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PREFACE.

UICONQUE s'intéresse au progrès des sciences, a dû
remarquer, alec sati>faction, les a:nléliùratiois qui depuis quel
ques unée se sont u,é s l.es unes aux autr.:s d.us la po.
fension de la Nié lccine ci Canuada : ausbi a r-il dû étre con.
vii.iru, que les mie:ilhres qui la composent, doivent redoubler
d'efor ts, pour £econderl'i.;>uhi que le teis et des circons.
tances heureuses *iennent de lui dennmer.

Dé,à se sc:t é!cvées parmi nous (les instituions qui, par de
lëgers sacriîices, doivent produire les plus heureux résultats,
et qui nous donnent lieu d'espérer que le tems n'est pas éloi.
gné, où l'é!ève du médecin trouvera dans sot p:ys natal, les
moyens d'ac¡uérir des connaissanccs qui ponrri:nt le rendre
digv . un jour d'être le gardien de ce piecieux dépét, la Santé
da ses concitoyens.

Téioins de ces progrès fortunés, nous avions formé le des.
éeiun de ne point d::neurer spe:tateur oisif, mais au contraire,
de contribuer, autant qu'il serait en noqs, au succès dela science
médicale en ce pays.

A cette fins, nous avions cru voir dans la publication d'un
Journal de 1édecini, un sûr mnoy ci d'être utile au corps au-
quel nous appartenons, en lui donnant la facilité de coni.
muniqu:r avec les mî.litres de l'art, d.ns l'une et l'autîe lié-
misphère; et au Public particulièrement, en détruisant des
préjugés qui ne sont que trop enracinés, et qui paralysenit sans
cesse le zèle lu Médecin Canadien.

Dernièremnevt nous avons souumis notre dessein à p'usieurs
de nos confères. La bonté avec laquelle i!s ont applaudi à
nos vues, et l'ofTre généreux qu'i!s ont bien voulu faire,
d; nous soutenir de leurs talents et de leurs lumières, ont fait
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disparaitre i'obstacle qui s'opposait à notre projet, notre Jets-
nebe. Ainsi soutenus, nous nous sommes déterminés à sollic-
tyr la protection des amis des sciences, et la faveur du public
en général, tout en leur soumettant te plan que nous nous
proposons de suivre.

PLAN DE CE JOUlRNAL:

Quelque soit notre désir de nous renfermer scrupuleusement
dans l'ordre suivi par toutes les publications de cette nature en
Europe et en Amérique, nous sommes persuadés que le public
éclairé verra avec nous que les circonstances paticulières où
no:s uous'trouvons, nous obligent à sui're une route un peu
dilTérenta dans Ies détAils, sans piuurtant dé.ier entièrement de
la marche ordinaire des Journaux de Médecine ; c'est pour-
quoi nous diliserons notre ouvrage en trois parties.

La p:2:nière sera consscrée à i'analyse des ouvrages du jour,
dan; lcsque!s nous puiserons tout ce qui nous paraitra devoir
intéresser le Médecia.

Nous r;regttons fort d'ètre ob!igés pour !e moment de nous
born.ar à d :imp23 extraits pris dans Ics Journaux de l'en-
dr!Oi où ces outras comnimenent à paraitre. La barrière
qui no.s ýêpare de randen conitnent.ne nous permettant pas
de nous prut urer les ourages nzrr.s asec autant de facilité
nue les Journaux qui les révisent, nous prive (lu p!aisir de pou-
voir exercer nous mièmes un choix qui dans bien des cas serait
mieux ad.àpt nos besoins.

Qcelq:ue soit d'ai!!eur la tìche de la critique, nous nous
cnga;ens à l'entreprendre ausbitôt que nous serons en état
de nous prccerer :as ouvrages origin.aux à tcms.

La second. p.:rtie sera un recueil de toutes les nouvellc
lécouverte3. soit da:ts le traitemeutdes maladies, ou dans tou-
le autr! br.tnsi:a de la Médecine, ainsi que des cas cxtraort
dinairzs qui mritent de filer l'attention.

La *rcisièmîe enfin, et celle à laquelle nons promettons une
attention particulière, comprendra tout ce qui intéresse de
plus près le Médecin et le public Çanadiea,
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C'est dans la vde de mériter, autant qu'il sera en nous, lIen.
couragement que nous avons lieu de rencontrer daus. toutes
les classes de la Société, et plus particulièrement celle de nos
confrères, que nous donnerons d'abord un apperçu des mala-
dies qui auront prévalu dans la saison passée ; après quoi, sinus
nous permettrons quelques réllexions que l'occasion pourrait
exiger, sur ce qui regarde plus immédiatement la conservation
de la santé dans chaque individu; puisqu'il est vai que c'est
à des préjugés trop généralement répandus, que sious devons
rapporter ces'obstacles qui le plus souvent entravent les vues
du Médecin.

Le reste de l'ouvrage sera entièrement dévoué à tous les
dcrits dont- -10s periùnges qui pi-rnneit quelqu'intérèt à
l'avancement de la science en Canada voudront bien faire
part au public.

Le désir que nous avons de donner une carr*ère aur;i éten-
due que possible i la diccussion, nous ub'ige d'informer ceux
qui voudraient bien nous faire part du fruit de leurs rechrab'
etde leurs observations, que nous n'exigerinns pas les nons da
leur auteurs ; mais le bon ordre que nous dlésirons voir sùèner
dans des discusions où il est quelquefois difficMi de se conte:ir
dans de justes bornes, nous oblige d'interdire l'enfré iJ;Ims
notre Journal à tout écrit anonyme, qui comporterait une ca-
tique trop sévère d'opinionisavancées par un corresponden;t qui
aura paru avec sa signatture, La reconnaissance dont I* pu-
blic est redesable à celui qui veut travailler à l'a-ant:p de
ses codcitoyens, semble exiger de nous cette protec:ion ; niai;
nous avons une trop haute idée de la libéralité dont s'lo-
nore la classe de ceux qui sont chargés de veiller anu iien-.tra
de leurs concitoyens, pour croire que nousaurons jamais occa-
sion de faire valoir une condition qui, nous 'espérons, nC pa-
raitra ici que pour la forme.

Cependant, comme nous aurons souvent occasion de traiter
nous mêmes, des matières qui par leur nouveauté dema-c
raient la plus grande latitude dans les discussions, nous croy-
ons devoir informer nos lecteurs, que tout écrit anonyme qui
n'attaquerait que nos propres opinions, recevra un accueil fa-
vorable ; notre unique désir étant, comme nous venons de le
dire, de donner un plus libre champ, à une discussion boaét:e
et raisonnée.
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Après avoir souniis au public les motifs qui nous ont en.
gagé a ertreprendre cette publication et la conduite que nous
devons tenir, nous attendrons avec empressement les effets
d'une émulation, qui nous donnera lieu de nous réjouir d'a-
vnir peut-être contilbué à en éveiller le mobile. Heureux si
nous pouvons un jour gouter la douce consolation d'avoir fait
quelque chose pour le bien le nos concitoyens ; c'est de ce
sentiment seul que nous attendons notre unique récom.
pense.

N. B.-Nous croyons devoir, conjurer le lecteur de ne pas

juger trop strictement du mérite le notre Publication par ce
que nous ei donnons aujourd'hui; le peu de tems qui nous
rest-ait à nous préparer pour commencer avec l'année, est cause
que nous n'avons pu y donner tout, le soin que méritait le
premier Nnuméro, mais nous nois Ilattons d'y suppléer dansie
prochain.
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DISCOURS PRELIMINAIRE.

VANT que d'entrer plus [oin dans la carrière que nous al.
Ions parcourir, essayons de jet ter un coup d':il sur l'origine de
la Médecine prmii les hominies, et tàchons de suivre dans les
différens âges du monde ýes progrès jusqu'! nos jours.

Cette nafrtion succincte, sans fatiguer l'esprit, lui retracera
néanmoins les élémens pre-miers de cette science, les causes
qui en ont fait un art i:irticulieir, celles qui ont contribué à son
développe.nent ou qui l'ont retarlé dans sa m.irche, et celles
entin qui lui ont don:mé ce haut dégré de per fectio:i auquel elle

*est parvenue de nos jours.
Lesaremières traces de l'art de guétir, considéré dans son

origine, nous font voir qu'il n'est pas comme la plus part des
autres, une institution purement sociale ; et pour noLs en cci.
vaincre, voyons comment l'hom:ne, sortant des mains de la n:a.
turc, a då être porté à cn faire± sa pincipale occupation.

Le sentiment de la faim l'a contraint de chercher dans ce
qui l'environnait les moyens d'assurer son existence, et celui
de la douleur l'a porté à s'occuper des moyens de l'appaiser.
Ayant alors l'idée de la douleur, il n'a pu s'empêcher de se-
courir celui en qui il apLer-evait un sentiment qui réveillait-en
lui des sensations pénibles ; et c'est ai;nsi que- l'homme, avant
que de jouir des avantages le la Sociét., a gouté les délices

que tout être sensible éprouve à soulager son semblable.
Ses plus grands plaiàirs comme srs plus pressants besoins

lui ont ainsi dicté sa première fui, cette loi que jamais il n'a pu
transgresser sans cesser d'être ce qu'il est. 1. a entendu le cri
de la douleur et son âme est devenue sensible ; et ce premier
sentiment, en retr3çant sans cesse aux lo:nme-s leur dépendance
réciproque, a pu les engager à se réunir et à se secourir.

En passarit à l'étasodi-, occupé d'une manière plus par.
ticulière à assurer so: bonheur, l'homme a donné son premier
söint à détourner tout ce qui pouvat y porter atteinte ; et la
douleur étant le preniicr de ses mauT; chaque indhidu était

B
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encore son propre Médecin. Enisuite on se partagea lesditet§
gentes d'occupationsý mais on apportu une telle précaution à
confier entre les mains d'une certaine classe d'entre-eux le d&
pôt précieux de la eanté de tous, qu'on alla mémejusqu'à ren-
Ire les Médecins, lans certains cas. responsables de la vie des

malades. Est enjoignant au fils d'embrasser l'état du père on
voulait s'assurer que ce lépôt fut encore moins négligé

Un pas de plus dans la civilieation fit connaitre que l'esprit
humain ne se porte pas à tout genre d'occupation avec un
égal succès. On a donc senti la nécessité dé laisser chaque in-
diiiclu ohéir au penchant de la nature ; et c'est alors que le

édeecin embrassant son état par choix, est devenu par là plus
proprc à le perfectionner. Les passions enfin sont venues y
mettre la dernière in.in. Lintérèt porta l'un à chercher
dans les travaux de ses prédecesseurs, les moyens d'acquérir
ce crédit que son succès seul pouvait lui ga rant(ir ; l'autre ani-
mé par un motif plus puissant encore, aspirant à la gloire des
découvertes, marchait vers l'immortalité. Aus<i vit-on plusi-
eurs écoles célebres de l'antiquité se disputer le chemin de la
renommée, et de cette lutte la science recevait tous les jours
de nouvelles lumières.

La crédulité des peuples avait jusqu'alors considéré les ma-
ladies comme les etïets du courrou. des Dieux, et la secte des
Prètres qui se plaisaient à l'entretenir, jouissait encore de-
quelyne crédit, lorsqu'Hyppocrate vint lever le voile dont os
avait enveloppé les guérisons que ces prétendus mnédiateurs
opéraient par des conférences secrètes avec les 1Eprits Célestes.

Cethonune e::traordinaire était.né pour régénérer la science.
Il parvint en efiet à la séparer d la Phi'osophie scholastique
qui doniinait l'esprit de son sièc!e, et il s'acquit une telle véné.
ration qu'on alla même jusqu'à le ratger au enombre des Divi-
nités. Ses successeurs trop peu pénétrés de l'esprit qui l'animoit
appliquèrent la Philosophie de Platon à la Médecine, qui ne
devint bientôt qu'un tissu de frivolités puisées dans les dog-
me; du Philosophisme.

Depuis cette époque jusqu'à Galien, la Médecine demeura
ensevelie dans les écoles des Philosophes, et ce ne fut qu'après
bien des difficultés, que ce grand homme parvint à faire gouter
la méthode d'Ilyppocrate qui était alors entèrement négligée.
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Aussi vit-on renaître une émulation que partagèrent plu.

steurs de ses contemporains,- et le chemin de la gloire s'ou-
vrit de nouveau à un grand nombre d'hommes célèbres qui mé.
ritèrent le respect de leurs concitoyens.

Mais dès que Ic considération cessa d'étre le prix du vrai mé-
rite et que lecrédit fut asservi aux caprices des despotes, la Mé-
,lecine partagea le sort des autres sciences et resta stationaire.
L'esprit humain endormi pour tous les genres d'étude, était
pourtant eicore éveillé par la douleur, et comme il portait
partout avec lui ses maux et ses besoins, il fit en quelque sorte
contraint de ne pas négliger une occupation dont dépendaient
les misérables débris de son bonheur.

On continua donc à cultiver la Médecine, mais elle ne de-
vint alors qu'un objet de spéculation mercenaire, et les suc-
.cesseurs de Gadien s'attachèreut moins à relever les erreurs
d'un si grand maitre, qu'à propager un dogmatisme sérère dont

.L'appareil scientifique était emprunté à l'école des Péripaté-
ticiens.

" La Médecine sans la Philosophie est un art imposteur,"
et comme ceile.ci était entièrement négligée, la Médecine
n'était plus une science que li nom : et quinze sièrles de tà-
tonnement et de charlatantisme es sont un bien funeste exemu-
pIe. Nous en serions encore aujourd'hui à déplorer le sort de
aos prédécesseurs, si quelques hommes, que la nature sem-
blait avoir fait naitre à des,ein, nt'avaient enin ouvert les yeux
à la lumière qui les frappait sanis ceSSe.

Tel était alrs l'état de la Société qu'il fal!ait encore moins
de génie que de courage pour faire appercevoir aux hommes la
vérité qui était: sous leurs yeux, et qu'ils ne voyaient pas.

Le petit nombre de ceux qui osèrent lever le voile qui ca-
chait la lumière aux hommes, payèrent dans les supplices un
bieafait aussi signalé, etl'hom:ne se dégrada ci veniant l sang
de ses bienfaiteurs. Mais le voile était tombé, et l'esprit hu-
main avait reconnu son erreur. Le fanatisme et la scholasti-
que s'alarmèrent, mais la Philosophie prit l'essort et la Mé-
decine redevint une science.

Le dix -septième siècle fut l'àge d'or pour la Philosophie.
Ilesprit de réforme qui s'était répandu dans le sièle précédent
-avait fait naitre, il est vrai, le système de Paracelse qui, en sub-
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stituant, comme autant de démons, les élémens chimiques aux
qualités élémentaires de Galiern, fit reparaitre toutes les.ib-
surdités de la cabale; mais la médecine fut bientôt délinée
de ces entraves par les travaux de Vanhelmonat et de Syluius.
Celui-!! fut conteaporain de Galilée et profita beaucoup des
décourertes de ce grand Flisiciec. Il vivait aussi du tems de
]larrey qui confirm:s l'idée que Servet et Ci.alpin s'étaient
formée de la circulation du sa;g.

La.nature qui se plait quelquefois à tromper l'homme pai des
phénomènes dontelle se sert pour l'éprouver,nous donne detents
cn tems des preuves de sa 'ienfaisance; et c'estsousce point du
vue que nous devons considérer t'apparition de quelques êtres
prititégiés auxquels elle sem:ble dévoiler ses secrets. L'épo-
que dont noui parltns fut remarquable par les nombreuses
découvertes g:i eurent lieu dans les sciences iiaturelles, et il
était résér; à Neê ; ton, d'opérer une régénération complète
dans la .a:;ire de penser. Descartes venait de porter
le dernier coup aux systè::es dzs ancicns. et il laissa i son
contemporain une voie moins h aris!ée de diflicultés.

Les premières décou.:ertes que l'on veniait de faire dans
l'Astronomie avantf4.it connaai!re combien il et difIicile d'errer,
qu-nd on marche dans la voie des observations, on fut étonnié
de voir que les plus grands génies de la Grèce etdeRoams r.'os..
sent pu opérer dins bien des siècles, ce qu'un seul homme
pouvait faire en un) jour en suiiant cette inéthode. Iivypo-
crate est le premier et peut-ètre le seul Philosophe de l'Anti-
quité qui ::t bien senti cette iérité ; aussi ,itont la 31édcinte
faire de so:n tems, d::s progrès qui nous remplissent encore dl'é-
tonnement. Mais bientôt les sciences retonbrent dans le
de:aine dles Prires et des Raps::istes, dont l'avantae était
d. tenir les peuples dans des rèveries, qii, ri accoutunatt

l'sr a molese, la rc:d'ait incapable de se livrer à des o,-
cupationi iér*ieusesi au,.i la Médecinie redic'.nt-elle ce qu'elle
av.it été av.int lui. Nous aço; vu chez les Romains le règne
de rimaÿaation, éloigner encore les hommes du vrai sentier
de la rérité. Ro:ne république vit sortir de son sein, des
prodiges dans les sciences de pur agrément. et pendant tour
ce te:ns à peine compte-t-on un seul eaMéidecin di;ne d'ètr,
rueutioncé i C'cst Lc qui arriv. ausi en France.



