quelle neeéessité y avait-il à placer là (les sommes
aussi considérables ? ' Nous le demandons à notre tour, est-ce
que la santé <le ebacun ne doit pas bénéticier autant dans une
promenade à travers la montagne que su' la montgne, où.
pour y parvenir, il faut de toute nécessitd des sacritives de
temps et d'ar1en qu'une ahristoe at ie opulente est seule en état
de faire? Non, les travaux, les améliorations doivent être
pour le peuple en général ; s'ils devaient ètre quelquefois inti-
ressés pour une partie seulement, ce devrait être pour la partie
pauvre qui est la plus nombreuse. Mais on ie veut pas cela;
on laisse, on permet que la grande masse étouffe amasée autour
des marais ou dans des cours .infectes; on tolôre au propriétaire
cupide la Iermission de ne considérer que son avantage per-
ronel, au détriment des lois les p!1s simples ('hygiòne ; on lui
dorne le droit qu'ava'ent nos planteurs du Sud sur leurs escla-
e; Comme eux, il entasse dans des bouges immondes, ou la

inalpropreté égale au moins. Celle des pluzis sales aiiiiaux, des
foules immenses d'individus qui, comme (le mîisérables nògre4.
60t les esclaves du riche. Pas d'égard pour le proletaire
ttesiteux! Mais qu'on le remarque bien, qu'on !e constate
ivee nous en passant, la vengeance du pauvre est dure: le pro-
Priétaire donne la misère au malheureux qui est a sa merei,

aits celui-ci lui remet le change en maladies de toutes sortes ;
4e-sorte qu3 c'est bien au riche qu'on peut iappliquer cette
phrase sententieuse de Senòque: " La méchaiceté est con-

lnnuée à boire la plus grande partie de ses poisons." S'il en
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est ainsi, si, en réclamantf protection pour la misòre du plus
grand nombre, nous demandons le bien de tous, qu'on l'accorde
donc en toute lâte cette protection. Quand nous traiteronsde
Veau plus loin, nous enseignerons les moyens de rendre cette
protection plus efficace.

L'eudiométrie qui est la science au moyen le laquelle nous.
pouvons mesurer la pureté de l'air, ne nous donne néanmoins
que l'appréciation de la quantité d'oxygòne, ce n'est pas suffi-
sant ; espérons que le perfectionnement Jes sciences physiques
nous mettra en état avant longtemps de constater la pi us légòru
accumulation d'une partie non respirable de l'air et nous rendra.
ainsi plus capables de conserver sa salubrité.

L'air comme agent chimique étant soumis à une foule de
variations, doit donc produire différents effets. Nous pouvons
assimiler les effets de l'air froid ou chaud, aux effets des tem-
pératures froides ou chaudes qui nous sont déjà connus, restent
l'air sec et l'air humide qui soumis à l'action de ces deux
agents donnent des résultats variés. L'air sec sous l'influence
des vents du nord et (le l'est, épuisant la transpiration par soa
action trop forte sur la peau, développe une irritabilité nuisible
des tissus et du systme iterveux; mais d'un autre côté cette
même action d'épuisement s'exerçant sur la nature, les foyers
d'infection sont volatilisés rapidement (le sorte que les maladies
épidémiques y sont rares. Les habitants de Madrid donnenta
cet air le non d'un mal rongeant: las Rubas delagre. Mais
sous l'action des vents du sud ce même air présen te des cons-
quences bien autrement graves . c'est le climat d'Egypte av.ec
ses ophtalmies, ses lèpres éléphantiasiques, son cortoge nom-
breux de toutes les maladies de la peau. Le .système nerveuX
superficiel étant toujours ainsi exalté, les centres profonds
doivent en souffrir; aussi le moral est-il dans une langueur
brutale, et l'intellect également.

('est l'humidité de l'air, qu'elle soit unie au froid ou à la
chaleur, qui fait ces régions malheureuses, auxquelles on pre-
fère bien d'avantage les excòs de température. Rien de plus
triste que la vue de ces lieux si peu favorisés du soleil et deses
rayons bienfaisants. Les hommes y sont maigres, eacochymes
et dans une dégradation morale et physique, et dans une insUf-
fisance intellectuelle marquée, qui font presque douter de leur
noble origine.

Mais, l'air n'agit pas seulentrt sur l'organisrnr par la COm-
position seule de ses différents éléments; son degré de pes*
tour ou de légèreté produit des effets divers bien caractéri6'
Quel est celui qui n'a ressenti d'une manière très sensibledJe
malaise succéder au bien être, et celui-ci au premier, selon qu"
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le mercure annonçait une diminution ou une augmentation
dans la pesanteur atmosphérique. Si cette pesanteur est dimi-
,née l'homme du grossier ouvrage sent une espéce de stagna-
tion sanguine qui lui fait croire qu'il y a comme une masse de
do plomb qui pôie sur ses épaulem, sa respiration est haletante,
sinon trés génée; c'est alors que se déclarent les congestions
sanguines mortelle. L'ami des travaux intellectuels voit sa
lucidité habituelle se perdre comme dans un nuage qui ne se
dissipe que lorsque l'etat normal de l'air est revenu. Que le
mercure au contraire nous annonce une légére augmentation
de la densite atmosphérique, le travailleur se sentira léger
inalgré le labour, et l'homme des lettres ne pourri suffire a
l'inspiration abondante qui l'envahit, comnie malgré lui. C'est
ejors que naîtront, comme sont presque toujours nés les clhefs
d'oeuvres de tout genre.

M. Juuod rapporte l'observation suivante, qui est le résultat
des études barométriques. La classe aisée des grandes villes
habite principalement la partie ouest laissant le côté opposé
aux diverres branches (le l'industrie, toutes les grandes cités
]ious présentent ce fait curieux. Cherchant la cause de cette
habitude générale, notre savant reconnaît qu'elle se rattache à
la pression atmosphérique. Quand la colonne barométrique
monte la fumée et les émanations nuisibles lélèvent et dispa-
raissent rapidement dans l'immuensité de l'espace. Dans le cas
contraire, f umée et vapeurs nagent à la surface du sol. Or l'on
sait que de tous les vents celui qui fait le plus monter le baro-
mòtre est le vent d'est et que celui qui le fait baisseir est le
vent d'ouest. Quand celui-ci souille il eltraine avec lui vers
l'est des villes tous les gazs déletôres qu'il rencontre sur son
passage . d'où il résulte que les habitants de la partie orientale
ont leur propre fumée et aussi celle du couchant. Si au con-
traire le vent d'est souille, il purifiie l'air en faisant remonter
les émanations nuisibles qui ne peuvent aller vers l'ouest.
Donc les habitants (e l'ouest ont toujours un air pur, que le
vent souffle de quelque côté de l'horizon, tandis que les habi.
tantS de l'est des villes sont dans la condition tout à,fait opposé.
La conclusion à ce fait seientifique est facile à tucr'. Que nos
·cités soient divisées en deux moitiés bien tranchées: la moitié
4 e''est consacrée à toutes les manufactures, à tous les ouvrages
qi engendrent une altération de l'air; la moitié de l'ouest4 stinée aux habitations de tout le peuple qui ne peit vivre
anUs une parfaite salubrité de l'air qui Penvironne.

(à continuer.)
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Société Médicale de MontréW.

Séance du 2 Novembre 1876.

Le Dr. A. T. Brosseau président au fauteuil.
Le procòs-verbal de laprécédente séance est lu et adopté.
Proposé par le Dr. A. Dagenais, secondé par le D.0.M.

Filiatrault, que les membres de la Société Médicale de Mont-
réal, ont appris avec douleur, le malheur qui vient de frapper
leur estimé confrère, Mr. le Dr. Ricard, dans la perte de son
épouse ; que la Société Médicale lui offre ses sympathies et ses
plus sincères condoléances et que copie de la pi ésente résolution
soit transmise au Dr. A. Ricard.-Adopté.

Le Dr. Ed. Desjardins, 2me vice-président, ayant pris lefanD-
touil, le Dr. A. T. Brosseau donne lecture d'un travail sur la
luxation coxo fémorale et les méthodes <le réduction.

Ces luxations sont rares. La tête de l'os luxé peut reposer
sur tous les points du pourtour de la cavité cotyloïde, mais les
Variétés, en arrrière, sont les plus communes.

La difformité caractéristique de la hanche et la saillie anor-
male de la tête de l'os sont des signes certains de cette lun3-
tion. La réduction, par les méthodes de douceur, doit avoir la
préférence, comme par exemple celle dite de dégagement, qui
consiste à imprimer à la cuisse des mouvements de flexion, de
rotation et de cir-cumduction.

Sous l'action du chloroforme les muscles n'offrent presque
plus de résistance, mais les ligaments et la capsule en offrent
encore beaucoup.

Si la capsule est légèrement déchirée, la tête du fémur y,*t
retenue, comme un bouton dans une boutonnière.

Dans les cas difficiles, Hamilton conseil'e la section so
cutanée du ligament iléo-fémoral pour faciliter la réduction,--

On cite des cas de réduction de luxations iliaques et isehis
tiques après six mois et même un an. Il y a quelques années
j'ai eu à traiter trois cas où cette méthode m'a bien réussi.

Dr. Ilingston : La méthode de rot ation (de Natham R. Smith
est bien, comme vient de le dire M. le Di'. Brosseau, celle OU
donne le plus de succès. Je dois dire, en passant, que ces
luxations sont rares, et un chirurgien d'expérience me
il y a cinq ou six ans, qu'il n'en avait pas encore ren1contré
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esm. Je me rappelle les cas que le Dr. Brosseau a eu à traiter
avec succes.

Pour ma part, j'ai ou occasion de traiter quatre ou cinq cas.,
dont un datant de trois semaines et un autre de treize semaines,
et jai réussi avec cette méthode.

Un point important dans le-i cas anciens surtout, c'est de
pousser la flexion jusqu'à toucher la poitrine avec la cuisse.
Toutefois, il ne faut pas y aller trop brusquement, car on peut
y ajouter une fracture. Les muscles n'offrent pas d'obstacles.
Depuis quinze ans que cette méthode est introduite, on a re-
cours rarement à l'extension avec les poulies ou autrement.

Chose étrange, des ouvrages encore récents ne parlent pas
do la méthode de Natham R. Smith, ou en parlent peu, ce
qui montre que ce qui prend origine en Amérique, prend plus
do temps A se généraliser que ce qui vient d'Europe.

Dr. J. W. Mount : Le succès qui accompagne la rotation
pourrait bien expliquer les quelques cas fortuits obtenus par-ci
par-là par los charlatans, grâce à la manipulation répétée.

Dr. A. Laramée :-Dans les dislocations en général les mus-
ties jouent un rôle assez marqué et peuvent même quelquefois
ofi'r assez de résistance pour empêcher ou du moins retarder
laréduction. Je me rappelle un cas de dislocation du bras qui
offirait beaucoup de résistiance, le malade n'ayant pas voulu
prendre le chloroforme, lorsque tout à coup, le chirurgien
S'avisa de secouer rudement son patient en lui décernant un
épithète peu flatteuse. Le tour réussit pleinement car la dislo-
catiori fut réduite juste pendant que le patient était sous l'ac-
tion du saissisbement.

Le Dr. J. W. Mount donne avis qu'à la prochaine réunion, il
proposera que la Société prérine les moyens de se procurer 'e
portraitde notre regretté .onfrôre, le Dr. George Grenier, soit à
la photographie, soit a la lithographie, en souvenir des services
rendus à notre Association.

Le Dr. E. P. Lachapelle proposera à la prochaine séance
qu'à l'avenir les réunions de la Société aient lieu le 1er et le
3me mercredi de chaque mois, à 8 hrs. P. M.
. Le Dr. Ed. Desjardins donne avis qu'à la premiòre réunion,
i roposera le Dr. Conrad Gill comme membre actif.

Dr. 0. M. Filiatreault s'engage à préparer un travair poura rochaine assemblée.
et la séance est levée.

Da. A. LARAMÉE,
Sec.-Tr-és., S. M.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDIUALES.

L'abandon de la saignée est-il un progrès ?-Parle
locteur E. TRAS'roU, pirofesseur de clinique médicale à l'Ecole

de médecine de Nantes.-(Suite e ß1in.)
(onyeslion pulmonaire aiyue-Dans un mémoire récent sat

les hêmoplysies congeslionnell1 s (1), j'ai cité plusieurs faits qui
me semblent sufisammînent probants en faveur de la saignéýe,

reed'une oppression extrne, subite, avec râles fins et
abondants, dans divers points du thorax, expectoration écu-
ieuse et rosée, ou bien, hémoptysie plus ou moin sérieuse......

Je n'examine point les cause(, si diverjes de cet ensemble
e,,) ipto(matique ; nais je dis que, 'individu étant apte àsubir
une saignée. l mo<yn n'égale encore léission sangruine en
pareille oceurrence

Conçoit-on que dans l'aceòs d'asthme, ehez de jeunes 8DM
ù fac'e vultuueu>e, à Veilles turgeseentes, à pouls plein et réia
tant,..... nos jeunes confròres négligent ou dédaignent l'élément
congestif et son remède, si simple, si prompt et si sûr, louver.
turc de la veine !

Voiitif, révulsif, antispasmodiques, papiere et cigarette
do tout non, que v.dent-ils en comparaison de cette vielle 
thode appliquée à propos ?

J'en faisais derniòrement encore l'épreuve, avec mon conufre
le docteur David, le Canphon, sur une jeune fille qui, depàu
plusieurs jours, étaient dans les at¶relu>es aunroisses d'un at
d'a-thme ; l'oppression eessa peu d'instants après la faigné.

J'ai constaté tant de fois le même r&ultat, tant à l'hôpit
qu'on ville, que si l'.ge, une grave complication cardiaque a
uinîe autre contre-indication n'y mettent pas obstacle, je recb
volont iers, dans laccòs d'asthme. à l'ouverture de la veine.

Il faut voir avec quel bon heui- les malades, dès que le MI
coule. dilatent leur poitrine; il faut entendre les expresos

!1 ý Trabtour, Journal de nédecine de l'Ouest, 187e, Nantes.
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énergiques avec lesquelles ils témoigrnt du bien-ètre immédiat

qu'ils obtiennent. pour être à tout jamimis converti à la saignée.
Phlegnasies aigus.-Toutes les phlegmasies à capite ad

pedes, avaient jadis pour principal remède les émissions san-
guines. Nos ouvrages classiques les mettent encore en première
ligne; mais, qui obéit à ce conseil aujourd'hui ?

M. Louis a surabondamment prouvé que l'emploi hâtif de la
saignée abrégeait certainement la durée des principales de nos
phlegmasies aiguës franches. Il est inutile d'y revenir, sinon
pour dire que toutes les médientions que je vois employer,
autour de moi, au lieu dles émissions sanguines trop redoutées,
n'ont point des résultats aussi prompts et aussi sûrs.

La pleurésie, par exemple, qui suivant Audral et L.ouis, était
d'un pronostie si peu grave, n'est devenue une aflection, si
souvent redoutable, Peter en fait avee raison la remarque, que
depuis l'abandon du traitement spoliateur. En province, où
ce traitement est moins délaissé, les compliications, les suites.
le épanchements considéables nécessitant la thoracentòse.
etc., sont moins graves et plus rares qu'à Paris

Quand je vois avec quelle facilité on triomphe souvent, par
la saignée, de la pnmonie, alors qu'lle peut étre traitée dès
le début, je ne m'explique pas l'anat hme prononcé aujourd'hui
contre cette maèdicatioa. Et cependant je suis loin de dire
qu'il faille saigner tous les pneumoniques! Qu'on rélise l'ad-
mirable mdication antiphloistifu<e du traité de thérapeutique
de Trousseau et Pidoux. Je n'ai rien à y aijomer ; mais pour-
quoi ces pages, qui font honneur à la médecine françaiso de
notre époque, sont-elles oubliées ?

Il y a trois ou quatre ans, je vis au Carmel une religieuse de
quatre-vingts ans atteinte de pnemonie ; elle me sembla vouée
a une mort certaine et rapprochée. Mais on me dit qu'elle
avait eu jadis l'habitude des émissions sanguines. J'avais vu
à laSalpêtriôro le docteur Moissenet saigner ds'S femmes de
quatre-vingt- ans et plus, et, sur 65 cas de pneumonie, recueil-
lis dans son service, 3-1 malades avaient été saignés: 18 guéri-
tons, 13 morts, tel était le résultat de la statistique. Pour des
paeumonies de vieillards, ce n'était pas trop mauvais. Je sai-
gnai donc la malade ; elle trouva moyen, dans le jour, de défaire
uligature, et renouvela, pour ainsi dire, sa saignée. Elle se
?tablit - ben, que, l'année suivante, on me pria de la saigner
encore dans la crainte d'une nouvelle phlegmasie pulmonaire
qui semblait menaçante.

Ce fait prouve que parfois, même chez les vieillards, la pneu-
alonie permet, exige la Saignée. C'est une exception, j'en Con-
Yens Mais combien de pneumonies seraient ainsi arrêtées, à
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leur début, dans lâge adulte, sans les préjugés qui dominenti
présent !

On dit: les pneumonies qui guérissent, chez l'adulte, pareo
malgré la saignée, se seraient aussi bien guéries par l'expe.
tation.

Je réponds qu'il n'en est rien et que nous voyons trop eô.-
vent, dans les hôpitaux, arriver tardivement au sixiòme, hui;
tième jour de la maladIie, de malheureux ouvriers qui n'ont
point été traités, et qui succombent rapidement, quoiqu'on fasse.

On objecte encore lafameuses'atistique citée dans la clinique
de Jaccoud (1). Les faits qu'elle présente sont, en effet., acet-
blants pour la saignée et le tartre stibié, et complètement
flvorables au traitement tonique.

Les faits que j'observe, en ville et à l'hôpital, ne sont pas en
rapport avec cette statistique. J'emploie aussi largement que
qui que ce soit le vin et les alcooliques dans la pneumoniej'i.
même publié des succès inespérés dut à cette méthode, dès son
apparition en France; mais je suis oblige de dire que je suis
l-iu d'étre aussi heureux que le professeur .Bennett d'Edim.
bourg avec le traitement tonique. Quels sont les médecins
français qui, dans les hôpitaux, ont obtenu des succès sembla-
bles ? Je n'en connais pas.

D'autre part, si, aux statistiques recueillies exclusivement
dans les hôpitaux, nous pouvions opposer des statistique,
composées uniquement des faits recueillis dans la pratique
privée, combien les résultats ser'aient différents !

La vérité est que, dans les hôpitaux, malgré tous les toniques
et malgré l'abandon presque général de la saignée, la mortalite
des pneumon: lues est toujours considérable, tandis qu'à lacam.
pagne et en ville, où l'opportunité de la saignée est encore
admise par un certain nombre de médecins, l'issue fatale es
l'excention, sauf chez les vieillards.

Mais, di-a-t-on avec raison, il n'est pas passible d'ét'*blireD
comparaison cntre des étéments aussi dissemblables . les pneu-
monies dc la campagne ou de. la ville d'une part, ý,G les pneU-
monies des hôpitaux de l'autre; les pneumonies des gene aiSe
sobres, soignés, et les pneumoniea des pauuvrs. accabléspar-a
misère, les privations, l débauche et le défaut Je boins!

C'est bien mon avis ; aussi n'ai-fe pour la statistique o'gue
faible considération ; et, pour cblque cas, je cherche aillei
que dans les chiffres mes inspirations et mes moyens tMirb-
peutique-.

(1) Jaccoud, Clinique de la Charité. p. 70.
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H1ydropisies actives.-Les émissions sanguines locales, dans
la péritonite. la métrite, la métro-péritonite, l'ovarite aigue,
etc., n'ont jamais manqué de partisans et d'éloquents défenseurs,
même à Paris; il me suffira de citer MM. Béhier, Bernutz et
Goupil, etc......

les inflammations des séreuses sont encore généralement
attaquées par les sangsues ou les ventouses scarifiées.

llais si l'hydropisie semble l'emporter sur la phlegmasie, on
hésite, à bon droit, à tirer du sang. Il y a des cas cependant
où une émission sanguine est indispensable; une ascite aigue,
causée par un refroidissement, exige parfois une saignée, comme
une pleurite avec épanchement séreux.

Quéune tumeur Ïitra-ambdominale, de nature bénigne, cause
également une ascite aiguë, !l faudra recourir encore aux émis-
ions sanguines. J'en ai vu récemment un exemple. Des

sangsues, appliquées sur le venti e, ont arrêté les progrès d'une
scito, rupide et douloureuse, qui menaçait de suffocation une

malade atteinte de tumeur ovaaique. Dix sangsues soulagèrent
immédiatement: mais, au bout de deux jours, une seconde
application fut nécessaire, amena les menstrues et fLvorika la
disparition de l'hiydro-phlegmasie. J'ai été obligé ultérieure-
ment, il est vrai, de recourir à la paracentèse.

Les rhumatismes cérébraux, pour lesquels on vantait récem-
ment, les bains réfrigérants, le chloral, etc., me semblent aussi
réelamer parfois les émissions sanguines, locales ou générales,
en raison de l'hydro phlegmasie des méninges.

Mais, j'ai hâte de finir: quelques mots seulement sur les plé-
toriques.

DeS pléthoriques.-Rara avis, dira-t-on. Oà voyez-vous des
pléthoriques? Est-ce que, grâce à la civilisation, à nos habi-
tades, à la cherté des vivres, au travail excessif de la plupart
des hommes, etc., etc., il y a encore des sujets qui fabriquent
troyde Sang, qui souffrent de l'excès de leur sang.

piéthore moi-bide se trouve encore gree à nos modernes
iAtro-méaniciens; mais la pléthore phyziologique, pour eux,
tit une chimrôe.
Il y a pourtant encore des gens qui, physiologiquement par-

hat,se nourrissent bien et dépensent peu; il y a certainement
lEs cujets qui, mê'ne sobres et actifs, ont une faculté singulière
Pour la formation d·, sang. Tout, chez eux, se transforme en
$gng, répète Pidou avec D foule.
'Jai traité, pendar.t dix ans et plus, des sujets dans ces con-
itions; plusieurs d'entre eux étaient névropathes, et malgré

'iphorisme: sanguis frenat nervos, réelamaient impérieuscment
Iaignée.
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Qui nie ces faits, n'a pas observé ou n'a pas voulu voir. JiU
bien 1 à ces pléthoriques, que ferez-vous, jeunes et savants Con-
frères que la lancette fait pâlir ? (1)

Le bicarbonate de soude, le bromure de potassium, l'aconit.
etc., que vous donneront-ils? Rien, ou presque rien.

Vos malades se lasseront de vos essais infructueux: et e ils
ont jadis obtenu du soulagement des émissions sanguines, l"
vous forceront la main; c'est ce qui m'est advenu.

Sachons reconnaître les sujets pléthoriques, les sujets qui Ont
un besoin réel des émissions sanguines, non-seulement aue
grands signes que personne n'a pu encore oublier, mais à Ce"
petits signes, si ingénieusement signalés par nos vieux auteur .
Ici encore, il faut renvoyer aux remarques particulières sUT le
diagnostic de la pléthore (2).

