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Nous sommes heureux d'annoncer à nos lecteurs que tout

nous porte à croire au succès de notre entreprise. Depuis
l'issue de notre ler. numéro nous avons reçu de plusieurs
de nos confrères des paroles de félicitations et d'encourage-
ment.

La plupart des médecins à qui nous avons envoyé notre
journal l'ont gardé, et un certain nombre nous ont même déjà
payé une année d'abounement. Les véritables amis de la
science et du progrès recevron t, nous en sommes sûrs, ces nou-
velles avec plaisir. Aussi nous offrons à tous nos souscrip-
teurs nos plus sincères remerciments. Nous croyons devoir
témoigner d'une manière spéciale notre reconnaissance aux
medecins parlant la langue anglaise. Ces Messieurs ont
souscrit en nombre beaucoup plus considérable que nous l'o-
sions espérer.

Il est vrai que dans un tableau, il y a presque toujours
quelque chose qui le dépare ; si votre succès est certain, il
n'est pas tout-à-fait complet, notre satisfaction n'est pas sans
mélange. Nous avions cru pouvoir compter sans trop de
présomption-sur le support unanime de tous les médecins
canadiens de la Province de Québec, quand même notre
journal n'aurait pas été de nature à les satisfaire, quand mû-
me il aurait été bien au-dessous de leurs espérances. Cepen-
dant quelques-uns de nos compatriotes ontjugé à propos de
nous renvoyer le journal Tout en respectant les motifs qui
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ont pu les décider d'agir ainsi, nous devons déclarer que nous
regrettoas sincèrement leur démarche. C'est aux Canadiens
surtout qu'incombe le devoir d'encourager une ouvre toute
canadienne, entreprise dans les intérêts de la science et de
notre nationalité.

Nons aurions désiré publier dans ce numéro le nou-
vea.u. Bill de Médecine, mais l'abondance de matières nous
force de le remettre au prochain mois. Nous prions de
plus nos abonnés d'avoir un peu d'indulgence pour nos
premières publications. Lis débuts sont toujours difficiles
et il nous faut un peu de temps pour compléter notre orga-
nisation. Notre intention était de commencer immédiate-
inent , publier les cas les plus importants de chirurgie ou au tre
que nos Hôpitaux auraient pu nous fournir, de présenter à
nos lecteurs ce que l'on aurait trouv deplusintéressant dans
les journaux de médecine publiés ici et à l'étranger, et de les
tenir au courant des nouvelles découvertes et des progrès
faits dans les différentes branches de la médecine. Nous
n'avons pas pu encore mettre ce projet à exécution. Mais
nous tenons à remplir notre programme et nons le ferons
sous le plus court délai possible.

D'ailleurs cette lacune, nous en somimies convaincus, sera
comblée à la satisfaction de tous par les diverses coinmuni-
cations, que nous ont adressées nos confrères de la ville et
de la campagne ; ces correspondances devront mériter notre
attention d'abord par leur mérite intrinsèque et ensuite par
rapport aux questions pleines d'intérèt et d'actualité quelles
traitent. Nous aurions désirer les publier toutes mais le
manque d'espace nous force d'en remettre quelques.unes à
notre prochaine publication.

J. P. ROTrOr.

OPITIALMOLOGIE.
MM. les lêdacteu"s,

J'ai cru que ce ne serait peut-être pas sans intérêt pour vos
lecteurs, si je passais en revue quelques-uns des progrès ac-
complis en ophthalmologie depuis une quinzaine d'années-
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et dont j'ai été témoin pendant mon séjour à Paris en suivant

les cliniques de MM. Wecker, Sichel et Galezowski.

En commençant par les maladies externes de l'oil, mieux

connues pourtant que les autres, ou plutôt les seules à peu
près connues avant la découverte de l'ophthalmoscope. on
verra que les progrès réalisés sont encore nombreux et im-

portants.
Depuis longtemps, on connaissait le symptôme par lequel

commencent la plupart les maladies de l'appareil lacrymal,
je veux dire le larmoienent, mais les causes n'en étaient pas
suffisamment étudiées, aussi les divers traitements employés
contre ces affections, ne donnaient le plus souvent aucun
résultat durable, et la maladie faisant des progrès, le sac

lacrymal devenait malade il s'y formait un abcès et enfin
une fistule. On avait recours alors à la destruction du sac,
mais la glande lacrymale et la conjonctive continuant à

sécréter, le larmoiement persistait. Aujourd'hui l'on sait

que-la cause de ce larmoiement provient le plus souvent de
l'obstruction plus ou moins complète des conduits lacrymaux
ou du canal nasal. C'est ce qui a fait comprendre à quel-
ques chirurgiens, entr'autres Bowman, qu'il fallait inciser
les conduits lacrymaux jusque dans le sac, et de là, si l'obs-
truction résidait plus loin, pénétrer dans le canal nasal, puis
le dilater progressivement au moyen de sondes.

Cette méthode opératoire si féconde en bons résultats a rem-
placé avantageusement celles de Scarpa, de Dupuytren et de
quelques autres, qui consistaient à ouvrir le sac au-dessous
du tendon de l'orbiculaire des paupières, et par cette ouver-
ture, introduire dans le canal nasal, des clous de plomb ou
d'argent, des canules d'or, des bouts de cordes à boyau, ou
bien à pratiquer le cathétérisme par le méat inférieur du ca-
nal dans les fosses nasales.

Si l'on passe maintenant aux affections musculaires de
l'eil, on verra que les progrès ne sont pas moindres qu'ail-
leurs. Ainsi pour ne parler que du slrabisnc, depuis plus de
trente ans déjà, Stromeyer et Dieffenbach avaient proposé et
pratiqué la ténotomie pour remédier à la déviation de l'oil
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strabique, mais cette opération faite sans diagnostic bien pré-
cis, et sans une connaissance suffisante des causes du strabis-
me était loin de donner des résultats toujours satisfaisants.
Maintenant, grâce aux études faites sur ce sujet, on parvient
dans presque tous les cas, à obtenir une guérison radicale.

Les maladies inflammatoires de la conjonctive, de la cor-
née, de l'iris, etc., qui, d'après Béer et son école, avaient tou-
tes une origine constitutionnelle, n'étaient étudiées et classi-
fiées qu'au point de vue de leurs causes seulement, on s'occu-
pait peu que la maladie fût dans tel ou tel tissu ; mais Vel-
peau prenant surtout en considération le siége anatomique
de ces maladies, partait de là pour donner une nouvelle clas-
sification beaucoup plus rationnelle que l'ancienne, et au
lieu d'oph thalmies scrofuleuses, lymphatiques, rhumatisma-
les, herpétiques, etc., it décrivait des conjonctivites, des kéra-
lites, des iritis, etc.

Le nitrate d'argent mitigé par le nitrate de potasse, et con-
nu sous le nom c'e crayon mitigé est à peu près toujours em-
ployé maintenant à la place du nitrate d'argent pur, et avec
beaucoup plus d'avantage, dans le traitement des ophthalmies
externes.

Nous avons aujourd'hui dans l'atropine, un remède pres-
qu'infaillible contre la kératite et l'iritis. De plus, dans l'i-
ritis, en dilatant la pupille et rendant immobile l'iris, l'atro-
pine empûche les adhérences de cette dernière avec la capsu-
k lu cristallii. , or l'on sait combien ces synécflies sont fâ-
cheuses pour loil, puisqu'ordinairement elles finissent par
envahir tout le pourtour de la pupille et devenir par là un
obstacle à la communication entre la chambre antérieure et
les parties profondes de l'œil, communication si nécessaire
pour maintenir l'équilibre de la tension intra-oculaire.

Le glaucôme peu connu dans sa nature, était considéré
comme une maladie toujours incurable, et cependant aujour-
d'hui, avec Viridectomic, on parvient le plus souvent i guérir
cette affection si grave, ou du moins à l'améliorer considéra-
blement quand on ne peut la guérir tout-à-fait. C'est à M..
de Giefe que nous devons ce précieux moyen de traitement,,
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et disons-le en passant, cet homme illustre que la mort a en-
levé trop tôtàla science, est sans aucun doute celui qui a fait
avancer le plus l'ophthalmologie dans ces dernières annnées.

Mais le progrès le plus important à enrégistrer, c'est sans
contredit la découverte de Helmholtz : l'ophthalmoscopc
en effet à partir de ce moment, l'ophthalnologie a changé de
face, et a fini par acquérir un caractère scientifique qui la
met au niveau des autres branches des sciences médicales.

Autrefois on considérait le cristallin cemme une barrière
infranchissable aux investigations des médecins et toutes les
maladies qui siégeaient en arrière de cet organe, étaient inva-
riablement regardées comme des amauroses ou des amblyo-
pies. Aujourd'hui que l'ophthalmoscope nous permet de
voir nettement la rétine, la choroïde, le nef optique, le corps
vitré, et jusqu'à la circulation du fond de l'oil, on peut recon-
naître les affections qui ont leur siège dans tel ou tel de ces
organes, les distinguer les unes des autres, en donner le
pronostic et adopter un traitement rationnel.

L'opthalmoscope a déjà rendu d'immenses services pour
l'étude de la physiologie et de la pathologie oculaires, et nul
doute qu'il en rendra encore d'avantage, non seulement pour
les maladies de l'oil mais encore pour les maladies cérébra-
les ; et ceci se comprendra facilement si l'oni -rfléchit que le
nerf optique et la rétine ne sont après tout, qu'un prolonge-
ment du cerveau en avant.

Grâce aux recherches de MM. Helmholtz, Donders & Cra-
mer, nous avons maintenant des données certaines sur la
réfraction et l'accommodation de l'oil. Jusque là, un oil qui
pouvait à -10 pouces, lire une écriture ordinaire, était consi-
déré comme normal, et suivant qu'il fallait approcher ou éloi-
gner le livre, l'oil était myope ou presbyte.

Il est admis aujourd'hui 4lue l'œil à l'état de repos, c'est-à-
dire ne faisant aucun effort d'accommodation, est disposé pour
la vision de loin ; -l'oil normal sera donc celui dans lequel les
rayons lumineux parallèles, ou venant d'objets éloignés,
iront faire foyer sur la rétine, sans qu'il y ait nécessité d'ac-
commodation; si ces rayons sè réunissent en avant de la ré-
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tine, il y aura myopie, si au contraire ils se réunissent en
arrière, il y aura ce qu'on appelle hypermëtropie.

De nombreuses recherehes anatomiques et des mesures
faites avec la plus grande précision sur des milliers d'yeux,
ont démontré qu'il existait des différences notables dans la
conformation de Poil, que la longueur, par exemple, du dia-
mètre antero-nostérieur était loin d'être toujours la même,
certains yeux étant beaucoup plus longs que d'autres ; et Pon
en est venu à conclure : que Poeil myope était trop long et
l'eil hypermétrope trop court pour permettre aux rayons
lumineux parallèles de faire foyer sur la rétine. Ces conclu-
sions furent aisément acceptées comme vraies, puisqu'elles
étaient appuyées sur un grand nombre d'examens cadavéri-
ques d'individus affectés pendant leur vie de l'une ou de
Pautre de ces anomalies de réfraction,

On a aussi remarqué dans certains yeux que les rayons de
lu.mière ne se réunissaient pas tous au môme point, parceque
la puissance réfringente n'était pas la môme dans tous les
méridiens de loeil, et l'on a donné le nom d'astigmatisme à
cette troisième anomalie de réfraction.

On voyait bien autrefois que l'oil n'était pas un appareil
dioptrique ordinaire, à foyer constant, puisqu'il avait la fa-
culté de distinguer nettement des objets situés à des distan-
ces très variées, on constatait Pexistence d'un pouvoir d'ac-
commodation dans l'oil, mais sans savoir de quelle manière
il s'exerçait. Quelqies-uns attribuaient ce pouvoir aux inus-
clos droits et obliques, ils prétendaient que ces muscles en
comprimant he globe oculaire, 'e faisaient allonger plus ou
moins; d'autres disaient que la rétine avait la faculté de s'a-
vancer ou de reculer au besoin, ou que le cristallin chan-
geait de place. Aujourd'hui, MM. Helmholtz et Cramer ont à
peu près fixé la science sur ce point en démontrant par leurs
expériences au moyen des images de Purkinje, que l'accom-
mnodation se faisait à lintérieur de Poeil, par un changement
de courbure du cristallin ; puis d'autres recherches sont ve-
nues nous prouver que ces modifications subies par le cristal-
lin, s'efTectm.ent sous l'influence de-la contraction du muscle
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ociliaire ou muscle de Brücke. Ce muscle et le cristallin sont
donc les organes de l'o.cconmodation ; le premier en est l'or-
gane actif et le second, Porgane passif.

La presbytic ou mieux presbyopic que l'on considérait à tort
comme l'antagoniste de la myopie, n'es. pas à proprement
parler une anomalie de réfraction, c'est létat physiologique
de l'oil chez un individu devenant vieux. Le muscle ciliaire
s'affaiblit graduellement comme tous les autres muscles, à
mesure que la personne avance en âge, et d'un autre côté le
cristallin se durcissant un peu, on omprend.que l'accommo-
dation ne peut pas se faire aussi bien que dans le jeune âge,
et conséquemment, que la vision de près devient de plus en
plus difficile, jusqu'à ce q-ue l'accommodation se trouvant in-
suffisante, il faille avoir recours aux verres biconvexes.