Pendant que les grands honimes de la Cour de Louis XIV,
fesaient reuaitre au midi dle l'Europe le siècle de la poësie et
et de l'éluquence qui avoit illustre le règne d'Auguste cite. les
Romains, on vit la Médecine prendre eti Angleterre un empire
que lui promettoit le génie d'un peuple fiit pour éclairer l'uni-
.ers. Mais les Francais ne cardò:ent pas à sentircombien leurs
voisins arajent mieux 2:pprécié ce qui constitue la vraie gloire
,d'une nation faite pour :!onner la loi aux autres; aussi Louis
XV, sans avoir toutes les qualités belliqueuses, de son prédé-
cesseur,gouta mieux cette vérité, et l'art de guérir commença
à faire des progrès rapides, que iii les orages des révolutions
;i les horreurs de la guerre ne furent capables de ralentir. Au
contraire, l'état de guerra où leurs destits les avaient en-
traînés, fut un sertice rendu à la chirurgie, et nous devt)ns
à la jutice dedire que leurs voisinis ont souv:,, profité et pro-
fitent encore beaucoup aujuurd'hui de leurs travaux en ce
genre. Mîais si la Francz voyait fi.:erir d.ans ses foyers cette
partie de l'art de guérir, l'Angleterre était le berceau de la
31édecinie proprement dite. . .

Les découvertes que l'on venait de faire dans la Phitoso-

phie, avaient tellement éb!wji les esprits,qee l'on ne 1'Cecupait
plus qu'! se rendre raison des causes qui produisaient les diffé-
rens pliéionè:ies d.ns la n:turc, et ce fut ainsi que plusieurs
M,%édecins cé'èjres de l'Allemagne 6elforcèrent d'en trouver
la solution dans les spèculationus abtraites de .eibnitz, tandis
qu'ils n'atieit qu'à interroger les phénomènes cd eu:
mèmes, et les suivre dans leurs résultats. Le système des
monadcs, par exemple, porta loffman à-e rendre compte de
ce qui conditu:it le pincipe de la lie, et ecn d iduire par con-
séqueut les moyens de détournrr les mal.dies qu'il considérait
comme un ét:at de incr.. C'est aussi ce philusophe qui jetta les
fondemeis du matzsialism.e qrue l'on enseigne même encore de
nos jours dans les éccles de l'Europe. Le génie pénétrant des
Anglois ne put même les en garantir ; c'est ce qui fesait di;e
à quelpues uns que la Médecine n'était encore à cette épo-
que qu'au point où l'arait laissée Ilippocrate, et le système
de Svdeihsm reportait au tems cù les frivolité; de la Scholas-
tiqueavaieut enfanté le celui de Paracelse. A esi ses écritsue
respisent-ils qu'un d';.matis.nîe cmp>riquc, iýuc la dicon-
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verte de certains médicamens, que l'on regardait comme spé,
cinques, tels que le Quinquina, le Guaiac, &c. semblait accré.
diter. Son règne ne dura que peu de teis; et vers la fin du
dix-huitième siècle, l'Ecosse vit sortir de son sein des génies
qui étonnèrent l'uuivers. Ces hommes, les vrais pères de la
Médecine, s'attachèrent d'une manière plus particulière à ob-
serrer la nature età la suivre à chaque pas dans ses opérationt.
Gregory, Duncan, et quelques autres de leurs concitoyens et
contemporains, furent les premiers qui marchèrent sur les tra.
ces d'Hyppocrate, et qui sachant déméler de fa Philosophie du
siècle ce qui pouvait les aider à observer la nature de plus
près, donnèrent une impulsion favorable qui se fit'bientét'sen-
tir-dans le nouveau continent. Le règne de Napoléon avait
aussi donné naissance à des hommes qui surent mettre à pro-
fit la protection qu'il accordait aux sciences de tus les genres,
mais la mort ayant surpris à la fleur de l'âge le célèbre Bichat,
l'on vit disparaitre avec lui l'espérance la plus f!atteuse ;
cependant l'exemple qu'il a donné dans ses écrits font es-
pérer que ses successeurs sauront apprécier la conduite d'un
si grand maître.

Nous toucbns maintenant à l'époque mémorable oùle nou.
veau monde a commencé de prendre sa place dans la Répu-
blique des sciences. Instruits par l'exemple des peuples de
l'ancien Hémisphère, les Etats--Unis avaient tout à craindre
de l'introduction des doctrines à la mode, que leur état d'en-
fance et un com-nerce étendu avec l'étranger sembloit favori-
ser. Mais le génie de leurs ancétres qu'ils avaient consené
sous un autre ciel, guidé par celui de la liberté qui a-ait Forté
l'Angleterre au sommet de la gloire, fit que leur pre-
msier pas fut marqué par un dégré de sagesse qui étouna le
inonde entier.

Des Institutions qui découloient de leur forme de gouver-
nement, ouvrirent une carrière à tous les genres d'industrie
qui les plaça bientôt au niveau des anciens peuples.

Le génie de l'observation qui venait d'éclairer l'Europe, ne
tarda pas à répandre sa lumière dans leurs écoles, et Fran-
klin vint apprendre aux Philosophes, combien les progrès sont
rapides quand on a la nature seule pour maitre. -



. *dn.avait lieu de s'attendre, que dans des circonstances an»i
heureuses, la Médecine devait suivre de près les aniéliorations
qui s'opéraient chaque jour dans les autres sciences, et il ne
fallait qu'un homme bien disposé pour imprimer une secousse
qui devait se taire sentir dans toute l'Union. Cet homme ne
tarda pas à paraitre, et Rush né avec un génie obserrateur,
Pun des plus savants Médecins de son tems, fut destiné par
la nature à parcourir cette noble carrière que l'on n'avait fait
qu'entrevoir avant lui. Il rassembla toutes les observations
que l'ou avaif faites depuis Hyppocrate sur les maladies de tout
genre, en sépara tout ce quela Philosophie systématique y avait
introduit, et considérant le principe de la vie comme un phé-
vomèmc uniqne, il débarassa la science de ce tissu de para-
doxes qui avaient jusqu'alors entravé la marche de l'esprit hu-
main. Son systèmie fut de ies rejetter tous, et prenant la nature
seule pour guide. il ne vit qu'un seul genre de maladies. Mais
les esprits dogmatiques de l'ancienne école se révIoltèrent con-

.tre une doctrine qui tendait à renverser toutes les belles chi-
mères dont on avait toujours pris plaisir à s'infatuer. L'orage
qu'elle amena ne lit que poindre sur l'horison des sciences ; on
sentit avec quelle facilité on allait f.ire disparoitre les difficul-
tés que l'on avait toujours éprouvées à se rendre compte des
opérations de la nature dans l'état de maladie, depuis que l'on
avait trouvé le point de départ et la ioute que l'on devait
suivre.

Nous renons de découvrir dans les différens siècles du mon-
de les causes qui ont retardé les progrès de l'esprit hu-
main dans la culture des sciences naturelles, et notre plus grand
étonnement a été de voir qu'elles aient pu si longtems échap-
per à ses.recherches. Un-rien 'en éloignait, un tien t'y a con-
duit. Une seule découverte entraina toutes les autres. On tou-
chait à la vérité ; l'esprit de systèùme en détourna pendant très
longtenis, mais enfin on reprit la voie de l'observation, et les
difficultés disparurent.

Siles bornes que nous nous sommes prescrites nous permet-
taient de suivre les progrés de la science encore plus loin, nous
-verrions de no;-jours en Europe et en Amérique, des hommes
sacrifier jusqu'à leur vie dans la recherche des vérités princi.

.pes,dont les génies célèbres du ige. siècle viennent de nous
tracer la voie.
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Instruit des fautes de la savante Antignité, écliré par Ies
travaux des inoderns', réultats heureux d'une suite d'obser-
-ations faites sur la natura elle m!ie ; que manquera-t-il au
Médecin Canadien, si à l'exemple dec grands hommes dont
nous venons de parler, il s'élève. aux vérités 'premières et se
laisse aller ensuite au cours paisible des con-équences. C'est
alors que portant ses regards sur les objets qui l'environnent,
il trouvera la naturc encore au berceau. Les richesses qu'elle
cache sous son apparence sauvage, deviendront le prix qu'elle
desfine au travail de celui qui voudra se dépouiller du bandeau
de la prévention pour l'obscrrer avec fruit.

Tachons donc de nous préserfor de ce malheureux esprit. de
spéculation que nous avons déploré chez les ansci'-ns, et à l'.s-
emple denós voisins, ne perdons pas dans des frivolités hypo-
thétiques, ni dans l'embarras des systèmes, un tems d'autant
plus précieux pour nous qu'il est celui de notre début, et qu'il
doit décider de notre sort futur.

Essayons au contraire de marcher sur les traces de nos
maîtres, en prenant l'obscr.itions pour guide, et ce sera de
notre attachement à cette rè;le de conduite que nous espérons
mériter l'appui de nos concitoyens dans la carrière que nous
allons fouruir.
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PART 1.

ANALYSIS
oF

FOREIGN LITTERATURE RELATIVE TO TIIE
VARLOUS BRANCHES

or

MEDICAL SCIENCE.

IT might have been expected that we should have deroted
this part of our labour to the crilical analysis of the many and
voluminous works which daily make their way into the Me-
dical World ; signali.ing and commenting those parts where
the author bas the mert of invention or improvement, and at
the same time pointing out those ideas which arc only founded
upon spcculative arguments orasupercial investigation of facts;
but it is our intention to undertake suchan arduous task when
our Publication shall, from its general circuiation, alford us
the means of increasing the number of its pages, which at
present would not admit of such an extensive plan.

On the other band ire consider it as more intimately cou-
nected with our intention, (which, as we have already mnch-
tioned in another place, is particularly devoted to the adran-
tage of the Profession in this counry) ta give a short and
concise view of the improvements which have lately takea
place ia the various branches of Medical Scieace; and it is
with the view of attaining this end that we shall for the mO-
ment confine.onrselves ta the analysis of tihe nost interestdag
articles in the European and Aterican Journals.

The London Medical and Physical Journal, a work ta
,which this country is particularly endepted for the most ac-
cmrate practical informatoi, is the first which we shai perase.

C
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The neit will be the Edinburgh ý"Iediczl and Surgi.il Jour-
nal, vrhose famc' is tao universal!y estaished to need ativ
comment; and after Iiating Siiven our attention ta tlue Frencit
journali and parflculirly te thxe celcbxated î"Journal de -
jendie?," ire 'iil tura aur regards towards . our neighbours,
w hose rapit] irnprorernents in. science have -icqlired tee high
a consideratian not ta be ren-d ivith a p3rticular inlcrest to
this coutitry. IVe w ill folloir the same ordezr vita rq-ard ta
other Jo cqnseually interestig.

lu ordcr to ;-ve aur raar in this Provinuce a mare co-n-
plete idza of tbn pr-o;rcn- of sèicuce sinc a Ç.ew y-ears wz içil
bcg;i. aur anlvii b-i .i xei~r IS'23. Ounr sznco;:d No. xi!iM
erabra-e IS24 ; airc .1S-25 a:ud the fourtx M-~26. This
iil Iring us ta 1 S'27, wvhen v, e ivilI f,> lov lthe sciencz r.torz

cluselv; anuJ if we cat rceasonably lui*."C*Ijatut that a favorable
cri iitula towardi theavnf~ o'ti Proa -siau titoxe

divisions wdiic1i have tao long prevailed anxan-stihe l ed;ca
Gentlenient ir. this cou:xtry, Ive have no daubt tilat C:n
-%ii soan bc able to 'zontribute li sharc te tbe inurcçcncnt
of Medical Scieuce. (Eoiro.t.)

EXTRACTS.

Prâclicul obser-zations on d!istor.;ius qf the spinc, cIicst andi
imbs ; toge! hir wilh Re.narks c.: 1>artytic and other Di.

.seuses connccted wi!h irnpaircd cr cjfc!ýr c ion.
IBV WILL1.la WÂr . L. S. &c. &c. &c.-Sroý p. 16s.

T. and G. UxacuDrtwao. Landau, I.S22.
We have peruscd this volumxe Vit!i conwiderable plcas'ure,

and recommend it ta aur rcaders as au e.xcelent specimert a(
a plain, pcrspiccaus, unaflècted style cf composition. The
authorstates that the treatnient he recommends vras at first
sucgested ta hitnby Mr Ptucni'S WakI,0 !%USCUlar Matinta ;
and he gives it as bis opinion, ïa which wie entirely cancur
with Miîn, titat the application of this piincile, by carrying a
weighit on the head, is better adaptet] ta the sli:,httýr cases cf
curvature of the spine. -whether, -autetîir or latcral, thayi
to those oi CreLt extent or lon- drition ; amidxnay be
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resorted to as an auxiliary when the spine has become nearly
restored ta its original shapeý In the first chapter the author
says, that from what he states. we may draw the following in.
ferences That the comparative power of Muscular parts
depeods:

lo. Ou the state of the fonctions of respiration and circula-
tion, and that incrcased strength is a consequence of increased
vascularity and circulation of blood in the part ; and, vice
versâ, a want of tone and power, of a deficient supply of it.

2o. On the degree of exercise or frequency with which they
are called into action.

3o. On the mental energy or powcr of volition exerted on
them.

4o. That the most effectuai neans of incrcasing muscular
strengtis by the frequent exercise of the power itself, and
conscquently, the preservation of the healthy actions of those

'fonctions by which it is iufluenced.
5o. That the muscular parts haye a constant tendency to

contract, by which they adap themsclves te the state of the
limb or part to which they are attached.

«It has been suppused by nany, says Mr. Ward, that oer-
tain habits, such as standing on ona leg, sitting awry, &c.
have a share in producing distorsion, but he believes they are
ratier signs indicating that the alteration has already taken
place, and that these postures are only, in fact, efforts to.pre-
serve tIe equilibrium of the body."

We be*liese that it is pretty universally allowed that the la-
teral and anterior curratures of the spine arise solely from
a softness of the bone, generally by no means implyiug either
caries or a disposition to it; the mode int wlich the dicease
comes on. tihe sense of lassitude, the disinclination to more,
and the impaired digestion, which precede any evident or ap-
parent alteration of shape, are accurately described. The
aid of instruments can only be justifiable when the disease is
broken, and as a means of perfecting the cure when the erect
posture is permitted. Contrary tq what takes place in the
angular curvature, which is the direct consequence of ulce.
ration of the interverebral substance, or the bone itself, in
the lateral and anterior curvatures of the spine, the complaint

'C 2



20 Da. WxiV. Wial

cones on very gradually : there is no acute pain ; sometimes
a seuse of uneasiness, but which does not, in general, seem
to be referible to the bone, in the angular curvature. It is
true, as Ir. Ward says, that there'is a sudden projection of
the part ; but therc is great truth, also, in .çhat Mr. Cope-
land bas urged upon this point, that the existence of the dis-
ease in the spinal colunn iuay be detected often, by a careful
examination, long prior to any apparent deformity; and his
mxethod of sponging in the course-of thcTutebrl éolumn
with hot water. »H!iry often point out àt once where the
nma4ady exists.

" The curvature of the spine anteriorly, as a sequel of
chronic rhumatism, or aniy other long-protracted debilitating
disease, is not an unfretuent complaint. It appears to be
induced by ýthe patient inèlining forward when sitting or lay-
ing, with a eiew to procure relief from pain ;" these instan-
ces are especially adapted for Mr. IVard's practice. flis

principle of cure is to restore the balance of power between
the muscles contracted and those in a state of extension ; and
these means our author divides into passive and active. Un-
der the head of acire arc friction, shampooing, percussion,
galvanisfn, electricIty, confinemnent to particular postures,
&c.; the paisïe consists in the excitement of inuscular ac-
tion by exercise ; the horizontal posture, upon a good mat-
tress, is proper, and more agreable to the patient. We now
give the author's acirc method in his own words.

" One of the niethods that'i employ' for this purpose is
the following: a weight appended to a cord is passed over
a pulley, and the other extremity, having a strap attached to
it, fastened round the patient's head, the pelvis-being fixed,
the patient is directed to raise the wîeight by drawing the
)cad and trunk-backwards, antd to repeat this efTort- until Ca-
tigue be produced. .After each effort, it is adviseable tu fake
rest, by laying down on a couch or sofa, in order that the
nuscles may not be placed on the stretch, and thus prevenited

from recoveri:ig themselves ; this mode of exercising the mus-
cles is equally applicable to the-anterior curvature of the spi-
ne, as to those which take place laterally."

Mr, Bampficld rela4 cases, Qne of which shows li a very
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striking manner, the benefit thatmay be derived by steady
perseveranceand assiduous. friction, with other means, onder
circumstances apparently tie most hopeless.
• The thiri chapter treats of "Deformi(y of the Chest" fam'i-
liarly called Chicken-breasted; and it may take place either
by a projection of the sternum, in consequence of the ilatten-
ing of-the ribs on-tacks :k, ur a -!a of the sternum? or
fnally oneside of the breast may be fliattened, whilst iaer si.
a correspqnding swelling on the opposite side. This defor-
mity is accompanied or followed by alil the symptoms that
attend on an interrupted, quickened, or disordered circula-
tion," (p.6 9 ;) and children labo uring under this disease,
cannot run, without stoping frequently to take breath. The
curative means are in the words of the.author:

"My method in this case, where the spine bas been exempt
from discase, has been that of placing the intercostal muscles,
aid those connected with the anterior part of the chest, on
the stretch, by placing the patient in a standing position, with
the back against a cylindrical piece of wood, and the arms
extended backwards. By this means an extension of the
pectoral muscles is produced, and they are thus brought into
full action upon the ribs, as well as the muscles of the abdo-
men which are opponents to them. The position as wcl as
the condition of the muscles may be imagined by that of a
person in the act of attempting a sommerset backwards.While
the patient is in this situation, he is directed to take deep in-
spirations. I direct manipulation, and afterwards percussion,
to be employed for nue or tiwo hours during the day, graduai-
ly increasing them in force, according to the influence produced
on the patient,"

The next chapter is, upon contractions of linbs, and the
folluwing case cured by the author is the more remarkable, as
the party was fifty years of age, and the fingers had beenbent
iipon the paIm of the hand for twelve months; the means used,
independently of those medecines necessary to restore the di-
gestive functions, which were ,deranged, consisted in mani-
pulation and percussion over the extensor musc!es for an hour
eacli day, and the application of a splint inside the arm, ivith
a spring Uttach.ed to its extremity, the force of which, was
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gradually increaied, and they were tikeux off when pain was
occasiouued by them. After sevea %,îeekg, the use of the wrist
aid fligers iras restored.

