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QUICONQU". s'intéresse au prozres des sciences, 2 d
remarquer, avee satisfaction, les amdéliorations gui depiis qual.
fues anudes, sesont suzoddies les unes aux autrss dans le pro-
fussion de ta M lecine en Canada : awvssi a t-it dd étre con-
viiaey, que les menbres gei 1o compascat, doivent redoubler
A'etflorts, pour seconderiinpulsion que le tems et des circons.
tazices heurcuses viennent de lui denner.

Dé,3 se scat élevées parmi nous des institutions gui, par de

18gers sacriiices, doivent produire les plus heurcux résuleats,
et qui nous donnaut lieu d'espérer que le tems n’est pas éloi.
gud, ot 'é'éve du médecin trouvera dans sou pays natal, les
moyens d'acgeériv des connaissunces qui ponrrent le rendre
dige - un jour d'étre le gardien de ce preciecx dépét, la Santé
d2 ses coucitoyens.

Témeins du ces progrés fortunés, nous avions forn:é le des-
sein de ne point demeursr spectatenr oisify mais au contraire,
de contsibuer, autant qu'il serait en noys, au sucets dela science
médicale en ce pays.

A cclte fin, nous avions cru voir dans la publication d’un
Journal de Xédecing, un sir moj en d'éure utile 20 corps su.
quel nous appartenons, en lui donnaut la fucilité de come
munigquar ave les aaitees de Vart, dans Psue et Vaotie 1é-
misphére; et au Public particalirement, en détruisint des
préjugés qui ne sont que trop enracings, ct qui paralysznt sans
cesse e zdle du Médecin Canadien,

Dernicrement nous avons sowmis notre dessein & plusienrs
de ros confitres. . bonté avec lajuelle ils out applaudi A
nos vues,-et Poffitc généreux quils ont bien voula faire,
2 nous souteuir de leurs talents et de jeurslumiéres, ont fait
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dispanaitre obstacle quis’oppasait i notre projet, notre Jeu-
nesse. Ainsi soutenus, nous nous sommes déterminés & sollici-
ter Ja protection des amis des sciences, et Ia faveur du public
en général, tout en leur soumeltant le plan que nous nous
proposons de suivre. .

...@.—
PLAN DE CE JOURNAL,

Qeelque soit notre désir de nous renfermer scrupuleusement
dans 'ordre suisi par toutes les publications de cette nature en
Lurope et en Amérique, nous sommes persuadés que le public
éclairé verra avee tous (ue les circonstances paiticuliéres ol
nozs uecus trouvens, nous obligent & suivre une route un peu
diffiérente dans tes détails, sans pnur'ant(‘ €:ier enti¢rement de
12 marcite ordinaire des Journaux de Médecine ; c’est pour-
quoi nous divisercns notre ouvrage en trois parties.

La pra:midre sera consacrée & i'analyse des ousrages du jour,
dans l2equels nous puiscrons tout ce qui nous paraitra devoir
intéresser fe Médecin,

Nous regrettens fort d'¢tre ohlizés pour le moment de nous
born2r & do simiplls extraits pris dans les Journaux de 'en-
dreit ol ces ouirazas commencent & paraitre.  La barriere
qui sous sépare Ce Panden continent, ne nous permettant pas
de nous prucarer les ouvrages méincs avec antant de facilité
aue les Joursaux qui les résisent, nous prive du plaisir de pou-
voir exercer nous mémes un choix qui daus bizn des cas scrait
micux adipié 1 103 beaoius.

Quelguee soit d'aitlenrs la ticke de 1a critique, nous nous
engagzens 1 U2ntreprendre ausitél que nous serons en état
do nous preeerer i2s ouvrages originaux & tems.

‘La secoad: partie sera un rccucll de toutes les nouvelles
(‘é:ourertcs.s it dans lz_ traitemeunt des malndles, ou dans toy-
te acte2 brandie de la Médecine, ainsi que des cas extraors
dinaires gui méritent dc ﬁnr V'attention.