La vision de près n'existe pas non plus, il est vrai, chez
l'oil hypermétrope, mais ici, ce n'est pas pour la même cati-
se ; il faut 'attribuer-au pèu de longueur du diamètre anté-
ro-postérieur de oeil, comme on l'a déjà dit, ce qui fait que
la rétine étant placée en avant du foyer du cristallin, les
rayons lumineux ne peuvent s'y réunir, même ceux qui par-
tent d'objets très éloignés, à plus forte raison, quand ces ob-
jets sont situés à une petite distance.

On voit combien il était erroné de confondre ces deux af-
fections, l'hypermétropie et la presbyopie ; en effet la pre-
mière est une anomalie de réfraction, tandis que la seconde
est lme anomalie de l'accommodation.

Il y aurait aussi beaucoup à dire sur la question des lunet-
tes, et sur les progrès de la chirurgie oculaire, mais j'y re-
viendrai une autre fois si vous le permettez. Je dirai seule-
-ment que Pétude des verres, qui n'est pas la moins importante
en ophthalmologie, n'a pas été plus négligée que le reste, et
que la chirurgie oculaire marche de pair avec la chirurgie
générale ; et Pon sait combien de découvertes précieuses sont
venues enrichir le domaine de cette partie des sciences médi-
cales.

Dn. En. DEsjARx.Ns.
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THERAPEUTIQUE.

DE LA VALEUR DU CHANVRE INDIEN DANS LE TRAITEMENT DE LA

MÉNORRHAGIE ET LA DYSMÉNORRHÉE.

Il est une substance qui exerce sur l'homme une action ex-
trêmement prononcée, et qui, bien qu'elle semble en raison
de cette action appelée à jouer un rôle des plus importants
en thérapeutique, est en quelque façon connue jusqu'à ce
jour plutôt pour les espérances qu'on en peut concevoir que
pour les services qu'elle a rendus.

Il s'agit du chanvre indien.
Ce jugement, toutefois, il faut se hâter de le reconnaître

pour être juste, s'applique surtoutà notre pays, où cette
plante, à l'exception du livre si intéressant de M. Moreau (de
Tours), n'a été l'objet d'aucun travail, d'aucune recherche,
d'aucune expérimentation de -valeur vraiment sérieuse. Il
n'atteint pas, ou il atteint beaucoup moins nos voisins d'au-
delà du détroit, qui, du reste, sont beaucoup plus à même
que nous, grâce à leurs possessions de l'Inde, de se procurer
le haschisch. Ils ont donc eu la facilité de l'expérimenter,
et ils l'ont fait avec succès dans un certain nombre
d'affections, surtout du système nerneux : névralgies, té-
tanos, chorée, delirium tremens, etc. Cependant on peut
dire, ce me semble, que, faute d'avoir conduit leurs études,
avec une sufflisante méthode, ils n'ont pas encore, en ce qui
concerne le médicament en question, rendu à la thérapeuti-
que tous les services qu'elle était en droit d'attendre d'eux.

Parmi les cas morbides auxquels nos confrères anglais ont
cru devoir faire l'application des propriétés du chanvre in-
dien, figurent diverses affections utérines. Ainsi Churchill
s'en est servi pour comDattre la métrorrhagie, notamment
pour arrêter les pertes de sang qui précèdent l'avortement;
par contre, Christison, M. Gregor ont cru y trouver un agent
dropre à activer les contractions utérines dans l'acouche-
ment ; Rlegwood (de New York) y a eu recours pour calmer
les épreintes utérines de la dysménorrhée. Aujourd'hui,.
voici le docteur Silver, médecin et professeur de physiologie.
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à Phôpital de Charing-Cross, qui, à Pimitation de Churchill,
en invoque de nouveau l'action contre les ménorrhagies s'ac-

compagnant de douleur. Voici dans quels termes il expose
les faits qu'il a'observés (1)

Os. I -Une femme, dont.je regrette de ne pouvoir rapporter l'observa-

tion avec plus de détails, se présenta àjl'hôpital de Charing-Cross, se plai-

gnant d'une violente douleur lombairi et d'une perte persistante de sang

parfois sous forme de caillots, ce qui donnait lieu, au mÙorüent de l'expul.

sion, à de vives douleurs rappelant celles de l'accouchement, Le début

de ces accidents remontait à six mois, en sorte que la malade avait beau-

coup perdu de son embonpoint et de ses forces, tant par suite des hémor-

rhagies qui n'avaient cessé de se répéter, qu'a cause de.la douleur dont

elle avait continuellement souffert. Pour la débarrasser de ce dernier

symptôme, on avait eu reconrs soit à l'intérieur, soit localement, à toute

espèce de calmante, entre autre aux injections hypodermiques ; en mùine

tcmps, on-avait administré le fer à doses élevées, mais le tout complète-
ment sans résultat. La douleur dont. cette malheureuse femme était tour-
mentée était tellement cruelle, qu'après avoir essayé inutilement divers

moyens sédatifs, je fus amené à prescrire la teinture de chanvre indien à
des doses de 25 gouttes (2), dans l'espoir de lui procurer le soulagement
dont elle avait tant besoin, et, à ma grande surprise, quand elle revint à la
consultation, elle nous dit que le médicament avait agi en quelque sorte
d'une manière magique, la douleur et la perte sanguine ayant tout-à-fait
cessé après un pétit nombre de doses. Elle fut-alors soumise à l'usage des
préparations ferrugineuses, en raison dc l'état anémique dans lequél elle
était tombée, et elle continua à rester soumise à mon observation pendant
un.temps considérable, durant lequel elle ne cessa pas d'ètre bien. Depuis,
elle n'est plus revenue et il y a maintenant plusieurs mois que nous n'a-
vons fievu cette malade ; nous nous croyons autorisés à en conclure que,
selon toute probabilité, la guérison s'est maintenue.

Quelques cas semblabiesi quoique d'une moindre gravité,
ayant cédé à l'action du chanvre indien d'une maniere ega.
lement satisfaisante, je-me livrai à quelques recherches sur
l'histoire de cet agent médicamenteux. N!ais ni dans nos
ouvrages usuels sur les maladies des femmes, ni dans ceux
qui traitent de la matière médicale il n'est fait mention du

(1IIn nedical limes-and gaz., 16 juillet 1870.
(2) Il y a dans le texte minirns, que le mot goutlcs ne rend las tout à

lait ; mais la différence est peu sensible.
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haschisch comme capable de produire de bons effets dans la
ménorrhagie. A la fin cependant j'ai trouvé que cette sub.
tance à été employée dans des cas semblables avec des ré.
sultats satisfaisants par le docteur Churchill. Dans des con-
versations que j'ai eues avec plusieurs confrères, j'ai reconnu
qu'ils étaient, pour le moins, aussi peu rtiseignés sur ce
sujet que je l'avais été moi-môme. Cette considération m'a
déterminé à réunir et à grouper quelques observations, car
,'est la meilleure voie pour arriver à démontrer la valeur de
l'agent en question.

Aucun cas ne saurait, je pense, fournir-cette démonstra-
tion d'une manière plus nette que le suivant :

Oiis. Ul-E. B", âgée de vingt-quatre ans ; mariée depuis quinze mois:
pas d'enfants; pas de fausse couches. Elle a toujours été bien portante
jusqu'en décembre 1869, où elle a été atteinte de fièvre scarlatine. Depuis
sont rétablissemnt de cette maladie, elle a souffert d'une grande débilité
générale, de douleurs sous le sein gauche et d'alternatives de rougeur et
de.frissons. Réglée toutes les trois semaines, l'écoulement était quelque-
fois très-faible, d'autrefois, au contraire, extrémement abondant, et s'ac.
compagnait alors de douleurs dans les lombes. Cette femme vient me
consulter le 10 juin dernier, étant alors très-souffrante: flux cataménial
d'une abondance excessive, douleurs lombaires très-intenses. Je lui pres-
cris la teinture de chanvre indien à la dose de 20 gouttes deux fois par
Jour ; ds la première dose, il y a déjà du soulagement; la perte et-les dou.
leurs cèdent ensuite très-proml)temeit.--Le 13 juin, il ne reste plus que de
la faiblesse : perehliorure de fer liquide, 15 gouttes dans une infusion le
qiiass:a.--Le 17, la perte n'a pas reparu ; la faiblesse continue ; céphalée
frontale vive. Le fer est mal supporté. Quinine.-Le 5juillet, la cépha-
lée presque complètement disparue, état d'ailleurs amélioré. -Retour des
règles, mais normales. Un peu de douleurs de reins. Continuation de
la quinine.

La troisième observation est satisfaisante également, mais
elle l'eût été davantage si la femme qui en fait le sujet avait
eu une meilleure nourriture; malgré cette condition fdcheu-
se, l'amélioration obtenue a été vraiment considérable.

Ons. III.- C. Il*', ûge de trente-neuf ans, mariée depuis douze ais
un enfiant âgé de onze ans; six fausses couches, survenant généralement en-
tre le sixième mois et le septième, la dernière en février dernier. Sante gé-
nérale bonne; menstruation toujours régulière. Mari bien portant; pro-
fession, fabrication de chapeaux de paile. Depuis neuf mois, le travail
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n'allant pas, cette femme a éprouvé les privations. Après chacune de

ses faussés couches, elle a eu une perte abondante durant environ une se-

maine. Immédiatenléit avant sa dernière époque menstruelle (le IS mai),
elic éprouva une frayeur soudaine et de suite la santé s'en ressentit. Le

flux sangum se montra plus abondant que d'ordinaire, avec des caillots

et s'accompagna de douleurs lombaires. Venue à la consultation le 24

mai, je lui prescris la teinture de chanvre indien. Dès les trois ou quatre

premières doses, soulagement, puis cessation de la perte et de la douleur.
Le médicament fut pris pour la prémière fois le 24 mai et continué jus-

qu'au 6 juin. La malade se trouve ma intenant: très bien, à l'exception
d'un peu de faiblesse. Le 21 juin, retour du flux cataménial, sans caillots ;

à petie de la douleur seulement un peu dans les reins. LE 5 juillet, les
règles ont duré environ une semaine ; très peu de douleur, pas plus que
dans l'état de santé ordinaire ; elle s'est trouvée assez bien depuis, mais

elle manque de force ; la nourriture est toujours insuffisante.

Ces deux cas, bien que satisfaisants d'une façon, ne sont
toutefois pas aussi frappants qu'ils auraient pu l'être, le flux
sanguin exagéré n'ayant pas continué aussi longtemps que
dans le-preinier fait, rapporté ci-dessus. Le suivant est sous
ce rapport plus remarquable et fait bien voir l'efficacité et la
rapidité d'action du chanvre indien dans les cas appropriés.
On remarquera qu'au retour du flux sainguin à l'époque
normale de la menstruction, la malade élait à la campagne
et non soamise au traitement. Si elle eût été à l'hôpitalý
le chanvre lui eût été prescrit, mais à doses moins fortes,
pour soulager la douleur. L'âge de la patiente est, dans ce
cas, un autre trait qui mérite d'être noté, quoiqu'il ne soit
pas absolumenit rare que les règles se con tinuent jusqu'à un
Üge beaucoup plus avancé.

Ons. IV. - A. C''', ùgée de cinquante et un ans, mariée depuis trente
années, six enfants, De ces six enfants, un, né à huit mois de gestation,
ne vécut que quatre jours; deux autres, nés à ternie, moururent quelques
heures après leur naissance. Le père et la mère vivants tous deux, le mari
bien portant, la femme malade alitée. Celle-ci a travaillé fort, comme jour-
nalière, jusque il y a trois ou quatre ans. Elle a commencé à être réglée à
l'ge de dix-huit ans, et anterieuremnt elle avait beaucoup souffert de la
tête, des reins et du côté. Elle a eu son pr-enmier enfant à vingt ans, le d'r-
nier a vingt-sept. Toujours-depuis cette dernière époque, elle a.été 51.., ttc
à de la douleur dans l'aine gauche. Cette dulicur venait, puis s'en allait et
s'accompagnait de tunsfaction dans cetté région; la douieur dispa-L:sait
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en même temps que le gonflement. Elle avait alors un écoulement jauni.
tre durant, peut-être une semaine. Cependan', pendant toute cette période,
ses règles revinrent régulièrement à leur jour, et elles continuèrent ainsi
jusqu'au 17 Mars dernier, où, n'étant pas bien disposée , elle éprouva, par
suite d'un incendie, nue très-vive alarme; se trouvant alors seule à la
maison. A partir de ce jour jusqu'au 10 mai, elle continua à ètre malade,
tantôt plus tantôt moins. Une partie de la perte sanguine se faisait en
caillots, et avec de vives douleurs. Le 10 mai, je prescrivis teinture de
chanvre indien 25 gouttes deux fois par jour. Le 12 l'hémorrhagie était
arrêtée. depuis lors, la patience alla bien, sauf <le la faiblesse, et elle
partit pour la campagne. IIuit jours après, le 4. Juin, le flux reparut, s'ac.
compagnant de beaucoup de douleurs, et en partie en caillots, puis il
-'arreta au bout de six jours, après une durée normale. Aujourd'hui, 21
jnin, la maladte est bien, mais faible ; elle estmise à l'usage du fer.