The author bai aise succcssfully applied the priuîciple of
niuscu!ar exertion in chorea St. Viti. 11 %vas iuduceul, says the
:îutitur, to, try it, la corisequeuîca cf the *belleficial reSu!t.;
ivlicà hall eusued frorn the emiploycieuît of the exercise of va-
litioit in restori-i- the cotncct:t 5utween the senscrial and

WîuScutarn- powcer la paralytic a:îectiou." Arrgi ving a fa.ir
ti Z) -ai du teitnat recor.iînc;udLe b>' Dr. Ili st1eaî for two

x:o -. iiflout bene-iit, lie k4:c it 0.,*, aliJI T end utircly o:s
s:oe iluzut, ux~ercize Urf tli le- --uîd aral. Î7.1 patie:î-, bc-a
by lio.in à, a e~ cf four anud a t;d ons i lue amiu
cxtt'e., ai !ozug ai 1%3 was able, uni' repua&'ui :;crer.ti tiiaîes

in flic dauv. lle %ras 21se dir.ectcuI to Stand Ott the ri-ht IC; Ott-
l n h -allie rnauner, anîd in oue nionCs, the conu.,uti vu nto«

tions c2a3cd, Tîie iau' ;or relatzs also atiothcr sim:ilar iuat.mauc,
but iîkS. ii rcir.b. or til.~ conuuive ilotions rîu~a
beetiuip :Ju for a fortui.,iît dm11: the appearauîce of flhe
îîetflu-rai:l ; a circuînstance ~V hc1î inay atlrd a hint, Ott somae
future Occasiou,, of tryhi- the cIi"cc of a:î auiticiaiI cruptiou for
Uic raictât or sim«iIar .;ynipto-.1ý

(Lo.-.Loa îicianad Physical «jouaalVo.X LIX, 12.

Par P.F.~ ~ Docteur enu MIé.ecin-, de la Facul:ô die

T'wo Pîiiain Parie, of grcat pror-;iec, 'il.31%. GrotoraT

tiation inwhich PINLand EsQîr.o.acqured such wvell-cami-
cd c~eirly.Gcc;ct teMstreti~ csur la folie,-fis «Iep.rted

fruit the reccivecdorsinions rcgardiuîg 9 l: scat of.hehîdrai
as connec(d %wit t'-e tarne -of 'liadses, udpa it a-
monl; affiections of the brain, a position which he bas :-ulme-
quelutiy more fully illustrmted li i "Pu~ooe d ea
Fairct rcricwred flue'former of tizesc 17orks il, i. te " eur:u
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Comptrùntaira,' and! supported the opinion or tite aUthor
by furtiter arguments and angtnioug illustration, and as lus
essay is morc fQu ammd particulir we Witt give hii tire priefe.
rence liera. Tte zutmor's doctrine is opposed to, timav of Mr.
Louvnri VILLAIUIAY ivhich is as foflews: "1 Let us say themn,
aloti-, with the moernm lhysiolcgists, that, from daity obserça.
tioitatmd tIe attentive examnation cf time phcenena f the dir
2ease ive rcceui e the abdontiiat viscera, and particularly the
stomach, adi.t-,,d in tlicir tiervous systemt or .their vital pro-
perties, and abovra ail, thpir organie sensibility, as the priniary
-eat ofl hyp,).Ionidtiasie.»1 Tite position of.i M. .l.Ceorget
ammd £rzon th1e contrarv, ii that this tIiseaic has attvavis
its st iii thz brain, amud timt the lesion of an%- oth.er or,-ar
cati very sdnbc reýprdetd as the causz. in speaing of
a ex:tmvI& a; cite et L'te causes of lmmeod i.~t is
Igica! rx"mýeniti, to, sty, a cettain degreecuf circulation is tic-

cez.mvy !0di tin and excerclie is mmleccs sary te, cifect tiiii
circula.,lon ; the micchazuic lias noerercise, timerefeore ha dec.;
not di;-eit. Wc, asanoedutimat thme solitary nature
of soeie traocs may have a tendcncy to produce habituai nie-
lauchàiy, and thus alfélct the stonach iindirecdty timrcu -h the
niitd,,te a degrce wyhich migi:t mot takc plaîce Vi: te simpla
viait, ef exercise.

Causes of Lf,>codiss-csrspossessing a àervous
temnîranient, ttuci -iIrexi wvith, a Iiiedv i.: inîo , ex-
eniptif.c.1 ,iy Res an ,d Courper; grett .àitticians, i t.
Iîcbs Viotti, ~.c.imMozurt, &. arcpel;m1 obnoi..
eous tue tîmis ee:,.T&rosraim th.oc.gi correct arL-
muet nuas %va fiùd ArsoU al:g"Clir Ioiis q:di in.
î, eis c.!(i'tiCtrU, et i l sf t iis «h!sple ~IZ:rpb ile.

rniLttaad, vl l ca:ui ji:~e do ~Ila riliascxcr-cciz.
(lis ,nclancholiros oncs vidctius,? -iW:nu re les liable
ta it thant men, though imany have cosu hrdlysieria as the
femimiue of tihe same;thing. Tite author ie!~a as allther
cauie the taie of un profssiomal men re.idimu;Medc books;
aitulM. Vitteralay carrnes, Ibis su famr aï ta, lay dto.wum the habi-
tuai perusal of Buchati's Dontestic Medciiic, as au exciting
cause ; Let us hear Rousseau limsel f, "ellavingm read a littie
pllyiulogï, $:lys this cloquent writ.er: 1 set about stdlyitmg
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Anatomy ; and passing in review the number and varied ac-
tions of the parts which composed my frame, I expected twenty
times a day to feel them going wrong. . Far from being asto-
nished to fimd myself dying, my astonishnent was that I could
live. I did not read the description of any discease, which f
did not imagine myself to be affected with ; and I am sure
that, if I had not been ili. 1 mustbecomeso from this fatal study.
Finding in every Semplaintthesymptoins of my own, I believed
I had got-thems all, and thereby added one much mol e into-
lerable-the fantaisie of curing Myself ; a thing difficult to

. avoid when one reads Medical books. By means of plodding,

. reflecting and comparing, I eame to the conc!usion that the
root of my complaint was a polypus of the >heart." The prin-
cipal c'auses, however are generally, fear, chagrin, or ennui.
The whims and fantaisies of hypochondriacs are very nume-
rous, and many of them such as to provoke a snile, even when
ire pity the subject of such strange delusions. From nume-
rous instances of hypochondriasis we recognize the fidelity of
the picture given of this malady by Molière, in his "Malade
imtaginairc," when he makes Argan say, "Monsieur Purgon
m'a dit de me promener le matin dans ma chambre dorze al-
Ides et douze venues, mais j'ai oublié de lui demander si c'est
en longod en large." Overwhelmed with their melancholy si-
tuation, they sometimes have recourse to suicide. Mr. Fairet
thinks that thé other phenomena attendant on this disease,
and which are considered as primary by most writers, such as
irnpaired digestion and circulation, pulsation of the heart par-
ticularly at bed-time, are only "sympatltic phenomena," as
well us oppression about the chest.

Examinations after deah.-The author details three cases,
one from Morgagni, one from Villermaj and one of his owin
observation, in all of which he found effusion in the brain ; but
lie aknowledges that it is extremely difficult to establish a lino
of demarcation between the sound and -morbid conditions of an
organ so little known in its structure and mode of action as
thé brain. lis treatment onlyapplies to divert the mind, ex-
cept the occasional use of leeches behind the ears, and cold
applications to the head. With regard to the sympathetic dis-
orders, the injunction is very Iaconic,-suòlati causé, tallitar
effectus.
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Mr. Fairet seems to haie forgot that the absence of disease ini
the btlly, is but a niegative proofofits existence in the head ; and
it would not be difficult, if we chose to select the nerves sup-
plying the organi of digestion, to show that the history of thu
symptoms might be accounted for as well by disorder in their
fonctions as ins the brain itself. We think a Practitioner,
frun the perusal of Mr. F;dret's book, vould not much in-
dulge the love of swallowing physic, whiclh constitutes part of
the diseuse, and ini this dilema, we woutd recommend a spe.
cific which ve have lon; been in the habit ofgiving with great
success, we meati, bread.pills.

Du Suit c.-J. J. Roussiui says, lie who pretends to
look on death without fear, lies. If then this be truê, how is
it that so nany rush on self-destruction ? Mr. Fairet ans-
wers as follows : "Ilappinesc, or the hopes of acquirinîg it,
makes him dread the loss of life. But if life present to mari

.but a succession of sufferings, if he experience only painful
sensations, and his inaginatioti spread a gloomy veil over the
future ; ma:î deaf to the voic: %f reasun, justice and humani.
ty, directs the rrn of fury ;gninst himself; hence suicide may
bu called the tfelirium of self-love."

Causes.-lereditary tendercy, me!aeho!ic terperament,
or tie elfect of di;appointment on a sanguine, and sometimes
unprincipled niid. No age is free from it, boys of seven or
eight years of age, and men in the most advanced age have
been its victirns. Tragedies, nusic and romances a7re also pow.
erful causes. M. M. Fod.lrt- and Duglas observed that sui.
cides were more frequent at Marseilles when th2 thermometer
was low ; and Cheyne states the sanie thing witht regard to
outumn and casterly winds. TIndeed, "gloony November"
has becoma ajinost proverbial ins London, for the effect it pro-
duces on the spirit. La Rochefoucault says 49 les vieuxfous
sont plusfous que les jeunes." Filrct relatcs the case of a
virgin of fifty years of age who hung herseif at the door of her
lover, who would not consent to unite his fate vith hers. 1
The shamne following seduction is another cause of suicidzit

t We remember the case of an Emigrant about 40 yeirs old,
who humng hitseif in Quebec lately froi the satie cause.

D
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women, pirticularly in England where there il no "Hospice
des Enfans trouvés," as there il in France, and thereby no
means of concealing pregnancy. Hence the loss of chastity
is not attended with the same damaing consequences with
the latter as with the former.

The author thinks that greatly too much importance bas
been assigued to the abuse of spirituous liquors as an indirect
occasional cause of madness, and suicide in particular. Tra-
-wellers to Japan inform us that the Indians, who use opium
in excess, are sometimes thrown into such a state of phrenzy
that they beat themselves, and endearour to kill each other.
The author does not deny that the abuse of opium, as well as
of spirituous liquors, may develope a predisposition to indif-
ference to life, by exciting the nervous sytem ton powerfully ;
but, In order that the reader may not be lead into error, he
remarks, that, independently of the action cf the narcotic,
there cxists almust always existing cerebral causes, wYhich tra-
vellers have not taken into the account.

Bodily pains are a much less frequent source of self-des-
truction than moral anxiety, as Rousseau says I On ne se tue
paspour les douleurs de la goutte." In the different forms of
Government, tranny and oppression are more calculaied fo
gire rise Io suicide than the restraint they impose is to prevent
il ; ue mean by reducing the actual value of life, by the fre-
quency ofcapitalpunishm:cnlfur slight offences, and stillmorc
by habituuting thé mind to images of death. May nct the
public executiuns, so often i itncssed in Engliund, hare a per-
nicioas efect upon the minds of the peop le Y R igious fan.-
ticism bas at all times been a fertile source of suicide. "Many
theatrie preachers, says Dr. Darwin, succesfully inspire this
terrer, and lire comfortably upon the folly of their hearers.
in this kind of madness the poor patients frequently commit
suicide, although they believe they rua headlong into the
heUl which thedreadl-such is the power of oratory, and such
the debility of the human understanding !" Froih the time
of Henry VII. England bas been mnch divided by religious
sects, and this is to be regarded as one of the chief causes of
the frequency of suicide, which Grst became remarkable about
the Middle 'of the sixtcenth cetgry, More recently, it il
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probable that the metaphysical speculations of Hume, and the
sceptical doctrines to which they give rise, the wild enthusi-
asm of Rousseau and the profligate sophistry of Voltaire, ray
bave cou..ibuted in a considerable degree to the same effect,
and this they do not themselves affect todeny.

Ennui is also a powerful cause of suicide. No one can
judge o another's enjoyments, and we probably caU many
an individual happy who in reality is sick at heart. Amid-
the sophistry.of Rousseau, there are many sentiments of
beauty and tri'th, such is'lhe following : " Le bonheur n'a
point d'enseigne extérieure, pour en juger ilfaudrait lire dans
le cour de l'homme heureux."

The symptorns of suicide are as variable as the passions irn
which they originate ; and genetally it may be cousidered as
the lamt stage uf melanchoty. It i remarked, in general, that
the countenance of the patient possesses an extrene degree
of mobility, and even appears somewhat coutuised. The face
is gener.ally red, the eyes iijected, with throbbing of the
temporal aud carotid arteries. The head-ache, varies in de.
grec, an.d in its situation, but the forehead is get:rally the
seat of the niost sevcre pain. Watchifulness is likewise al-
most constant and is often the first synpton. The patient
sometines experiences either an icy coldness or a barning heat
over the whole body, or in certain parts of it, and even a kind
of commotion fromt the feet to the head. Somle scek death,
to be delivered from their actual evils, as overpowered by un-
happy ideas ; others.feel a kind of joy, and seek death as a
shelter against the tempest. We again qote Rouseau, who
impatient under bodily pain and mental vexation, apologyzes
for desiring death in thefollowing word,: "Puisque mon corps
n'est plus pour moi qu'un.embarras, un obstacle à mon repos,
cherchons donc à' m'en dégager le plutôt que je pourrai;"-
whilst we read in his "Nouvelle Iéloïse" the following re-
narkable passage : cuLe suicide est une.mortfuitie et hon.
teuse. C'est un volfait au genre humain. Irant de le quit.
ter, rends lui ce qu'il aart pour toi. Philosophe d'un jour,
ignores-tu que lt ne sauroisfaire un pus sur la terre sans trou.
verquelquse deroir à remplir, et que tout homnie est utile à
l'humanité par ceLa seul g'il existe."

)D i
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. Appearances on Dissecion.-Heister found the- pancreas
diseased. Esquirol, Desgenettes and M. Fairet have seen the
colon run obliquely, or eren in a perpendicular direction.
Prof. O:iander bas observed the intestines infiamcd ; Cor-
vizart remarked organic lesion of the*heart ; Gall asserts that
the cranium is thick and dense; M. Freteau saw stagnation
of blood in the head, ard lastly, others found no morbid ap-
pearance any were.

With regard te the treatment tb, author adduces no other
means- than those under the head of hypochondriasis. lie
dweils chiefly on the inefficacy oflawsto prevent suicide, and
the Legislator miight perhaps expcct seme success if lie knew
the genius of bis people as well as the sirewrd Senators of Rome
knew that of their country sien, and Bonaparte that of his
soldiers. (Idem.)

. A Treatise on Dislocaticns, andon Fractures ofthe Jeintc.

By Sir AsTLT CooErn, Fart, F. R. S. Surgeon to the
King, &c. &c. 1 %o. 4to. 30 platcs, p. 562. Lcgman
& Co. London.

The author, after some remarks on dislocations in gencral,
says that it is important te remember.that in the lirst moments
of.the dislocaticn, considerable.motios, cxists, and that the
linaib becores firm and fixed on!y after a few hours ; for it
ziriglt be taken for a fracture cf the neck of the Lbe in tihe
thiigh, thougi in this case the knee is turned ouizards. lie also
observes tliat the crepitus produced by the effusion of- adhe-
sire matter into the joint and burse, may induce the practi-
tioner te suspect a fracture, where none bas occured. In-
flammation of the joint miay also be so-severe as te produce
suppuration and dlestroy the patient. It is well known that
the hip.joint may become dislocated in consequerce of ulce.
ration, and Sir ASTLEY MentionS a case where the knee was
dislocated in consequence of ulceration. Vben dislocation
and fracture occur at the same time he prefers reducisng the
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dislocation first. He very judiciously combats the supposi-
tion that the capsular ligaments resist reduiction : neilher do
they appear to have any powerin preventing the occurrence of
the dislocation.;* it is the ligaritents pecoliar to the joints, and
the tendons spread over thetn, that form ihe principal obsta-
cles to the displacement of boites, anid the resistance of the
muscles whiclh is the mostformidable obstacle to theirre-adjust-
ment. The means of reduction are first bleeding in an erect
posture in order to pioduce syncope sooner, warm-bath and
the use of tart: antimony to keep up the state of syncope ai-
ready produced. The rechanical means should be eniploycd
gradually, as violent force would "cail up all the powers cf
resistance to oppose the efforts making by the Surgeon."--
.He also impresses upon the Surgeon the inecessity of fixing
she bone in which the socket is placed ; a point which has
been ably iltustrated by Mr. Bromfield. In dislocations of
-he hip-joint pullies should always be uscd, as also in those
of the shouldr which have long remained unreduced. We
sbould also suspend the action of the muscles obedient to the
will and wrhieh rnay be interested in the dislocation, by direct,
ing the mind to other muscles.

