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Après beaucoup de tâtonnements et dE
discùssions inutiles, après la formation d'ur
comité ou bureau de santé dont un grand
nombre de membres ont -refusé d'agir, le
Conseil -de ville vient de finir par où il aurait
dû commencer, par la nomination d'officiers
de santé. Comme on le voit, les Pères de la
-Cité font les choses dignement; on leur-de-
mandait un officier de santé, ils nous en out
donné deux. Espérons qu'ils continueront
à marcher dans la bonne voie .où ils sont
entrés et -que -de temporaires qu'elles sont,
ils feront ces places permanentes. L'arrivée
de 'England à Halifax avec 160 cas dq
choléra à son bord n'est peut-être pas étrani
-gèrer à -cetté décision des honorables con-
àéillers -de Moitréal; quoiqu'il en soit ces
nôminations. -que la population désiraii
ardemnent,-ont en lieu et nous devons nous
en réjouir.

il est tout probable et même naturel de
peser que Je..preiiers soing - et les premieri
traaux -des deux. nouveaux .fficiers seropt
çonacrés àpréndre des mesures sanitairesý
contre lecholéra mais, nous.aimerions à les'
voir s'oen -prd'autres, sujets qui me sont
peet-être pý-s;roins importapts. Si le- terxible'
fé 'qui- -menace de décimer la population
mérite b.egucoup d attention, il en est.d'autres
d49p les egets ppur être .moins apparents et
moins .appéhendés n'en sont cependant pas
moins grands et constants. Parmi ces derniers

,premier tang. Sans être alarmistes, nous
-pouvons dire que- les maladies vénériennes
font des progrès rapides parmi la population
de Montréal ; et nous pouvons ajouter sans
craindre de nous éloigner de la vérité que
sous ce rapport notre ville ne le ëèdèé à nulle
autre ; et il nous semble qu'on ne doit rien
n:égliger quand il s'agit de combattre urie
rnladie aussi terrible dans ses coqséquences.
Car personne n'ignore, surtout -parmi rnis
lecteurs, les suites désastreusés des maledibs
syphilitiques ; ces suites se faisant sentir
non seulement chez les sujets atteints du
mal, imais aussi chez leurs descendants.

On attribue généralement la faiblesse et
-la mollesse dës habitants des-villes ainsi 4ue
leur'abatardissemënt au manque d'air et de
nourriture, aux travaux trop rudes, à l'éki-
tassement, en un mot, aux privationà de
toutes sortes aux quelles sont soürnis&s · és
classes pauvres, tandis qu'on expliqüe 'lés
mêmes effets chez les gens riches par 'oisX-
ve'té et leà jotuissances du.lux l; plüu raffiï€;
mais nôus -pensons que&s'il ëtait oo'nòê a'n
conna1tré à fond les câuses, les mriildié
vénériennes auraient peut-être le *ai. sur
toutes les auties. -P lurs effe3s ;lirétr,
par 'le traitement qu'el le nééisitent, Í!1eè
tendent å 'affaiblir la' -dúå utit'ior de la."*
nière la plus grave ïil n'st pas.rpae dý ypix

les enfants de parents qui ont-en des rmaladies
syphilitiques devenir scrofuleux et rachiti-

la.-prostitution doit ceiltinenpp occuper le ques, et s'ils ne meurent pas dans l'ei.
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fance ou la première jeunesses donner
naissance à des enfants 'n tout semblables
à eux, les conséquences de la maladie se
'perpétuant de génération en génération.

Déjà et dans maintes circonstances, nous
avons-entendu des citoyens bien placés ex
primer le désir que des mesures fussent pri-
ses pour empêcher, entraver le mal s'il était
possible, et nous croyons, que la nomination
des médecins officiers de santé ne pouvait
nous fournir de meilleure occasion pour ex-
primer nos vues à cet égard.

Cette question à déjà attiré l'attention des
hommes les plus éminents, tant en Europe
qu'en Amérique et chacun à proposé son
système. La méthode suivie par Paris depuis
plus d'un demi siècle, quoique n'ayant pas
été généralement adoptée, nous semble la
meilleure. Cette méthode consiste à impo-
ser un certain droit sur les maitresses de
maison et à forcer toutes les prostituées à
passer à un examen devant les médecins tous
les huit ou quinze jours. De plus, à chaque
heure du jour ou de la nuit, les médecins
peuvent faire des visites à domicile, et si
dans ces visites, ils trouvent quelques per-
sonnes qui ne sont pas en accord avec les
lois établies; elles sont sévèrement punies
ainsi que la maitresse de maison, qui
jusqu'à un certain point est tenue responsable
de la négligence de ses pensionaires à rem-
plir les règlements municipaux. Chaque
prostituée est obligée d'inscrire dans les ré-
gistres d'un bureau tenu à cet te fin, son nom,
son âge, le lieu de sa naisance, et la profes-
sion de ses parents ; et nulle maitresse de
maison ne peut la recevoir sans un certificat
de ce bureau : ou si elle la reçoit, elle doit
voir à ce qu'elle soit enrégistrée sous le plus
court délai et cela sous peine d'une amende
assez forte.

Nous verrions avec ;plaisir les autorités
municipales de Montréal adopter cette mé-
thode, d'autant plus que ce serait fournir aux
officiers de santé l'occasion de rendre encore
plus de services à la villé.

Les objections qu'on peut soulever contre.
ce projet sont de deux sortes , nous y-répon-
drons en peu de mots.

Il y a premièrement, la question d'argent
avec laquelle il faut toujours compter. A ceci
nousferons observerque d'après le dernier rap
port du chef de police, il y a assez de maisons
publiques et de prostiuées à Montréal pour
payer toutes les dépenses que la mise à exé-
cution de ce projet nécessiterait et sans impo-
ser une taxe bicn élevée. De plus, il est pro-
bable que les personnes que ces mesures
atteindraient se soumettraient volontiers aux
droits exig-s pour se soustraire à la loi ac-

tuelle qui les menace continuellement sans
rien faire pour la santé publique.

Secondement, on pourtait peut être en faire
une question de moralité et dire qu'il ne
convient pas de taxer le vice et de lui accor-
der une licence, mais cet argument.spécieux
ne peut tenir contre un raisonnement. sain.
Nous ne demandons pas que la loi protège
le vice, ni lui accorde plus de liberté : ce que
nous demandons c'est qu'on oppose des en-
traves au mal, ci que si on ne peut l'empé-
cher, on en diminue au moins les per-
nicieux effets.

INFECTION PURULENTE,
Suite d'un oebes sous le muscle grand fessier, par

DR. LEMIR E.

M. Timothée C.... âgé de 54 ans, d'une
constitution scrofuleuse, affaiblie, ayant souf-
fert il y a quelques années d'un anthrax dans
la région du dos près de l'omoplate, se plai-
gnait depuis à peu près 4 semaines, d'une
douleur vague, plus ou moins intense, surtout
le soir, située dans la fesse gauche près de
l'articulation sacro-iliaque. La douleur n'était
pas assez forte cependant pour empêcher le
malade de travailler, et se croyant affecté d'un
rhumatisme, il n'attachait aucune importan-
ce sérieuse à sa maladie. Cependant comme
le mal augnentaii et à la suggestion d'un de
ses amis il me fit demander 'pour lui prati-
quer une saignée de pieds. Inutile de dire
que je n'ai pas cru devoir le saigner et pour
deux raisons; la première c'est que le mala-
de était d'une constitution affaiblie, et la se-
coride, la malaJie n'offruit aucun caractère
inflammatoire. Je trouvai le naladeassis, pou-
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vant mecher assez facilement et souffran
d'une douleur périodique, située dans la fesse
gauche et comprenant une étendue d'à-peu
près un écu français, peu ou point sensible à
la pression, et la fesse ne présentant aucune
tuméfaction, ni décoloration, ni difformité. Il
n'y avait pas de fièvre, ni frisson et le malade
ne se rappelle aucunement d'avoir reçu de
coup daus cette région. Vu l'absence de la
fièvre et à cause du caractère périodique de
la douleur, je donnai une dose de Morphine
qui calma la douleur au point que le malade
se sentit bien et me dit que j'avais eu raison
de ne pas le saigner. Le surlendemain et les
jours suivants la douleur apparut de nouveau
et à une heure fixe, tous les jours à 4 h. p. n.
se continuant une partie de la nuit pour dis-
paraître presque entièrement le jour. J'or-
donnai alors la quinine, le valerianate d'am-
moniaque, la morphine, la chlorodyne tous
sans succès, lorsqu'au bout de quelquesjours
la douleur disparut entièrenent de la fesse
gauche et commença à s'étendre le long de la
crête de l'Ilium du côté droit. La sensibilité
était alors très augmentée à la pression et il
existait un peu d'oedème sur la crète de
l'Ilium, j'appliquai des vésicatoires, les ven-
touses, et prescrivis les bains tièdes. Ce qui
sembla donner un peu de soulagement. Pen-
dant ce temps il est survenu de la difficulté
dans l'émission des urines, au point de né-
cessiter le cathéterisme toutes les 24 ou 36
heures, effet probablement dû à l'irritation
de quelques branches du plexus sacré, qui se
distribuent au col de la vessie. Cette diffi-
culté dans l'émission des urines disparut
néanmoins complètement au bout de quelques
jours. Comme la douleur continuait toujours
et que la fesse droite présentait une certaine
tuméfaction, une certaine dureté, je fis appli-
quer des cataplasmes dont les premiers e.urent
pour résultat de faire disparaître presque
complètement la tuméfaction. Cependant au
bout de quelques jours, les douleurs conti-
nuant, la tuméfaction apparut plus forte et
commença à se dessiner plus netterment au
point que je crus distinguer de la fluctuation.
Comme le cas devenait sérieux et que je ne
voulais prendre sur moi seul les risques de