La treisizaie eniin, et celle & laguelle noas promettons une
attention particuliére, comprendrd tfoutce qui intéresse da
plus prés le Médecin et le public Canadiea,
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Cest dans Ia vue de mériter, autant qu'il sera en nous, Hen.
couragement que nous avons lieu de rencontrer daus. toutes
les classes de la Société, et plus particuligérement cetle de nos
confréres, que nous donncrons d’abord un apperce des mala.
dies qui auront prévalu dansla saison passée ; aprés quoi, nous
nous permettrons quelques réliexions que Poccasion pourrait
exiger, sur ce qui regarde plos immédiatement Ia conservation
de la santé dans chaque indisidu ; puisqu’il est viai que clest
A des préjugés trop généralement répandus, que nous devans
- rapporter ces obstacles gui le plus souvent entraveat los vues

dua Médecin. -

Le reste de Pouvrage sera entitrement dévoué & tous les
écrits dont los  porsonnes qui prénnent quelqu'interdt A
Pavancemant de la science en Canada weudront bien {uire
partau public.

Le désir que nous avons de douner uae carriére aussi éten-

. due que possible d la discussion, nous oblize d'informer coux
qui voudraient Lien nous faire part du fruit de leurs recharches
et de leurs observations, que nous n'exigerans pas les voms (2
leur auteurs; wais le bon ordre que nons ddsirous soir 1éner
dans des discusions ot il est quelquefois difficde de se contenir
dans de justes bornes, nous oblige dinterdive l'entréz dans

_ notre Journal 3 tout écrit anonyme, qui comporiarait rus ¢o-

tique trop sévire d’opinionsavancéss parun correspoadent qui
aura paru avec sa signaturec L reconnaissance doat 12 pu-
blic est redesable & celui qui veut trasailler & Pasantage da
ses concitoyens, semble exiger de nous cette protection ; mais
nous avons une trop haute idée de lalibéralité dount s’ho-
nore la classe de ceux qui sont chargés de veiller au Lien-étr2
de leurs concitoyens, pour croire que nousaurons jamais occa-
sion de faire valoir une condition qui, nous Vespérons, ne pa-

raitra ici que pour la forme. .

Cepcndant, comme nous aurons souvent occasion de traiter
nous mémes, des matidres qui par leur nouscawié¢ demande-
saient 1a plus grande latitude dans les discassions, nous cioy-
ons devoir informer nos lecteurs, que tout écrit ananyme qui
n'attaquerait que nos propres opinions, rccevra un accveil fa-
vorable 3 notre unique désir étunt, comme nous veuons dele
dire, dc donner un plus libre champ, & nae discussion koazdt
et raisonnée.
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Aprés avoir soumis au public les motifs qui nous ont en-
gagé a entreprendre cette publication et 1a conduite que vons
devons tenir, nous altendrons avec empressement les efiets
d’une émulation, qui nous donnera lieu de nous réjouir d'a-
voir peut-étre coutiibué & en éveiller le mobile. Heureux si
nous pouvons un jour gouter la douce consolation d'avoir fait
quelque chose pour le bien de nos concitoyens ; c'est dece
sentiment seul que nous attendons nolre unique récome
pense.

N. B.—Nous croyons devoir.conjurer le lecteur de ne pas
juger teop strictement du mérite de notre Publication par ce
que uous eu donnons aujourd’hui 3 le peu de tems ¢ui nous
restait & nous préparer pour commencer avec l'année, est cauvse
que nous n'avoas pu y donuer tout le soin que méritait le
premier Numéro, wais nous vous flattons Uy supptéer danste
prochain,
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DISCOURS PRELIMINAIRE.

ZAVA NT que d’eutrer plus foin dans 1a carridre que nous al.
lons parcourir, essayous de jetter un conp d'wil sur Porigine de
la Médecine parmi les hommes, et tichons de suivre dans les
différens dzes du moude: ses progrés jusgu'l nos jaurs.

Cette navrition succincte, sans fatisuer Pesprit, lui retracera
néanmoins les élémens promiers de cette science, les causes
qui en ont fait ua art particulier, ceiles qui ont eontribué i son
développement ou qui lont retarde dans sa marche, et celles
enfin qui lui ont donué ce haut dégré d2 perfection auquel elle

_est parvenue de nos jours.