The hip-joint is more frequently dislocated upvards ; in
this case the limb i3 shortcr, the knsee and foot are turned in.
wards, the thiglh cannot be separated fron the other; the
head of the bone may sometimes be perceived .moving upon.
the dorsun of the ilium ; the trochanter is less prominent,
and tise roundnhess of the hip is lessened, compared with the
opposite side ; while in the fracture of the ncck of the bone,
the knee and foot are generally turned outwçards, the trochan-
ter is drawn upwards, the thigh can be bent towards the abdo-
men and the limb though shortened can, by a little extension,
be rendered of the sane lengtlh as the sound, sometimes also
in rotating the limb a crepitus can be felt. The leading
points in the reduction are, the gradual extension, the gentôe
rotation ot the knee and foot, when the extension has becau
carried far enough, and the necessity that sometimes occurs
of lifting the head of the bone over thelip of the acetabulum,
which mnay be effected by placing an arm under the limb,
near the joint, or by a napkin placcd under it, and raised by
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an assistant. ln many cases, particularly those of long stand.
ing, it returas into its socket without any snapping noise.

The dislocation oflc thigh dowenz-ards happens when the
thighs are widely separated. Sir AsTLiY says that in this
accident the ligamentum tcres is torn through, the limb is shor-
ter tihan the other. In very thin persons, the head of the
bone may be feit uponm the inner and upper part of the thigh
towards the perinoum, the body is bent forwards ; if the
body be erect, the knee is considerably advanced; it is widely
separated from the other, and there is a hollow below Pou.
part's-ligament. The reduction of this accident is very easily
effected. If it be recent, place the patient on his back,sepa.
rate the thighs as much as possible, and fix the body by pla-
cinga girth betweens the pudendum and upper part of the
thigh, fixinig it to a staple in the wall. The Surgeon then
puts his band upon the ankle of the dislocated side,and draws
it over the sound leg, and tie he:ad of the bone slips into the
socket. But if the dislocation ha. existed two or three weeks,
in that case the pulliesare required; the thigh is to be drawn
upwards, while the knee and foot are pressed dowt., to pre.
vent the los er part cf the limiib being drawn with the thigh
boue. Great caze must be taken not to advancè the leg »s
any considerable degree, or the head et the thigh-bone might
be forced into the ischiatic notch.

The disloc;tion of the thigi back=rds, orinto the ischiatic
noich, happent a little upwards and backwards; the head of
the bone res s on the pyriforndis muscle behind the acetabc-
lam. It is the most difficuit to reduce. It seldon happent
that the limb is more than half an inch shorter.than ils fellow ;
the head of the boue can seldom be distinctly fet; the knee
and the foot are turned à little iswards, and the toe rests against
the ball of the great toe of the other foot ; the beel, wh2n the
patient is standiog, dots not .ouite reach the ground, lexion
and rotatioa are in a great er.-rec prevented. Thisaccident
is caused by the thigh being bent at right angle on the abdo-
men, or vice versá, and force applied to the knee pressing it
inwards. The reduction is dificult. The usual mode of
fixing the pelvis is followed, the thigh is brouglt across the
;niddle of the sound one, aud extension is thea made; but, as
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it incessary also to lift the bone over the lip of the aceta-
bulum, an assistant passes a round towel under the upperpart
of the thigh and over bis own shou!ders, who, pressing with
his hands apot the brim of the pelvis, lifts the bone by raising
his body. ln thisaccident the bone may bereduced without
auj snapping noise.

The dislocation of the thigå on the pubis is easy of detec.
tion : the limb is an inch shorter than the other, the knee and
foot are'turned outwards and cainot be rotated inwards, the
head of the bone can be distinctly felt ou the pubis, above th.
level of Poupart's ligament, on the outer side of the femoral
artery and vein. In the reduction, the difference-to be ob.
served is, that the extencion is ta be made in a line behind the
axis of wt boly, the thigh-bone being drawn hackwards.-
After extension h.as beeni carried on for some time, an assis-
tant, with a napkin placed unler the tligh, lifts the head of
the bone aver the pubes and edge of the acectabulum, pres-
sing at the tine with one hand on the pelvis. Of iwenty dis.
locations of the thigh, Sir Astley thiniks the rcl.arive propor-
tion would be, twelve on the dorçum iiii, lie in the ischiatic
notch, two in% the foramen ovale, anid one ont the pubes.

We now comne to the consideration of Fractures of the Os
Innominatum, which may be mistaken for disltocation, as the
leg is somewhat shorter, the trochanter is more forward, and
the knee and foot are turned inwards, as is the èase in di,lo-
cation -in the ischiatic notch ; 'butit is tob e remnembered that,
if tha hand bc placed on thte crista of the iium, anad the thigh
be moved, a crepitus may generally be felt ; .nd there is -more
motion preserved !han ii dislocation.

Of fra.Ares of the upperpart of the thigh-bone, Sir AsTsa
sa.ys that the fracture through the neck of the bone,entirely
githin the capsular li;ment never unites, and though he does
sot deny the possibility of its union, he declares that-no lins.
tance of it has ever occurred to him. The principal cause of this
want of union is the little action in the bead of the bone when
seperated from its cerviý, its life being then sotely sopported
by the ligaumntum teres. The author says " I bave been

. baffied at every attempt ta cure, and bave not yet witnesned
eue sinigle example of it," and bc thiniks that lu the instance%
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of successwlic;h been published, the authors were not aware
of the distinctive marks of the fracture withint the ligament ;
and which inference he draws from their not mentioning the
age of the patient, the little shortening of the limb, and the
degree of suffering, in their account of these accidents. On
the contrary, ossi(ic union may be expected when the fracture
is without the capsular ligament, or where the trochanter ma-
jor is fractured obliquely, in which latter case the union is
quick and firm. When the fractureis just below the tro-
chanter, great deformity may ensue from the nverlapping of
the bones, in consequence of the contraction of the iliacus in-
ternus and rsoas muscles ; which may be prevented by cle-
vating the knee very much over the double inclinied plane,
and byplacin; the patient nearly in a sitting position.

Sir AirLE has never seen the Ankle-joint dislocated in
more than three different directions, siz : inwards, forwards
and outwards. It is said sometines to be dislocated back.
Wrards, and it has also been thrown upwards between thn ti-
bia and fibula. Simple dislocation of the tibia inwards is
often connected with fracture of the lower end of the tibia
and fibula. In order to distinguish this latter fracture, the
le- must be grasped by the hand just above the ankle, and
the foot must be freely rotated. In effectinq the reduction,
let the patient be placed upon-the injured side ; the leg is to
le bent, to relax the muscles ; extension made, vith the foot,
in a Une with the leg ; the Surgeon then fixes the thigh, and
prtesses the tibia downwards. Let the leg then be kept on its
side in the bent-position, with the foot well supported, and a
many-tailed bandage applied to keep the parts in their plices ;

tachaving a foot-piece, sbould then be placed
o;the le,. Ia five o-six weeks, the patient may leaàè the
bed, and be put on-crutches. In the partial dislocation of the
tibia faivards, which is very rare, the bone rests half on the os
naviculare and h-alf on the astragalus ; the Gibu!a is broken,
-the foot appears but little shortened, nor is there any great
projection of the hee. The diagnostic signs are the follow,
inig: the font is pointed downwards, and a difficulty is felt in
-attemptin; to put it-at to -the ground; the hecl is drawn up,
and the foot is in a great degree immoeable. lu a case of
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this ki<Udt appearsthat ourauthor wasbailled inids attempts
'at reduction;. and he warns us, in all similar cases, not to

es atisùled until the foot be returned to its natural posi.

jou, however %light the deviation may first appear tu be.. The
-means of reduction are the saine as in the complete dislouation

.rThe lxatdin of the tibia outwards is the most dangerous of
.the three; for in this case, the malleolus interaus is obliquely
fractured and eeparated from the bone ; the astragalus is also
sometimes fractured, and the lower extremity of the fibula is
broker into several splinters. In this accident the proper
liganents of tlh joint reinain untern, if the fibula is broken,
and vice versd ; the capsular ligament is torn at its outer
psrt. Reduction is effected "bv placiig the patient on, his
back ; the thigh is bznt at right anýgles with the body, and
the leg at right angles with the thigh ; the tiigl is then grasped
under the haut by an assistant, and the foot byanother, whilst
the Surgeon presses thz tibia inwards towards the astragalus."

.The position of the limb is to be the sanme as in simple dislo-
cation.. The.greatest care must be taken to prereut the foot
frot being twisted inwards or pointed downwards ; and for
this purpose, two splints, with a foot-piece to each and pad.
ded, must be applied to the ankle on the outer side of the
leg. The severity ôf this accident calls for more vigorous
measures with regard to depletion, as extensive intlammation
inay be expected to follow its infliction.

Of compound dislocutions f rie anklk-joint.-Tihe imme.
diate consequence of this accident is the exposure of the arti-
culation aud the escape of the synovix ; inilammation soon
becomes established, in which the extremities of the boues
and ligaments are equally involved, and suppuration ensues in
about five days. Under this process the cartilagcs becomo
whully or partially absorbed. This proces is attended with
severe constitutional irritation, and often lays the foundation
for exfoliation of the boucs. The granulations arise fron the
surfaces of the bones and the inner side of the ligament, and
thus th intervening cas.ty becomes filled. Sometimes, sayS
the author, the adhesive process occurs at oue part, and the
cartilage is not absorbed ; whilst granulations are formed at

E '
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others, where ite cartilage was remowed by uleeration ; and
he has seen, after inflamniation in the joints, the cartilage te-
main, and their surfaces adhere. But permanent anchylosis
does not necessarily énsue ; for, by employing passive motion
as soon as the -indammation has subsided, soue degree cf
motion will be restored, and sometimes the whole motion.
The following circumst:ances then occur, as necessary conse-
quencesof this acciders-inextensive suppuration ovér the joint
with great constitutional derangement. »In each case the knee
should be slightly bent, andgreat care must be taken to keep
the foot at right angles with the leg. The patient should lie
on a mattress, and a pilfor should extend half-way above the
knee, and another rolled under the hip, (o support the up-
per part of the thigh-bone. The necessiy of constitutional
treatment depends upon the state and habit of the patient.
Purgatives not only occasion disturbance to the limb, but
have also sometimes occasioned death. 3leeding and purg-
ing should be employed soon after the accident and before
Inflammation arises; after which the lig : acet: and tinct: opi
form the patient's best Medecine. After four or five days, if
there be much pain in the part, the bandage may be raised to
examine the wound, and if necessary, a corner of the lint may
be lifted up in order to give vent to acy matter that may have
formed, but this must be done with great circumspection. If,
however, adhesion will not take place, then, the lint being
remroved, simple dressing m.ay be substituted ; or if inflam-
mation runs high, poultices may be-applied to the wound, and
leeches to the limb ; but as sou-as the inflammation is over,
the poultices should be removed. Sometimes in a few weeks
the wound beals, with little suppuration, in other cases, ex-
foliation retards the.cure s and the degree off motion that re-
mains wili beara relation to the quantity of suppuration and
ulceratio'.. Three months,sometimes more, is the least pe-
riod that iaust clapse before the patient can walk with crut-
cites. It may alsobecome adviscable to sai- ofF a portion of
the bone in order t6 reduce it, and it m.y be done without
great detrirnent to the patient afterwards.

Thefracture of thejula is disoovered by " rotating the
foot with one>ad, and grasping the lower part of the Jeg
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with the other-: at each rotatisin, a crepitus is generally feit."
Tie object in the treatment is to preserve the great toe in a
line with the patella,and to place the leg on its side in a half-
bent position: the.application of a well-padded splint; with

.a foot-piece on each aide, is necessary ta preserre the foot in
the proper position.
. la the dislocations of the astragalus the bone may be re-
moved entirely and m ith safety, as it is sometimes impossible
ta reduce it.

The author recommends in Dislocation of the Jatw the fol-
lowing metlhod : Put two corks into the mouth, one on each
aide, behind the nolares teeth, and draw the chin towards
the upperjaw, the patient being!n the recumbent posture.

About Dislocations of the Cla:icle, he says : " some slighit
deformity will remain, and this should be stated to the patient,
who might otherwise blame the Surgeon's ignorance.

. Dislocation of the Shoulder.-joint may take place in four
directions, thrce are complete, and onse is partial. The first is
dowuwards and inwards, er into the axilla. The second is
forwards under the pectoral muscle, when the head of the hon*
is placedbelow the middle of the clavicle, and on the sternal
aide of the coracoid process. The third is backwards, when
the head of the bone can bo both felt and distinctly seen,
forming a protuberance on the back. and outer part of the in-
ferior costa of the scapula, and is situated upon its dorsum.
The fourth is ouly partial, whes the anterior portion of the
capsutar ligament is torn through, and the head of the bone
is fouud resting against the coracoid process of the scapula
on its outer aide. Sir Astley has neyer seen the os humeri
dislocated up%%ards : it can only happen in conjunction with
fracture of the acromion. In a practice of thirty-eight years
he has seen a multitude of instances of the dislocation into
the aailla ; several of the forward one ; and only ta-o back-
wards. We mnst remiark that in the dislocation into the
orilla in old people, the relaxed state of the muscles wili
sometimes permit the armu to be raised ta the upper part of
the bead. Crepitus sometimes is slightly felt on first moving
the limb, but by a coutinuance of the motion it ceases. It
is t4erefQre principally det:ed by the fali of thr shquider,
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the presence of the hcad of the boue in the axilla, and the
loss of the natural motions of the joint ; but as these cir-
cumstances become obscure after a few, hours, if a surgeon
shouid. be called to a case of this kind wlhich, owing-ç to that
obscurity, miglit haïe been overlooked by another called bc-
fore him; itis hisi duty, in candour, to state to the patient "that
the cessation of infilaumation and tunefaction has conside-
rably diminishcd the difiiculty in the detection of the nature
of the accident." This is lberal Iand candid ! Would to
hea:sen tiat wve met with it as often in practice as in precept.
The mode of reduction i3 as follots :-the patient is placed
in the recumbent position, the surgeon tihen binds a wetted
roller round the arim just above the elbow, upon which he
ties a haudkerchief ; then sith one foot resting upon the
floor,le separates the patitt'i elbow fron his .,We, and
plapcs the hel of h:s other foot iu Ihe axil., receiving the
Lead of the os humeri upou it ; lie then draws the arm, by
mcans of the yandLer.if, hiy bich seeral persons may
pull. The fore arm should bebent at ridht angles with the
arm. Exten:.ion mai be made from the % rist, butit requires
more force, aitbough it ha> ti:s adantae-te handage is
notliable to blip. The scapula must alw..)s be fucd before
the extension of the arms is iade. The bandage used for
this purpose is a girt buclied ou the top cf the acromion, so
a. to raise the bandage n;I in the axilla. A geitle rotatory
motion of the arn nill diinish the r.si.ance of tie muscles.
If these bhould fail, pulhleus must be employed ; in this case
there is no ditfierence iu the position of hie patient, nor in the
baisdagcs ; 'but the Surgeon sho.Id first draw the pulley him-
self, and, w hen p.aia is conmplained cf, Le should cease to
dran, kecping up th degree of exteiion, and conversing
titi the patient, to direct his mind to otier objects. After
a pause of two or three minutes, the extention is rensewed
.until pain is again complained of; thu-, alternating for a
quarter of an hour, at intervals rotating the arm. Mr H.,
CLIE was in the habit of disecting his palients to support a
weiglt forsomne time before extension wias begun,in o'rder to
fatiguc the muscles. A small cuchion in the axilla, and the

.tellate bandage, together with a siing -to support the arm,
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should be worn for some'time after. The simple method of
placing the kncce in the axilla;lirst separating the arm front
the sideand pulling it downwards with one hand, while the
other rests ugon tha acromion scapuloe, has frequently suc-
cecded vith muscular persons, whaen in.a state of intoxica-
tion.

The dislocation forwards or behind the pectoral muscle is
the most marlzcd, andin the reduction thte boue should be
drawn doiwavds and a little backwards ; and if the foot be
put in the axilla, it is requi:.te to brinig it more forward.

Of Disloc.aition ofthe Us lluzmeri on t/we Dorsum Scapulac.
The author onl% lid two cases in the sp.tce of 38 years. Both
were casil rcduced 1 the usual method.

Tihe partial dilucationt of tie os humeri is thus marked
There is a depression opposite the back of the shoulder-joiut,
and tie posterior lialf of the glenoid cavity is perceptible,
from the advance of the hcad of the bone ; tie axis of the
armi is prevented by the head of the hunerus striki;g against
the cnracoid process; and there is au evident protuberance
formei by the h..ad of thebone in its-new situation, which is
felt readily to roll when the arm is rotated ; in this accident
the anterior part of the capsular ligament is torn.-The mode
of.reduction is the same as that employed in the dislocation
forwyards ; but it is necessary to draw the shoulders back-
wards, to bring tie headof the bone to the glenoid cavity ;
and, as soon as the reduction i; cffected, the shoulders should
be bound back by a clavicle bandage,;or the-bone will imme-
diately slip forwards again. Our author observes that, where
dislocation is compilicated with fraction of the os humeri re-
duction is muci easier than in simple dislocation, as the inser-
tion of the principal oppunent- muscles, the supra and sinfra.

spinati, is removed ; but it renders'it more diiiicult to retain
the-brne within thae-giënuid caitiy, wheriit is rcplaced.

