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.Aprés beaucoup de titonnements et de f ‘premier rang. Sans &tre alarmistes, nous
discussions inutiles, aprés la formation d’un| ‘pouvons dire que- les maladies vénériennes
comité ou bureau de santé dont un grand|font des progrés rapides parmi la population
nombre de membres ont refusé d’agir, le!de Montréal ; et nous pouvons ajoulér sans
Conseil-de ville vient de finir par ol il aurait|¢raindre de nous éloigner de la vérité que
dtt commencer, par la nomination d’officiers| sous ce rappoit notre ville ne'le ¢éde-a nulle
de santé. Comme on le voit, les Péres de la|autre ; et il nous semble qu'on ne doit Yien
Ciié font les choses dignemerit ; on leur-de- néglxger quand il #'agit de combattre une
mandait un officier de santé, ils nous en ont |maladie aussi terrible dans ses conséquences.
donné deux. Espérons qn’xls contmueront Car personne n’ignore, surtout parmi nos
a marcher dans la bonne voie .o ils som lecteiirs, les suites désastreuses des maladies
entrés etque de temporaires qu’elles sont,! syphilitiques ; ces snites se faisant sentjr
ils feront ces places permanentes. L’arrivée ! non 'seixlemem chez les sujets atteints du
de PEngland a4 Halifax avec 160 cas de|mal, mais aussi chez léurs descendants.
choléra 4 son bord n'est peut-8tre pas étran:| On attribue généralement la faiblesse et
gere: A cetté décision des honorablés con-|la mollesse des habitants des villes ainsi que:
seillers -de Montréal ; quoiqu’il en soit ces|leur-abatardissement au manque d’air et'de
nominations. -que Ja population désirait | nourriture, aux travaux trop rades, & 1éi-
ardemment, ont eun lieu et nous devons nous {tassement, en un mot, aux pnvatxons de
toutes sortes aux quelles sont soumises lés
L . ‘on e

Il est tout probable et méme naturel de classes pauvres, tandis qu'on exp hqut: ]es

mémes effets chez les gens riches par Poisj-
pe.nﬂer -qQue- Jes premiers, soins et les, premxerd
veté-et les j jouissances du. luxe 18 plas mﬂiné
trayaux--des deux. nouveanx officiers - seront], ; s
‘mais nous pensons questil élan donné d’én
consacrés a prendre des mesures sanitaires i
connaitrée & fond les causes, lés maladxes
coqtre le choléra ; mais, nous aimerions a les
) N vénériennes auraient peut-étre le - pas sur
voir g'cgenper "d’autres sujets jui ne sont
Itoutes les autres. Par lents effegs dlrectc,
pem—étre pas,moms importants. Si-le terrible 3
{ par le traitement quelles necessxtem, ¢!lep
ﬂe,au ‘qui-meface de décimer la population tendent & affalbhr Ia constuutxon de' la.
mérite beaucoup d’a(tentlon, ilen est d’autres e 4 m
dopt les effets pour étre moins apparents et nidre la plus grove ¢ il pest pas Tate de voir
moins qpp);ehendes n’n sont cependant pas | les enfants de parents qui ont.ew des maladies
moins grands et constants. Parmi ces derniers| syphilitiques devenir scrofuleux et rachiti-

" la.prostitution doit certainement. occuper le!ques, et #’ils ne meurent pas dans Pep.

en réjouir.
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fance ou la premitre jeuncsses donner
naissance & des enfants cn tout semblables
A eux, les conséquences de la maladie se
"perpétuant de gtnération en génération.

D¢ja et dans maintes circonstances, nous
avons.entendu des citoyens bien placés ex
primer le désir que des mesures fussent pri-
ses pour empécher, entraver le mal 8'il Ctait
possible, et nous croyons que la nomination
des médecins officiers de santé ne pouvait
nous fournir de meilleure occasion pour ex-
primer nos vues i cet égard.

Cette question a déja attir¢ Datteniion des
hommes les plus éminents, tant en Europe
qu’en Amérique et chacun i proposé son
systtme, La méthode suivie par Paris depuis
plus d'un demi sidcle, quoique n’ayant pas
6t& généralement adoptée, nous semble la
meilleure. Cette méthode consiste & impo-
ser un certain droit sur les maitresses de
maison eta forcer toutes les prostituées a
passer a un examen devant les médecins tous
les huit ou quinze jours. De plus, A chaque
heure du jour on de la nuit, ies médecins
peuvent faire des visites & domicile, et si
dans ces visites, ils trouvent quelques per-
sonnes qui ne sont pas en accord avec les
lois établies, elles sont sévirement punies
ainsi que la maitresse de maison, qui
jusqu’a un certain point est tenue responsable
de la négligence de ses pensionaires & rem-
plir les réglements municipaux. Chaque
prostituée est obligée d’inscrire dans les ré-
gistres d’un bureau tenu a ceite fin,son nom,
son 4ge, le lieu de sa naisance, et la profes-
sion de ses parents; et nulle maitresse de
maisor} ne peut la recevoir sans un certificat
de ce buieau : ou si elle la regoit, elle doit
voir a ce qu’elle soit enrégistrée sous le plus
eourt délai et cela sous peine d’une amende
assez forte, ‘

Nous verrions avee -plaisir les uutorités

municipales de Montréal adopter cette mé-
thode, d’autant plus que ce serait fournir aux
officiers de santé I’occasion de rendre encore
plus de services a la ville.

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

Ily a premiérement, la question d’argent
avece laquelle il {aut toujours compter. A ceci

‘nousferons observerque d’aprésle dernier rap

port du chef de police, il y a assez de maisons
publiques ctde prostituées d Montréal pour
payer toutes les dépenses que la mise & exC-
cution de ce projet nécessiterait et sans impo-
ser une taxe bicn &levée. De plus, il est pro-
bable que les personnes que ces mesures
atteindraicnt se soumecttraient volontiers aux
droits exigfs pour sc soustrairc i la loi ac-
tuclle qui les ‘menace continucllement sans
rien faire pour la santé publique.

Secondement, on pourait peut &tre en [aire
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 contrc unraisonnement. sain,
Nous ne demandons pas que la loi protége
le vice, ni lui accorde plusde liberté : ce que
nous demandons c’est qu'on oppose des en-
traves au mal, ef que si on ne peut 'empé-
cher, on en diminue au moins les per-
nicieux effets.

INFECTION PURULENTE,
Suile d’un @beds sous le muscle grand fessier, par
DR. LEMIRE.

M. Timothée C,... 4gé de 54 ans, d’une
constitution serofuleuse, affaiblie, ayaunt souf-
feri ily a quelques années d’un anthrax dans
la région du dos prés de lomoplate, se plai-
gnait depuis & peu prés 4 semaines, d’une
douleur vague, plus ou moins intense, surtout
le soir, située dans la fesse gauche pres de
Partienlation sacro-iliaque. La douleur n’était
pas assez forte cependant pour erapécher Je
‘malade de travailler, et se croyant affecté d’un
rhumatisine, il n'attachait aucune importan-
ce sérieuse a sa maladie. Cependant comme
le mal angmentait et a la suggestion d’un de
ses amis il me fit demander pour lui prati-
quer une saignée de pieds. Inutile de dire
que je m’ai pas cru devoir le saigner et pour
deux raisons; la premiére c’est que le mala-
de ¢était d’une constitution a2faiblie, et la se-
conde, la maladic n’offruit aucun caractére