Les cas qui précèdent pourraient être considérés comme
particulièrement appropriés à tous égards pour Pemploi du
médicament qui nous occupe, la ménorrhagie dans chacun
d'eux étant purement fonctionnelle, suivantl'expression consa-
erée, et non sous la dépendance d'aucune affection organique.
Mais même dans ces cas où il existe un désordre local sous
la forme de tumeurs ou de maladies de mauvaise nature, le
chanvre indien revendique son influence sur la perte sangui-
ne, mais seulement pour un temps. En résumé, par consé-
quxent, si, le chanvre a:inistré à plusieurs reprises, arrêtant
chaque fois la perte sanguine et calmant la douleur, ces der-
niers symptômes reparaissent quand le médicament est sus-
pendu, il y a une juste cause de soupçonner Pexistence d'u-
ne affection utérine autre qu'un trouble purement fonction-
nelle. Ainsi, dans un cas de tumeur fibreuse de l'utérus de
-olumé considérable, remontant jusqu'au voisinage de l'om-

bilic, le flux périodique était considérablement augmenté,
et par suite la malade se trouvait fort affaiblie ; dans ce cas
le chanvre a réussi à arrêter la perte, mais non à en préve-
nirle retour. Dans un autre-cas où l'hémorrhagie se mon-
traitrebelle, on découvrit une petite excroissance polypoïde
dont 'ablation fit disparaître les accidents. Mais peut-être,
l'exemple suivant présente-t-il ces traits de manière à les im-
primer dans Pesprit :
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OBS. V.-E. M•", agée de trente-huit ans, mariée depuis sept années,

n'ayant pas en d'enfant; trois fausses couches, toutes vers le cinquième

mois de la grossesse ; toujours bien portante ; mari bien portant égale-

ment. Après la dernière fausse couche, cette femme fut trèi-régulière-

ment menstruée jusq'à la fin de l'été de 1869, où, sans cause appréciable,

ie flux cataménial commença à devenir plus fréquent et plus abondant, en

s'accompagnant de douleurs de reins intenses, qui devenaient encore plus

vives immédiatement avant l'apparition des règles. Le sang, au lieu d'ê-

tre liquide, est expulse sous forme de caillots, mais sans que leur sortie

s'accompagne de 'I -ueurs expulsives. Peu à peu la malade s'est affaiblie,

et maintenant ell en est arrivé à voir tous les quinze jours, parfois même

plus souvent. Un traitement fait- d'après les avis d'un médecin apporta le

soulagement des douleurs, mais aucun soulagement ei ce qui concerne le

flux sanguin. C'est alors que cette malade me fut adressée. Je lui prescri-

vits le chanvre indien, qui procura rapidement de bons effets, dès la

troisième ou quatrième dose. Cependant l'écoilement sainguin se repro-
duisit, et l'administration.du chanvre indien fut reprise, avec les mêmes

.resultats, aux dates, suivantes : - Le 10 Juin, après quatre doses de 20

gouttes chacune, cession de la perte de sang ; mais elle est remplacée par
un flux leucorrhéique. Suspension du inédicamment, retour du.sang.

Chanvre indien et fer alternativement. - Le 17, sang arrêté de nouveau
sous l'influence du chanvre ; mais prompte et abondante réapparition.
avec mélange de caillots et. douleurs expulsives. Chanvre indien avec

ergot et fer en alternant. - A cette époque du traitement, soupçonnant
quelque chose de plus qu'un simple trouble fonctionnel je pensai qu'il y
avait lieu de procéder à un examen direct des organes Dès que la perte
de sang eut été de nouveau arrêtée, grâce à l'action du chanvre. M. le
docteur Black, accoucheur de l'hôpital de Charing-Gross, voulut bien
procéder à cet examen, qui fit découvrir une affection le mauvaise nature
occupantIle col de l'utérus et conmençant à gagner la paroi vaginale.

Ce cas, comme on le voit, peut servir à faire voir que l'on-
peut compter sur le clanv, re indien pour réprimer les lé-

orrh~agies utérines, de quelque nature que ce soit.

A ma connaissance, un certain nombre de praticiens sont
dans Phabitude d'employer le même agent, spécialement con
tre la nenstr'uation douloureuse, la dysménorrhée de cause
non mécanique. Le docteuir Hunt m'assure qu'il l'a admi-
nistré dans Ces conditions plus d'une centaine de fois, et
qu'il Pa toujours vu, dès la troisième dose, amener le sou-
lagenent de la douleur et du malaise.
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J'administre le chanvre indien, sous forme de teinture,
la dose de 20 gouttes. Il réussit mieux encore, associé à l'es.
prit aromatique d'ammoniaque.

Bull de thér.

Ayant lu la communication ci-dessus relative à une subs-
-tance dont j'ai beaucoup fait usage, depuis un an, à la place
du Seigle ergoté, dans les accouchements, ainsi que dans
Physterie, j'en fi,, de suite l'essai dans un cas de ménorirla--
gie, qui me donnait beaucoup d'ennui, depuis plusieurs mois..
La patiente, qui est une femme de -27 ans, d'une constitution
robuste, mais beaucoup affaiblie par ces d6parditions répé-
tées, en était arrivée à iéprouver presque plus d'interrup-
tion dans 'écoulement cataménial. Le fer, les acides, l'er-
got avaient fait peu de chose. J'administrai donc - grain
d'extrait gommeux de Cannabis indica, toutes les trois-heures..
Le lendemain, le flux hémorrliagique était suspendu. Il re-
parut le surlendemain, et céda au même moyen. Alors je
l continuai pendant dix jours, sans interruption, en admi-
nistrant concurremement la Tre. de perchlorure de fer. Au-
jourd'hui, j'ai cessé Pusage du chanvre indien. Je m'en:
tiens à la midication analeptique, et il m'estpermis d'espérer
une guérison permanente.

Un de nos confrères, qui a employé le même agent, dans
un cas analogue me déclare en avoir obtenu de bons résul-
tats, quoique non encore décisifs. Son rapport paraîtra pro-
chainement. Je serais heureux de voir d'autres confrères
faire l'essai de cette substance, et en communiquer les résul-
tats à la profession.

Dr. L. J. P. DsRosiERs.

Dies STATISTIQUES.

Nous avons vu avec plaisir la société de Médecine de Mon-
tréal s'occuper de limportant sujet des statistiques vitales.
Cest certainemen t le moyen le plus sûr et le plus efficace d'ac-
tiver le progrès de la science parmi nous. Si la médecine a
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avancé si rapidement depuis un siècle ou 1eux en Europe, on
doit avouer que ce Mouvement ebt dû en grande partie au

soin avec lequel on a étudió les statistiques. Tous les hom.

mes écrivent, toutes les sociétés savantes se sont, donné la

main dans ce but et on pent, dire aujourd'hui qu'il v a bien

peu de questions sur lesquelles nous n'avons pas de données
précieuses.

Ce résultat n'a rien qui doive nous surprendre ; car s'il n'y a
rien de plus brutal qu'un cliitlre, souvan t aussi,'il n'y a rien de

plus éloquent et plus instructif. Quelques chiffres alignés au
haut d'une phrase renferment quelquefois plus de ieseigne-
ments et de leçons utiles que le longs discours ou de nom-
breuses pages. Ils possèdent toujours le mérite de la préci-
sion, de la concision et de la clarté ; qualité que l'on ne rei-
contre pas constamment méme dans les meilleurs écrits.

On comprend aisément les services que rend la statisti(que

quand on réfléchit que cette science nous expose l'origine,
les caises et la marche de différentes maladies, ainsi que tout
ce qui peut en augmenter ou en dimunier le nombre et la
gravité. Deplus, non satisfaite de nous renseigner sur les
forces et les auxiliaires de l'ennemi, elle nous fournit encore
des armes pour le combattre, en nous faisant connait.re les
substances et les mesures qui ont mieux réussi à en arrter le
progrès à des époques antérieures.

Le profession médicale, en Canada, n'a encore rien fait

jusqu'ici sous le rapport des statistiques vitales, et, véritable
parasite, elle a toujours vécu du travail d'autrui. Trop dé-
fiant de nos propres forces, et comptant trop sur celles des
autres, nous sommes restés en arrière, marchant à la re-
morque de nos confrères étrangers. Il est temps de nous
mouvoir et de faire quelque chose, si nous ne voulons pas
étre taxés d'insoucience inexcusable. Les raisons qui peu-
vaient faire pardonner l'apthie dans laquelle nous étions
plongés, n'existent plus. Nous sommes dans des conditions
plus favorables qu'autrefois : l'isolement qui faisait notre
faiblesse a disparu,,grâce à la fondation de Sociétés et d'un
journal de médàcine. Maintenant, nous sommes assez forts

2in
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et assez nombreux pour nous afirmer et marcher de pair
avec le corps médical des autres pays. Le nom canadien est
connu avec avantage dans presquc toutes les parties du mon-
de. Le commerce, l'industrie, le barreau, en un mot, pres.

que tontes les classes du Canada, ont su percer et se faire es.
timer de la plus grande partie des nations. Seule, la profes.
sion m('dicale n'a pas su prendre le rang qu'elle devait occu

per.
Il faut-ilparer ln temnp perdu,et ce n'est que par (les tra-

vaux incessants que nous pourrons y parvenir. Pour les
corps connne pour les individus, le travail est un devoir
dont nous ne sommes pas plus exempts que les autres. Nous
devons fournir aussi notre contribution pour l'avancement
(le la science ; et les statistiques nous offrent un vaste champ
encoie inexploré pour nos études et nos travaux. Nous pos.
sédons bien, il est vrai, des données précises sur la plupart
dls sujets importants qui sont du ressort (le la médecine,.
mais ces données ne peuvent pas s'appliquer exactement à
notre pays. Le climat d'une contrée, la constitution, les ha-
bitudes et le régime de ces habitants ont une influence mai-
quée sur les maladies, de sorte que leur gravité n'est pas la
mème Partout. Si nous avions des statistiques, il serait in-
téressant de les comparer avec celles de l'Europe.

Nou espérons que les Sociétés de médecine, vont prendre
les moyens, pendant Flépidémie de variole qui sévit actuelle.
ment en Canada, de donner au monde scientifique des ren-
seignements exacts sur la marche, la durée et la gravité de
cette maladie.

Nous espérons surtout qu'après cette épidémie, nous au-
rous des notions certaines bur le plus ou moins deficacité
de la - accine, telle que pratiquée aujouid'hui.

Si nnus mentionnons la variole cn premier lieu, ce n'est
pas qu'il n'y ait d'autres sujets importants à étudier, mais
c'est parce que les rava,.- 's qu'elle fait actuellement ont attiré
l'attention Publique et. surexcité tous les esprits.

Une autre maladie sur laquelle il serait intéressant d'avoir
de, statestiques est la pthisie pulmonaire qui fait, tous les ans
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tant de victimes parmi la population canadienne :elle pour-
rail jeter du jour sur l'influence des diflérents climats sur

le développement de la tuberculose. 'Toutes les aWections

qui se répandent, d'une manière épidémique devraient aussi

être le sujet d'études sérieuses.
A l'ceuvre donc ; la tâche est immense, mais azvec de l'éner.-

gie et du travail nOis sommes certains d'avance du résultat.

Le premier pas est fait, il n'y a qu'à continuer à marcher

dans la bonne voie où nous a fait entrer la société de méde-

cine le Montréal.

PLAIE DU GENOU.

Le 9 d'Avril 1869, Joseph Valade, journalier de notre Io-
calité, étant au bois, reçut de son compagnon bûchant en
face de lui au pied d'un même arbre qu'ils voulaient abattre
un coup de hache dans le genou.

Incapable de faire un pas, il fut transporté dans la maison
de celui pour lequel il travaillait. Le Conseit de circonstan-
ce jugea, sans hésiter, qu'il était prudent d'aller quérir le
médecin, le même jour.
-Je fus appelé. A moi) grand étoncnent,.je vis avec satis-

Faction qu'on avait évité la gaucherie de bourrer la plaie de
chair de cuir-, ou de feuilles de tabac, ou (le chaux vive, etc.,
etc., etc ; peut-èt're avait-on craint de ne pouvoir cin mettre
assez, tant la plaie était grande.

A mon arrivée, le patient, en proie à la plus vive inquiétu-

de, CL.ait assis sur un canapé, les deux jambes dans l'état de
.lexion naturelle. La jambe droite offrait une plaie béante
qui laissait voir toute l'articulation femoro-tibiale ; la surfa-
ce articulaire des deux condyles du fémur et celle du tibia,
complètement à nu. étaient à demi séchées par l'action de
l'air ; un caillot de sang reposait au fond de l'articulation et
la rotule fuyait, sur le fémur.

Le membre soumis à l'extension nous montrait la direction
de la plaie qui était de baut en bas et de dedans en dehors,
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et mesurant trois pouces environ. La hache ayant à peine-
frappé la téte du tibia avait divisé tous les ligaments qui se
trouvaient sur son passage entre la tête du tibia et le som.
meôt de la rotule.

Je commençai par faire des satures en nombre suffisant
pour maintenir les lèvres de la plaie en parfaite juxta-posi.
tion, et les reenauvris de bandelettes agglutinatives.

En face de cette·plaie étendue qui compromettait les liga.
ments, les cartilages, la membrane synoviale et l'extrémité
spongieuse du fémur et du tibia, je formulai d'avance uit
pronostique défavorable. Mon patient, zlgé d'une trentaine
d'années et gagnant péniblement le pain de sa famille à la
sueur (le soi front, avait toujours joui d'une assez bonne san-
té. Craignant d'exposer sa constitution par un traitement
antiphlogistique énergique, je me bornai aux applications.
froides, (eau blanche, presqu'à la glaie) la jambe étant .légère-
ment fléchie et reposant sur un oreiller placé en dehors, avec
recommandation de la laisser dans le repos le plus absolu.
Et je n'appliquai aucun appareil contentif.