(Ibidem.)
Wè crave the reader's indulgence for the length of our ex.

tracts from Sir Astiey's work, the practical utility of which is
such as willjustify us in giving a continuation of them in our
n1exnumber, as our limits preclude us for doing it in the pre,
sent. (En.)
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On the eue of Carbonate of Iron in Tic Douloureux,

B y Da. STEWaT CaitWrOD and ANT. T. Tnoxrsoc Esq,

In a case of Tic Douloureux which hid yielded to the use
of the Arsenical solution for several attacks, but at length
prored incurable, Dr. Crawford succeeded to effect a radical
cure by giving the abora medecine in the dose of twenty
grains three times a day, and gradually iucreasing it to sixty
grains each time of taking it.

Mr. Thompson succeeded in two similar cases witb the
above remedy and in the same quantity. (1b.)

New Method of performing the operation of LithoÎonly, in
the.Female. By Dit. LisERANc.

The patient, in this operation, is placed in the usual position,
and a common catheter is passed into the bladder. Its con-
vezity i3 then turned upwards ; the hindle is giren to an as-e
sistant, who, pressing lightly from above downwards, depres.
ses the urethra and vagina. The part to be operated upon is

that space lying between the urethra and the symphysis of
the pubis. The Surgeon, having ascertained the position of
the two rami of the os pubis and otthe clitoris, passes bis
6nger into the vagina, in order to ascertain the course of the
pudic artery, which is occasionally irregular. The operator
then taking a common bistoury, and.holding it like a writing-
pen, makes a semilunar incision, ( the convexity being up-

jiards,.) marking with bis left hand the spot where the inci.
sion should begin and end. t is to begin on a level wift the
right-side ef the meatus urinárius, one line distant from that
branch of the pubis, and is caried to the same point on the
other side. It is recommended to cut the cellular tissue la.
yer by layer. It is extremely important not to make such a
degree of pressure on the anterior surface of the bladder as to
detach it from the pubis. The Surgeon having reached the
anterior and inferiorpart of the bladder, may open it transter-
sely, after having passed his bistoury into the cavity ; -bat,



-Du Triaes.

ifthe thumb and the for.-finger of the left hand are introdu-
ced (the firat ia the vagina, and the second into the wound,>
and the parts between are a littie stretched, the bladder wilL
become tense, he draws s;little forwards, and the- transverse
Incision will be more readily and casily mad ce. Repeated ex-
perien-e, it is said, has proved that there is no danger, in
following this method of wounding either the urethra or the
pudic arteries ; and it is impossible to injure the vagina. It
is to be observed, that there is less danger of liemorritage from
a wound in the body of the blad1der, than in itstneck. The
wound made by this operation is capable of greater extension
than that made in the ordinary manner, and, consequently,
is more alvaitagcous for extracting large calculi.

The infiltration of the urine appears to be impossible, for
the tollowing reasons : 1st, because the blad:er is situated
higher in the woman than in man; 2ily, because the cellu-
lar membrane between the bladder aid the pubis is fine,
elastic, .ud in s:nall quantity ; 3dly, because the shortness,
breadth, and position of the urethra favour the escape of the
urine by the natural passage. Inflanmation of the bladder
or peritoneum are unt, of course, more to be feared in this
than in the common mode of performing the operation.

(Journal Uuiversel, Février, 1823.)

Guérison <tun cas de Tétanos par lusage de la Théer6ben-
tin.-Par B. Hlercumsox, Ecr.

Après avoir employé en çain tou- les moyens indiqués, la
saignée, le calomel et l'opium, &c. &c. sans aucun avantage,
Ma. 1Hercî-fsoy pris':rivit une dcmi once d'huile de théré-
beatine dans du.gruau; ce qui fut répété quatre fois«àdeu:
heures d'intervalle. Le jour suivant les spasr:ies avaient çessé-
et peu de teims après il fut entièrement guéri.

Le malade avait été depuis longtems affecté d'épilepsie pé.
riodique, mais les accès qu'il eut de cette maladie après la
guérison du titanos furent bien moins sévères qu'aupara-
lant. (Lond. Med. & Phye. Journ.)
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Du Quinina,-Par le Da. ELtIosTo ..N ,

Des trois substances que l'ou découvre dans le Cinchona,-
l'Acali Quinina, que l'on trouve dans le Cinchona Cordifolia,
l'Alcali Cinchoniina, que l'on trouve dans le Cinchona Lanci-
folia et plus abondament encore dans !''Oblou¿ifolia,-et l'A-
cide Kinic, que Von trouve en c'>mbinai--on avec la chau:x
dns les trois espèces de même qu'avec le Quinina dans le Cor-
difolia, avec le Cinchona dans le Laneifolia, et avec le Quinin.
et.le Cinchonina dans P'Oblongifolia ; les deux alcalis seuls
cnt eté employés comme remèdes, et sur les deux le cincho-
nina parait être le seul que l'on n'ait emplo)e qu'une seule
faiis et cela par le Dr. Chomel, qui a prescait le Sulphate de
Cinchonina dans la fièrre intermittente. Six grains calnièrent
les paroxysmes, et vingt grains les firent di>paraitre entière-
ment.

Le Dr.Majendie a adm'iniistré le Sulphate de Quinaia 1
des enrans scrofuleux aîfectés d'ulcères, et danis l'espace de
quinze jours en a obtenu le succès le plus décidé. Il r;sure
de plus qu'un malade en consomption peut en retirer un grand
avantage. L;autre espèce n'a ja:nais été essayèc.

Le Dr. Choniel a guéri dix cas de fîière intcrmittente avec
le Sulphate de Quinina, cinq par les premières doses et cinq
par lzs secondes. Dans deu£ autres cab il ne fit que calmer
les parox- mreï, et dans un treiziè.ne cas il ne produiit aucun
cie.t sensib!e ; niais dans ces trois derniers le Cinchona
lui-même avait également échoué. Le remède fut donne
étendu dans leau, ijeun, avant l'approche du paroxysme, à la
.osa de six on huit graine, que l'on doublait au besoin.

M. 1. Da '!e, Vilier:nay, Fallot et Dupré l'ont aussi em-
pl0oyé avec succèS.

On lit dans le "Journal de Physique" que M. Piedagnel a
guéri une vicl-nte doulcur périodique du nerf infra-oriiteuire,
en: dcnant l crains par petites doses durant deux inter.
rnibsion, ai::i que dans un cas de sciatica rcnittcns. Deux
autres cas de douleur du nerf facial ont été guéris par M.
Ribes, et un cas de Typhus par M. Dupré. Le Dr. Ellioston
en a obtenu le même succès dans cette dernière maladie en
donnant cinq grains tous les six heures, malgré que plusieurs
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Bevrei Intermittentes aient été guéri avec seulemcnt trois ou
deux, qèelquefois memè un seut grain trois fois par jour.

Observatio de Affcdibus morbosis Virginis Havenicnsi: c
plurimoe Acus é variis Corporis partibus excise et. ex.
tracte sur.t.-Auctore J. D. H ERoLDT, Medicin Doc-
tore et Professore, Protomedico Nosocomii Regis Fre-
dericiani, Auctor: Medecine Milita'ris Nautica, Equito
ordinis Danebrogici, Membro piuriun Societatum Doc-
I<rum.-p. 44. Havinix, I822. Oi Narration d'un ca,
singulier, dans lequelon afait sortir un grand nombre d'.i-
guil!es de difgrentcs parties du curps d'une femme.

Commuiqué dans une lettre au Dr. GafAIÇLLr, Editeu.r
du Journal de Médecine de Londres,--par le DR. OTio, de
Copenhague.

Ce récit qui fat d'abord lu à la Société de Médecine d'
Copenhague, contient un des phénomènes les plus intéres-
sants de notre siècle; et quoique le nararteur soit déjà connu
comme célèbre Physiologiste et comrne Auteur e De Vitt
Fotus." et d'autres traités, il a pourtant jugé le cas si extra-
ordinaire que pour éloigner tout soupçon sur sa véracité, il
appelle en témoignage un grand nombre de Médecins recom-
mendables, en présence desquels il a examiné et traité la mi.
lade. Voici le fait:-

Rachael Hertz fut dans le mois d'Août 1807, attaquée
d'une colique violente, qui après avoir été guérie à plusieurs
reprises se changea au mois de Novembre en un érésipèle au
visige, accompagné de fièvre, d'insomnie, d'anxiété, &c. Le
Médecin réussit a la faire disparaitre, mais la fièvre se renou-
vella plusieurs fois en même tems que l'érésipèle. Au mois
d'Avril la malade commença ,maigrir et languir. Le visage
était pUe, et elle avait un dégout pour toute espèce de nour-
riture ; elle éprouvait le mal d'estomac, et une chaleur tant
au dehors qu'au dedans ; ses facultés intellectuelles commen-
cèrent à s'affaiblir; elle tombait en défaillance plusieurs fras

E
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par jour, et tout son corps était dans un tel tre-mblenent
qu'elle ne pouvait ni s'asseoir ni se teni: debout. On jugea
4a maladie une forme d'hystérie, contre laquelle tous les re-
mèdes furent employés Pendant quatorze mois sans aucnn ef-
fet, et tous les symptômes de la .aladie, quelquefois joints à
L'épilepsie, colntinnvèrent avec la sméme -iuileice.

Vers le mais d'Adl, l'année suivante, la mia!zldie prit une
autre forme: en mee tems qu'elle ton.bait en déraillance,
les nuscles de son crpsg;iaivnt en tocs sens ; clle était
snu'enit en délire, qu itluefois elte açait des arccs de folie, et
même de gétaito' (mcheirc serrée.) Cet état continua j'us-
qu'an 'U de à1lai de la uminême année, lorsqu'.Xlors elle vomit
du sang caillé en gr.nde quantité pendant trois ou quatre
jours; aprèi cela tous les autres s3 mptôrnes tels qne la dé-
faillance, l'abitenent, le délire, !a toux et le hoquet conti-
auèrent ! tourme:tr la malade bans reclice dtucant sept
mois, Tous les Nlédec:ns commencèrent à lèscspdrer de
sa -vie.

Au mois de Jamsier 1f09, les symptômcs chan;:èrcnt d'e
couteau, na;i tiens amélioration : la tonx et an L.oquet se
joignirent des douleurs cru. !!-% de Vestomar, des rapports,
des tranchées &t le io.ics:îent. arc u.c douleur fi.c dans
le côte e auche, auxquela sr jo:p.it aussi une vioic nie rétention

d'urine. J.a causse éèait sanls doute la crampe t'anis les gros
intestins et ddnsu le tanal de l'usine. On. en-poya alors te
cathètre, les clystèrcs, Irs Lains dLe pieds- et de; rn.cnta:ious
aromtîatiques quo cabr.è-ent un peu les douleurs dinltesti-i, mais
les d!uulcnss dans la ses!ie et la rétention d ' ii: e ¡uret

jamais ètre appaies e.t Cntir.uèrcnt ainsi penîdant deux ans.
Toutes les m.it, onétait oLiz de tirer l'urinie par i:n sonde,
ce quri rendit lepaî:a;e de i urine si sensible, et 1.1 dou:cur ent
d1einst si terTible que plusiensrA fois elle entra dast:s des conçul-
*io. s, telles q.e le Médecin fut sousent obsigd d'en ret::rder
l'application.

Au commenccmcnt de Mai 1939, les sy:npt:ncs hystéri-
nues di:ninuèrent tout à coup, mais tin disparurent pas tout-à-
fait. Ce repos ne fut que momentané, car bientôt son scm-
=eil se changea en un abatement si profund,que tous les
saoycos d'excitemcut que Pou ctuploya pour l'è-ilcr étaicut
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inutile#. * Cet étit, qui durait quelque terrs, se terminait par
un aécès violent de délire etide fureur, qui, dc même que tous
les wouvements irréguliers de son corps, ne se terminaient
9 n'à l'appròche de la. nuit, Quelquefois le Médecia 'uit à
bout de met.tre fin à cet état d'abatement, en lui mettant diu
tabac au nez, et par la lui procur..nt un p'tu de repos' Mais
elle devint bientôt ·tccoutunée à ce moyeu, et ses coüvulsions
reparurent comme auparavanit.

Cet état-dura encore dix.-neuf mois, ( c'cst-i-dire, depuis
le 13 Mai 189 jusqu'au 8 Décembre 1810,) sans eucune
interruption ni soulagement dans la maladie. Tout reniède
était sans eFet ; l'opium mùme à la dose de dix-huit grains
dans six heures n: produi>it aucun effet, et seize grains do
tartre émé.iedins l'espace dc deux heures ne cau;a ni vomis.
sement ni déroLemîeut, sans aug:nenter non plus la sueur ni
l'urine.

Vers l tin de Novembre 1310, la malade to:nba dans une
telle laiîgucur cl:a'el; ne pouvait plus se tenir debout, ce qui
robligea (L girder le lit. Les coivulsio:îs cessèrent, mais
l'abateuîent au-.nenita à un tel point qu'elle paraissait dor.-pir
sans ccsse.. Le s )àcembre de la nòmc ansée, il survint
une f,*vre, avre une diminution de tous les autres symptômes.
Les M.lecins prirent soin dle te pas dèranger la nature dans
son opération, sun. crise parfa.tc se déclara le neurième jour,
et la tilte parut devenir ent santé presque tout-à-coup. Elle
continua ainsi pendant deux ais à jouir 4'uue bnune santé,
En Avril 1813, elle fut atteinte de l4 rougeole, et au mois de
Juillet, d'unie jièrre rémitentec, avec unse toux spasmodique et
un vomissecnt de sang. Des remèdes raffraichissaits firent
tout disparaitre, et elle continua a jouir d'une bonne santé
jusqu'au 13 J anier 1314 ; niais cejour Pt il lui surtint un
abcès sur le levanst et Yers le nilieu de la cuisse, qui vers le
2o Mai fut guéri. File passa encore deux ans exemple de
maladie, mais après ce tems çlle fuit attaquée d'une fièvra
yhumatique, avec un violent mal d'estonac et de côté, ainsi
que du vomissement de sansg. Cet état dura quatre mois et elle
recouvra encore une fois la santé qu'elle conserva jusqu'au
s de Janvier 1819, lorçqu'uneinouvelle icè:îes'ourit. Elle

;ommcnça à se plaiudre de coliques encore plus violentes
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qu'auparavant : elle ne pouvait ni dormir sur .le ventre ni
n4me porter la main sur cette partie de son corps sans éprou-

ver les plus cruelles douleurs. A cela se joignirent, une vso-
tente fièvre, le hoquet, le vomissement de sang, et une éva-
tuation Te matière noire et puante par l'anus. Dans cet état
déplorah'le elle ne pouvait avaler ni nourriture ni médecines,
ni suppÔrter les clystères, non plus que les fomentations sur
Fe véntir' ce qui la réduisit à un tel dégré de foiblesse que
le terme de ses souffrances ne paraissait pas bien éloigné.

EUn exaininant attentivement le ventre, on sentit sous le
nombril, une enflure dure, qui paraissait divisée ent trois. Le
Médecin, pensant que c'était un abeès, appliqua un cataplasme
émollient, mais les souffrances continuérent jusqu'au 12 du
mêrme mois (Février 1819); les membres de% inrent froids ;
etie Professeur Ilerhnldt résolut, en drrnier ressort, d'ou-
vrir l'abcès. Il n'en sortit point de inatière, mai6 seulement.
un peu de sang, pourtant en examinant plus attentiienient
dans la profondeur de la blessure, il sentit un corps dur et
m étailique, qz:'ii retira, c'était une aiguille ordinaire. La n:a-
ladie alors parut diminuer, riais elle se renouvella bientôt ;
et comme on apperçut dans le côté gauche des reins un point
très sensible, dont le seul attouchement causait les plus vives
douleurs, ons l'ouvrit et on en retira une autre aiguil;e noire
etoxidée. Les douleurs se renouvelèrenat ensuite par inter-
valles, durant lesquels le Médecin retisa à plusieuas reprises
un nombre considérable d'aiguilles, cnsorte-que depuis le 12
Février 1S19,jusqu'au 10 Août 1820, il en retira deux cent
soisante-et-treize, dans l'ordre que l'on soit par la table ci-
dessoas.

Pendant les intervalles la fille paraissait tranquille ; mais
aussitôt qu'une aiguille commençait à puindre sous la peau,
elle était. alors saisie de fièvre, du hoquet, du eonissement de
sang et de la plus vire douleur dans l'endroit oùl'aiguille vou-
lait sortir.

On fut plusieurs fois obligé de couper à travers l'épaisseur
des muscles, et le ventre enflait considérablement avant que
l'on vint à bout d'en tirer l'aiguille. Une peur soudaine lui
causa une paralysie des membres, mais après le 10 Août 1820.
aucune aiguille ne reparut, et toutes ses infirmitis la quitté-
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rect.- -L'usage des bains chauds, des vésicatoires, des lini.
mènti, et de médicamens fortifiants lui rendirent ses forces et
elle recouvra une santé parfaite.

L'auteur ajoute que depuis le mais de mai 1b21, la malade
gde nouveau.éprouivée une violente rétention d'urine, ila
suite d'une tsorte d'incontinence de ce liqui de.

• Tems. Nombre. Partie du corps.
Fériier 12, 1819 1 de la région de la vessie.

. 15, .. 1 -: gauche des reins:
Mars 1, .. - gauche des reins.
Avril 6, .. 1 - gauche des reins.

- 3 - gauche des reins.
Depuis le huit Mai 7 - droite du groin.

jusqu'au 26, 4 - gauche du groin.
3 - - de la vessie.

Octobre 3, .. 4 - de l'estomac. .
7 - gauche des reins.
8 - du nombril.

17 - gauche des reins.
Depuis le 6 Octo- il - gauche du groin.

bre au 18 Décemi- 12 - droite des dlancs.
bre, 5 - du sternum entre les seins.