t pratiquer la ponction de la tumeur, je deman-
dai une consultation avec le Dr. Alfred Nel-
son (le médecin de la famille). La fusse pré-
sentait la couleur naturelle, la fluctuation
était tellement profonde que le doute pouvait
être permis sur le contenu du sac, et le Dr.

|Nelson crut devoir introduite l'aiguille ex-
plofatrice qui vint confirmer notre diagnosti-
que. L'ouverture du sac ayant été pratiquée
au moyen du bistouri ils'échappa une grande
quantité de pus qui fut suivie d'un soulage-
ment immédiat. Deux 'ours après, l'ouvertu-
re s'étant fermée et la matière paraissant
s'accumuler de nouveau je fis une nouvelle
ponction, plus large et j'introduisis une m-
che. Le malade était comparativement fort, la
matière continuait à couler, tout enfin devait
faire croire à un rétablissement prochain
lorsque, malgré les toniques, la quinine, le
fer, le Porter, la viande crue etc., le malade
fut pris de diarrhée colliquative, le poulx
devint petit, fréquent, la langue sèche, l'agi-
tation extrême puis la mort survint après
cinq semaines de maladie. Le fait que la
collection de la matière avait eu lieu au côté
opposé ou la douleur avait été la plus forte et
avait originé, et qúe malgré le traitement la
matière semblait avoir traversé d'un côté à
l'autre, je demandai l'autopsie, qui, grâce à
l'intelligence de la famille me fut accordée.
Je fis donc l'ouverture de la fesse, assisté de
mon confrère et collègue le Dr. Dagenais, et
nous trouvâmes au côté droit sous le muscle
grand.fessier, un espèce de sac pouvant con.
tenir le poing et communiquant avec une
fistule qui conduisait de l'autre- côté, dans
la fesse gauche, juste au point ou la douleur
était d'abord apparue et qui offrait aussi. un
espèce de petit sac. La matière avait donc
fusé sous les tèguments, traversé le sarum
et était venue s'accumuler sous le -muscf
grand fessier du côté droit ; il y avait *ûne
désorganisation presque complète du muscle.

REMARQUE.-Ce cas me semble intéres-
sant à plus d'un titre. Si l'on examine d'abord
la nature, le caractère périodique de la dou-
leur, puis l'histoire du malade, il- était impos
sible de croire à un travail .inflaximatoire, à

.un abcès; aucune tuméfaction, aucun chan-
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gement de couleur n'étant survenus au siége
ooláia douleurest d'abord appante etmàlgré
le traitement local il semble encore 'surpre-
nant que .'abcès n'ait pas été enrayé dans
sa;rnarche. Si d'un autre-cÔté, l'on examine
Ja constitution du patient, la maladie dont
il été affecté il y a quelques .années,!
(c'est-à-dire P'anthrax,) on est. porté à croire' à
une' disposition particulière chez ce sujet aux
maladies zymotiques, ou-autres, dont la cause-
semble ·résider dans une grande viciation du
sabg et contre lesquelles nous luttons le plus
souvent 4ans succès. Quelqu'ait été> lerésultat
obtenu dans.ce cas-ei, jai crut qu'il ne serait:
pas inutile de le rapporter ,à cause du -ea-'
ractère particulier qu?il a revêtu.

MALADIE S OV A R I E N N E S
traitéespar le' Clorate de Potase,

Pa r W. OR G L. P. P. S. G. Ayr.

Les maladies et l'hypertrophie des ovaires
ont, le'longtemps résisté à toute espèce de
tra;itement, et plusieurs remèdes ont été em-
ployésdazñs le but de .produire l'absorption
,de, la tumeur1quoique sans résultat. Depuis
quelq.ue temps l'extirpation: aété la métho.de
fayorite de traitement.mais avec une perte de
vie .d'à-peu-près un cas sur deux. Il 'est donc
désirable, qu'un mode de traitement soit dé-
cOuvert, qui puisse .prévenir un si grand
nombre de-mortailités et :ceci généralement
lorsque la amalade est rendue à cette époque
de lasvie qui lui offre. peut-être le-plus d?es-

_.pérance., Dans les cas. suivants laguéfison
;a.été.produite par l'administration du chlo-
rate ,de potasse. Quant -à la nature des tu-

,mens jßai: cru qu'elles ne pouvaient être
autres, quovariennes. M. Farihsen dans son
guvrage sur la science et l'art de la chirurgie

-dit . que les moyens médicaux nont aucune
influence quant à :la guérison: et. bien peu
quant à retarder les progrès' d'une' tureùi
ovarienne. Le., Dr.. Charles:Clay de ;l'hopitalt
Ste. Marie,. Manchester, rapporté ce qui suit
dans le London Mëdical Review. Tje, crois a pris:beaw coup' de rëirièdes tous sans résul-
.conscientieusmeept:que viile traiiement nié- tat. Elle était sous le traitement d'un néde-
dical, les applications externes ou intermes, .cin.depuisun un lor'squ'ell 'st venu me con-

'p rassio, 1e.galvani me sont.diaucupe .nti :sulter, lequel après avoir essayé différen.ts
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lité. Ils ne guérissent ni calment la maladie
Toutes telles-tentatives donc, sont trompeuses
'et e peuvent que mettre des obstacles avec
avantages qui'offre l'extirpation de la tu-
meur.; augmentant les difficultés de l'opéra-
tion, si elles ne l'empêchent." Le traitement
dans les cas suivants est une exception au
rapport ci -haut mentionné, vu qu'ils ont été
traités et guéris par un remède très simple
c'est-à-dire le Chlorate de Potasse. Il peut
se faire qu'une seule des différentes formes
de cette maladie soit de nature à être guérie
par ce remède ; mais, durant la vie du mala-
?de, excepté après- l'opération il n'est pas tou-
jours possible de connaitre la nature exacte
'de la maladie ; et quelque soit son caracère
il n'y a aucun danger pour le malade d'essayer
le remède, vu qu'il exerce une action favora-
ble sur les fonctions du corps, sans tenir
compte de son action sur -la tumeur. Le
chlorate de potasse corhme chacun sait,,est un
remède 'qui peut être employé avec la plus
grande liberté. Je ne prétends pas offrir au-
'cune opinion quant à son modus operandi
dans cette maladie. Le fait que ce sel a en
combinaison une très grande quantité d'oxy-
gene qui est. très faiblement retenu par la
potasse, et laissé libre dans le système, peut
le faire agir d'une manière avantagense sur
la constitution, donnant assez de ton aux
fonctions animales pour leur permettre de.se
'débarasser (le ces excroissances morbides.