Avant de me retirer, je défendis les stimulants spiritueux
à mon patient ; mais lui permis de manger et boire ce qu
lui plairait, c'est-à-dire, de suivre le mémc réyime qu'aupara..
vant.

Du 9 au 1i, dose de morpihine au coucher, répétée queL
quefois pendant le jour. Renouveler les applications réfrigé-
ran tes.

Le 1, malgré le mauvais état des chemins, je pus lui faire
visite ; état général rassurant ; fièvre insignifiante ; genou
offrant une enflure qui ne monte pas sur la cuisse iii ne des-
cond sur la jambe, aspect d'eue tumeur dure, rouge et n'en-
brassant pas tout l'epace poplité. Bandelettes renouvelées.
Je me retirai sans changer en rien le traitement commencé
si ce n'est que j'ajoutai un léger laxatif oléagineux pour pa-
rer à un inconvénient prévu.

De cette date, c'est-à-dire, du li d'A ril au 1~ de Mai sui-
vant, je fus privé de l'avantage (le voir mon malade ; mais
pendant cet intervalle, j'en reçus souvent des nouvelles par
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les voisins dont les informations réglées sur mes recomman-
-dations nie permettaient de suivre l'état de la tumeur. Le

malade ne manqua pas de calmants (opium, morphine, Jus-
quiame) que je donnai, alternativement pour prévenir la to-

lérance. Convaincu depuis quelques jours que la suppura-
tion s'établissait, j'avais fait remplacer les applications froi-

des par les émollients ; et le 15 de Mai on m'apprit que la
matière sortait un petit brin, par un petit trou en dehors'et en
haut du genou. Je demandai à voir le patient ; niais sur ces
entrefaites passsa un maréclal (un coupeur de chevaux, en
tournée qui prescrivit ,avec la plus grande assurance des
douches d'eau courante lu mois de Mai ; un congrès de com-
pères et da commères jugea hardiment que ça ne ferait pas de
mnal au malade. Mais le 20, on vint me chercher en disant
que le malade rempirait, qu'il affaiblissait et que son enflure
montait et descendait. En effet, le membre affecté présen
tait en dehors une tuméfaction extraordinaire, à partir du
mollet au grand trochanter, avec fluctuation évidente, sans
le secours du toucher; la peau présentant une dizaine de
points livides et prêts à donner issue à la matière. Un petit
coup de lancette dans l'un de ces points menaçants en haut
du condyle externe laissa échapper une quantité prodigieuse
d'un pus plutôt séreux que plastique. Après avoir vidé cet
abcès diffus au moyen de la lancette et d'une compression
modérée au moyen de la paume de la main, j'appliquai.le rou-
leau pour favoriser la réunion des tissus-; et après avoir in.
séré une tente dans l'ouverture que je venais de pratiquer,
je recommandai les fomentations.

Il va sans dire, que le patient était sous l'empire d'une
prostration assez avancée ; en conséquence je recommandai
les stimulants, le brandy en particulier,-mais son indigen-
ce- j'eus recours à la Quinine sans abandonner les cal.
mants au coucher. Ce traitement fut suivi pendant une dou-
zaine de jours, pendant lesquels le malade fut rendu à.sa fa-
mille logeant alors dans une misérable maison où se tenait
.une école.

Dans la nuit du 2 au 3 de Juin, je fus appelé de nouveau;
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mais, cette fois, pas pour la coupure ; car, à part le '~enou,
le membre délivré de toute tuméfaction, offrait la même
température que celle de son voisin et, pouvant se préter un
peu aux mouvements de flexion et d'extension ; la suppura.-
tion était tarie et les forces un peu revenues. Lorsque tout
présageait un heureux retour à la santé, un rhumatisme ar-
ticulaire vint, fort mal à propos, tourmenter notre sujet, dont
la famille commençait à soutfrir.

Sous ces circonstances jabandonnai les stimulants. mais
continuai l'administration de la Quinine ýet des calmants,
comme ci-devant, ces derniers répétés plus souvent, et fis
rien de plus pour combattre cette affection qui alla jusqu'à
se permettre une visite dans l'uni des cavités spl¿nchniques.

Pour des raisons hgiéniques et morales, la guèrison coIm-
pléte n'eut lieu que dans la dernière quinzaine de Juillet,
époque à laquelle mon patient, tout réjoui, put quitter la
maison pour continuer son travail de tous les jours. sans.
éprouver la moindre incommodité dans le :nembre qui venait
d'échapper à l'ankylose.

Dr. L. A. Form.

ASSEMIBLEE DES MEIECINS VACGUNATEtUS PUBLICS

Le Bureau des Vaccinateri's Publics s'est assemblé à l'iô-
tel-de-Ville. à la demande du Bureau de Santé, le 40 Noýem-
bre dernier.

Etaient présen ts : Les Docteurs Larocque, Dugdale. F. W.
Campbell, Ilicard, Wmn. Mounit, Leblanc. N. Robillard, Bom-
ke, Anderson, et Tracy.

Le Dr. Selly s'est excusé par lettre de ie pouvoir :tssister.
Le Dr. Bicard fut appelé à la présidence. Les officiers de

de Santé, Drs. Larocque et Dugdale firent connaitre le but de
la réunion. ils dirent que le Bureau de Santé voyant ang-
menter le nombre les décès par la variole et redoutant lin.
vasion d'une épidémie, désire que les Vaccinateurs prenent
les moyens les plus elicaces pour prévenir l'extension de h,
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maladie et il leur demande s'ils consentiraient à faire la vac-

cination à domicile afin de mettre, en peu de iemps, tous les

enfants à l'abri.
Après une longue et sérieuse disc ussion, il a été entendu

parmi les Vaccinateurs qu'ils feraieit plus qu'ils étaient te-

nus de faire à cause du besoin urgent de leurs services.

qu'ils s'emploieraient de la ianière la plus active pour re-

pousser l'invasion du fléau et qu'ils sont prêts à alle . einer

demaison niaison pourviu que pourchaque cas vacciné ainsi

avec succès la réilunératioi soit de cinquante centins, com-

me légère compensationtl de la grande perte de temps qux

gent les visites réptLes de la vaccination à domicile.
(assemblée, de plus. adopta unanimement les résolutions

suivantes.
-o. Que les certilicats de décès étant souvent mal remplis

et n'étant nième pas exigés pour l'enterrement dans un de

nos cimetières, le Bureau de Santé soit prió de voir à exécu-

tion rigoureuse de la loi exigCaut c'es certificats. Les offi-

ciers deSanté et les vaccinateurs pourront ainsi 'onnaîre les
maladies régnanles, la variole en particulier, exn combattre
la cause et ent empécher l'extension, autant que possilil'.

20. Considérant qiue la loi de vacination ue petit recevoir
Sa pleine et entière applic'ation et qu'il est impossible de
connaitre et de trouver' les enfants pour obliger les parents à
les faire vacciner à l'ge r'equis. salis le secours d'unxie loi
d'enr'égistremnent ldes iaissances. Que le Burxeau de Santé
soit prié de préparer et (ie faire p;sster au Part'ment une tel-
le loi qui serait obligatoire pour tous.

Une ville comme Montréal devrait avoir des statisti-
ques certaines de sa mortalité, sur lesquelles on ne pour-
rait élever des doutes. afin de donner satisfaction au pn-
blie et de mettre ceux qui sont préposés à la suirveit-
lance (le la santé publiqAe en état de bien remplir leur
charge. Il est loin d'en être ainsi. Si tous les certifi-
cats de décès étaient donnés par des médecins ils se-
raient (les documents sirs. Mais malheureusement la
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loi concernant cette matière, permet à d'autres person.
nes de donner ces certificats quand un médecin n'a pas
été appelé pour la maladie. On conçoit que, par cette
application si imparfaite de la loi, les statistiques de la
mortalité fourmillent d'erreurs.

Cette clause, permettant aux individus de donner des
certificats sur une matière dont ils sont ignorants, de.
mande impérieusement d'être changée. Le meilleur
mode serait d'exiger, dans de tels cas, le certificat du
médecin vaccinateur du quartier qui serait tenu d'aller
constater la mort à la demande des parents.-Comm.

SOCIÉTÉ MIDi)CALE »E MONTIRÉAL.

Séance du 22 Novembre I871.

(Suite.)

Dr. Bruneau.-J'ai pris un grand intérêt au rapport du ca-
que nous venons d'entendre. Le Dr. Mount ie permettra ce-
pendant de différer d'opinion avec lui sur l'époq qu'il assigne
au commencement de la grossesse. Je ne puis croire qu'un
corps étranger puisse demeurer quinze mois dans l'utérus. Y
aurait-il en ici grossesse extra-utérine? En calculant que le
produit de la conception ait pu rester 40 à 50 jours dans la
trompe, nous gagnerions cet espace de temps. Le fotus
transporté dans l'u térus aurait été absorbé et la môle se rerait
ensuite développée. Peut-être aussi la conception a-t-elle eu
lieu pendant une aménorrhée. On sait que cette maladie
amène souvent, tous les symptômes de la grossesse.

Dr. Iioit.-t,Te pense que, d'après l'histoire du cas, on ne
petit mettre en doute que cette femme ait porté ce produit
pendant quinze mois. es symptômes d'action de l'utérus
vers le neuvième mois, a perte d'eau rousscitre pendant
trois mois et les différents autres signes rendent pour moi ce
fait évident.

Dr. Ricard.-La cavité que l'on remarque dans cette tumeur
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a du contenir un fotus. La membrane lisse qui la tapisse
en est la preuve. La croissance du fotus a été arrêtée et il

$'en est suivi la dégénérescence du placenta et des membra-
nes. On ne peut expliquer sa rétention au moyen d'une gros-
sesse extra-utérine, car le fotus aurait été alors trop volumi-
neux pour passer par les trompes. Cette môle n'était pas un
corps étranger, niais elle vivait de la vie de la mère et pou-
vait ainsi continuer à vivre jusquà ce qu'elle fut détachée
des parois de l'utérus. Alors son expulsion devenait néces-
daire.

Dr. Plinie.-Au bout de neuf mois, la nature expulse inva-
riablenient le produit de conceptionje ne puis croire que ce-
lui-ci soit resté quinze mois.

Dr. Larocqiie.-Dans ce cas-ci 011 ne peut mettre en doute
qu'il y ait eu grossesse, absorption du fotus et nutrition des
annexes. On peut différer seulement sur l'époque de la
conception.

Dr. Grenier.-Je suis parfaitement de l'opinion que vient
d'exprimer le Dr. Ricard. Le produit a pu demeurer dans
l'utérus pendant neuf mois, parcequ'il ne s'est pas développé
de la même manière et dans les mémes conditions qu'un pro-
duit ordinaire. Il est vrai que dans la plupart des cas, ces
mòles sont expulsées vers le 3ème. ou 4ème mois, ou au
temps ordinaire de la grossesse, mais rien n'empêche qu'el-
les ne continuent à se développer lentement et à séjourner
un temps indéfini dans les organes de la mère. J'ai eu ces
jours derniers un cas d'avortement où le fotus était indubi-
tablement resté quatre mois dans l'utérus après la cessation
de son existence. J'ai lu des cas où le fotus mort était resté
un an et même deux ans dans l'utérus (Ruysch-Phesam. Om-
nium Max.) Riedlin cite un cas où une môle demeura trois
ans dans les organes. (Lin, Med. 1695, p. 297) et Zuingen en
décrit un autre où la môle ne fut expulsée qu'au bout de dix -
sept ans. (Theatrum Titæc Ilumanx, p. 33. Good's Study of
Medecine.)

Sur proposition du Dr. J. P. Rottot, secondé par le Dr. J.
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W. Molt, le Dr. O. Bruneau est prié de faire une lîîture
sur le vaccin à la prochaine reunion de la société.

Puis la séance est lerée.
Dn. (h:onnes Glummt.

-c. Tlrs. S. M.

sOuÉTîr: Mn:I:Auu-: i E .\MNrUÉi..

Séan ce dun 6 Déceniire 18 71.

Le Dr. l3rumrau lut un travail sur la vairination. il vn lit
l'historique. Constata d'aboid que l'inoculation avait été em-
ployée dans les temps les plus reculés, parmi diferents peu-
ples. Que d'après les statistiques ou pouvait se comiaincre
que lorsque les personnes ainsi inoeulées étaient atteintes de
variole, elles n'avaient, pour la plupart que tes symptômes
légers, et (ue cette prCatique' avait pour etlet de restrein.
dre considérablement les ravages de cette maladie. Ou
continua à se servir du virus varioline jusqu'à Jeuner
Malgré tous les avantages que l'on reconnaissait à flino.
culation, il n'en était pas moins vra' qu'un assez grand
nombre de personnes mouraient et qu'un plus grand nombre
encore guérissaient avec des infirmités plus ou moins gra
ves, pour le reste de le rs jours. Aussi depuis longtemps tous
les véritables amis de l'hu manité faisaient les plus grands ef-
forts pour trouver un substitut moins dangereux et tout aussi
ellicace que ie virus variolique. Ce fut Jenner qui eut la
gloire de faire cette dérouverte. Après plusieurs années
d'expériences, il lit connaître au monde que le vaccin pris de
la vache, et inoculé avait pour etllet de préserver la personune
de la "ai Iole ; el (ue celte varrination était tout à fait inûo
fensi Ve.

