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Nous sommes heureux d’annoncer & nos lecteurs que tout
nous porle & croire au succés de motre entreprise. Dt_zpuls
FPissue de notre ler. numdéro nous avons regu de plusieurs
de nos confroves des paroles de [¢licitations et d’encourage-
ment.

La plupart des médecins & qui nous avons envoyeé notre
journal Pont gardé, et un certain nombre nous ont méme déji
payé une année d’abounement. Les véritables amis de la
science et du progrés recevront, nous en sommes siirs, ces nou-
velles avec plaisir. Aussi nous offrons 2 tous nos souscrip-
teurs nos plus sincéres remerciments. Nous croyons devoir
témoigner d’une maniere spéciaie notre reconnaissance aux
medecins parlant la langue anglaise. Ces Messicurs ont
souscrit en nombre beaucoup plus considérable que nous l'o-
sions espérer.

11 est vrai que dans un tableau, il y a presque toujours
quelque chose quile dépare ; si votre succes est certain, il
nest pas tout-i-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 méme notre
journal n'aurait pas été de nature & les satisfaire, quand mé-
me il aurait éi¢ bien au-dessous de leurs espérances. Cepen-
dant quelques-uns de nos compatrioles ontjugé i propos de
nousrenvoyer 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 sincerement leur démarche. Clest aux Canadiens
surtout quincombe le devoir d'encourager une ccuvre toute
canadienne, entreprise dans les intéréts de la science et de
notre nationalité.

Nous aurions désiré publier dans ce numéro le nou-
veau. Bill de Médecine, mais abondance de matires nous
force de le remeltre au prochain mois. Nous prions de
plus nos abonnés d'avoir un pea d'indulgence pour nos
premitres publications. Les débuts sout loujours difficiles
et il nous faut un peu de lemps pour compléter notre orga.
nisation. Notre intention éGlait de commencer immédiate-
inent Apublier les cas les plus imporlaunts de chirurgie ou autre
que nos Hopitaux auraient pu nous fournir, de présenter &
nos lecleurs ce que 'on aurait trouvé de plusintéressant dans
les journaux de médecine publiés ici et a I'étranger, et de les
tenir au courant des nouvelles découvertes et des progrés
faits dans les différentes branches de la médecine. Nous
n’avons pas pu cucore meltre ce projel & exécution. Mais
nous tenons & rempliv notre programme ct nous le ferons
sous le plus court délai possible.

Drailleurs cellé lacune, nous en sommes convaincus, sera
comblée & la satisfaction de tous par les diverses communi-
calions, que nous ont adressées nos conlreres de la ville et
de la campagne ; ces correspondances devront mériter notre
altention d'abord par leur mérite intrinséque ct ensuite par
rapport aux questions pleines dintérét et d'actualité quelles
{raitent. Nous aurions désirer les publier toules maisle
mangue d’espace nous force d'en remettre quelquesunes &
notre prochaine publication.

J. P. Rorror.

-
OPUTHALMOLGGIE.
MM. les Rédactevrs,
Jai cru que ce ne serait peul-Gtre pas sans intérét pour vos
lecteurs, si je passais en revue quelques-uns des progres ac-
complis en ophthalmologic depuis une guinzaine d’années,
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‘et dont j'ai été témoin pendant mon séjour & Paris fm suivani
les cliniques de MM. Wecker, Sichel et _Galezowskl.. ‘

En commencant par les maladies externes de l'eil, qlxeux
connues pourtant que les autres, ou plutét les senles a peu
prés connues avant la découverte de 1’ophthalmoscope:.on
verra que les progres réalisés sont encore nombreux et im-
portants.

Depuis longtemps, on connaissait le symptome par lequel
commencent la plupart des maladies de l'appareil lacrymal,
;e veux dive le larmoiement, mais les causes n'en étaient pas
suffisamment étudices, aussi les divers traitements employés
contre ces affections, ne donnaient le plus souvent aucun
résultat durable, et la maladie faisant des progrés, le sac
lacrymal devenait malade il 'y formait un abcds et enfin
une fistule. On avait recours alors & la destruction du sac,
mais la glande lacrymale et la conjonctive continuant i
sécréter, le larmoiement persistait. Aujourd’hui Ion sail
que-la cause de ce larmoiement provient le plus souvent de
l'obstruction plus ou moins compléte des conduits lacrymaux
ou du canal nasal. Cest ce quia fait comprendre & quel-
ques chirurgiens, entrautres Bowman, qu’il fallait inciser
les conduits lacrymaux jusque dans le sac, et de 13, sil'obs-
truction résidait plus loin, pénétrer dans le canal nasal, puis
le dilater progressivement au moyen de sondes.

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

Si l'on passe maintenant aux affections musculaires de
I'eil, on verra que les progrés ne sont pas moindres qu'ail-
leurs. Ainsi pour ne parler que du strabisme, depuis plus de
trente ans déjd, Stromeyer et Dieffenbach avaient proposé et
pratiqué la ténotomie pour remédier i la déviation de I'eil
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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, grice aux études faites sur ce sujet, on parvient
dans presque tous les cas, & odtenir une guérison radicale.

Les maladies inflammatoires de la conjonctive, de la cor-
née, de Piris, ete., qui, d’aprés Béer et son école, avaient tou-
tes une origine constitutionnelle, w’étaient étudiées et classi-
fiées qu'au point de vue de leurs causes seulement, on s'occu-
pait peu que la maladie (Gt dans tel ou tel tissu ; mais Vel-
peau prenant surtout en considération le siége anatomique
de ces maladies, partait de 14 pour donner une nouvelle clas-
sification beaucoup plus rationnelle que l'ancienne, et au
lieu d’ophthalmies scrofuleuses, lymphatigques, 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 fe crayon mitigé est & peu prés toujours em-
ployé maintenant a la place du nitrate d’argent pur, et avec
beaucoupplus d’avantage, dans le traitement des ophthalmies.
externes.

Nous avons aujour?’hui dans latropine, un reméde pres-
qu'infaillible contre la kératite et I'iritis. De plus, dans I'i-
ritis, en dilatant la pupille et rendant immobile I'iris, l'atro-
pine empéche les adhérences de cette derniére avec la capsu-
le Ju cristallin. , or I'on sait combien ces synéchies sont fi-
cheuses pour Ieil, puisqu’ordinairement elles finissent par
envahir tout le pourtour de la pupille et devenir par 13 un
obstacle & la communication entre la chambre antérieure et
les parties profondes de 'eeil, communication si nécessaire
pour maintenir I'équilibre de la tension intra-oculaire.

Le glaucéme peu connu dans sa nature, était considéré
comme une maladie toujours incurable, et cependant aujour-
d’hui, avec liridectomie, 6n parvient le plus souvent & guérir
cette affection si grave, ou du moins a I’améliorer considéra-
blement quand on ne peutla guérir tout-a-fait. Clest 3 M.
de Grefe que nous devons ce précieux moyen de traitement,,
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‘et disons-le en passant, cet homme iliustre que la mort a en-
levé trop totila science, est sans aucun doute celui quia fait
avancer le plus Pophthalmologie dans ces derniéres annnées.

Mais le progrés le plus important & enrégistrer, c’est sans
contredit la découverte de Helmholtz : lophthalmoscope ;
en effet & partir de ce moment, Pophthalmologie a changé de
face, et a fini par acquérir un caractere scientifique qui la
met an niveau des autres branches des sciences médicales.

Autrefois on considérait le cristallin cemme une barricre
infranchissable aux investigations des médecins et toutes les
maladies qui siégeaient en arriére de cet organe, étaient inva-
riablement regardées comme des amauroses ou des amblyo-
pies. Aujourd’hui que Vophthalmoscope mnous permet de
voir nettement la rétine, la choroide, le nef optique, le corps
vitré, et jusqu'a la circulation du fond de 'wil, on peut recon-
naitre les affections qui ont leur siége 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 déji rendu d’immenses services pour
I'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 ’ail mais encore pour les malalies cérébra-
les ; et ceci se comprendra facilement si Pun-réfléchit que le
nerf optique et la rétine ne seat aprés tout, qu'un prolonge-
ment du cerveau- en avant.

Grice aux recherches de MM. Helmholtz, Donders & Cra-
mer, nous avons maintenant des données certaines sur la
réfraction et Paccommodation de P'eil. Jusque 13, ua ceil qui
pouvait & 10 pouces, lire une écriture ordinaire, était consi-
déré comme normal, et suivant qu’il fallait approcher ou éloi-
gner le livre, I'eeil était myope ou presbyte.

Il est admis aujourd’hui que I'eil al'état de repos, c'est:a-
dire ne faisant aucun effort d’accommodation, est disposé pour
1a vision de loin ; T'eil normal sera donc celui dans lequel les
rayons lumineux paralleles, ou venant d’objets éloignés,
iront faire foyer sur la rétine, sans qu’il y ait nécessité d’ac-
commodation ; si ces rayons sé réunissent en avant de la ré-
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tine, il v aura myopie, si au contraire ils se rénnissent en
arriére, il y aura ce qu'on appelle hypermétropic.

De nombreuses recherches anatomiques et des mesures
faites avec la plus grande précision sur des milliers d’veux,
ont démontré u'il existait des différences notables dans la
conformation de I'eeil, que Ja longueur, par exemple, du dia-
métre antero-postérieur était loin d'étre toujours la méme,
certains yeux étant beaucoup plus longs que d'autres ; et 'on
en est venu & conclure : que 'ecil myope était ¢rop long et
Feeil hypermélrope trop court pour permettre aux rayons
lumineux paralldles de faire foyer surlarétine. QCes conclu-
sions furent aisément acceptées comme vraies, puisgu’elles
étaient appuyées sur un grand nombre d'examens cadavéri-
ques d'individus affectés pendant leur vie de I'une ou de
Yautre de ces anomalies de réfraction,

On a aussi remarqué dans certains yeux que les rayons de
Iumiére ne se réunissaient pas tous au méme point, parceque
la puissance réfringente n'était pas la méme dans tous les
méridiens de Peeil, et I'on a donné le nom d'astigmatisme i
cetle troisicme anomalie de réfraciion.

On voyait bien autrefois que I'eil n’élait pas un appareil
dioptrique ordinaire, & foyer constant, puisqu’il avail la fa-
culté de distinguer nettement des objets situés & des distan-
ces tres variées, on constatait Lexistence d’'un pouvoir d’ac-
commodation dauns l'eeil, mais sans savoir de quelle maniére
il sexercait. Quelgues-uns attribuaient ce pouvoir aux mus-
cles droits et obliques, ils prétendaient que ces muscles en
comprimant lc globe oculaire, le 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. Aujouwrd*hui, MM. Helmholtz et Cramer ont &
peu pres fixé la science sur ce point ¢a démontrant par leurs
expériences au moyen des images de Purkinje, que l'accom-
modation se faisait & intérieur de I'eeil, par un changement
de courbure du eristallin ; puis dautres recherches sont ve-
nues uous prouver que ces modifications subies par le cristal-
lin, s'effectuc..ent sous Uinfluence de-la contraction du muscle
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-¢iliaire ou muscle de Britcke. Cemuscle et I cristallin sont
donc les organes de Faccommodation ; le premier en est l'or-
gane actif et le second, I'organe passif. .

La prestytic on mieux presbyopic que 1'on considérait & tort
comme l'antagoniste de la myopie, n'es. pas & proprement
parler une anomalie de réfraction, c’est I'état physiologique
de I'eil chez un individu devenant vieux. Le muscle ciliaire
saffaiblit graduellement comme tous les autres muscles, &
mesure que la personne avance en dge, et d'un autre cété le
.cristallin se durcissant un peu, on vomprend-que 'accommo-
dation ne peut pas se faire aussi bien gue dans le jeune ige,
et conséquemment, que la vision de prés devient de plus en
plus difficile, jusawa ce que I'accommodation se trouvant in-
suflisante, il faille avoir recours aux verres biconvexes.

La vision de prés n'existe pas non plus, il est vrai, cliez
I'wil hypermétrope, mais ici, ce n'est pas pour la méme cau-
se ; il faut Pattribuer-au péu de lengueur du diamétre anté-
ro-postérieur de I'eil, comime on I'a déja dit, ce qui fait que
la rétine étant placée en avant du foyer du cristallin, les
rayons lumineux ne peuvent sy réunir, méme ceux qui par-
‘tent d’objets trés ¢loignés, & plus forte raison, quand ces ob-
_jets sont situés & une petite distance.

On voit combien il élait erroné de confondre ces deux af-
fections, Phypermeétropie et la presbyopie ; en effet la pre-
miére est une anomalie de réfraction, tandis que la seconde

est une anomalie de I'accommodation. .
Il y aurait aussi beancoup a dire sur la question des lunet-

tes, et sur les progrés de la chirurgie oculaire, mais J'y re-
viendrai une autre fois si vous le permettez. Je dirai seule-
‘ment que I'étude des verres, qui nest pas lamoins importante
-en ophthalmelogie, n’a pas été plus négligée que le reste, et
que la chirurgie oculaire marche de pair avec la chirurgie
générale ; etFon sait combien de découvertes précieuses sont
venues enrichir le domaine de cette partie des sciences médi-
cales.