{ inflammatoire. Je trouvai le maladeassis, pou-.
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vant mercher assez facilement et soufirant
d’une douleur périodique, située dans la fesse
gauche et comprenant une étendue d’3-peu
prés un €écu frangais, peu ou point seusible A
la pression, et la fesse ne présentant aucune
tuméfaction, ni décoloration, ni difformité. 1
n’y avait pas de ficvre, ni frisson et le malade
ne se rappelle aucunement d’avoir regu de
coup daus cette région. Vu Pabsence de la
fi¢vre et & cause du caractére périodique de
la douleur, je dunnai 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 pis le saigner. Le surlendemain et les
jours suivants la douleur apparut de nonveau
et & une heure fixe, tous les joursa 4 h. p. m,
se continuant une partie de la nuit pour dis-
paraitre presque entiérement le jour., J'or-
donnai alors la quinine, le valerianate d’am-
moniaque, la morphine, la chlorodyne tous
sans succés, lorsqu’au bout de quelques jours
la douleur disparut enti¢rement de la fesse
gauche et commenga i s’étendre le long dela
créte de 'Ilium du coté droit. La sensibilité
était alors trés augmentée a la pression et il
existait un peu d’oedéme sur la créte de
Pllium, j’appliquai des vésicatoires, les ven-
touses, et prescrivis les bains tiédes. Ce yui
sembla donner un peu de soulagement. Pen-
dant ce temps il est survenu de la difficulté
dans ’émission des urines, au point de né-
cessiter le cathéterisme toutes les 24 on 36
heures, effet probablement d@ a Pirritation
de quelques branches du plexus sacré, qui se
distribuent au col de la vessie. Cette diffi-
culté dans ’émission des urines disparut
néanmoins complétement 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 enrent
pour résultat de faire disparaitre presque
complétement la tuméfaction. Cependant au
bout de quelques jours, les douleurs conti-
nuvant, la tuméfaction apparut plus forte et
commenga a se dessiner plus netterment au
point que je crus distinguer de Ia fluctuation.
Comme le cas devenait sérieux et que je ne
voulais prendre sur moi seul les risques de

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

Nelson crat devoir introduite 'aiguille ex-

ploratrice qai vint confirmer notre diagnosti-
que. L’ouverture du sac ayant ¢ pratiquée
au moyen du bistouri il s’échappa une grande
quantité de pus qui fut suivie d’un soulage-
ment immédiat. Deux jours aprés, Pouvertu-
re s'étunt fermée et la matidre paraissant
s’accumuler de nouveau je fis une nouvelle
ponction, plus large et j’introduisis une mé-
che. Le malade était comparativement fort, la
matidre continuait A couler, tout enfin devait
faire croire a4 un rétablissement prochain
lorsque, malgré les toniques, la quinine, le
fer, le Porter, la viande crue stc., le malade
fut pris de diarthée colliquative, le poulx
devint petit, fréquent, la langue sdche, 'agi-
tation extréme puis la mort survint aprés
cinq semaines de maladie. Le fait que la
collection de la matidre avait eu lieu au cété
opposé ou la douleur avait été la plas forte et
avait originé, et qie malgré le traitement la
matiére semblait avoir traversé d’un c0té &
Pautre, je demandai ’autopsie, qui, grace a
Pintelligence de la famille me fut accordée.
Je fis donc Pouverture de la fesse, assisié de
mon confrére et collégue le Dr. Dagenais, et
nous trouvames au cdté droit sous le muscle
grand fessier, un espéce de sac pouvant con-
tenir le poing et communiquant avec une
fistule qui conduisait de ’autré cdté, dans
la fesse gauche, juste au point ou la douleur

‘était d’abord apparue et qui offrait aussi-un

espéce de petit sac. La matiére avait donc
fusé sous les téguments, traversé le saérum
et était venue 8’accumuler sous le muscle
grand fessier du co6té droit ; il y avaitne

‘désorganisation presque compléte du muscle.

RemMarQUEs.—Ce cas me semble intéres-
sant 4 plus d’un titre. Si Pon examine d’abord
la nature, le caractére périodique de la dou-
leur, puis Phistoire du malade, il était impos
sible de croire a un travail inflammatoire, 3
un abeds; aucune tuméfaction, aucun chan-
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gement de couleur n’étant surveznus au siége
.ou:ia douleurest d’abord appatue ; et. malgré
le traitement local il semble encore ‘8urpre-
nant que l’abeds n’ait pas été enrayé dans
sa;marche. Si d’un autre.c6té, 'on éxamine
la. constitution du patient; la maladie dont
il été affecté il y a quelques -années,
(C’est-a-dire Panthrax,) on-est:porté a croire &
ame-disposition particuliére chez ce sujet aux'
maladies zymotiques, ouautres, dontla cause
semble résider dans une grandé viciation du
‘sang et contre lesquelles nous luttons lé plas
‘souvent sans succes. Quelqu’aitété lexésultat
obtenu dans ce cas-ci,j'ai cru: qu’il ne serait:
pas inutile de le rapporter A cause du ‘ca-
ractére particulier qu’il a revétu.

MALADIES OVARIENNES

trastées par le: Chlorate de Potasse,
Par'W: GRALG L. F. B 8. @ Ayr.

Les maladies et [’hypertrophie des ovaires
ont, de longtemps. résisté .3 toute espéce de
traiternent; et plusieurs remédes ont é1é em-
ployés dans le but de produire Pabsorption
.de la tumgur quoique-sans résultat. Depuis
quelque temps. Pextirpation: a:été la:méthode
favorite de traitement.mais avec une perte de
vie.d’a-peu-prés un cas sur deux. Ilest donc
désirable; qu’un mode de traitement soit dé-
couvert, qui puisse .prévenir un si. grand

nombre-de mortalités et ceci généralement.
lorsque la 1palade est rendue.d cette épogue |

de lavie qui lui offre peut-étre le'plus:des-
-pérance. Dans. les cas_suivants la guérison
-a-été produite par Padministration .du.chlo-
rate de. potasse. Quant A la natare des tus
.meurs jlai cru qu’clles ne pouvaient 8tre
autres qu’ovariennes. ‘M. Erichsen dans son
ouvrage sur la science et I’art de Ja chirurgie

-dit ¢ que les moyens médicaux n’ont aucune |

influence quant & Ja .guérisou: et bien- ‘peu
-quant & retarder les progrés d’une’ tumear
ovarienne. Le.- Dr. Charles Clay de: l’hopltal
Ste. Marie, Manchester, rapporte. ce :qui: suit
‘dang’le London Medecal Review. ¢ Je. crois
conscientieusement -que ni le traiicinent mé-
dical, les: applications externes ou internes,
‘o pression, le.galvanisme:sont d*aucune uti-

lité. Ils ne guérissent ni calment la maladie
Toutes telles-tentatives done, sont trompeuses
‘et ne peuvent que meltre des obstacles avec
avantages qu’offre Dextirpation de la tu-
meur; augmentant les difficultés de P’opéra-
tion, si elles ne Pempéchent.” Le traitement
‘dans les cas suivants est une exception an
rapport ci haut mentionné, vu.qu’ils ont été
traités et guéris par un reméde trés simple
c’est-a-dire le Chlorate de Potasse, 11 peut
se faire qu’une seule des différentes formes
de cette maladie soit de nature & &tre guérie
par ce reméde ; mais, durant la vie du mala-
'de, excepté aprés I’opération il n’est pas tou-
jours possible de connaitre la nature exacie
«de la maladie ; et quelque $oit son caracere
+iln’y aaucun danger pourle malade d’essayer
le reméde; vu qu’il exerce une action favora-
‘ble sur les fonctions du corps, sans tenir
.conipte de son action sur la tumeur. Le
:chlorate de potasse comme chacun sait, est un
remeéde qui peut &tre employé avec la plus
.grande liberté. Je ne prétends pas offrir au-
cune opinion quant a son modus operands
dans cette maladie. Le fait que ce sela en
combinaison une trés grande quantité d’oxy-
gene qui est trés faiblement retenu par la
potasse, et laissé libre dans le systéme, peut
le faire agir d’une maniére avantageuse sur
la .constitution, donnant assez de ‘ton aux
fonctions animales pourleur permettre de se
-débarasser de ces excroissdnces morbides.
1° Cas—Delle S... de Ayr, est d’une
grandeur moyenne, -d’une constitutiofi appa
fante saine. La tumeur est située sur le cdté
gauche dépassant la région iliaque. Elle a &
peu piés la grosseur dé la téte d’un enfant
d’un mois. La tumebr est sensible & la pres-
:sion, ‘piis pendant la défécation etla micturi-
'tion, les menstrues sont régulidres. La tumeur
est libre dans ses attaches et roule d’un-cdté
& Pautre lorsque la ‘malade 'se tourne dans
son lit. Il y a ¢inq ans que la tumeura
.corrimencé & se développer et c’est un an
-apres -qu’elle a consulté des médecins. Elle
-a pris'beaucoup de remédes tous sans résul-
tat. Elle était sous le traitement d’un méde-