Les médecins s'empressèrent d'adopter vette puiratigte qui
fut suivie de si heureux risultats. que peu d'années après,
l'inoculation fut complètement abandonné.

Depuis cette époque, la Vaccination a rîgné en souveraine
maitresse jusqu'à ces quelques années dernières. Anjour-

'huiî il a dles médecins, qui la considèrent comme tout à
fait inelicar'e, et ils regarden t sou xi el loi lion seulement rom-
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me inutile mais même comme dangereux, parce que, disent-

ils, c'est avec ce vaccin impur qu'on inocule, sans le vouloir,
et bien souvent, les maladies syphilitiques et autres.

Le Dr. prouva l'ellicacité de la vaccination par des statisti

ques prises dans sa propre pratique, et dans les autres pays
et fit voir la grande différence qu'il y avait dans le nombre

de personnes atteintes de la variole avantet depuis fJenner, et
surtout la dillérenice qu'il y avait dans la mortalité, avant et

depuis l'introduction du vaccin. Que, quant à l'inoculation
lu virus syphilitique par le vaccin, pour sa part il iy
croyait pas.

Il parla de l'importance de choisir du bon vaccin, en donna
la description et les caractères, et dit qu'on devrait vacciner
de bras à bras. Qu'on ne devait pas être surpris si des indi-
vidus vaccinés étaient atteints de variole, puisque la variole
elle-môme ne protégeait pas complètement contre une nou-
velle attaque. Il connait une personnîe qui a eu la variole
trois ou quatre fois.

Que la revaccination à des époques déterminées était né-
Le Dr. Pellier.-Reconnait toute l'importance du travail du

)'. Bruneau. Il est en faveur de la vaccination, mais il est
entièrement opposé à la revaccination. Il n'en voit pas la
nécessité. Puisque le vaccin est un préservatif contre la
variole pourquoi dit-il revacciner ? Aussi lorsqu'u n homme
veut entrer dans l'armée, ou qu'il désire faire assurer sa vie,
on lui demande s'il a été vacciné, mais on ne lui demande
jamais s'il a été revacciné. On juge donc que c'est inutile.
Maintenant, parmi les Sours de charité, parmi les médecins
et les étudiants ici et à Paris, il n'y en a pas qui Ont été re-
vaccinés, cependantaà peine si on en voit un (le temps à autre
avoir la variole. Preu e done que ;a vaccination est une pro-
tection suffisante contre la variole.

Le Dr'. Dagenais.-Dit qu il n'est pas prêt à donner une opi
nion décisiJe sur ce sujt. Que certainement l'inoculation
doit être rejetó complètement. Que, par rapport à la vaccinat
tion, si on produit des statistiques pour11 prouver sa vertu, il
est facile d'en produire d'autres pouir prouver son inutilitó
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De ce que les sSurs, les médecins et les étudiants, ne sont
presque pas atteints de la variole, il ne s'ensuit pas, commele
dit le Dr. Peltier, que ce soit parce qu'ils ont été vaccinés. Ceci
peut s'expiiquer d'une toute autre manière. On sait que la
variole est surtout une maladie de l'enfance. Les médecins
et les sSurs étant d'un âge assez avancé, il s'ensuit qu'ils ne
sont pas si susceptibles à être allectés par cette maladie ; cette
raison là suffit pour expliquer pourquoi ils n'en sont pas ai.
teints. Dans sa pratique, il a remarqué que la mortalité par.
mi les personnes vaccinées était très grande..

Le Dr. lRottol.-Dit qu'il était en faveur de la vaccination et
de la revaccination. Que le raisonnement du Dr. Peltier con-
tre la revaccination ne pouvait pas être accepté, parceque les
statistiques étaient contre ; et que pour venir à l'appui des
idées émises sur ce sujet par le Dr. Bruneau, il prenait la li.
herté de lire l'extrait suivant d'un travail fait par le Dr. Bri.
quet dans la Lanceue Francaise du 24 Octobre dernier, sur
une épidémie de variole qu'il a observé pendant le siège de
Paris à l'ambulance militaire de la rue Clichy.

Le nombre des varioleux soumis à l'observation de Mr. Bri.
quet a été de 504, tous militaires. La moyenne d'âge a été de
24 ans 1110. Les 9110 avaient été vaccinés ; lj 6 seulement
avait été soumis à la revaccination. Chez les 413 sujets pré-
sentant des traces caractéristiques de vaccine, 252 n'ont eu
qu'une varicelle légère, 107 une varioloïde, 20 une variole
discrète, 31 une variole confluente.

Chez les 66 sujets qui ne présentaient pas de cicatrices, 14
n'ont eu qu'une varicelle légère, 7 une varioloïde, 13 une va-
riole discrète, 32 une variole confluente.

Doù il résulte que chez les sujets bien vaccinés, les cinq
huitièmes n'avaient eu qu'une maladie légère, deux huitiè-
mes avaient en une maladie un peu sérieuse et un huitième
seulement une véritable variole: tandis qu'au contraire, chet
les sujets non vaccinés, il y a eu un tiers de cas légers et
deux tiers de cas graves.

Quant à la proportion relative des décès on trouve que chez
les sujets vaccinés la mortalité à été d'environ un dixième,
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tandis que chez les sujets non vaccinés elle a été des deux

tiers.
Mr. Briquet constate de plus que le nombre des cas de va.

riole a été régulièrement croissant, à mesure qu'on s'éloi.

gnait de l'époque de la vaccination.
Le Dr. Desrosiers.-Fait quelques observations pour prouver

qu'on ne doit pas attacher d'importance à l'objection que l'on

fait contre le vaccin, parce qu'il ne donne pas une immunité

compléte contre la variole. On remarque la même irrégula-

rité dans la plupart des faits physiologiques et autres, soumis

à notre observation.
Dès lors qu'un agent quelconque vous procure un bien

réel et constant, on ne doit pas être justifiable de le rejeter.
Il se déclare en faveur de la vaccination ; et son opinion est
formée en grande partie par ses observations personnelles.

Après quelques mots de la part du Président, le Dr. Co-
derre, sur l'importance de la question, et sur l'opportunité
d'en continuer la discussion, à la prochaine assemblée, la
séance est levée.

SOCIÉTE MlDCALE DE MoNTRA.

Séance du 20 Décembre 1871.
Présidence du Dr. J. W. Mount.

Officiers présents : Drs. A. B. Larocque, O. Bruneau, A.
Dugas, C. Dubuc, A. Ricard, G. Grenier.

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté.
Le Secrétaire donne communication d'une lettre du Dr. S.

A. Longtin par laquelle il demande son admission comme
membre actif.

Le Dr. A. Dugas donne avis qu'il proposera à la prochaine

séance l'admission comme membres actifs des DIrs. Léandre
Lefebre, de Lachine, Beaudet de Mon tréal et S. A. Longtin
de Laprairie.

Le Dr. P. E. Plaute donne avis qu'il proposera l'admission
du Dr. Jos. Lanctôt de St. Philippe.

Le Dr. L. A. E. Desjardins donne avis qu'il proposera les



76 L'uNION MÉDICALE DU CANADA.

Drs. F. X. Perrault, de la Pointe-aux-Trembles et A. Laramúe,
de Montrnal.

La discussion sur le vaccin, soulevée à la suite de la lecture
du Dr. O. Bruneau sur ce sujel, est à l'ordre du jour.

Dr A. B. Larocque : Li puissance préservatrice du vaccin
a été amplement prouvée par le Dr. Buneau.

Nous n'avons pas ici malheurensement de mode efficace
pour obtenir des statistiques et il faut nécessairement s'en
rapporter beaucoup à l'expérience des autres pays. Nous
voyons par exemple qu'en Irlande on a chassé pendant un
certain temps la petite vérole au moyen de la vacciation.
Quoique cette maladie sévisse encore en Europe, on y a ob.
tenu de grands succès. J'ai pris en note quelques considéra-
tions que je me permnettrai de vous lire et qui contribueront

à prouver l'efficacité de la vaccination :

VA CCINAT o N.

Un des pl grands bienfaits qui aient été conférés à l'hu-
manité est sans contredit la vaccination qui, pratiquée dans
les conditions adoptées par la s:ience, ,evieit une garantie
contre le plus afîreux comme le plus fatal des fléaux qui dé-
ciment les popnlations. Pour s'en convaincre nous n'avons

qu'à recueillirî les faits incontestables, produits par les statis-
ques qui servent à prouver l'efficacité le ce préservatif doit
l'imnmortet Jenner a doté l'humanité en 1798.

L'inoculation (le la matière variolique précéda celle du
vaccin. Les Circassiens prétend-t-on furent les premiers qui
-:en servirent, cette pratique fut adoptée cin 1673 à Constan-
tinople.

Lady Montagne l'iintroduiýit en Angleterre et de là elle se
répandit dans toute l'Europe.

Uinoculation variolique tomba bientôt en discrédit et céda
ontièreinent à la découverte du vaccin dont le bienfait est
d'avoir diminuC le nombre des aveugles, maintenu la beauté
des races et accru la moyenne de la vie. D'après Bernouilli

t Duvillard la moyenne de la vie est augmentée d'au moins
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trois ans dans la masse des individus vaccinés pma de temps
après leur naissance.

Avant l'introductioii de la vaccine on comptait suivant les
relevés de dix pays de l'Europe I décès par la variole sur dix
morts, depuis la vaccine ·1 sur 2378. D'après un rapport de
l'Institution vaccinale anglaise de 1826, parmi plusieurs mil.
fiers de personnes vaccinées, il n'y a pas ou un seul cas qui
ait été fatal ai anmtraire, quand la malalie apparaissait, c'é-
tait toujours t.s un caractère bénin et très-aisé à traiter.
Pendant une epidéimiie qui sévit cin Ecosse, le Dr. JolI
Thompson a pu faire des observations depuis juin 1818 à dé.
cemubre 1819 sur 556 cas, dont 205 avaient été ni vaccinés ni
varioles. Sur ce nombre 50 moururent de h, maladie, c'est-à-
dire I sur 4 : 40 contractèrent la maladie une seconde fois,
ainsi que 30 autres cas que le Dr. Tlompson recueillit ail-
jours, faisant en tout -11. dont 3 moururent c'est-à-dire i sur
23, tandis que sur 310 qui avaient été précédemment vacci-
nés, un seul mourut.

La population de Marseilies qui eni 1828 était estimée à
40,00u dont 30,000 avaient été vaccinés, 2,000 variolés, et 800
laissés sans protection. Sur les 30.000 vaccinés, 2000 furent
aiaquets par la variole, 20 moururent, c'st-à-dire I sur 100.
Des 8,(100 qui n'avaient pas été vaccinés, i,000 en furent at-
teint, et 1000 sneeombùent, I sur ý. Des 2000 variolés, 20
coitractèrent la maadie lni seconde fois et 4 moururent I
Sur 5.

Le rapport de la société médicale de Philadelphie assure
authentiquement qu'ne 1827 tni seul cas de variole causa la
mort sur 80,000 vaccinés lors d'une épidémie qui avait ce-
pendant pris la source la plus maligne et la plus mortelle,
tandis que plusieurs individus perdirent la vie à la suite
d'une seconde attaque de la maladie.

On peu'. donc admettre en toute sûreté cet axiome, que
le vaccin garantit de la mort par la variole. Son bienfait est
complet et accroit et la valeur et le chiffre (les populations.

Avant Jenner sur 100 cas de cécité, 35 provenaient de la
variole, la proportion a été réduite à 8 par cent, encore les
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8 aveugles des Quinze-Vingt, dont l'infirmité a été attribuée
par le Dr. G. Dumont à la variole n'avaient pas été vaccinés
d'une manière satisfaisante. Chez les enfants aveugles par la
variole la proportion n'est que de 3 par 100. Le Dr. Dumont
constate que le vaccin en France a diminué à .} le nombre
des aveugles.

Les faits suivants sont récents et devraient convaincre les
adversaires les plus obstinés de la vaccination.

L'épidémie variolique qui sévit actuellement à Londres,
Angleterre, est <le mémoire d'homme une des plus violentes
et des plus mortelles, 110 en sont morts dans une semaine,
beaucoup plus Cin jfairent atteints mais ils recouvrirent la
santé. Il y a un mois ·100 parmi la classe pauvre souflraieit
de cette dangeureuse maladie. Il est mort à de ceux qui
n'ont pas été vaccinés, et 1 sur 24 des vaccinés, encore étaient.
ils la plupart avancés en ûge et avaient ainsi perdu ifinfluence
protectrice du vaccin qui devrait être inoculé dès l'ûge de
deux à trois ans.

Un fait digne d'être signalé, c'est que les médecins et les
nourrices qui sont en service dans les salles les plus enicom-
brées des hôpitaux de Londres, échappent tous à l'épidémie ;
car tous sont obligés (le se faire revacciner avant d'entrer cin
service. A Liverpool l'épidemie fut une des plus violentes
il est mort une personne sur quatre.

On voit donc qu'outre une première vaccination on a résolu
à Londres, et avec sagesse, de revacciner.

Si on n'a pas encore jugé à propos de mettre cin force com.
me mesure de police sanitaire la revaccination il n'en est pas
moins prudent toutefois de conseiller ollicieuseiment et de
propager les revaccinations tous les 10 ou 15 ans. C'est une
loi qui est prescrite dans l'armée. Les recrues des armées
de Wurtemberg, de Danemark et de Prusse ont donné 30 à
40 succès sur 100. Bousquet a obtenu Ide secondes vaccines
bien établies. Durant l'epidémie de Provences-Maille il n'a
pu obtenir de bonnes revaccinations au-dessus (le 10 ans,
mais a constamment réussi à 15 ans de la première vaccine.