1° Cas-:-Delle S.... de Ayr, est d'une
grandeur moyenne, 'd'une constitutioñ'appa
tante saine. La tu'meur est située sur le côté
gauche dépassant la région iliaque. Elle a à
peu près la grosseur dé la tête d'un enfant
d'un mois. La tumeur est sensible à la pres-
:sion, puis pen dant la défécation et-la micturi-
tion, les menstrues sont régülières. La tumeur
'est 'libre dans ses attaches et roule d'un'côté
à l'autre lorsque la malade se tourne dans
son lit. Il y a cinq ans que la tumeur a
coñnencé à se développer et c'est 'un an
'après -qu'elle a consùlté des médecins. Elle
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remèdes en était venu à proposer lopération. rendre -la tumeur plus dure. En stadressint à
Lorsqu'elle vint s'adresser à moi je la mis inoiîje la.mis immédiatement sous, Vinfluënce
immédiatement sous l'effet d'une solution d'une solutionsaturée de chloràte:de potasse,
saturée de- chlorate de. potasse, une cuillerée une cuillérée à dessert trois -fois par jour et
à dessert 3 fois par jour. Elle en avait à peine, avec quel effet, je laisse la malade parler
pris pendant deux ou trois semaines qu'elle
s'est aperçu d'un. mieux très sensible. La,
tumeur a diminué graduellement et à la fin
de dix ou douze mois elle était disparue.

A cette ·époque elle avait à peu près un
pouce et demi de diamètre. Subséquemment
la tumeur a entièrement disparu en même
temps que le malaise et les symptômes qu'elle,
occasionnait et depuis ce temps là, elleçest
parfaitement bien.

20 Cas-Delle C... de Londres. Cette per-
sonne s'est d'abord apperçu de, sa maladie
en prenant, un bain en juin 1861. Elle s'est
aperçu qu'il se formait une tumeur
dans le côté du bassin, elle avait, alors la
grosseur d'un œuf, et mobile -du.côté -au.mi-
lieu de l'abdomen. La tumeur n'était pas
sensible lorsque le corps était en repos, nais
par la. rnarche ou toute autre espèce d'exer-
cise, elle se sentait comme serrée. dans toute,
la partie- basse du côté droit. Il y avait géné..
ralement une douleur sourde dans. la région.
iliaque, et plus rarement une d'ouleur-aigue,
lancinante; mais dans le repos.ou la.marche
ordinaire il n'y aNait aucune douleur. La'
malade dit qu'elle a perdu beaucoup:de-force
et qu'elle est-devenue nonchalante.. La tumeur
s'est accrue rapidement de juin à .. sep-'
tembie mais après cette époque la -crois-
sance a été lente. Jusqu'alors. elle, a été;
mobile, mais subséquemrnent elle est'devenue
fixe. Elle.est venue en Ecosse expressément,
pour consulter un praticien éminent,. et fut-
sous son traitement pendant dcux mois dans
l'été de 1862 et presqu'autant dan3 .P'été·de
1863. C'est en.:automne 1863qu'elle vint met
consulter. En. examinant la tumeur je n'ai
remarqué aucune induration particulière
dans sa texture, elle avait à peu..près.a.gros-
seur d'un poing. -On avait essayé chez elle.
les veotouses, les sangsues ei les différentes,
préparations d'iode. Elle pyenait des tonioues
et uné solution de bromure del potassiurn.
Tous ces remèdes avaient eu pour résultat de

elle-même. "J'ajouterai qué- 3 oir 4 mois
après-.qùe. je. vousý vis et' pris tW eremède que
vôuà. avez préserit, la tumeut ta disparu sans
dòuleur' et, subitement. J'ai continué, votre
renède jusqu?il y a luelques mois. Je ne
Puse plus maintenant et cormme-je vous l'aidit
je n'ai aucune tumeur, aucune, aucune?"' J'ai
vd -cette jeune dame .àâLondres:il y aquelque.
temps et n'ai pu découvrir aucun vestige de
a tumeur.

.30 Cas-Md. H... de Glâsgow a eù pen.
dant assez longtemps une tumeur au côté
gauche dans la région iliaque gauche. Elle
,était .à peu près: de -la grosseur du poing.
Elle. avait emplôyé. lé chrolate de 'pptasse.
pendantedeus ou trois mois avant. dobservet
aucune diminution dans là. tumèniu et avait
alors.discontinué' l'sage 'du rem'èdë. Cepen-
·dant.on 1lui-conseilla.de continuerd'avàntage
lemploi:de cet agent. et elle dit' que depuis
les:quelques dernières- semaines, la tumeur
est devenue b'aucoup .Plùs -pétite: et causé
moinsde malaise, Une aùtre:à Ayr. seit
présentée- avec une, pétité tumeur -dàns 'la.
région iliaque gauche. La tume.iir.eistait'
depuis plusieùrsmois, elle. était: doblourëùse
surtout à la pressiòn, il était difficile.de:ré-
connaître.sa grosseur'à cause 'de:l'épaiýseur.
des parois abdominaleé. J'ai: êo'mmencé
l'usage. du chlôrate de, potasse màis.la femme
n'a apas 'vQuiu continuer. Ces cis sônt .Peù'
nombreux- pour établir lefficacité: de: cet.
*agent dans laguérison des:-tumeuisovarien-
nes ; mais, après, avance de plusieurs rméde-
cins;éminents qui ont vu beaucoup=deicas.de..
-cette nature et qui maintiennent que les'
môy.ens rnédicaunc n'ont aucuné influencé!sur
.ces maladies, j?ai cru, dvoir produire .cês
quelques;faits qni démontrènt -que la médei
eine nest pas aussi inefficacequé béanodp
daluteurs ont voulu le représenteri

On- pourra dire qu'avant de faire connattre'
mon:expérience sur lPefficacité-ditachlorate de
potaske dans le traitement des maladies ova-
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riennes, j'aurais dû pouvoir offrir un plus
grand nombre de cas heureux ; mais dans,
une petite ville, au milieu d'une population
rurale, if y a moins de chance de rencontrer.
un nombre de cas satisfaisants que dans les
grandes villes. Quoique les exemples soient
rares, le succès qui a résulté de ce traitement
doit encourager à faire' l'essai d'un remède
qui peut être employé avec la plus grande
liberté, et qui-devrait toujours être employé,
pourvu qu'il n'y ait pas de contre indications,
avant d'avoir recouts à une opération aussi
dangereuse que 'ovariotomie. - Boston Me-
dical & Surgical Journal du Edingburgh
Medical Journal.

DE L'ACIÉTATEDE POTASSE
dans la gonorrhée.

Qui dit gonorrhée dit traitement par le co-
pahu et par le 'cubébe. Maladie spécifique,
traitement spécifique approuvé; il n'y a plus
rien à voir là-dessus.

Cependant le copahu régnait dans les
pharmacies à Pétat de spécifique depuis
quelques années, lorsqu'on lui a placé à
côté un compétiteur, un auxiliaire, ou si l'on
préfère,un succédané. Pourquoi? C'estquele
remède souverain n'accomplissaitpas toujours
son, devoir-; c'est qu'il dégontait son monde,'
c'est qu'il dénonçait par son odeur indiscrète
les misères-du prochain; c'est enfin (et c'est.
le pire des griefs) qu'il laissait souvent à l'es.
tomac de son clientune maladie assez rebelle,
une ·gastralgie; quand même il était admi-
nistré enkysté dans sa capsule de gélatine.

Mais il arrivait aussi que le succédané
n'était souvent pas plus efficace que lui, et
que sa malfaisance ne lui cédait en rien ; il
dégoutait aussi le malade presque comme le
copahu, dont il avait presque l'odeur et la
saveur, et donnait un dévoiement et-des coli-
ques. Du reste, il était en défaut daction
bienfaisante encore plus que son rival.

Ona assdcié les deux remèdes: si Pon a
par là réunis leurs vertus, on a aussi réuni
leurs défauts.

Alors on est allé en quéte de nouveaux
spécifiques; on a tour à tour amené à la thé.

rapeutique le baume du Pérou, l'acide ben-
zoïque, le cachou, le kina, et jusqu'à l'eau-
de-vie de genièvre (le gin des Anglais),
'l'un, peut-être, des meillieurs reimèdes popu-
laires; inutile de rappeler le fratras intermi-
nable des injections,

Ce furent de nouvelles ressources qui ont
trouvé leur application, mais qui n'avaient
pas les vertus réunies du copahu, lorsqu'il
agit dans toute sa bienfaisance.

Ce succédané était encore à trouver.
Au Brésil, où le copahu donne souvent la

gastralgie, où le dégout pour cette drogue est
invincible, la plupart des affectéý, le blennor-
rhagie préfèrent la maladie au remède. Un
nouveau spécifique y était plus vivement
réclamé qu'ailleurs.

'Eh bien! ce nouveau spécifique, ce vrai
succédané du copahu hormis son action mal-
faisante, existe dans toutes les pharmacies, à
la main de tout le monde.