Dr. Ebn. Desianoiss.
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THERAPEUTIQUE.

DE LA VALEUR DU CHANVRE INDIEN DANS LE TRAITEMENT DE La
MENORRHAGIE ET LA DYSMENORRHEE.

11 est une substance qui exerce sur Phomme une action ex-
trémement prononcée, et qui, biern qu’elle semble en raison
de cette action appelée a jouer un rdle des plus importants
en thérapeutique, est en quelque fagon connue jusqu'a ce
jour plutdt pour les espérances quon en peut concevoir que
pour les services qu'elle a rendus.

I1 s’agit du chanvre indien.

Ce jugement, toutefois, il faut se hiter de le reconnaitre
pour étre juste, sapplique surtoutd notre pays, ou cette
plante, & 'exception du livre si intéressant de M. Moreau (de
Tours), n’a été robjet d’aucun travail, d’aucune recherche,
d’aucune expérimentation de valeur vraiment sérieuse. 11
n’atteint pas, ou il atteint beaucoup moins nos veisins d'an-
dela du détroit, qui, du reste, sont beaucoup plus 3 méme
que nous, grice i leurs possessions de I'Inde, de se procurer
le haschisch. Ils ont donc eu la facilité de Texpérimenter,
et ils Pont fait avec succes dans un certain nombre
d'affections, surtout du systeéme nerneux: névralgies, té-
tanos, chorée, delirium tremens, etc. Cependant on peut

dire, ce me semble, gque, faute d’avoir conduit leurs études.

avec une suffisanie méthode, ils n'ont pas encore, en ce qui
concerne le médicament en question, rendu a la thérapewti-
que tous les services qu'elle était en droit d'attendre d’eux.
Parmi les cas morbides auxquels nos confréres anglais ont
cru devoir faire Papplication des propriétés du chanvre in-
dien, figurent diverses affections utérines. Ainsi Churchill
gen est servi pour combattre la métrorrhagie, notamment
pour arréter les pertes de sang qui préceédent I'avortement
par contre, Christison, M. Gregor ont ¢ru y trouver un agent
dropre & acliver les contractions utérines dans Pacouche-
ment ; Hegwood (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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i Phépital de Charing-Cross, qui, a Iimitation de Ch}lrchill,
en invoque de nouveau l'action contre les ménorrhagles s'ac-
compagnant de douleur. Voici dans quels termes il expose
Jes faits qu'il a’observés i) :

Ops. 1 —Une femme, dont.je regrette de ne pouvoir rapporter Fobserva.
tion avec. plus de détails, se présenta ajl’hopital de Charing-Cross, se plai-
gnant d'une violente douleur lombaira et d'une perte persistante de sang
parfois sous forme de caillots, cc qui donnait lieu, au moment de Pexpui-
sion, & de vives douleurs rappelant ceiles de l'accouchement, Le début
de ces accidents remontait & six mois, en sorte que la malade avait beau-
coup perdu de son embonpoint et de ses forces, {ant 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
symptome, on avait eu reconrs soit 3 Yintérieur, soit localement, 3 toute
espece de calmante, entre autre aux injections hypodermiques ; en méme
t¢mps, on-avait administré le fer & doses élevées, mais le tout complite-
ment sans résultat. La douleur dont cette malhieureuse femme était tour:
mentée était tellement cruelle, qu'aprés avoir essayé inutilement divers
moyens sédatifs, je fus amené & prescrire Ja teinture de chanvre indien &
des doses de 25 gouttes (2), dans Fespoir de lui proeurer le soulagement
dont elle avait tant besoin, et, & ma grande surprise, quand elle revint & la
consultation, ¢lle nous dit que le médicament avait agi eu quelque sorte
d'une maniére magique, la douleur et 1a perte sanguine avant tout-i-fait
cessé aprés un pétit nombire de doses. Elle futalors soumise a I'usage des
préparations ferrugineuses, en raison dc I'état anémique dans lequél elle
était tombée, et clle continua & rester soumise 3 mon ohservation pendant
an.temps considérabls, durant lequel elle ne cessa pas d'étre bien. Depuis,
clle n'est plus revenue et il y a maintenant piusicurs mois que nous n'a-
vons revu cette malade ; nous nous croyons autorisés & en conclure que,
selon toute probabilité, la guérison s’est maintenue.

Quelques cas semblables; quoique d'une moindre gravité,
ayant cédé a I'action du chanvre indien d'une manitre éga.
lement satisfaisante, je'me livrai a quelques recherches sur
Thistoire de cet agent médicamenteux. Mais ni dans nos
ouvrages usuels sur les maladies des femmes, ni dans ceux
qui traitent de la matiére médicale il n’est fait mention du

(1) In medical Times-and gas., 16 juillet 1870,

{2) Il y a dans le texte minims, que le mot gouiles ne rend pas tout 3
1ait ; mais la différence est peu sensible.
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haschisch comme capable de produire de bons effets dans ia
ménorrhagie. A la fin cependant jai trouvé que cetle sub-
tance & 6t¢ employse dans des cas semblables avec des ré.
sultats satisfaisants par le docteur Churchill. Dans des con-
versations que j'ai eues avec plusieurs confrires, j'ai reconng
quiils Gtaient, pour le moins, aussi peu reuseignés sur ce
sujet que je lavais été moi-méme. Celte considération m'a
déterminé 3 réunir et & grouper -quelques observations, car
¢’est la meilleure voie pour arriver & démontrer la valeur de
Tagent en question.

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

Ops. TI—E. B***, igée de vingt-quatre ans ; mariée depuis quinze mois:
pas d'enfants; pas de fausse couches. Elle a toujours €1 bien portante
jusquen décembre 1869, ot elle a é1¢ atteinte de fievre scarlatine.  Depuis
sont rétahlissement de cette maladie, elle a souffert d’une grande débilité
générale, de douleurs sous le sein gauchie et d'alternatives derougeur et
de frissons.  Réglée toutes les trois semaines, 'écoulement &tail quelque.
fois tres-faible, d'autrefois, an contraire, extrémement abondant, et s'ac-
compagnait alors de douleurs dans les lombes. Cette femme vient me
consulier le 10 juin dernier, étant alors tris-souflrante: flux cataménial
d'unc ahondaunce excessive, douleurs lombaires trés-intenses.  Je lui pres.
cris la teinture de chanvre indien & la dose de 20 gouttes deux fois par
Jour ; des la premidre dose, il ¥ a déji du soulagement ; la perte et-les dou.
leurs ctdent ensuite trés-promptement.—Le 13 juin, il ne reste plus que de
lafaiblesse : perchiorure de fer liquide, 15 gouttes dans une infusion de
quassia—Le 17, Ia perte n’a pasreparu ; la faiblesse continue; céphalée
frontale vive, Lefer est mal supporté. Quinine.—Le 3 juitlet, la cépha-
Jée presque complétement disparue, état d’ailleurs amélioré. .Retour des
regles, mais normales. Un peu de douleurs de reins. Continuation de
1a quinine.

La iroisieme observation est satisfaisante également, mais
elle I'eit 81¢ davantage st la femme qui en fait le sujet avait
eu une meilleure nourriture ; malgré cette condition ficheu.
se, 'amélioration obtenue a été vraiment considérable.

Ons. IINL.— C. II'-", dgée de trente-neuf ans, mariée depuis douze ans ;
un enfant agé de onze ans; six fausses couches, survenant généralement en-
tre le sixieme mois €t le septibme, la derniére en février dernier. Sante gé-
neérale bonne ; menstruation toujosrs réguliere.  Mari bien portant ; pro.
fession, fabrication de chapeaux de paitle. Depuis ncuf mois, le travail



LUNION MEDICALE DU CANADA. 59

n'allant pas, cette femme a éprouvé des privations. Aprds chacune de
scs faussés couches, elle a eu une perte abondante durant environ une se-
maine. Immédiatemént avant sa dernitre époque menstruelle (1o 18 mai),
clle éprouva une fraycur soudaine et de suite la santé s’en ressentit. Le
fiux sangwin se muntra plus abondant que d’ordinaire, avee des caillots
¢t saccompagna de douleurs lombaires. Venue a4 la consultation l¢ 24
mai, je lui preseris la teinture de chanvre indien. Des les trois ou quatre
premidres doses, soulagement, puis cessation de la perte et de la douleur.
Le médicament fut pris pour la prémidre fois le 24 mai el continué jus-
qu'au 6 juin. La malade se trouve maintenant trés bien, & I'exception
®un peu de faiblesse. Le 21 juin, retour du flux cataménial, sans caillots ;
a peme de Ja douleur seulement un peu dans les reins.  Le 5 juillet, les
régles ont duré environ une semaine ; {res peu de douleur, pas plus que
dans I'élat de santé ordinaire ; clle s'cst trouvée {assez bien depuis, mais
clle manque de force ; la nourriture est toujours insuifisante.

Ces deux cas, bien que satisfaisants d’une facon, ne sont
touiefois pas aussi frappants quils auraient pul'étre, le flux
sanguin exagéré n'ayant pas continué aussi longtemps que
dans lepremier fait, rapporté ci-dessus. Le suivant est sous
ce rapport plusremarquable et fait bien voir Pefficacité et la
rapidité d’action du ¢hanvre indien dans les cas appropriés.
On remarquera qu'an retour du flux sainguin & I'épeque
normale de la menstraction, la malade était & la campagne
¢t non soamise autraitement. Si eclle elit ¢té & I'hopital;
le chanvre lui edt ét& prescrit, mais & doses moins fortes,
pour soulager la douleur. I'dige de la patiente est, dans ce
cas, un autre trait qui meérite d'étre noté, quoiqu’il ne soit
pas absolument rare que les régles s¢ conlinuent jusqu'a un
ige beaucoup plus avance.

Ors. IV. — A. G, dgée de cinquanie et un ans, mariée depuis trente-
années, six enfants, De ces six enfants, un, né & huit mois de gestation,
ne véeut que quatre jours ; deux autres, nés & terme, moururent quelques
heures aprds leur naissance. Le pere et la mére vivan(s tous deux, le mari
bicn portant, la femme malade alitée. Celle-ci a travailié fort, comme jour-
naliere, jusque il ¥ a trois ou quatre ans. Elle @ commencé & étre réglée &
I'dge de dix-huit ans, et antericurement elle avait beaucoup soutfert de la
t&te, des reins et du coie. Elle a cu son premier enfantd vingt ans, le der-
nier a vingt-sept. Toujours-depuis cette dernitre époque, elle a.¢Lé st e
it de la douleur dans I'aine gauche. Cette doufeur venait, puis s'en allaitet
saccompagnait de tumefaction dans celté région ; la douicur dispard’ ssait
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en méme temps que le gonflement. Elle avait alors un écoulement jauni.
tre durant, peut-étre une semaine.  Cependan’, pendant toute celte période,
ses regles revinrent régulierement & leur jour, et elles continuérent ainsi
jusqu'au 17 Mars dernier, oit, n’étant pas bien disposée , elle éprouva, par
suite d'un incendie, uue trés-vive alarme; se trouvant alors seule d la
wmaison. A partir de ce jour jusqu'au 10 mai, elle continua a étre malade,
tantdt plus tantot 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 I'hémorrhagie était
arrétée.  depuis lors, la patience alla bien, sauf dela faiblesse, et elle
partit pour la campagne. IHuit jours apres, le 4 Juin, le flux reparut, s'ac.
compagnant de beancoup de douleurs, et en partic en caillots, puisii
<"arréta au hout de six jours, aprés une dJurée normale. Aujourd'hui, 2{
jiin, la malade est bien, mais faible ; elle estmise & I'usage du fer.