.cin .depuis:un an lorsqu’elle -ést venu me: con-
ssulter, lequel apres avoir essayé différents
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remédes en était venu & proposer I'opération.
Lorsqu’elle vint s’adresser & moi je la mis
immédiatement sous P’effet d’une solution
saturée de chlorate de potasse, une cuillerée
a dessert 3 fois par jour. Elle en avait & peine:

pris pendant deux ou trois semaines qu’elle
s’est apergu d’un mieux trés semsible. La-
tumeur a diminué graduellement et a la fin
de dix ou douze mois elle était disparue.

A cette €époque elle avaita peu prés un
pouce et demi de diamétre. Subséquemment
la tumeur a entiérement disparu en méme
temps que le malaise et les symptomes qu’elle
occasionnait et depuis ce temps la elle est
parfaitement bien.

20 Cas—Delle C... de>Londres. Cette per- |-

sonne s’est d’abord appergu de sa maladie
en prenant.un bain en juin 1861. Elle s’est
. apergu qu’il se formait une tumeur
dans le cdté du bassin, elle avait. alors la
grosseur d’un ceuf, et mobile -du.cdté -au mi-
lien de I'abdomen. La tumeur n’4tait pas
sensible lorsque-le corps était en repos, mais
. par la. marche ou toute autre espéce d’exer-:
cise, elle se sentait comme serrée dans toute.
la partie basse du cdté droit. Il y avait géné-
ralement une douleur sourde dans. la région
iliaque, et plus rarement urie douleur aigue,

lancinante ; mais dans le repos-ou la march“
ordinaire 11 n’y avait 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 a.sep~
tembre mais aprés cette épogue la -crois-
sance a été lente. Jusqu’alors. elle. a étés
mobile, mais subséquemment elle est-devenae:
fixe. Elle.est venue en Ecosse- expressement
pour consulter un pra_ncx_en emme,n_t .et fut
sous son traitement pendant deux mois dans
Pété de 1862 et presquautgnt danuz 1'été-de
1863. C’est en 'automne 1863 gu’elle vint me:
consulter. En examinant la tumeur je n’ai
remarqué aucune induration particuliere
dans sa texture, elle avait & peu présla.gros-
seur d’vn poing.. On avait essayé chez elle.
les veatouses, les sangsues et les dxﬁ'erentes,

préparations d’iode. Elle prenaxt des tonigues|

et uné solution de bromure de. potassmm.\
Tous ces remedes avaient eu pour résultat de

rendre la. tumeur pius dure. En s’adressant a
‘moige la.mnis immédiatement sous linfluence
’une solution saturée de chloratede potasse,

une cuillérée & dessert trois fois par jour et
avec quel effet, je laisse la malade parler
elle-méme. ‘ J’ajouterai que 3 ot 4 mois.
aprés.qie. je vous' vis et pris de remeéde que
vous. avez préscrit,la tumeur -a-disparu sans
douleur et subitement. J’ai continué votre:
remmede jusqulil y a quelques mois. Je ne
P’se plus maintenant et comme je vous I’ai dit
je n’ai auéune tumeur, aucune; aucune:” J'ai

-vii cette jeune dame & Londres:ily aquelque.

temps et n’ai pu découvrir ancun vestige de -
la; tumeur.

3° Cas~~Mad. H...de Glasgow a-eu-pen-
ddnt assez longtemps une tumeur au codté
gauche dans la région iliaque gauche. Elle
&taita peu prés: de la grosseur du poing.

Elle avait employé 1é chrolate de ‘potasse.

pendant -deux ou trois mois avant dlobserver
auvcune diminution dans ld. tuméut! ef: avait'
alors.discontiniié Pisage du-remede: Cepen-

‘dant on-lui-conseilla-de continuer-d’avantage: -

Pemploi-de cetagent: et elle dit’ que depuis
les:quelques detniéres- semaines; la tameur

est. -devenue beaucoup plas pétite: et cause.

moins-de malaise. Une attre’da Ayr; slest.
présentée avec une-petite turmeur -dans la.
région iliaque: gauche. La tumenr-existait

depuis plusieurs:mois; elle était douilonrénse.

suitout & la pression, il éfait dxﬁic;_le dere=
connaitre sa grosseur'a cause dé:1’épaisseur.
des parois abdominales. - J'ai: ‘¢commencé.
I'usage-du-chloraté de-potasse maisla femme.
n’apas voulu continuér. Ces cas sont peir!

nombreux. -pour. établir Pefficacité. de: cet’
‘agent dans la.guérison destumenis:ovarien-
nes; mais. aprés: Pavancé de plusieurs méde-

cins.éminents qui-ont vu beaucoup-de:icasde.

cefte nature et qui’ maintiennent: ‘que les

moyens médicaux.n’ont ducune influencé:sur.
ces maladies, j'ai cra devoir produire cés ~

:qu'elques faits qni -démontrent que la médes

cine nlest pag-aussi inefficace-que beaucoup
d’anteurs ont voulu le représenter.

-:On: pourra:dire qu’avant de faire connn!tre'
mon -expérience sur Pefficacité-du-chlorate de:
potasie dans le traitement des maladies ovas
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riennes, j'aurais df 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 succes qui a résulté de ce traitement
doit encourager 3 faire I’essai d’un reméde
qui peut étre employé avec la plus grande
liberté, et qui-devrait toujours étre employé,
pourva qu’il n’y ait pas de contre.indications,
avant d’avoir recours @ une opération aussi
dangereuse que ’ovariotomie. — Boston Me-
dical & Surgical Journal du Edingburgh
Medical Journal.

DE L’ACETATEDE POTASSE

dans la gonorrhée.

Qui dit gonorrhée dit traitement par le co-
pahu et par le "cubébe. Maladie spécifique,
traitement spécifique approuvé ; iln’y a plus
rien a voir la-dessus.

Cependant le copahu rvégnait dans les

harmacies a 1état de spécifique depuis’
P P g pt

quelques années, lorsqu’on lui a placé a
¢dté un compétiteur, un auxiliaire, ou si ’on
préfére, un succédané. Pourquoi? C'estquele
remeéde souverain n’accomplissaitpastoujours

son devoir; c’est qu’il dégontait son monde,

c’est qu’il dénongait par son-odeur indiscréte

les miséres:du prochain ; c’est enfin (et c’est.

le pire des griefs) qu’il laissait souvent a es-
tomac de sonclientune maladie assez rebelle,
une - gastralgie ; quand méme 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 ’odeur et la
saveur, et donnait un dévoiement et-des coli-
ques. Du. reste, il était en défaut d’action
bienfaisante encore plus que son rival.

On.a associé les deux remeédes: si I'on a
par la réunis leurs vertus, on a aussi réuni
leurs défauts. )

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

rapeutique le baume du Pérou, 'acide ben-
zoique, le cachou, le kina, et jusqu’a leau.

.de-vie de geniévre (le gin des Anglais),
T’un, peut-8tre, des meillieurs remeédes-popu-
lajres ; 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 a trouver.

Au Brésil, ol le copahu donne souvent la
gastralgie, ot le dégout pour cette drogue est

invineible, la plupart des affecté. de blennor-

rhagie préférent la maladie au remede. 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, a
la main de tout le monde.