De 721,1 13 revaccinations faites en E urope et dansles Etats-
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Unis 36 par cent réussir'elt, tandis que 112,061 cas, chez les-
quels 011 pratiqua une seconde ievaccination 12 par cent fu-

rent protgés.
Nuis n'avons sous ent pour preuves convainquantes, d'une

bonne première vaccination que la cicatrice au bras et le

rapport des vaccinés eux-mémes, ou des parents des enfants

en bas ige. Mais après avoir fait une déduction raisonnable

des ca" que loi croit avoir été vaccinés d'une manière inef-

ficace : il reste encore un i ertain nombre (à peu près 33 par
cent, qu'une preinre vaccination, quoiqu'ayant été complète
selon les apparences, faillit cependant par quelques particu.
larités de la coibtitutioi, de les protéger contre le virus
% ariolique ; ces indiN idus requierent d'étre soumis à la
revacciiation dans le but de leb mettre comniplètenent à l'abri
de lïépidémie.

La revaccination, selon le i aptport de l'Academie de nié-

deciue de la Belgique, est Putile et indispensable complé-
ment d'une première vaceination non quelle soit toujours
nécessaire, mais afin de 'assurer' que tonte busceptibilité de
l'éoonomnie à contracter la variole soit entièrement éteinte.

Si la revaccination réasit, la garantie contre le virus est
assurée. Si elle faillit nons devons cependant la répéter à
cel tains intervalles afin de s'assurer par ces épreuves de
l'entière exemption du sujet.

Si lous n'avions pour nous convaincre d l'importance de
la revaccination que les heureux r"sultats obtenus dans lar-
mée prusienne, ce serait plius que suffisant.

Quoique cette armée ait été depuiz plusieurs annees très-fré-
queimmient exposée à l'influence du poisoni variolique, elle en
a cependant entièrement été eDeptée. Dans un de ses rap-
portson trouve spécialement menio(nIé que l'influence de la
revaccination a eu pour efflet de diminuer d'une manière
tout-à-fait étonnante les maladies varioliques dans les difré-
ren ts hopitaux militaires.

Pendant toute une année il n'y out que 30 cas, dont -10
étaient vraiment varioliques, 24 cas de varioloides, 16 de vari-
celle. Trois patients sont morts. un qui n'avait pas été

3 1 -
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vacciné en entrant en service ; son certificat indiquait cepen-
dant qn'il l'avait été ; le second était un recru qui n'avait pas
été vacciné; le troisième était un sous-officier qui avait été,
revaccine quelques années auparavant, mais sans succès.

.Avant que l'ordre dé- la revaccination fut issue, les casernes
étaient exposées aux maladies varioliques depuis elles ont
entièrement disparu.

Pendant les 19 années finissant le 31 dec. 1852, le nombre
de vaccinés qui joignirent larmée fut de SI 1.402. La pre.
inière vaccination réussit dans 411,595 cas, le reste fut revac.
e.iné et 42,984 revaccinations réussirent.

La vaccine en protégea donc entièrement 457,381 desquce
pendant une période de 19 ans. 217 furent affectés de .ar,-
celle, 191 de varioloïde, 113 de variole dont. 4 sont morts.

Nous devons donc résumer avec les concurrents de l'Acad-
mie des sciences de 1845

Que la vertu préservative de la vaccine est absolue pour
le plus grand nombre des vaccinés, et temporaire pour uvi
petit nombre ; - êhez ces derniers même elle est presque
absolue jusqu'à l'adolescence.

Que la variole atteint rarement les vaccinés avant l'ege de
dix à douze ans ; C'est à partir de cette époque jusqu'à trente
et trente-cinq ans qu'ils y sont principalement exposés.

Outre sa vertu préservative, la vaccine, introduit dans
l'organisation une propriété qui atténue les symptômes de la
variole, i.n abrége la durée, et en diminue considérablement
la gravité.

Le cow-pox donne aux phénomènes locaux de la vaccine
une intensité très prononcée : son eflet est plus certain que
celui de l'ancien vaccin, mais après quelques semaines de
transmxission à l'homme cet te intensité locale disparaît.

La v trtu préservalin: du vaccin ne parait pas intimement
liée à l'intensité (les svn.mtomnes de la vaccine ; nunoms.
Pour conserver au vaccin ses propriélés il est prudent de le
régénérer le plus souvent possible.

Parmi les moyens proposés pour effectuer cette régénéra.
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tion, le seul dans lequel la science puisse avoir confiance
jusqu'à ce jour consi3te à le reprendre à sa source.

La revaccination est le seul moyen d'épreuve que la science
possède pour distinguer les vaccinés qui sont définitivement
préservés de ceu.ç qui ne le sont encore qu'à des degrés plus
ou moins prononcés. L'épreuve de la vaccination ne cons-
titue pas une preuve certaine que les vaccinés, chez lesquels
elle réussit, fussent destinés à contracter la variole, mais seu-
lement une assez grande probabilité que c'est. particulière-
ment Parmi eux que cette maladie est susceptible de se déve-
lopper.

En temps ordinaire la revaccination doit être pratiquée à
partir de la quatorzième année, en temps d'épidémie, il est
prudent de devancer cette époque.

Nous voyons par les données ci-haut que les pays d'Europo
les plus avancés en science ainsi que les Etats Unis ont tou-
jours eu recours depuis sa découverte à la puissance préser-
vatrice du vaccin pour protéger leurs populations du plus
terrible fléau auquel e:t sujet l'humanité, son influence bien-
faitrice maintient aussi l'état sanitaire des armées.

En 1868, le Bureau de banté de Nev-York ayant reçu une
communication des Drîs. Whitney, Carnochan et d'autres ié-
decins éminents dont la confiance dans le virus vaccin avait
été ébranlée, prit la résolution de présenter au Sur-Intendant
de la vaccination, le Dr. Loines, les questions suivantes :

1 Depuis combien de temps pratiquez-vous la vaccination ?
2 Combien avez-vous fait de vaccination, et quel a été

votre succès ?
3 Combien depuis, ont pris la variole ?
4 Combien out été affectés de scrofule, de Syphilis et d'au

tres maladies causés par la vaccination ?
5 Quel est le meilleur mode de vacciner?
6 Que pensez-vous du vaccin de vaches?
7 La revaccination est-elle nécessaire ?
Le Dr. Loines répondit que, pratiquant la vaccination de-

puis 1S ans, il avait été z Même de recueillir de précieuses
observations sur l'eflicacité d'une bonne vacinaltionl.
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Qu'étaant depuis 15 ans médecin vaccinateur de plusieurs
institutions publiques et de la Quarantaine le nombre de
vaccinés était considérablement au-delà nème de 200,000 et
que de ce nombre il n'avait pas encore entendu dire qu'un
seul de tous ceux qu'il prononta bien vaccinés fut affecté de
variole ou de varioloïdt, et qu'il n'avaient pu constater qu'une
mortalité et sept cas de la maladie parmi ceux qu'il n'a-
vait pu revoir après une première tentative de vaccination,
encore dans tous ces derniers "as. l'action étant imparfaite
ou indistincte. il ne les avait jamais déclarés bien vaccinés.
La statistique du Dr. Parkinson imort en 1$838 médecin vac-
einateur du dispensaire de New-York durant une période de
16 ans corrobore Favancé du Dr. l.oines. Sur 40.000 vacci.
utés pas u seul ne prit la variole. Le i Ir.WVard, de Londres,
affirme aussi qu'avant été vaccinateur de l'établissement na-
tioual dtl vaccin depuis au-del SO aus et qu'ayant pendant
ce laps de temps vaccine a peu prés 48.000 il est absolument
convaincu que la vaCitiuatii Hieu faite est un préservatif de
la variole aussi efficace que la variole elle-inme. Eu répon-
st' à la ie. question le Dr. Loines a*ssure qu'il n'avait jamais

pl constater qut les scrofules, la -syphilis ou d'autres mala-
dies injurieue' aiîent r-e transmises pir lineonne vaccina-
tîin.

Que de plus la question re'vinî. 'est L-dire si la lymphe
d'une véritable vésicule de .enner pouvait é-re le véhicule
et transmettre aux vareinés les scrofules, la syphilis ou
d'autres maladies constitutionnelle- n si par mégarde un
médecin instruit pouvait inoculer le viu-s antre que celui

qîu'il se propose de donner dans la cination , ayant été
soumise à plus de 500 célébrités scientifiques, d'autorités pra-
tiques. de Bureaux médicaux et corporations, d'hopitaux, de
médecins d'armées ci otmnseils m:édicaux des gouvernements
el*Europe et du monde entier.

Que tous sans exception répondirent dans la négative et
furent d'opinion que la vraie vésicule viccurale pouvait êtw
facilement distinguée par un connaisseur d'autres maladies
cutanées, que par linoculation on ne pouvait reproduire que
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la maladie inneniée, 'est à dire qu'inoein lant la vaccine, la
vaccine seule était ruruit et filne les résultats contraires

devaient étre lus à l'efft i' lécomnpusition purulente, ou
d'LIII elpoisonniemnt'iI de sanig aniialogu' à celiii produit pas
des blessures de dissa:tion. ('he dans tous les cas mnalIeil
reux où avait ét;- iioeila quielque virus spintique et qu'on
avait soumis lii Vati:tiou <m avait pu onoistter <t'1il v

avait ignoraince'.
5e. Réponse.-ue a meille'ure mîé<thode del V-ac'cination

consistait dans l'ob:.rvation de quiatre rgles Iiein Simples,
reconnandées par lP Dr. Lee. 1. Avoir le soil de toujours
e servir d'un instrænent bien net. 2. NX pas prendre la

lymphe de la vésiculle pilus tard qnue la hu iitième journée. 3.
Prendre seulement la lymplh. en ayant le soin de faire at-
tention que le sang ou d'aultres t' étion ne si, mnéleult à la
lymphe.4.Que la lymplh soi! recuieillie sur le bras d'n sujel
en bonne santé.

6e. Réponse--Loines confirne 'opinion du Dr. Guérin
dont les expérieies ainsi qne les inforimatiois r'nnuies de
plusieurs hûpitaux, et d'un noubhre considéra ble de médecins
tendraient a faire perdre confianace aux ra'sî!ltatls que Mr. De.
aul,(Sur-intendant de la àaination à Paris. aurait pratendn

obtenir de la vaccination aniialo, can avant pi (lserv'er les
diffrenites phase des alenx vues. il Co1nacluu1 aveele Dr. Guîri
et beaucoup d'autres mélecins oIt l'exparienc et la saiei'ice
sont indibitables, que le vaccin animal n'est pas aussi ré.1u-
lier dans son développeinent, ni aussi dura ie et éique
dans ses propriétés préservatives quI le varein liimain.

A la dernière question c'st- aire s'il 'st nécessaire de rc-
vacciner, si dans l'alirniative, au bolit 110 qul temps après
ue prcmière vaccination, adans qlic éidmies et àaqel dfi -

-ré d'expositioin à la maladie doit-ol revvaclicier ? La ré-
ponse du Dr. Loines estqule la plup1aart des vaccinateurs expé.
rimientés sount d'opinion qu'une première bjnne vaccinalion
est une aussi sire garantie contre la variole qtuune premniîre
attaque de la maladie elle-même que cependant comme il y

a des exceptions qu'il est 1ipossi'le discerner, il es; pis -
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prudent le répéter de temps en temps une opération si facile
et si inoffensive.

.'ajouterai que pendant l'épidéiuie actuelle la plupart des
cas qui se sont terminés par la mor! étaient chez des person-
nes non vaccinées. J'ai des notes ici sur 2~> cas mortels et
2 seulement avaient été vaccinés.

Dit. GEolu;Es UltENIEl
Sec. Trés. S. M.

OTEL DIEU.-M. NoM GrINEA DE Mussy.

Paris.de 17 Octobre 1871.
ÉTUDE SUn LE TitAITElENT DE QUELQUES ALUi.iINUitiES.