Dans le doute, ce n'est pas le cas de s'abtenir; il faut, A
contraira, essayer d'une émission sanguine, alors que no5

moyens ordinaires échouent. Nous serons fort étonnés de voir
beaucoup de nos malades se louer d'un retour aux vieilles cou-
tumes ; avec de la réserve et de la prudence, dans tous les Cas,
le mal ne peut être grand

Un arbre émondé pousse avec plus de vigueur; une soustrac-
tion sanguine excite et active l'hématopoiôse. Cela est certa1,
et l'objection des gens du monde est fondée, quand ils refusent
une saignée, de peur d'en prendre l'habitude. Mais ne vaut' 1

pas mieux laisser répéter, au besoin, une émission sanguine,
que de courir les risques d'une infirmité incurable ? ,

Voici ma conclusion : sans prétendre, en thérapeutique, '
une certitude que l'art médical no comporte pas plus que lpart
de la guerre, on peut dire que la médecine contemporaine a 0e1
tort d'abanJonner les émissions sanguines. Elle a créé, il ee.
vrai, une foule de petits chemins de traverse pour renplacer
la grande route que nos ancêtres nous avaient tracée. Mai l

(1) La saignée est considérée comme une petite opération Si facil,
les grands médecins et les grands chirurgiens ne s'exposent jamnais411
confusion de ne pas la réussir du premier coup. Pour éviter autan'
possible à mes jeunes confrères le désagrément que je signale, .M ro
utile de consigner ici trois petites règles qui m'ont beaucoup servi:

1o Ne jamais saigner une veine superposée à une artère; on a alors
de hardiesse, on ne craint pas d'aller trop profondément;

2o Si aucune veine convenable ne parait au pli du coude, ne pascrata
de saigner à l'avant-bras, à la main ou au pied; . âge

30 Serrer très-fortement la ligature et laisser gonfler la veine , et
longtemps pour que la lancette entre, pour ainsi dire, d'elle-mem0 %.
fasse au vaissen distendu, comme à la peau, une ouverture suffismo
large; on desserre, s'il le faut, la bande, après l'incision faite.

(2) Taité de thérapeuqage, Trosseau et Pidoux, p. 640.
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raion et l'expérience doivent nous ramener à la pratique de la
aignée, en nous maintenant dans une juste modération : lti,
nonabuti.-Bulletini Général de Thérapeutique médicale et chi-
rirgicale.

Doses fréquentes et doses continuées.-Sous ce titre,
le Dr. E1dward H. Clarke étudie une quîestion intéressante de
poeologie, assez rarenient décrite dans les ouvrages de théra-
peutique, où l'on indique plutôt les doses uniques et les doses
toxiques des médicaments.

Lorsqu'on administre les doses continuées d'une substance,
on maintient toujours dans le sang une certaine rpntitélîi du
médicament, et l'on ditermine ainsi de-a phénomènes phytiolo-
giques et toxiques qui n'apparaîaient pas après une dose
unique.

Etudions en effet quelques exemples qui démontrent l'exac-
titude de cette proposition.

L'ammoniaque et ses sels pénètrent rapidement dans le sang
et augmentent la réaction alcaline de ce dernier: mais en raison
de leur grande volatilité, ils sont rapidement éliminés, et leurs
effets sur les organes sont passagers, c:i' en une heure ou deux
une dose unique de carbonate d'ammoniaque, par exemple,
s'est échappée de l'économie, et, par suite, le sang n'est nulle-
ment moditié. Au contraire, vient-on à presri're l'amoniaque
àdose continuée, toutes les heures pendant plusieurs jours. de
%on que le sang en soit toujours chargé, on détermine des
lymptômes analogues à ceux que 1'on voit dans la fièvre ty-
phoïde ou le typhus. Donc, tansdis qu'une seule dose d'anuno-
Diaque cause de la stimulation du creur. une do:e continuée do
oemédicainent altére les élérents du sang, et notamment les
globules rouges. D'une part il y a action thérapeutique, de
l'autre effet toxique Sur léconomie.

Les mnmes remarques s'appliquent à l'administration de
l'acide gallique, dont l'élimination par' les reins est tr.srapide,
tce point qu'il n'exerce aucune action sur le sang quand on le
dPnne une tois pour toutes. Cet acide mérite fort bien sa répu-
tMon d'hémostatique, mais à la condition qu'on l'administre
d' e certaine façon, Il n'est pas convenable en effet de le
hirq.prendre à la dose de 0 gr 60', trois fois parjour, ainsi qu'on

it d'habitude, parce que le sang ne subira son action spé-
eque six heures sur vingt-quatre: c'est-à-dire trop peu de
ps pour enrayer la tendanc a l'hémorr'hagie. Maintenant,

aulieu de ces doses isolées on cn adninistre de successives.
e6telle façon que l'absorption et l'élimination soient parailôl

1541
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et le sang toujours chargé d'acide gallique, il devient évident
que l'action de ce dernier sera persistante au lieu d'ètre inter.
mittente, et donnera lieu à des résultats tout autres que ceur
qui dérivent de l'intermittence.

Il importe que le clinicien mette à profit ces oifets de dos
continuées.

En second lieu, il usera des doses fréquentes pour obteni
d'un médicanient ses effets primaires ou secondaires très-rapi.
dernent. C'est une maniòre de frapper coup sur coup puissam.
ment et vite sur l'organe qu'on veut at teindre.

L'opinm, par exemple, a les eifets stimulants sur lesystème
nerveux et la circulaiion, bien connus des accoucheurs, qui
l'administrent contre les hîémorrlagies après la délivrance. Or,
ces effets ne sont guères obténus qu'à la condition d'en venr
aux doses fréquentes, qui >outiennent cette action stimulante.
On fiit prendre ce medicanent toutes les cinq, dix ou quinie
minutes

Mèmes remarques po..: la teinture de racine d'aconit. Cinq
gouttes données d'un eoup n'agissent pas comme unedemi.
goutte donnée dix lois de suite ou einq fois. Dans ce cas. l'a.
lion sedat ive est moins marquée qu'avec une dosa unique dé
cinq gouttes.-Journal de Thé<irpe ut iq ue.-Borlea ux Médical.

Tétanos, Chloral, mode d'administration. - Ue
bonne those du docteur Chopard (Pa is, 187) donne des re-
seignements intéressants sur le traitement du tétanos park
chloral, en concluant à l'eflicacité de ce médicament. Onadmet
tra volontiers les conclusions de ce travail dans lequel quatr
vingts cas de succès sont cités. On conçoit bien a priori l
valeur du médicament, en refléchissant à l'influence relu·
quabie qu'il po-sède sur la plupart des maladies convulsives
Par exemple, les sueccs du ehloral dans l'é<lampsie pueirperak
sont bien faits pour donner bon espoir pour le téunos. -
chdoral dans l'éclampsie donne des résultats excellents, quelqp
lbis même a (les doses bien modérées.

Dans le tétanos, malgré ses succès, il n'a pas toujoursété
administré avec le même bon heur. Tous les insuccès n'unt
été publiés, il y un a beaucoup plus sans doute que M. ChoPse
ne peut en citer. Mais il y a un eflet du chioral surlequelil
n'a pas suffisamment insisté, selon nous, et qui est dO tr
grande importiance. Il est hors de doute qu'en adninistrg
rapidement le chloral. dès le début, en montant vivenientàNe
do.,es suffisamment élevées, varial les suivant les individa
guérit un certain nombre de tétanos même traumatiques.
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Mais aussi, on peit dire que l'on retarde la marche du téta-
noe, et l'on atténue toujours à un degré considerable les horri-
bles souffrances du téIanique. On voit dans les cas les plytp
graves, les contractions faire place à un calme complet, sou-
vent suivi de plusieurs heures de sommeil; les contractions ont
cédé, le malade succombe malgré cela, mais sans presque de
soutfrances. Tout récemment encore j'ai observé un fait de ce
genre.

Aussi nous croyons aujourd'hui qu'il faut, de préférence aux
autres médicaments, commencer par l'essai du chlora. Les
inconvénients qu'on lui a repirochAs seraient (le minee impor-
tance en présence du tétanos. L'action locale sur l'estomav
ast irritante si on ne prend quelques précautions que nous
avons indiquées (art. 10191).

On a accusé le chloral d'abaisser la température, mais cela
serait un bienfait, car la température s'élève beaucoup ehez les
tétaniques, non pas en conséquence des contractions nuscu-
laires, mais en vertu du développement du mal.

Quand au mode d'adminitration du chloral il est préférable
de le donner par la bouche s'il est possible.

On le donnera suivant un grand nombre de formules diver-
ses. 11 y aura avantage pour toutes à ajouter à la iormule
quatre ou einq gouttes d'une solution de carbonate de soude au
dixième qui neutralise presque complòtement l'action caustique.

Quant on n'a pas besoin de doses tros élevées on peut donner
euillerées la potion recommnandée par M. Delioux de

' viguac.

Hydrate de chloral........................... 2 grammes.
Sirop d'éther ou sirop de Codéïne ........ 30 grammes.
Hydrolat de fleurs d'oranger............ .90 gra mmes.

A donner par cuillerées.
A doses plus massives, le sirop dosé à 1 gramme de chloral

pr euillerées sera très commode.
M. Chopard recommande encore d'administrer uin lait de

Pale contenant du chloral ; un gramme par cuillerée.
BOuvent il est impossible de l'administrer par la bouche, il

fat tenter alors la %oie rectale et donner des lavements. Les
meilleuis sont obtenus en émulsionnant de la solution de chlo-
Mdans un jaune d'Suf et ajoutant un verre de lait. On donne
ainsi facilement un lavement contenant 3 grammes de chloral
arelouveler.

Pour ces différents modes d'administrer le ehloral il faut
Werun peu, administrer progressiveinent, car la susceptibilité
4eindividus au chloral est trés variable.
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Cependant dans le tétanos, il ne faudra pas craindre d'al,
un peu vite si on veut atteindre à un résultat favorable. Ones
quelqueibis obligé de monter à des doses élevées, 10 à Iñgram
mes chaque jour che:z des tétaniques ne sont pas des dosesires
on a donné jusqu'à 40 grammes en 2'1 heures. Mais il est abeo-
lument nécessaire aussi de ne pas discontinuer trop vite l'em.
ploi de ce médicament, car si on le cesse on voit reveirh,
convulsions et quelquef'ois on ne peut plus s'en rendre mai.fe.

Dans les cas où ces modes d'administration sont imrpraticables
ou insuflisants, dans les cas <le tè'anos à marche très rapideil
ne faudrait pas hésiter à faire une in;ection intra-veineuse de
chloraI ; les injections sous-cutanées de la substance peuvent
nvoir des conséquences graves amenant des lésions locales, et
ne bulilseil pas à une introduetion aussi rapide di chloraldâit
le sang. Le danger imminent, autorise à user <le l'injetion
intraveineuse malgrc ses inconvénients.

En pareil cas, il fiaut se rappeler que M. Or« conseille per
l'injection intra.veineuse la solution :

Ilvdrate (le chloral................... 15 grammes
E:au distillée............................ 60 gram mes.

Neutraliser le chloral avec quelques gouttes d'une solution
de carbonate (le Soude au dixiome.

On doit munir l'appareil injecteur, quel qu'il soit, u'un filre
tin. On injecte très lentement, autant que possible pas pluSde
1 gramme par minute ; et une fois que 4 ou 5 grammes dechlv
ral sont injectes on peut ralentir encore. La qualité varier&
de 4 à 18 grammes d'aborb. -Journ(ll ded<eine et de chirur.
<qir pratliqtues.

Un signe certain de la mort réelle pour médecia
et non-médecins.-Le ir. Hugo Magnus, de Breslau, aIS
tant a la clinique (u professeur Fôrster, croit avoir résolu.k
Iroblèime du prix d'Ourches, par une expérience bien simt
et à la portée de tout le monde. La guerre de 1870 et 1871li
emp)êhê d'adresser son travail à l'Académie de Paris.

Aprés un aperçu historique sur la thanatologie (étude d0l1
mort), sur les signes de la mort en géuéral et en particulit
l'auteur abordo la question on se basant sur les lois phyiO
giques.

Dans l'organisme, il y a certains systèmes dont le fonOtiOnOeÞ
ment non interrompu, fût-il réduit au minimum, est indis
able à la vie et dont la muspension amène ipévitablemetb
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mort. Ce sont les systòmes vasculaire et respiratoire. Tant

que la vie existe. kur fonction n 'est jamais éteinte complètement,
la vitslité étant liée. d'une manière intime à la circulation non
interrompue et, à l'apport continu d'oxigéne. Leur activité
peut bien momentanement se suspendre sans amener la mort,
intus cet arrêt et si court qu'il ne peut être pris en considéra-
tion. C'est done sur les organes de ces groupes, que l'autour a
dirigé des expériencez, et voici comment il proue l'-xistence
ou l'arrêt de la circulation, par eonréquent de la vie: " Si avev
un ctrdon, dit-il, on lie energiquement un membre, le mieuN
un doigt, la partie située audessous de la ligature ne tardera
pas à prendre une coloration qui, rouge d'abord, devient de
plus en plus foncée jusqu'au rouge-bleu. De plus, toute la partie
située au de;sous de la ligature, (le l'extrémité au cordon, aura
une coloration uniforme, et autour de la ligature même on
observera un cercle qui ne sera pas rouge-bleu, mais blane.
Cette expérience, qui sur le vivant produit toujours une colo-
ration rouge-bleu, doune constamment sur le cadavre un résu-
tatnégatif, quelle que soit la maladie qui ait causé la mort.

Sur beaucoup de cadavres, comme aus-i dans certaines mala-
diesgraves (du sang surtout), on ob-erve une coloration bleue
des ongles et du bout (les doigt. Cette coloration n'a aucune
influence sur l'épreuve préconisée par l'auteur. Si on lie un
doigt, tant que la vie pcrsiste dans l'organisme, toute sa partie
située au-dessous de la ligature prendra une coloration rouge-
.bleu uniforme ; cette coloration ne se montrant pas, ou n'ayant
lieuqu'à un endroit circonscrit, on peut avancer a coup sûr que
la vie est éteinte.

1)0 l'expériene. t'auteur passe à l'explication physiologique
des phénomènes produits (obstacle mécanique au reflux du
ang veineux dans les capillaires et dans les veines, couleur
rege-bleu). Le cercle blanc autour de la ligature est produit
par une anémaie artérielle partielle; les artères etant compri-
inées, il y a costacle à l'afflux du sang, par conséquent, anémie
irtérielle de la partie du membre située au-dessous de la Ilga-
tare, anéie masquée par l'hypérémie veineuse. Mais autour
dela ligature, les artòres et les veines étant comprimées ég.le-
ment, et par suite vides de sang, l'anémie artérielle n'étant pas
Icetendrf.it masquée par 'lhypérémio veineuse, est visible.

Par la colo,-ation du membre lié on peut donc prouver, que
àeirenlation a lieu dans ce mrenbre et que la ligature y met

taîle. Cette circulation peut être aussi faible que possible,
lAigature y mettra toujours obstacle en s'opposant au reflux

dasang Veineux qui donnera au membre une coloration plus
r n10ins intense selon sa quantité, mais cette coloration sera

i1
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toujours rouge-bleu en v'ert.u (les propriétés du sang voineuxlà
moins, toutef*ois, que la peau ne soit, trop épaisse, cornée poUr
la laisser paraître. Dans ce dernier cas, on fidt l'épreuvo sr
un membre à peau plus délicate.

Le membre, sur lequel on expérimente, ne doit pas être trop
gros, afin que sa compression puisse être energique coinmeau
doigt, aux orteils où laî peau peut être fortement pr-eseocontat
les os et l'arrêt de la circulation être assez absolu. Si l'épreuvo
ne peut être faite aux doi;:; ou aux Orltels, il serait peut-être
bon de la faire sril le pavillon de l'oreille.-.Sach's med. ala.-
flevue de thérapeutique énidico-chirurgiae.

Des injections profondes de chloroforme dans le
traitement des sciatiques invétérées.-Qulqucs mots
sur les résultats obtenus dernièrement, à l'hôpital de Lausann,
de l'application de la méthode de Collins, reprise par le Dr.
Bartholow.

Cette méthode consiste à enfoncer perpendicullement dans
les tissus de la cui.se ou de la fesse l'aiguille de Pravaz et de
l'introduire aussi profotdément que posibIe, puis d'injecter
dans la profondeur une quantité de chloroformae pur qui varie
de trente à cinquante gouttes. Collins annonçait (Schmridli
Jahrbücher, 1875) avoir obtenu des giéri«o)ns rapides et défai.

.ves d'anciennes sciatiques rebelles et invétérées ayantr st
à la plupart des méthodes usuelles. Il cite entre autres lesia
suivants : " Sciatique, douleur rebelle dans le nerf .plan-tain
interne, durée le dix seer 'ines. Guérison apròs injection de
trente gouttes loco dolenti. Sciatique de six semaines, trèsvive,
guérison à la première injection. Un troisième cas datant&
trois ans, disparition complùte et définitive lpròs une injectiou
de quarante gouttes."

Curieux de contrôler ces assertions, j'ai pratiqué dansle
courant du printemps dernier, à plusieurs reprises, la iméthob
do Collins, et cela avec les meilleurs r'ésultats. J'ai choisi d
vieux cas de seiatique vraie, traités déjà, pour la plupartP
vésicatoires, iode, révulsifs de toute sorte, fer rouge eéme,
j'ai pratiqué les injeeions dans la région isehiatique, aumilieu
de la cuisse, au mollet, lorsque la douleur était pluS accu9
dans le rameau péronier, ce qui est l'habitudc, et j'ai obteE
des guérisons aussi rapides que l'affirme Collins. Dansd'au"
cas, j'ai noté des insuccès relatifs. c'est-à dire réappanifil
la douleur au bout de quelques jours. En moyenne, j'ai incO
testablement dû pratiquer un plus grand nombre de piŠM
que l'auteur anglais, pour arriver au but.
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Enfin, je dois rendre attentif à deux légers :cidents dont il
est bon t'ètre prèvenu et qui ont légòrement diminué ma satis-
faction i l'endroit d'un traitillelt que ses auteurs aflirnent
4tre sans dangers.

A deux repri-,e, j'ai observé une anesthésie conpIòte de la

jambe sur laquelle avait éte pratiquée l'injeetion ; eut to ano-
malie dura detux jours et s'en fut comme elle était venue, suhi-
tement. La piqùre avait eu lieu au milieu (le la cuisse, partio
postérieml e, et il est fort possible, vu la proflondeur à laquelle
elle fut fanie, que l'injection eût pdnre dans ia gaine du nerf
ou très-piè-s de lui. Du reste, aucune douluor particulioreinent
vive au moment de la pénétration du liquide.

Dans un autre cas, apros iInjetction dans la partie superieure
ou mollet, j'eus a iot or un emnpâtemsnt t ròs-dou lon reux, qui
céda aux frictions (l'onguent mnercuriel et aux cataplasmes
émollients, mais qui eût. taciiement u donner une Suppuration.

A part ces trois cas, je n'ai noté aucune circonstance défavo-
rable de nature à faire repousser la méthode ou à engager àa ne
l'employer qu'en desespoir (le cause et comme derniére res-
source. Aucun trouble énéral provenlant du chlorofmie,
aucun malaise. La quantité de substance injectée chaque f'eis
aété de cinqante gouit tes environ ; au déut, j'en itntr-odu iais
même une pleine seri ngue Pravaz. sans inconvénient; j'y ai
renoncé, parce qu'une quantité plus fhible amùne également
bien au but.

On a également préconisé l'introduction du chloroforme sous
la peau de la joue dans les névralgies faciales ou dentaires
rebelles, en enfonçant la canule dans le r-pli gingvolabial
supérieur, paraIlonlemnt à la peau aussi profo>nd que posible.-
Btl de la Soc. mod. de la Suisse.-Le Bordeaux Mdical.

Rapport entre les signes de la pleurésie et la quan-
tité de l'épanchement.-Pe ndant son internat dans le
service de M. Buequoy, M. Bouilly n'a pas observé moine de
M pleuresies de fornmes diflérentes pour lesquelles 115 ponctions
Outeté pratiquees. (e contrMe des signes présentés par lea
malades, fait par la thoracentò c, lui a permis de constater,
dAns un grand nombre le cas, quelle est la valeur qu'on peut
4ttribuer à chacun (e ces signes au point de vue du diagno,'tie,

wittde lépanchement, soit de sa quantité. Cette étude, publiée
'14Mles Archives de mèdecine, prouve qu'à côté des cas dans
,%quels l'épanchement est en riapport avec les symptômes, il
enest un bon nombre où l'on peut croire à une grande quantité
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do liquide, alors qu'il y en a peu ou même pas du tout, et chose
plus importante encore, qu'il peut arriver que tous les signes
concordent pour faire croire à un tròs-petit épanchement alors
qu'il y en a un considérable. Les observations donnent la
preuve de tous ces faits qui sont plutôt indiqués dans les
auteurs que démontrés. Quels sont donc, dans la pratique, les
signes auxquels on doive accorder le plus de confiance pour le
diagnostie de l'épancheinent et do sa quantité ? Selon M.
Bouilly, l'examen yhysique de la poitrine donne (les résultats
plus utiles que lauseultation. La matité est un signe de pre-
mier ordre; pour affirmer qu'il y a épanchement, elle doit étre-
dure, absolue, avec perte complòte de l'élasticité, sensation
douloureuse sur le doigt percuté. Pour afirrmer' que l'épanche-
ment est abondant. cette matité doit s'étendre à la partie ante-
rieure du thorax, et plus elle commence pris de la clavieule,
plus elle indique du liquido en abondance. .M1me quand lIe
matite est peu élevée e. arrière et dans l'aisselle, s'il y ade l
matité en avant, on peut affirmuer presqu'à coup n- que l'épan
chemenît est conidér.ble, plus cons:idérable que ne semblent
l'indiquer les signes.

La simple diminution des vilrations thoraciques n'a (lue per
de valeur pour afinier la présence d'un épan'cement, leur
abolition absolue, au contraire, dans toute l'étendue (le la mati
te, abolition s'etendant à la région antérieure, petit faire affirmer
l'épanchement, et l'épanchement abondant. La sensation dk
tension, de plénitude d'un côté de la poitrine, c'est-à-dire lors-
que la main, étendue à plat, sent un L'té de la poitrine, ou la
hase d'un côté. comme plein, résistant, tendu, ne cédant pasa
la pression, comme si la paroi était constitu ée par un corpsdur.
solide, est un signe d'une grande importance au point de vue
de l'abondance du liquide épanché. Les déplacements du foie.
du vcoeir, n'ont de valeur (lue dans certains cas (le nombre res-
treint. La voussure localisée à une eerLaine région du thora,
indique soit un épauchement localisé au point où elle existe,
soit un épanchement abondant. Cet'te voussure, appréciablei
la vue, a bien plus d'importance que la mensuration. Au pMit
de vue (le l'auscultation le seul signe très-important pour lfa
préciation de la quantité de liquide épanché est le Bleue
respiratoire absolu. Quand il coïncide avec de la matité dal
une étendue correspondant avec une sensation à la main 
tension et de plénitude dans un côté <le la poitrine, on peut
hardiment affirmer un grand, et souvent un tròôs-grand éPsà-
chement. (J. de méd. "t de chirur. pra'.)-Rerue de thérauti'
que imédico-chirurgicale.
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Hémiplégie chez un enfant de seize mois.--lienfant
qui fait le sujet de l'observation relatée par M. le docteur Bar-
bier (de Saint-Symphorien-de Lay), est âgé de seize mois. il
-est relativement fort, aussi bien constitué que possible, et n'a
jamais eu la moindre maladie infantile. Le 20 février, il était
debout et caressait son petit fròre de lait couchésur les genoux
de sa mère, lorsque tout-à-coup il fut comme terrassé, sans
.cause accidentelle, et tomba comme une masse inerte, la tempe
gauwhe portant violemment contre la vive arete d'une pUintho
en bois qui servait de soubassement au mur. Lorsqu'on le
remit sur ses pieds. il ne put s'y mainlenir, les jambes se déro-
bèrent sous lui, il était paralysé de tout le côté gauche.