4 gauche de:, gancs.
6 du nombril.

Depuis le 26 Jan- 12 de l*estomac.
vier au S Féi. 1820, 6 droite du groin.

.Depuis le 25 Fév. - de l'estomac.
au 14 Mars, 5 gauche des flancs.

8 -- droite des reins.
'Depuis le 8 Avril 10 - gauche des Bancs.

ft C2. 8 -droite des flancs.
98 tena entre les seins.

Depuis le 18 Mai 17 - du nombril.
.a 15 Juin, 12 gauche du groin.

10 - droite du groin.
Depuis le 3 Juillet 14 - de l'estomac.

e - droite des reins
12 -- de laesc.

3 -de la cuisegauche.
1 -entre les omoplates
8 - de la cuisse droite.

itt au Io ..ot1, - sous l'omoplate dr.
12 - dusein gauche.

Total. 273. Copenhage, Kùt 18, 182e'.



RcmJ~ on rcI'IIyjrop sc-IÎar l1ontaT E Ns; ,

CF Monîsieur prie- da trois cai d'Hvdropisic qui ont été
guéris par L- vn d2 Gfoie Ille, (Gooselbery. %iné). .11 eni *
lui-mê~me g'ièri unl ca ýunefîî apréi avoir essayé

e.vii. tS lks i
ton mo> s ordillairos, ct les dCkux autres ont iti

guéris par (l'aUtrei pcr)ouies sur l. ùéi~ deuLnclites il nlie,
site pis dc co:up:)cr.

Cr.Io:' guélipar I.- S:djilal e cùirr.ý

Le D.. IIorr..tÂ,4 rccoalmattlc Id Capruum suI 1'buretcrzm
(VitrifÀI bkeu)co.mîrne uu x iemueau dans le-croup ( la
grippe.) Di)as les casO.diitaircs, il coattncicie Ilir un quart

d7rt.%ou una idu.i.sgraim toiu; les :deux~ heures. Mali
quil.1L maladie .c~tAeo1a:. aYu!unzuio. a
trachée oit dans- les- bronicles, il cil congle troie.-Ou quatrq
Zralins nu d'±am af~ain, d lrètom1ucrgz 1m 'o::isýc'mcnt sur le

clmî jar ccIUnyni î LI ueu:IZchmkl'mm08t la L.ymphe
sdèý'a;e de la nr.i : l enor cl'e~ix± i eNt plus sécr&.

tée enl.us! Ca ccn c moa je ei~ludce ('rouie
eéulagé ,et promptemenmt guéri. *Aprýi a'çn*- f.it iomir eni

Z;bb:uittce, oitdoit Conner le renin:z .1m zm' cle oscs, joilit
jad~.I.A-l'.api)ui de cctte M.IomAàt

quiIi.i.caploéepeii.dat:-t dix ns tele.<c tucés,- que
pétnd-iit toujt e t-.'p i* naps:rd: z scul.n's de cropp
dans le.cl il'a uii4i nusi.'e- irl.1, u lb 1uieursd dé
uajldic-fussenut dans lei:r plUý lut C!t*gié cliteisié.

L'.fticlncc, r!ldire-mcnt 1it l~cjmc.Fie par M,
Gu U on, ài erot. Royal, Martinique.,

Le, IJoin,, 1S22, "M. Guyon -prit Iachcmise d'tmn so1c1ht
-ifecto de la liêî-rc.jtune, qui -était toute inîbibie'de la sueur.

?àhzùa àtl.ue, Il umit- ausstU iur lui çt- la oita jendaut vingt-7
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Le 30 do nielc mois il avala unr verre d'environ deux en-
ces de la malière noire du. vi,isscmcst etaI.cu<;c
après s'etrc fro:tté leinmains dnlam iue ati.ie, ss'en:fit aussi
inoculer.pat,.. Cuppé.

Le ler Juillet, ss:s malade étoit mort (le la Gr-juel
eslituiè-ne jour tIL-i n:a. %ic, M Guyoni mit sur l'ui- s.1 che-,
mise teinte fie la niire haitecuctcorC toutc V!Ia2u:ie, t Sc, mit
aussit8t d4iss le lit du dàfuuii. qcui' é1ait 6ouilà tl'excrétnents.
Il y de-nêuràa.'i- heurcs ct.demri, trilispir.1 ut y tlorit.it, es
prêsenêe tic pl 'usieurs têaiioit;.

Le ladeai, m!a'Ja bur a chiebe duquel il avait fait
la; preiè~re cxp.ýriéncc éti-ititmuort;, so.l corps; futiouvcit. Ott
trouva lasl'snunue asbez grandc; qsuantiti- dé matière
noire, A'"zne ai)ù-ressee sanquiuilente ;ý ct Li uiwembrauc. i-
terae était stiu.c et cillarsmsme. 3.1,Guynfut dcW souveasw
inoculé~ avec.ccite n:ere, tl--s pihjurci furent couvertes de
morceaux d_-';oue nl:' O;s.tsleva l'appareil eiivi-
tons vin-tm-latre li.2urcs ai>rêî ; irs ipi îur. i:aes e:tdam-
mnées et doulouteuszs,> et les gladu-ai. uni pcà tu.

mées.
M h. G;uyoi a durnnttoutca tcmr iuit deù ji!ursnh

,ýles exî1,'rieliccs $o:d.:Ittesti&.-s Pir Ilsertêsusseit-
autres par la signature de- M. Duj;àzesui, .t*I;IU1éa
et I.ýouîer.i2ur. (W.:vue Méidivah,, Févsrier.

.Fait izre:.7-etr:3L tiz:c.1uu:1 Li mpa;infamii (le la Fièrre-
Jiz.Ill.

Usi,jeuiie Anglais arrivéâ .St. Tmos:as 17xiane p:r-*rMente,
avec uumc 'en:îec et (ê*Inn (lum d so:1 a b avec l.1quelle. il.
S'était niart secre :(-e.:t, fut, att.t. 3u6 de ha tiý-Cej.un.,,

iQualid la Mwaladie fLt à Son 1 ,luij Iln.c <é~ rii te
que les sylmptdaneIis CeseIe: 1ueuucr lil.O Muort pro
chaine, ljvefauscditi sonm dý~sçspsir, Ise voulant P-18
survivre 1l'objet tic sos tanour,, se mit.toute igue danus le lit

dcuiicâra datis.c-.t'te piuaillflaaut dix l'usrv, et ce ne fut
qu'av±c bseaucoup de peinle cltso:i l'esi retini)rà pi que :St
mari eut rendu le dernier soupir, E:e tta p.-s é;--oulré les
moindiciS ymp:ônics de la- rlli*'.'

(ILçv c ec:opcés.iq.., janzvier,
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Puberté prématurée.-Il naquit le 8 Septembre 1818, à
Long-'lelford, dans le comté de Suffolk, un enfant nommé
John Sparrow. Ses parents étaient de la classe laborieuse, et
avaient environ vingt-sept ans lors de *sa n«aissancé. Le père
est petit, mais sain et robuste, la mère une petite brune, qui
avait déja eu quatre enfants. Ses accouchements avaient tou-
jours èté-difliciles, mais malgré la grosseur de cet enfant elle
n'avait pas.épiouvé plus de difficul.té à s'eu délivrer que des
autres. La nourice et-elle-même avaient été tout-à-fait sur-
pri.ses de la force de ses cris en naissant, et de celle de son
haleine en dormant. A quatre mois, les poils du, pubis com.
mencèrent à croitre rapidement sous couleur noire,,-temps
auquel le pénis augmenta en grosseur, principalement le gland,
à l'àge de 15 mois il était complêtement exposé et le *pubis•
entièrement couvert de poils noirs et firisés. Il lui poussa
neuf dents pendant les premiers douze-mois, et à deux ans. il
les avait toutes. Il futsevré à quinze mois.

D'après la date du rapport qui est donné dans les Medico.
chirurgical Transactions, d'où nous avons extrait la cas, il
p.raitrait que l'enfant: avait trois ans. et quelques. mois. -Le
narrateur, J. F. South, Ecr. donne les particularités suivan·.
tes sur l'enfant, qui (d'après le silence de l'auteur sur ce point)
était agé d'environ trois ans et quatre mois.

.Depuis- la nuque du col jusqu'au pelvis, il était couvert de
poils, autant que peut l'ètre l'homme le plus musculeux,
aussi levait-il un demi-quintal d'une.main,.mais ses autres fa-
cuités ne surpassaient pas celles d'un autre enfant de son
ge. I 'a une émission pendant la nuit, une fois la semaine,

ce qui le réveille et le fait crier "laissez-moi ; -ne me touchez
pas," et ne recouvre le sommeil que lorsque son père va s'as-
seoir près de lui. Il pèse 64 livres aitir-du-poids ; ila 3
pieds 7 pouces de haut; la longueur du pénis est de tro
pouces, et.pendant l'érection il a 6 pouces. de long et qiatre

pouces de circomférence.'

(Medico.chirurgical'Transactions.)
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Rechaeces expérimentaZes sur 'dAbsorptions et l'Exhalation,
t, c l'Institut de France.--.Par Mr. FontaÂ: Anaisées
par M. ANoRAL Ils.

M. Fooxa. a eu pour but de démontrer que l'exhalation,
qu'il appelle tr:nssudition,et l'absorption, qu'il appelle imbi-
bition, ne sont qu'un phénomèrne, qui est dà à l'imbibition des
différens vaisseaux, opérant, dans le p.ener cas, de Vinté-
rieur du vaisieau à l'extérieur, et dans le second, de l'esté-
rieur à l'intérieur.

M. M mjDIE avot déji prouvé que l'absorption veineuse
sz fait pr inbition.(Voyc:: Jouranl dePhy!ologie, Tom. i.)

Une de ces uxpériences co:isistoit à isoler complétement
une por:ion de veine, et à mettrà-sa surface en cntiact avec
;t po-.I eu:r;é::trige ; on en, conntatait bien-tôt la. présance 1

l. surüce incetin2 du vaisseau. M. Fodéra a fait l'expéri-
ence inverie. Il a.injcté une subtance vénéneuse, avec
toutes les prceautions convenables, à l'intérieur d'une pur-
tion d'artère comprise entre deux ligatures, et -isolée de son
tissu celulaire, da ses lymphatiques et de ses vasa vasorulm
l'eupoiionnement a eu lieu. Il a obtenau- le niù-ne résultat,
en remplicsant de poison une portion d'artèic ou de-veine,
une anse d'intestin, les enleçant et les plaçant soit a;la surface
d'une plaie faite à un autre animal, soit dans la:cafité abdo.

înnala.
M. Fodéra a vu aussi des gazs être absorbés de la même

manière.
Si l'on met à découvert sur un animatvivant une.artère ou

unt veine, on observe qu'un suintement a lieu à travers leurs
parois. Ce suintement augmente,si j'on pratique une ligature
au vaisseau ;-on peut aussi produire diverses hydropisies par
la ligature des gros troncs veineux. Das circonstances, non
cncore bien déterininées jusqu'l présent, rendent ce suinte-
r.ient plusdiffcile sur le vivntt que sur le cadavre.

M. Fodéra.conclut·de ces faits que l'exhalatior. n'est qu'un
phénomène de transsudation à travers les pnóis vasculaires,
comme l'avaient pensýé.beaucoup da phy'siolistes, àvant que
les vaisseaux exhalans n'ussent été imagir:és.

Eutre-autres expériencesTauteur a injecté dans le thorax
G.
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d'un animal vivant du sulphate de fer et le prussiate de po.
tasse qu'il a ensuite trouvés dans la caité abdominale et dau
la vessie, et il a rencontré dans le thorax les némes substan-
ces.qu'il avait injectées dans la cavité abdominhzale et la vessie.
La colorition en bleu qui annonait qui la transsudation
avait eu lcu, ne s'observait qu'au bout d'une heure ; on peut
la rendre presque inst:ntannée en mettant en Geurre l'influ-
cnce ;ic ani:ue.

M. FeCdéra cherche à expliquer l'accroissement de l'exha-
lation dans les p r: s par la di!atation qu'éprouvent les
p.trois das capilaires ; les interstices des fibres qui forment
c:s parois ic t:,uvetui alors .g;randis; ils doivent donc livrer
une issue plus facile aux fluides ; la serosité et les globules
blancs,plus petits que les rougps, s'é.:oulenlt d'abord; enfin
les globels rouges s'échappent quelquefois ; mais on voit
qua cette manière de concevoir le phénomène n'ecxplique pas
les rodifications infinies que subissent les liquides exhalés
dans les parties iníLmmées.

L'auteur rappelle ensuite les cas dans lesquels on dit avoir
xu les symphatiques ou le canal thoracique contenir diverses
substanuces qui avaient été introduites soit dans le tube diges-
tir, soit da:, les cavités séreuses, soit dans e tissu cellulaire.

Les expérienzes faites en Angleterre par Darwin, et plus
rc.:nmrenàt par Wollaston, Brande, Marcet, tendaient à prou-

r qu- diser-es cubst.acesintroduites dans l'estoma:c se trou-
-i.,ent rõlcs à l'urine sans avoir passé par les vaisseaux
lyrpi.itaigrs ou sannuins. AL Fod&ra a repais ces expé.
riences, et leur a fait suhir une.ingieuse-modifiation qui
lui a découvert des p!énoaaèncs que i'avaient point vus les
physiologistos Anglais. Il injecta par l'esop::ge danis l'esto-
mac unesola:ion d'hvdrocyanate ferruré de potasse, intro-
duiit en mne tems une sonde dans la vessie et reçut sur du
pa.pier Josep' l'urine qui en sortait. Cette expérience fut
répétée deux. foi.; et dans la première le prussiate fut rraonnu
dans l'urine dix minutes après son introduction dans l'esto-
mac, et dans la second-- cinq minutes après. Le sel fut trou-
ii daans toutes les autres parties du corps, ce qui proure que
le pruiiate de potasse trouvé dans l'urine, y-est conduit par
les voies circu!.Ltcires ordinaires.
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Le mémoire dont nous venons de présente. l'analyse, riche
de faits et d'expèriences, nous semble propre à jetter le pLUs

grand jour sur un des points les plus importans de la phpsio-
logie, et c'est un beau suppléincu. au travail de M. Majen.
die sur l'absorption.

De l'lodine ourle Bronchocèle, vulgairement La Gros!e.

Gorge.

Dans un cas de cette espèce, le Dr. Boot, après avoir es-
sayé en vain toutes les méthodes curativCs en usage employa
Plodinec, d'après la suggestion du Docteur Coindet, de Ja
manière suivante : Potassa: Hvdriodat. gr. XXXIV, CeraP.
albS 3 ij. Adipis Suiloe gjss M.; la grosseur d'une fère de
jardin, pour en frotter la tumeur soir et matin pendant dix
minutes à chaque fois. Après qu'on eut fait usage de cet
onguent pendant cinq semaines la tumeur était diminuée de
troisquaits de pouce en circonférence, après lequel tems la
proportion de l'Iodine fut augmentée depuis 34 jusqu'à 44
grains ; mais alors à la quatrième ou cinquième fois la tu.
meur s'endurcit et devint douloureuse, et les intéguments
s'emdacmmèrent. On en discontinua alors l'usage, on ap-
pliqua huit sang-sues, et une dose de sel fut prescrite. En
une semaine l'enllanmmation fut zéduite, et l'on reprit l'usage
de l'onguent. Commeon vit que ['enflaimation ne reparais-
sait pas, la dose .'Iodine fut portée jusqu'à 50 grains, et la
tumeur diminuait graduellement ; alors on prescrivit aussi
intérieurement vingt gouttes de teinture d' Iodiine, trois fois
le jour dans un verre d'eau, la.proportion dans l'onguent fut
augmentée jusqu'à 56 grains, et le malaide fut complétement
guéri au bont de quelques mois.

(Medico Chirurg. Transactious.)
G 2
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Planches Anatomiues du Corps humain,-Par M. AnTox-
MARcUI. •

Publiées parle Comte de L.isTtvrY*t, Editeur.
Rue du Bac, No. 58, à Paris.

L'Ouvrage sera divisé en quinze livraisons. Le prix de
chaque livraison est, en noir, de, e5fr. et sur velin coloré,
70fr.

Ce magnifique ouvrage qu'on attendait depuis long-téms est
un véritable monumient pour la science. Jamais travail aussi
vaste et aussi difficile n'a été fait. Il est le fruit d'un nem-
lire immense de dissèctions, faites par un illustre et infati-
gable anatomiste, aidé par M. Antommarchi, qui depuis long-
tems s'était associó aux travaux et ài la gloire de Màscagni;
imais malheureusement Louvrage é.ait encore incomplet lors.
que la mort a enlevé cet hom.Me célèbre ; c'est aux soias de
M. Autommarchi qûe nous en devons la publication. Les
fgures sont reprisentées dans leurgrandeur naturelle.

(Ib.)
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SECONDE PARTiE.

M.\TIElUs

DOMESTIQUES,

A PR ES avoir pnisé hors de notre pays tout ce que nous
avons cru d'un intérêt général, il nous reste enfin à nous oc-
cuper de ce qui do,t.noin être d!tn intérêt particulier. Dans
la vue de remplir cet objet nous consacrrons cette partie de
notre oivrage'à tout ce gui regarde l'avancement d, la science
dans les Canadas ; et comme nous aous tout lieu de compter
sur te Zele de nos couf:ères à contribuer avec tnon, par le
fruit le leurs observations et de leurs recherches, à un genre
d'instruction qui tend à l'aantage com inun, nous osons nous
fiatter que cette partie deviendra bientôt la plus considérable
de 'ouvrage. Cette considération nous engage ,à sôlliciter
avec instancè leur co-opération dans le. but que -nous ous
proposons.