(Extrait de eços cliniques fitE's à i'liutel-Difu )

:albuimiiurio est hituellement conscutive à un étai
congL-e>tif des reins. Cs'tte coi.estionl peut êti sous la dépen-
dance dle conditions p)athogniques très-diverses : ell peut
ètre l'élément essentiel do la maladie, sa seule expression
aiatiiiique apprèciable ; elle petut accompagner d'autres pro-
cesus morbides ;ell pet dépendre de causes traumatiques

ou accidentelles : elle peut !re sous la dépendance d'altéra-
tions profondes d., l'organisme gjni l'entretiennent et cin ag-
gravent les conséquences. Elii un moi. l'albuminuric est un
snyi ptinc coine la congestion est un mode, mais l'une et
lautre peuvent traduire des conditions morbides très-diffé-
rentes. S'il en est ainsi, il serait absurde de chercher-un
traitemnîct uniforme de l'albumiurie. Dans la mîème espé-
ce, la période à laquelle est arrivée la maladie n'a pas moins
d'importance pour le pronostic et pour le trait4ment. Une
fois la substance glandlulaire étouffée par les néoplasies mor-
bides, dégénérée ou atropihiée, toute régression (I p réparatri-

<1,. J'ai toiujûurà protesit contre l'emiploi que' les Allemands faisaient du
mot r?.gression. Apl.iquer -le mot régression graisseuse à la stéatoso mus-
culaire, ce srait insiune.r que le muscle, dans son évolution, a passé par
l'état graisseux. Le mot dégénéresceice, consacrè par Laennec, est ine-
iiment préférable. Quand un tistu il.ré ou imodifié revient à l'état nor-
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-ce est invraisemblable, et si les efforts du médecin peuvent
.quelque-chose, c'est uniqement pour ralentirles progrès-du
processus morbide, pour combattre les complications, amoiti-
drir les souffrances. Il n'en est pas de même dans la période
congestive si la congestion n'est pas subordonnée à une de ces
affections générales ou locales que nos modificateurs ne peu-
vent atteindre , si elle est toute la maladie, différents traite-
ments lui pourront être opposés. Cest dans ces cas que l'acido
tannique, l'acide gallique ont quelquefois réussi, après que
l'acuité du travail congestif était apaisée ; j'en ai moi-même
observé une fois les bons effets (2?. Uhydrothérapie, entn:t
les mains du docteur Fleury, de Becquerel et d'autres méde-
cius, a obtenu des succès ; les drastiques, les acides miné-
raux peuvent en revendiquer égalemen-Je vais citer quel-
ques observations dans lesquelles. après des symptômes gra-
ves, j'ai eu la satisfaction de voir les malades guérir, et in-
diquer une mnédicationî nouvelle peut-ètre qui m'a, dans plu-
sieurs cas, donné des résultats satisfaisants.

Oas, .- En 1867, je reçus à l1lôte-Dieu ý3 1 un homme de
42 ans, scieur de long ; il avait ei la variole et la fièvre ty-
phoïde ; en dehors de ces deux maladies, il avait toujours
joui d'une bonne santé.

mal ou tend à v revenir, il y a veritalbnent rîgression. Ce mot s'ap-
plique encorp avec cp)ortuùaté aux imnudtications que rtrus subit après
l'accouchement.

i2 Li docteur G'estin, ir-ofrsseur à 'Ecoldo isanté de Brest, m'a dit
&voir en souvent à se louer de e-tte médication en portant la dose de ces
acides à deux et trois granmnes dans les 24 heures. Jé suis heureux de
pouvoir citer le nom de ce médecin, aussi distingué que modeste, qui, en-
gag' lontairement dans les ambulances de l'armée de la Loire, devint
le médecin on clhr du 2le corps. Non content de diriger avec un dévoue-
-tent admirable le service dont il était chargé. il contribua à rallier nos
troupes surprises à I)roué par la trahison des habitants . à Ivré-l'Evque,
Il reçut un éclat d'obus qui lui-coupa le nerf médian et l'artère humérale,
pendant qu'il ramassait lui-même nos blessés, sur lesquels les Prussiens
dirigaient le feu de leurs batteries aprs le combat, comme ils l'ont fait
en maint endroit, et comme ils se vantent de l'avoir fait à Leipsik.

(3) Cette observation a été recueillie par le docteur Rather, interne du
-service.
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Son père est mort //ydropique ; sa nire est bien portante
il n'a jamais habité (le toge.ent humide, et n'a pas fait de
grands ex<÷s de boissois alcooliques. l n'a eu ni la syphilis
ni aucune manifestat.ion rhumatismale.

Depuis quelques semainmes cependai t, il éprouvait des ia-
laises :iaccoutumes quinze jours avant son entrée à lTHòtel-
D1ieu, il fut pri, de frismns avec perte d'appétit et vomisse-
ments ; les frissons le repieeren pendant sept à huit jois
avec les mêmes symplômes ; sur l'avis d'un plarmaien, il
prit un purgatif.

Il s'alperçut alor que sa figure était enflée ; 'ennre, d'a-

près son témoignage, aurait Suivi une marche deseemlante
et aurait successivemnt envahi le VeIltre, puis les pieds. les
jambes et les cuiSSes ,a tuméfiaction des extrémités infé-
rieures augmentait pendant la marche ; les vomissements
continuaient, constitués par de la bile, en partie du moins,
et accompagnés d'une constipation opiniittre.

Le 6 Juillet il se décide à entrer à Ulhôpital. On constata
une anasarque généralisée. L'infiltration séreuse n'est pas
bornée au tissu conjonctif sous-citanié ; le malade éprouve
une grande gèone de la respiration. et 011 constate les signes
d'un cedeme des poumons. Il urine peu; il est tourmenté par
uno soif ardente qui trouble son sommeil ; il est réveillé la nuit
par le besoin de boire ; il est sans liévr&.

Les urines contiennent une énorme quantité d'albuimine.
Je prescrivis à ce ialtide deux fois par jour avant les re-

pas quatre gouttes de tein turc d'iode. rcceniment prepare, dé-
layées dans quelques cuillerées d'eau de riz ; la dose fut pro-
gressivement portée à huit gout.tes. Le malade avant accusé
quelques douleurs d'estomac. j'y ajoutai une à deux gouttes
de teinture thóêbaïque, et ces douleurs cessèrent.

Dùs le (Iiiarime jour du traitement, on constata une di-
minution dans la quantité d'albumine que les urines ienî fer-
iaient.. L'odème diminua d'abord au ventre, puis à la fa-
ce ; il disparut on dernier lieu au membres in férieurs ; la soif
diminua ; les selles devinrent régulières ; une diurèse abon-
dante accompagna la disparition do l'aiasarque. Après
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trois. semailles de traitement, cet hIonIînO, Coipdètemlent

guéri, quitta l'hôpital le 2 aoVî t.
O»s. 1.-lUn homme ùge le 4! ans. garrçon brasseur, entr

ù Filôtel-Dieu le 3 Juin 1867.
Il raconte qu'il y a treize anls, après avoir séjourné dans

u lieu humide, il fit une maladie dont il ne peut se rappe-
ler les incidents ni les symptIues, mais qui dura trois mois.

tI y a onze ans il fut traité, dit-il, pour un lydro-péricarde,
pendant le cours duquel ses membres inférieurs et ses bour-
ses se tuméfièrent. A cette époque, ses urines ne furent pas
examinées. Depuis lors, il est resté sujet à des douleurs ar-
ticulaires.

De ces renseignements très-vagues, il résulte que cet honm-
me a eu très-probableient une perivardite rhumatismale,
compliquée dcelèmne. Les douleurs qu'il n'a cessé d'éprou-
ver depuis ne laissent guère de doute à cet égard. Il avoue
s'adonner aux excès alcooliques et s'enivrer trois on quatre
'ois par mois.

Il y a sept mois, il s'aperut, qu'il enflait. .11 entra à l'hô-

psital Saint-Louis ; il en est sorti sans étre guéri ; cependant
l'enflure avait considerablemen t. diminué. Quinze jours
avant son entrée à l'11tel-Dieu, elle augmenta de nouveau
sous l'inuhience d'uin refroidissemen, s'élevant progressivo-
ment des parties inférieures aux supérieures.

A son entrée. noustcontalmes une anasarque généralisée.
La soif ètait ardente. l'appétit nul. Depuis trois jours la vue
était troublée, i lui semul blait qu'i avait un brouillard de-
vant les veux

Il est sans fièvre ; il sîe plain t de palpitations cardiaques
on constate dans la région précordiale un souffle au premier
temps et à la poin te.

Les artères radiales et fimor-ales sont dures, bosselées. Les
uiriles contiennent une grande quantité d'albumine.

Je prescrivis deux fois par jour, avant les repas, quatre,
puis six, puis huit gouttes de teinture d'iode récemient pré-
paré, délayées dans un petit verre d'eau (le riz.

Jusque-lt, ce malade buvait trois à quatre litres de liiuide
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par jour et ni'excrétait qu'un litre et demi d'urine. Sous l'in.
fluence du traitement, la soif s'apaisa ; il ne buvait plus qu'un
litre dans les 24 heures, et la quantité d'urine rendue variait
entre un et deux litres.

En même temps, l'anarsaque diminua très-rapidemenit, et
le 30 juin, le malade voulut sortir. L'oedòme avait comnpléte.
ment disparu ; à peine pouvait-on découvrir encore quelques
traces d'albumine lans les urines.

Dans ces deux cas, la cause de l'albuminurie parait avoir été
une congestion rénale, récente dans le premier cas, mais à for-
me subaiguë, sans douleurs vives, sans réactiou fébrile ; dans
le second, la congestion était plus ancienne ; sept mois aupa-
ravant l'anasarque avait déjà paru, puis s'était dissipée. Le
malade ne s'était pas cepeidant trouvé completement guéri
-il conservait encore un peu d'oedème, il n'avait pas retrouv6,
ses forces habituelles. Probablement l'albuminurie existait
à cette époque. Sous l'impression d'un refroidissement au-
quel sa disposition rhumatismale devait le rendre plus sensi-
ble, la congestion rénale augmente ; Panasarque se dévelop-
pe rapidement.

La soif, la dyspepsie chez ces deux malades sont avec l'm-
dème les phênomènes dominants de la maladie. Cîtez le
dernier, les habitudes alcooliques ont pu avec la diathèse ar-
thritique être les coefficients de la cause indéterminée qui a
produit cette congestion du rein. U'alfection du cSur ne pa-
raissait pas encore arrivée à cette période où elle aurait pu
être regardée comme l'origine de l'état morbide des glandes
urinaires.

Cette appréciation des conditions pathogéniqiues de ces al-
buminuries m'a conduit à prescrire la teinture d'iode, que
j'ai plusieurs fois employée avec succès depuis cinq à six ans-
dans des cas analogues.

A continuer.
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COEESPONDANCE.

Nessieurs lcs Rédacteurs,
Je vous envoie d'avance le montant de mon abonnement

pour cette année. Il n'y a pas de doute que tous les confrères
se feront un devoir d'agir ainsi. La souscription est bien mo-
dique et vos dépenses sont si grandes que c'est bien le moins
qu'on puisse faire en faveur d'une cuvre commulne, si imR-
portmnte et si utile. A vous le labeur, le trouble et la perte
d'un temps précieux ; ;à nous la jouissance du fruit de vos
travaux. Il est juste que nous vous mettions en état de faire
face aux premiers déboursés toujours très considérables
qu'exige une entreprise comme la vôtre.

Les médecins canadiens ont besoin d'im organe français
pour leur instruction mutuelle, pour la discussion des matié-
res qui les concernent et pour être tenus au courant des pro-
grès de la science en ce pays et ailleurs.

Vous ne pouvez donc manquer de réussir,. Vous avez pris
généreusemen t et patriotiquement la ciarge d'un journal
qui est pour nous. Faisons au moins quelque chose pour
vous la rendre moins ardue et moins onéreuse. Puisque
nous sommes tenus de le faire tôt au tard, payons notre abonî-
nement maintenant, en nous rappelant que : bis dat qui cito
dat. Nous vous mettrons en état d'augmnter le nombre et
la variété de vos productions, recevant ainsi au centuple l'in-
térèt de notro petite contribution envoyée d'avance avec
bonne grâcie.

A. RICAnD, M. D.

Nous remercions cordialement M. le Dr. Ricard pour les
bonnes paroles dont il veut htn accompagner l'envoi de sa
contribution ; nous espérons qu'elles sont l'écho de tous les
al)on nés <le 1'Union Médicale.

La seule ressource qu'il nous soit, en effet, pe-mis d'espé-
rer, pour alléger la tche que nous nous sommes laissé impo-
ser, se trouve toute entière dans l'appréciation de nos sacri-
flices et le bon vouloir de nos confrères.

(Rédaction.)
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MM les Rédacteurs do l'Union Mtdicale,
Depuis nombre d'annes, il s'est répaidu dans l'esprit 'lune

certaine portion de la population de nos campagnes un prjiugó
incrovable, touctian t la manière de se msit eure à l'abri de la
petite vérole. Il est temps pluis (ti jamnais de faire disparai-
tre cette erreur nec de 1'ignorance la plus coupable, surtout
dans ces temps si eritiques où la varioL mnace le devenir
épidémique.

Voici ce qui s'est pratiqué dans iima paroiss', et l'on lourait
peut-âtre en dire autant de plusieurc autres : aussitôt que l'on
apprenait que la picote faisait son apparition quelque part,
certaines personnes s'empressaie n t de se transporter auprès
du sujet atteint de la maladie, et là recueillaient aveC beau-
coup de soin un peu de la miatieire fournie par les pustules
varioliques, pour inoculer ensuite leurs enfants aver ce poi-
son.

C'est le mnilleur moye'n, disent elles, pour être exempt
des cicatrices qui sont l'apanage ordinaire de la picote. Pour-
tant, je poutraits citer les noms de deux familles dont les en-
fants ont été gratifiés,il y a quelques années, dû la variolo
artificielle, comme on polirait l'appeler, et qui, presqune tons
portent les traces indélibiles de cette épouvantable maladie.
-Je m'informai ailn de savoir qui avait pn tromnpr.]' de la sorte
ces pauvres gens ;ou me répondit, chose épouvantable ! que
c'élait. un certain médecin des environs, qui tenait fort 11
honneur cette pratique. et qu'il avait, lui-même, fourni le
pus variolique à l'une des famnilles citées plus haut.

Ce préjugé est encore tellement enracin t cez quielques int-
divi dus aveuglés pal l'opinion du susdit médecin, qu'ils n'en
veulent pas démordre.

Que l'on juge à préset de l'elïet d'une pratique aussi per-
mc.euse.