Les cas qui précédent pourraient étre considérés comme
pariiculiérement appropriés & tous égards pour I'emploi du
médicament qui nous occupe, la ménorrhagie dans chacun
@’eux étant purement fonctionnelle, suivantT'expression consa-
crée, et non sous la dépendance d’aucune affection organique.
Mais méme dans ces cas ou 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-
quent, si, le chanvre alministré a plusieurs reprises, arrétant
chaque fois la perte sanguine et calmant la douleur, ces der-
niers symptomes reparaissent quand le médicament est sus-
pendu, il y a une juste causede soupgonner Iexistence d’u-
ne affection utérine autre qu’'un trouble purement fonction-
nelle. Ainsi, dans un cas de tumeur fibreuse de l'utérus .de
volume cousidérable, remontant jusqu'au voisinage de I'om-
hilic, Ie flux périodique était considérablement augments,
et par suite la malade se trouvait fort affaiblie ; dans ce cas
le chanvre a réussi & arréter la perte, mais non a en préve-
nirle retour. Dansun autre-cas’ ot I'némorrhagie se mon-
traitrebelle, on découvrit une petite excroissance polypoide
dont Pablation fit disparaitre les accidents. Mais peut-gtre
Texemple suivant présente-t-il ces traits de maniere & les im-
primer dans Vesprit :
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Oss. V.—E. M°**, 4gée de trente-huit ans, mariée depuis sept. anx.nées,
n'ayant pas eu d’enfant ; trois fausses couches, ,toutf:a .vers le cinquidémo
mois de la grossesse ; toujours bien portante ; mari bien po‘rpant égale-
ment. Apresla dernitre fausse couche, cette femmo fut tres-réigu.hére-
ment menstruée jusq'a 1a fin de V'é1é do 1869, ob, sans cause appréciable,
le flux catameénial commenga & devenir plus fréquent et plt‘ls abondant, en
s'accompagnant de douleurs de reins intenses, qui devenaient enco_re plus
vives immédiatement avant I'apparition des régles. Le sang, au lieu d‘f&-
tre Iquide, est expulse sous forme de caillcfts, mais sans que leur s?or?nc
s'accompagne de « uiteurs expulsives. Peui peu la malade s'est affaiblie,
et maintenant ell - cn est arrivé & voir tous les quinze jours, parfois méme
plus souvent. Un traitement fait d'apris les avis d'un médecin apporta le
soulagement :es douleurs, mais aucun soulagement en ce qui concernc le
flux sanguin. C’est alors quecette malade me fut adressée. Je lui prescri.
vits Je chanvre indien, qui procura rapidement de bons cffets, des 1
troisitme ou quatriéme dose. Cependant I’écoulement sainguin se repro-

* duisit, et Padministration-du chanvre indien fut reprise, avec les mémes
resultats, aux dates, suivantes : — Le 10 Juin, aprds quatre doses de 20
gouttes chacune, cession de la perte de sang ; mais elle est remplacée par
un flux leucorrhéique. Suspension du médicamment, retour du.sang,
Chanvre indien et fer alternativement. — Le 17, sang ariété 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 cu traitement, soupconnant
quelque chose de plus qu'un simple trouble fonctionnel je pensai qu'il y
avait lieu de procéder & un examen direct des organes Dos que la perte
de sang eut &i¢ de nouvean arrétée, grice & P'aclion du chanvre. M. le
docteur Black, accoucheur de I'hopital de Charing-Gross, voulut bien
procéder & cet examen, qui fit découvrir une affection de mauvaise nature
occupant le col de I'utérus el commencantd gaguer la paroi vaginaie.

Ce cas, comme on le voit, peut servir a faire voir que I'on-
peut compter sur le chanire indien pour réprimer les hé-.
morrhagies utérines, de quelque nature que ce soit.

A ma connaissance, un certain nombre de praticiens soni
dans I'habitude d’employer le méme agent, spécialement con
tre la menstruation doulourcuse, la dysménorrhée de cause
non mécanique. Le docteuwr Hunt m'assure quil 1'a admi-
nistré dans ces conditions plus d’une ceuntaine de fois, et
qu’il 'a toujours vu, dés la troisieme dose, amener le sou-
lagement de la douleur et du malaise.
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J’administre le chanvre indien, sous forme de teinture, 3
la dosc de 20 gouttes. Il réussit mieux encore, associé A l'es.
prit aromatique d’ammoniaque.

Bull de thér.

Ayant lu la communication ci-dessus relative & une subs-
-tance dont j'ai beaucoup fait usage, depuis un an, & la place:

du Seigle crgolé, dausles accouchements, ainsique dans.
Thysterie, jen fis, de suile I'essai dans un cas de ménorrha--
gie, qui me donnait beaucoup d’ennui, depuis plusicurs mois..

La patiente, qui est une femme de 27 aus, d'unc constitution
robuste, mais beaucoup affaiblie par ces déparditions répeé-
tées, en Glait arrivée & n'éprouver presque plus d'interrup-
lion dans I'écoulement cataménial. Le fer, les acides, Per-
got avaient fait peu de chose. Jadministrai donc % grain

d’extrait gommeux de Cannabis indica, toutes les trois-heures..
Le lendemain, le flux hémorrhagique éiait suspendu. Il re-

parat le surlendemain, et céda au méme moyen. Alors je
1= continuai pendant dix jours, sans interruption, en admi-
nistrant concurremement la Tre. de perchlorure de fer. Au-

jourd’hui, jai cessé 'usage du chanvre indien. Je m'en
tiens & la midication analeptique, et il m’est permis d’espérer

une guérison permanente.

Un de nos confréres, qui a employé le mdme agent, dans
un cas analogue me déclare en avoir obtenu de bons résul-
tats, quoique non encore décisifs. Son rappori paraitra pro-

chainement. Je serais heurcux de voir d’autres confréres.

faire l'essai de cetle substance, et en comrnuniquer les résul-
tats & la profession.

Dr. L. J. P. DrsRosiErs.

Des STATISTIQUES.

Nous avons vu avee plaisir 1a société de Mcédecine de Mon-
iréal s'occuper de Timportant sujet des slatisliques vilales.
Clest certainement le moyen le plus st et Ie plus efficace d'ac-
tiver le progres de la science parmi nous. Si la médecine a
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avancé si rapidement depuis un siccle ou Jeux en Eurolhyc, on
doit avouer yue ce mouvement est di en grande partic au
soin avec lequel on a éludié les statistiques. Tous les hon.
mes Gerivent, toutes les sociélés savantes se sont donné la
main dans ce hut et on peut dire aujourd’hui qu’il y a bien
peu de guestions sur lesquelles nous n'avons pas de donnges
précieuses. . .

Ce résultat n'a rien qui doive nous surprendre ; car s'il n'y a
rien de plus brutal qu’un chilfre, souvant aussi‘,'i‘l n'y avien de
plus loquent et plus instructif.  Quelgues chiffres alignés au
haut d'une phrase renferment quel;uefois plus de renseigne-
ments et de lecons utiles que de longs discours ou de nom-
breuses pages. Ils posstdent toujours le mérite de la préci-
sion, de la concision et de la clarté ; qualité que l'on ne ren-
conlre pas constamment méme dans les meilleurs éerits.
oxl'comprend ais¢ment les services que rend la statistique
guand on réfléchit que cetle scienee nous expose lorigine,
Jes canses et la marche de différentes maladies, ainsi gue tout
ce qui peul en augmenter ou en dimunier le nombre et la
gravité. De plus, non salisfaite de nous renseigner sur les
forces el 1es auxiliaires de Vennemi, elle nous fournil encore
des armes pour le combattre, en nous faisant connaitre les
substances ¢t les mesures qui ont mienx réussi & en arréter le
progres a des épogques antérieures.

Le profession médicale, en Ganada, na encore rien fait
jusgu'ici sous le rapport des statistiques vitales, el, véritable
parasile, clle a toujours vécu du travail dauteni. Trop dé-
fiant de nos propres forces, et comptant trop sur celles des
aulres, nous sommes restés cn arriére, marchant i la re-
morque de nos confréres élrangers. Il est temps de nous
mouvoir et de faire quelque chose, si nous ne voulons pas
otre taxés d'insoucience inexcusable. Les raisons qui peu-
vaient faire pardonner Iapthie dans laquelle nous Gtions
plongés, wexistent plus. Nous sommes dans des conditions
plus favorables qu'auntvefois : lisolement qui faisait notre
faiblesse a disparu, grice a la fondation de Sociétés et d’un
journal de médacine.  Maintenant, nous sommes assez forls

2m
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el assez nombreux pour nous affirmer et marcher de pair
avee le corps médical des antres pays.  Le nom canadien est
connu avee avanlage dans presyuc toutes les parties du mon.
de. TLe commerce, industrie, le barreau, en un mot, pres.
que toutes les classes du Ganada, ont su percer et se faive es.
timer de Ia plus grande partie des naiions.  Seule, la profes-
sion midicale n'a pas su prendre le rang gu'elle devait ocen
per.

1l fautv¥éparer e temps perdu,el re n'est que par des tra-
-aux incessanls que vous pourrons y parvenir. Pour les
corps comme pour les individus, le travail est un devoir
dont nouns ne sommes pas plusexempts fue les autres. Nous
devons fournir aussi notre contributlion pour avancement
de la science ; el les stalistiques nous offrent un vaste chamyp
encore inexploré pour nos ¢tudes et nos lravaux. Nous pos.
sédons hien, il est vrai, des données précises sur la plupart
des snjets importants qui sont du ressorl de la meédecine,.
mais ces données ne peuvenl pas sappliquer exaclement i
notre pays.  Le elimat d'une contrée, la conslilution, les ha-
bitudes o1 Ie régime de ses habitants ont une influence mai-
quée sur les maladies, de sorte que leur gravité n'est pas la
méme partoul. Binous avions dces stalisliques, il seraib in-
Loressant de les comparer avee celles de I'Europe.

Nous espérons que les Sociclés de mdédecine, vont prendre
Tes moyens, pendant Uépidémie de variole qui sévit actuelle-
ment en Canada, de donner au monde scienlifique des ren-
seignements exacts sur la marche, la durée et la gravité de
cette maladie.

Nous espérons surtoul yu'apres celle ¢pidémie, nous au-
rous des notions certaines surle plus ou moins d'efficacite
de la vaceine, telle que pratiguée aujowrd’hui.

Si nous mentionnons la variole cn premier lien, ce n'est
pasquil 0y ait d'auires sujels importants & ¢ludier, mais
¢est parce gae les rava, s quelle faitactuellement ont attirg
Pattention publique el surexcilé tous les esprits.

Une autre maladie sur laquelle il serait intéressant d'avoir
des stalestiques est Ta plhisie pulmonaire quifait tous les aus
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fant de viclimes parmi la population ca!u}'dienue : ‘el]o pour-
rail jeter du jour sur I'influence des dxf}crenls climats sur
le développement de la Lul‘)‘crcu’lo.se.' }ou\es les :ﬂlfectlon§
qui se répandent d'une maniere ¢pidémigue devraient aussi
atre le sujet d'éludes séricuses. _ '

A Tceuvre donc ; latiche est immense, maisavee de éner-
~ie eb du travail nous sommes certains d'avance du résultat.
ie premier pas cst fait, il n'y a qua continuer & marcher
dans la bonne voie oit nous a fait entrer la société de méde-
sine de Montréal.

Dr. Dacexas.

PLAIE DU GENOU.

Le 9 A'Avril 18069, Joseph Valade, journalier de notre lo-
cali¢é, étant au Dois, recut de son compagnon buichant en
face de lui au pied d'un méme avbre ¢ wils voulaient abattre
un coup de hache dans Ie genou.

Incapable de faive un pas, il fut transporté daus la maison
de celui pour lequel il travaillait.  Le Conseil de circonstan-
ce jugea, sans hésiter, yuwil Ctait prodent daller quérir le
médecin, le méme jour.

- Je fus appelé. A mon grand éionnement, je vis avee satis-
faction quon avait évité la gaucherie de bourrer la plaie de
chair de cuir, ou de feuilles de tabac, ou de chaux vive, etc,
ete., el ; peul-élre avail-on eraint de ne pouvoir en metire
assez, lant la plaie était grande.

A mon arrivée, le patient, en proie & la plus vive inquiétu-
de, ¢lait assis sur un canapé, les deux jambes dans I'¢tat de
flexion naturelle. La jambe droite offrait une plaie béante
«qui laissait voir toute I'articulation femoro-tibiale ; la surfa-
ce articulaire des deux condyles du fémur et celle du tibia,
complétement & nu., étaient & demi séchées par L'action de
Tair; wn caillot de sang reposaitl au fond de T'articulation et
la rotule fuyait sur le fémur.

L.e membre soumis & I'extension nous montrait la direction
de la plaie qui était de baut en has et de dedans en dehors,
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et mesurant trois pouces environ. La hache ayant a peine
frappé la téte du tibia avait divisé tous les ligaments qui se:
trouvaient sur son passage eutrc la téte du tibia et le som.
mdt de la rotule.

Ja commencai par faire des satures en nombre suffisant
pour maintenir les levres de la plaie en parfaite juxta-posi-
tion, et les recnuvris de bandelettes agglutinatives.

En face de celte plaie étendue qui compromettait les liga-
ments, les cartilages, la membrane synoviale et I'extrémité
spongieuse du fémur et du tibia, je formulai d’avance ui
pronostique défavorable. Mon patient, dgé d'une trentaine
d'années et gagnant péniblement le pain de sa famille a la
sueur de son 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, (cau blanche, presqu'a la glace) la jambe étant légere-
ment fléchie et reposant sur un oreiller placé en dehors, avec
recommandetion de Ja laisser dans le repos le plus absolu.
Et je n'appliquai aucun appareil contentil.

Avant de me retiver, je défendis Ies stimulants spiritueux
imon patient ; mais lui permis de manger et boire ce qu
lui plairait, c'est-d-dire, de suivre le méme régime gqu'aupara_
vant.

Du 9 au 1%, dose de morphine au coucher, répétée quel.
quefors pendant le jour. Renouveler les applications réfrigé-
rantes.