J.es premivres traces de Vart de gudiir, counsidéré dans son
origine, nous font soir qu'il n’est pas comme la plus part des
autres, une institution purement sociale ; et pour novs en con-
vaincre, voyons comment "homme, sortant des mains de lu za.
turc, 2 du étre porte & cu fuire sa principate occupation.

Le seatiment de la faim 1'a coutraint de chercher dans ca
qui ’environnait les moyens d’assurer sou existence, et celai
de la douleur P'a porté & s’occuper des moyens de Pappaiser.,
Ayaat ators Uidée de [a dauleur, il 2’ pu s'empécher de se-
courir celui en qui il apoersevait un sentiment qui réreillaiten
Jui des sensations pénibles; et c'est ainsi ¢de Ihomme, avane
que de jouir des avantages de la Sociét?, a gouté les délices
que {out étre sensible éproure i soulager son semblable,

Ses plus grands plaisirs comme ses plus pressants besoing
lui ont ainsi dicté sa premiéce loi, cette loi gze jamais il n'a pu
transgresser sans cesser d’étre ce qu'ilest.  1ia entendu lecri
de la douleur ct son ame est devenue éensible ; et ce premier
sentiment, en retragant sans cesse aux hommeslear dépendance
réciproque, a pu les engager i se réunir et & se secoursir.

Fun passant A 1'étagsovial, occupe d’une manitre plus par.
ticuliere & assurer son bonheur, Phomme a doané son premier
soiu 4 détourner tout ce qui pourdit y portur atteinte; etla
douleur élant le premicr de ses mauv, chaque indbvidu était
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encore son propre Médecin,  Ensuite on se partagea lesdirers
gemes d’occupations, mais on apports une telle précaution 3
confier entre les mains d'une certaine clusse d*entre-cux le dé=
pét précicux de la santé de tous, qu'on alla méme jusqu’a ren-
dre les Médecins, dans certaius cas, respousables de la vie des
malades.  En enjoiguant au fils d’embrasser P'état du pérc on
voulait s'assurer que ce dépot fut encore moins négligé

Un pas de plus dans la civilisation fit connaitre que Vesprit
homaiu ne se porte pas & tout genre d'accupation avec un
ézal succés. On a donc senti la nécessité dé laisser chaque in-
dhiidu ohéir au penchant de la natuce ; et ¢'est alors que le
Medecin embrassant son éat par choix, est deseny parli plus
proprs & le pesfectionner.  Les passions enfin sont venues y
mettre la dernitre mzine  Liintérét porla V'un & chercher
dans les travaux de ses prédecesseurs, les moyens dacquérir
ce crédit que son succds seul pouvait tui garantis ; Vautre ani-
mwé par un molif plus puissant encere, aspiraut 3 la gloire des
décourertes, marchait vers I'immorlatité.  Awvssi vit-on plusi-
eurs ¢coles célebres de Pantiquité se disputer le chemin de la
renommée, et de cette lutte la science recevait tous les jours
de nouselles lumiéres. .

1.4 crédulite des peoplas avait jusqu’alors considéré les ma-
ladies comme les etiels du courroux des Dieux, et la secte des
Prétres qni se plaisaient & P’edtretenir, jouissait encore de
quelgne credit, forsqu*Hyppocrate viat leser {e voile dont on
arait enveloppé les guérisons que ces prétendus inédiateurs
opéraient par des conférences secrétes atec les Lsprits Célestes.

Cethomme extmordinaire était.né pour rézéndrer la science,
I1 parvint en efiet & 12 séparer de 1a Philosophie scholastique
qui domiuait Pesprit de son sigcle, etil sacquit une telle véné-
‘ration qu’on alla méme jusqu’l le ranger au nombre des Divi-
nitds. Ses successeuss trop peun pénétrés de Pesprit qui "animoie
appliquérent la Philosophie de Platon & la Médeciue, quine
devint bienldt qu'un tissu de frisolités puisées dans les dog-
mes du Philesophisme.