M. Barbier vit l'enfant quatre jours apròs. Il n'aperçut sur
la figure ni le coup porté à la tempe, ni viation de la bouche,
ni l'air d'étonnement des apoplectiques ; le faciès était naturel
et sans expression de scnffrance. Evidemment. l'en fai n'avait
-aucune conscience de ce qui lui était arrivé.-Mis sur ses pieds,
la jambe gauche n'aidait ein rien à la station debout et le bras
du même côté pendait inerte le long <lu corps.

En vain il présenta à la main paralysée des objets capables
de l'attirer, il alla même jusqu'à la séduction d'une dragée, ce
fut inutile. L'oeil était plein de convoitise et il s'emplit de
larmes quand il retint le bras droit prêt à s'élancer sur sa proie;
vite il cessa ce triste jeu pour donner le bonbon.

L'enfant marebait depuis cinq mois et se faisait comprendre
par monosyllabas, mais depuis l'accident il n'avait pas dit un
seul mot, il a été impossible de savoir s'il bredouillait. Enfin,
point de lumière du côté des évacuations involontaires, les
drapeaux d'un enfant de seize mois ne sont pas des clichés bien
idèles, ils trahissent souvent la bonne volonté.
M. Barbier voit, dans la chute les effets de l'ictut> cérébral, et

en cela il a, croyons-nous, raison, car si la chute sur la tempe
gauche était la cause de l'hémi plégie, la paralysie eût frappé
le côté droit et non le côté gauche.

Le traitement suivi pendant un mois a consisté en deux pri-
"eS de calomel et en un demi-gramme de bi carbonate de soude
par jour.

Le 30 mai, M. Barbier reçoit les nouvelles suivantes de l'en-
fant:

Quinze jours après l'accident, la parole a commencé à reve-
venir; quinze jours encore plus tard, l'enfant se tenait sur ses
pieds et faisait quelques pas à l'aide d'un appui; aujourd'hui il
ntarche seul autour de la maison, quoique moins librement,
las le bras est toujours paralysé à peu près aussi fortement, il
"se sert pas de sa main; les fonctions de ce membre revien-
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dront-elles ? non, ne serait-il pas destiné à ne pa% se d&
velopper comme l'autre et à reter atrophié ?-Courrier Médical,
juin 1876.-L.yon Médical.

Alimentation des nouveau-nés par les narines.
-Nous trouvons dans la Gazette lbbdomadaire le procedé sui-
vant décrit dans son cours par M. Bouchard, pour l'aliment-
tion des nouveau-nes auxquels il est impossible de rien prendre
par la bouche. L'alimentation par les narines n'est pas nou-
velle, dit le professeur, mais je crois pouvoir dire qu'elle a été
totalement oubliée et vous me saurez peut-être g,'! de m'écarter
un moment du programme de cet enseignement pour voussl
déerire sommnairenent ; la digresion ne sera pas longue, j'es.
père qu'elle sera utile. Le procédé de .Ienriette s'était égar,
Lorain l'a retrouvé par hasard. A l'une de ses visites de l'hôpi-
tal il déplorait son impuissance en présence d'un petit enfant
qui, incapable d'avaler le lait qu'on 'lui déposait dans la bouche,
allait mourir d'inanition. Un confrère qui assistait à cotte
visite et dont Lorain a ignoré le nom approcha de l'une da
narines de l'enfant une cuillère remplie de lait et les assistaSn
furent grandement étonnés quand ils virent le liquide nouiri-
cier entraîné par l'air de l'inspiration, quitter gir.duellenent
la cuillère, s'écouler dans les fosses nasales et provoquer dans
le pharynx des mouvements évidents de déglutition sans amener
ni toux ni suffocation. Lorain a pu vérifier bien d3s fois,depib
cette révélation fortuite, l'excellence, l'efficacité, l'innoeuitéde
cette méthode ; il l'a répandue autour de lui dans un cercle
restreint, il lui a dû même une des grandes joies de son eI-
tence. J'ai pu aussi contrôler fréquemment la réalité du fait
quand j'étais chargé du service mnedical à la Direction muniti-
pale des nourrices, et j'ai eu la satisf'action de voir renaître dM
nouveau-nés qui étaient arrivés à l'agonie de l'inanition etche&
lesquels toute autre tentative d'alimentation avait absolument
échoué. Rappelez-vous, Messieurs, que grâce à cette méthod,
tout enfant, pour peu qu'il ne soit pas mort, pour peu qu'il r*
pire, peut être alimenté et médieamenté.-Journal de médeciw*
et de chirurgie pratiques.

Note concernant les furoncles, l'anthrax et 18u
traitement abortif, par le docteur Théodore Roth, à Euti
(Deutsche Klinik).-Murray, de Glasgow, ayant recommand,
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comme romôde abortif de l'anthrax bénin, la potasse caustiqe,
apr1s une incision cruciale prealable de cette tumeur débutante,
l'auteur, tout en reconnaissant que lorsque cette cautérisation
est pratiquée d'une manière tròs-superficielle, elle peut amener
une altération favorable dans l'anthrax en lui enlevant soin
caractère délétère, mentionne que cette cautérisation est tou
jour, pour le médecin, une pratique qui exige la plus grande
attention, puisque cet agent caustique se liquéfie si facilement
Sl'air et peut alors agir plus profondément que le praticien le

désirait. Aussi rappeile-t-il avec insistance, et en donnant à
l'appui de sa maniere de voir, deux nouvelles observations où
ilrecommande l'emploi methodique et énergique de l'onguent
mercuriel gris comme remède abortif dans les cas de furonele
et d'anthrax, remèdo qu'il préconise <le nouveau eomme doux,
innocent, sùr et rapide. En peu d'heures, il cause déi un
adoucissement des violentes douleurs du voizinage de del'anthrax,
eten trois ou quatre jours les fait disparaitre complétement,
pendant que l'anthrax, non-seulement ne s'étend pas plus loin,
mais encore diminue dans toutes ses dimensions, au point qu'en
une semaine environ le malade n'en est plus incommodé, et
qu'au bout de quelques jours la tumeur se dissipe complètc
ment. Ce mode de traitement s'est montré utile, à l'auteur,
même dans des cas où quelques vésicules gangréneuses se mon-
traient déjà sur la tumeur qui ne dépassait encore que peu la
peau, dans lequel cas à la place des vésieule.s gangréneuses se
montraient de petites suppurations, qui ne réelamaient aucune
attention spéciale.-Revue de thérapeutique médico-chirurgicale.

Ergotine contre la diarrhée.-M. Coniegys, dans une
note au Medical Record de New- York, rapporte qu'il a employé
cette substance avec succès dans diverses formes de diarrhée,
àdoses élevées dans les diarrhées chroniques et anciennes, à
doses beaucoup moindres lorsqu'il s'agissait de maladies ré-
ettes. Il pense que l'ergot agit en tonifiant les muscles de la
'is organique et eu faisant cesser hypérémie intestinale qui
I-Ompagne le flux intestinal. Dans un premier cas, il s'agis-
ait d'un malade atteint de diarrhée depuis deux ans. Aucun
mode de traiteme-it n'avait pu réduire le nombre des selles
potidiennes à moins de huit. Toute autre médication fut sus-
a11due. On donna 40 gouttes d'ergotine quatre fois par jour.

'MIre jours après, il se représenta disant qu'il n'avait plus eu
odeux selles par jur. 1 employa le remède six jours con-

detifs. La diarrhée disparut. Il fut revu trois mois aprè,
il'avait pas eu de récidive de sa maladie.
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Depuis M. Comegys a donné l'ergotine fréquemment dansles
diarrhées communes et il a vu que généralement le mal cédait
après trois doses de vingt gouttes chacune, et dans des cas
beaucoup plus rares, après six dose.-Journal de médecine et de
chirurgie pratiques.

Salicylate de Soude.-D'après le docteur Riess, ce sel, i
la dose de 5 grammes chez l'adulte, <le 2 grammes 50 chez les
enfants de six à douze ans, abaisse considérablement la temp-
rature fébrile, sans cependant modifier le pouls. Assez souvent
après l'administration de fortes dose;, on constate une transpi.
ration profuse. Les bains froids (de 15 à 20o e.) accentuent
l'effet d'une dose faible ; et l'on obtient ainsi le même résultat
que si l'on avait donné beaucoup plus <lu médicament.

Chez les sujets atteints de fiòvre typhoïde, traités par le
salycilate de soude, la mortalité fut (le 24,2 .

L'usage de ce sel est sans inconvénient; parfois on note de
la céphalalgie légère, du tintement d'oreilles et de l'obscurcisse-
ment de la vue après l'administration <le doses massives; trè
rarement il y a des vomissements. Entin la solution aquese
de ce sel est facilement prise sans que le patient éprouve de
sensation brûlante dans la bouche ou le pharynx. (J. de Therap
10 septembre 1876.)

Quelques médecins les hopitaux <le Paris emploient actuelle-
ment le salicylate de soude dans le rhumatisme articulaire
aigu, et en retirent, paraît-il, d'excellents effets.-Lyon Médical.

Nouveau procédé d'anesthésie.-Le Philadelphiamtd
cal Times rapporte ce procédé d'après le Dr. Rlewson. Le Dr.
Bonwill, qui en est l'auteur, fit, la remarque qu'aprôs une see
de respirations très-fréquentes et profondes comme à la suite
d'une course rapide, ou dans l'action de soufller violemment
sur le feu, il survient un certain trouble de la vue et de l'intel-
ligence; il conçut alors l'idée que ces phénomènes pourraient
étre utilisés pour obtenir une anesthésie très courte et peupr-
funde, mais sufli-;ante pour cei taines opérations et en partica.
lier pour l'avulsion des dents. Le Dr. lewson dit avoir eulh
démonstration très nette de ce fait pour cette dernière OpeIs
tion ; il a employé aussi tròs souvent ce même moyen, pourdei
pansements douloureux, pour l'exploration de blessures, PO"
le cathétérisme et en général pour tous les cas où l'on doit di
terminer une douleur en touchant à des parties sensibles. POr
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arriver à ce résultat, le patient doit respirer profondément et
fréquemnnent pendant trois minutes environ. L'auteur, qui s'est
soumis lui-même aux expériences a constaté que c'était là le
temps nécessaire pour arriver au degré d'anesthésie voulu.
Après une première période pendant laquelle on éprouve une
sensation particulière sur toute la surface du corps et principa-
lement aux doigts, on ressent une certaine confusion dans l'in-
telligence qui n'empêche pas cependant d'avoir la conscience
dece qui se passe et de se souvenir de toutes les questions qu'on
vous fait; mais la piqûre d'une épingle même profonde et les
autres moyens enp)loyés pour explorer la sensibilité, ne déter-
minent aucun phénomone douloureux tant que durent les respi-
rations fréquemment répétées.-London medical Record.-Jour-
nal de méderine e de chirurgie pratiques.

Action du fer sur les dents.-Il résulte d'expériences
faites par le docteur John Smith, qu'une macération de vingt-
quatre heures dans les soiutions de carbonate saccharin de fer,
de phosphate de fer, d'iodure de fer, de citrate de fer et de
quinine, laisse les dents intactes, tandis qu'elles sont rapide-
ment altérées dans les solutions de vin ferrugineux, de chlo-
rhydrate de fer. Maintenant, si l'on s'en rapporte au résultat
de ces expériences, de toutes les substances employées, ce
serait le perchlorure de fer qui agirait le plus puissamment,
viendraient ensuite le sulfate de fer et le vin ferrugineux;
quant aux autres préparations, elles paraitraient inertes.-Le
ouvement Mdical.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Etraction d'un pessaire en porcelaine séjournant
depuis un an dans le vagin.-Voivi une autre observation
egalement tròs-intéressante prise par M. Cls. Ferrand, dans le
Sevite de M. le professeur Gosselin, à l'hôpital de la Charite,
qe nous lisons dans le journal de M. IIamon. de Fresnay:
.11 S'agit d'une femme âgée de iO ans. Depuis bien des an-

, cette femme fait usage des pessaires, pour la content'on
e l'organe gestateur. Elle avait fini par renoncer aux appa-
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reils prothétiques en caoutchouc durci, pour adopter le pes.
saire en porcelaine. Elle avait l'habitude de retirer cet agent,
au moyen d'un fil appliqué à demeure sur l'anneau. Depuis
un in, par suite sans doute de négligence, elle avait priR le
parti de le laisser à demeure. Ce corps étranger a fini par déter-
miner de l'irritation, en même temps que les selles sont deve.
nues rares et difficiles.

C'e.t alors que cette femme s'est efforcée de retirer son pes
saire. Malheureusement, ainsi que cela a lieu à cet êge de la
vie, la vulve est devenue étroite et peu extensible, double con.
dition qui a rendu impossible l'extraction du corps étranger.
C'est pour s'en faire débarrasser que la malade est venuerécls-
mer le secours de la chirurgie.

M. Gosselin s'est vainement efforcé d'opérer avec le doit
cette véritable délivrance. Il a essayé de faire usage d'une
pince à polypes, mais les mors de l'instrument n'ont pas tardé
à glisser sur ce corps incompressible.

Plus d'une fois, dans le cours de sa longue carrière, l'habile
chirurgien a été appelé à extraire des pessaires. Lorsque ce
derniers étaient constitués par du caoutchouc durci, cette op-
ration n'offrait pas de sérieuses difficultés. En cas d'insuffisanet
des doigts, les pinees réussi-saient, en s'imprimant, en quelque
sorte, dans un tissu doué d'une compressibilité suffisante. Dam
un cas cependant, l'extraction n'a été possible qu'après la se-
tion préalable de l'anneau, au moyen de forts ciseaux. Mais,
on le comprend, ce procédé n'est pas applicable aux persaro
en porcelaine. A la rigueur on pourrait les fragmenter. Mas
il est un m',de d'extraction moins dangereux pour la malade,
et c'est à ce dernier qu'a en recours M. Gosselin.

La malade, amenée à l'amphitéâtre, a été roumise à l'actiOD
da l'éther. L'anesthésie a été très-rapidement obtenue. AloNR
M. Gosselin a opéré la dilatation de la vulve au moyen de deun
doigts, avec lesquels il a ensuite été acerocher l'anneau.

L'extraction a été ainsi facilement effectuée, non toUtefo
sans donner lieu à une certaine perte de sang, occasionnée par
de petits déchirements de l'anneau vulvaire, trop fortement
distendu.

Il est un instrument qui, le cas échéant, serait susceptiba
d'être utilisé avec avantage. C'est la sonde de Belloe. Oe
pouarait s'en servir pour passer, autour de la partie antéri
de l'anneau, un cordonnet dont on se servirait ensuite pour le
faire basculer et l'entraîner, selon le mode auquel cette feme
avait autaefois l'habitude de recourir. A délaut de sondede
Belloc, on pourrait aussi utiliser une algalie en gomme él-
tique.
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Lea anneaux élastiques de Gairal présentent tous les avanta-
ges des pessaires en gimblettes, sans en présenter les incon-
vénients.

Opération de hernie étranglée pratiquée chez un
enfnt quarante-cinq heures après la naissance;
guérison; par le doeteur Frank Woodburg.-Le fait intéres-
sant dont il s'agit ici remonte déjà à deux années, mais n'a été
publié que récemment dans le Philadelphia Medical Times.

Le 10 août 1874, une Américaine, bien portante, accouchait
deson douziòme enfant. Celui-ci vint au monde asphyxié, et
on eut assez de peine à établir la respiration. Quelques heures
après, sa mère, le voyant agité, l'examina attentivement et
découvrit, au niveau de l'aine droite, une saillie du volume
d'.ne petite noisette. Le lendemain, le docteur Andrews, appelé
en consultation, reconnut que la tumeur avait acquis les dimen-
sionsd'une orange. Le taxis fut pratiqué, mais sans résultat.
Deux heures plus tard, on l'essaya de nouveau, aprôs un bain
chaud et l'administration de deux petites doses d'opium. Le
volume de la tumeur égalait alors celui de la tête de l'enfant.
Après une troisième tentative infructueuse, le chirurgien se
decida à recourir à l'opération.

A ce moment, la naissance remontait à quarante-cinq heures.
L sa fut ouvert et l'on reconnut l'existence d'une hernie
inguinale oblique, qui s'était étranglée au niveau de l'anneau
interne. La tumeur se composait de la plus grande partie de
'intestin grêle, depuis le voisinage du duodénum jusqu'à l'ex-
trmité inférieure de l'ilécn. Elle ne conterýit pas d'épiploon.
Apres avoilr repoussé avec soin les intestins dans l'abdomen, le
hirurgien réunit les parois opposées du canal au moyen d'un
ilde soie, dont les chefs furent ramenés au dehors de la plaie
eetaée. Cette dernière fut également fermée par quelques
Point8 de suture, et un pansement fut appliqué sur le tout. Il
ntyeut aucune complication, et la guérison fut des plus rapides.

ne année plus tard. l'enfant était robuste, bien portant, d'une
taille élevée pour son âge. Pendant longtemps on lui a fait
Mter un bandage, auquel on a renoncé maintenant, la cure
-Micale ayant été obtenue. (The Edinburgh Medical Journal
M 1875).-Gazete Médicale de Paris.

raitement des hémorrhoides par dilatation.-
ldocteur Cristofair donne dans son travail le résultat de la
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pratique du docteur Verneuil sur la dilatation forcée dans le
traitement des hémorrhoïdes.

Voici comment procède M. Verneuil . Après avoir faitpron,
dre au malade un purgatif la veille et un lavement le jour de
l'opération, il le soumet à l'anesthésie. Le chloroforme a le
doublh avantage de ne pas faire souffrir le patient et de rendre
le sphincter plus apte à subir la dilatation. Le malade étant
couché sur 1 côté comme pour l'opération de la fistule à l'anUgi
on introduit dans le rectum un speculum bivalve, de façonàce
qu'il atteigne le bord supt 'ieur dlu sphineter interne, pui,
,ecartant fortement les deux valves, on retire lentement lk
spéculum de Planis. Introdui-ant ensuite deux doigts decha.
que main dans l'anus, on achève la dilatation du sphineter
externe en tirant fortement sur lui. Ou bien, lorsqu'on a
affaire à des sphincters tròs-puissants, on introduit de nouveau
un spéculum plus gros pour achever la dilatation. Le malade
est reconduit dans son lit, et des compresses trempées dan
l'eau fraîche sont constamment appliquées sur l'anus.

Cette opération, qui ne dure pas une minute, ne donne lien
à aucune complicat.ion sérieuse. Il n'y a à craindre ni hémor-
rhagies, ni infection purulente, ni rétrécissement du rectum.
Les douleurs que les malades éprouvent sont peu intensesel
ne durent que quelques heures.

Ordinairement, pendant deux oui trois jours, le sphincte
dilaté ne ferme pas complètement l'orince anal et permet àdl
muqueuse du rectum de faire hernie à travers cet orifice; mais
peu à peu le sphincter revient sur lui-même, et, au boutde
quatre ou cinq jours, il a repris sa forme et son activité Dor-
males. La muqueuse est également rentrée et ne sortplus
pendant la défécation, qui s'opère sans difficulté et sans doulear
E"nfin, au bout de cinq à six jours, les malades sont compite
ment guéris.

Le docteur Cristofair cite huit observations où cette opr
tion a complètement réussi. ,Thse de Paris, 20 mai 18760-
Iulletin genéral de Thérapeutique mdicale et chirurgicae

Moyen de contention des hernies ombilicales dw
le jeune âge.-On a pour habitude d'utiliser, chez lesjeflU
enfants atteints d'exomphale, des bandages constitués parL
pelotte à bouton contentif, maintenus au moyen d'un rewed
circulaire. Il n'y a qu'un malheur, c'est que le bouton 1
question ne reste jamais appliqué dans la dépression oMbi-
cale. On peut dire, pour cette raison, que le remède est Pi
que le mal.
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On peut procéder beaucoup pÎus simplement, et sans le se-
cours du bandagiste, à une contention irréprochable. Voici le
petit moyen auquel M. Archambaut a pour habitude de donner
la préférence.

On prend un morceau de cire blanche que l'on fait fondre, et
que l'on roule ensuite entre les doigts, de manière à lii donner
lagrosseur d'une petite bille. Cette bille est alors fendue en
doux, de manière à constituer deux hémisphères.

I'un de ces hémisphères, d'une grosseur proportionné à
l'étendue de la dépres.siori ombilicale, est encrgé par sa propor-
portion sphérique dans cette depression, où elle est maintenue
au moyen d'une bundelette (le diachvlum.

On petit remplacer la cire par lagutta-percla, préalablement
ramollie dans de l'eau chaude.

Que l'on ait recours à l'une ou à i'attre de eeq substances. le
même effet se produit: au bout de deux heurez, le corps ob-
struant s'est assez ramolli pour adhérer à la peau. A partir
de ce moment, il n'aurait même pas besoin d'être soutenu par
aucun bandage.

Par le bénéfice de ce procédé si simple et, si peu coûteux, on
arrive à obtenir la guérison souvent en moins (le deux mois.

Si le dirchylut donnait lieu à un érythème eutané, il fiu-
drait enlever la bandelette tous les deux jours et la remettre
en place, après avoir solupoudré la partie avec de la poudre de
ri-J des connais. Med.-Chir., 1er >ept. 1876.-Lyon Médical.

Réduction du paraphimosis; nouveau procédé.-
Voici un procédé que M. Alfred Iddowes, ehirurgien interne
de "Slop infirmery[ emploie depuis deux an avec succès.

On prend une bande de toile de coton mouillée, large de 1
oU 2 pouces, on en enveloppe entièrement le gland ou le pré-
puce, on prend ensuite un fil de caoutchouc que l'on roule
autour du gland, en allant d'avant en arrière. La gaze de
coton dépabse en avant le gland et sert à fixer le commence-
ment du til. Si la tuméfaction est très-grande, il est bon d'ap-
liquer légòrement le caoutchouc pour l'enlever plus tard,
rque son action sera épui>ée, et le réappliquer plus forte-

lent. De cette manière, l'opération prend un peu plus de
temps, mais elle est beaucoup moins douloureuse. La com-
rematon produite par les circuits du fil élastrique entraîne
'entôt la réduction de la tumeur. Lorsqu'on enlève entière-

"ent le caoutchouc et la gaze de coton, on trouve le gland
ntatiné et le prépuce peut facilement le recouvrir.-Bristicle

Ld.-Retlue de Thér. mnédico-chirurgicale.
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Les dents barrées.-Etant donné un malade venant me
demander de lui extraire une dent cnriée, je procède cname
l'indique le manuel opératoire. Je place le paineton de laclef
de Garengeot préalablnment garni de linge à l'extérieur, Io
crochet en dedans, de manière à luxer la dent de dedans en
dehors. Agissant lentenent, j'éprouve un sentiment de ris.
tance s côté externe, et je vois la dent basculer, entranant
avec elle une portion de maxillaire.