C’est 1'acétate de potasse.

Je m’en sers depuis longtemps 3 la dose
de deux drachmes et demi par jour, dans un
véhicnle quelconque, et il m’a semblé guérir
plus promptement la maladie que le copahu,
quoique je n’ai pas d mon appui une statis-
tique comparative, qu’il me répugne de faire
vu la malfaisance de celui-ci.

Il faut cependant savoir qu’un spécifique
‘manque bien souvent son action coutumigre.
La faute n’est pas toujours a lui, mais aux
organismes exceptionels auxquels il a affaire,
et I’acétate de potasse n’est pas plus privilié-
gié que les autrés.

Je m’explique.

Tout médicament qui n’est pas substance
nourriciére est éliminé (tel qu’il a é1é ingé-

1€, ou décomposé dans ses éléments) par un

ou plusieurs émonctoires de l’orgamsme. A
cet effer, il emprante & Porganisme certains
fluides pour sa dissolution ; celui-ci les four-
nit; mais s’il vierit & en étre épuisé a force
de les fournir, le médicament ou sort par un
autre émonctoire, digsous dans d’antres flui-

des, ou il reste. empoisonnant ’organisme 4

sa maniére, selon sa nature. Selon Pécole

italienne, 'action du médicament sur orga

ne d’entrée ou de sortie, on méme sur son
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trajet, c'est ’action topique on locale, et son
action sur P'orgahisrhe entier, surtout lorsqu'il
y reste pendant quelque temps, c'est 'action
dynamique. ‘

Ainsi les purgalifs salins, qui opérent par
endosmose, les antx—blennorrhamques, les re-
meédes qui guérissent la cystite par Paction
topique des pfoduits de leur décomposition
sur la vessie et sar urdtre, prodruits (ces der-

'niers) tenusen dissolution par I’urine, opérent
par aclion topique.

La belladonne au contraire, opére par ac-
tion dynamigue. Or il y a des individus ex-
ceptionels chez qui la maniére d’élimination
est pervertie. Le médicament, qui chez la
pluralité est éliminé par un‘éthonctoire, cliez
eux ’est paf un autre émonctoire. Ainsi, si

Jon attend son effet par son élithination ordi-

naire, on est trompé dans Pattente.

C’est pourquioi le spécifique d’une maladie
spécifique peut, dans certains individus, éire
tout a fait inerte. C’est pourquoi un diuréti-

que pour un individu tie Pest pas pour un autre.

C’est pourquoi le diurétique et le spécifique
montrerorit une action ou laxative, ou diaplo

rétique, lorsqu’ils manquent 4 leur action or-

dinaire.
C’est pour avoir épuisé daiis 1’organisine

leur dissolvant, leur excipient, que lés purga-
tifs et les diurétiques répétés a outrance finis-

sent, les prerniers, par produire la constipa-

tion, et les seconds, par tarir la séerétion uri-

haire, et ne récupérent leur action ordinaire

qWapies un repos reproducteur de leur mens-

true. J’ai vu souvent dans la blennorrhagie
Pacétate de potasse supprimer les urines
complétenient, et provoquer alors la séerétion
intestinale. Cette action laxative, d’ailleurs,
esl commune 3 tous les sels & base alcaling,
reconnus comme diurétiques, tels que 1azo-
tate de potasse, I’iodure de potassium, la
créme de tarte & petites- doses,- ete. Pris pen-
dant longtemps, méme a petites doses, ils

finissent par développer une action laxative.

que le médecin frouve tout & fait -casuelle.
Dans cé cas cesse leur action médicatrice,

due & leur élimination ordinaire, etla “m’a'lal

die qu’ils’ guérissaient reste stationnaire. I
faut'alors leur sitbstititer une autre médecine,

et y revenir quelque temps aprés, clest-3-dirs

‘aprés reproduction de leur dissolvant naturel.

Si le spécifique’ manque dis le début son
action, inutile d’y insister ; il est éliminé par

un autre spécifique.

Sinous faisons -de ’iypothese, elle rem-
place si bien Popéretion mystérieuse qui a
lieu dans organisme, elle régit si bien la
‘médication, qu’on peut la laisser en place
(sous surveillance, cependant), jusqu’d-domi-

I nation du fait, qui pour le moment git-enve-

loppé dans les téndbres:de Pinconnu.

L’écoulement virulent dé ’urétre constitue
la spécificité de la blennorrhée uréirale, ainsi
‘que la propriété de le tarir constitue la spé
ciiicité du remede anti-blennhorragique.

Non-seulement le spémﬁque peut rester en
défaut dans un organisme constitutionnel, ou
par épuisemant -de' -son menstrue dissolvant,
mais il peut ne pas suffire 3 Pexigence de la
maladie et de ses complications. Alors, il
faut lui associer les coadjuvants. Ainsi, 8%l
Y a-.complication d’inflammation urétrale,.on
associe au spécifique de Desprit doux -de
nilre, si Pinflammation est dans la vessie, on
lui ‘associe la térébenthine, le.sel.ammoniac
ou le soufre ; si c’est:d la prostrate, au tissu
sous-mugueux ou au. corps. caverneux, on
lui.associe le. calomel. et Iopium.

C’est de cette dction auxiliaire que plu~
sieurs médicaments, non spécifiques: ont ac-
quis la réputation d’anti-blennorrhagiques.

Tout le monde a vu des: blennorrhées sur

lesquelles tous les spécifiques:qu’on prend &

Pintérieur n’ont aucune prise..
Clest.alorsqu’il faut recourir-aux injections..
Je n’ai employé que deux ou trois fois
‘des injections abortives & titre d’essai. L’in-
flammation a gagné en acuité, et 1’€conle..
ment s’est presque supprimé,.comme d’ordi-
naire,aprés relachement de Pinflimmation.
11 me semble que cette médication peut bien
‘avoir son application exceptionnelle, mais
qu’elle ne doit pas étre adoptée comme mé:
dication ordinaire; on doit la préiérencé A
d’autres plus douces et toute -aussi. expédma‘
ves, ou-des plus expéditives. '
Pour moi, je n’ai recours auxmjechons
que faute de ‘mieux.. Lorsqu’il me faut en



167

PO

GAZETTE -MEDICALE

prescrire une, je prescris la dissolution sui-

vante.: '
Borate de Soude
Eaun

40 grs.,
10 onces.

Cette m;ecnon ne stimule jamais : au con:
trairé, elle apaise toute inflammation, et tarit
les écoulements méme anciens. Elle produit|

le méme effet dans la blex}norrhee vaginale |

de la femime : la muqueuse vaginale en est.
salutairement modifiée. 11 parait que le:méme.
effet est prodait sur la muqueuse urétrale;
sous son action se résout cet état congestif,
qui souvent simule Gn rétrécissement per-
manent, et qui finit par le produire.

Pinvite les praticiens & Pessayer.

Dr. J. BETELDI,
A (Rwue de Thérap.)

L1

LA FEVE DE CALABAR

dans les maladies nerveuses.

Nous voyons.dans la “Lancefte de Cincin-
naté”le cas suivant rapporté par M. Mac-|!
Laurin. M. D. John W... fut admis &
I'liopital le 28 Juin 1862. Le patient était
affecté de chorée depuis plus d’un mois.pour.

laquelle il avait subi différents (raitements, |*

la plupart de natire tonique. Malgré tout il
n’eii avait réliré aucun avantage, et la. mala-

die-seinblait faire des progrés. Les.convul-|*

sions éfaient telles que le. malade pouvait a
peine manger. On donna la prescription
suivante. Liqueur de Féve de Calabar
deux gouttes, glycérine et-eau de foritaine une:
once de chague,.une. cuillérée A dessert.8 fois
par jour. Sous.ce traitement la maladie s’est
amélioréé. de jour en jour-et i la fin de
Juillet le-thalade était assez. bien pout s’ha-
biller lui-méme, et le 25-d’Aodt était priaite-

merit bien. La.quantité de liqueur de féve de |

de calabar adininistrée dans cette formule:
équivaut.d un grainde la.féve 3 fois-pat jour.
Cet agent a été employé avec: un grand
succés:dans les corvalsions générales. Il'y
a dans le moment & Phopital;. un enfant de,
4 ans chez qui les convilsions s¢ declarem
8 ou. 4ifois: par jour. depuis; a-peu-prés neuf
moiy; *les convulsions n'ont pas reparu:

depuis que la premiére dose de la feéve a été

Jadministrée, il y a a-peu-psés 15-jours.

| CURABILITE DE LA MALADIE DE BRIGH?
A injecter trois par jour, aprés avoir uriné. |.