Depuis cette époque jusqu't Galien, la Médecine demeura
ensevelie dans les écoles des Philosophes, et ce ne fut qu'aprés
bien des ditiicultés, que ce grand homme parsint 3 faire gouter
1a méthode d'Hyppocrate qui €tait alogs entitrement négligée.
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= Aussi vit-on reazitre une émulation que partagdrent plu.
sleors de ses contemporains,- et le chemin de la gloire s'ou.
writ de nouveau & va grand nombre d’howmmies célébres qui meéa
ritérent le respect de leurs concitoyens.

Mais dds que 12 cousidération cessa d'derele prixdu yrai mé-
rite et que Je crédit fut asservi anx caprices desdespotes, la Mé-
decine partagea le sort des autres sciences et resta stationaires
Joesprit humain endormi pour tous les genres d'étude, était
pourtant encore éreillé par la douleur, et comme il portait
partout avec lui ses maux et ses besoius, it it en gquelque sovte
contraint de ne pas négliger une occupation dont dépendaient
les misérables débris de son bonheur.

On continua donc i cultiver 1a Médecine, mais elle ne de-
vint alors qu’un objet de spéculation mercenaire, vt les suc.
cesseurs de Gralien s’attachéreut moins & relever les errevrs
d’un si grand maitre, qo'y propager un dogmatisme séseredont

Jappareil scientifique était emprunté i l'école des Péripaté-
ticiens, .
¢¢ La Médecine sans 1a Philosophie est un art imposteur,™
et comme ceile.ci était entitrement négligde, la Médecine
p'était plus une science que de nom : et yuinze siécles de ta-
tonnement et de charlatauisme en sont un bieu funeste exem-
ple. Nous en serions encore anjourd’hui & déplorer le sort de
ros prédécesseurs, si quelques hommes, que la nature sem-
blait avoir fait naitre & dessein, w’avaient enfin ouvert les yeux
4 la lumiére qui les frappait sans cesse,

Tel était alcss ’état de la Société qu’il fallait encore moius
de géuie que e courage pour faireappercevoir aux hommes la
veéritd qui était sous leurs yeax, et quils ne voyaieut pas,

Le petit nombre de ceux qui osérent leser le voile quica-
chait la luminze aux hommes, payérent dans les supplices un
bieafait aussi signald, etV’hom:ne se dégrada en versant e sang
de ses bienfaiteurs. Mais le voile était tombé, et Pesprit hu-
main arait recounu son erreur. L fanatisase et !a scholastis
que s"alarméreat, wmais Ja Philosophie prit V'essort et la Meé-
decine redevint une scicnce,

Le dix-septiéme sidcle fut t'ige d'or pour la Philesophie.
{esprit de réforme qui s’était répanda dans le sidele précédeat
ayait fait naitre, il est vrai, le s;gtémc de Pacacelse gui, en sub-

2
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stituant, comme autant de démons, les élémens chimiques aux
qualités élémentaires de Galien, fit reparaitre toutes lesabe
surditésde la cabale ; mais fa médecine fut bientdt délinés
de ces entraves parlcs traraux de Vaohelmont et de Sylvius.
Celui-13 fut contemporain de Gaiilée et profita beaucoup des
Jdécaurertes de ce grand Plisicien. [T vivait ausst du tems ds
1arvey qux confirma 1'idée que Servet et C:::xlpm s’étaient
furmée de 1 circulation du saug .
La nature qui se plait quelqucfoxs & tromper Vhomme pav des
phénoméaes dont elle se sert pour i’éprouverynousdonne detems
cntems des precvesde sa uxcuf.ua:mce, el c’estsous ce point do
voe que nous devous considérer apparition de quelques etrey
privitégiss auxquelsetle semble désoiler ses secrets.  L’épo-
que doat nouy parlens fut remarguable par les nombreuses
découvertes gai curent licu dans les sciences naturalles, et il
était 1é32r:¢ & Newiton, dopcrer une régénération compléte
dans la masiere de penser. Descartes venait de  porter
jc deraier coup aux systémies das anciens, et il {aissa & son