C'est l'acétate de potässe.
Je m'en sers depuis longtemps à la dose

de deux drachmes et demi par jour, dans un
véhicule quelconque, et il m'a semblé guérir
plus promptement la maladie que le copahu,
quoique je n'ai pas à mon appui une statis-
tique comparative, quil me répugne de faire
vu la malfaisance de celui-ci.

Il faut cependant savoir qu'un spécifique
manque bien souvent son. action coutumière.
La faute n'est pas toujours à lui, mais aux
organismes exceptionels auxquels il a affaire,
et l'acétate de potasse n'est pas plus priviliè-
gié que les autres.

Je m'explique.
Tout médicament qui n'est pas substance

nourricière est éliminé (tel qu'il a été ingé-
ré, ou décomposé dans ses éléments) par un
ou plusieurs émonctoires de l'organisme. A
cet effet, il emprunte à Porganisme certains
fluides pour sa dissolution; celui-ci les four-
nit; mais s'il vierit à en être épuisé .à force
de les fournir, le médicament ou sort par un
autre émonctoire, digsus dans d'autres flui-
des, ou il reste empoisonnant l'organisme à
sa manière, selon sa nature. Selon l'école
italienne, Paption du rnédicamnent sur l'orga
ne d'entrée ou de sortie, ou nmne sur son
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trajet, c'est l'action topique on locale, et son et y revenir quelque temps après, clest-à-dira
action sur 'l'organisne entier, surtout lorsqu'il ,après reproduction de leur dissolvant naturel.
y reste pendant quelque temps, c'est l'action Si le spécifique' manque dès le début son
dynamique. action, inutile d'y insister; il est éliminé par

Ainsi les purgatifs salins, qui opèrent par un autre spécifique.
endosmose, les anti-blennorrlîgiques, les re- Si nous faisons de l'hypothèse, elle rem-
mèdes qui guérissent la cystite par l'actiori plahe si bien Popéretion mystérieuse qui a
topique des pioduits de leur décomposition 'lieu dans l'organisme, elle régit si bien la
sur la vessie et sur l'urètie, prodruits (ces der- médication, qu'on peut la laisser en place
niers) tenusen dissolution par l'urine, opèrent (sous surveillance, cependant), jusqu?à domi-
par action' topique. nation du fait, qui pour le moment git -enve-

La belladonne au contraire, opère par ac.. loppé dans les ténèbres,-de l'inconnu.
tion dyÜamique. Of il y a des individus ex- I?écoulement viruleht de l'urètre constitue
ceplionels chez qui la manière d'élimination la spécificité de la blennorrhée urétrale, ainsi
est pervertie. Le médicament, qui chez la *que la propriété de le tarir constitue la spé
pluralité est éliminé par un'érthonctoire, chez ciicité du remède anti-blennhorragique.
eux l'est pa -un autre émonctoiré. Ainsi, si Non-seulement le spécifique peut rester en
.'on attend son effet par sori élirnhinàtion o'di- défaut dans un organisme constitutionnel, ou
naire, on 'est trompé dans l'attente. par épuisement -de- -son menstrue dissolvant,

C'est pourquoi le spécifique d'une maladie mais il peut ne pas suffire à l'exigence de la
spécifique peut, dans certains individus, êire maladie et de ses complications., Alors, il
tout à fait inerte. C'est pourquoi un diuréti- faut lui associer les coadjuvants. Ainsi, s'il
que pour un.individu ri l'est pas pour un autre. y a complication d'inflammation urétrale, on
C'est 'pourquoi le diurétique et le spécifique associe au spécifique de l'esprit doux de
montreront une áction ou laxative, ou diapho nitre, si l'inflammatioi est dans la vessie, on
rétiqùe, lorsqu'ils manquent à 'leur action or- lui:associe'la térébe'nthine, le.sel:amnoniac
dinaire. ou le soufre ; si c'està la prostrate, au tissu

C'est pour avoir épuisé dans l'organisine sous-muqueux ou au. corps,. caverneux, on
leur dissolvant, leur excipient, que lès purga- lui-associe le. calomelet l'opium.
tifs et -les diurétiques répétés·à outrance finis- C'est dë cette action auxiliaire que plu-
sent, les preniers, par produire la coxùstipa- sieurs médicaments, non spécifiques -ont ac-
tion, et les seconds, par tarir la sécrétion uri-. quis la réputation d'anti-blennorrhagiques.
naire, et ne récupèrent leur action ordinaire Tout le monde a vu des, blennorrhées sur
qu'après un repos reproducteur de leu'r mens- lesquelles tous les spécifiques qu?on prend à
true. J'ai vu souvent d'ans la blennorrhagie l'intérieur n'ont aucune prise.
l'acétate de potasse supprimer les urines Cest.alorsqu'il faut recouriraux.injections
complètenient, et provoquer alors la sécÉétion Je n'ai. employé que deux ou trois fois
intestinale. Cette action laxative, d'ailleurs, 'des injections abortives à titre d'essai. 'in-
est commune à tous les sels à base alcaliné, flanunation a gagné en acuité, et lécoule.
reconnus comme diurétiques, tels qûe 'l'azo- ment s'est presque supprimé,,comme d'ordi-
tate de potasse, l'iodure de potassium, la naire, après relâchement de l'inflammation.
crênie de tarte à'petites-doses, etc. Pris pen- Il me 'semble que cette médication peut bien
dant longternps, rneme à petités 'doses, ils 'voi son applibation exceptionnelle, mais
finissent par developper une action laxative qu'elle'nedoit pas,être' adoptée comme mêw
que 'le 'médecin irouve tout à fait casuelle. dication ordinaire-, on doit prélérence '

]Dans cé cas cesse leur action médicat'rice, 'd'aPtres- plus douces et toute 'aussi. expéditia
due à leur élimination ordinaire, et la maa eoù-deà plus expéditives.
die qu'ils' -guérissaient reste stationnaie. 'Il Pour moi, je n'ai recours aux injections
faut' a1ois leur substi1uer-uné autre médeicin; que. 'faute de mieux . Lorsu'il. rme faits e
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prescrire une, je prescris la dissolution sui-
vtet.:

Borate de Soude 40 gre.,
Eau 10 onces.

A injecter trois par jour, après avoir uriné.
Cette injection ne stimule jamais: au, con-

trairè, elle apaise toute inflammation, et tarit
les écoùuements même anciens. Elle produit
le même effet dans la blennorrhée vaginale
de la feminme : la muqueuse vaginale en est
salutairement modifiée. Il parait que lemême.
effet est produit sur la muqueuse urétrale,
sous son action se résout cet état congestif,
qui soùvent sirmule un rétrécissement per-
manent,.et qui finit par le produire.

J'invite les praticiens à lessayer.
Di J. BETEL»,

(Revue de Thérap.)

LA FÈ-VE D-E CALABAR
dans les maladies nerveuses.

£4os voyons .dans la "Lancette de Cincin-
nati"le éas: suivant rapporté par M. Mac-
Liurin' M. I. John W... fut admis à
l'hopital le 28 Juin 1862. Le patient était
affecté dechorée depuis plus d'un mois.poùr
laquelle il, avait subi différents traitements,
la plupart dë nature tonique. Malgré toutil
n'eu avaitéètiré aucun avantage, et la. malaý,
diesemblait faire des progrès. Les.convul-
sions étaiènt telles que le. malade pouvait à
peine manger.. On donna la prescription
suivinte. Liqueur de Fève de Calabar
deux gouttes, glycérine et eau de foitaine une
once de chaque,,une.cuillérée .à .dessert:3 fois
parjour. Sous:ce traitement la maladie s'est
amélìdrée de' jour en. joui .et à la fin de
Juillet le ihalade était assez. bien poutsha-
biller lui-mème, et le 25 'd'Août était prfaite-
merit bien. LiL.quantité .de liqueur de.fève de
de calabar adininistrée dans cette formule,
équivaut,àu:mn grain:de la.féve ' foisapaî jour.
Cet agent. a été ermployé. avec un grand'
succès dans ·les convulsions générales. Il y
a da'ns le móment à lhopital,. ün enfant: de,
4 ans chez qui les .conv.ülsions se déclarent
3 ou.4ifoisirþar jour, depuis; à-peu-près neuf
moii, 'les convùlsions n'ont pas, repâru

depuis que la premièr.e dose de la ;fa.ve a été
dLoministrée, il y a .- peu-p.)s 5.jours.