Le Dr. Hassal, bien connu par ses travanx
sur les maladies des voies urinaires, préconise
dins.le cas dé maladie de Bnght le traite-
ment suivant, qui tout en n’étant pas absolu-
ment nouveau, mérite néanmoins d’étre rap-
pprte. Ce traitement consiste & favonser Pac-
tion de la peau par des bains de vapeurs et
a neutraliser par .des ventouses séches, la
congestion des.reins. Des tomques et des as-
trmgents sont administrés, parmi lesquels
‘on préfere le sesquichlorare de fer, le sulfate
deqmmne, les acides tannique et gallgque, et
quand il existe une hydropisie. consxderable,
les hydragogues cathartiques et dluréuques.
Mals, pardessus tout, il faut veiller au régi-
mie qui doit é&tre nitrogené. Les oeufs etle
lalt seront donnés en abondaiice. Clest a ce
by glme et surfout au calme moral- qu’xl pro-
cure & ses malades que M. Hassal attribue
sgs succés. M. Hassal cite cinq cas. dans les-
guels la quantité d’albamine qui lors.de ’ad-
ulission des malades, était par jour de 10,
310 857, 187, 245 grammes, prit aprés \m sé-
Jour a l’hopxtal de trois. mois pour les trois.
premiers, de. deux mois pour le quatnérne
et cing mois pour le clnqméme réduxt a 5
161, 202. 77 et 6 gramimes par Jjour. Le pre-
mieretle cmquléme constityent done deux ex-
et’nples de guérison presque c¢ompléte.—La
Lancette et Gazette Médicale de Lyon.

_ EXTRAIT D’'UNE LE’CTURE ,
Pdr le Dr. LEONABD Ag. FORTIER devant, l’Instztut-Mé-
dital, le onze.avril, sur le meurtre de Francis Madden
troiivé mort @ St. Clet le-trois d’oclobre .au matin pay
Milie McSween, dans Pun des eacalier de la maison
de M: Degisire,
'Enﬁ,n' vers le milieu. de Pavant:midi, Mr.
le,capitane J. H. Thisdaleretoyné:-a la.mai-

'son: Deguire,. y choisit. et assermente: douze:
ZAeppectables propriétaires parmi les personnes.
'qui-se pressent aux pieds-de Pintéressant.es..

calier-pour-examiner avec lui et l¢ médecin.
Pétat du cadavre exposé 3. lenrs. xegayds.. .
La maison Degnirc regardant, Pouest fait,
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face-au.chemin.public allant du nord au sud'
ei présente deux escaliers.sur le devant.
Dans . Vescalier vers lextrémité nord j’y
observe la personne inanimée de Franeis
Madden, cultivateur de Ste. Marthe: qui me
parait 4gé d’une soixantaine d’années.

Bien. proprement véiu de la téte aux pieds-

on leicroirait en bonne santé ou endormi tout

 son.aise si ce n’était les traces de violence|

‘qu'on remarque sur sa figure pile et sans
expression.

LEe corps. est exactement dans la méme
position.qu’il occupait au moment qu’il a é1é
va lé matin. de bonne heure; c’est 2 dire,

couché. sur le dos dans: P’angle gauche de}

Pescaliér; le siége sur la deuxi®me marche’
du. bas; latéte légérement tournée a droite’;
la jambe gauche fléchie & angle droit eta

plomb sur le sol, la droite fléchie aussi mais|
écartée de la jambe gauche; le talon droit
entre. le bord de la dernieére marche et le der-

riere’ de la jambe gauche; le bras gauche
fléchie:3 angle droit, la main et ’avant-bras
sur ’abdomen, avec: du sang sur le pouce,
surPindex et le medius, sur ces deux der-
niers doigts le sang est étendue sur leur face
dozsale et le sens de leur longueur; le bras:
droit sur: le. iroisidme degré de ['escalier,
flechi aussi & angle droit, la main pendante.
sur le bord: du méme troisidme degié de les-|
calier-avec sang-en dedans des. doigts.

Avec chapeau noir en feutre, sali de pous.
siere sur sa face inférieure et reriversé sur
la marche qui soutient la tdte; bougrine
d’étoffe noire, ouverte et dont le dos est tout
couvert.de cendre ou.de poussiére ainsi-que
le derriere. des manches, & lexception des
plis:qui.sont parfaitement nets;; col de soie
noire, taché; collet blanc et net; veste de
drap noir, fermée. et pi'ésemant sur. le:coté ou
pan gauche trois gouttes e sang allongées
de haut én bas; en dedans et & droite-ont
voit aussiun peu de sang effacé ainsi que
sur-une bretelle; chemise blanche présefitant
aussi-quelques taches de sang éfficées sur
le devant; ces taches dé sang'ne dépassent
pas-la-ceinture-des pantalons qui sont riets et
d’étoffe.grise, cépendant -on remarque un peu
de poussidre sur lé.ctté externe de la jambe

gauche de ces panialons ; enfin le défuns est

Tchaussé avec de bonnes bottes de cuir noir;

ceés bottes n’ont pas €& frottées depuis plu-
steurs jours, & ce qu’il paratt, car elles sont
ternes et couvertes de poussitre adhérente
_par-ci pai-la.

il n’y a pas de sang sur Pescalier, ni sur
le sol environnant.

Ce premier examen du corps dans 'escalier
étant terminé, le cadavre doucement étendu
SUf uné vieille porte est transporté par quel:
ques personnes robustes et déposé dans une

‘mgdison vacante et ayant servi pen auparavant

comme maison d’école.

Apr2s Pavoir confié & une garde intelligen-
te; les jurés s’en vont chez la ferime Leroux
pour: s’enquenr de Darrivée et div départ de
‘Madden, chez elle le' deux au soir.

Notre hdtesse ayant retouché- sa toiletie et
recomposé ses traits tout & Pheure si boule-
versés, nous regoit avec un sourire et une
galanterie affectés, et nous conduit dans son
appartement le plus propre. L3, bien entendu,
elle se répand en longies explications pour
nous persuader que Madden est parti de chez
elle en pleine santé, que le sang trouvé séché
surun bane est du sang de beeuf ; elle va
méme jusqu’a produire elle-méme la serviet-
te .qui, suivant elle aurait servi a envelopper
Je morcéaa de beeuf vendu par le boucher,
13, chez elie 2 une de ses amies et a laqrelle
elle-aurait prété cette serviette, Létat ver-
meil, et la disposition des taches de sang
‘qu’on y remarque atfirent notre attention et
‘nous croyons méme déja apercevoir des rap-
ports entre la disposition de ces taches et les
plaies & examiner sur la téte de Madden. Sur
ces entrefaltes, du sang est vu sur une orexller,
nouvel élément de surprise et de questions;
mais la 1emme Leroux sans se déconcerter

et afféctant un ton rassuré, attribue Potigine
'de .ce sang au flax ‘menstruel, et avec une

impudence rare elle invite méme en les mi-

jgnardam M. le capltame de milice et un des

Jurés'a passer dans une chambre voisine afin

‘de les convaincre par leurs propres yeux de

l’exact:tude de don avaticé. “L’un sourit, Pau-
‘tre Fougit et tout le-monde rit de la honte de
‘M. Wathur-(un des jurés).
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Apris nous étre assurés de Doreiller 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 ailé chercher, et
nous nous rendons a 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 a
autre un regard inquiet sur les-personnes qui
’entourent. Appelé a rendre son témoignage
prés du corps de Madden, il hésite a regazder
la face de celui qu'il a rencontré la veille
chez son amie. On dirait qu’une force invig-
cible le pousse a détourner la vue de ce.ca-
davre inoffensif. On croit voir I'inquiétude
assise en souveraine sur ses joues fanées; et
sous les sourcils d’un courage factice veille la
défiance, le doute et la crainte.