Il suflirait d'une personne imbue de cette fausse idée, qui
irait ailien rs chercr le poison, pour i'nfeste' ensuite toute
me paroisse.

J'ai l'honneur d'être,
Messieurs,

Votre dévou,
St. Valentin. 17 Janvier' 1872. Dr. E. J. BouiUE.
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NOUVELLES M DICA FES.

Choléra.-Cette maladie continue a sévir à Constantinople.
A Iaskeni, village voisin, sur 708 habitants qui composent
la colonie anglaise, trente-trois ont succombé à l'épidémie.

Elle poursuit ses ravages dans dillérentes parties de l'Arabie.

Augmenhtati d Iii petite vérole à Londres.-Le doute a dis-

paru sur l'épidémi le petite vérole à Londres. Le nombre
total dies cas trai''-- à FiHopital de varioleux de Hampstead
jusqul' préseit est. de 582? dont 1089 sont, morts et !4343 ont
été déchargés. On vraint, d'après ces apparences, que cette
maladie ne se imontre redoutable à l'exces durant Phiver qui
comnil) ce.

Il est problable que la revaccination deviendra obligatoire
dans l'armée anglaise et les familles des soldats mariés. Il
est bien con nun que l'in iluence de la revaccination dans Par-
IIée prussienne, a ôté lhautement avantageuse. Un ordre
vient d'être émis par le département médical de l'armée, sta-
tuant qjue toutes les femmues mariée et leurs enfants au-des-
Sus (le 10 ans appartenant au d1 mpot dit bataillon général à
Chatlarn soient revaccinôs.

La variole fait aussi le rall's ravags on Italie. A
Nessine, tonute la lasso ineriieur' en est atteite et un
grand nombre y sUCombent.

Un journal de vetlte ville fait remarquer que sur 27 décès de
petite vérole la semaine dernière, à Mon tréal, 26 sont des Ca-
tholiques romains. Selon lui cette disproportion serait causée
par windifférence au vaccin professée par les classes illétrées
catholiques. Que pense-t-on de lidée ?

La balle qui a tué James Fisk a été trouvée, à l'autopsie,
dans la tissu cellulaire aui environne le rein droit.. La
cause immédiate de sa mort serait une homorrhagie interne.
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Galcul salivaire dans le conduit de la glandc sous linguale.
Soù.s les soins de M Bryant (114 Guy's lfospital, N. .- Eliza S.
ageô de 22 ans, vint sous traitement pour un gonflement dou.
leureux, sous la langue. A l'cxamen, on sentit clairement un
petit calcul occupant Porifice du conduit de la glande sali-
vaire sublinguale gauche. Avec l'ongle, M. Brvant réussit
assez aisément à Penlever. 'Fous les symptômes disparurent
dans une semaine. Le calcul était à peu près de la grosseur
d'un grain de chanvre.

Fer dants les injections utérines.-Dans une discusssion sur
les injections utérines, à une assemblée récente de la société
obstétrique (le New-Yorl, le Dr. Noegeratl fut d'opinion que
le sulfate de fer était moins dangereux que le sesquichlora-
re qui occasionna dans un cas une métropéritonite.

Un grand nombre de médecins anglais distingués ont. si-
gné une déclaration comportant que le fréquent usage des
boissons alcooliques, dans le traitement des maladies, engen-
drait les plus funestes habitudes dans la société. Ils con-
cluent à l'emploi le plus limité possible des spiritueux, don-
nant pour raison, que tout en soulageant les inflimités hu-
maines, le médecin ne doit pas oublier qu'un de ses devoirs
les plus sérieux est' de sauvegarder la moralité publique.

Les Etudiants en médecine de Paris ont été les premiers
signataires de 'appel au président, pour une commutation de
la sentence de Rossel. Le premier nom est celui d'un étu-
diant en médecine et il fut supporté de grand cœur par tous
ses confrèrs de Paris et de la province. Rossel comptait de
nombreux admirateurs et s'il n'eût fallu encore cet exemple,
il eût été sauvé par eux.

M. le Dr. Rottot qui a été nommé à la chaire de clinique
médicale à l'lopital Ste. Famille, a donné sa première clini-
que le '10 Janvier dernier.
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Mr. le Dr. Brosseau a aussi donné, à la même date, sa pre-
nière lecture comme professeur de Botanique à l'Ecole de
Médecine et de Chirurgie de Montréal.

Il est question d'établir une morgue à Montréal. Cette
fondation rencontre un besoin senti depuis longtemps déjà.
Il est à espérer que l'étude de l'anatomie, profitera bientôt
de cette nouvelle création.

Pourquoi les certificats mortuaires signés du médecin ou
de deux amis de la famille sont-ils obligatoires pour les ca-
tholiques de Montréal, en vue des statistiques, tandis que la
population protestante en est exemptée ou à peu près ?

Une répo'nse serait bien venue.

CHRONIQUE.

Si la pratique de la médecine entraine souvent, pour celui
qui s'y livre, des inquiétudes et des déboires, elle lui procu-
re quelquefois, par contre, des succès et des triomphes bien
propres à ranimer son courage. Le Dr. Willian Jenner
ainsi que ses deux savants confrères le Dr. Gull et. M. Oscar
Clayton nous en fournissent près ,ntement une preuve : tous
trois ont déjà été l'objet de la munificence royalo et placés
au rang des Sauveurs de la patrie. De grands hommes
qu'ils étaient, ils sont devenus des demi-dieux et n'ont plus
maintenant qu'à dormir en paix sur les lauriers conquis par
leur valeur. Qu'il fait bon de compter quelques patients de
la trempe de Son Altesse daus sa clientèle, surtout s'ils veulent
bien, da temps en temps, mourir un peu. Ce qu'on peut sou-
haiter à ces trois magnifiques confrères, c'est une longue vie
qui leur permette de jouir à satiété de leur bonne fortune, et
ce que je ne leur souhaite pas, c'est une récidive mortelle de
Son Altesse Royale.

Il parait bien avéré aujourd'hui que le prince prit le g'prme
de sa maladie dans une visite qu'il fit à lord Londesborough
à sa villa, près de Scarborough. Le canal des égouts, trouvé
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insuffisant. en serait la cause. Cette opinion est confirmée
par le fait qu'ni serviteur qui était à la résidence du comte,
dans le mIme temps, souffre maintenant, à Londres, de la
fièvre typhoïle. Le dur de Chesterfield, un des invités à
cette suirce et imiort depuis d'une perforation intestinale, est
une seconde preuve. On sait, du reste, que forigine fécale
de la fièvre typhîoide est trop coiniiie de iosjours, dansdes
classes les plus élevés de la soeiété. Voilà des faits qui de-
vraieit rendre rirconspects à l'égard les lieux d'aisance si-
tués dans FiniI4'rieur des habitations.

Le IS ila Juillet dernier. Timiiias 'Talbto. constable irlan-
-lais. qui s'était lecaucoup distingué dans la supleession du
fénianisie. reçut un coup de pistolet à la têt--, dans une des
rues de Didmlin. John lKe'lly est le nom du meurtrier fénien.
Talbot si rendit à l'hopital cliirugical de Richmond. où il r.*
rut les soins du Dr. junior. La balle paraissait êtr,
entrée un piu en arrière de tlalophyse mastoïde. et avoir
chimin vers fréine ilorsalo. Dc concert avec le professeur
Smith, Mr. Ilamilton, 3r. Tuîfnell. le Dr. McDonnell et le
Dr. B Dxter, l- Dr. Stokes p1roeîXJa à Fextr.t-tion de la balle ; la
lessur' lit élargi, en convsi nec. On dut faire des inci-

ion co)uper deux artbres dont mnnî coniidéralde. mais sans
pv ir at- re la ball-- Vint-quatre heures après, un

frisson viobe:nt ».dsit le blessé puis un dúlire furieux suivi de
cila : in molt Irevint au bout de trois jours. Malhieureu-
soment. à luimopie. on ne jpui découvrirle projectile.

Que pens--ton qu'iil en advint ? Kelly appréhendé, traduit
en justice, ronvaincu du fait, vient d'ètie acquitté par les Ju-
rés. sous le motif que la mort (le Tallbot avait du ètre causée
par la tentative d'extraction du Dr. Stokes. Le Juge en chef
partagea ces vues et sa harangue fuL toute empreinte de cette
idée. Voilà un fénien assez chanceux, je présume.

Les plus liantes autorités chiruirgicales de Londres, telles
que Cesar awkliis Wm. Fergusson. T. B. Curling, James
Paget. Prescott ITewet. Ashton Bostock. J. E. Ericlhsen, John
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Birkett, George Pullock ont inscrit leur proteft contre ce ver-
dict et affirmé que la seule cause de la mort de Talbot était
la blessure causée par la balle.

Ce témoignage collectif est sans doute consolan t pour la ré-
putation de M. le Dr. Stokes. mais le fénten, qui rend grace
au couteau du chirurgien, est bien autrement consolé,
n'ayant perdu que sa réputation.

C'est ainsi qu'une incision profonde près des vertèbres cer-

vicales peut donner ni;issance à des soucis inattendus.

Les manies d'Edouard .lenner tressaillent d'i!dignation du
fond de l'éternité ; on di niéne qu'elles ont obtenu la per-
mission de venir voltiger la nuit, sombres et mnacantes. au-
tour de la couche de certains héritiques qui sont en trains de
discréditer la grande découverte qui lai a valit une des pre-
mières places dans les chaimnps-Elixès. ULionne a des auda-
ces inconnues jusqu'à ce jour : dire que la vaccine propage
la variole, oser fournir dos peuves sérieuses......, saper enfin
cette croyance qugi séculaire dans la prophylaxie du virus
vaccinal, voila ce que font aujourd'Hani Plusieurs hommes diu
premier mérite en Euroîb.eten Amiérique. Les religionîss'en
vont...... Pour ceux qui. comme moi, gardent la foi de leurs
pères et croient toujours au génie du bienheureux Allemand,
il v a lieu de vacciner hardiment. sans perdre de temps, car
la variole nous gagne, elle s'insiutne partout et. t.riomphe in-
solemmenat dans nos murs. Depuis deux nois125- victimes y
ont succombé, sans compter ceux dont elle s'est. contenté de
labourer la physionomie. Le bon Jeiner choqué enfin de
l'ingratitude. des hommes ne serait-ii pas la cause de cette
menace d'épijémie ? Immolons lui line génisse sans tache,
pour les péchés de nos confrères.

Je ne saurais terminer cette petite causerie mensuelle,
sans jeter uai mot de regret et. d'indignation sur les assassi-
nats militaires zommis ît la Havane, il y a quelques tenmps.

4w
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Huit étudiants en médecine passés par les armes et 30 dé-
portés, pour un escapade d'écoliers en] bamboche, voilà un
fait qui a de quoi étonner et terrifier les plus sauvages parti-
sans de la vengeanfe personnîelle et politique. Ni l'age, ni
les regrets, ni la position irresponsable des jeunes et mal-
heureux étourdis iont. pu d'*sarmner les farouches soldats
qui denandaienît leur sang. Ces exécutions inqualifiables
ne serviront certainement pas la cause de l'Espatne, dans ce
malheureux pays, et les autorités espagioles recueilleront

saus doute, comme elle l'unt déjà fait ailleurs, les conséquen-
ces <le ces actes d'abeugle barbarie. Tout le monde civilisé
n'a ei di reste qu'un cri d'lioreutr pour flétrir ce fanatisme
lâche et implacable digne des lins et des [roquois.

LU. 2. J. P. DEsltosIElis.

NA18SANCES.

--En c -ite ville, le 17 D1icembre dernier, la Dame d. C. D)Iubuc, M. D., No.
478, rue St. Joseph, une tilt...

-. \ Vaudreuil, le 10 courant, la l):<m du Dr. R. A. Desosiers, ne
fille.

A Lachine, le 18 Janvier courant. :x Dame dul Dr. LA..mîdre Lefebvre,
un fils.

A Montréal, le 25 du courant, la Dame du Docleuir lléroux. un tils.

IDECÈS.

-Lndi, ter courant, à l'àge de in aus, D1e. C::rmelice Dondv, fille ailé
de r). A. Bloidy, M. D., No. 398, rue Ste. Catherine. Ses fiuiérailles curent
lieu le 3 courant, à Lavallrie, io-u de sa naiscancc.



TABLE DES MATIÈRES.

Editorial.--Dr. J. P. Rottot.......................................... 49

Ophthalmologie. Dr. E. Desjardins..................... .............. 50
Thérapeutique (Canabis Indica)............ ............... 56

Des tatistiques Dr. A. Dagenais...................................... 62

Plaie du Genou. Dr. L. A. Fortier.................................... 65
A-,erblée des Médecins vaccinateurs-((mmunicaio ......... 68

Rapports de la Société Médicale de Montréal. Dr. G. Grenier..... 70

Etude sur le traitement de quelques Albuminuries................. 84

Uorrespondance.-'- r Ricard............................ ............. 89

do. Dr. E. J. Bourque......... ........... 91)

Nouvelles Médicales ........ ........................ 91
('hri.nique du mois Dr. L. J. P. DesRosiers...... ............... 93

AVIS DE L'ADMINISTRATION.

Nous apprenons que les nomas de plusieurs de nos confrères ont été
mi.. dan> notre l.ite d'envoi. Nous prions ces Messieurs de croire

que ces oublis sont tout a fàit involontaires inévitables, et de vouloir
bien nous ci donuer avis au plustut.
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