C'est-aussi dans ce tesseins que nous donnerons dans ci.
que Numéro un apperçu générar de l'état de la saison, dola
nature des maladies qui Y ont prévalu et des moyens propres
à les faire disparaître. Cet article aura pour titre Hygiène
Publique. Cet ordre nois conduit à porter nos regards at.r
l'Hygiène Domestique-dont le but serade diriger l'attentle
du lecteur surles moy'ens de-se préserver, tant- des maladies
que nous aurons remar.uiées dans u4saison passée, que da cel-
les auxquell.s on. pourra s'attendre dans li- prochaine.

En parlant d'Hygiène Donestique,-nous n'ignoronspas que
'estnous écarter tea cela de la ,marche ordinaire des Jour.
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naux de Médecine. Mais nous déclarons ouvertement qne
nous nous attacherons moins à une méthode arbitraire qu'au
moyen de pouvoir suppléer, autant qu'il sera en nous, au dé-
faut d'un ouvrage séparé sur cette partie de la Médecine C
Canada. Nous ne ferons donc que nous préter à des cir-
constances qui n'existent pas ailleurs, et ce sera rendre un
scrtice utile, sans doute, aux personnes étrangères à la Pro-
ft:sSion. qui liront cet ouvrage, que de ne pas laisser échapper
l'occa-iou dc ic::r donner quielques aiis' sur les moyens de
cons.rvr leur santé. Cet objet est la fin la plus noble de
l'art du .ldecin1, et nons anticipons déja le plaisir que tous
nss cont'.éres partagcrant avec nous, celui d'applanir le che-
min de.s diEncultés qu'ils éprouvent sans cesse à combattre lez•
préJugéi po:r les anciennes erreurs.

iIYGIENE PUBLIQUE,

.ou

RAPPORT DE I'ETAT DE LA SANTE' PUBLIQUE

DURANT LA DERNIERE SAISON,

I A Saison qui vient de passer a été remarquable par la sé-
cheresse et la chaleur, et l'attonlne a eu plus l'apparence
d'une continuation de l'été, que dle l'approche de l'hiver.-
Le froid qui avait coutume de se faire sentir au commence-
ment de Novembre, et qzuelquefoii plutôt, n'est enfin survenu
qu'à la fih de ce mois. Le passage du chaud au froid a été
rapide, et accompagné de beaucoup de neige. Vers la fim de
Novembre, et pendant presque tout le mois de Décembre le
Thermomètre ne s'est pas é!evé plus haut que de 50 à 20 dé-
grés au dessous du point de congélation ; tandis que durant
tout le mois d'Octobre et une grande partie de Novembre il
s'est presque constament soutenu autlessbs de ce point.

Un changement aussi subit a dû nécessairement amener un
grand nombre de maladies, surtout dans la classe ouvrière,
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qui néglige trop souvent de se tenir en garde contre les chas-
gemens dans la température. test pourquoi les maladies in.
ilamniatoires, particulièrement de la gorge et des poumons, ont
été assez fréquentes. Mais elles n'avaient point u-x caràctère
épidémique, et la plupart ont cidé aux moyens antiphloisui-
ques o:dinaires.

Vers le commencement d'Octobre, la ville et ses environs
ont été visités par .la Rougeole, qui a fait des progrès alar-
mans comme Epidémnie parmi les enfins. Elle a continué
ses ravages durant tout le mois de No:énbre ; mais ete est
à présent presqu'entièrenent di'parue. -Quoiqe son attaque
ne fût pas généraleme:rt accompagnée t!- symptomes défaro-
rables, cependan t nous avons plusieurs fuis remarqué que mal-
gré les moyens propres à fdvoriser l'action ide la p«au, Pérup-
tion aa que r;remcent couservé sa cou:eur veruuîlk ; au con-
traire ell et demeurée pi!c, et quoi qu'ele fût souient a:-

-compagnée dès le commencement d'une transpiration uni-
¶eiselle et sans odeur, son action s'est fré:u,mment porté
yer les poumons et le canal alimentaire, sans qu'il fùt possi-
ble de la rappeller -à la peau. Delâ un grand nombra d'en-
fans sont devenus victimies de cette cruzlle épidémie.

En parlant de la Rougeole, nous nie saurions nous empé-
citer de faire quelques rem:tarques sur certaines pratiques in-
jurieuses qui sont malheureusement trop en usage dans les
familles ; la plus déplorable est l'abus de 1a chaueur et nous
n'hésitons pis de dire que l'on a peut-être souvent, par ce
moyen, hùié la mort de p!usieurs de ceux qi ont s:ccomhë i
cette maladie. Le lédecin, a sans cesse à l:ter contre des
préjugés qui soat d'autanat plus enracinés quejamais on a ap-
porté un soin particulier à-fixer l'attention .publique sur ce
point. La plupart de c:·s maximes que lon trouve tant ac-
créditées, surtout dans nos campagnes, et.mcne quelquefois
dans les villes, tc sont que des restes de l'ancienne routine
qui est maintenant et à juste titre considérée comme très pré-
judiciable. .C'cst dans la vue <le redresser de semblablcs abus
que nous avonsiugé essentiel pour le bien de la société en
général de donner quelques notions d'hygiène domestique,
et nous nous flattons que les maitres de familles voudront bien

%y douner quelque attention.



La coclurhe(Pertussis) a été aussi bien fréquente pendant
l'automne-et quoiquelle ne soit pas encore tout-à.fait dissipée
elle n'a été que très rarement fatale. Les autres maladies qui
ont paru n'ayant aucun rapport particulier avec la cnnstitu-
tion de l'atmospière, nous n'en dirons rien ici; et nous ter-
minerons par quelques remarques sur une autre-maladie qui
mérite, plus que tout autre, la plus sérietuse considération ; en
ce que nous avons le bonhenr de posséderun rnyen efficace
de mettre un freiu à ses ravages.

La Petite-Vérole s'est aussi fiit voir en quelques endroits
de la Ville, inais le peu de cas que l'on a rencontré n'ont été
que Sporadiques, et n'ont pas été nccomp ignés de symtômes
alarmans. La partialité pour la chaleur que nus avons re-
marquée plus haut au sujet de la Rougeole est nussi très géné-
ralement appliquée à la petite..éroic, et nous avons Ce plus
d'une fois la donlur d'entendre censurer la conduite de quel-
ques dignes Médecins, pour avoirjudicieusenut persisté à en
garantir des personnes atteintes de cette maladie. Mais ce
n'est pas encore ce que l'on a le plus à regretter au sujet de
la Petite-Vérole (Picote-Naturelle). L'indliférence qui rè-
gne en ce pays-pour la Vaccine (Picotte de Vathe' est portée
à,un tel point, qu'il nous est arrivé plus d'une fois darüir été
refusé d'inoculer des enfans parce que nous ne vdulions pas
inoculer la petite-vérole. La découverte de la Vaccine et
ses succès dans la pratique faisaient espérer' que l'on s'em-
presserait.à avoir recours à ce bienfait-de la nature qui pro-
miet de faire disparaitre peut-ètre entièrement de la face de
la terre, un des plus grands fléaux de l'humanité. Mais par
une fatalité attachée à la plupart de nos institutions, l'in-
.troductiou de la Vaccine en Canada a été accompagnée de
difficultis qui semblaient aioir leur souurce dans le peu de soin
que l'on ava pris à intéretserie public dans le succès del'entre-
prise,- ce qui ouvrait un libre champ à limposture et à tous les
abus qui en sont les suites, et c'est sous ce point de vue que
l'on doit envisager l'inditTérence du peuple aux bieufaits de la
vaccine. C'est aussi cette considélatiou qui fait qne les Ca-
nadiens ne méritent pas tant de blàme qu'on ne l'a voulu faiie
croire. Le meilleiur moyen et le seul en effet qui nous resto



,jus Cete alter ativ, serait d'organiser une Société qui en i-
tiressant le publie daiss la ýrnpàagatlon de la vaccine, exer-
coictir enia nètm teins un contrôle salutaire sur les. pefspftte3
chargées de li distribuer.

H-OSPITAL REPORTS.

Quarterly Report of Patients admitted ingo, and discharged
front the MU.'NTit c.AL Gi;.EizAr. HIOSPITAL,. from the lSt Of
February tu the ist MaLy, 18,25

bIdoni Patlients,
A*-l11ttCd, - - - - - - - 81 104
11miiniii lHospital 1ast Qeatter, 2

Cureil, -- 79>
Disch:arled, <I.eliet d, - " 5

(At tlieir request, S
Dend ------ ---- 104

present Quarter, - 13
Frmas lait Quarter, - 2

prote9tatits, -. -4 1 83
Ronian C ît!tolircs, - - - -42Ç

OztDoor P.àtietnis,
protestanv,-- -- ------ 146
Romian Cath Olici, '- - - - 73 1

.Nedic.il Otliceri dusing the Quarter>
Dit. CA'LDIVEIL.
Dit. JOEISN

Signed, WMV. ROBERTrSON.

LùtEof disecises tclich occurred li the ilfoitreat Gcntrai
fluspitalfroin Ist C*cbt-iiar (o Ist ilhiyq 1825.

fl.mmitteat, Fever, 2-Co'tinueil F,±ver, 7--nflammatioct
of th* eyee 2 -Delirium Tr--inents, .1-iiSa-imatilon of. the
Lungs, 9-do, of. the Peritozietim, la.supio,.1 n
flamnmation cf the Liver, 3-RmIhumaism, 4-Yhite -Swel-
itg, 2-Scahl iIlea c, 3.--.4lasl,.1 - Erys ipelas, '2--Cadrrh

1Ot-Djýentery, 2-Dyipeè'sia, 2 -Scrophula, 1--Syphilis,
3-Psoiaisi, 2-Cancer, 1-~ad 2 -WmVtlow, 92-Fictý.
turc, 4-Fra'. Cnmpd. 1.-5-"-Distorted Spine, 1-Cçncus.
sient, - afs, -âtsai .pao -lrs7.



58 osriTAL

Quarterly. Report of Patients admitted inio and discharged
from the MO1rllos 1., CENERAL IIoPITAL, from the 1bt

May, to 31st July, 1825.

Remaining j olvspi1al:
La4t Quarter,•.• ••15

Àdmitted present Quarter........223 ~
Cured,..............167

Discharged, .............. 6 So
Request,............... .
Irregular conduct,.......6
Dead,............... 238

Remaining in the lospital
From last Quarter,.............1 4
From present do............... 48 .

In'door Patients,..........................223
Prutestants,........110 2e3
1R. Catholics....... 113 ~

Out door Patients, . ....... .206
Protestants..... 03 106
R. Catholics,. 103 ~

List of diseases which occurred in the MonEAr. GENERAr,
HOSIT.. from lst 'May, Io 3ist July, 1825.
Frvzr. Intermittent, 1 ; Typhus, S; Çontinued, 79 In-

flamoation of the EYes,.2; 1ris, I ; L1ngs, 5 ; Intestines. 9;
Liver, 1; di. Chronic, 1; of tha Tonsils, 3;--Pltrid sore
tbroat1 ; Rheumatisn 14; Small Pox:2; Measles 5; Erysi-
pelas 3; Spittting of blond 2;ý 1esnorrhagia -1 ; Amenorrh:ca
3.;, Dyarrhoe. 10. Dyspepsia 8 ; M-lancholy 1-; Cholera.'L;
llysteria <2; Dropsv Ceneral 3 ; Dropsy of the Helly 3 ;
Jaundice 0- ; Scrofula 2 ; Constimption 1; Scurçy 1; Syphitis
5; Cóntusion 1 ; -Fractures 4; Fracture coinpound of. the
thighi; 'Tinea Capitis 3; Psora 1 ; HLrpes 2 ;.Ulcera S;
Ulcers of the Cornea 1 ; WVounds 5 ; Abcess 3 ; Contusions
7; Fistula in ano 1 ; Fistula int porinceo 1; Lachryianlis 1 ;
Ccphalalgia 2; WIite Swelling 2; Constipation 1 : Scald 1
Sricture 1 ; Ferunculi i ; Drbility i. Totai £23

JOHN STEPIENSON. M. D.



Quarterly Report of Patients admitted into and discharged
from the MoNTR EAL GENiit.UL 1o5PITAL. from 29th J ly
to 28tlh October, 1825. .

Remaiiiing in Ifospital làst Qujarter,.. 250
A<( mitted........ ...... ......... 01 .
Cure, ........ 1

. En Request, - . 4 222Q (Irregular conduct, 2
D -ad, ........... ., 16 25

Remaining from last Quarter.... 1
Rem'g from Qr. ending ist MI y, 1 28
Remainig from present Quarter,26
In-joor Patients,-Protestaints,.... GX 01

Roman Catholics, 135 ~
Out-door Patients-Protestants.... 88 a 4 6Ruman C..thoics, ISSJ ~

Quarlcrly Report of Diseases which have occurred in the
Mo1T..L GENER AI, 1OsrITA L, from 29th July to 28th
October, 182,.
Intermittent Fevers, 7; Continued Fevers;(Typhus, 11,

Senncllus 87,) 9S; Inflammation of the eyes, 3; Do. Throat,
4 ; Do. Lunge, S ; Do. Liver, 4 ; Rheuniatim, 3; Erysipe-
las, 7; Catharrh, 2 ; Consumption, 1 ; Dyarrhoea, 17 ; Dys-
pepsia, 3; Dropsy of Linbs, 1 ; Do. of Belly,.4; Puerperal
Fever, 1 ; Delirium Tremens. 1 ; Syphilis, 4; Gonorrhea,
1; Dysuria, 2 ; Ilernia, Iumoralis, 2 ; Ilydroccle, 1; Burn,
1 ; Partial Paly, 1; Wounds, 4 ; Di. by explosion, 1 ; Dis-
location, of lip, I ; Back bone, 1 ; Fracture of Clavicle, I.;
Do. Comp'd of the Lez, i ; Contusion, 4 ; Ulcers, 7 ; Fun.
pas Ulcer, I ; Fistula in perinteo, 1; Dry Tetter, 2 ;Debi.
Jity, I.-Total 201. A. F. HOLMES, M. X

Emir,aNT IospJr.L, ist June, 1825.

Number ofSick in Hospital during the last mo.th, 38. Dis.
charged cured, 18.

Died, Ages Diseases.
James Caiieron, 26 Pihisis, Cornwall, U. C.
John Conmy, 2t ,Enster-itis, County Sligo, Ireland.
Thomas Rtyan, 35 Enlarg.ofthe Pancreas, Westmeath.
James Lynead, 36 Inflammation of the Chest, Sligo.
Eleanor Jackson, 20 Eniteritis Bellingham, Dublin.

F.,. BLANCIIET, Attending Physician for the month.
H 2



blontMy report of Disenses in the Emigrant's IIoçp;tal, from
the inst ta the thirteenili oijune inclusively.. 1826.

ReMaining ini Ilaspital on last report, ID
Since adciitted .. .. ....... 44

Diclharged. .. .. ........ .36
Died.. .. .... . .... .... 7

Remainiug.. -..- ... .. .. 16

Dlst.isr timiTTEID.
Typhus litior. .3 1 , sms.....
Asthma---- -- Strunia I

Y~cudo-~hiiisY * i ala-------
* ParaIy'*a par1:alis - Frrctura CIaviculm

* iýrc Catharcs- i

The cleven remaiin- caFcs cf cn:ltu:îueul revers inii hù Ilos-
pitl nt the cnti cfi lie la5t inutf, eeern ta ha~ve been rather

varilvng tova r(d a Typhoid Typre ; and thz 33 ca'.cs admit-
tdduring tLe pre5cut mionfl, %wcre clecidefly that Typhus

characterised, L-y authors I>y the niatterifor
'Michml 11ays died of Peintonic alffctinasi, he had been a con-

vaiescritt of the fe,.er andl srnt undeT a lent, in oni t er toaroid

the danger or a rzlap-se, zdnd une ,cf othcese cxt.:aêrdin.ary cold
and wet ,ui-h<s nt the r-onth l:c caught a fatal cold.

,Nlichz-I ;d cI)o.-au-ht %vas ainiost dyiste ii lien adini!ted, and
sao-wasý John fandlyj. Ciertl blcediiuz and thoro,gh:Iiy clear-
in!r, the lirbnoe -rioewerc the usvalprelimisiary conr5e o3f trrat..
maen-. T.artar c-.:etic aud 4J ont,( f a grain of the former
Triîh two or t.hrez! arains or thie latter eiery 3 'lours) have liten

c'siclly enipioy.cd 1cr the cure; limonade. plenty cf ioutitig
drin.k, cleat:ice-s ar.d ventilation ceneraliy counpicted it.

.De(ahs rarlC-. Diseuses.
UVilianx L3urLe, hsMior

John liar.d.v, Plieumoliia.
Marc Wall,,Typhuùs Mhior.

idic:amI 111. , Do. Do.
Mch&l McDonaug-lit, * Do. Do.
}lija Ziarcbez!, Do. Do.
John Li-.L »aams

JOS. JANIMD
Sargeoi tu the Emi-rant's 1loiphai fer the Ifiuth.



REPOa?5. loi

JMont1ily Report of Paients admitt ed int the Qoiebec Émt.
grant Hiospital, froin July lst Io August Ist, 1825.