Aprés nous avoir dit qu’il I’avait quitté en
parfaite santé et sans mal au visage nous
continuons P’examen.

Comme il a été dit en commengant, Mad-
den parait 4gé d’une soixantaine d’années.

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

Pupilles dilatées ; ’ceil gauche entr’ouvert
par la crolte de sang ccagulé qu’on y remar-
que.—Immédiatement sous le sourcil gauche,
grande tache de sang sec et coagulé couvrant
la paupiére supérieure et s’étendant d’un
pouce en dehors ; paupiére inférieure cou-
verte de sang dans sa moitié externe—épi-
derme enlevée sur la paupiére supérieure et
le sourcil, et déchirure meurtrie.de cette pau-
piére & une ligne de son bord. libre et vers.
Pangle externe de Pceil. Nez légérement
enflé et ecchymosé et gonflement de la I¢vre
supérieure du méme cdté ainsi que deux ta-

ches de satig noir sous la muquense de cette

lévre, vis-d-vis, aussi une dent brisée (au
maxillaire supérieur ) vis-d-vis le gonfle-
ment de la [&vre : une incisive. Suar la tempe
gauche plaie déchirée, & bords réwractés,
d’un pouce en longueur, recouverte d’une
crofite de sang coagulé—et se dirigeant d’a-
vant en arriére, de bas en haut et présentant
4 son extrémité postéricure supéricure une
lisiere du derme refoulée, d’une a deux lignes
de large sur la longueur de la plaie en appa-
rence. A un pouce en arriere de cette plaie

déchirée, autre petite plaie en fente, oblique

d’avant en arriére et de haut en bas recou-
verte d’une petite crolte circulaire de sang
coagulé, Ici la serviette produit par madame
Leroux appliquée sur ces deux derniéres
plaies fait éclater un murmure de conviction
qui va ondulant de bouche en bouche et fait
le désespoir d’'une bonne vieille qui désire-
rait bien pouveir jurer que c’est véritablement
celle qui aurait servi a envelopper son mor-
ceau de beeuf acheté la veille chez son amie.

Sur la poitrine, a c6té du sein gauche, on
observe deux ecchymoses d’une forme irréga
lidre Pune en haut, I'autré en bas, trois pou-
ces entre les deux.

Entre 'ombilic et le pubis, ecchymose
longitudinale, regue de haut en bas d’apres
I’apparence de 1’épiderme & demi excorié.
En haut de la cuisse gauche, a deux pouces
en bas de I’aine, forte excoriation ecchymo-
sée, d’un pouce de large sur trois de long,
et dans. la direction de 1’atne. Enfin large
excoriation sur la rotule gauche et une autre
petite tache noiritre & trois pouces plus bas
surle tibia.eives ceeeeecensrevaonncnnns
O RL0E 100000 000 E0ELPPLIL0PL s 000t soes

Aussi trente ou trente six heures aprés la
mort de Madden. Mr. le Coronaire du Dis-
trict, J. Jonies, m’enjoint d’examiner de nou-
veau le cadavre et d’en faire Pautopsie, assis-
té de MM. les Drs. L. H. Masson du Cdteau-
Landing et Ov. Pelletier de Ste Marthe.

Le serment d’usage prété, nous découvrons
le cadavre .qui ne donne aucune odeur—
L’examen extérieur ne perniet pas de chan-
ger ou modifier en rien celui de la veille—
c’est-d-dire que nous ne remarquons aucune
trace 'de sang a Pexception de celui recou«
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vrant sous forme de crofte les plaies de il

et'de la tempe gauche et celui qu’on voit aux’

mains, qu’il n’y a aucune autre e¢chymose’

et excoriations que celles observées au nez,’
a la lévre supérieure, en haut eten bas du’

sein gauche, celles entre I’ombilic et le pubis
en haut de la cuisse gauche et celle surla
rotule du méme coté. '

La section des téguments recouvrant le
crine ne donne que quelques gouttes de sang
noir, toute la convexité de la voute csseuse
est mise & découvert et un trait de scie fait
avec ménagementetpartantdu milieu du front
pour s’arréter de chaque coté et audessus de
la protubérance occipitale permet P’introduc-
tion d’un bon ciseau qui fait céder sans peine
la portion qui n’a pas été sciée; le scalpel
incise la dure-mére de chaque cdté de sa
grande faulx, on apergoit déja la face exté-

rieure du cerveau qui parait congestionnée,.

puis la faulx elle-mé&me est coupée prés de

son insertion & apophyse crista galli et

ensuite renversée en. arriéve. .

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

Poir explorer le cerveau avec plus de
facilité on le renverse en arriere avec précau-

tion en coupant stccéssivement tous les merfs.

3 leur origine, en coupant la moélle épiniére
et en retirant du crine toute la masse encé-
phalique qu’on dépose dans une assiette.
Immédiatement aprés P’énlévement - du
cerveau de sa cavité osseuse, nous aperce-
vons audessus d’une once de sang noir et

fluide dans les-fosses occipitales, c’est-d-dire

dansla grande cavité de ’arachnoide.
La masse encéphalique examinée ¢ouche

trés prononcée de son -parenchyme ainsi que

Pinjection des plexus clioroides ; 1a substan=

ce céiébrale est ferme et n’offrant aucun foyer
apoplectique.

fl.péeut § avoir une drachme enviroh de.

sérum ciair dats les ventricules latéraux.

Le cervelet n'offre rien de particulier & part
de linjection.

" Les deux plaies de la tempe gauche ne
-g’étendent pas jusqu’au muscle temporal, la
‘peau seule étant déchirle, lacérée.

Les deux plaies qu’on observe sut la moi-
tié externe de la paupiére supérieure de 1’ceil
gauche s'étendent jusqu’a l’angle externe
supérieure de la voute osseuse de Torbite,
surtout celle qu’il y a vers Pangle exter-
ne de l'eil—le globe de Peeil lui-méme
est intact—d’aprés 'apparence de ces plaies-
on peut conjecturer que la surface du corps
vulnérant était pew étendue et.que ces plaies
ont été produites par un corps-dirigé d’avant
en arri¢re, de bas en haut-et dé dedans en

‘| dehors.

En ouvrant la poitrine et renversant le ster-
num on remarque dans le médiastin antériéur,
un peu a la droite, vis-a-vis 1’insertion ster-
nale de la deuxiéme cdte, un caillot de sang.
d’une once environ.

Les plévres 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 cceurest sain, c’est-d-dire tissa

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 mélé a quelques caillots; ce sang

| est en quantité dans ’hypochondre et le flanc

droits et ne s’étend ‘pas jusqu’au bassin,
Une immense déchirure du foi¢ donne.raison
de eet épancherriént extraordinaire. Cette
déchirure se voit sur la: convexité et dans
Pépaisseur du lobe droit de cet organé ; lon-
gue de cing &'six pouces et profonde de deux

» Tnee couche, a trois pouces, elle se dirige de haut en bas
par couche: présente une injection pointillée

en zig-zag pour se terminerpar une bifurca-
tion qui se prolonge jusqu’au bord inférieur
de ce gros lobe, éntr'ouverte d'un: pouce elle

Jlaisse voir les inégalités de ses. ;‘Sarois'. Le
| parenchyme du foié est ferme sous le scalpel
‘et d’une couleur foncée, laqaelle-est inévita-
blement dde a la stagnation de ‘cet organe
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dans un ligiide noir pendant trente ou trente-
,8ix heures,

Trouvaht descauses suffisantes de mort vio-
lente, nous nous contentons de palper esto-
mae qui patait vide ainsi que les intestins
qui, tous, ont une apparenee des plus rassu-
rantes. ,

Ilincision dés parois abdominales ayant

divisé Pecchymose qu’on a remarqué entre’

'ombilic et le pubis, nous permet d’y voir

une infiltration dé sang noir dans toute 1é-|

paisseur du derme et du tissu adipeux, d’un
pouce d’epaxsseur dans cet endroit.