.CUÉABILITÉ DE LA MALADIE DRBRIGHT

Le Dr. Hassal, bien connu par ses travaux
sur lés maladles des voies urinaires,,préconise
ans.le cas dé maladie de Bright, le traite-

rnent, suivant, qui tout en n'étant pas absolu-
nient nouveau, mérite néanmoins d'être rap-
pprté. Ce traitement consiste à favoriser l'ac-
tion de la peau par des bains de vapeurs et
a neutraliser par des ventouses sècbies, la
congestion des reins. Des toniques-et des as-
tringents sont ad.ministrés, prmi lesquels
~on préfère le sesquichlorure de fer, le sulfate
de qu'nfi'e, les acides tannique e.t galliqgeiet

.quand il existe une hydr9pisie.. considérable,
les hydragogues cathartiques et diuiétiques.
Mais, pardessus tout, il faut veiller au régi-
.me qui, doit être nitrogené. Lç Sufs et le
lait seront donnés en abondañce. C'est a ce
régime et sureout au calme rrmoralqu'il pro,-
cure à ses malades que M. Hassal. attribue
ses succès. M. Hassal cite cinq cas dans les-
quels la quantité d'albumine qui.lors. de l'ad-
irission des malades, était par jour de 70,
310, 357, 187, 245 grammes, prit après un sé-
,ur à. l'hopital,. dé trois, mois pour leà trois.
premiers,.de. deux mois pour le quatrième
et cinq mois pour le cinquième. réduit. à 5,

Q1, 202. 77 et 6 grarnires pir ,jur. Le prç-
'mieret le cinquième constituent donc deux ex-
eriples de guérison presque complète.-La
Liancette et Gazette Médicale de Lyon.

EXTRAIT D'UNE LÈCTJRE,
Par le Di. LEONARD Au. FORTIER devantl'Institut-Mé.

dkical, le one.avril, sur -le ineurtre 'e >'àncis M'iden
troiivé nort d St. S let le-trois d'oclobre au matin-pt
MilieMcSween, dans l'un dis escalier de la maison
de Mi Degùire.

Enfin yers.le milieu. de Pavant,-midi, Mr.
le, capitane J. H. Thisdaleretomi;r4à la reai-
soiDeguite,. y choisit; et asserxtnte: douze:
;ïeýpectables ptopriétaires. parmi lespersonnës,
q4u.ise pressen.t: aux pieds.de Pintéessant es
esilierp.our-exarniner avec lui.te ly. rrdecin.
P'état du cadavre exposé à. lenrs. iega;ds..

La maison Deguire regardanti l'ouest fhit;
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face àu chemin-public allant du nord au sud-
ei présente deux escaliers.sur le devant.

Dans l'escalier vers l'extrémité nord '?y
observe la personne inanimée de Francis
Madden, cultivateur de Ste, Marthe qui me
paralt àgé d'une soikantaine d'années.

Bien proprement vêtu de la tête aux pieds,
on le croirait et bonne santé ou endorrhi tout
à sonaise si ce. n'était les traces de violence
qu'on remarque sur sa figure pàle et sans
expressionf.

Le corps est exactement dans la mêne
position.qu'il occupait au roment qu'il a été
vu lé matin, de bonne heure, c'est à dire,
couché. sur le dos dans l'angle gauche de'
Pescaliér; le siége sur la deuxième marche'
du. bas,; lalête légèrement tournée à droite;
la jarnbé gauche fléchie à angle droit et à
plomb sur le sol la dioite fléchie aussi rnais.
écartée de la jambe gauche; lé talon droit
entre-le bord de la dernière marche et le der-
rière de la jambe gauche; le bras gauche
fléchie à angle droit, la main et l'avant-bras,
sur labdomen, ave: du sang sur le pouce,
sur;lindéx et le medius, sur .ces deux der-
niers doigts le sang est étendue sur leur face
dorsale et le sens de leur longueur-; le bras,
droit sur le troisièmé degré de l'escalier,
fléclif aussi à angle droit, la main pendante.
sur le bord: du même troisième degré de l'es-
calieravèc sang en dedans desdoigts.

Avec chapeau- noir en feutie, sali de pous&.
sière sur sa face iïiférieure et renversé sur
la marche qui sôutient là tête ; bougrine
d'étoffe noire, ôuverté et dont le dos est tout
couvert. de cendre ou.de poussière ainsi que
le derrière. des manches, à Pexception des.
plisý qui sont parfaitement nets;; col dé soie.
noire, taché'; collet 'blanc et net; veste de.
drapnoir, fermée. et présentant sur le coté ou
pan- gaucheAtrois gouttes de sang allongées
de haut en bas; en dedans et à droite-on
voit aussi un peu de sang effacé ainsi 'iue
sur une bretelle; :chemise blanche. présentant
aussi-quelques taches de sang effacées sur
le devant, :ces taches dé sang«ne dépassënt
pas-la-einture-des. pantalons qui sont iëts et
d'étoffe:.grise-,cependanton-remarque un -peu
de poussière sur lé.côt6-externe de la jambe

gauche de ces pantalons; enfin le défuit est
chaussé avec de bonnes bottes de cuir noir;
cés bottes n'ont pas été frottées depuis plu-
'aieurs jours, à ce qu'il paratt, car elles sont
ternes et couvertes de poussière adhérente
par-ci par-là.

il n'y a pas de sang sur l'escalier, ni sur
le sol environnant.

Ce premier examen du corps dans l'escalier
etant ierminé, le cadavre doucement étendu
.sùi unë vieille porte est transporté par quel-
qùes persnnes robustes et déposé dàns une
Maison vacante et ayant servi peu auparavant
comme maison d'école

Après l'avoir confié à une garde intelligen-
te les jurés s'en vont chez là femme Leroux
.pour's'enquérir de l'arrivée et du départ de
Madden, chez elle le, deux au soir.

Notre hôtesse ayant retouché sa toilette et
recomposé ses traits tout à l'heure si boule-
versés, nous reçoit aVec un sourire et une
galanterie affectés, et nous conduit dans son
appartement le plus propre. Là, bien entendu,
elle se répand en longtnes explications pour
nous persuader que Madden est parti de chez
elle en pleine santé, que le sang trouvé séché
sur un banc est du sang de bouf ; elle va
même jusqu'à produire elle-même la serviet-
té qùi, suivant elle aurait servi à envéToppet
'le morceau de bouf vendu par le boucher,
là,, chez elle à une de ses amies et à laquelle
elle aurait prêté cette serviette. L'état' vér-
meil, et la disposition des taches de sang
quon y remarque àttitent notre attention et
nous croyons même déjà apercevoir des rap-
ports entre la disposition de ces taches et lés
plaies à examiner sur la tête de Madden. Sur
ces erîrefaites, du sang est vu sur une oreiller,
nouvel élément de surprise et de questions;
mais l'à femme Leroux saùs se déconcerter
et affectant un ton rassuré,. attribue Porigine
de ce sang au flux menstruel, et avec une
'impudence rare elle invite même en les mi-
gnardant M. le capitaine de milice et un des
jurés'à passer dans une chambre voisine afin
dé les-convaincre par leurs, propres yeux de
IPexactitude de 'son avaticé. L'un sourit, Pau-
treiougit et tout le-imonde rit de la honte de
M. Wathur-(Iin des ju;rés).
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Après nous être assurés de l'oreiller et de
la serviette surtout, nous nous séparons de
madame Thomé qui demande avec instance
la faveur de rencontrer chez elle le nommé
Rochon qu'un huissier est allé chercher, et
nous nous rendons à la maison d'école pour
continuer l'examen extérieur du corps de
Madden.

Rochon nous y attend; cet homme ordi-
nairement si gai et grand parleur jusque dans
la moindre affaire est sombre, triste et muet
comme la tombe et promenant de temps à
autre un regard inquiet sur les-personnes qui
l'entourent. Appelé à rendre son témoignage
près du corps de Madden, il hésite à regarder
la face de celui qu'il a rencontré la veille
chez son amie. On dirait qu'une force invin-
cible le pousse à détourner la vue de ce. ca-
davre inoffensif. O.:n crof voir l'inquiétude
assise en souveraine sur ses joues fanées ; et
sous les sourcils d'un courage factice veille la
défiance, le doute et la crainte.

Après nous avoir dit qu'il l'avait quitté en
parfaite santé et sans mal au visage nous
continuons l'examen.

Comme il a été dit en commençant, Mad-
den paraît àgé d'une soixantaine d'années.

Ayant toujours joui d'une excellente santé,
il est d'un embonpoint remarquable; la tête
chauve, le peu de cheveux qui lui sont restés
sont grisâtres; la barbe blanche et rasée
partout; la face, la tête et le cou, sont bien
nets et n'offrent pas la moindre trace de sang,
à part la surface des plaies que nous allons
examiner.