Reconnai.snnt par la position oblique de la dent que lanerf
dentaire ct brisé, je replace la dent dans son alvéole, la partio
brisée du maxillaire se ressoude au corps (le l'os et la dent reste
dans la bouche de lopéré, servant à la mastication, inensible
coiie une dient artificielle, ne donnant lieu à aucune conse.
quence flicheuse, soit comme abcò'«, boit comme carie des dents
voisines, et j'evite des délabrements considérables dans lagen.
cive, suite souvent inévitable de l'enlèvement, des portions de
maxillaire plus ou moins grandes soudées à la dent.

Cette manoeuvre opératoire me semble devoir rendre de
grands services et pour l'opérai eur et pour l'opéi é. c'est pour-
quoi, après expérience falite, j'ai cru de mon des oir la faire
connaitre à mus confiùies qui s occupe de l'extraction ded
donts. (Courr. méd.)-Berue de Iherpr utique mulico-chirurg.

Du traitement des fractures du coude chez les en.
fants.-Le travail du docteur Berthomier inispi é par M.La
royenne, chirurgien en-chef de la Chorité de Lyon, soulèveni
point de pratique chirurgicale des plus importants. DanS le
cas de fracture du toude chez un eifiant, doit-on inmmobiliserle
membre dans l'extension ou dans la flexion ?

Pour ces auteurs, ce qu'il faut le plus redouter chez 'enfan
ce n'est pas l'arthrite traumatique, qui est pirequé nulle el
amnue rai onent l'ankylose, mais la position vicieuhe des frag-
ments qui, dans presque tous les eas, est la cause de lagne
des mouvements. Ils ont pu vérifier ce fait sur un grandlnolnbl
d'enfants.

Or, partant de ce fait, que la seule position capabled'ameOer
une coaptation exacte des fragments est l'extension; i üM
traité, pendant plusieurs années, toutes les fractures du coude
chez les enfants par cette méthode. Dans tous les cas (do1
les observations sont relatées dans cette thèse), ils ont palOlf
que la consolidation, une fois opérée dans cette bonne posI00:
la roideur articulaire ne résistait pas à un traitement appmpr*
de quinze ou vingt jours, quelquefois moins, de sorteque
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culation jouissait do toute l'étendue de ses mouvements ou à
pou de chose pròs.

Ils ont soin d'ajouter que, dans quelques cas, l'indication
inverse te présente quand on peut craindre des complications
dues à la constitution du sujet; la tumeur blanche chez des
u.e ts seroluletix, etc.

nfin pour eux. l'arrachement épiphysaire de 'épicondyte
(accident rare), nécessite l'immobilisation dans la flexion -
Thèse de Paris, 1875.-Bulletin général de lhi rapeu.tüue néd,

.cale el chirurgicale.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Note, sur la nature et le traitement des gerçures
dumamelon.-Pour M. le docteur Le Diberder les gerçures
du mamelon ne sont pas, en réalité, tout le mal, mais une
m-anifestation d'un trouble si commun danw l'état puerpéral. Si
les gerçures sont la conséquence de la nature du lait, comme
leprofesse le docteur Donné, cette altération du lait implique
un état pathologique du sang.

En eIfet, dòs que les gerçures se sont prononcées, le pouls
Bezcélére, la peau devient brûlante, la soif vive, la courbature
générale, et la sueur termine Paccès. Le sommeil et l'appétit
8e ressentent de ce trouble général.

Sous l'influence de la fièvre, les gerçures deviennent dO plus
en plus douloureuses. augment2nt en surface et en proibudeur
etdeviennent plus saignante;. L'allaitement devient imtapos-
Bible. Bien des fois les lymphatiques et les ramuscules veineu-
sesa'enfla mmen t et entraien t Pengo.rgement prélude do l'abcès.
00urremmenit existent des aceòs de fièvre, qui prennent
franchement l'allure périodique à intervalles de plus en plus
courts.

M. le Diberder considérant leq accès fébriles comme la rause
etnon comme la con-équence des gerçures, a été conduit à
n'accorder qu'une valeur secondaire au traitement local, et à
îfltituer. un traitement géneral dont le suifate de quinine fait
toUs les frais.

e médecin de Lorient se borne à protéger les parties mala-
avec du baume du Samaritain, du beurre de Lucas ou

medes caapla.mes et administre le sulfate de quinine à lahe de 50 à 8u centigr. par jour.
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lans tous les eas, l'amélioration est rapide et la guérison à
lieu au bout de deux à cinq jours.

A l'appui (les idées q.u'il expose, M. Le Diberder invoque de
nombreuses observations et une pratique de trente ans. Il
invite les praticiens à faire 'essai du mode de traitement qu'il
préconise. L'expérimentation est ici facile et n'a rien de
fîcheux. (Annales de gynèr., septembre 1876).-Lyon Médical.

Ovariotomie; menstruation par la pedicule.-Le
Dr. Prewitz (de St. Louis), rapporte l'observation suivante:

Une femme de trente-neuf ans, mère de six enfints, chez
laquelle on constata la présence d'une tumeur abloninale im-
médiatenient aprés un accouchement normal en 1864, fut pone-
tionnée trois mois plus tard, et l'opération a été renouvelée
trois fois à deux ou trois années d'intervalle. La maladeópron-
vait une grande amélioration apròs chaque ponction, mais
l'émaciation et les autres troubles (le la santé générale appa-
raissaient <le nouveau ài mesure que le liquide se reproduisait.
Elle fut encore délivrée d'un enfant à ternie et bien portant au
mois (le novembre 1866 et eut un avortement de quatre mois
en octobre 1874.

L'avariotonie fut pratiquée le 14 octobre 1875. L'énuléa-
tion ayant été tentée sans succès, le chirurgien fit la ligatureet
le pédicule fut constitué par le péritoine, le tissu aréolaire et
les vaisseaux. La guérison marcha assez rapidement et était à
peu prés complète au bout de vingt-trois jours. La plaie aWo-
minale n'était pas encore eieatrisée le 13 janvier 1876, quatre
mois aprés l'opération. A la place du pédicule on aperçoi
une petite tumeur rougeâtre et bourgeonnante, qui à chaque
époque menstruelle, devient le siége d'un écoulement sanguin
assez abondant et qui se continue pendant toute la durée de
cette époque. Ce curieux phénomène, qui s'est renouvelétrois
fois depuis l'opération, n'a eu aucune influence fâcheuse surl
santé de l'opérée.-Gazelle Médicale de Paris.-Le Bordeaux
MVdical.

De l'hystérie.-M. le docteur W. ime (de Shefflield) fat
part à " British edical Association " de quelques 'emarque
intéressantes sur cette affection. Il pense que c'est à tort que
les gens du monde, et même les médecins, sont toujours dispo-
sés à voir de l'exagération et de l'imposture chez les hystérI.
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ques. Cette manière de voir ne se rencontre jamais chez les
médecins qui connaissent la véritable nature do l'affection
"caractéri>éo par une diminution de la volonté coincidant avec
une exhubérance des fonctions sensoriales," Le docteur Rime
revient sur un fait généralement admis aujourd'hui, à savoir
que les affections hystériques reconnaissent rarement pour
causes les passions érotiques, et que le mariage n'a aucune
influence sur la marche de la maladie, et il cite à l'appui de
cette assertion plusieurs cas observés chez des femmes mariée,
âgées et méres de famille, et chez des enfants. Dans la grande
majorité des cas, lhystérie n'est accompagnée d'aucune lésion
des organes génitaux. Sur mille quarante malades apparte-
nant à différentes classes de la société, trente pour cent seule-
ment présentaient (les affections de ces organes. Dans les
maladies graves (le l'utérus: arcinone, métrite, etc., l'hystérie
serencontre rarement. L'auteur propose un traitement phy-
sique et un traitement moral, et il attache plus d'importance à
cedernier. (Gaz. hebd., 15 septembre 1876.).-Lyon Médical.

Absence de l'utérus.-Ce cas s'est présenté dans le ser-
vice du Dr. Matthews Duncan en septembre 1874, pendant que
le Dr. C. E. Underhill en était chargé,

Jane V.., âgée de vingt ans, célibataire, habitant de Tife,
estadmise le 23 septembre 1874 et examinée le lendemain.
Elle se plaignait de n'avoir jamais été réglée, et d'une éruption
qui se montrait sur les bras toutes les six semaines, durait à
peu près une quinzaine et puis disparaissait. Il y a environ
qumze jours, elle avait eu. des vertiges et des pertes de con-
naissance de quelques instants. L,'ruption et les pertes do
connaissance ne se montrèrent plus d is qu'elle fut en obser-
vation. Ces symptémes avaient commencé il y a trois ans
environ; antérieurement elle jouissait d'une bonne santé. Elle
a une sour mariée et mére de trois enfaints, et deux sSurs plus
jeunes et régulièrement menstruées. Elle même n'a pas de
mehmen menstruel ; elle a cinq pieds et deux pouces de taille,est bien conformée, avec une belle poitrine. Sa voix est rude.
Les seins sont bien développés et de moyenne grosseur, les
mamelons sont peu nets et petits. L'abdomen ne présnte rien
de particulier et est modérément gras. De chaque côté, à l'an-
nean inguinal externe, se trouve une tumeur ovalaii e de la

trdeu; et de la forme d'un testicule, placée bur le grand dia-
mètre suivant le trajet du canal. Ces tumeurs sont parfaitement
mobiles. L'extrémité antérieure est dure, 'extrémité vosté-

12



562 L'UNION MÉDICALE DU CANADA

rieure DIns molle; la tumeur à gauche est un peu plus grande
que ecle A droite. Eene sont pas sensibles à la pression.
La femne ne s'e,t aerçue de ces tumeurs que deux ais avant.
Les poils du pu bis sont rares et 'étenden t vers les aines. Le
mont le Vénus Ct peu saillant ; les grandes lèvres sont minces,
flasques et petites avec une fit, ble couche de tissu adipeux. Le
elitoris et le, perites lèvres sont peu déveoppés. A l'examen
vagin al, on ne trouve ni oblitération p:ar hy m1e, ni sensibilité.
Le vain, u et nullement etroit, a deux à trois pouces delong
et se termine en cul-de-sae, dans lequel on ne peut trouver ni
col, ni l'oifilie u'érin. A un examen attentif par la palpation
et le toucher recetal, )1l ne trou ve rien pouvant :epésenter
l'utern- ou les ovaires. Une sonde, pas-ée dans la1 vessie,et
pt faitenient maniue et on peut. a baiser sotn bout derrière le
vagin sar s rencontrer de coi ps résistant. La sonde touchait
le doigt introduit dans le rectumn sans toi ps inter iediairere,
senibla t a i'u'éi s. Le bassin est grand et large, a Papparene
d'un I bassin bien conformé de le mme: le dianiètre initerepineux
est le onze poliees et (eJui d'une (rote à l'autre est de douze
pouces. L: mahlale avoue n'avoir pas de désirs sexuels et elle
venait se fairc examnineri enrison d'une deïmande en minage.

A inl 01) lie trou' e en présence d'une feme pande et bien
con 'ornée sous tous les rapports excepté pour les orgncsde
la génération dont les parties externes ont petites et m:1 de
veloppées et les parties internes absentes ou d'un caratre
douteux. A 'ép'qie ou le Dr. Underhill la vit, il opinait pour
Pabsence de l'rtéi us ou sa réduction a un point fibieux, cOm-
pliqé de descent e des deux ovaires lanis les canaux ingtinau
ce dont il ni'a vu aucun exemple vérifié par l'autopie, Mi il
était frappé par la ressemblance des tumeurs des aires avecies
testicule-. Liles sont dures à la partie inférieure. la pli8petite
et molles et plus grandes à leurs partiec postérieriiOesldonnt
l'impression d'un iesticule et de l'épiidyne. MalhleureIsemenit
on nie chercha pas la p:ésenucc des vaisseaux déférents paýent
dans le bassin et on rie trouva rien de ressemblant dans l'e0
men vaginal.-Gazette obstétricaile.-Le Bordeaux MédicaL
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NOTES DE THERAPEUTIQUE.

Pour arrêter les hémorrhagies.-Quand de petites
artères ont è'é oneeries, le moyen suivant butlit souvent pour
arrêter l'efusioni du san:

Apròà avoir épongé soigneusement la plaie, on place vive-
ment sur les points d'où part le sang des fragments de coton
de la grosseur d'une peilie noisette, et on les maintient avee le
doigt pendant quelques minutes. Il se fiit un sintemt séro-
sanguinolent a trax e's le taipon, m i le coton reste adhèrent,
et l'hémorrhagie ne se prodiit plus A moins qu'on no se hâte
tror dle détaeher le petit appareil. (Revue de liu. rnéd).-Revie
de hllêrapct'ique médico-ehirurgicale.

Pétrole comme topique -Le docteur Patul Comegys
recommande le petrole ordinaire comme topique des plaies et
des ulcòres, e-chares du saCrnm, etc., dans lei affections osseu-
ses. Il-jecté dans les anfi aetuosîtées dans les clapiers purulents,
il rendrait, dit l'auteur, de trôg' iands services. Si même il y
ade vastes perte. de substance, il introduit dans la eavitè dc
la charpie imbil ée de pétrole, et recouvre le tout de 4oie huilée.
La douleur produite par eetto a pplicat ion -e dissi perait au bout
de quelques minutes. (Philadelph. med. Times).-Rvue de thé-
rapeutique médico-chirurgical.

Potion contre la dyssenterie aigue.
Fau distillée de rose ........................... 100 grammes. 'iv
Sirop de eachou........................... ...... 30 grammes. zj
Gomme adraante .............................. I gramme. grs. xv

Bismut............ .................... 4 grammes. 3j
Teinture de (ann1lle ... ........................ 2 gram mes. 3..
Laudanum de Sydeuh am...................... 1 gramme. mxv

Une cuillerée à soupe d'heure en heure. On y joindra des
quarts de lavements d'eau de riz additionnée de dix gouttes de
laudanum, et des cataplasmcs à la graine de lin étendus en
couche bien mince sur la paroi abdominale et recouvert d'une
toile cirée.-Bordeaux Médical.
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Mode d'administration de l'arsenic.-Le Dr.. Il. Grif-
fith forinule, dans le Medical Press and Cii culiar, les règles bui-
vantes pour l'ad iinistration( de l'arsenie :

1o Il ne faut jamais donner le médicament lorsqu'il existe un
appareil fébrile, la petitesse (u pouls et la elaideur de la peau
con tre-indiquen t son emploi.

2o Il fiaut le donner peu après les repas, jamais dans l'état
de Vacuité de lestomac.

3o Il ne faut pats le donner sous forme solide ni à doses pro-
gres.sivement croissantes. En général, Cinq gouttes de liqueur
de Fowler sont la dose marima pour un adulie.

4o On doit diminuer la dose ou même cesser tout à fait le
médicament lorqu il se montre (le la douleur au creux épigas-
trique, des naîu-ées ou de l'irritation des paupiòres.-Paris
Méidical.-Le Bordeauix .lhdical.

VARI ETES.

Les consommateurs d'opium et de haschisch.- LE
plorateur vient de publier un article tiès-intéressant sur Ie
consommateurs d'opium et. de hachisch. C'est surtout en
Sgypte et en S3 rie que ce, funestes habitudes ont pris le plus
de developpement. Les extrai , suivants montreî oit les dan-
gers qui en résu ltent i our I orga nisme :

Les tabagies où on sert ces narcotiques sont des trous misé-
rables, s:ns air ni lumière, ouverts au publie depuis six leure
du matin juseu'a dix heures dui suir. Le long des mars sE
trouveont des divans en psieri e, recouvert-, de nai tes en paillp.
Un mince rayon d lumiere est admis pir la porte ; quelquefois
la salle e.t éclail ée par une lampe fumeuse au 1étr'.

Les fumeurs d'opium qui sont habitués viennent d'ordinaire
par deux et 0'a1o.ent ou se couchent sur leurs natte- . Un ds
deux prend un peu de tombeki (tabae fait avec les côtes des
feuilles) ; il le litrit en Padditionnant d'une legòre quantitéde
raisine, et intr oduit cette ple dans le narghilé

A ce melange, on aJoule un pe'tit morceau d'*opI1iumll bro.T

de la grosseur d'un pois, qu'on recouvre ensuite d'iun peu de
tombeki. On place sur le tout quelques charbons ardentS
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Après cinq ou six aspirations, le fumenr passe son narghilé à
àon voisin, lequel, après avoir fait quelques aspirations, le
rend, et ainsi de suite, jusqu'à ce qu'ils 'endorment. On aspire
la fumée comme l'on fait p>our 'air, et on respire par le nez.

Au début, les fumeurs causent beaucoup, la conversation est
animée, mais s'arrête bientôt; ils sont pris d'accès de fou-rire
sans savoir pourquoi.

A ces symptômes succède un état d'affaissement et d'engour-
disseient qui se reflòte sur les visage-s qui blêmissent, et sont
recouverts d'une pleur mortelle. C'est alors que le fumeur
tombe dans un sommeil profond, et qui, parfois, dure plusieurs
heures.

Les fumeurs de haschisch mélangent un peu de cette sub-
stance avec le tombeki de leur narghilé; ils le fument comme
nous venons de le décrire pour l'opium. Beaucoup de person-
nes prennent le haschisch et l'opium sous forme de pilules et
mélangé avec du miel ou du sucre.

On fait aussi avec le haschis-b, du miel et des épices, une
espòee de pâte qu'on appelle maagun ou barsh, et dont la con-
sommation est très-considérable pour les personnes de tout âge.

QuanJ un Arabe ou un Ku-de s'est adonné à l'abus de l'o-
pium ou <lu haschisch, de mème que pour les mangeurs d'arse-
nie et les buveurs d'alcool. il lui est excessivement difficile de
rompre avec ses habitudes; le voisinage d'une tabagie d'opium
10 met dans un état de surexcitation indicible et exerce une
tentation à laquelle il ne peut résister.

Se déshabituer soudainement de l'emploi de ces drogues per-
nicieuses peut amener des résultats flcheux.

Quand ces habitudes ont persiste longtemps, les facultés
moraleq et physiques s'affaiblissent; les fumeurs ne reculent
pas devant le crime pour trouver les moyens de satisfaire leur
passion fu neste.

Au début, la quantité prise e4t celle qui suffit à amener un
etat d'assoupissemnt, d'insensi bilité aux impressions extérieu-
tùs, un sentiment de bien-ètre et une surexcitation <le l'imagi-
nation; mais hi dose nec-saire pour produire ces effets s'aug-
Montt) pleu à peu et devient bientòt tròeonsidérable.

Les effets le cet empoisonnement lent se font remarquer par
des sym)tOômes caracterist iques.

Les m:,,geurs d'opium se distinguent ordinairement par un
tir abattu, leur face jaunâtre e-t livide, leur inappétence, le
trblement le len rs imbres. L' intelligence s'éVanouit aussi
dansC'ette ruine génerale. Lu mémoire et le jugement se per-
dent; l'indiflrence devient de plus en pluS complòte pour les
'npreasions extérieures: bientôt le malade tombe dans un état
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d'idiotisme. Ce n'est que par l'emploi répété du narcotique
qu'il peut encore se procurer un moment de bien-être moral et
physique.

Les consommateurs I'opiun, après un temps plus ou moins
long, tombent à la fin dans un état de marasme généiaI, quise
termine par la mort.

Les effets narcotiques du haschisch sont beaucoup moins
funestes. Le fumeur ou mangeur de haschisch se trouve son.
vent transporté dans un monde enchanté de rêves; son corps
est dans un état de bien-êti e inexprimable, sans que son orga-
nisine soit affecté d'une inanièie aussi dangereuse qu'avec
l'opium.

Les symptômes de la nareotisation par le haschisch diffòrent
selon l'individu. Chez les uns, cinq ou six aspirations suffizent
pour amener une foite surexcitation nerveuse avec un tremble.
ment des membres qui peisiste jusqu'à ce que le sommeil sur-
vienne, tandis que d'autres joui sent de la tranquillité la plus
parfaite.

Les Arabes, en cas de maladies douloureuses ou ineurables,
d'accidents, de malheurs de toute espèce, ont souvent recours
au haschisch en fumée ou en confitui es pour se procurer, avec
l'oubli momentané de leurs peines, une insensibilité heureuse.
L'habitué du haschisch n'a pas cet air miséia:ble et abattu de
l'habitue du l'opium.

Beaucoup ont fait usage du premier de ces narcotiques rég·
librement pendant trente ans et même davantage,'et atteignent
cependant l'ge de 60 à 70 ai s. Il e5t néanmoins évident que
l'abus continuel du haschisch doit finir par exercer des effets
pernicieux sur l'organizme.-Revue de thër. méd. et chir.

Cas de corps étrangers multiples; extraction de
quatre-vingts aiguilles sortant de diverses parties
du corps, par le Dr. Camara Cabral.-Une jeune tillede
seize ans et deni, vyant toutes les apparences d'une' excellente
santé, active, lIborieuse, gaie, mais Sujette à des vomizsements
répétés aprôs chaque injestion d'aliments; soutirances d'estoms
datant de plusieurs années et attribuées par la malade à 1'u>0
de l'eau-de-vie qui lui aurait été donnée en excès par sa nourri
dans les premiôres années (le sa vie. Ces soutTrances consister
en sensation et chaleur doulou euse qu'exasI érait l'introduction
des aliments. Vertiges épileptifoi mes, avec chute et pertede
connaissance. A la suite d'une (.e ces attaques, douleur vive
au sein gauche, duquel on retire une aiguille noircie par l'OXY
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dation et paraissant avoir séjournée longtemps dans les tissus.
La palpation du sein faisant sentir de la douleur dans divers
points, on en retira encore quatre autre aiguilles entières ou en
fragments qu'on découvrit au moyen d'ineisions.

Les attaques épileptifwrmes, se multipliòrent et se répétèrent
tous les jours, et, à leur suite, on ôtait presque chaque fois une
aiguille du sein gauche. En un seul jour, il en fut extrait sept
et une moitié d'épingle.

Après avoir surgi seulement par le sein gauche, les aiguilles
se montrèrent au sein droit, au cou et, à la face. Les souffrances
gastriques contin urent, et les vomissements, qui jusque-là
avaient été alimentaire9, devinrent stercoraux. A partir de
ce moment, la défécation cessau et parut remplacée par ces
mêmes vomissements devenus quotidiens.

On essaya de nourrir la malade avec des lavements alimen-
taires qui furent en partie rejetés par les vomnis-zements. Il
survint une paralysie de la vessie qui né-e-ita le catéthérisme,
puis la malade ressentit une douleur abdominale profonde qui
l'obligeait à se tenir courbée en avant. Pendant quinze jours.
cette douleur fut combattue et soulagée par des injections sous-
eut-tnées d'eau simple. puis elle disparut après l'extraction
d'une aiguille qui s'était montrée sous la peau.

On s'aperçut alors que (-ette jeune fille simulait des sueurs
partielles qui ne se -seraient produites qu'à la région lombaire ;
elle tenta aussi (le faire croire à une éruption at moyen (le
rtits fragments d'emplâtre, vésicatoire, répandus sur la peau.
Infin, on crut. à tort ou à raison, qu'elle était parvenue, par

un effort de sa volonté, à supprimer les évacuat ions alvines et
à les remplacer par des vomissements stercoraux. On pratiqua
lAtoucher vaginal et. rectal auquel elle se refusait depuis long-
temps; cette exploratimu fit reconnaitre un amas stercoral dans
la portion supérieure du rectum ; on la menaça de cautérisa-
tions très-douloureuses si les selles ne se rétablissaient pas; on
lui fit prendre un purgatif et des lavements, et à partir de ce
moment, il y eut une évacuation alvine journalière.