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

L’exanieridesirois grandescavités splanch-.
nigues terminé,le cadavre est dépose dans.

un riche cercueil et Madden sans vie, tout:
mutilé, regu dans un chariot tendu de noir,

suivi- de ses parents amls et co-paro:smens,

reprend lentement et pour la derniére fois la

route du logis qu’il ne reverra plus..oocevsn.

Maintenant avant d’écrire ergo, propter
hoc; il me parait convenable de protester

conire la conduite: de denx: avocats de la.

défense-envers. le corps auquel J’ax I’honneur
d’appartenir.. .

Ces deux messieurd dans un moment d’ex-
altation et de propos délibéré n’ont pas rougi
de jeter & pleines mains la boue du ridicile,

du mépris et d mensonge a'la face desre-|

présentants- d’ane sciénce qui peut seule
guider la justice-daus le .chemin 'ortueux de
ses investigations-et 'aider a mettré 12 main
sur les descendants-de Cam.

Si les défeiiseurs-du crimen’ont pu détruire
’évidence fouinie ces joirs derniers par deux

horiines de P’art, il ne leur' était pas peiitiis|
‘dés autres, et fera des réglements: comme

de vomir Pinjure ¢t insiilte contre un corps
&clairé de la société et doiit: les lumieres
sout. iridispensables chaque fois qu’il s’agit

de venger le sang d’iine victime' qui a ex-

piré-sous la maind’un assassin.

Et il est vraiment révoltant de voir des
individus:qui ne: comprennent pas et qu1 nel’

savent-méme pas poser unequestion médica-
le ridiculiser une science qu'ils redovtent.

Clest tirie infamie qui mérite-d’antaiit plias’

‘nc}t:e altention ue la Couren permettant ces

sorties insensées contre un art aussi ancien
qt}e le mionde semble accorder une protection
tyrannique aux .membres d’un autre corps
distingué de la société.

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

(A CONTINUER,)

Gurresyondance,

CYRRTV VN

' Mi\f les Rédacteéurs,

Je suis heureux d’appi-endre que les asso-

ciations ‘médicales comimencent 3 sé former,

surtout dans nos camipagnes, Il én existé
déja une 2 Montréal, et des assemblées pré-
paratoires ont eu li¢u dans deax districts ju-
diciaires Bientot d’autres vont surgir, et jé
n’él auciin doute qu’avec Punion et le dé-
vouement d’an corps-médwal, aussi intelli-
geht et actif que celui d’aujourd’hui, euvre
de' mes-désirs, depuis qie je suis.médecin,

neise: réalise. Seulement jé regrette de voir

que Pon veut trop: embrasser, et que l’on
marche sans plan arrété.

lVoxcl celui que je suggére ~—

1° Une Association Médico-Chirurgicale
dahs chaque ville et dans chaque district
]udlclalre, du Bas-Canada.

29 Une Association généralede toutes les.
Associations de. dmnct et.autre, par déléga-

_tion.

Je n’ai pas.letemps ni la prétention de.

_ m’ézendre au. long sur les détails; lesavan-

tages et la pécessité de semblables agsocia-
tions. Tous- les. médecins le comprennent.
Chhque association locale sera, indéperdante

i
bor lui semblera. et pour son utilité. Et 'As.
sociation Generale sera le coironnement, le

.pzvot, le pouvoxr, la force. aimanté, i je puis.
:m’expnmer ainsi, de toutes.les -Associations-

locales. - ' v
L’Organisation est bxen sxmple, des plus_
etfecuve, et jlose m’en flatter, sera compnse .

'ei b‘xen accueﬂhe‘ A L’cnu\'re done..

Il faut qué notre isolement cesse : il faunt
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que nos intéréts soient soutenus et reconnus :
il faut que le charlatanisme disparaisse autant
que possible; il faut enfin que la sciénce
médicale, la réputation desuns et Pexpérien-
ce des autres prot¥gent Vinexpérience de la
société. En un mot, par ces Associations, il
faut inettre en commun la mutualité de notre
travail et de notre mtelhgence diriger tous
nos efforts vers un seul but; ef faire notre
bonheur, comme le dit si bxen le Dr. Tayer,

en nous consacrant @ celut des quires. Pour .

le moment il ne s’agit, dans chaque district
.ou ville, que de quelques médecins pour en’
prendre Dinitiative. Et avant cinq ans, avee
patience et témérité, ’organigation sera com-
pléte et portera ses fruits, Commne de raison,
la coopération de la Gazette Médicale est
d’absolue nécessité.

Bulsqhe Toccasion se présente, je me per-
mettrai, MM. les Rédacteurs, de vous félici-
ter sur votre cuvre pamouque, en fondant
ua journal médical frangaxs en Cdpnada.
C’est une lacune impditante que Vvous avez
fait disparaitre, Faisons des vceux que vos
talents, Votte énergie et de nombreiix abonne-
ments portent bonheur au journal et 3 la
rédaction.

Cependant il faudrait que.la Gazette Mé*
dicale paraitrait une fois par semaine. Dan$
.ce sidcle de progres, il faut aller vite, vite..:
sartout plus vite que son voisin. Il le faut
Vous comprendrez par 1d que le: teproche;
que vous m’adfessiez dans ‘votie No, de Fé:
vrier dernier, était injuste. Ii fallait avant lé
12 Janvier, jeter le cri d’alarme : Sentinelle;
prenez garde: ou le cri di combat : 'Eﬁ
avaiit, Dans cette circonstance, jai été com:
pna, yai obtenu inon but, Go a Head.

" br. Cuoiee

St. Ro'ch' dé PAchigan, 12 Avril 1866.

IN STITUT MEDICAL.

Séaiice du 21 Avnl courant -—-—Présndence
do G..Gremer.-—-Ofﬁcxers présents H. Ladou-
, G. Leroux, J. A.
Thxbault, J. Ducharme, A. Laramée,E St
Jacqiies.~—Lecture: et adoption “du procés
verbal de; la-dernidre Qéance.—Le Dr. Blbaud

donne une lecture sur le traitement du cho-
léra, ‘Des remerciements lui sont votés sur
‘motion de A. Laporte second¢ par F. X.
Trudel.

Le sécretaire tiésorier denne un compte
renda des récettes et des dépenses de DP[nsti-
tut Médical. ,

L’assistant Sécretaire Archiviste, A. La
porte 'soumet le rapport suivaiit pour la ses-
sion ‘1865 et 1866. y

11 y a neuf'ans, lorsque les &léves, malgré
‘les huit ou dix heures d’études qui leur sont
commandées par la loi, résolurent de dérober
quelques heures & leurs x',écréanons pour les
‘consacter & des essais et a des discussions
scientifiques, ils comptérent sur 1’espnt de
travail ét la borine entente qu1 avment tou-
jours régné parmi eux, C’est avec plamr que
nous constatons cette année l’heureuce conti-
nuation de ce méme zéle pour l'iistruction
mutuelle en médecine. ‘Si noas avons atteint
un pareil résultat, nous le devons a activité
et aux eflforts constants de notre trés esfimé
Président, M. G. Grenier. Les autres; officiers
ont aussi. beaucoup contribué au progrés et d
P’avancement de et Institut.. Mais si cette
jeune institution est si florissante, -nous en
sommes surtout redevables  la-maniére dont
nousavons été. secondés par tous les membres

Nous en avons la preuve dang Pempresse-
ment manifesté par fous les nouveaux. étu;
diants a'se faire inscrire commie membres ac-

tifs dés le commencement de la session. Tous
les'étudiants ont compris l’avantage et Puti-

lité de faire partie de la Société. Outre les
membres actifs plusiedrs membres corres-
pondants sont inscrits dans Ies‘reglstres. Ces

| derniers, membres distingués de Ja- ptofession
{[médicale, se font un devoir de hous éncoura-

ger souvent soit par leur presence ou leurs

‘ ‘éerits.