Pupilles dilatées; l'œil gauche entr'ouvert
par .la croûte de sang ccýagulé qu'on y remar-
que.-Imméd iatement sous le sourcil gauche,
grande tache de sang sec et coagulé couvrant
la paupière supérieure et s'étendant d'un
pouce en dehors ; paupière inférieure cou-
verte de sang dans sa moitié externe-épi-
derme enlevée sur la paupière supérieure et
le sourcil, et déchirure meurtrie-de cette pau-
pière à une ligne de son bord. libre et vers,
l'angle externe de l'oil. Nez légèrement
enflé et ecchymosé et gonflement de la lèvre
supérieure du même côté ainsi que deux ta-
ches de satig noi- sous la muqueuse de cette

lèvre, vis-à-vis, aussi une dent brisée (au
maxillaire supérieur ) vis-à-vis le gonfle-
ment de la lèvre: une incisive. 'Sur la tempe
gauche plaie déchirée, à bords rétractés,
d'un pouce en longueur, recouverte d'une
croûte de sang coagulé-et se dirigeant d'a-
vant en arrière, de bas en haut et présentant
à son extrémité postérieure supérieure une
lisière du derme refoulée, d'une à deux lignes
de large sur la longueur de la plaie en appa-
rence. A un pouce en arrière de cette plaie
déchirée, autre petite plaie en fente, obliqué
d'avant en arrière et de haut en bas recou-
verte d'une petite croûte circulaire de sang
coagulé. Ici la serviette produit par madame
Leroux appliquée sur ces deux dernières
plaies fait éclater un murmure de convictiôn
qui va ondulant de bouche en bouche et fait
le désespoir d'une bonne vieille qui désire-
rait bien pouvoir jurer que c'est véritablement
celle qui aurait servi à envelopper son mor-
ceau de bouf acheté la veille chez son amie.

Sur la poitrine, a côté du sein gauche, on
observe deux ecchymoses d'une forme irrégu
lière l'une en haut, l'autré en bas, trois pou-
ces entre les deux.

Entre l'ombilic et le pubis, ecchymose
longitudinale, reçue de haut en bas d'après
l'apparence de l'épiderme à demi excorié.
En haut de la cuisse gauche, à deux pouces
en bas de l'aine, forte excôriation ecchymo-
sée, d'un pouce de large sur trois de long,
et dans la direction de l'alhe. Enfin large
excoriation sur la rotule gauche ët une autre
petite tache noirâtre à trois pouces plus bas
sur le tibia........................ ....

Aussi trente ou trente six heures après la
mort de Madden. Mr. le Coronaire du Dis-
trict, J. Jories, m'enjoint d'examiner de nou-
veau le cadavre et d'en faire l'autopsie, assis-
té de MM. les Drs. L. H. Masson du Côteau-
Landing et Ov. Pelletier de Ste Marthe.

Le serment d'usage prêté, nous découvrons
le cadavre qui ne donne aucune odeur-
L'examen extérieur ne permet pas de chan-
ger ou modifier en rien celui de la veille-
c'est-àrdire que nous ne reinarquons aucune
trace de sang à l'exception de celui recou-'

169



GAZETTE MEDICALf

vrant sous forme de croûte les plaies de l'oil
et'de la tempe gauche et celui qu'on voit aux*
mains, qu'il n'y a aucune autre eòchymoèë
et excoriations que celles observées au nez,'
à la lèvre supérieure, en haut et en bas du'
sein gauche, celles entre l'ombilic et le pubis
en haut de la cuisse gauche et celle sur la
rotule du même côté.

La section des téguments recouvrant le
crâne ne donne que quelques gouttes de sang
noir, toute la convexité de la voute osseuse
est mise à découvert et un trait de scie fait
avec ménagement et partant du milieu du front
pour s'arrêter de chaque côté et audessus de
la protubérance occipitale permet l'introduc-
tion d'un bon ciseau qui fait céder sans peine
la portion qui n'a pas été sciée; le scalpel
incise la dure-mère de chaque côté de sa
grande faulx, on aperçoit déjà la face exté-
rieure du cerveau qui parait congestionnée,.
puis la faulx elle-mme est coupée près de
son insertion à l'apophyse crista galli et-
ensuite renversée en arrière.

L'oil ne pouvant découvrir aucune adhé-
rence anormale et aucune production patho-
logique antérieure, est frappé de l?engorge-
ment des sinus de la dure-mère et de Pinjec-
tion extraordinaire des membranes couvrant
la masse encéphalique.

Pour explorer le cerveau avec plus de
facilité on le renverse, en arrière avec précau-
tion en coupant successivement tous les:nerfs,
à leur origine, eni coupant la moëlle épinière
et en retirant du crâne toute la masse encé-
phalique qu'on dépose dans une assiette.

Immédiatement après l'enlèvement- du
cerveau 'de sa cavité osseuse, -nous aperce-
vons audessus d'une once de sang noir et
fluide dans les-fosses occipitales, c'est-à-dire
dans la grande cavité de l'arachnoïde.

La masse encéphalique examinée douche,
par couche présente une injection pointillée'
trèi protioncée de son -parenchyme ainsi que
liztjection des plexus choroïdes ; la substan.-
de céiébrale est ferme et n'offrant aucun foyer,
apoplectique.

il-pèéit y avoir une drachme environ de
sérum clair datis les ventricules latéraux.'

Le cervelet n'offre rien de particulier à part
de l'injection.

Les deux plaies de la tempe gauche ne
.s'étehdent pas jusqu'au muscle temporal, la
peau seule étant déchirée, lacérée.

Les deux plaies qu'on observe sur la moi-
tié externe de la paupière supérieure de l'oil
gauche s'étendent jusqu'à l'angle externe
supérieure de la voute osseuse de · lorbite,
surtout celle qu'il y a vers l'angle exter-
ne de l'il-le globe de l'oil lui-même
est intat-d'après l'apparence de ces plaies.
on peut conjecturer que la surface du corps
vulnérant était peu-étendue et que ces plaies
ont été produites par un corps-dirigé d'avant
en arrière, de bas en hauVtet de dedans en
dehors.

En ouvrant la poitrine et renversant le ster-
num on remarque dans le médiastin antérieur,
un peu à la droite, vis-à-vis l'insertion ster-
nale de la deuxièine côte, un caillot de sang
d'une on'ce environ.

Les plèvresi ne présentent aucune adhéren-
ce anormale dans toute leur étendue, il n'y'a
aucun épanchement dans leur cavité ainsi
que dans celle du péricarde qui est sain.

Du sang noir s'échappe en abondance
des vaisseaux pulmonaires en opérant la
section. Le cœur est sain,-c'est-à-dire tissu
ferme, volurne ordinaire, valvules irréprocha-
bles ainsi que celle de ses gros vaissaux.
Congestion générale des poumons.

Cavité abdominale rempli d'un sang noir
fluide et mêlé à quelques caillots; ce sang
est en quantité dans l'hypochondre et le flanc
droits et ne s'étend pas jusqu'au bassin.
Une immense déchirure du foie donne raison
de cet épanchement extraordinaire. Cette
déchirure se voit sur la convexité et dans
lépaisseur du lobe droit de cet organè ; lon-
gue de cinq à six pouces et profonde de deux
à trois pouces, elle se dirige de haut en bas
en zig-zag pour se terminerpar une bifurca-
tion qui se prolonge jusqu'au bord inférieur
de ce gros lobe, entr'ouverte d'un pouce elle
laissé voir les inégalités de, ses parois. Le
parenchyfie 'du foiîe est ferme sous le scalpel
et d'une couleur foncée, laquelle est inévita-
binent dûe à la stagnation de 'cet organe
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dans un liquide noir pendant trente on trente-

,six heures.
Trouvant des causes suffisantes de mort vio-

lente, nous nous contentons de palper l'esto-
mac qui paraît vide ainsi que les intestins
qui, tous, ont une apparence des plus rassu.
rantes.

L'incisiôn dês parois abdominales ayant
divisé l'eccbymose qu'on a remarqué entre,
l'ombilic et le pubis, nous permet d'y voir
une infiltration de sang noir dans toute l'é-.
paisseur du derie et du tissu adipeux, d'un
pouce d'épaisseur dans cet endroit.

La vessie 'est remplié d'une urine attestant
le bon fonctionnement des reins.