Le 14, maigré le mauvais ¢tat des chemins, je pus lui faire
visite ; élat général rassurant ; fievre insignifiante ; genou
offrant unc enflure qui ne monte pas sur la cuisse ni ne des-
eond sur la jambe, aspect d’ane tueur dure, rouge et wWem-
brassant pas tout I'espace poplité.  Bandelettes renouvelées.
Je me retirai sans changer en rien le traitement commencé ;
si ce west que j'ajoutai un léger laxatif oléagineux pour pa-
rer & un inconvénient prévu.

De cette dale, c'est-a-dire, du 11 &’ Avril au 15 de Mai sui-
vant, je fus privé de I'avantage de voir mon malade ; mais
pendant cet intervalle, jen recus souvent des nouvelles par
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les voisins dont les informations réglées sur mes recomman-
.dations me permetiaient de suivre I'état de'la tum.eur. Le

malade ne manqua pas de calmants (opium, morplm.le, Jus-
quiame) que je donnai altcrnativemen!; pour prévenir la to-
lérance. Convaincu depuis quelques jours que la suppura-
tion sétablissait, j'avais fait remplacer %es app’hcat{ons froi-
des par les émollients 5 et le 15 de M.zu on m'apprit que la
matiere sorlait un petic brin, par un petit trou en dehors et en
haut du genou. Je demandai & voir le patient ; mais sur ces
entrefaites passsa un maréchal (un -coupeur de chevaux, en
tournée) qui prescrivit avec la plus grande assurance des
douches d'eau courante du mols de Mut ; un congrés de com-
péres et do commeres jugea hardiment que ¢a ne ferait pas de
mal aw malade. Mais le 20, on vint me chercher en disant
que le malade rempirait, qu'il affaiblissait et que son enflure

montait ot descendait. En effet, le membre affecté présen

tait en-dehors une tuméfaction extraordinaire, i partir du
mollet au grand trochanter, avec fluctuation évidente, sans
le secours du toucher;la peau présentant une dizaine de
points livides et préts & donner issue & la matiére. Un petit
coup de lancette dans I'un de ces' points menagants en haut
du condyle externe laissa échapper une quantité prodigieuse
&’un pus plutdt séreux que plastique. Aprés avoir vidé cet
abces diffus au moyen de la lancetie et d’'une compression
modérée au moyen de la paume de la main, j'appliquai le rou-
leaw pour favoriser la réunion des tissus-; et aprés avoir in.,
séré une tente dans I'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 recommandal
les stimulants, le brandy en particulier,—mais son indigen-
ce— j'eus recours 3 la Quinine sans abandonuer les cal-
mants au coucher. Ce traitement fut suivi pendant une dou-
zaine de jours, pendant lesquels le malade fut rendu i.sa fa-
mille logeant alors dans une misérable maison ou se tenait
ane école, .

Dans la nuit du 2 au 3 de Juin, je fus appelé de nouveau ;
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mais, cetic fois, pas pour la coupure ; car, & part le ~enoy,
le membre délivié de toute tuméfaction, offrait la méme
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 an heureux retour & la santd, un rhumatisme ar.
liculaire vint, fort mal & propos, tourmenter notre sujet. dont
la famille commencait & soudfriy.

Sous ces civconstances jabandonnai les stimulants. mais
continuai I'administration de la Quinive et des calmants,
comme ci-devant, ces derniers vépétés plus souvent, et fis
rien de plus povr combattre cetle affection qui alla jusqua
se permelire une visite dans I'une des cavités splanchniques.

Pour des raisons hygiéniyues el morales, la guerison com.
pléte n'eut lieu que dans la derniére quinzaine de Juillet,
époque & laquelle mon patient, tout réjoui, put quitter la
maison pour coutinucr son travail de tous les jours. sans
éprouver la moindre incommodité dans le membre qui venait
d’échapper a l'ankylose.

Dr. L. A. Foruize.

ASSEMBLEE DES MEDEGINS VACCINATEURS PUBLICS

Le Bureau des Vaccinateurs Publies s'est assemblé a 'Hé-
tel-de-Ville. & In demande du Bureau de Santé, le 30 Novem-
bre dernier.

Etaient présents @ Les Docteurs Laroeque, Dugdale, F. W
Campbell, Ricard, Wm. Mount, Leblane. N. Rolillard, Bour-
ke, Auderson, et Tracy.

Tic Dr. Selly s'est excusé par lettre de ne pouvoir assister,

Le Dr. Ricard fut appelé & Ia présidence.  Les officiers de
de Santé, Drs. Larocque et Dugdale firent connaitre le but de
Ia réunion. Hs dirent que le Bureau de Santé voyvant aug-
menter le nombre des décts par la variole et redoutant I'in-
vasion d'une ¢épideémie, désire que les Vaccinateurs prennent
l2s moyens les plus efficaces pour prévenir Vextension de lo
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maladie et il leur demande s'ils consentiraient & faire la vac-
cination i domicile afin de mettre, e pen de iemps, tous les
enfants a Pabri. - o

Aprés une longue ¢t séri.eusc dx:':l‘usswn, il \l ell,: efxtcndu
parmi les Vaceinateurs qu’ils .fcrm'.'nt plus qu'ils élaient te-
nus de faire a cause du hesoin urgent de Icu.rs services.
qu'ils s'emploieraient de la mzu.l.iérc la pl}zs ‘acu\'e p:)n‘x.' re-
pousser Pinvasion du fl¢au el quils sonl préts a alle . Lu‘;-.:l'nct_'
e maison en maison pourvu que pourchaque ¢as vacemné aiust
avec succes la rémundration soit de cinguanie centins, com-
me légire compensation de la grande perte de temps xiu'u.\i-
aent les visites répétées de la vaccination & domicile.

" 1rassemblée, de plus. adopta unanimement les résolutions
suivanles.

0. Que les certificats de décts ¢tant souvent mal remplis
et wétant méme pas exigés pour enterrement dans un de
nos cimetidres, le Bureau de Santé soit pri¢ de veir & I'exéeu-
tion rigoureuse de la loi exigeaut ces certificats.  Les offi-
ciers deSanté et les vaceinateurs pourront ainsi connaitre les
maladies régnantes, la varviole en particulier, en combattre
la cause et en empecher exteusion, autant que possible.

20. Considérant que la loi de vaccination ne pent recevolr
sa pleine el entitre appiication et quil st impossible de
connailre et de Lrouver les enfants poar obliger les parenis &
les faire vaceiner & dige requis, sans le secours dune loi
d'enrégistrement des naissunces. Que le Bureau de Santé
soit prié de préparer el de faire passer an Pariewent une tel-
le loi qui serail obligatoire pour tons.

Une ville comme Moniréal devrait avoir des statisii-
ques cartaines de sa mortalité, sur lesquelles on ne pour-
rait élever des doutes, afin de donner satisfaction an pu-
blic el de mettre ceux qui sont préposés i la surveil-
lIance de la santé publiquie en état de bien remplir leur
charge. 1l est loin d'en &ire ainsi. Si tous les certifi-
cats de déces étaient domnés par des médecins ils se-
raient des documenis sirs.  Mais malheurcusement la
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loi concernant cette matiére, permet a d’autres person.
nes de donner ces certificats quand un médecin n'a pas
été appelé pour la maladie. On congoit que, par cette
application si imparfuite de la loi, les statistiques dela
mortalité fourmillent d’erreurs.

Cette clause, permettant aux individus de donner des
certificats sur une matiére dont ils sont ignorants, de.
mande impérieusement d’étre changée. Le meilleur
mode serait d’exiger, dans de tels cas, le certificat du
médecin vaccinateur du guartier qui serait tenu daller
constater la mort a la demande des parents.— Coman.

-

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL.
Seance du 22 Novembre 1871,
(Suite.)

Dr. Bruncau—Jai pris un grand intérét au rapport du ca-
que nous venons d'entendre. ILe Dr. Mount me permettra ce-
pendant de diflérer d'opinion avec lui sur'époqe qu’il assigne
au commencement de la grossesse.  Je ne puis croire qu’un
corps étranger puisse demeurer quinze mois dans 'utérus. Y
anrait-il eu ici grossesse extra-utérine? En calculant que le
produit de la conception ait pu rester 40 & 50 jours dans la
trompe, nous gagnerions cet espace de temps. Le fetus
transporté dans Putérus aurait ét¢ absorbé etla méle se rerait
ensuite développée. Pcut-étre aussi la conception a-t-elle eu
lieu pendant une aménorrhée. On sait que cette maladie
amene souvent tous les sympidmes de la grossesse.

Dr. Rottot.—J ¢ pense que, d’aprés Phistoire du cas, on ne
peut mettre en doute que cette femme ait porté ce produit
pendant quinze mois. %cs symptomes d’action de Yutérus
vers le neuvieme mois, la perte d’eau rousseitre pendant
trois mois et les différents autres signes rendent pour moi ce
fait évideut.

Di. Ricard.~La cavité que Pon remarque dans cette tumeur
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a du contenir un foetus. La membrane lisse qui la tapisse
en est la preuve. La croissance du fectus a été arrdtée et il
s'en est suivi 1a dégénérescence du placenta et des membra-
nes. On ne peut expliquer sa rétention au moyen d'une gros-
sesse extra-utérine, car le fetus aurait é1é alors trop volumi-
neux pour passer par les trompes.  Cette méle w'était pas un
corps éiranger, mais elle vivait de la vie de la mére et pour
vait ainsi continuer a vivre jusqua ce qu'elle fut détachée
des parois de I'utérus. Alors son expulsion devenait néces-
daire.

Dr. Plante.—Au bout de ncul mois, la nature expulse inva-
riablement le produit de conception, je ne puiscroire que ce-
lni-ci 501t resté guinze mois.

Dr. Larocque—Dans ce cas-ci on ne peut mettre en doute
quil y ait eu grossesse, absorption du fwtus et nutrition des
annexes. On peut dilférer sculement sur Pépoque de la
-conception.

Dr. Grenier~Je suis parfailement de 'opinion que vient
d’exprimer le Dr. Ricard. Le produit a pu demeurer dans
I'utérus pendant neuf mois, parcequ’il ne s’est pas développé
de 1a méme maniére et dans lesmémes conditions qu'un pro-
duit ordinaire. Il est vrai que dansla plupart des cas, ces
moles sont expulsées vers le 3tme. ou 4éme mois, ou au
temps ordinaire de la grossesse, mais rien n'empéche qu'el-
les ne continuent a se développer lentement et a séjourner
un temps indéfini dans les organes de la mére. J'ai eu ces
jours derniers un cas d’avortement ou le feetus était indubi-
tablement resté quatre mois dans 'utérus aprés la cessation
de son existence. J'ai lu des cas ou le feetus mort était resté
un an et méme deux ans daons 'utérus (Ruysch-Phesam. Om-
nium Max.} Riedlin cite un cas o une méle demeura trois
ans dans les organes. (Lin. Med. 1695, p. 297) et Zuingen en
-décrit un antre ou la mdle ne fut expulsée qu’au bout de dix.
sept ans. (Theatrum Tite Humanz, p. 33. Good’s Study of
Medecine.)

Sur proposition du Dr. J. P. Rottot, secondé par le Dr. J.
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W. Mount, iec Dr. O. Bruneau est pri¢ de faire une lesture
sur le vaccin & la prochaine réunion de la sociétd,

Puis la séance esi levée.

Dr. Georces GRENIER,
See, Tres, S0
SOLIETT MEDICALE DE MONTREAL.
Stance du 6 Docembre 1571,

Le Dr. Brancaun lut nn travail sur la vaecination. 11 enfit
I'historique. Constata ¢"abord (ue inoculation avait ¢téem-
ployée dans les temps les plus reculis, parmi dilférents peu-
ples. Que ¢'apres les statistigues on pouvait se convainere
que lorsque les personnes ainsiinoculées élaient alteintes de
variole, elles wavaient pour la plupart que des symptomes
légers, et que cette pratipue avait pouv effet de restrein
dre considérablement les ravages de celle maladie. On
continua & se servir du virus varioliqne jusqui Jeuner
Malgré tous les avantages que P'on reconnaissait & Uine.
culation, il wen était pas moins vea® qu'un assez gramd
nombre de personnes monraient et qu'un plus grand nombre
encore guérissaient aver dJdes infirmités plus ou moins gra
ves, pour le reste de lenrs jours. Aussi depuis longlemps tous
les véritables amis de humaniti faisaient les plus grands ef
forts pour trouver un subsiitnt moins dangereux et tout aussi
efficace que ie virus variolique. Ce fut Jenner qui cut la
gloire de faire cette découverte. Apres plusicurs années
d’expériences, il fit connaitre an monde que le vacein prisde
la vache, etinocul® avait ponr effet de préserver Ia pevsonne
de la varwole 5 et que cette varcination ¢tait tout i fait inof
fensive.

Les médering s'empressevent dadopter cetle pratique. gqui
Iul suivie de si hearcux résulials. que peu danndées apres,
Tinoculation fut complelement abandound.