contemporain vae voie ‘moias hésistée de dificultds. -
Les premitres decouverles que Yon venait de faire dans
1"Astronomie avant{zit connailre combien il est difficile d'errer,
quaad oa marche daus Javoie des obscrralion-, on {ut étonnd
da voir g2 les plus grands génies de ta Gréece et deRome ansa
sent pu operer d.'.ns biea des sitcies, ce qu'un seul homme
pourait faire £n un jour en svivant cettz wéthede. liyppo-
crate cit l2 premize et peui-tire le sevl Ph’:iocophc de Anti-
quité ga3i 2t bien senti cette vérité ; avssiviton la Médecine
faire de s0n tams, des progres gui nous remplissent cucore d’¢-
toangmant. “ais bienidt lus sciences retombirent dans le
domaiaz dos Prétres et des Rapsadistes, dont Pavantage était
e tenir 123 peuples dans des réveries, Gui, ¢n accoutumant
Yesprit 212 molesse, 12 rondait x.n:ap'\hlc de se livrer 3 des oc-
capations érieuses ; aussi fa Médecine redevint-elle ce qu'clle
atait é1é avaut lui. \ous avoits vu chez les Romains le régne
de i‘immnr:l(u)'t, éloignes encore les hommes du vrai seutier
da la wirité. Ro:nc répullligue vit sortir de son sein, des
prodiges dans les scieaces de pur agrément. et pendant tour
ce tems 3 peing o-m(c-t-on un sesl Midecin digne d'etre
weutionté § ¢"esi oc qui arrivz ausst ¢a France. - e
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. Pendant que les grands hommes de Ja Coor de Lonis XIV,
fesaient reunitre au midi de 1'Europe le siccle de 1a po¥sie ot
et de U'éloquence qui avoit ittusteé le régue d’ Auguste chez les
Romaius, on vit la Meédecine prendre en Aagleterre un empire
que ui promettoit [e génie d’un peuvple fait pour éclaiver I'uni-
xers. Mais les ©rancais ue tardtient pas & sentir combien leurs
woisins arajent mieut apprecié ce qui constitue 1a vraie gloire
d'une nation fsite pour Zdonner iz loi aux astres; avssi Louis
XV, sans uvoir toutes les qualités belliqueuses, de son prédé-
cesseur, goutamicux cette vérité, et I'art de guérir commenga
& faire des progrés rapides, que ni les orages des révolutions
ni les horreurs de la guerse ne furent capables de ralentir, Aa
coatraire, Y'otat de guerre ol leurs desuns lesasaient en-
trainds, fot un service rendu & Ia chirurgie, et nous devens
Z ia justice dedire gue leurs voising ont sourcui profité et pro-
fitent encare beaucoup avjourd'hui de leucs traraux en ce
geure.  Mais st la France voyait fleerir daus ses foyers cette
partic de P'art de guérir, Aungleterse ¢1ait le berceau de Ia
Medecine proprement dite.