L'exanieride trois grandes cavités splanch-
nigues terminé, le cadavre est déposé dans.
un riche cercueil et Madden sans vie, toït'
mutilé, reçu dans un chariot tendu de noir,
suivi-de ses parents amis et co-paroissiens.
reprend lentement et pour la dernière fois la
route du logis qu'il ne reverra plus.... ...

Mairitèant avant d'écrire ergô, pröpfer
hoc, il me paraît convenable de protester
contre la conduite de deuxÈ avocats de la.
défense-envers. le còrps auquel 'j'ai l'honneur
d'appartenir., .

Ces deu]messieursdàns* un mo'ment d'ex-
altationet de' propos délibéré n'ont pas. roùgi
de jeter, à pleines màins 'l' bnue 'du ridiëlé,.
du mépris et du mensonge àla 'face dés re-
présentants d'ùne sciene qui peut seule
guider la jùsticeëdans lé' ,chemin tôrtùeux de
ses investigatioñset- l'aider à mettre la main.
sur les descendants-de Cain.

Si l'eÎ défénseurs-du crime n'ont pu détruire
P'évidence fourhie ces jours derniers par deuK
hormes de l'art, il ne leur' était pas peiis
de vomir l'injure et l'iiisuiltè contre un corps
éclairé de la société et donti les luïnièrè.s
soit. iridispensables chaque fois qu'il s'agit
de venger le sang d'une victime- qui a ex-
piré sous la main d'un assassin'.

Et il est vraiment révôltant de voir deà
individus ýqui ne- corprènent pas et qúi ne
savent.'mefie pas 'poser ùne'quéstiôn rnédi'ca-
le ridibuliser utiél sciëne qù'ils redorïtent.

C'est une infamie -qui mérite-d'aùtaiti Plkå'!

noire attention que la Cour.en permettant ces
sorties insensées contre un art auàsi ancien
que le nmonde semble accorder une protection
tyrannique aux membres d'uà autre corps
distingué de la société.

Est-ce que le dévouement, les sacrifices et
les lumières du médecin le rendent indigne
de respect dans le temple de Thémis?

(A CONTINUER.)

MM. les Rédactèurs,
Je suis heureiï a'àpbrèndre qüe les à.so-

ciåtions,*médicales cornècent à sé foriér,
sultout dans nos caripagnes. Il en existé
déjà une à Montréal, et des assermblées pré-
paratoires ont eu lièu dans deux distriëts ju-

idciaires Bientôt d'autres von surgir,, et jè
n'li aucun doute qu'avec lunion et le dé-
vouement d'ún corps-médical, aussi intelli-
ge nt et actif que celui d'aujourd'hui, l'oeuvre
de> nies désirs, depuis que je suis rûédecin,
neÉse réâlise. Seulerrent je regrette- dë voir
que l'on veut trop: embrasser, et que l'on
màrhe sns plan -arrêté.

Voici celui que je suggère
1° Une Association Médico-Chirurgicale

dahs chaiaue ville et dans chaque district
judiciaire,, du Bas-Canada.

2%0 Une Association générale :de toutes.les
Associations dé,district et:autre, par dé'léga-
.tion.

Je n'ai pas.le-temps ni la prétention de.
mtiendre au long;sur les détails, les avan-
tages et la nécessité de semblables associar,
ti'ons. Tous- les, nédecins le comprennent.
Chhque association locale sera indépendante
'dés autres, et- fera des règlerents comme
bori lui sernblera.,etspour son-utilité. Et l'As-
sòciation Générale sera le coùronnement, le
pivbt, le -pouVoir,.la force, aimanté, si je puis
rn'èxpiimer ainsi, de toutes les -Associations.
locales..

L'Organisation est bien simple, dès -plus
èffetive, et j'ose m'en flatter, sera cornprise
e en accueillies A P'ivre donc.,

Il fiuit qùé notre 'isolement césse: il faut
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que nos intérêts soient soutenus et reconnus:
ilfaut que le charlatanisme disparaisse autant
que possible; il faut enfin que la sciénce
médicale, la réputation des uns et l'exp6rien-
ce des autres protègent 'linëxpéiienêd de la
société. En un mot, par ces Assodiations, 1l:
faut mettre en commun là mutualité de notre
travail et de notre intelligence; diriger tous
nos efforts vers un seul but; et fdaire notre
bonheur, comme le dit si bien le Dr. TaYei,
en nous consacrant d celui des autres. Pour
lé moment il ne s'agit, dans chaque district

-ou ville, que de quelques médecins pour en
prendre l'initiative. Et avant cinq ans, avec
patience et témérité, Poôrgánisàtion sera com-
pléte et portera ses fruits. Com'ie de raison,
la coopératiôn de la Gazetté Médicale est>
d'absolue nécessité.

Puisqube 'od'casion se préàënie, je rne per-
mettrai, MM. les Rédacteurs, de vôùs fêlici-
ter sur votre ouvre pait'iôtique, en fondant
un journal médica'l frarnais en Câàadaý
C'est une lacune rnip'itanife que vous avez
fait disparaitre. faisons des voux ,que vos
talents, votre ériergie et de nombreux abonne-'
ments portent bonheur au journal et à là
rédaction.

Cependant il faudrait que.la Gazette Mé'
dicale paraitrait une fois par semainé. Danà
ce:siècle de progrès, il faut aller vit.e, vite..;
surtout plus vite que son voisin. Il le faut
Vous comprendrez .par là que l1 eproche
que vous m'adressiez dans :votÈe No. de Féâ
vrier dernier, était injuste. Il fallait avant lé
12 Janvier, jeter le cri d'alarme : Sentinelle,
pre.ez garde: ou le cri du coibt: B
avant, Dïns cette circonstance, 'ai été coni
piS, j'ai obtëriu mo but, Go a Head.

Dr. C....
St. toch dë l'Achigan, 12 fil 1866.

INSTITUT 'MÉDICAL.

Sécride du 21 Aviil courant.-Présidence
de G.Grenier.--Offi iet rprsênts: fl. Làdou4-
ceur, A. Arehanibaulì, G. Lérôuk, J. -.
Thibsült, J. Düchäi-ne, A Laiániée, ,t.
Jácgieé.--Ledtürei et àdoption du procès
yerbal dg ldeii&e eéänee Mribaud

donne une lecture sur le traitement du cho-
iléra. Des reinercienments lui sont votés sur
motion de A. Laporte secondé par F. X.
Tru'del.

Le sécretaire trésorier donne un compte
rendu des récettes et des dépenses de l'insti-
tut Médical.

L'assistant Sécretaire Archiviste, A. La
porte souiet le rapport suiv4it pour la ses-
sion 1865 et 1866.

Il y a neuf ans, lorsque les élèves, malgré
les huit ou dix heures d'études qui leur sont
cómmiandées par la loi, résolurent de dérober
quelques heures à leurs récréations pour les
consacier à des essais et à des discussions
scientifiques, ils comptèrent sur l'esprit. de
travail et la bonne entente qui avaient tou-
jours régné parmi eux. C'est avec plaisir que
nous constatons ce.tte année 1'eureuse conti-
nuation de ce même zélé pour liritruction
mutuelle en médecine. 'Si noùs avons atteint
un pareil résultat, nous le devons à l'ac.tivité
et aux efforts constants de notre très. esiirié
Président, M. G.'Grenier. Les autres officiers
ont aussi beaucoup contribué au. progrès.et à
l'avancement de .cet Institut. Mais si cette
jeune institution est .si fori9ssante,, -nous en
sommés surtout redevables à larnanière dont
nous avons été. secondéspar tous les membres
qui composent cette Société.

Nous en avons la preuve dan empresse-
ment manifesté par 'tous les nouveaux étu'
diaùts à*se faire inscrire comme mernbres.ac-
tifs dès le commencement de, la pession. Tous
les étudiànts ont compris lavañtage.et Puti-
lité de faire partie de la Soôiété..Outre les
membres actifs plusieurs membres, corres-
pondants sont insciité dans le*srégisirés. Ces
derniers, membres distingùé8 de la-pýofession
inédicale, se fônt un devoir de nous éncoùra-
ger souvent soit par leur présence'ou leurs

'écrits.
La constitution et les règlements si sages

institués par nos 'devanciers ont éte, obervés
àvec sàin. Nous regrettons cependant que
l'Institut du moment de sa londation iait
pas exigé que iôùs les essais lus 4evant la
*Société fissent paitie des archives, ét conser-
VtBssoig4(pegepI .o onn4 en effet.gie
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la possession de toutes ces lectures don,
près de 150 ont été données depuis sa fon.
dation, serait un trésor pour nous et donne
rait plus de valeur aux archives.