Depuis cetle ¢poique, Ia vaceinalion a regné en souveraine
mailresse jusqu'a ces quelgues années dernicres. Aunjous-
dhui il v a des méedecing, qui la considirent comme tout d
fait inefficace, et ils regardentson emploi uon seulement vom-
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me inutile mais méme comme dangereux, parce que, disent-
ils, c’est avee ce vacein impur qu'on inocule, sans le vouloir,
¢t bien souvent, les maladies syphilitiques et autres.

Le Dr. prouva Leflicacité de la vaccination par des statisti-
(ues prises dans sa propre pratique, et dans les autres pays,
et fit voir la grande dilférence qu'il y avait dans le nombre
de personnes atteintes de la variole avantet depuis Jenner, el
surtout la différence quil y avait dans la mortalité, avant et
depuis introduction du vacein.  Que, quant & l'inoculation
du virus syphiliique fpar le vaccin, pour sa part il n'y
croyait pas. )

1l parla de I'imporiance de choisir du bon vaccin, en donna
la description et les cavactéres, et dit qu'on devrait vaceiner
de bras i bras, Qu'on ne devait pas étre surpris si des indi-
vidus vaccinés élaient atteints de variole, puisque la variole
clleméme ne protégeait pas completement conlre une nou-
velle attaque. Il connait une personne quia eu la variole
lrois ou quatre fois.

Que la revaccination ddes ¢pogues détermindes élait né-

Le Dr. Peltier—Reconnait toute I'importance du travail du
Dr. Brunean. Il est en faveur de la vaccination, mais il est
enticrement opposc & la revaccination. Tl n'en voit pas la
nécessité.  Puisque le vaccin est un préservatif contre la
variole pourquoi dit-il revacciner ? Aussi lorsqu'un homme
veul entrer dans l'arinée, ou qu'il désire faire assurer sa vie,
on lui demande s'il a ét¢ vaccing, mais on ne lui demande
jamais s'lil a ét¢ revaccine. On juge donc que c'est inutile.
Maintenant, parmi les S@urs de charité, parmi les médecins
et les étudiants ici et & Paris, il n'y en a pas qui ont &té re-
vaceinés, cependantd peine sion envoit un de temps a autre
avoir la variole. Preuve done que ia vaccination ost une pro-
tection suffisante contre la variole.

Le Dr. Dagenais.—Dit qu il west pas prét d donner une opi
nion décisive sur ce sujet. Que certainement linoculation
doil étre rejeté complétement. Que, par rapport & la vaceinat
tion, si on produit des statistiques pour prouver sa vertu, il
est facile den produire d’autres pour prouver son inutilits
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De ce que les seurs, les médecins et les étudiants, ne song
presque pas atteints de la variole, il ne s'ensuit pas, commele
ditle Dr. Peltier, que ce soit parce qu'ils ont &té vaceinés. Ceg
peut s'expriquer d'une toute autre maniére. On sait quela
variole est surtout uve maladic de 'enfance. Les médecing
et les scurs étant d’un dge assez avancé, il s'ensuit qu'ils ne
sont pas si susceptibics & dtre affectés par cette maladie ; cette
raison 1 suffit pour expliquer pourquoti ils n’en sont pas af.
teints. Dans sa pratique, il a remarqué que la mortalité par.
mi les personnes vaccinées élait trés grande.,

Le Dr. Rottot.—Dit qu’il était en faveur de la vaccination ¢
de la revaccination. Que le raisonnement du Dr. Peltier con.
tre la revaccination ne pouvait pas étre accepté, parceque les
statistiques étaient contre ; et que pour venir & Yappui des
idées émises sur ce sujet par le Dr. Bruneau, il prenait la li
berté de lire Pextrait suivant d'un travail fait par le Dr. Bri.
quet dans la Lancette Frangaise du 2% Octobre dernier, sur |
une épidémie de variole qu’il a chservé pendant le siége de
Paris 4 Pambulance militaire de la rue Clichy.

Le nombre des varioleux soumis i Pobservation de Mr. Bri.
quet a été de 504, tous militaires. La moyenne d’ige a été de
2% ans 1710. Les 9710 avaient ét¢ vaccinés ; 1;6 seulement
avait été soumis 4 la revaccination. Chez les 413 sujets pré
sentant des traces caractéristiques de vaccine, 252 n'ont en
qu'une varicelle 1égire, 107 une varioloide, 20 une variole
discréte, 31 une variole confluente.

Chez les 66 sujets qui ne présentaient pas de cicatrices, 14
nont eu qu'une varicelle légére, 7 une varioloide, 13 une va-
riole discréte, 32 une variole confluente.

Drou il résulte que chez les sujets bien vaccinés, les cing
huitiémes n’avaient eu qu'une maladie légere, deux huitié-
nies avaient en une maladie un peu sérieuse et un huitieme
seulement une véritable variole : tandis qu’au contraire, chet
les sujets non vaccinés, il ya eu un tiers de cas légerset
deux tiers de cas graves.

Quant i la proportion relative des décés on trouve que chez
les sujets vaccinés la mortalité a été d’environ un dixizme,
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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 ét¢ régulicrement croissant, & mesure qu'on s'éloi-
gnait de 'époque de la vaccination. .

Le Dr. Desrosiers—Fait quelques observations pour prouver
qu'on ne doit pas attacher d’importance i l’objectiop que on
fait contre le vacein, parce qu’il ne donne pas une lr.nmunité
compléte contre la variole. On remarque la méme irrégula-
rité dans la plupart des faits physiologiques et autres, soumis
i notre observation.

Dés lors qu'un agent quelconque vous procure un bien
réel et constant, on ne doit pas étre justifiable de le rejeter.
Il se déclare en faveur de la vaccination ; et son opinion est
formée en grande partie par ses observations personnelles.

Aprés quelques mots de la part du Président, le Dr. Co-
derre, sur limportance de la question, et sur lopportunité
d'en continuer la discussion, & la prochaine assemblée, la

s¢ance est levée.

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL.
Séance du 20 Décembre 1871,

Présidence du Dr. J. W. Mount.

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

Le procés-verbal de la précédente séance est Iu 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 & la prochaine
séance l'admission comme membres actifs des Drs. Léandre
Lefebre,de Lachine, Beaudet de Montréal et S. A. Longtin
de Laprairie. ’

Le Dr. P. E. Plante donne avis qu'il proposera I'admission
du Dr. Jos. Lanctot de St. Philippe.

Le Dr. L. A. E. Desjardins donune avis quil proposera les
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Drs. F. X, Perrault, de la Pointe-ans-Trembleset A, Laramdée,
de Montréal.

La discussion sur le vaceiu, sonlevée & la suite de la lecture
Jdu Dr. 0. Bruneau sur ce sujel, est & ordre du jour.

Dr A. B. Larocque : La puissance préservatrice du vacein
a oté amplement pronvée par le Dr. Buneau.

Nous n'avons pas ici malheurensement de mode efficace
pour oblenir des statistiques et il faut nécessairement s'en
rapporter beaucoup & l'expérience des autres pays. Nous
vovons par exemple gu'en Irlande on a chassé pendant un
rertain femps la petite vérole an moyen de la vaccination.
Quoique cette maladie sévisse encore en Kurope, on y a ob-
tenu de grands sucees,  J'ai pris en note quelques considéra-
tions que je me permetirai de vous lire et qui contribueront
J prouver efficacite de la vaccination :

VACCINATION,

T des plus grands bienfails qui aient éi¢ conférds a Lhu-
manité est sans contredit la vaceination qui, praliquée dans
les conditions adoplées par la srience, Jdevient uue garantie
conlre le plus affrenx comme le plus fatal des fléaux qui dé-
ciment les populations.  Pour s’'en convaincre nous navons
i recueillie les faits incontestables, produits par les statis-
ques qui servent a prouver Uefficacité de ce préservati{ dout
immoricl Jenner a doté I'humanité en 1798.

L’inoculation de la maticre variolique précida celle du
vaccin.  TLes Circassiens prétend-t-on furent les premiers qu
Sen servirent, cetle pratique fut adoptée en 1673 & Constan-
tinople.

Lady Montagne Vintroduisit en Angleterre et de laelle se
répandit dans toule U'Burope.

Liinoculation variolique tomba bientot en discrédit et céda
enticrement & la découverte du vacecin dont le lnenfait est
d'avoir diminud le nombre des aveugles, maintenu la beauté
des races et accru la moyenne de la vie. Dapris Bernouilli
ot Duvillard la moyenne de la vie est augmentée J'au moins
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trois ans dans la masse des individus vaceinés paa de temps
aprés lenr naissance. ) o

Avant lintroduction de la vaceine on comptait suivant les
veleves de dix pays de I'Enrope | décés par la variole sur dix
morts, depuis la vaccine 1 sur 2378, D'aprés un rapport de
ITnstitution vaccinale anglaise de 1820, parmi plusieurs mil.
fiers de personnes vaccinées, il n'y a pas cu un seul cas qui
ait ét¢ fatal ; an couteaire, quand la malalie apparaissait, ¢'é-
Lail toujours suus un caractére hénin et trés-aisé & traiter.
Pendant une cpidémic qui sévit en Fcosse, le Dr. John
‘Thompson a pu faire des observations depuis juin 1818 & dé-.
cembre 1819 sur 336 cas, dont 200 avaient ¢t¢ ni vaccinés ni
rarioles. Sur ce nombre 30 moururent de li maladie, c’est-a-
dirve 1 sur 4 ; 40 contractévent Ja maladie une seconde fois,
ainsi que 30 autres cas que le Dr. Thompson recueillit ail-
leurs, faisant en tout 11. dont 3 moururent c'est-i-dive | sur
23, tandis que sur 310 qui avaienl &1¢ précédemment vacci-
nés, un seul mourut.

La population de Marseilies qui en 1823 était estimée &
40,000 dont 30,000 avaient ¢té vaceinds, 2,000 variolés, et 800
laissés sans protection.  Sur les 30,000 vaceinés, 2000 furent
allaquds par la vaviole, 20 moururent, c'est-d-dirve | sur 100.
Des 8,000 qui n'avaient pas ¢L¢ vaceings, 1,000 en furent at-
teints, et 1000 succombirent, I sur & Des 2000 vaviolés, 20
contractirent la maladie une seconde fois ¢t 4 moururent |
sar 9. i

Le rapport de Ia sociélé médicale de Pluladelphie assure
authentiynement qu'en 1827 un seul cas de variole causa la
mort sur 80,000 vaccinés lors QC'une épidémie qui avait ce-
pendant pris la source la plus maligne et la plus mortelle,
tandis que plusicurs individus perdirent la vie 3 la suile
@une seconde altaque de la maladie.

On pewt donc admeltre en loute sireté cot axiome, que
le vacein garantit de la mort parla variole. Son bienfait est
complet el aceroit et la valeur et le chiffre des populations.

Avant Jenner sur 100 cas de c¢éeité, 35 provenaient de la
variole, la proportion a ét¢ rédnite & 8 par cent, encore les
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8 aveugles des Quinze-Vingt, dont I'infirmité a été attribuée
par le Dr. G. Dumont & la variole m'avaient pas été vaccinés
d*une maniére 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 i } le nombre
des aveugles.

Les faits suivants sont récents ¢t devraient convaincre les
adversaires les plus obstinés de la vaccinalion.

L'épidémie variolique qui sévit actucllement i Londres,
Angleterre, est de mémoire d’homme une des plus violenles
¢t des plus mortelles, 110 en sont morts dans une semaine,
beaucoup plus en [ffurent atteints mais ils recouvrirent la
santé. Il y a un mois 100 parmi la classe pauvre soulfraient
de cette dangeureuse maladie. 11 est mort } de ceux qui
nont pas été vaccingés, et 1 sur 24 des vaccinés, encore étaient.
ils laplupart avancés en dge et avaient ainsiperdu i’influence
protectrice du vaccin qui devrait ¢tre inoculé des I'dge de
deux a trois ans.

Un fait digne d'¢tre signalé, c’est que les médecins et les
nourrices qui sont en service dans les salles les plus encom-
brées des hopitaux de Londres, échappent tous & I'épidémie ;
car tous sont obligés de se faire revacciner avant d’entrer en
service. A Liverpool I'épidemie ful une des plus violentes;
il est mort une personne sur quatre.

On voit done (u’outre une premicre vaccination on a résolu
a Londres, ct avec sagesse, de revacciner.

Sionn’a pasencore jugéd propos de metire en force com-
me mesure de police sanitaire Ia revaccination il n'en est pas
moins prudent loutefois de conseiller officicusement et de
propager les revaccinations tous les 10 ow 15 ans.  Clest une
loi qui est presecrite dans I'armée. Les recrues des armdes
de Wurtemberg, de Danemark ¢t de Prusse ont donné 30 &
40 succes sur 100, Bousyuet a obtenu }de secondes vaccines
bicn élablies. Durant I'epidémic de Provences-Maille il n'a
puobtenir de honnes revaccinalions au-dessus de {0 ans,
mais a constamment réussi & 15 ans de la premicre vaccine.