La constitution et les réglements si sages
institués par nos devanciers ont &té, obervés
avec sdin. Nous regrettois cependant que
PInstitat du moment de sa fonddtion r’ait
pas exxgé que {ous les essais lus dévant la
,Soclété ﬁssent partle des archxves et conser-

vés so;gnggsemept. Qn congqit en eﬂ'et que
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la possession de toutes ces lectures dont
prés de 150 ont é1¢ données depuis sa fon-
dation, serait un trésor pour nous et donne-
rait plus de vuleur aux archives.

Quoiqu’il en soit, siles cuvics de ceux
qui ont contribué par leurs lectures 3 la pros-
perité de notre institution ne se trouvent pas
dans les archives, leurs noms y sont inscrits,
et le comité de Régie désire particulirement
témoigner sa reconnaissance a tous ceux qui
sont venus apporter dans celte enceinte le
tribut de leurs talents et nous communiguer
le fruit de leurs travaux.

Comme le veut la constitution nous avons
eu une séance tous les samedis. En outre
p]usieurs stances extraordinaires ont eu lieu,
ce qui en porte le nombre & vingt.

En suivant Pordre des séances nous cons-
tatons que dix sept lectures ont 6t6 donnges
dans le courant de la session et lues par:

MM. A. Archambeault, sur les dlﬂ'e.g,nla
genres de mort.

J. A. Thxbeauh sur le choléra.
A. Guertm sur P’anatormie du cerveau.

Dr. A. Dagenals,_sur I’ Aménorrhée.

Dr. Bibaud, sur la contagion.

Dr. Rottot, sur le ¢holéra.

A. Laramée, sur la chlorove.

H. Ladouceur, siir les maladies du cceur.

Dr. Peltier, siir le charlatanisme.

G. Gremer, sur P’hygiéne de Iétudiant.

Dr. Bibaud, siir la contagion I’appliquant
spécialement au choléra.

G. Leroux, sur les dislocations et les frac.
tures de la cuisse.

L. Loiseau, sur_la}microscopic.

F. St. Jacques, sur la commotion et com-
pression du cerveau. :

Dr. Fartier, sur le meurtre de Francls
Madden.

Le Rév. Pere Michel, sir le role du mede- .

cin dans la société.

Le Dr. Bibaud, sur Je traitement du choléra,

De plus deux quesnons ont ete dlsoutees,«
la premiére étant :

Laquelle de ces trais scienves, de” la chi-
mie, de la botanique ou de la médecine 1é-
gale, rend le plus de services & la médecine
et A la société. MM. G. Grenier, H. Ladou-

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

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

" Nous ne pouvons terminer ce rapport sans
offrir particuli¢rement nos remerciments a
tous nes professeurs pour ’encouragement et
’appui qu’ils n’ont cessé de nous accorder
durant toute la session. .

Nous n’avons plus maintenant qu’a sou-
haiter un succés complet dans leurs examens
iet plus tard dans leur pratique & ceux qui
nous quittent ce printemps, aprés avoir si bien
us faire prospérer PInstitut Médical ; et nous
sommes slirs que ceux qui reviennent ’année
prochaine travailleront de méme au progrés

et 4 I’avancement de notre institution et sui-

vront avec courage et succeés la route si bien
tracee par leurs devanc’ers.

POMMADE CONTRE LES ENGELURES

natssantes ow ulcérées.

M. le Dr. Carreau (de Bievre) propose la
formule suivante, qui, d’aprés lui; aurait
donné jusqu’a présent des-snccés constants.

B

Potass. iodid 3i

Tr iodini XV gt
Adipis Zi.

Nous accusons réception - d’un ouvrage
biographique des médecins de New-York par
Samuel W. Francis. C’est un volume de
220 pages comprenant la Biographie de 16
‘médecins éminents de New York. Nosremer-
ciments a qui de droit. '

Nous recevons en méme temps le catalogue
et Formules des différents extraits solide et
Sluide el des pilules officinalespar. M, Tayer et

| Cie. En parcomant ce volume: qui comprend

216 pagesncus ne pouvons nous empécher
d’adrairer son caractére pranque en méme
temps «que la classnﬁcauon qui. nous semble
‘parfaite. Aujourd’hui que les extram fluides
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semblent se répandredansla pratique journa-
litre nous croyons devoir recommander cet
ouvrage i tous les médecins, certain d’avan-
ce du prcfit que chacun devra en retirer tant
au point ic vue pratique que Thérapeutique,
L’ouvrage contient en méme temps une foule
de prescriptions choisies qui sont d’une-appli-
cation pratique journaliére.

Nous accusons réception d’une lecture
ayant pour titre :—

“ Quelques considérations sur les causes et
Phygiéne des maladies conlagieuses et le cho-
léra en particulier,” par J. G. Bidaud M. D.
Professenr d’anatomie & 1"Ecole de Médecine
et de Chirurgie de Montréal, Médecin atta-
ché au service de 1’Hotel-Dieu.

Nous n’avons pas eu le temps de parcourir
cetle lecture, mais le nom seul de son auteur
est une garantie de son mérite, Nos remer-
ciements a 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-a la-population canadien-
ne frangaiseen lui donnant un représentant
au Bureau de santé, et nous croyons lun et
I'autre & la hauteur de leur position.

Dispensaire de DPHopital-Général des
Dames Grises, 771 prescriptions. — Pzovi-
DENCE, 678 prescriptions 4 307 malades et 11
visites ont été faites.-——Dispensaire de Mont-
réal 300 prescriptions.

Dispensaire pE L’HOPITAL GENERAL DES
Dames Grises. — Le nombre de prescriptions
données depuis.le 20 Février au 20 Mars,
s’éleve: a 989, réparties entre hommes,
femmes et enfants. Médecins de service, M.
le Docteur Archambault.

Dispensaire DE MonTrEAL. — Le nombre
de prescriptions pour la méme période de
temps, est de 508, répartis entré hommes,
femmes .et enfants: Médecins de service,
messiears les doctears Peltier et Campbell.

Dispensaire DE, LA PRroviDENCE. — Le
nombre de prescriptions données depuis le.
20 Février au 20 Mars est de 800, a
500 malades,.et 75 visites ont été faites, Mé-
decin de service, M. Le docteur Dagenais.

COLLEGE MEDICAL DE BERKSHIRE.

——

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

rFacurck, H H Childs M D., Président;
Wm Warren Green M. D., Doyen., Henry
H Childs M. D., Professeur de Théorie et
de Piatique de Médecine ; Corydon L Ford
A M, M. D., Professeur d’anatomie et de
Physiologie ; Wm 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 de
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 maladiés des femmes;
A B Palmer A M, M. D., Professeur de
Matiére 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 collége ont tout récemment
ajouté deux semaines au cours, ce qui le
constitue de dix-huit semaines, et il com-
mencera donéravant i 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 plusamples informations s’addressera

Wy Warren GreeN M. D, Doyen.
Pittsfield Mass.

DEPOT MEDICAT.

J. M. TURCOT ET CIE.
FIEARMACRUTISTERS;. ’
Importateurs et Détailleurs de Droguerie, Paifumerie,
Médecines patentées, Fraugatses, Anglaises, etc.,
252, RUE NOTRE-DAME 252,

Vis-a-vis 1A RUE'ST. LAMBERT,

MONTREAL.