Quoiqu'il en soit, si les ouvres de ceux
qui ont contribué par leurs lectures à la pros.
périté de notre institution ne se trouvent pas
dans les archives, leurs noms y sont inscrits,
et le comité de Régie désire particulièremeni
témoigner sa reconnaissance à tous ceux qui
sont venus apporter dans cette enceinte le
tribut de leurs talents et nous communiquer
le fruit de leurs travaux.

Comme le veut la constitution nous avons
eu une séance tous les samedis. En outre
plusieurs séances extraordinaires ont eu lieu,
ce qui en porte le nombre à vingt.

En suivant l'ordre des séances nous cons-
tatons que dix sept lectu'res ont été données
dans le courant de la session et lues par :

MM. A. Archambeault, sur les différents
genres de mort.

J. A. Thibeault sur le choléra.
A. Gueriin, sur l'anatomie du cerveau.
Dr. A. Dagenais,'sur l'Aménorrhée.
Dr. Bibaud, sur la contagion.
Dr. Rottot, sur le choléra.
A. Laramée, sur la chlorose.
H. Ladoucëur, sur les maladies du cœur.
Dr. Peltier, sur le charlatanisme.
G'. Grenier, sur l'hygiène de l'étudiant.
Dr. Bibaud, sur la contagion l'appliquant

spécialement au choléra.
G. Leroux, sur les dislocations et les frac-

tures de la cuisse.
L. Loiseau, sur~la7microscopie.
F. St. Jacques, sur la cômmotion et com-

pressioù du èerveau.
Dr. Fortier, sur 'le meurtre de Francis

Madden.
Le Rév. Père Michel, sur le rôle du méde-

cin dans la société.
Le Dr. Bibaud, sur le traitement du choléra.
De plus deux questions ont été discutées,

la première étant:
Laquelle de ces, trois scienoes/de~la chi-

mie, de la botanique ou de la médecine lé.
gale, rend le plus de services à la médecine
et à la société. MM. G. Grenier, H. Ladou-

t ceur, A. Archambeault, G. Leroux y prirent
part.

Et la -seconde: La saignée est-elle opposée
aux principes d'une saine pathologie ? Cette
question fut discutée par MM. Thibeault,
Loiseau, G. Grenier, A. Archambeault, La-
douceur, G. Leroux.

'Nous ne pouvons terminer ce rapport sans
offrir particulièrement nos remerciments à
tous nos professeurs pour l'encouragement et
l'appui qu'ils n'ont cessé de nous accorder
durant toute la session.

Nous n'avons plus maintenant qu'à sou-
haiter un succès complet dans leurs examens

.et plus tard dans leur pratique à ceux qui
nor s quittent ce printemps, après avoir si bien
us faire prospérer l'Institut Médical; et nous
sommes sûrs que ceux qui reviennent l'année
prochaine travailleront de même au progrès

t à l'avancement de notre institution et oui-
vront avec courage et succès la route si bien
tracée par leurs devanciers.

POMMADE CONTRE LES ENGELURES

naissantes ou ulcérées.

M. le Dr. Carreau (de Bievre) propose la
formule suivante, qui, d'aprés lui, aurait
donné jusqu?à présent dës-succès constants.

Potass. iodid .3i
Tr iodini XV gtt.
Adipis ii.

Nous accusons réception d'un ouvrage
biographique des médecins de New-York par
Samuel W. Francis. C'est un volume de
220 page.s compreñant la Biographie de 16
médecins éminents de New York. Nos remer-
ciments à qui de droit.

Nous recevons en même temps le catalogue
et Formules des diférents extraits solide et

fluide et des pilules officinalespar M. Tayer et
Cie. En parcourant 'ce volume, qui comprend
216 pages nous ne, pouvons nous empêcher
d'adrmirer son caractère pratique en mme
temp-qe.e 'la classification qui. nous semble
parfaite. Aujourd'hui que les extraits fluides
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semblent se répandredansla pratique journa-
lière nous croyons devoir recommander cet
ouvrage à tous les médecins, certain d'avan-
ce du prcflit que chacun devra en retirer tant
au point ie vue pratique que Thérapeutique.
L'ouvrage contient en même temps une foule
de prescriptions choisies qui sont d'une appli.
cation pratique journalière.

Nous accusons réception d'une lecture
ayant pour titre :-

" Quelques considérations sur les causes et
l'hygiène des maladies contagieuses et le cho-
léra en particulier, " par J. G. Bidaud M. D.
Professenr d'anatomie,.à l'École de Médecine
et de Chirurgie de Montréal, Médecin atta-
ché au service de l'Hotel-Dieu.

Nous n'avons pas eu le temps de parcourir
cette lecture, mais le nom seul de son auteur
est une garantie de son mérite. Nos remer-
ciements à qui de droit.

Les Drs. Rottot et Girdwood ont été nom-
més officiers de santé pour la ville de Mont-
réal ; nous sommes fiers que le conseil de
ville ait fait justice·à la population canadien-
ne française en lui donnant un représentant
au Bureau de santé, et nous croyons l'un et
l'autre à la hauteur de leur position.

Dispensaire de l'Hopital-Général des
DAMEs GRIsEs, 771 -prescriptions. - Puovî-
DENCE, 678 prescriptions à 307 malades et il
visites ont été faites.-Dispensaire de Mont-
réal 300 prescriptioris.

DISPENsAIÉE DE L'HôPITAL GÉNÉRAL DES
DAMES GRISES. - Le nombre de prescriptions
données depuis ,e 20 Février au 20 Mars,
s'élève à. 989, réparties ent-e hommes,
femmes et enfants. Médecins de service, M.
le Docteur Archambault.

DIsPENsAIRE DE MONTRÉAL. - Le nombre
de prescriptions pour la même période de
temps, est de 508, répartis entre hommes,
femmes .et enfants, Médecins de service,
messieurs les doctears Peltier et Campbell.

DISPENSAIRE DE LA PROVIDENcE. - Le
iombre de prescriptions données depuis le
20 Février au 20 Mars est de 800, à
500 Malades,.et 75 visites ont été faites. Mé-
decin de service, M. Le docteur Dagenais.

COLLÈGE MÉDICAL DE BERKSHIRE.

La 44ne session annuelle des cours de
Lectures de cette institution, commencera
jeudi le 24 Juin 1866 et se continuera pen-
dant dix-huit semaines.

FACULTA. H H Childs M D., Président;
Wm Warren Green M. D., Doyen. Henry
H Childs M. D., Professur de Théorie et
de Piatique de Médecine; Corydon L Ford
A M, M. D., Professeur d'anatomie et de
Physiologie; Wrn Warren Green M. D.
Professeur de Chirurgie et de Clinique Chi-
rurgicale; Alonzo B. Palmer A M, M. D.,
Professeur de Pathologie et de Pratique dé
Médecine ; Wm C. Richards A M, M. D.,
Professeur de Chimie et d'Histoire Naturelle;
Horatio B. Storer A M, M. D., Professeur
d'Obstétrie et des maladies Îles femmes;
A B Palmer A M, M. D., Professeur de
Matière Médicale et de Thérapeutique ;
Horatio B. Storer A M, M. D., Professeur de
Jurisprudence Médicale; Frank R Paddock
M. D., Démonstrateur d'Anatomie et Pro-
secteur de Chirurgie.

Les officiers du collège ont tout récemment
ajouté deux semaines au cours, ce qui le
constitue de dix-huit semaines, et il com-
mencera donéravant à la mi-Juin au lieu du
premier Jeudi d'Aout comme d'habitude;
donnant ainsi assez de temps pour un cours
d'Eté complet sans entraver les cours d'Hiver
et de Printemps des autres Ecoles.

Il est compris que le cours d'instruction
dans chaque département est éminemment
complet. Les cliniques Médicale et Chirurgi-
cales ont lieu tous les Mercredi et Vendredi.
Différents prix sont offerts dans chaque dé-
partement.

Pour plus amples informations s'addresser à
WM WARREN GREE!N M. D , Doyen.

Pittsfield Mass.

DEPOT MEDIOA-L.

J. M. TURCOT ET CIE.,

rmportateurs et Détailleurs de Droguerie, Paifumerie,

Médecines patenitées, Frauçaises, .dnglaises, etc.,

25Z, RUE NOTRE-DAME 252,

VIS-A-viS LA RUE ST. LAMBEÏi-,

MONTREAL.
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