De 721,113 revaccinations faites en Europe ct dans les Etals-
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Unis 36 par cent réussirent, tandis que ll‘%,OGI cas, chez les-
yuels on pratiqua une seconde 1evaccination 12 par eent fu-
rent protiégés. .

Nous n'avons sousenl pour preuves convaingnantes, d'une
bonne premicre vaccinalion que Ja cicatrice au bras et le
rapport des vaceinds eux-mémes, ou des pargnts dgs enfants
en bias age. Mais apris avoir fuil une déduction ral‘som\able
des cas que on croil avoir éié vaceinés d'une manicre inel-
ficace : il reste encore un certain nombre (& peu prés 33 par
¢ent yu'une premicre vaceination, yuoig’ayant ¢té compléte
selon les apparences, faillit cependant par quelyues particu.
Javites de la constitution, de les protéger coutre le virus
varioliyue ; ces individus requicrent d'élre soumis & la
yevaccination dans Je but de les meltve complotement a abri
de épidémie.

La revaccination, selon le rapport de I'Academic de mé-
dedine de Ja Belgique, est Tutile et indispensable complé-
ment d'une premidére vaccination non quelle soit toujours
nécessaire, mais afin de sassurer gue toule susceptibitite de
I'éeonomie & contracter la variole s0it entierement éteinte.

Si la revaccination réassit, Ja garantic contre le virus est
assurée.  Si elle faillit nous devons cependant la répéter &
certains intervalles afin de sassurer par ces épreuves de
I'entitre exemplion du sujel.

Si nous n'avions pour nous convainere de importance de
la yevaceination que les heuvenx rosultats obtenus dans Llar-
mdée prasienne, ce serait plis yue suffisant,

Quoique celte armée ait ¢t¢ depuis plusicars anvees tros-fré-
ijuemment exposée 3 Tinfluence du poison variolique, elle en
acependant entitrement été exemplée.  Dans un de ses rap-
portson trouve spécialement mentionné gue linfluenee de Ia
revaceination a en pour effet de diminuer d'une maniére
tout-d-fait étonnante les maladies vavioliques dans les duffé-
rents hopitaux militaires.

Pendant toute une année il n'y cul que 30 cas, dont10
¢taient vraiment varioliques, 24 cas de varioloides, 16 de vari-
celle. Trois patients sont morls. un qui w'avait pas 6t

3m
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vaccing en entrant en service ; son certificat indiquait cepen-
dant qu'il Favait été ; le second &tait un recru qui wavait pas
é1é vacciné ; le troisieme élait un sous-officier qui avait été
vevacciné quelques années auparavant, mais sans sucees.

.Avant que Lordre de la revaccination fut issue, les casernes
¢taient exposées aux maladies varioliques ; depuis elles ont
entierement disparu.

Pendant les 19 années finissant le 31 dde. 1852, le nombre
Je vaccinés qui joignirent Farmée fut de 811,402, La pre
mitre vaccination réussitdans 414,595 cas, le reste fut revac
cing et 42,984 revacrinations réussirent.

La vaccine en protégea done enticrement 437,581 desgueis
pendant une période de 19 ans, 217 furent affectés de vari-
celle, 191 de varioloide, 113 de variole dont 4 sont morts.

Nous devons donc résumer avec les concurrents de I'Acadé
mie des scicnces de 1849 :

 Que la vertu préservative de la vaccine est absolue pour
ie plus grand nombre des vaccinés, et temporaire pour u
petit nombre ;7 ¢hez ces derniers méme clle est presque
absolue jusqu’a I'adolescence.

Que la variole atleint rarement les vaccinés avant Iige de
dix & douze ans ; c'esi a partir de cetle ¢poque jusqu'a trente
et trente-cing ans qw’ils y sont principalement exposés.

QOutre sa vertu préservative, la vacecine, introdnit dans
Torganisation une propristé qui atténue les symptomes de la

carioig, en abrége la durdée, et en diminue considérablement
la gravité.

Le cow-pox domne avx phénomenes locaux de la vaccine
une intensité tres prononcée : son ¢flnt est plus certain que
celui de lancien vacein, mais apres quelques semaines de
ransmission i I'homme cette intensité locale disparait.

La v rtu préservative du vacein ne parait pas intimement
lice a intensité des symiptomes de la vaccine ; nowanmoins
pour conserver au vaccin ses propriétés il est prudent de I
régénérer le ptus souvent possible.

Parmi les moyens proposés pour cffectuer cetle régénéra



1. GNION MEDICALE DU CANADA. S1

tion, le seul dans lequel Ja science puisse avoir confiance
jusqu'a ce jour consiste & le reprendre & sa source.

Larevaccination est le seul moyen d'épreuve que la science
posstde pour distinguer les vaceinés qui sont définitivement
préservis de ceux qui ne le sont encore qua des degrés plus
ou moins prononcés. L'épreuve de la vaccinationne cons-
titue pas une preuve certaine que les vaceinds, chez lesquels
¢lle réussit, fussent destinés & contracter la variole, mais seu-
lement une assez grande probabilité que c'est particuliére-
ment parmi eux gue cette maladie est susceptible de se déve-
lopper.

En temps ordinaire la revaccination doit? étre pratiquée a
jartir de la quatorzitme année, en temps d'épidémie, il est
prudent de devancer cetle époque.

Nous voyons par les données ci-havt que les pays d’Europe
les plus avancés en science ainsi que les Etats Unis ont tou-
jours eu recours depuis sa déeopuverte a la puissance préser-
vatrice du vaccin pour protéger leurs populations du plus
terrible fliéan auguel est sujet Fhumanité, son influence bien-
faitrice maintient aussi I'élat sanitaire des armées.

En 1868, le Bureau de Sanié de New-York ayant recu une
communication des Drs. Whitney, Carnochan et d'autres me-
decins ¢minents dont la confiance dans le virus vaccin avait
¢té ¢hranlée, prit la résolution de présenter au Sur-Intendant
de la vaccination, le Dr. Loines, les questions suivantes :

1 Depuis combien de temps pratiguez-vous la vaccination ?

2 Combicn avez-vous fail de vacsination, et quel a 6té
votre succeés ?

3 Combien depuis, ont pris la variole ?

4 Combien ont ¢té affectés de scrofule, de Syphilis et d'au
tres maladies cansés par la vaccination ?

3 Quel est le mcilleur mode de vaceciner ?

6 Que pensez-vous du vacein de vaches ?

7 La revaccination cst-clie nécessaire ?

Le Dr. Loines répondit que, pratiquantla vaccination de-
puis 18 ans, il avait &¢& a méme de recueillir de précienses
observatiens sur Peflicacité d*une bonne vaccination.
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Qu'étant depuis 15 ans médecin vaccinateur de plusieurs
institutions publiques et de la Quarantaine le nombre de
vaceinés ¢tait considérablement au-deld méme de 200,000 et
que de ce nombre il n'avait pas encore cntendu dire qu'an

senl de tons ceux qu'il prononca bien vaccinés fut affecté de

variole ou de varioloide, et qu’il n'avaieut pu constater qu'une
mortalité et sept cas de la maladie parmi ceux quil n'a-
vai} pu revoir apres une premicre tenlative de vaccination,
aucore dans tous ces derniers cas. Paction étant imparfaite
ou indistinete. il ne les avait janwis déclarés bien vaccinés.
La statistique du Dr. Parkinson smort en 1358 médecin vac-
. cinateur du dispensaire de New-York durant une période Je
16 ans corrobore Favancé du Dr. Loines. Sur 40,000 vacei-
nés pas nn seul ne pritla variole.  LeDr.Ward, de Londres,
affirme aussi quiayant ¢é vaceinateur de I'établissement na.
tional de vacein depuis au-deli 30 ans etquavant pendant
ce Japs de temps vaceing & pen pros 43.000 il est absolument
couvainecn que lavaesination hien fuite est un préservatif de
la variole aussi efficace que la variole elle-méme.  En répon.
so i la ke question le Dr. Loines assure quil mavait jamais
pu constater que les serofules, lassyphilis ou dautres mala-
dies injnrieuses aient ¢4 lransmises par une hionue vaccina-
tion.

Que de plus la suestion revinl, o'estd-dire sila lymphe

June veritable vesicele de deuner pouvait ére le véhienle.

el transmettre aux vaccines les scrofules, la syphilis ou
d'autres maladies constitutionnelles. o si par mégarde un

médecin instruit pouvait inoculer le virus autre que celui-

qwil se propose de donner dans la vaccination, ayant é#
sowmise i plus de 300 calebrités scieulifiques, d'antorilés pra-
tiques. de Bureanx médicaux et corporatious, d'hopitaux, de
médecins darnées ol vonseils médicaux des gouvernements
J'Europe et du monde entier.

Que tous sans exceplion rcpandirent dans la négalive et

furent &'opinion que la vraie vésicale viceurale pouvait dtre

sacilement distinguée par un counaisseur d’autres maladies -
cutanées. que par I'inoculation on ne poavait reproduire que-
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1a maladie inocnlée, ¢ estidire quiinoculant la vaceme, la
vaceine seule était reproduite ef gue les résultats contraires
devaient ¢lre Jus & Felfet dune :vampm'uon purulente, ou
Jrun empoisonnement e sang analogue A celni produit pas
dos blessures de dissection.  Que dans tous les caswmalliey
reux ou avait ¢4¢ inoculd quelque virns speeifique et quion
avait soumis & Uinvestizatiou on avait pu constater quil vy
avait ignorauce.

Se. Reponse—Que ke meilleare méthode de vaccination
consistait dans Pobservation de quatre regles biea shmples,
recommandées par le Dr. Leed L Avoir le soin de loujours
se servir dmn instrument bien net. 20 No pas prendre la
Iymphe de ta vésicule plus tard que la huitieme journée. 3.
Prendre seulement la lvmphie, en ayant le soin de faire at-
tention que le sany on antres séerdlion ne se mélent i la
Iymphe. 4. Que la lymphe soit recueillie surle bras J'nn sujet
en bonne santé.

6e. Réponse.—Loines confirme Topinion du Dr. Gudrin
dont les expériences aiust que les informations réunies de
plusienrs hopitaux, et dun nombre considérable de médecins
tendraient & faire perdre confiance aax vésnltats que M. De.
vaul, Sur-Intendant de [ vaccination & Paris. aurait prétendu
gbtenir de Ia vaceination animale, car ayant pu observer les
ditférentes phase des donx vaes. il conclul aveele Dr Guérin
¢t beavcoup dautres mddecins dout Fexpérience el la science
sont indubitables, que le vacein aniinal west pas aassi réou-
lier dans son développement, ni aussi duralle et énergigque
dans ses propriétés préservatives que le vacein humain.

A la derniere question eestd stive il est uéeessaire de re-
vaceiner, si dans Faflirniaiive. an bout Jle quel emps apods
une premicre vaccinaiion. dans quel épidémies ot a quel do-
zré dexposition & la maladie doit-on revaceiner ? La ve-
ponse du Dr. Loives e.anc a plupart des vaccinatears expé-
rimentés sont dopinion qu une pu-mwr bonne vaceinalion
estune aussi sitre garantic contre Ia variole quune premiere
allaque de la maladie elle-méme que cependant comme il v

ades exceptions quil est impossible de discerner, il est pius -
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i
prudent de répéter de temps en temps une opération si facile
et si inoffensive.

Jajouterai que pendani 'épidémie actuelle la plupart des
cas qui se sont terminés par ka mor! ¢laient chez des person.
nes non vaccinées. J'ai des noies ici sur 23 cas mortels et
2 seulement avaient été vaccinés.

Da. Gronces GRENIER,
Sec. Trés. S. M.
A continuer
n —— - - e o
NOTEL DIBU.—M. NokL Grexeav pe Mussy.
Paris,-le 17 Octobre 1871.
ETUDE SUR LE TRAITENENT DE QUELQUES ALBUMINURIES.
tExtrait de lecons cliniques futes & i'liotel-Dieu )

Lalbuminurie ext habituellement consécutive & un &tat
congestif desreins. Getle congestion peut ¢lie sous la dépen-
dance de condilions pathogéniques trés-diverses : elle peut
étre Pélément essentiel de la maladie, sa seule expression
anatomiyue appreciable ; elle peut accompagner d'autces pro-
cessus morbides ; elle pent dépendre de causes traumatiques
ou accidentelles @ elle peut étre sous la dépendance daltéra-
tions profondes de Forganisme qui I'enireticnnent ¢t en ag-
aravent les conséquences.  En un mot, Falbuminuric est un
syuiptome comme la congeslion est un mode, mais 'une et
Tautre peuvent wraduire des conditions morbides tros-diffé-
rentes. Sl en est ainsi, il serait absurde de cherciier-un
traitement uniforme de Palbuminuric.  Dans la méme espe-
ve, 1a période & laquelle est arrivée la maladie wa pas moins
dimportance pour le pronostic et pour le traitement.  Uns
fois la substance glandulaire ¢louflée par les néoplasies mor-
bides, dégénérée ou airophide, toule régression (1) réparatri-

t1,. Jai toujowrs protestd cantre lemploi que los AHemands faisaient du
mot régression.  Appliquer le mot régression graisscuse a la stéatose mus-
culaire, c¢ serait insinwer que le muscle, dans som évolution, a passé par
I'état graisseux.  Le mol dégénérescence, consacré par Lacnnec, est ini-
piment préferable. Quand un tissu alt'ré ou modifié revient & I'état nor-
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e est invraisemblable, et si les efforts du médecin peuvent
quelque-chose, ¢'est unignement pour ralentirdes progrés.du
processus morbide, pour combattre les complications, amoin-
drir les souffrances. Il n'en est pasde méme dans la période
congestive si la congestion n'est pas subordonnée & une de ces
affections générales ou locales que nos modificateurs ne pen-
vent atteindre , si elle est toute la maladie, différenis traite-
ments lui pourront &tre opposés.  Glest dans ces cas que l'acido
tannique, 'acide gallique ont quelquefois réussi, aprés qua
Pacuité du travail congestif était apaisée ; jen ai moi-méme
observé une fois les bons eftets 2. L'hvdrothérapie, entre
les mains du docteur Fleury, de Becguerel et d’autres méde-
cing, a obtenu des succts ; les drastiques, les acides miné-
raux peuvent en revendiquer également.—Je vais citer quel-
quas observations dans lesquelles, apros des symptomes gra-
ves, j'ai eu la satisfaction de voir les malades guérir, et in-
diquer une médicalion nouvelle peut-dtre qui m’a; dans plu-
sicurs cas, donné des résultats satisfaisants.