En sOmme, cette jeune fille resta quatorze mois à l'hôpital.
et, pendant ce temps, il lui fut extrait de diverses parties du
torn quatre-vingts aiguilles et la moitié d'une épingle.

les Corps étrangers furent retirés <les régions suivantes:

e Dît sein gauche : 39 aiguilles et une moitié d'épingle;
20 De la région sous-elaviôre gauc-he: 4;
S0 Du sein dr-oit: 7 aiguilles et une moitié;
40 De la région sous-elavière droite: 4;
So De la paupière gauche : 7;
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60 De la paupiòre droite: 3;
70 Du sourcil gauche: 1 et une demie;
80 Du bras gauche: 1;
90 De la cuisse droite: 1

190 Du genou droit: 1;
110 Du dos du pied droit : 1:
120 De l'épigastre: 4 et une moitié;
13° Du ventre, côté droit: 1;
14o De l'hypogastre: 3 et une moitié
150 D'une des grandes lùvres: 1.

Trois autres aiguilles avaient été retirées antérieurement.
l'une du sein droit, l'autre de la région nalaire, et la troisième
de la cuisse gauche.

Il manque à cette observation, d'ailleurs très-étonnante, des
renei'egnements propres à éclait er sui le mode d'introduction
des aiguilles dans l'organisme. Les faii.ait-on pénétrer par les
voies digestives ou les introduisait-on directement et à travers
la peau ? On avait afmiire à une jeune malade hystérique, à
l'inumination déviée, capable de toutes les supercheries pour
tromper ceux qui l'observaient, et résolue à supporter toutes
sc.rtes de souffrances pour se donner les apparences d'une
malade intéressante et extraordinaire.-Corrio medico de Lis-
boa.-Gazette médicale.

Di. iJENRI ALMÈS.

Fréquence du daltonisme chez les marins, les
chauffeurs et les mécaniciens.-Il résulte d'un ouvrage
du docteur Féris: Du daltonisme dans ses rapports avec lana-
vigation, où sont contrôlés les travaux (lu docteur Favre de
Lyon, sur le daltonisme, que sur 2408 collisions maritimes dO
1859 à 1866, 539 sinistres peuvent être imputés à une interpre-
tation inexacte des couleurs des feux de nuit, par suite de
daltonisme chez le (apitaine ou l'officier de quart. M.Félis
cite un certain nombre de faits dans lesquels la dychromatP
bie :exlble avoir élé la cause principale de la catastrOphe:
naufrage du Japhet, de la Vesta, du vapeur anglais Malvina.

Sur 502 marins examinés par M. Féris, 47, soit 9, 4 %,étaient
daltoniques; sur ce nombre 24 ne connaissaient pas le rOugeet
le vert, couleurs principaleient employées dans la marineur
les signaux.

Les chaufleurs et les mécanicien, sont les plus maltraiti
par le daltonisme.
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A Lyon, M. Favre avait trouvé 24 chauffeurs dyschromatop-
siques sur 65 qu'il avait examinés à l'usine de Perrache. (Lyon
iédical).-Revue de thérapeutique mèêdico-chirurgicale.

Moyen d'empêcher la buée sur les miroirs destinés
j 'exploration.-Ce moyen consiste à passer légèrement sur
lasurfiace polie du miroir laryngien un linge inbibé de glyec-
rine. La vapeur d'eau contenue dans l'air expiré se dissout
complètemnent dans la glycérine et la buée ne se fbrme pas.

Ce moyen est en effet plus pratique que celui de plonger le
miroir dans de l'eau tiède ou de chauffer à la flamme d'une
lampe.

IL.Samondòs, l'étudiant eni médecine qui fait connadtro le
nouveau procedé d'empeher le miroir laryngien de se ternir,
en propose l'extension aux observation astronomiques, en
recommande l'usage à ceux qui, portant des lunettes, se dis-
posent à sortir par un temps brumeux, etc., etc.-Union médi-
cale de Paris, 23 sept. 1876.-Lyon Médical.

livrognerie en Amérique.-Le docteur Marmon, de
New-York, énunòre aini qu'il suit les effets des spiritueux en
Amérique, pendant les dix derniòres années:

L'alcool a imposé à l'Etat une dépense directe de trois mil-
liards.

Il a causé une dépene indirecte de trois milliards einq cents
miions.

Il a détruit par le feu ou la vio'2nee une valeur de plus do
emq cent mille francw.

Illa causé plus de dix mille suicides.
Il a détruit trois cent mille vies.
Il a fait deux cent mille veuves et un million d'orphelins.
Lia placé cent maille cnfants à la charge de l'Etat.
Il a fait entrer au moins cent cinquante mille individus en

prison ou dans (les maisons de charité.-Rec dc thèr. mêd. et
Chrurgie.

La propi 'exie du rhumatisme.-Un littérateur fort
distingué contnu du chroniqueur du Temps, qui par charité ne
l nomme pas, croit très-sérieusement que le fait de porter, et
e toute sai.on, trois marrons d'Inde dans la poche gauche de
ipatalon, le préservera toute sa vie des rhumatismes.
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Appréciation de la Thermométrie.-Un malade avait
une pneumonie, et plusiemu s fois par jour on lui appliquait le
t hernomòtre pour se rend re compte (le l'état de la températ.
Quand la convalescence survint, les applications du thermomè-
tre furent suspendues, mais le malade en réelana de nouveau
lapplication. di:ant que jamais ou ne l i avait appliqué un
remède qui lui fit autant de bien que celui-là.--Bordeaux MédicaL

Charlatanisme.-A ceux qui ignorent avec quel sans-gêne
et quelle impunité le charlatanisme peut s'afficher dans ce
pays, nous offrons lannonce suivante, qui se trouve avec bien
d'autres du même genre, sur la quatrième page de nos jour-
naux politiques:

"Georges Breault, rebouteur et ramancheur, 612
RUE ST. LAURENT, NONTRÉAL.-M. GCo. Breault dejà imme-
sémfent connu du public <e notre ville et des environs et surtout
des malades et des invalides est en voie de se faire une réputa.
tion univer:.elle par l'habileté qu'il déploie dans le traitement
des ruptures des membre, déplacement des articulations,nerfý
etc., et surtout de tous les maux le l'estomae sous quelque
forme qu'ils se présentent. Il n'est nullement question dechar-
latanisme ici. Qu'on aille seulement 'as,-urer par soi-mêmede
merveilles qui s'opèrent chez M. Breault, au No. 612J ne
St. Laurent."

Ouverture du cours de clinique médicale à l'Hotek-
Dieu de Paris.-M. le profe-seur Germain Sec a ouvert se
leçons de clinique médicale le lundi, 6 novembre 1876, au m8
lieu d'une honorable et compacte assistance. M. Henri Lioe-
ville, un de nos nombreux membres, appartenant au corP
médical, siégeant au Palais Législatif de Versailles, avait
élève reconnais-ant, ami dévoué de l'homme à la droite duquel
il aimait à s'asseoir dans cette chaire de l'Hôtel-Dieu, voUlU
entendre la leçon d'ouverture du digne successeur de son tre
regretté maître ; à eôté et autour de Ilui br-illaient les satellit*
d'usage, les jeunes médecins des hôpitaux et les candidats S0
Bureau central, etc.

M. Germain Sée rend hommage à ses prédécesseurs,I1o
maîtres qui ont illustiée la médecine: Chomel, Rostan, Troe
seau, Grisolle et Béhier.

C/wmnel, ce grand clinicien sous le règne duquel on discutsit
à perte de vue sur les "fièvres " et leur " essentialité," était@
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opposition complòte avec Bronsais, et a termine sa carrière
en chicanant avec Bouillatid au sujet de la " coneidence " de
l'affection cardiaque dans le rhumatisme, découverte considé-
rablequi seule sifflit pour en immortahdîser Pauteur,- Chomel
ne voulait pas que ce soit la règle, mais une "simple coïnei-
denre," car il a été élevé avec les idées de métastase. Son prin-
cipal élève a été Gi isolle.

Rostan, était un localisateur dans toute l'acception du mot.
Grisolle fut également Félôve de Louis qui faisait l'énuméra.

lion de tous les sm 1ptômes. Grisolle lit du numérisme jusque
dans le traitement. En etiet, dans son livre de pathologie qui
est encore un des meilleurs que nous posédions, les symptô-
mes sont confndus les uns avec les autres, les chefs de file avec
legros de l'armée, la thermométrie à côté (les saburres. Le
secon5d défaiut, répéte M. Sée, consiste en ce que la thérapeuti-
que a été sacrifiée au numérisme.

Trousseau, le génie par excellence, intelligent par de;sus
tout, disait qu'il était un empirique raisonnant ; mais, dit M.

ée, on nle raisom-e pas sur un hasard. Le hasard a découvert
laquinine, le nercure, il est imipossible (le raisonner sur ses
faits. "Trousseau valait mieux qu'il ne le (lisait. Son livre
de clinique est irrépiochable : seule la description (les maladies
moernes" (affections cérébro-spinales), laisse quelque pei à
désirer: cela tient à ce que la notion physiologique lui a
manqué."

Béhier, " Moi personnelement, dit M. Sée, je ne puis malheu-
resement pas m'étendre beaucoup sur cet ami sincère, dévoué,
eaur d'or, ayant la bru-squerie d'un vrai ami, brusquerie mor-
bide, et dont l'intelligence était considérablenent élevée: Lui
aQsi a fait son éducation, lui comme moi." Au point de vue
des doctrines. il était intermédiaire entre Rostan et T. ousseau.
Béhier n'a pas voulu comprendre les idées des Anigl is: ainsi
lîLevoulait pas de la maladie d'Addison, ni de la maladie de
basedow, Sa thérapeutique ressemblait beaucoup à celle de

rouseau. Ce dernier a popularisé la trachéotomie, la thora-
tè3ee. Béhier l'a complété. il était, comme Trousseau, un
eM oérateur.
Cet hommage et cette dette de reconnaissance payés à ses

sà es maîtres, M. Germain Sée nous fâit part du pro-
ame qu'il suivra et veut suivre cette année. Clinique de

Aànostic avant tout, peser chaque symptôme, faire de la
ýZOgéume et enfin arriver à la morale, à la conclusion, c'est-à-

à la thérapeutique basée sur la physiologie: telle est la
te que se trace le professeur de clinique médicale à l'Hôtel-
"en de Paris.-Le Mouvementî~ MMicale.
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L'UNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, DECEMBRE 1876.

LA VARIOLE. (1)

Montréal est encore une fois le théâtre d'une épidémie mi
lique qui semble devoir surpasser en sévérité toutes cellei
contre lesquelles nous avons eu à lutter depuis plusieur8anne
En pré,ence d'un semblable état de cho.-es, on a bien ledrit
de s'alarmer et d'en rechercher la cause. Comment 8e fait.il,
en effet, que depuis au delà de six ans, cette triste malie
n'ait jamais di>paru complètement de nos tables de mortalit4
et que chaque année, surtout à l'automne, elle ait toujourspri
le caradtre d'une véritable épidémie ?

On a (lit et écrit bien souvent que la population françaisek
cette ville était seule re)sponsable de l'existence (le cette mal8
die au milieu de nou, et que ce i'était guère que chezelk
qu'elle exerçait ses ravages.

Nous tenons à réfuter cette erreur qui sest ialheure.
meut trop acerédite ici et à létrange r, et qui a contri
beaucoup à détruire l'harmonie et l'enteute dont nous Svo
besoin pour faire face àt un fléau qui menace non-seulementla
intérèts de la fimille, mais encore ceux de la sociétè.

Nous avons toujours entretenu des doutes sur l'exactitudede
cette assertion, et nous sommes heureux de pouvoir direqMj
les observations que nous avons faites depuis le début del'
pré-ente épidémie détruisent entièrement cette préteiUOfl
voici ('ailleurs les statistiques du Bureau de Sauté pour 1
huit semaines qui se sont écoulées depuis le 23 septembresj
qu'au 21 novembre :

Poplation française, 478 mortalités, dont 141 causées par la v
anglaise, 262 "59

En comparant ces chiffres entre eux, on pourrft se cntV8i
ere que la proportion des variolés dans k iotal des décès w

(1) Nos lecteurs trouveront dans le suppl/ment qui accOnMP-1e
livraison, un travail sur la vaceination, -iar M. le Dr. [iton
dé6jà publié les correspondances de M. le Dr. Coderre sur le même
nous croyons avoir rempli notre devoir eù avoir le droit de clore
poléuique.-(Note édit.)
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diffère pas sensiblement, et que la légère différence qui existe
en faveur de la pobmlation angaise est plus que compenséo

parle fait que celle-ci habite le quartier le plus salubre de la
ville. On aura même le droit de s'étonner que la différence ne
soit pas plus grande, si l'on tient compte du fitit que chez la
population anglaise la natalité est bien moindre que chez la
population française, car on sait que dans les épidémies de
variole, comme d'ailleurs dans toutes les épidémies de fiòvr-es
éruptives, c'est surtout l'enfance qui est décimée.

Que chaque nationalité accepte done la part <le responsabilité-
qui lui appartient, et unissons nos etorts pour faire disparai-
tre un état <le choses qui nous est également préjudiciable.

Pour noui, le deux causes qui contribuent le plus à entre-
tenir la variole au milieu de nous, sont: l'absence plrolonée de
vaccination efficace et la négligence absolue des r (gles de
l'hygiène publique.

Par absence prolongée le vaccination efficace, nous faisons
lusion principalement à l'usage qui a toujours prévalu ici

jau'à ces derniers temps, d'employer un vaccin non renou-
Telé et souvnt mal conervé. Combien de personnes qui,
ayant subi l'opération ordinaire de la vaccination, se croient
réellement vaccinées, et qui cependant ne le sont pas lu tout.
parce qu'au lieu du vrai vaccin on ne leur a inoculé qu'un
produit inerte.

Pour bien se rendre compte de ce fiait, il suffit de se rappeler
quivenir jusqua'à ces dernières années, la plupart les néde-
tins ne s'étaient jamais préoccujés de renouveler leur vaccin,
etque presque tous ne se servaient que des croutes ou gales
Conservées. Or, saebant combien le vaccin perd vite ses pro-
piétés par sa transmission d'un sujet à un autre, et combien il
etdifficile de le bien conserver sous forme le croules ou g:ale.
epeut-on pas ldire que, dans le plus grand nombre des cas, la

YTeiation a été illusoire ?
Si,à tous ceux qui sont ainsi dans une fausse sécurité, on

ýUtele petit nombre de ceux qui n'ont jamais été vacciné" et
lgrand nombre de ceux qui ne se sont pis fait revacciner, on
ledevra plus s'étonner <le voir la variole continuer se ra-ages
P milieu de nous, et même atteindre un bon nombre de per-

nes qui, de bonne foi, se croyaient à l'abri de la contagion.
6Ont ces faits qui, faute 'être bien compris, contribuent le

iUà faire perdre confiance dans la vaccination.
Y Bureau de Santé ne doit donc rien négliger pour procu-

aux médecins un vaccin parfaitement pur et touj)urs
Mouvelé, et adopter' un systòme de vaccination qui possède la

a&nee du publie.
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Nous croyons que pour atteindre ce but le meilleur système
serait celui que notre regretté confière le Dr. Gieier recom-
mandait dans l'Union Médicale d'Avril 1824 et qu'il exposait
ainsi: " Pour parer aux inconvénients que nous venons de
-signaler, il serait p:éférable, croyons nous, de diminuer consi-
dérableinent le nombie des bui eaux de vaccination et d'en
confier la direction à nos Institutions publiques dle Charité. Il
existe en cette ville quatre dispensaire-, ceux de la Providence,
de l'Hlôpital Anglais, des SSurs Grises et le Dispensaire de
Montiéal. Si ces établissements étaient chargés de remplir les
fonctions actuellement dévolues aux vaccina teuars, nous nî'avons
.aucun doute que les résultats seraient sati4faisants."

On pourrait compléter cette organisation en nommant,
comme le suggòre notre ami M. le Dr. Ricai d, une " Commis-
sion de vaccine" composée de médeuins dévoués et compétentS,
dont le devoir serait de surveiller et de conti ôler tout ce qui a
rapport à la vaccination. 1\ous croyons que cette organisatiOl
une fois bien établie serait très efficace et ferait di>paiaîtI'
bientôt les obstacles et les mécontentements qui existent au-
jourd'hui.

Un des moyens les plus puissants pour circonscrire et limiter
la vai iole et qu'on a beaucoup ti op négligé jusqu'à ce jour,
c'est l'isolement des malades. Il faudrait adopter à ce sujet des
mesures très sévères, car il sera toujours très difficile d'obtenir
l'isolement chez notre population, qui ne t raint pas assez cette
maladie. Nous constatons en efiet chaque jour, lorsque la
variole se déclare dans une famille, combien il est difficilepour
ne pas dire impossible: soit d'empêcher les paients et les amis
de venir s'exposer inutilement à la contagion, soit d'empêeber
les personnes qui ont soin des malades d'aller semer ailleurs
les germes de la maladie en continuant à vaqluer leurs occupa-
tions et à fréquenter les édifices publics, tels que églises, mar-
ehés, muagasins, etc.

Nous avons dit que la négligence absolue des règles de
l'Hygiène publique était une des causes du séjour contant de
la vitriole au milieu de nous, et nous croyons que ça n'est pas
la moindre.

Il y a peu de villes au monde, croyons-nous, ou dans tout Ce
qu'elles font, les aut orités municil)ales semblent se préoccuper
aussi peu de l'Hygiène. Notre sytème d'égouts, tout dispef-
dieux qu'il soit, au lieu de seivir à l'assainissement de la viliL,
est une source d'infection et transporte dans toutes les par-
ties de la ville et dans toutes les maisons les miasmes putrides
qui y séjournent constamment..

L'état dans lequel on entretient les rues de la ville, l'eau que
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l'on distribue en toute saison sans qu'elle soit filtrée, les édifices
publies et les maisons privées qu'on laisse bûitir sans aucune
sUrveillance au point de vue de l'llvgiône, sont autant de
causes qui, agissant tlanitôt isolées, tan tôt réuni<, f'nt de Mont-
réil une ville insalubre et y entretiennent à l'état endémique
des maladies Contagieuses comme la variole et les liévres
typhoïdes.

NOUVELLES MEDICALES.

Un legs important.-On écrit (le Strasbourg à l'Industriel
dsacien: " Parmi les legs insti-tu;s par le testament de M. Aug.
Ehrm:nn, il en est un qui vaudra à la mémoire de notre conei-
toyen l'impérissable reconnaissance des générations à venir:
c'est le legs d'un million (le francs fait. à l'hospice civil de
Strasbourg pour fbnder un hospice pour les convalescents.

"Avec un million, l'hôpital de Strasbourg pourra nider un
hospice de convalescen ts conforme aux meilkurs établrements
de c genre, tels qu'il en existe en Suise et dan2 ceurtaines
villesde .France."-Lyon Médical.

Ecole de medecine et de chirurgie de Montrea.-
Le3 nominations ttuivantes on, été faites parcet te Institution,
ti commencemient de l'année académique: Le Dr. G. O. B"au-
dry, Prosecteur d'Anatomie, le Dr. A. Lamarche, Dém s ,r1-
teur d'Anatomie et Curateur du Musée. Le Dr. E. P a:- ha
Plle a été chargé de donner le Cours libre d'Hygiène.

Personne1.--Monsieur le Docteur Edmond Robillard vient
de 'embarquer pour l'Europe. Il se. propise de passer quel-
t0es mois à Pari<, pour y suivre les hôpitaux et se mettre au

Onrant dei progres de la scienre médicale. Nos meilleurs
1haits accompagnent notre confrère.

DÉCÈS.
ASt. Pélix de Valois, le 15 Novembre, 1 l'âge de 7 mois et

u'ris, Marie-Joseph-Alfred, enfant de M. le Dr. Lavallée,
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SUPPLEMENT A L'UNION MEDICALE.

VACCINATION.

Lecture faite par Son Honneur le Maire, WM. H. HINGSTON,

M.D., Président du Bureau de Santé, auxVaccinateurs
publics et autres Médecins et Citoyens, Vendredi, le

20 Octobre 1876:-

MESsIEURs: Il est de fait que la variole a élevé le chiffre
de la mortalité de cette ville et nuit à sa réputation et à son
commerce ; il est donc urgent que nous prenions les mesures
les plus efficaces pour la faire disparaître. Nous avons établi
des hôpitaux spacieux et bien aérés, où l'on procure à ceux
qui y sont admis tous les soins possibles. Il est à espérer
que ceux qui sont attaqués de cette maladie iront y chercher
les soins et les secours nécessaires, sinon pour un motif per-
sonnel et intéressé, au moins dans un but patriotique et pour
ne pas être une source de danger à leurs compatriotes. Mais
cet isolement est insuffisant à arrêter le progrès de la mala-
die si nous ne prenons pas les mesures prophylactiques que la
science nous dicte. Nous avons pour cela Messieurs, requis
vos services et à vous est dévolue la tâche de vacciner tous
les citoyens.

Bien que j'aie une entière confiance en votre habilité, j'ai
cependant préparé quelques règles pour vous guider dans cet
important travail. Ces règles ont reçu l'approbation du

Bureau de Santé, auquel je les ai soumises, il y a quelques

jours, et j'espère que vous les trouverez suffisamment claires

et distinctes pour remplir le but pour lequel je les destine.



BUREAU DE SANTE.

INSTRUCTIONS AUX VACCINATEURS.

i. N'employez pas un aide quelconque, mais vaccinez par
vous même ou faites vous remplacer par un médecin dûment
qualifié.

2. Ne vaccinez que des individus en bonne sante, com-
plètement apyrétiques, dont les intestins fonctionnent régu-
lièrement et sur lesquels vous n'apercevrez aucune éruption
cutanée, derrière les oreilles ou ailleurs.

3. Ne vaccinez pas si vous prévoyez que l'état de santé du
sujet est de nature à enrayer les bons effets de la vaccination.

4. Le Bureau est responsable de la pureté de la lymphe
qu'il vous fournit ; mais comme vous êtes responsable de
toute autre lymphe puisée à cette source ou ailleurs, ayez soin
de n'en recueillir que sur des sujets parfaitement sains et
libres de toute éruption cutanée.

N. B.-La lymphe de bonne qualité ext liquide, claire, limpide, trans-
lucide, quelquefois légèrement jaunâtre, et un peu visqueuse, s'écoule sous une
apparence sirupeuse de la vésicule ponctionnée et se forme en globule.

5. N'employez que la lymphe d'une vésicule entière et
de bonne venue, jamais celle d'un cas de revaccination.

6. Ne puisez qu'à une vésicule pleine (c'est-à-dire vers le
8me jour) et environ vingt quatre heures après l'apparition de
l'aréole,

7. N'exprimez jamais le contenu d'une vésicule.
8. Si la lymphe que vous employez produit, plus d'une

fois, une irritation locale suspecte, ne vous en servez pas
d'avantage.

9. Si la lymphe vient à manquer ou perd ses qualités,
prenez celle des sujets que vous avez vaccinés ou allez en
quérir au Bureau de Santé.

io. Vaccinez, autant que possible, de bras-à-bras.



ii. Si vous employez la gale, ne l'enlevez pas avant le
21me jour, ou plutôt, attendez qu'elle se détaciie du bras.