- Rcmainiing ini Hospital 3.01h June.167
Aýdmittcd dueing the nionth, 6Oý'

Cnred, 52>
Discharged,. *Rceliecà,

i>Dead 1 4
Remaiaing in Hlospital 31st JuIy, 17

Diseases *admittcd.
Feter Iniermittent, 12 Chffiera,

Contitlued, 38 Dropsy of tli thest, 1
Ilnamllaiioi of the Liings, U Fractures, 3-

Lver, Fracture comipoxind
Iittestivies) I 'Of tue arma

SmallEyes, iContusion,

Catarrh, 26
Deaths.

Margaret Mllurphiy, ConsumptiGrt; P. orga n, arasmus;
IV. PeukLertozi, Joi». Robson, contittued Fcver.

3. MIUII, Meicatattendant for Uic mnonth.

frot the Qiiebec Ellii'grant'is Iiosjitai, froin the Isc
.August to tlie Ist Septcmber 1825.

Itein-iaiiisg ini Ilositital on (lie ist Aogust, ]7 7
Adniitced ituFig the raonth 55

Dischargcd, Cur.eèd 46.7

DE-ad -

Rtemamniingw in Ifospital Ott the lst Septeniber, 14)-
Diseuses. :IiiderIntermittenti ;-do. conlinuedy

e5; Infianimatlon t oth UcIrain, 1 ; do. Throat, 1;do. Longs
3 ; to.'Liver, 3 ;do. Ki-lueys,, 1 ; do. Intestines, 3 ;,BurtIs.

<by ighning 2 Mca'.e, '; Catarrhi 3; Dyseîî(reyj, ,
Dyspepsia, 1;, Plpitato n, 1; Cholera.NMorbus,,1; Dyarrhc*

12; Apâplcxy, I,; Dropsy of the Chest, U; Conîsompion, 3.
D caihs-PýOnîon.luîr,_ -agcd 46, froini the -Conîty. of Ty-
roue in Ircland. cotîianed, ferer. To7by- 13urke, from-the
Couany of Autrim, a*-cd 78, Itîflamoation ôf the Li»



151 nostirALt

John Wigmoor, agea e2, frets the County of Galway, John
Meadon, ageci 50, from the County of Autritn, Consuuap-
lion. Betsy Cullen, oeged 212. from thr County of Tyrone,
Dropsy of the Chcst. Mary Budden, aged 46, from Quebec.
Choiera M1orbus. Archd. NMckensie, aged 46, (roui Scotlaud.
~Apoplexy.

We cannot but regret ta Gind tbat relations and friends of
the indize;ît sick Emigrants who have arrived? iu this Port
duriný tue prescrit season, still persevere ini the reprehensible
prcctice of abstiaîini (rom sendin; their àicl ta the Hoespitl,
anà thzt on the coulrary they are periiittzd tu ernploy them-
selires in hard lab>ouri bile sufférin.; Ciz>r.i sikness, w bercby upou
their eu.(eritig the Hlospital, (bey arz fou nil ini -nany irstancr
te have been reisdered iticuiable:, -milw ' l it oui cuU.' te
î-epresent this circumstiîce as 41;igmrescil . the
present sickly scason of thc ycar) gf catty e'îlmrged tht list cf
mottality.

C. N.PElUtAUT -M D
Medic:1 Attendant. foi tlie Mouih.

Monthly Report of Patients admictcdl ifa, and àischargca
(romi the Quebec Erui-rant ilo;llital, frem Ist September
te Ist Octiber, 18,25.

Rem:tillitg in Hospital IsI sept. 141.

.Admiîteil duriug the mlonth;>.
Mschargta. 36t 4

Rernainirig ini Ilok-pital Ist October, e3

Typhus, 7. Ferer lister.;;iuent, 3, Dn. cor.tinned. ID.
Inflamtmation of the Lun.-S, 1. P». Lirer, <acute) a. Don.
clîrenicQ-; Da. Ii(estines-, (arte) 4; 1cla. Rh -

nia IiulnUorilis) 1. Syphilis, I.,icits, 1. Fracture. 1. Mlisca-
riage. i.



DEATils

1. Jane Martin, aged 61. Typhus, Ireland, County Dnwn.
2. Daniel Young. aged 45, Fever Intermittent, Limerick.
3. Jatne Rheiolds, aged 17, Typhus Fever.
4. Samuel Syms aged 35, Affection of the lcart, from Up-

per-Canada.

1. Jane Martin, was sent to Pointe Levi Hospital from
aboard a vessel, the (Brouglitoi,) witi anotier patient:from
thesame vessel. She recoveted fioin an attack of Typhus Fever.
and was discharged fron th!.t Ilospital at her own desire.-
llowever, she relapsed, and was sent to the Emnigrant Hiospi-
ta], where she afterw.uids died. Oit exanmination after death,
niothinîg appieared extr:ntiitnary. ler son had also been af-
tacked rith Typiius durinîg lier temporary residence isitli hin,
and bet to the Emigranst las;üt2, where lie recovered.

2. Daniel Youig, p:raytic in the lowcr extremities, hai
been in the Emigrant Hospitial for upwards of a year, but was
very healthy in o:ier respecte. H[owever, in the monith of Au-
gust, he began to have two paroxysms of Intermittent Fever
in tho day, and the poor ian sunk uider the influence of
.cotinued exposure to a vitiated atmosphere.

3. Jane Re-ynn!tl hiad been ill two or three days before
she came to thé Iospital, and she had only been three days
there, when she died, durii; which period she remained utte-
ly insensible.

4. Samuel Sins died suddenly on en-tering the fospital.
FRS. BLANCHET

One of the acting Physicians of the Emigrait Hlospital.

Monthly Report of Patients admitted into and diçcharged
. from the Quebec Emiaraat Hospital, from the 1st October

to ist November, 1825.

Remainiig in In-pital, 1st October, 23
SAdintiute ringix the nonth 40
Dischirged curd 34
Died 2
Remlaininîg in Hospital îst November 27



Diseases admitted.

Typhus [ 1 died 10 Dsentcriai
Pineumonlia, 2 Catarrhus, 2

GCstritiç, 2 Colica Victonum, 1
Peritonitis puerp, died , 1 Diirrhpa, 3
Enteritik. 2 Pataysis, 1

Hepatiti% 2 Strcturahî Urethro, 1
Rheumatinius Acut, 2 Ukds, I
Ophthal-i 1 4 a Phlegmon, 2
.*ronch!igis, Subac, 1 Frac±uri; 1

2 Catarhusi

DEA.THIS.

Jane !Tyland, ap 125 -ricarmanagl, irecand.
Mary L2%çr, à-cd 21-S Drgn r ditto.

The wcathcer in Selitcsnbcr, and ive may say dnring the
ivhole suinîller. lias been. excc edin-ly hot and dry ; the tein-
perature of Octuber, and principally tewards its end, was niild,
but no rait.

Tite strilzing feature in the preent table is, the great nnm-
ber of infiamm;alory andi local Compflaisits wvbicb have be en mo-
re prévailing dnriiig this petiod than iii the course cf the pre.
ceediin- onles. The centiàueci lever (Typhus) bas dirninished
both in number and in severity.

Tite para) -lie patient wras a young interesting girl of 14 years
o1d, InenbtrUatP(d ; her left ami aiid le- werc both entirely a
rlysed, bail sie powyer to more u her béd, andl her debility
was alarming te a great deree ; she was apparently given up

by the lateStireon s an hopeless casea; ge cobebs internai
ly and te friction cf dg e tartar emetic dintment accompaied
with the best tenic diet, hre cempleted an asteuishing aud
spCetly cure.

h me r it a kid ob dutY icuybent on ane to notice ter-he
faithfu and strict adherence te y prescriptions, by the Hou-
se Apoeticary, Mr. Peissoi, a te giv this pblic testimo-

ry te is jredicioros cdnduci i cases cf emerg eicy oi thy ab.
JOS. lPIlNCHAUD,

Suaeon toa tge Eigrat Hoshital fr the mqty gif Oct.



METEOROLOGICAL 'TABLE.
QUEBBEC. MONTREAL.1825. OTEL

WINDS. ~AT.\0SPHERLC VAlIATIONS. ~ THERMOMETER.! BAROMETER.

S P.:r. Sr.. s . 8Â.3:. ,P.. 7.. 7 A. M. 3 V I. . 'AU1ATIONS.

48 6I 1 46'S WIS E S E 'Clcar Cloudy Cloudy 1149 x -72 X 30 Os 30 , 0.1-Rain
E '6,6660 ES E S E illaiti Clear Clear 259 ,, i ,, 30 , O3 1-30 , 07 -Fair

3 387(66'S E s E S E !Clear Clear Clear 358 ,, 83 , S0 , OS 30 , 03-Faie
5 4 627366:S E :S E S E Clear Clcar Clear o 4,63 77 ,, ,

>S I E IS E S E Foggy Clear Clear 8 565 , .8i ,, 2 , 85 29 , 96-Fair
4. 62:74 70,S W'S W ÎS E Clear Clear Clear z 665 , 85 ,, 30 , 07 30 , 12 -Fair

6670S E :S WN W Clear Cloudy Clear 774 ,, 76 ,-Cloudy
8 423- I ;8 N W|N W'N W'Clear Clear Clear S3S , 59 , 30 23 30 ,S -Cloudy

9 4o 30 N W:N W N W Clouidy Poggy Pggy 943 ,, 57 ,, 30 44 30 , 43 -Foggy
0 150 30 N E N E 1NE Rain Rain 1055,, 67 30 , 36 30 13 -Raiui

1 i 0l 44 N W:N E N W Clear Clear CloudI 55 , 58, 29 , 98 30 37,-Fair
12 !3544 1N E NW N W'Cloudy Clear CIear 1231 ,, 55 ,, 30 , 43.30 3à 1-Clear

S3 1444SE44 S S E ,ai, Rai Rai 1348 ,, 50 , 30 , 2) 30 23 -1ain
14 ;34 43¡1 N Ws W S WCear Coudy Clody w 14:32 , 44, 30 , 7 30 31 -C:ear

13 -363840 N E IN E |N E Cloudy Rain Rain ; 133 , 4 , 30 21 ,39 07 -Rain
016 4 WN W S WiCloudy Cloudy Cloudy * 1649 ,I 46 ,, 29 56 29 8 '-Fair

1 363830!N WN F. N E Clouîdy Cloudy Cloudy ë .736 , 41 , 30 05 30 , H -Fair
IS » 32334 N E N E S W"-CIu:dy Cloudy Cloudy i ISSI , 47 ,, 30 , 8 30 , 19 -Fair

19 - "2 4236 N W N WIN WClear Clear Clear Î1 19 28 ,, 43 , 30, 15 30 O? -Fair
20 364436 W.,S E S WICloudy Cloudy Cloudy I2038 , 47 ,, 29 , 92 29 ,97 !-Cloudy
21 32 3634 S WN W N W-Cloudy iloudy Cloudy 21S4 ,, 43

22 32 4'36 N W;S WS WClear Dlear Clear 2230 , . 30 , 5830 , 52 Fair
-'Oi - 41 30 58,30 5 ~PFair

23 3430465 W3 N E S E 1Cloudv Clear Raiti e 2331 55 , 30 27 30 15 !-Rain
24 424232 S E 'N WI N WCloudy Cloudy Cloudy e 2435 , 40 , 29 ,' 89 29 , 96 i-Fair

25; 32V3N WN W WSow fCloiudy Clear 2533 , 48 , , -Fair
S 26(D 30:3232 S W N E N E :Cloudy Suow Rain 26.3 , 36 ,, 30 , 26 30 , 21 -Rain

2* 442 'NÇ E N E N E !Cloudy Rair, Raai 27.4' ,, 67 ,, 2)_ 81 29 77 -Ruin
* 25 '41234,S E N W N. W;Cloudy 1ail Clear 28'38 , 45 ,, 29 , 82 30 , '00 -Fair

29 3"44O'S W WIS WClear Cloudy Cloudy 39.32 , 47 , 30 , 2+130 19 -Rain
3l 36; 234 S WIN E .Cloudy Cloudy *lear 3034 ,; 52 ,, 30 , :13 130 . OS -Cloudy
311 34,3638:N E N E N E Snow Rain Rain 31¡35 , 43 30 01 129, 91 -1aiu

0+!SSW '<1 ,.0io;sy 'Cloicy Gioucly 72) i12j 6 Hn
_2 423 S E JS W IS WRain Rain Cloudy C. 2+1 ,, . 40 ,, 29 ,|73 29 , 97 -Rain

c 3 ( 6.3 N WIN W'N W Cloudy Cloudy Clear . 30 41 30 29 30 43 Cloudy
4: 40o34 No w.S WN WCIcar Cloudy Clear 43t ,, 52 ,, -30 , 63 30 61 -Cloudy

053N WIS E [ E Cear Cer' ody 532, a :62. .. ~.-61 R .- ..



6 3953488 h S E S E Clear Clejr Cloudy 641 ,p 67 , 30 , 55 30 , 62 -Fair

0 7 465>95S E S E S. E Clear Clear Clear O 740 -,, 63 ,, 30 , 44 30 , 3S -Fair
Z 8 426054S E S E S E Clear Clear Cloudy 814 , 62 ,- 30 , 21 30 , 16 -Fair

404234 S WS W N W Cloudy - Raiçig« Cloudy 936., , 49 ,, 30 ,. 11 30 , 09 -Sleet
100 24034N NW N W S E Cloudy •Clear Cloudy 1030 , 51 , 30 , 18 30 , 16 -Fair
11 3442S N E N 'E N E Cloudy Clody Ran 1138 J 44 , 30 , 13 30 , 03 -Rain
12 323228N WN WN WCloudloudy 1228 ,, 31 , 30 19 30 , 25-Fair
13 20 30 30 N WN WN E Clear Cleir Cloudy 1325 ,, 38 , 30 , 39 30 , 19 -Fair
4 3f4236N E S WS W Rain Cloudy Cloudy 1444 , 43 , 29 , 84 29 ,83 Ram

15 353644 N W N IV N W Siow Cloudy Cloudy 15 36 , 40 ,, 29 89 29 93 F•ur
16 303632S W S W N E ICloudy Cloudy Clear 16 29 ,, 43 ,, 30 16 30 , 12 -air
17 303430 N E N E N E ISnow Cloudy Sow 172 33 ,, 36 ,, 30 , 01. 29 93 -Snow

18 323422 N E S WIN W Snow Suowv Snow 'S 6 ,, 19 - 29 ,6 29 , 99 Snow
19 141618 N W N WIN WjClear Cloudy Clear 1907 ,, 24 , 30, 08.30 03 -Fair
20 2632 Ws E S WSuow Snow Snow t 2031 ,, 33 ,, 29 93 28 8s -Snow

2024122N WS W1S W Clear Cloudy Cloudy t 2118 ,, 27 30 14 30 , 1 -Fair

22 261)4 20S W S W S W Cloudy Cloudy Clear 22 17 , 29 , 30 ; 38 ;
20 32.329S E S W'S W Cloudy* Cloudy Snow 23:24 , 3 , 30 ,23 30

4 32 S E S E Cloudy C oidy Clear 2433 , 42 ,, 30 1230 , 17 -Fair

305 %M E 1S IV Cloudy Clour C.5ear 414I25'933 N E N E IS W Cloudy Cloudy Clear ~ 28 , 41 ,, 30 , 33 ' 30 , 38 Fair
25' 30'3630 WS W S W Cloudy Cloudy Cloudy 26'27 , 28 30 37 30 , e Foggy
27 313630S W S E S W Cloudy Cle0r Clear 2 30 32 30 4 ogg- y
28 430N E S W WCloudy Clear Cloudy 2 2c) ,, 30 , 3 30 i 4 w-oggy
29 0q632 IS W WS W Cloud y • Cloudy 24, 31 , 30 1 30 ' 7-Fair1ltil yloud -02 il 3 30o. 21 30 à 17 -Pair30 : .4SWSESE :Clear Cloudy Cloudy sa . 35 ,, Sa, 3

i34O343L E E N E Cloucdy Raili Raiu - 34 ,, i 36 , 30 , 0 30 , U5 -1ain

2 ( 34SN E S W S W Rain Clody Clear ~î 239 , 37 , 30,03 30 , 06LFair
3 303 30'S WiS WS W Clear Clear Clear M 330 35 ,, 29 99 30 07' Slocbw

S4 I323e4328 WIS E S E Clouidy Rain Clear 42, 36 ,, 30 12 30 03-air
5 263 i22S W N W N W Cloudy Snow Clear 27 , 33 ,, 29 93 29 95 Snowl
6 4242S;N WS WN EClear CIoudy Cloudy ý4 (25 , 32 , 29 , 88 29 71 Fair
7 30434 27.S WS W N W Snow Cloudy Clear ' 30 ,, 30 ,, 29 , 46 29 59 -Snow

S SI 4~I' 10;N W N W N W Clear Cloudy Clear 10 , 17 ,, 29 89 29 , SI -Fair
91. 024 16.N E S W N W Stormy Clouîdy Clear 936 , 24 , 29 , 74 0 20 Changeable

in 2 4N W N W N W Clear Clear Clear - 1002 ,, 11 X 29 ,91 29. , 97 Fair
06099 29 97' Pir -

'6 li O 813 IVN E N E Snoiw Stnow Snow 110 I 14 >,30 OS2J6jSo
-2.4 N W*N W N W Clear Clear Clear ' 12:03 , 0 - 30 , Il 30 , 26 Fair

M 2 2N N WN W Clear Clear Clear 07- 30 , 53 30 , 38 Fair
4 121 WS WS W Snow Cloudy Cloudy 14!0-1 x 21x 3j 32 7 Fi

15 3030S ES E S E Cloudy Cloudy y 36 X 29 , 6 29 83 Fair
1e 13213426, E IS E N E Cloudy Cloudy Cloudy 16,32 35 x 29, , 9 29 -Fair