Oss, L—En 1867, je recus a I'Hote.-Diew (31 un homme de
42 ans, scicur de long ; il avait eu la variole et Ia fidvre ty-
phoide ; en dehors de ces deux maladies, il avait toujours
jout ’une bonne santé.

mal ou tend & v revenir, il v a véritablement régression. Ce mot s'ap-
plique encore avee ¢pportumté aux mu"thnons que aterus subit apres
l'accouchement.

12) Le doctenr Gestin, professeur & I'Ecole do santé de Brost, m'a dit
avoir eu souvent i 82 louer de eotie médication ¢n portant la dose do ces
acides & dewr @ frpis grammes dans les 23 heures.  Jé suis heureux de
pouveir citer e nom dw ce médecin, aussi distingué que modeste, qui, en-
gag” \olontairement dans les ambulances die armée de la Loire, davint
ls médecin en ehéf du 2e corps. Neon content de diriger avec un dévous-
aent admirable h: service dont il était chargé, il contribua 3 rallier nos
troupes surprises a Droué par la trahison des habitants . A Ivré-I'Evéque,
A1 requt un éclat d’obus qui lui-coupa le nerf médian et Partére humérals,
pendant qu'il ramassait lui-méme nos blessés, sur lesquals les Prussiens
dirigaient I feu de leurs batteries apids le ccmbat, comme ils l'ont fait
-en maint endroit, et comme ils se vantent de I'avoir fait & Leipsik.

(3} Cette observation a été recucillie par le doctevr Rathery, interno du
servive,
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Son pive est mort Aydropique 5 sa mere est bien portante ;
il n'a jamais habité de logement humide, et w'a pas {fail de
grands exeis de boissons aleooliques. [T w'a eu ni la syphilis
ni ancune manitestation rhumatismale.

Depnis quebjues semaines cependant, il éprouvaitl des ma-
laises naccoutumds ; quinze jours avant son entrée & 1'THotel-
Diew, il fat pris de frissans avee perte appétit et vomisse-
ments 5 les frissons <o répoterent pendant sept 4 huit jours
avere les mémes symplomes 5 sur Favis T'un pharmacien, il
prit un purgatif.

T sapereut alors que sa figure &ait enticée ; Venflure, da-
prés son témoignage, aurait suivi une marche descendante
ot aurail sneeessivement envahi le venlre, puis les pieds. les
jambes et les enisses. La tuinéfaclion des extrémités infé-
rieures augmentait pendant la marche ; les vomissements
continuaient, constitnés par de la bile, en partic du moins,
¢t accompagnés d'une conslipation opinidtre.

Le 6 Juillet 1l se décide & entrer & Uhopital. On constata
une anasarque généralisée.  Llinfiltration sérense n'est pas
bornée au tissu eonjonclif sous-cutanne ; le malade ¢prouve
une grande géne de la respivation. el on constale les signes
d'un @dtme des poumans. Il urine pen; il est tourmenté pav
une soif ardente qut trouble son sommeil ; il est révetlld la nuit
par le besoin de boire; il est sans fiovre.

Les urines contiennent une énorme gquantité Faltbumine.

Je prescrivis & ce malade deux fois par jour avant les re-
pas (uatre gouttes de einture diode. récenment prépare, dé-
layGes dans queliques cuillerdes d'eau de iz ; la «dose fut pro-
gressivement porlée & huit gouttes. Lo malade ayant accusé
yuelques dounleurs destomac. J'y ajoutai une d deux gouties
de teinture thébaique, ¢! ces douleurs vesstrent.

Dis le quatritme jour du traitement, on counstatn wune ddi-
minmition dans la quantité Calbumine que les urines renfer-
maient. L'edéme diminua d’abord au venire, puis i la fa-
ce ; il disparat en dernier lieu aumembres inféricurs ; la soil
diminua ; les selles devinrent réguliéres ; une diurese abon-
dante accompagna la disparition da Panasarque. Aprés
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trois semaiues de traitement, cet honnne, complitement
guéri, quitta I'hopital le 2 aonl.

Ons. 1L.—Un homme dge de 41 ans, gargon hraszeur, eutra
a THolel-Dieu le 3 juin 1867, .

Tl raconte quiil ¥y a treize ans, apres avoir séjournd dans
an lieu humide, il fit une maladie dont il ne peut se rappe-
ler les incidents ni les symptomes, mais qui dura trois mois.

[1y a onze ans il fut traité, dit-il, pour un hydvo-péricarde,
pendant le conrs duquel ses membres inférieurs et ses hour-
sos se luméficrent. .\ cette éporque, ses urines ve furent pas
examinées. Depuis lors, il esl resté sujel @ des Jdoulenrs ar-
ticulaires.

De ces rensexgnements tris-vagues, il résulte (que cet om-
me a eu lrés-probablement une péricardite rhumatismale,
complicuée d'cedeme.  Les douleurs quil n'a cess¢ d'éprou-
ver depuis ne laissent gudre de doute i cet égard. Il avoue
<adonner anx exces alcooliques et senivrer trois ou quatre
feis par mois. ‘

Il 'y a sept mois, il sapercul, qil enflait. 11 entra & I'ho-
pital Saint-Louis ; il en esl sorti saus &lre guéri ; cependant
lenflure avait econsidérablement diminué. Quinze jours
avant son entrée & F'Hdtel-Dien, elle augmenta de nouveaw
sous Uinfluence d'un refroidissement, s'¢levant progressive-
ment des parties inférieures aux suptricures.

A son entrée, nous eonstatdmes une anasarque géndralisée.
La soif élait ardente, Vappetit nul. Depuis trois jours la vue
était troublée, it lui semblait quiil avait un brouitlard de-
vant les yeux

I est sans fivvre ; i se plaint de palpitations cardiagques ;
on conslate dans la région précomdiale un soulle an premier
temps et & la poinle.

Tes artires radiales el Iomorales sont duves, hosselées. Les
urines contiennent une grande quantité d'alhemine.

Je preserivis deux Jois par jour, avant les repas. quatre,
puis six, puis huit gouttes de teinture diode récemment pré-
pare, délayées dans un petit verre d'ean de riz.

Jusque-ld, ce malade buvait trois & yuatre litres de liquide
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par jour et n’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 heuves, et la quantité Qurine rendue variait
entre un et deux litres.

En méme temps, 'anarsaque diminua trés-rapidement, et
le 30 juin, le malade voulul sortir.  L’edtme avail compléte-
ment disparu ; 4 peine pouvait-on découvrir encore quelques
traces d’albumine dans les urines.

Dans ces deux cas, la cause de l'albuminurie paraitavoir été
une congestion rénale, réeente dansle premier cas, mais & for-
me subaigud, sans douleurs vives, sans réactiou fébrile ; dans
le second, la congestion élail plus ancienne ; sept mois aupa-
ravant lanasarque avait déjd paru, puis s'était dissipée. Le
malade ne s'élait pas cependant trouvé complétement guéri ;
il conservait encore un peu d'edéme, il navait pas retrouvé
ses forees habituelles.  Probablement Palbuminurie existait
& cette époque. Sous Yimpression d'un refroidissement au.
quel sa disposition rhumatismale devail le rendre plus sensi-
ble, la congestion rénale augmente ; Panasarque se dévelop-
pe rapidement.

La soif, la dyspepsie chez ces deux malades sont avec I'eo-
déme les phénomenes dominants de la maladie. Chez le
dernier, los habitudes alcooliques ont pu avec la diathése ar-
- thritigue étre les coefficients de la cause indéterminée qui a
produit cette congestion dn rein.  Lalfection du ceeur ne pa-
raissait pas encore arrivée i cette période o elle aurait pu
atre regardée comme l'origine de P'état morbide des glandes
urinaires.

Cette appréeiation des conditions pathogéniques de ces al-
buminuries m'a conduit & prescrire la teinture d'iode, que
jai plusieurs fois employ¢e avec sucets depuis cing i six ans-
dans des cas analogues.

A continuer.
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COERESPONDANCE.

Mussieurs les Rédacteurs,

Je vous envoic d'avance le montant de mon abonnement
pour cette année.  Iln'yapas de douteque tous les confreres
se feront un devoir dagir ainsi. La souscription est bien mo-
dique et vos dépenses sont si grandes que ¢'est bien le moins
quon puisse faire en faveur d’une cuvre commune, si im-
port.nte et si utile. A vous le labeur, le trouble et la perte
d'un temps précicux ;i nous la jouissance du fruit de vos
travaux. Il est juste que nous vous mettions en état de faire
face aux premiers déboursés toujours trés considérables
qu'exige une entreprise comme la volre.

Les médecins canadiens ont besoin d'un organe frangais
pour leur instruction mutuelle, pour la discussion des matic-
res qui les concernent et pour dre tenus au courant des pro-
gres de la science en ce pays et ailleurs.

Vous ne pouvez done mamjuer de réussir.  Vous avez pris
généreusement el patriotiquement la charge d'un journal
gui est pour nous. Faisons au moins quelque chose pour
vous la rendve moins ardue et moins ondreuse. Puisque
nous sommes tenus de le faire ot au tard, payons notre ahon-
nement maintenant, en nous rappelant que: bis dat qui cito
dat,  Nous vous mettrons en état d'angmeénter le nombre et
Ia variété de vos productions. recevant ainsi au centuple l'in-
tirét de notre petite contribation envoyée davance avec
bonne grdce.

A. Ricanp, M. D.

Nous remercions cordialement M. le Dr. Ricard pour les
bonnes paroles dont il veut bien accompagner Lenvoi de sa
contribution ; nous espérons qu'elles sont 1'écho de tous les
abonnés de I'Union Médicale.

La seule ressource qu'il nous soit, en effet, permis d’espé-
rer, pour alléger la tiche que nous nous sommes laissé impo-
ser, se trouve toute entiére dans l'appréciation de nos sacri-

fices et le bon vouloir de nos confrerves.
{Rédaction.)
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MM les Rédacteurs de I'Union Médicale,

Depuis nombre d'années, il s'est répandn dans Fesprit fd'nne
certaine portion dela population de nos campagnes un préjugd
incrovable, touchant ia maniere de se meltve & Fabei de la
petite vérole.  1lest temnps plus que jamais de faire disparai-
tre cette erveur née de Uignorance Ia plus conpable, surlout
dans ces temps si eritijues ot la varioly menace de devenie
épidémique.

Veicl co gui s'est pratiqué dans ma paroisse, et lon pourait
peut-gtre en dive artant de plusicurs antres : aussilol que lon
apprenait que la picote faisait son apparition quelque pavd,
cerlaines personnes sempressaient de se transporter aupros
du sujet  atteint de la maladie, et 1a recueillaient avee beau-
coup de soin nu pew de la maliere fournie par les pustules
variolijques, pour inoculer easuite lewrs enfants avee ee poi-
son.

Clest le meuilleur moyen, disenl elles, pour élre exempt
des cicatrices qui sont apanage ovdinaire de la picote.  Powr-
lant, je pouraits citer les noms de deux familles dont les en-
fauts onl éle gratifids, il ¥ a quelipues années, de la variole
avtificielle, comme on pourail Vappeler, et qui, presque tons
portent les traces indélibiles de cette épouvantable 1maladie.
Je m'informai afin de savoir qui avait pn tromprr de la sorte
ces pauvres gens ; on me repondit, chose épouvantable ! que
c'élail un cerlain médecin des environs, (ui tenail lort en
fionueur cette pratipie. et quil avait, lui-méme, fourni le
pus variolique & 'une des familles citées plus haut.