N. 1.-La gale doit être d'une couleur noir-dmbrée et dei-transparene.
Elle ne doit être ni trop mince, ni tropfragile, masfactile à couper sans o
briser et dost provenir d'une béseculiien développée et dont on n'a pas expr-
mû le contenu.

12. N'appliquez pas à d'autre us.ge la lancette dont vous
vous servez pour vacciner.

13. Prenez nute dans chaque cas de vaccination dela
source où vous puisez la lymphe.

14. Pioduisez au moins quatre vésicules vaccinales, si
vous voulez être sûr de l'effet prophylactique.

15. Remplissez soigneusement le blanc qu'on vous four-
nit pour les sujets vaccinés, prenez note de ceux qui préfèrent
être vaccinés par leur propre médecin, et (le ceux qui refâsent
de se faire vacciner et communiquez le tout au Bureau de

Santé.

W. H. H INGSTON, M.D.

Présidmt.

J. C. RADFORD,

Secréaliire.



Aux règlements émis par le Bureau de Saqté pour servir
de guide aux vaccinateurs, on m'a suggéré d'ajouter quelques
mots en réponse aux objections lancées contre la vaccination,
par quelques écrivains remplis de zèle, mais fourvoyés. Si
quelqu'un s'élevait contre l'usage de clisser les fractures, de
réduire les dislocations ou de débarrasser un malade d'un
membre gangrené, je croirais inutile et oiseux de répondre, et
cependant si les chirurgiens sont unanimes à prétendre
qu'une dislocation doit être réduite, les médecins, j'entends
ceux qui méritent réellement ce nom, le sont également à sou-
tenir une pratique combattue avec persistance .par quel-
ques membres de la profession. On est fier de s'insurger
contre la croyance générale ; suivre tranquillement les traces
de ceux qui, sur toutes les autres questions médicales, sont
nos guides, produit moins d'éclat et de publicité que de pren-
dre les armes pour un combat sans danger,-sans danger pour
les combattants, peut être, mais dont les conséquences peu.
vent être terribles aux iutéressés. Il serait facile de prouver
à un homme sans préjugés que la vaccination exerce une in-
fluence protectrice sur l'économie, des milliers d'écrivains
l'ont déjà fait depuis jenfner, mais quant à ceux qui ferment
obstinément les yeux à l'éclatante évidence fournie par pres-
que tous les pays et tous les gouvernements, y compris le
nôtre, il est aussi inutile de tenter de convaincre ceux là de
l'efficacité de la vaccination, que de démontrer à celui qui nie
l'existence (le la matière, la réalité du projectile qui lui a
presque fracassé le crâne. A une assemblée composée de
quelque membres de la Chambre de Commerce et d'un certain
nombre de citoyens, on a prétendu que les membres de la
profession médicale, à Montréal, n'étaient pas aussi zélés à dé-
fendre ia vaccination que ceux qui la battent en brèche. Ce
reproche ne manque pas de justesse. C'est pourquoi m'ap-
pliquant le reproche et malgré mes nombreuses occupations
professionnelles et officielles, je vais, cependant, conformé-
ment à votre désir et au leur, développer quelques observa-
tions, recueillies à la hàte, sur une maladie malheureusement
4op répandue et sur les rnoyçns que 14 sççnçe nQ9s dgnne
1Z ptivený,



La variole a ses périodes de repos et ses périodes d'acti-
vité. Tantôt, elle ravage tout un district et tantôt disparait.
Elle est fatale en raison directe de son caractère épidémique
et peut exister ici et là sporadiquement. C'est la plus con-
tagieuse de toutes les maladies, et c'est là un point sur lequel
j'insiste, car on a industrieusement essayé (le faire croire aux
gens que la variole, comme les gouttes de pluie, frappe ceux-
ci et épargne ceux-là, au hasard. La variole se communique
de toutes manières ; par inoculation ; par l'inspiration d'une
attmosphère contaminée ; par le contact ou le voisinage de
fomis. Elle est contagieuse pendant la période fébrile du
début : avant et pendant léruption ; et tant que les croûtes
résultant de l'éruption restent attachées au corps. On peut
donc la contracter d'un vivant, d'un cadavre. ou même par
les habits et les meubles qui entourent le ma!ade ou le cada-
vre. Cette terrible maladie fut tellement redoutée, que plu-
sieurs nations des siècles passés ont essayé de la mitiger en
la communiquant artificiellement. Les Brahmanes de l'Inde
s'en inoculaient le virus ; les Turcs (le même ; et les Chinois
avaient l'habitude de se mettre quelques unes des croûtes de
la variole, dans les narines. L'usage d'inoculer le virus
variolique devint plus ou moins général en Europe, et eut la
réputation <le diminuer l'intensité et le danger de la maladie.
Un tiers, environ, de ceux qu'attaque la vari'le y succombent,
tandis que la maladie inoculée n'en emporte que trois Ou
quatre par mille, tout au plus deux par cent comme dit l'avoir

observé Curschmann. Il v a quatre-vingts ans, un homme

dont l'intelligence était ornée les principes d'une saine phi-

losophie donna une forme rationelle et scientifique à une

observation que lui avait fourni le hasard. Une maladie à

forme bénigne et à pronostic favorable fut substituée à Fino-

culation des Turcs et de-, Chinois. En 1798 Jenner publia

sa première monographie importante. En 799 fut fondée la

première institution publique pour la vaccination et l'année

suivante, elle fut introduite en France et en Allemagne et est

aujourd'hui répandue dans tout le monde civilisé. De temp



à autre, comme on devait s'y attendre, la vaccination a ren-
contré des detracteurs, mais chaque obiection émise par les
anti-vaccinateurs à été mainte et mainte fois renversée par les
sommités médicales.

l'ai attribué à Jenner une découverte, mais Jenner n'a

pas découvert la vaccine, pas plus que Watt n'a découvert
la vapeur. L'opinion des paysans, concernant l'immunité
que donnait aux servantes de ferme et aux laitières,
leur genre d'occupation. fixa d'abord son attention, et peu à
peu, il en tira les conclusions qui ont été un si grand bienfait
pour l'humanité. La croyance à l'existence d'un virus vaccin
n'était pas bornée à l'Angleterre seule. Le vaccin et ses
rapports avec la variole avaient été remarqués longtemps au-
paravant sur le Conti'ent Européen.

En France et en Allemagne, de nombreuses expériences
avaient démontré, avant Jenner. que les personnes affec-
tées du virus vaccin naturel n'étaient pas susceptibles de
contracter la variole. Le mérite de Jenner consiste prin-
cipalement en ce qu'il a trouvé le moyen de produire le
virus à volonté et de le multiplier, et ce qui fait voir
avec quelle circonspection il raisonna, puis émit ses
avancés, c'est qu'il s'écoula un espace (le vingt-deux
ans entre sa première expérience et la promulgation de sa
théorie. Il fut attaqué alors. comme sa mémoire l'est aujour-
d'hui, mais avec cette différence, qu'autrefois on combattait
une théorie de J enner, tandis qu'aujourd'hui on s'attaque à un
fait admis et prouvé par liimmense majorité des gens compé-
tents. Aujourd'hui que fait o<.n ? Un individu (lui connait
peut-être le droit, mais très peu la médecine, fait une haran-
gue sur un marché ou une place publique, et on croit que
cela suffit pour initier les masses dépourvues d'instruction à
la connaissance d'une des questions médicales les plus diffi-
ciles et les plis abstraites. je ne parlerai pas (les membres
de ma profe! sion qui ont oublié leur dignité et celle <le leur

il y a quelques années l" Dr. Micheai aà publié un article pour
P>'juver que les médecins hindous avaient connu et pratiqué la vacci-
nation. Il cite à Pappui do rette assertion un passagie d Sgtega
Utrtham (livre sacré attribué à Dhatwanthari.)



état au point de choisir une arène de ce genre pour propager
leurs fatales erreurs. Je passe maintenant à une série de
questions qu'on a déjà posées et résolues mille fois.

10 La vaccination est-elle jusqu'à un certain point un
préservatif de la variole ?

2• Les effets de la vaccination sont-ils permanents?
30 Y a-t-il danger de donner naissance à une action

inflammatoire locale ?
4' Y a-t-il danger d'inoculer les scrofules ou autres

maladies héréditaires par la vaccination.
50 Y a-t-il danger d'inoculer la syphilis ou autres inala.

dies acquises ?

La rénnnste a ces questions rencontrera, je crois, toutes
les objections des anti-vaccinateurs.

1* La vaccination est-elle, jusyu'àl un certain point, un
présenatif de la variole ?

A cette première question, je répondrai par déduction en

puisant aux sources les plus dignes (le confiance. Pendant
les trente premières années du siècle dernier, alors que l'ino-
culation de la varide était inconnue, la mortalité dans Lon-
dres, par cette maladie, fut de 7-4, et à la fin de ce laps de
temps (le 9.5 par cent., l'inoculation avant été introduite
dans l'intervalle.

Un comité de la Société Epidémiologique a compilé des
tables comparatives de la mortalité, par la variole, dans Lon-
dres, avant et depuis l'introduction (le la vaccination, et voici
les résultats auxquels on est arrivé: de 1730 à i8oo la
mortalité moyenne (le la variole, par chaque mille morts par
toutes causes, fu de 96, c'est-à-dire près (le dix par cent,
tandis que pendant la première moitié du siècle présent, c'est-
à-dire depuis l'introduction de la vaccine, elle ne fut que de

39. En Angleterre, les rapports officiels estimaient a 3,ooo par
million la mortalité par la variole seule à la fin du siècle
dernier, tandis qu'aujourd'hui, d'après les mênes rapports,
elle n'est que de 2oo-par million- La vaccination a eu ses
détracteurs en Grande Bretagne comme ailleurs, mais chaque
année a vu grossir le nombre de ses partinus et dimiff



celui de ses adversaires, de sorte qu'aujourd'hui elle est
admise de tous. Aussi, voyons les résultats. Pendant les
dix premières années du siècle présent, la mortalité par la
variole sur chaque mille morts en général, fut de 64, pendant
la seconde de 42, la troisième 3y, la quatrième 23, et pen-
dant la cinquième de 16. Que les anti-vaccinateurs expli-
quent ces faits s'ils le peuvent. Non seulement la mortalité
moyenne a diminué, mais encore, les épidémies de variole
sont devenues moins fréquentes, à savoir : en raison <le 46 à 14.

"La contagion de la variole n'a que faire d'essayer à
s'introduire là où l'on a vacciné." dit Sir Thomas Watson,
l'écrivain médical le plus habile de Londres.

Le Dr. Robert Thomas, auteur d'un traité de " Patho-
logie interne,- ouvrage considéré comme classique par les
médecins et les étudiants en médecine, après avoir fait une
longue et soigneuse analyse de la question de vaccination et
pesé minutieusement chaque objection, résume ainsi son opi-
nion : " La pratique de la vaccination est, en somme, le plus
grand bienfait dont on ait doté lhumanité. Que l'on compare
les ravages de la variole avant et après Jenner ; nous avons
en premier lieu une expression de lopinion publiquc dans le
rapport de l'Etablissement National de vaccination, qui cite
comme preuve du pouvoir prophylactique de la lymphe, le
petit nombre (le gens défigurés par la variole que 'ozi ren-
contre dans les églises, les théâtres ou autres grandes assem-
blées." Après une longue et laborieuse analyse des tableaux
de mortalité et des observations de Christian, de Liverpool,
Percivall, (le Manchester, Monro, Ceely, Gregory, Thomson,
Curtis et autres, il dit: Si ces conclusions-, tirées de l'expé-
rience d'un grand nombre d'années ont quelque valeur, elles
prouvent amplement l'assertion (le M. Curtis, qui dit que la
vaccination est beaucoup plus efficace contre la variole qu'au-
cun autre remède ne l'est contre quelque maladie que ce soit
d'une gravité comparable à celle de la variole.

Voyez ce qui se passe dans le pays de Galles. " Aucun
tnfant," écrit le Dr. Hughes, de Mold, " né dans ce district,
Ct vivant à l'époque de l'enrégistrement de 5 naissnce,



n'est mort de variole dans l'espace cie quatorze ans, et cepen-
dant l'épidémie a sévi, à plusieurs reprises, dans tout le pays
environnant.

Voyez en Ir/ande où la vaccination est compulsoire
depuis quinze ans. L'immunité donnée à ses habitants
par la vaccination a été tellement évidente qu'ils sont
aujourd'hui convaincus de son efficacité. La vaccination se
pratique dans toute l'étendue (le ce pays et les enfants du
sol convaincus cie son efficacité se font toujours vacciner de
bon gre. Les médecins Irlandais, dit un document offlciel,
ont chassé la variole die l'Irlande, comme St. Patrice en a, dit-
on, chassé les serpents. I)ans les intervalles cde 1830-40,
1840-50, et I85o 6o, avant que la vaccination ne devint géné-
rale, la mortalité annuelle, était respectivement de 5,8o,
3,827 et 1,272. Pendant les années 1864, 5, 6, 7, 8, elle fut
de 854, 342, 187, 20 et 19 respe"tivement ! Pendant la pre-
mière moitié cie 1869 le nombre total fit de trois. L'immunité
remarquable produite par la vaccination en rendit l'emploi de
plus en plus général ; quelques cas de variole apparurent après
1869, mais on supposa qu'ils avaient été importés. A Montréal
il y a comparativement peu d'enfants de famille irlandaise
qui ne soient vaccinés, aussi nos tables de mortalité font voir
que très peu d'entre eux meurent cie variole. Que pense-t-on
en Ecosse de l'influence préservatrice die la vaccination ? Lais-
sez-moi vous citer nos maîtres en médecine. Un des médecins
philosophes les plus distingués d'Ecosse, un médecin qui a
occupé avec distinction pendant un grand nombre d'années,
la chaire cie pathologie interne à l'Université d'Edinbourg,
exprimc comme suit son opinion à ce sujet :" Il s'agit d'abord
de savoir si nous poss'éclons dans la vaccine un agent capable,
quand dûment employé, cde rendre le poison variolique inoi-
fensif à l'immense majorité du genre humain. Depuis l'époque
des écrits qui ont prouvé et décidé la question affirmative-
ment, il y a cinquante ans, on a encore amoncelé assez de
statistiques et de preuves pour qui la même conclusion soit
encore inévitable, et celui qui en nie l'efficacité est dans l'er-
peur, tout ;utant que cel'.ii qtli nie les propositions d'Euclide,



il ta sans dire, qu'en référant aux statistiques pour prouver
cette question, je ne mets pas en ligne de compte les cas qui
ne donnent que des preuves négatives, mais ceux où un grand
nombre de personnes, après avoir été validenient vaccinées et
exposées subséquemment, à plusieurs reprises même, à la

(ontagion de la variole-i. e. dans les mêmes circonstances
où les gens non-vaccinés ont contracté une variole quelque
fois fatale, ont cependant échappé à la maladie, la lupart
inéme, sans en éprouver les moindres symptômes. Et comme
preuve que c'est sous ce jour que j'envisage les faits, je vous
citerai une phrase que j'écriviis en 1820-1821, et que depuis

j'ai répétée presque chaque hiver: " Vous vous rappellerez
qu'il n'est pas'queslion de savoir combien de personnes vac-
cinées ne contractent pas la variole, niais combien d'entre
elles, après avoir été pleinement exposées à la contagion de
la variole y échappent sans encombre, et notre opinion, est
qu'autant qu'il est possible de l'affirmner, la vertu prophylac-
tique absolue du vaccin est la règle et le contraire l'exception."
Ceux qui, comme moi, ont eti l'avantage d'entendre ce méde-

cin philosophe profondémen t logique et consciencieux, savent
avec quel soin il pesait chacune de ses pensées. Le Dr.
Alison n'est plus et le Dr. Hughes Bennett qui lui a succédé
a hérité de ses opinions à ce sujet. " Le seul remède," dit-il,
"que nous ayons contre la variole est la vaccination."

Passons maintenant au continent, qu'y voyons-nous? Et
d'abord à la France, qui est toujours la première à la recherche
des questions scientifiques. M. Bousquet, dans son traité de la
vaccne, donne les détails les plus précis et les plus intéres-
sants sur l'épidémie de'variole, qui ravagea Marseille en
1825. La population de Marseilles, à cette époque, était de
40,ooo âmes, et répartie comme suit: o,ooo vaccinés, 8,ooo
ni vaccinés ni variolés et 2,ooo variolés, c'est-à-dire qui
avaient contracté la variole soit naturellement, soit par inocula-
tion. Des 3o,ooo vaccinés environ 2,ooo contractèrent la
variole épidémique et 20 y succombèrent, c'est-à-dire i par
100. Des 2,ooo variolés, 20 contractèrent la maladie et 4
$UÇCombèrent, c'est-à-dire i sur 5. Des 8,ooo non vaccinés



4,ooo furent atteints et i,ooo succombèrcnt, soit i sur 4 ! dfi
voit par là, que la moitié des sujets non-vaccinés, 1/15 des
sujets vaccinés et î/1o seulement des sujets variolés contrac-
tèrent la maladie. Mais il y eut cette différence, remarquons.
le bien, qu'il mourut un sujet par 5oo parmi les sujets vario-
lés et i par r,5oo parmi les sujets vaccinés ; ou, en d'autres
termes, un nombre de variolés et <le vaccinés étant donné, 3
variolés moururent de la seconde attaque pour i à la suite de
la vaccination.

Gaulthier de Glaubery dit, et son assertion est confirmée
par d'autres), que tandis qu'en 1841 la variole enleva en
France 1/7 des sujets non vaccinés qu'elle attaqua, la mor-
talité ne fut que d'un centième parmi ceux qui contractèrent
la maladie après avoir été vaccinés.

La vaccination peut être pratiquée avec succês, lit Bou-
vier, en toute saison ; en tout temps d'épidémie, on doit
vacciner les enfants le plus tôt possible après leur naissance ;
les re-vaccinations sont nécessaires pour mettre à l'abri de la
petite vérole ; elles sont sans danger et particulièrement
utiles pendant la durée d'une épidémie, quelque soit l'époque
de la précédente inoculation du vaccin.

Il y a en tout pays des médecins que leur génie bienfai-
sant élève au-dessns le leurs confrères et l'un d'eux est
Grisolle, cette âme à la vieille margue, l'un des écrivains les
plus distingués de la France et du monde. On a prétendu
(et c'est mon opinion) que sa " pathologie interne " est le
plus beau fleuron du génie médical,-un ouvrage dans lequel
aucune théorie chancelante, quelque brillante quelle soit,
aucun avancé sans preuve, quelquz fascinant qu'il soit, ne
trouve place-un ouvrage qui a ateint sa neuvième édition*
dans l'espace d'environ dix-huit ans et qui a été et qui est
encore l'autorité en vogue sur une des questions les plus
importanmes de la médecine. M. Grisolle dit: " Les recher-
ches de Jenner lui ont assigné une place parmi les plus
grands bienfaiteurs de l'humanité. La vaccine a donné lieu
en France à des travaux importants. On peut vacciner dans
toutes les saisons et à tout âge. On attend généraliment



que les enfants soit âgés (le 2 à 3 mois pour les inoculer ;
mais cette pratique, gue rien nejstifie, n'a aucun avantage ; ce
retard a été cause que beaucoup ont eu une variole presque
toujours mortelle et qu'on aurait pu leur épargner. J'ai
inoculé mes deux filles dès la fin dle leur première semaine.
C'est ainsi que nous devons agir pour nos enfants, plus
exposés, sans nul doute, à la contagion médiate. On devrait
même inoculer aussitôt après la naissance, si l'on était en
temps d'épidémie varioleuse, ou si les individus vivaient dans
un milieu infecté ; c'est ce que j'ai fait maintes fois à l'hôpital
sans aucun espèce d'inccnvénient. Il n'y a aucune prépara-
tion à faire subir au sujet qu'on doit vacciner. L'opération de
la vaccine est foi t simple. Il est certain, en effet, que la plu-
part des vaccinés sont définitivement à l'abri d'une atteinte de
variole. Il est certain du moins que la vaccine rend la variole
bénigne, que la mort en est rarement le résultat." J'ai cité
longuement Grisolle. parcequ'il est à la médecine en France
ce que Blackstone est au droit en Angleterre.

A Copenhague, la mortalité par la variole est réduite à
la onzième partie du chiffre qu'elle atteignait avant l'introduc-
tion du lavaccine ;en Suède, à un peu plus d'un trentième ;à
Berliv, en Prusse, et dans une grande partie de l'Autriche à
un vingtième ; en Westphalie à un vingt-cinquième 1! En
Bohême, en Moravie et en Silésie, elle a diminué de 4,000
par million de décès à 200 par million. Non seulement la
vaccination est une sauvegarde efficace contre la variole, mais,
d'après quelques auteurs, elle protège mieux contre la variole
que la variole elle-même. On a eu la preuve de ceci en
Hanovre, oÙ, sur chaque cent soldats revaccinés, soixante
deux n'eurent aucune trace de vésicule vaccinale et vingt-
sept autres qu'une évolution vaccinale incomplète. On expé-
rimenta sur des soldats qui avaient eu la variole et on obtint
un résultat précisémrent identique.

Après une observation minutieuse, surtout de l'épidémie
de variole en 1816, 17. et 18, à prendre les statistiques de
toute l'Europe, Bérard et DeLavit, de Montpellier: Hodenpy,
le Rotterdam et Thompson, d'Edimbourg sont arrivés aux



conclusions suivantes I. pour les pcrsonnes vaccindes ; I
pour les personnes variolées ; 3. pour les personnes ni vacci.
nées, iii variolées, (cette opinion est reprod'ite par le Dr.
Stark ). Parmi ceux qui n'avaient été ni vaccinés, ni variolés
il mourut i sur 4 des sujets attaqués ;, parmi ceux qui avaient
eu la variole naturellement, ou par inoculation, il y eit iti
décès sur 25 ou 75 ; t:ndisqjue prmi ceux qui avaient été
vaccinés et qui contractèrent ensuite la variole, il n'en mou-
rut qu'un sur 330 cas ; ce qui fait voir que la vaccination

préserve mieux l'individu d'une seconde attaque de variole
que la variole elle-même.

Pour mia part, d'après ic! !".inations que j'ai pu puiser
à différentes sources, j'en suis arrivé à la conclusion qu'une
attaque de vai iole et la vaccination sont prophylactiques au
même degré ; mais qu'une variolefata' survent plus sou-
vent après la variole, qu'après la vaccination.