Ce préjugs est encore tellement enrvacing chez quelques iu-
dividus aveuglés par Fopinion du susdit médecin, qu'ils men
veulent pas démovdre.

Que 'on juge & présent de Ueffet d'une pralique aussi per
nicieuse.

1l suffivait C'une personne imbue de eetre fansse idde, qui
irait aillenrs chereher le poison, pour infester ensuite toule
mie paroisse.

Jai Thonpeur Aétre,
Messieurs,
Volre dévone,
St Valentin. {7 Janvier 1372 Dr. E. J. Boungve.
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NOUVELLES MEDICALES.

Choléra.—Cette maladic continue a sévir & Constantinople.
A Haskeni, village voisin, sur 708 habitants qui composent
Ja colonic anglaise, trenle-trois ont succombé a l'épidémie,
Elle poursuit ses ravages dans difiérentes parties deI'Arabic.

Augmentation de la ))/,'ti{e vérole & Londres—Le doule a dis-
paru sur Pépidémi le pelite vérole & Londres. Le nombre
total des cas traites & I'Hopitlal de varioleux de Hampslead
jusqu'd présent est de 5822, dout 1089 sont morts et 4343 ont
éte déchargés. On craint, d'aprés ces apparences, que celle
maladie ne se¢ montre redontable a 'exces durant Ihiver qui
commence.

Il est problable que la revaccination deviendra obligatoire
dans Varmée anglaise et les Jamilles des soldals mariés. 1l
est bien connu que Vinfluenee de la revaceination, dans Par-
mée prussienne, a é1¢ hautement avantageuse. Un ordre
vient d'dre émis par e dépariement meédical de 'armée, sla-
tuant que toutes les femmes mariées of Ieurs enfants an-des-
sus de 10 ans appartenant an dépot dun bataillon général &
Chatham soient revaceindés,

La variole fait anssi de grands ravages en Halie. A
Messine, toute la elasse inferiewrs en est allvints el uy
grand nombre ¥ succombent.

Tn journal de cette ville fait remavguer que sur 27 déeds de
petite vérole la semaine derniere, & Montréal, 26 sont des Ca-
tholiques romains. Selon tui cette disproportion serail causée
par indifférenee an vacein professée par les classes illéirées
catholignes.  Que pense-t-on de L'idée ?

Ja balle qui a tué James Fisk a é4é trouvée, & Fautopsie,
dans Ja tissu cellulaire qui environne le rein droit. La
cause immeédiate de sa mort serait une homorrhagic interne.
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Calewl salivaire dans le conduit de la glande sous linguale.
Soits les soins de M Bryant duw Guy's Hospital, N. Y.—Eliza S,
Aged de 22 ans, vint sous traitement pour un gonflement dou-
leurcuy, sous la langue. A I'examen, on sentit clairement un
petit calcul occupant Yorifice du conduit de la glande sali-
vaire sublinguale gauche. Avec l'ongle, M. Bryant réussit
assez aisément & Yenlever. Tous les symptomes disparurent
dans une semaine. Lce calcul était & peu prés de la grossear
d'un grain de chanvre.

¥er dans les injections utérines.—Dans une discusssion suy
les injections utérines, & une assemblée récente de la société
obstétrique de New-York, le Dr. Noegerath fut d’opinien que
le sulfate de fer ¢tait moins dangereux que le sesquichlocn-
re qui occasionna dans un cas une métropéritonite.

Un grand nombre de médecins auglais distingués ont si-
gné une déclaration comportant que le fréquent usage des
hoissons alcooliques, dans le trailement des maladies, engen-
drait les plus funestes habitudes dans la société. 1ls con-
cluent & Yemploi le plus limité possible des spiritueux, don-
nant pour raison, que tout en soulageant les infirmités 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 6té les premiers
signataires de Pappel 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 ceeur par tous
ses confrérs de Paris et de la province. Rossel comptait de
nombreux admirateurs et ’il ettt fallu encore cet exemple,
il et 16 sauvé par cux.

M. e Dr. Rottot qui a é1¢ nommé & la chaire de clinique
médicale & Plopital Ste. Famille, a donné sa premiére clini-
que le 10 Janvier dernier.
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Mr. le Dr. Brosseau a aussi douné, 4 la méme date, sa pre-
miére lecture comme professeur de Botanique & I'Ecole de
Médecine et de Chirurgic de Montréal,

1l est question d’établir une morgue & Montréal. Cette
fondation rencontre un besoin senti depuis longtemps déja.
Il est & espérer que Yétude de Tanatomie, profitera bientdt
de cette nouvelle création.

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

Une réponse serait bien venue,

CHRONIQUE.

Si la pratique de la médecine entraine souvent, pour celui
qui s'y livre, des inquittudes et des déboires, clle lui procu-
re quelquefois, par contre, des succes ct des triomphes bien
propres & ranimor son courage. Le Dr. William Jenner
ainsi que ses deux savauts confréres le Dr. Gull et M. Oscar
Clayton nous en fournissent prés.otement unc preuve : tous
trois ont déja ¢1é lobjet de la munificence royale et placés
au rang des Sauveurs de la patrie. De grands hommes
qu'ils étaient, ils sont devenus des demi-dicux et n’ont plus
maintenant qu'a dormir en paix sur les lauriers conquis par
leur valeur. Qu’il fait hon de compter quelques patients de
la trempe de Son Altesse daus sa clienttle, surtout 8’ils veulent
bien, da tomps en temps, mourir un peu. Ce qu’oti peut sou-
haiter i ces trois magnifiques confrres, c’est une longua vie
qui leur permette de jouir & satiété de lenr bonne fortune, et
¢ce que je ne leur souhaite pas, ¢'est une récidive mortelle de
Son Altesse Royale.

11 parait bien avéré aujourd’hui que le prince pritle errme
de sa maladie dans une visite quil fit & lord Londesborough
4 sa villa, prés de Scarborough. Le canal deségouts, trouvé
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insuffisant, en serait la cause. Celie opinion est confirmie
par le fait qu'on serviteur qui étaii a la résidence du comte,
dans le méme temps, soulfre maintenant, 4 Londres, de la
ficvre typhoide. Lo due de Chesterfield, un des invités a
vetle suirée ¢t mort depuis. d'une perforation intestinale, est
une seconde preuve. On sait, du resle, que l'origine fécale
de la fievre typhoide est trop commune de nos jours, dans-les
classes Ios plus ¢levés de la soviété.  Voilld des faits qui de-
vraient rendre circonspecis & I'égard des Jicux d'aisance si-
tnés dans Fintérienr des habitations.

. .

.

Le 1841~ Juillet derier. Thomas Talbol. constable irlan.
dais. qui s'était beauconp distingné dans la seppression du
[énianisme. recut un coup de pisiolet & la téle, dans une des
rues de Dublin.  John Kelly est le nom du meurtrier fénien.
Tallnt 3¢ rendit 4 Fhopital chirugical de Richmond, ou il r»
cul les soius du Dr. Stokes, junior. La lalle paraissait étr,
enirée un peu en arricre de apophyse mastoide. et avoir
chemine vers Iépine dorsale. De concert avee le professeur
Smith, Mre. HHamilton, Mr. Tafnell. lIe Dr. MeDonnell et le
Dr.Baxter, Te Dr. Stokes proveda a Fextraction de Ia balle ; la
Llessure fut élargiv, en consequence. On dut 1aire des inci-
<iuns, eonper deux arleres dont Fnue considérable, mais sans
poavelr atteindre la ball Vinglgquatre heures apres, un
frisson violent saisitle blessd, puis un délire furieax suivide
roma : ia mant survint aw dout de trois jours. Malheuren-
sement. i adopsie, on ne put découvrir Ie projectile.

Que pens~ton qu'il en aldvint ? Kelly appréhends, traduit
en jastice, convainen da fait, vient d'¢tre acguitte par les Ju-
rés. sous le motit que Jamort de Talbol avait du étre causée
par la tentative d'extraction Ju Dr. Stokes.  Le Juge en chef
partagea ces vues ¢i sa harangue ful toute empreinte de celte
idée. Voila un fénien assez chanceuy, je présume.

Les plus hautes antorités chirurgicales de Londres, telles
yue Cesar Hawkins, Wm. Fergusson, T. B. Curling, James
Paget. Pressott Hewet. Ashton Bostock, J. E. Erichsen, John
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Birkett, George Pullock ont inscrit leur protét contre ce ver-
dict et affirmé que la seule cause de la mort de Talbot était
1a blessure causéc par la balle.

Ce témoignage collectif est sans Coute consolant pour la ré-
putation de M. le Dr. Stokes, mais le fén?en, qui rend grire
au couteau du chirurgien, est bien autrement consolé,
n'ayant perdu que sa réputation.

Clest ainsi uune incision profonde pres des vertebres cer-
vicales peut donner naissance i des soucis inattendus,

-
LIRS

Les midnes d’Edouard denuer tressaillent d'indignation du
fond dec I'éternité ; on dit méme quelles ont obtenu la per-
mission de venir voltiger la nuit, sombres el menacantes. au-
tour de la couche de cevtains héritiques qui sont en train de
discréditer la grande découverte qui Tui a valu une des pre-
micres places dans les champs-Elizés.  Uhomme a des anda-
ces inconnues jusqui ce jour : dire que b vaccine propage
la variole, oser fournir des preuves séricnses......, saper enfin
celte croyance quagi séculaire dans Ia prophylaxie du virus
vaccinal, voila ce gue fout avjourdhui plusicars hommes du
premicr mérite en Europe et en Amérique.  Les religionss’on
vont...... Pour ceux (qui. comme moi, gardent la foi de leurs
peres et croient toujours au génie dw bienheurcux Allemand,
il ¥ alieu de yacciner hardiment, sans perdre de temps, car
la varioie nous gague, elle sfiusittue partout et triomphe in-
solemment dans nos murs.  Depuis deux mois 125 viclimes v
ont succombé, sans compler ceux dont elle s'est contenté de
labourer Ia physionomic. Le bon Jenner choqué enfin de
Fingratitude. des hommes nc serait-ii pas li cause de cette
menace d’épidémie ? Immolons lui nne génisse sans tache,
pour les péchés de nos confreres.

»
. e

Jde n2 saurais terminer celte petiie causcric mensuelle,
fans jeter un mot de regret ot d’indignation sur les assassi-
nats militaires commis & la Havane, il ¥ a quelques temps.

4w
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Huit éwidiants en médecine passés par les armes et 30 dé-
portés, pour un escapade d'écoliers en bamboche, voila un
fait qui a de quoi élonuer et terrifier les plus sauvages parti-
sans de la vengeange personnelle et politique.  Ni Tiige, ni
les regrets, ni ia position irresponsable des jeunes et mal-
heureux étourdis nont pu deésarmer les farouches soldats
qui demandaient leur sang.  Ges exécutions ingualifiables
ne serviront certainement pas la cause de Espagne, dans ce
malheurenx pays, ct les autorités espagnoles recueilleront
sans doute, comme elle Vont déja fuit aillenrs, les conséquen-
ces de ces actes daveugle barbarie. Tout le monde civilisé
na en du reste quun cri d'horreur pour flétrir ¢ fanatisme
Liche et implacable digne des Huas et des Iroguois.
Du. L. J. P. DesRosiens.

NAISSANCES.

—En cte ville, le 17 Dicembre dernier, la Dame d= C. Dubuc, M. D., No.
478, rue St. Joseph, une fille, ¢

—X\ Vaudreuil, ¢ 10 courant, Ia Dame du Dr. T A, DesRosiers, une
tlle.

A Lachine, le 18 Janvier courant, !a Dame du Dr. Léandre Lefebvre,
un fils.

A Montreal, le 23 du couraat, 1a Dame du Doctenr Héroux. un fils.
DECRS.
—Lnndi, ter courant, d'ige de 18ans, Dile. Carmelice Bondy, Slle aind

de D. AL Bondy, M. D, No. 398, ruc Ste. Catherine.  Ses funérailles eurent
lien le 3 courant, & Lavaltrie, livu de sa naissance.
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AVIS DE L’ADMINISTRATION.

Nous appreuens igue les noms de plusicurs de nos confréres ont été
wmis. dans notre liste d'envoi.  Nous privos ces Messicurs de croire
«que ces oublis sont tout & fait involontaires inévitables, ct de voulvir
bien nous en dovuer avis au plustot.



AUX MEDECINS.

Tout ordre venant des Medecins, sera exéeutd avece
les meilleures DroceEs et aux plas Bas Prix
possible.

Nous désirons en méme temps attirer Pattention des
Medecins sur notre préparation

D’huile de Foie de Morue
ET D’HYPHOSPHITE DE CHAUX,
dans laquelle il n'entre que la meillenr huile de foie de
morue ; I'estomac le plus délicat peut la garder; son
gout est doux et elle a la consistunce de la créme, n'ay-
ant ni l'odeur ni la couleur de Thuile.
DLEVINS & BOLTON,
Nalle d’Apothicairerie,
MONTREAL.

~LYMAN CLARE & Cie.
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LYMAN CLARE & Co.
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Produils Chinvques, cte., elc.
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