Que pense-t-on de la vaccination aux Etats-Uais ? Je
n'en finirais pas, messieurs, si j'entreprenais de citer l'opinion
de chacun des observateurs médicaux de la république voi-
sine; je me contenterai de reproduire un résumé des remarques
de chacun telles que communiquées à l'Etat. Plusieurs des
Etats-Unis ont leur Bureau de Santé, et chaque bureau est
l'organe de l'opinion des intelligences les plus éclairées en
fait de médecine. je lis dans le rapport, pour 1871, de l'un
de ces Bureaux de Santé: " Les désinfectants sont impuis-
sants à combattre cette terrible maladie, le seul moyen de la
chasser des Etats-Unis est d'émcttre, comme en Angleterre'
une loi enjoignant aux parents de faire vacciner leurs enfants
et de faire ensuite enrégistrer leurs noms Les statistiques
du Massachusett sont résumées dans un rapport qui dit, que:
la variole s'est déclarée à différents endroits, mais toujours
là oùÀ la vaccination avait été négligée." La ville d'Holyoke
dans la vallée du Connecticut, en fut un example ; la mort par
la variole frappa un cinquième de ses victimes dans cette
ville, et les quatres autres cinquièmes slans !ts autres parties
de l'Etat. Les habitants d'Holyoke n'avaient pas été vaccinés
comme ailleurs. Le Dr. Geo. Darby, Secrétaire du Bureau d;



Santé du Massachusett écrit dans son rapport (et ce rapport
est adopté par le Bureau): La vaccination "revêt le corps hu-
main d'une armure presqu'impénétrable à ce poison subtil."
Un an plus tard, une épidémie de variole ayant traversé le
continent, il écrit : " L'épidémie actuelle est d'une telle
intensité. qu'il n'est pas rare (le voir des personnes qui ont
tu la variole autrefois en être atteintes (le nouveau. Ces
cas édaient rares autrefois. La vaccine transmise soit de la
vache, soit du corps humain "prend" rapidement, et les revac-
cinations prouvent à l'évidence une susceptibilité extraordi-
naire à la maladie vaccinale qui existe aujourd'liuibour la
preinéèrefois. A l'aspect (le cet état de choses qui est aujour-
d'hui familier à tous les médecins et à toute personne intelli-
gente, rendons grâce à 1)ieu de la grande découverte de
Jenner sans laquelle nos foyers seraient dans la désolation,
notre paix détruite, et notre bnher cnvolé. On peut à peine
se figurer lhorrible tableau qu pi ésenterait le Massachusett
si l'épidémie actuelle n'était restreinte par la vaccination."
Un an plus tard (1874) aprl lépidémie, la même autorité
le même Bureau disait, inker a/la, dans son rapfport ! " Il y a
un an * * * * * nOUS étions affligés d'une épidémie de variole

d'une intensité extraordinaire, nous avons eu une preuve évi-
dente de la puiisance protectrice (le la vacci re et de l'absolue
nécessité d'une vaccination soigneusement exécutée." Depuis
le 6 Septembre, jusqu'à la fin de l'année, les villes de cet
Etat ne nous ont rapporté aucun cas de mortalité par la
variole.

Il est inutile le pre;ndre la défense <le la vaccination.
Il n'est rien d'assez parfait pour échapper à la critique
dans le siècle où nous vivons. Mais cette critique de la
vaccination, critique souvent violente et outrée, porte sou-
vent sur des détails qui, tout intéressants qu'ils soient,
n'enlèvent rien à la question principale. Qu'on lise l'his-
toire des ravages de la variole avant la découverte de Jen-
ner, puis, qu'on compare la mortalité du Massachusett
par cette maladie parmi la génération actuelle et qu'on se
demande la rison de ce changement. Ils ne peut y avoir



qu'uie seule réponse. Nous pouvons discuter la possibilité
de l'épuisement de la puissance vaccinale dans la famillk
humaine ; nous pouvons être surpris de voir que des gens
porteurs de bonnes cicatrices vaccinales contractent quelque-
fois la vanîole ; nous pouvons discuter autant qu'il nous plaira,
après quel laps de temps la revaccination peut être considérée
comme une sauvegarde prudente ; nous pouvons même con-
jecturer (ce que personne n'a prouvé) que d'autres maladies
que celles de la vache peuvent être communiquées par le
vaccin humanisé; nous pouvons, avec une ingénieuse habilité,
présenter la question de la vaccination sous une foule de jours
curieux et après, nous conservons à l'égard de la variole, une
tranquillité d'esprit inconnue aux générations qui nous ont
précédées. La maladie est aujourd'hui la même qu'alors, car
nous voyons ses ravages parmi les tribus barbares ; mais grâce
à Jenner qui a fait la plus grande des découvertes en médecine
prophylactique, nous sommes presque complètement hors des
atteintes de cette maladie." Tel est le contenu d'un docu-
ment public, sanctionné par un corps savant et approuvé par
le gouvernement de l'Etat le plus généralement intelligent de
la république Am,éricaine.

J'ai reçu, il y a quelques jours, le dernier rapport
du Bureau de Santé de l'Etat, c'est un document intéressant
de près de quatre cents pages, et la vaccine a tellement bien
fait son ouvre que le rapport ne fait aucune allusion à cette
terrible maladie.

Que dit le Bureau de Santé de l'Ohio ? " Alors que
d'autres villes, dans l'Ohio, ont été récemment affligées parla
variole, Cleveland a joui, sous ce rapport, d'une immunité
encore plus frappante que celle des années précédentes.......
Notre immunité comparative contre cette dégoutante et ter
rible maladie, démontre à l'évidence, la puissance protectrice
de la vaccination, et doit convaincre tout esprit éclairé de la'
munificence du leg que Jenner a fait à la race humaine." J'ai
à dessein cité bien plus longuement les autorités Américaines
que les Anglaises, et les autorités Américaines, quand il



sýagit de vaccination, ne peuvent pas être taxées de partia-
lité. Je n'ai cité aucun auteur en particulier, (j'aurais
pu nommer plus de mille écrivains américains qui ont parlé
en faveur de la vaccination,l je me suis borné aux documents
d'Etat, expression délibérée de corps délibérants renfermant
en résumé l'opinion des plus belles intelligences médicales
des Etats-Unis.- je passe maintenant, quoiqu'à regret, à mon
propre pays, et surtout à ma propre ville, et j'y vois les opinions
anti-vaccinatrices proclamées et disséminées par un petit
nombre de membres infatiguables de la profession médicale
et du Barreau. J'y vois, par expérience personnelle, un pré-
jugé enracinée contre mne opinion sanctionnée par tout le
munde scientifique et comme conséquence de ces pernicieux
enseignements, la maladie, la laideur et la mort ; et une partie
de la presse quotidienne sert d'organe à de tels écrivains!
J'admets volontier que la variole a ses " périodes de relâche
et ses périodes d'activité," et que, de temps à autre, à inter-
valles irréguliers, elle se répand épidémiquement sur un dis-
trict ou un pays. Mais pourquoi s'appésantit-elle si terrible-
ment sur cette cité ; pourquoi semble-t-elle avoir une pré-
férence pour une nationalité ? Pourquoi effleure-t-elle si
légèrement Québec ? Le Dr. Russell, Président du Collége
des Médecins et Chirurgiens, qui réside dans cette dernière
ville, en donne la raison :-" Nous n'avons qu'un petit nom.ibre
de cas de variole ici iQuébec). Nous sommes tous vaccinés."

Le tableau préparé par le Dr. Catellier, l'habile chirurgien
;nterne de l'Hôpital de Marine et des Emigrés, de Québec,
est un argument écrasant et sans réplique contre les anti-vac-
cinateurs. 131 cas furent admis dans cet établissement depuis
le mois de Mai 1874 jusqu'au mois de Juillet 1875, sur ce
nombre, 54 avaient été vaccinés, un seul mourût, 69 ne l'a-
vaient pas été, et 32 revinrent à la santé, niais restèrent quel-
que peu défigurés, et 37 succombèrent. Sur huit cas où on
nepût constater si le patient avait été ounonvacciné 6 guérirent
et2 moururent. Par ces statistiques, nous arrivons aux chiffres
Suivants, que tous les parents qui ont à cœur la santé de leurs
enfants, devraient se bien graver dans la mémoire. La



inoi talité chez les personnes vaccinées, n'est que de r-8 par
cent ; chez les gens non vaccinésde 53.6 par cent et dans les
cas douteux de 25 par cent. Est-il rien qui soit plus de na-
ture, que ces chiffres à recommander la vaccination au peuple?
Pourquoi la variole passe-t-elle si légèrement sur Trois-
Rivières ? - On n'a pais de picotte ici. On se fait vacciner,"
dit le Dr. Badeau, le doyen de la profession dans cette ville.
De même pour Toronto. Et pourquoi, à Montr'éal, sévit-elle
avec plus d'intensité, parmi une nationalité en particulier?
NQus l'alimentons. A Québec, à Trois-Rivières et à Toronto

personne n'écrit contre ou n'attaque les principes (le la vac-
cination-le seul prophylactique contre la variole. Il est
évident qu'à Alontréal, c'est le contraire, comme on le voit par
la mortalité beaucoup plus élevée parmi cette nationalité dont
on a employé le beau langage pour répandre la plus fatale
erreur.

Le Dr. Osler, m'a communiqué les rappoi ts du départe-
ment des variolés à l'Hôpital Général de Montréal depuis le

14 décembre 1873, jusqu'au 21 Juillet 1875, époque à laquelle
le Dr. Simpson et lui avaient la charge de cette institution. On
y admit pendant ce laps de temps 261 cas, et il y eut 73 décès,

partagés en raison de 58.8 par cent pour les personnes non-
vaccinées et 17.09 pour les sujets vaccinés. Nous avons,
aujourd'hui, à Montréal, deux hôpitaux civiques pour les
variolés, l'un, sous la direction des Sours de la Providence,
et l'autre sous celle de Mademoiselle Chambers. Quelle est
l'opinion de ces dames ? Voici la question qu'on a adressée
aux dames de ces deux établissements, et les réponses qu'elles
ont données :

" Avez vous remarqué une différence entre vos malades
qui ont été vaccinés, et ceux qui ne l'ont pas été ?" La Sour
de la Nativité répondit:-" Il existe une grande différence,
quant aux effets de la variole, entre les sujets vaccinés et ceux
qui ne l'ont pas été ; les sujets vaccinés, en règle générale, ne
contractent pas la variole, ou bien, s'ils la contractent c'est
sous une forme bénigne; la mort choisit ses vectimes parmi
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les malades non-vaccinés." Mademoiselle Chambers est pré-
cisément du même avis. Est-il rien de plus convainquant
qu'une preuve qui présente tant de garanties. Mais le régistre
de l'Hôpital Civique(régistie dont je puis garantir l'exactitude)
cite des faits plus éloquents que les paroles :

Il y eut 564 patients d'admis dans cette institutions depuis
le 7 Novembre 1874 jusqu'au ier Novembre 1876.

Protestants.
Sur ce nombre, il y avait................ 168

" Il guérit........................ 134
" Ji mourut-----............... 34

168
Décès parmi les personnes non-vaccinées 25

"d "i portant i cicatrice vaccinale 7
" "e portant 2 cicatrices vaccinales 2
" " " 30114 " o

Total..---.....-- 34

Catholiques.
396

269

'127

396
89
32'

6
o

127

Il est à remarquer, que parmi les patients porteurs de
trois, quatre ou cinq cicatrices vaccinales (et il y avait plu-
sieurs cas de ce genre dans chacune des deux institutions), il
n'y eut pas un seul décès !!

Le Dr. Larocque-.a eu la complaisance de me fournir
l'analyse ci-dessus et m'a, de plus, transmis le tableau suivant:

MORTALITÉ PAR CENT.
PROTESTANTS.

Total des sujets admis
" non-vaccinés
" vaccinés......

Total des patients admis
non-vacccinés

" vaccinés...---

168, Décès 34 soit
54, 25 "c

114, " 9 "i

ATHOLIQUES.

396, Décès
165, "i

31, c

127

89
38

20-23

46-29
7-89

soit 32-07

53-93
16-45

par cent.
ci

"'

"f



DANS LES DEUX HOPITAUX.

Total des patients admis 564, Décès 161 soit 28-54 par cent
non-vaccinés 219, " 117 " 53-42 "

vaccinés.- 345, 42 " 13-62 "

Evidenment, Messieurs, ees chiffres n'ont pas besoin de
commentaires.

Je ne parle pas des médecins de cette ville qui ont, en
maintes occasions, exprimé la confiance la plus entière dans
le pouvoir prophylactique de la vaccine. On a écrit des cen-
taines de volumes pour prouver le pouvoir de la vaccine; la
table sur laquelle j'écris en ce moment est chargée de docu.
ments qui ne me laissent que l'embarras du choix. Ceux que
j'ai reproduits suffisent amplement à prouver que la vaccina-
tion est un préservatif plus ou moins efficace contre la variole.

20 Les efets de la vacination sont-ils permanents ?
En règle générale, on peut répondre affirmativement;

mais les exceptions sont tellement nombreuses que je dois
admettre, au moins en partie, que l'opinion de certains écri-
v2ins qui prétendent " que le pouvoir prophylactique de la
vaccination n'a qu'une durée limitée." Pendant combien de
temps y a-t-il immunité absolue ? Cela varie avec les indivi-
dus ; mais mon opinion, et c'est l'opinion de ceux qui ont
réfléchi sur cette question, est que la manière dont la vacci-
nation a été pratiquée en premier lieu, a une grande influence
sur le degré et la période d'immunité. Quoiqu'on ait pré-
tendu que la durée moyenne de la prophylaxie soit de dix ou
douze ans, elle est beaucoup plus longue chez les personnes
bien vaccinées. Malheureusement, chez un grand nombre,
la vaccination est pratiquée d'une manière tout à fait incom-
plète. On a pu s'en convaincre à notre Hôpital des Variolés
o' on a rarement trouvé au bras des malades une bonne cica-
trice vaccinale. Mais, si on peut douter du pouvoir prophy-
lactique indéfini de la vaccination, il n'en est plus de même
de la re-vaccination bien faite, qui, elle, donne une immunité
complète. A l'appui de cet avancé, je ne citerai qu'une
preuve entre mille. Depuis trente-quatre ans on a pour règle
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invariable, à l'Hôpital des Variolés, à Londres, de vacciner
à leur entrée en service, toutes les gardes-malades et autres
servantes de cet établissement. Dans ce cas, c'est générale-
ment la re-vaccination qui est pratiquée et on ne la renou-
velle jamais ensuite. Ces gardes-malades sont jour êt nuit
au chevet des variolés, et les autres servantes sont constam-
ment exposées à la contagion ; et cependant, pendant
ces trente-quatre années, aucune d'elles n'a contracté la va-
riole. C'est là, ou je me trompe fort, une preuve évidente
que la re-vaccination chez l'adulte, est une protection absolue
contre la variole et qu'elle n'a pas besoin d'être répétée. Un
enfant convenablement vacciné peut être considéré sauf
jusqu'à l'âge de puberté,-mais, comme chez un très grand
nombre, il n'y a pas autant de cicatrices qu'il en faut et
qu'elles n'ont pas tous les caractères voulus, on doit re-vac-
ciner le sujet quand il est plus exposé que d'ordinaire à la
contagion. Nous trouvons encore une preuve des avantages
de la re-vaccination dans les documents offlciels de quelques
unes des armées continentales de l'Europe. Pendant cinq
ans, dit Seaton, il n'y eut, dans le Wurtemburg, qu'un seul
cas de varioloide parmi 14,384 soldats re-vaccinés ; et deux
cas seulement (dont l'un était peut-être plutôt un cas de
varicelle) parmi 3o,ooo personnes re-vaccinées en pratique
civile, quoique pendant ces cinq années la variole eut régné
dans 344 localités et attaqué, avec plus ou moins d'intensité,
1,674 personnes parmi une population non re-vaccinée et en
partie non vaccinée, de 363,298 habitants. Dans l'armée
Prussienne, depuis l'introduction de la re-vaccination systé-
matique en 1834, la varioloïde et surtout la variole n'ont
presque toujours attaqué que des recrues avant l'époque de
la re-vaccination, ou chez lesquels la re-vaccination n'avait
pas réussi ou qui enfin, se trouvaient dans la période d'incu-
bation à l'époque de la re-vaccination ; pendant les 20 années
qui suivirent immédiatement l'adoption de cette mesure il n'y
eut que quarante décès par la variole, (en moyenne deux par
anée) dans cette immense armée. Sur ce nombre quatre seule-
Ment avnent été, dit-on, re-vaccinés avec succès, De meme



dans l'armée Bavaroise, où la re-vaccination est compul.
soire depuis 1843, on n'eut à enrégistrer. depuis cette époque
jusqu'en 1855, aucun c .s de variole et quelques cas seulement
de varioloïde, sans décès. Je conclus donc qu'on ne peut ad-
mettre qu'une première vaccination ait un pouvoir protecteur
indéfiffi, mais que, comme le prouvent des faits puisés à des
sources officielles et l'opinion de presque tous les praticiens
du monde, la variole, même la plus bénigue attaque rarement
les personnes bien re vaccinées et que, quand il survient après
la vaccination, une variole un tant soit peu grave, il faut
attribuer le fait au manque de soin de la part du vaccinateur,
ou au mauvais état de l'économie à l'époque <le la premi>re
vaccination. D'après ce que nous venons de dire on se
demandera inévitablement : puisque tous ceux qui n'ont
été vaccinés qu'une seule fois sont plus ou moins exposés à
contracter la variole, et qu'il est admis que la re-vaccination
renouvelle ou augmente le pouvoir prophylactique d'une
première vaccination, que faut-il faire ? La prudence la plus
ordinaire est là pour répondre à ceux qui veulent se préser-
ver de cette maladie.

Grisolle dit en conseillant la re vaccination la prati-
que des re-vaccinations est généralement adoptée dans les

pays du nord ; elle tend aussi à se répandre en France. On
peut invoquer en sa faveur, qu'une foule d'épidémies de
variole, sévissant chez des vaccinés, se sont tout-à-coup arrê-
tées dès qu'on eût soumis à la re-vaccination les individus
exposés à la contagion. Ces faits sont désormais acquis à la
science. C'est à l'aide de la re-vaccination, appliquée comme
méthode générale, qu'on a presque complètement éteint la
variole dans les armées Prussienne et Wurtembergeoise."

Qu'on me permettte une courte digression à propos
d'une erreur qui circule parmi une certaine classe de gens, à
savoir : que les personnes exposées à la contagion de la va-

riole, s'exposent à un nouveau danger en se faisant vacciner
et en greffant une maladie sur une autre. C'est là une erreur

grossière. Si la vaccination est faite à temps, de manière k
çe que l'aréole ait le temps de se former, eile préviendra l



variole, si elle est faite plus tard, elle modifiera la maladie.
Voici comment Mr. March illustre cette règle : " Supposez
qu'un individu non vacciné respire le germe de la variole le
lundi, quand même il ne serait vacciné que le mardi suivant
la vaccine aura le temps d'empêcher la variole de se dérlop-
per, s'il n'est vacciné que le jeudi, la variole se développera,
mais sous une forme modifiée. Si la vacc:nation est retardée
au vendredi. elle ne produira aucun effet." Sir John Watson,
(p. 888) ajoute: " Si l'individu a déjà été vacciné, la revacci-
nation sera efficace deux jours plus tard que dans l'exemple
précédent, parce (lue chez les sujets revaccinés l'aréole se
développe e-ux jours plus tôt que chez ceux qui sont vacci-
nés pour la première fois."

30. La aciatini fpeul e//e p odiluire un élat n#/ammatoire f

Si ou considère la disposition, le tempérament et létat
de santé (le ceux que l'on vaccine, et l'époque de la vie à la
quelle on est ordinairement, et la saison de l'année à laquelle
on est quelquefois vacciné, on est surpris qu'il ne se dévelop-
pe pas plus souvent une irritation locale ou des phénomènes
érysipélateux. A certanes saisons (le l'année, la moindre éro-
sion de la peau, peut produire, indépendamment (le la lymphe
vaccinale, une intiamnmution órysipélateuse. Quel est celui,
panmi les iédccins, (lui n'a pas vu quelquefois l'érysipèle se
déclarer à la suite d'une conusion légère, d'une piqure d'ai-
guille ou d'épine. Les accidents de ce genre à la suite de la
vaccination sont très rares, beaucoup plus rares même qu'a-
près l'extraction d'une dent, j'en ai eu maintes et maintes fois
la preuve. Cependant s'est on jamais privé d'extraire une
dent gatée parce qu'il était advenu quelquefois, quelque part,
Ou à quelqu'un d'avoir une hémorrhagie alvéolaire ; parce
q'un érysipèle fatal, s'était quelquefois déclaré à la suite ;
0U par ce qu'on avait enlevé une esquille à la mâchoire ?
Ce sont là des accidents, et ils sont si rares qu'on ne devrait
'asen tenir compte. Je suis tellement convaincu (le l'inno-
cité de la vaccination, (lue je n'hésite pas à dire qu'un vacci-
'4teQt Compétent peut vacciner mille enfants avec moins de



mauvais résultats qu'un dentiste habile n'en produira pq
l'extraction d'un même nombre de dents.

Nous avons eu ces jours derniers une nouvelle preuve
de ce fait, à savoir: Plus de 6ooo enfants ont été vaccink
par les médecins nommés par le Bureau de Santé, et il n'y
a eu que deux prétendus cas d'irritation violente consécutive.
J'ai vu, par moi-même, ces deux malades qui ne présen-
taient rien d'extraordinaire et qui sont à présent revenus
à la santé. Il y eut en outre un cas d'emphlysis coni
formis (lui se développa dans la famille ; la vaccination n'y
était pour rien.

Il va sans dire, qu'il faut prendre certaines précautionsque
nous dicte le sens commun de même que pour manger, boire et
voyager. Si tous les vaccinateurs faisaient preuve de prudence
et de jugement dans le choix de la 'ymphe (qui doit être pur,
recuillie àune époque convenable et sans mélange d'épithélium
de composé ou de pusi et dans le choix du sujet (qui ne doit etre
ni trop jeune, ni trop faible, ni trop maladif,) on verrait très
rarement se développer consécutivement une forte inflamma-
tion locale ; mais, d'un autre côté on ne doit pas s'attendre .

ce qu'il ne se produise aucune irritation. Voyez un enfant
vacciné avec la lymphe la plus pure, il éprouve, pendant quel-
ques jours, lorsque les pustules sont parvenues à leur plus com-
plot développement certains symptômes fébriles du système
en général qui portent quelquefois la température de son corp%
à 104° F. Mais chez certaines constitutions, et dans certaifls
conditions barométriques, et surtout quand la croûte vaccinale
est fragile et qu'il s'y mêle, par manque de prudence ou igno
rance, des débris d'épithélium ou du pus desséché ou mêeJ
si la lymphe la plus pure a été introduite avec un instrumet
malpropre, le trouble constitutionnel dont je viens de parle
et qui n'était pas encore de nature à compromettre la sant
prend un caractère morbide et produit des désordres locau
ou constitutionnels plus ou moins graves. Voici donc la rW
ponse qu'on peut faire à la troisième question: Une infila
mation locale bénigne peut quelquefois être le résultat de 1*
vaccination, mais les accidents plus graves sont généralem



dus au manque de discernement dans le ehoix de vaccin, à
ce qu'on ne tient pas compte de l'âge ou de la santé du sujet,
à une lancette mal employée, ou à l'influence atmostphérique
ou enfin à toutes ces causes réunies.

40. Peut-on inoculer dans le système, par la vaccination, les
saiofu4ts on autres maladies héréditaires ?

Ce serait une perte de temps que de discuter une question
sur laquelle tous les observateurs impartiaux sont aujourd'hui
d'accord. Il est absurde de prétendre que la vaccination trans-
met la scrofule ou autres nouvelles maladies malgré les coites
merveilleux d'un Verbe de Lis/e selon lequel elle aurait pro-
duit l'affaiblissement intellectuel et physique de l'espèce
humaine, diminué la stature de l'homme et l'aurait rendu in-
capable de faire le service militaire et même de danser !
Citons un seul exemple du contraire : d'après le Professeur
J. D. Forbes, les Irlandais sont les hommes les plus grands,
les plus forts et les plus pesants d'Europe, et cependant, il est
peu de pays au monde, où la vaccination soit plus en vogue
qu'en Irlande.

En second lieu, si la vaccination produit des maladies
Ob en voyons nous donc les résultats?

On prétend que la vaccination loin de propager la scro-
fue et autres maladies héréditaires, diminue leur tendance à
envahir l'économie. Il est de fait que nous sommes tous mor-
telset comdamnés à mourir ; ce qui n'empêche que dans
plusieurs cas particuliers la vie peut être prolongée ; et ces
cas particuliers réunis forment un résultat général- Les ta-
bleaux de mortalité d'un pays sont les dates sur lesquelles
l'Assurance sur la vie est établie. C'est d'après ces tableaux
que l'on fixe en tous pays le chiffre de percentage que doit
payer l'assuré. Mr. Babbage dit dans son traité de l'Assuran-
çtsur la Vie : "il a été démontré par Mr. Davilland (un écrivain
français,l que l'introduction de la vaccine a augmenté la durée
%yenne de la vie de l'homme d'environ trois ans et demi."

a fin du siècle dernier la mortalité moyenne était à Lon-
d'un sur trente.-Cinquante ans plus tard, elle n'était



<tue d'un sur quaranlte et un ! Pendant l'intervalle la vaccina.
tion avait été introduite et s'était généralisée. " Le fait de
constater", dit Thonas, " que la mortalité générale, en com.
paraison de laquelle la mortalité par la variole a subi une
di:ninution si notable, a elle même aussi, notablement dimi.
nué, proportionnellement à la population, est une forte preuve
de plus en faveur de la vaccination."

A cette occasion je suis heureux de citer l'opinion du
Dr. Cotin, auteur du Guide Mfdca/. On se préoccupe beau.

coup dlns le ionde.' dit il, " (le l'idée que le vaccin pris

sur des enfants inalsainis peut communiquer la maladie de
l'individu. Cette idée est complètement erronée ; Jaman
"atile maladie n'a été inocuide avei le Vaccin, et ce dernierpis
sur l'enfant le plus malingre, pourvu qu'il ait les qualités
physiques que nous ax ons indiquées, est tout aussi bon que
c'elui qui provienit (1u plus bel enfant."

Je nie menitionierai que pour la forme ce parodoxe émis
par un mathématicien, et accepté par deux ou trois médecins
auiý paradoxaux que lui, savoir : que la vaccination avait
transforné la variole en ièvre typhoide et qu'en faisant dis-

paraitre la première, elle avait augmenté la fréquence et la

gravité le la seconde. Pour un mathématicien qui ne connait
rien à la imiédecinle, passe, mais une pareiile assertion de ta
part (le iiié(ecinis ne petit 're excusée et ne peut résulterque
d'une ignorance profonde des notions les plus élémentaires
de la litté ature médicale. Tout médecin sait que la fivre
typhoide n'est pas une maladie (le date récente et que plu'
sieurs siècles avant l'introduction de la vaccine, elle avait les
iiêii.s caractères qu'aujourd'hui et les conservera tant que
les lois saniitaires ne seront pas respectécs.

5o. I'eu/-on, jar la vaînation, inoculer la spilis O

azu/res maladies a,quises ?

Qumelqueés axuteu'rs ont répondu afirmativemnet; mais i oa

rtfléehit aux tentations qu'on peut avoir d'employer de faux

prétext's, on est surîpris de voir qu'un si petit ionibre de parent
songeut a rendre la vaceinationi responsable des maladies syphil.

tiques de leurî' eofants et à lui imputer les résultats de-leIM



éarta de jeuines'se. Quant -à moi, non-seuleiîeti je u'ai jamais
vu un exemple d'inoeulationi de la kyphilis par le N accin, mais je
n'ai même jamais rencontré un praeticieu( qui Vi eut vu un soit
dans sa clieutèle, soit dans celle d'un co1frèr. Sous savous
tous aveo quvlle facilité il Se develppe une ulnération à la suite
de la plus légèire étratiguure, cie. i iinft atteint de syplilis
lateute, et une uleartin de ce gîuire requ iert u t raitvîîîemet

anti-sypllitiq1ue ii>ea li et e'onîstitutioninel. tne légère égratigiutre
faite dans le lut dle acev ier, ialue avee la lymplie la plus pire,
peut prendre in caraetère spéeifique, ma i n'est ans lirfidélit
conjugale ou ;es -arts de eile»e t, 1on dans la vaccinationi,

qu'il faut en erer la c:m.-î. I> ul'ératiosn resst ni ldai t
quelque peu a ux ulein s my ph ilitiuus se dévelpput quelqiefoiis.

à la suite de la vacciiati et oit. été couthnduus, mêne danis
cette ville, avec la >yphilis. Mais leur prompte giuérisohî, tans
traitement. spécifique, dpndemrni t dleur appîale;e, suffit
pour prouler que e le sont pas li de ilerations syphlîilitiques.
hyer, Auzias, Tureiiie etauei's. lur i dnet le 114 d1e d aa-
ndle ou vacinoide et ein attribint la cause 1. a la accination
d'iti, eulant syphilitique ou, 2o à la s aet .ati In u î njt qui
ad jété vaeeiîîé ou a conitracté la ii io' aulij alas anut, ou enîfil,
qui n'est pas susceptible d'etre vaeiné.

De nonibreuses expériences faites sur un' va.,t: échelie, en

Europe, prouvent que le virus VaCcin ne porte pas avec lui le
iru typhilitique, même lorsque la source syphltilitique est évi.

dente." M. Tauîpin, le 1'ilôpital des enfants à Paris, voulaat
déider cette questioln, pratiqua, de propos délibéré, un grand
Mmbre de vaccinations avec de la lymphe prise ait bras d'enf ants
etuellemeut attaqués de toutes espùees de maladies conltagieuses

Yonpris la syphilis, et voici ce qu'il dit • · ·Dun aucuCn C«s,
Sinistous à dessein. le cirus i'ar rien Communi qué, que la

ctine toute seule." Le Dr. Sehreier, de Rat isbonne, rapporte

4ulexpériences du même genre, suivies de résultats identiques.
rofeseur Ileim, répète les expériences précédentes et arrive

'%"Ime8 conclusions. Le Dr. H-eymann a constaté par lui-
re que dans la pratique ordinaire, à Java, on recueillait indif-

a1UXet la lymphe des bras d'enfants sains ou d'enfants atta-
de serofule, de syphilis, le gale, de frambesia endémique



et autres affections et n'a jamais vu ces maladies être transmises
par la vaccination. Laissez-nioi vous citer encore, comme preuw
négative, l'opinion du Professeur Bock de Christiana, l'opinion
d'un hqime qui a contribué pour une large part aux études
eontemporaines sur la syphilis. Le Dr. Boeck rapporte qu'ayant
sous ses soins deux individus attaqués d'éléphantiasis et n'ayant
jamais en la syphilis, mais tout aussi susceptibles que d'autres de
la contraeter, il les vaceina a trois reprises différentes et trio
éloignées l'une de l'autre avec de la lymphe prise au bras d'en.
fauts affeetés de syphilis héréditaire bien développée; l'une de
ces vaceiations produisit cinq v nscmls n ales, les cinq autre
ne produisirent ni vésieule ni aucun autre ehangement local:

Ces deux patients furent examinés tous les jours pendant troi
ans et ne prés nt cnt jamais aucun symptôme de syphilis."

Si on réfléchit à ees Caits, on est fercé de douter que la vac
'iiiation (i. v. la bonne et .simple inoculation avec la lymphe

vaccinale) quand mèîme elle proviendrait d'un sujet évidemment
syphilitique, puisse possiblenent Communiquer la syphilis; ou
tout au moins faut-il. pour que eetie transmission ait lieu, quela
lymphe provienne d'une véricule vaccinale trop avancée, OU
qu'elle soit Mêlée de sang, erreur dans laquelle un vaccinatet
comnpétént ne saurait tombcr. Il e>t bien évident (lue si un
charlatan, se prétendant vac'cinateur. niais étraniger à l'aspet
d'une vésicule vaccinale. choisit pouir s'en procurer de bonne
lymphe, un enfant eouvert d'éruptions syphilitiques, 'inoeulatio

(lu contenu dun (le Ces ulcres ou d'une de ces plaies syphiiti'
ques transmettra la syphilis car la syphilis, ne cesse pas d'être
la syphilis parcequ'un sot ou un coquin l'ont appelée
vaccine ; mais des faits de ce genre ne peuvent être raisonnable-
ment imputés à la vaceination, pa5 plus qu'on ne peut attribuer
à la quinine leinpoisonnement produit par la strychnine qu'un

épicier aura, par hasard, sub,tituiée à l'antipériodique. Enfin,
qu'on nie permette une remarque générale: plus un fait allégUé
et opposé à la croyanee universelle, plus il faut user de circon'
spection avant (le l'admettre ; et que dans les questions du genr
de celle qui nous occupe, les sourei's d'erreur sont si noimbrues,
que les observations d'un témoin doivent être d'une exactitUdi
irrécusable.



ai

i bans le monde." dit Grisolle, " les parents se préoccn-
pent beaucoup de l'idée que leurs enfants pourraient être vacci-
nós avec du mauvais vaccin, c'est-à-dire provenant de qujets
malsains. Qwiqu'il n'y ait pas plusieurs qualités de vaccin,
quoique le virus qu'on retire d'un enfant fort ou faible, d'un
individu ayant la syphilis. les scrofules, etc., ait, en général, la
même efficacité, cependant, il y a toujours intérêt à prendre du
vaccin chez des sujetsvigoureux. attendu <lue chez les individus
faibles, on voit le virus dégénéner promptement.

Relativement à la syphilis, il es6t certain aussi, que le vaccin
fourni par un vérolé, ne peut Iransimettre que la vaccine lorsqu'il
est pur, c'estâ-dire sans mélange de sang: il n'en est plus de
même lorsque la pointe de la lancette qui est chargée du vaccin
est salie par la plus minime quantité le sani .

Les cas supposés d'inoeulation de la syphilis par le virus
vaccin, sont très peu nombreux, surtout après qu'on en a fait
l'analyse, et le nombre en, est encore restreint par le fait qu'on y
impute aux vaccinateurs la plus grossière i.noranice et les plus
honteux procédés. Les quelques cas qui ont été publiés, la
plupart sur le continent, depuis soixante-dix ans 'sont, tout-à-fait
insignifiants en nombre et en importance et on est porté à se
demander comme M. Simon :" Si notre va<cinuion ordinaire
propage la syphilis, où sont donc ces syphilitique. ? Qui les a
as?" Depuis dix ans nous sommes ei correspondance conti-

Duelle et intimt ivec les différentes parties de l'Angleterre à
propos de la vaccination publique et pendant ce laps de temps,
e 350 districts de vaccination que compte l'Angleterre ont été
'latés trois ou quatre fois, par un inspecteur spécialement chargé
de s'enquérir des résultats de la vaccination ; et cependant, de
cette recherche minutieuse et détaillée, il n'est résulté aucun
Iupçon, aucune accusation4 tendant à suggérer l'idée qu'un vae-
einateur publie ait inceulé la syphilis. En outre, notre Bureau
listional de vaccination existe depuis plus de soixante ans et
Vaccine chaque année plusieurs miliers de sujets et fournit à
d'autres bureaux de la lymphe vaccinale avec laquelle 50 à 60

autres personnes ont été vaccinées et ont a leur tour



fourni de la lymphe à d'autres; et cependant, de cette vaste statis

que, il n'est pas résultd une seule plainte que la lymphe ait inocul4

la syphilis. S'iinagine-t-on que ces expériences négatives seraiaet

mises de PIavant si la lymphe vaecinale des enfants attaqués do

syphilis héréditaire était uu danger appréciable pour la auté

publique ? f1 y a treize auvs, j'eus occasion (comme oflicier médi-

cal du Bureau k auté>, de faire les recherches les plus minu-

tieuses possibl-, tant danis le. départements et les institution

publies, q1u'aupre- de plusi'ur centaiue, de praticiens dans MA

propre cité et sur k cotinteut dl'Eui 1.0, dans le l'ut de costater

la valilité des objeti% n,- qu'n apptrtait contre la vaccinaiion,
et dans cette ccaoin. j" m' applmiîi surtont -à élucider la ques.

tion que jè traitei en re mowunat.

Voici unlie ideqatri. q tu il e j'adresais à tous:-

" Avez-vous quelqlu'. raismn de craire que lea lymphe d'une Tréd-

table vésicule vaccinal ait jamnais i àoeulê à quelqu'un la syphi.

lis, la scrofule ou l aur maladieq contiutionnelles ; ou qu.

quelque mnédeciii -lmuit zot. par erreur. iamceulé le virus d'ne

autre naladio, en place d virus vacci s La réponse quej

reçus a cette question ainsi quî'aux trois autres adressées à 5d
imembres de Ima prof ion, , ei ce qui concerne l'ioeillaeti

de la syphiliz, à peu près quivialnte' .u " nlon ' uanime. Les

prétentdu. -as d'inoeulation ne formaient, qu'une mnroarité imi-
gnifiante, Le-i îîméde.ciums t'inultantQ les plus expérimentés et
les plus accrédités du Rmyaume-Uni, qui connainsdent par exp-
rience toutes les manladies et t41u5 les ,1ccidents aluqulis le corp
humain est sujet ; nus autorité en rmédecine et en chirurgie; l
médecins et elirurgiens de nos plu. grands hôpitaux _Jètro]
litains et provinciaux en Angleteri ', en Ecosse et en Ir1andei

des médecins qui avaient étudié spécialement ls maladies do
l'enfance ; les chirurgiens les plus enmpétents eu fait de maladia
inoculbles; les pathologistes les plus savants et le. plus clair-

voyauts,-des cenitaines de cns de ce calibre, m'omnt affirmé que

leur expérience " ne leur permettait pas de croire que la syphilis

ou autres maladies acquies puxzcnt être transmises par la nSc>

nlation." Dans la série alpabétique à laquelle j'ai fait allusioni



oh peut lire les 1inoms angisa les pins émiinents d'il y a 3 ans, à
l'appui de ces expérience, negatives. Les vastes statistiques de
Chomel & Moreau, Bayer, Ricord, Rostan et Velpeau à Paris,
ont été également négaties. De mênie pour celles d'Hébra,
Oppo>ter et SI;nund à Vieilne. Et je répôtc, Ci citant ces t1-

mognages remiarquablcr, l'ùlervatiou qu'ils m'avaient suggérée
zutrcfois: " De deux choses I'une . ou malgrré une coupable
éligence quant à la s (urce de la lymphe, la vaccinlation (en tant

qu'elle mérite le nomde vacmation ) peut être le véhicule
d'une seconde infectin, ou il fiut admettre que dans le inonde
des vaccinateurs on a prc.que tgujours soi d'é'iter la possibilité
dce danger." Peu import peut-étre laquelle de ces deux co
clusious cst vraie. Bien qu'il serait inutile (le veencillir, de
nouveau, loiinlion de, iiédeciis, cutnunle je Fai Jit il y a treize

ans, je puis cependant dire que depuniZ et temps. je le sUiS fait

un strict devoir d'êtr n on'bervateur st'iineux et attentif de la
question qui nous occupe -d'autant plus que nus traver.ons
ine époque où l'on fidt de: pr r. pa0thologiques extraordinaires,
et où l'on élueiule des questinus importante, cnce'nant la syphi-
lis; etj'ai t"ute raisoii de cri-re uiun nouieau relevé de l'ex-

périenîce individuelle daus ce -ays. dninîerait exactamtent les
nlmcs résultats que le preiier. J 'cin ai en effet la prieiuve sur
Certains points très importants <le P'.AnIgleterre. Par exemple, ou
a fait rappo.urt au Département Médical de lariuée, pe.dant ces

re dernières anlées de 151.316 vaccinatious et re-'vaecinationîs
(adultes) pratiquées sur les soldats et les recrues au service de
Sa Majesté, tous sujets qui sont ensuitc --estés sous la surveil-
bace médicale et Cez lesqusI t<ult symptôme syphitqu«e, causé

rla l vaccination, nî'aurait pas manqué d'être remarqué; chez
l9e!el, dilus, les Clialices de syphilis constitutionnelle latente
the le sujet vaccinliîfre, ,o)at ausi u que parmi notre
Pulation civile, et cependant di cette vate et savante statistique
m n'a pu recueillir, au oins d'aii rès ce qu'en -ait le Dr. Bal-

'er, (réminent et laborieux rapporteur des imaladies de Farmée

) Un seul cas de syplhilisation d'un soldat par la vac-
dAuto !



Voici des faits irrécusables et que chacun peut vrifier par
lui même : lo. Il se fait chaque année, en Europe, des millions
de. vaccinations et il en résulte à peine une accusation isolée de
transmission de la sypliilis par le vaccin ; 2o. Les médecins et
chirurgiens qui ne pourraient manquer de constater de tels faits
er abondance, si cette abondance était réelle, sont presqu'unani-
ine, et par centaines, à constater qu'ils n'ont jamais rencontré
un cas de ce genre. Une troisième citation du Rapport du Bu-
reau de Sauté de l'Ohio, et je termine . " quand la vucination
est faite con venablement, par un médecin intelligent, on ne peut

produire, par l'inoculation, aucune autre maladie que celle que l'on
cherche à produire, la maladie vaccinale." Evidemment, sous le
rapport pratique, des certitudes de ce genre sont nos meilleurs
guides et du moment que nous possédons ces certitudes, ce serait
un acte de pédanterie (ue de 's'arrêter, à des incertitudes théori.
ques infinitesimale3.

Les écrivains savantes et laborieux que j'ai cités seront
peut-être flatté'&d'apprendre que leurs opinions sont pleinement
partagées par la plupart des sommités médicales de Montréal.
Vendredi dernier, j'ai soumis les questions ci-dessus aux
membres de la Société Médico-Chirurgicale de cette ville.
On dit que les médécins différent d'opinion (et j'en ai eu l'expé-
rience,) sur presque toutes les questions médicales, leur unani-
mité d'opinion, dans ce cas, est donc digne de remarque. L'assem-
blée était plus nombreuse que d'habitude, et le secrétaire ,(Mr. le
Dr. Bell) eut l'obligeance de me passer la minute suivante que

la Société me permit de publier
Proposé par le Da. HnInsToN, secondé par le Dr. R. P. HowARD. 10.

Que la vaccination produit un certain dégré d'immunité contre la
variole, soit en prévenant, soit en modifiant cette maladie. 2o. Que
cette immunité n'est pas toujours permanente, mais peut le devenir
par la revaccination. 30, Que la vaccination peut quelquefois produire
un certain dégre d'inflammation qui sera modifié. augmenté ou diminué
par l'Age, la conititution ou l'état de santé du patient, ou par l'état de
l'atmosphère. 40. Que la vaccination ne produit jamais les scrofules
on autres maladies héréditaires. 50. Que ni les preuves qu'on a appor-
tées jusqu'à présent, ni l'expérience des membres de cette société, ne
sont de nature à faire croire que la syphilis puisse être inoculée par la
lymphe vaccinale. Adopté à l'unanimité.



J'ajouterai. ii terinant, que : Conne il vous sera pieut-
être difficile d'obtenir une quantité de lymphe suffisante pour
intinuer vos vaccinations, vu qu'il y a beaucoup de mères qui

sont très exigeantes en ce qui concerne l'état de santé de

l'enfant qui a l'honneur de fturnir le la lymphe aux /eurs,

mais qui refusent de rendre le nênie service à d'autres sous
prétexte que cela fatigue ou dérange leur tendre progéniture,
veuillez faire comprendre à ces mères qu'elles commettent en

cela une injustice. que par cela même qu'elles ont été prému-
nies contre le danger, elles sunt obligées (le fournir aux autres
le moyen de s'en préserver également; que si on avait agi à
kur égard avec le même égoïsme, elles n'auraient pu se pro-
curer la lymphe qu'elles refusent aux autres. Quelques per-
sonnes donnent pour motif à ce refus la croyance que le fait
de ponctioniner une véicule vaccinale nuit à son pouvoir pro-

phylactique. mais, c'est là unee eireur et ne s urait excuser
celles qui refusent aux autres ce qu'on leur a donné à elles-
mémes. Une mère ne devrait jamais hésiter à fair servir son
enfant à préserver de la variole d'autres enfants tout aussi
adorés de leurs mères. Vous pouvez leur assurer sans
crainte, que le- fait denlever une partie où :a totalité, (ce qui
n'a jamais lieu, voir la Clause 7m1e des instructions) de la

lymphe ne diminue en rien le pouvoir prophylactique de la
vaccination et ne cause pas la moindre douleur.

Messieurs: je vous ai retenus plus longtemjps que je me
l'tait proposé, je vous remercie, ainsi que mes nombreux amis
Pfessionnels et mues concitoyens qui m'ont honoré de leur
lésence cette après-midi, <le l'attention bienveillante qui
e'a été accordée.



A PPENDICE.

Depuis la date de cette lecture, plusieurs de ies amis pro-
feÉsionnels, n'étant pas membres de la Société Médico Chirurgi-
cale de cette ville, ou u'ayant pas assisté à l'assemblée dont il à
été question ci-dessus, manifestèrent le désir d'expriûier publi-
quenent leur opinion sur les questions soumises à la Société le
13 Octobre dernier, (voir page 42) et, adoptées à l'unanimité.
J'accédai volontiers à leur demande, et l'on me passa la liste de
noms ci-dessous, tous nédecins pratiquant en cette ville, comme
signataires des résolutions adoptées par la Société Médico-Chi-
rurgicale. Je publie ces noms in ccteiso pour démontrer la
mauvaise foi de ceux qui prétendent que les vaccinateurs sont en
contradiction avec l'opinion des médecins de cette ville Le lec-
teur peut se convaincre, par le grand nombre des signataires, de
la remarquable unanimité d'opinion qui existe sur cette impor-
tante question ; il peut y voir le nom des médecins Français et
Anglais les plus distingués; celui de presque tous les médecins
de nos hôpitaux et de nos dispeusaiies; de presque tous les pro-
fesseurs de nos écoles et collèges de médecine; de presque tous
nos hommes les plus anciens et les plus habiles en pratique pri-
vée, d'homnimes qui se recommandent par une longue vie d'expé-
rience et qui n'ont aucun motif de tromper leurs compatriotes;
de presque tous nos médecins d'âige moyen, possédant une clien-
tèle vaste et lucrative; de presque tous nos jeunes practiciens
dont les souvenirs d'études sont encore vivaces et qui se tiennent
au courant des opinions des sommités médicales d'outremer,
quelques-uns d'entr'eux revenus depuis d'Europe où ils ont eu
l'occasion de se familiariser avec les pensées et les opinions des
intelligences les plus distinguées en fait de médecine; mais, non
pas, peut être, avec les vues d'hommes qui seraient, à bon droit,
étonnés de se voir cités comme autorités à mille lieues de

distanee, Je remercie mes amis professionnels de l'empressement



avec lequel ils ont exprimé leur opinion sur cette importante
question; et je doute fort qu'il y ait eu médecine, en chirurgie ou
en pathologie une autre question ou un autre ptoint de contro-
verse sur lequel on pourrait réuuir, en cette Cité, une aussi
remarquable unanimité d'opinion. En matières de hW, les juges
diffèrent d'opinion ; mais, la décision de la majorité Ct après
tout la décision de la cour, et les plaideurs sont obligés de s'y
conformer. Espéronis. que par respect pour une si grande nia-
jorité de juges métenn.c comnpétents et les besoins (le l'époque
actuelle, ou cessera de s'opposer aux efforts qu'on est à faire
pour enrayer cette terrible maladie au moyen du seul prophmy-
lactique que la science ait découvert jusqu'aujourd'hui.
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