Les décousertes que I'on vomait de fuire dans 1z Phuoso-
phie, araient tellement ébloui les (,spnla,qu‘ P'on ae s o‘ccupmt
plus qui se readre raison des causes qui produisaient les diffe-
rens phcuome.ws dans Ia vature, ct ce fut jnsi que plusxeurs
Médecins célddres de IPAilemague sefforcérent d’en  tfouver
1a solution dans leos mu.ul.n':o.n abstraites de leibnitz, tandis
quiils plaseiemt qu'l Jntesroger les phénomines ed cux
mémes, et les suivre Gaus ]cu*s résoltats. L2 systéme des
monades, par exemple, poria Hoffman & e rendre compte de
ce qui constituait le principe de 1a vig, et ea diduire par con-
séquaut les mayens de détourner les wmalidies qu'il cousidérait
comae un étal de mert. Cest anssi ce philosophe qui jelta les
fondeniens du matsiialisine ue Uon eascigne maine encore de
nos jours dans les éccles de 'Europe. Le géuic pénétrant des
Anglois ne put méme les ca garantir ; c'est ce quifesait die
& quelpues ons gue la Médecine w'éiait encore 3 cette épo-
que qu'au point gl Pavait laissée IHigpocrate, ctle systéme
de Sydsuham reportait au teins et Ies frivolités de ta Scholas-
tiqu~ avaieut enfante le celui de Paracelse. Anssi ses écritsoe
respiient-ils  quun degmalisne empyrique, gue la décou-
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verte de certaing médicamens, que ’on regardait comme spés
cifiques, tels que fe Quinquina, le Guaiac, &c, semblaitaccré.
diter. Son régne ne dura que peu de tems ; et vers Ia fin du
dix-huitiéme sidcle, 1’Ecosse vit sortir de son sein des génies
qui étonnérent Punisess.  Ces hommes, les vyrais péres de Ia
Médecine, s"attachérent d’une maniére plus particuliére i ob-
server la nature et Ja suivre & chague pas dans sesopérations,
Gregory, Duncan, et quelques autres de leurs concitoyens et
conlemporains, fureot J=s premiers qui marchérent sur les tra-
ces d’Hyppocrate, et qui sachant déméler de 1a Philosophie: du
gitcle ce qui pourait Jes aider & observer 1a nature de plus
prés, dotnéreat une imgelsion favorable qui se fit biento! sen-
tir-dans le nousean continent. Le régne de Napoléon avait
aussi donné naissance & des hommes qui surent mettre 3 pro-
fit 1a protection qu'il accordait aux sciences de tous les genres,
mais la mort ayant surpris 3 1a fleur de I'ige le célébre Bichat,
Y'on vit disparaitre avec lui Pespérance la plus Ratteuvse ;
cepeadant 'exemple qu'iia donué dans ses écrits font es-
pérer que ses successeurs sauront apprécier la conduite d'un
si graud maitre.

Nous touchens maintenant 3 'épogue mémorable olile noue
veau monde a commencé de prendre sa place dans la Répu.
blique des sciences. Instruits parV’exemple des peuples de
Yancien Jémisphere, les Etats--Unis avaient tout & craindre
deYintreduction des doctrines & 12 mode, que leur £tat d’en-
fance et cn commerce étendu avec P'étrauger sembloit favori-
ser. Mais le génic de leurs aucétres qu'iis avaient conserd
%005 un autre cicl, guidé par celui de Ja liberté qui avait gorté
PAnglelerre au sommet de la gloire, fit que leur pre-
mier pas fut marqué par un dégré de sagesse qui étonha le
monde entier.

Des Iastitutions qui découloient de lear forme de gouver-
nement, ousrirent une carriere % tous les genres d'industrie
qui les placa bientot au nivean des anciens peuples.

Le génie de V'observation qui venait d'éclairer I'Europe, ne
tarda p23 2 répandre sa lumiére daus leuss écoles, et Fran-
klio vint apprendre aux Philosophes, combicn les progrés sont
sapides quand on 2 Ia naturc sculc pour maitre. M
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. -Oan_araitlieu de s"attendre, que dans des circonstances anssi
heureuses, la Médecine devait suivre de pras les amélionations
qui $’opéraient chaque jour ddus les autces sciences, et il ne
fallait qu'un homue bien disposé pourimpsimer une secousse
qui devait se faice sentic dans toute 'Union. Cet homme ne
tarda pas & paraitre, et Rush ué avec un génie observateur,
Yun des plus savants Médecins de son tems, fut destiné pac
la nature & parcourir cette noble carriére que ’on n’asait fait
quentrevoir avant tui. Il rassembla toutes les obscrvations
que Vou avaif faites depuis Hyppocrate sur les maladies de tout
genre, ensépara tout ce quela Philosophie systématique yarvait
introduit, et considérant le principe de la sie comme un phé~
poméme unigne, il débarassa la science de ce tissu de para-
doxes qui araient jusqu'alors entraré 12 marche de 'esprit hua
main. Son systéme fut de ies rejatter tous, et presant la unature |
seale pour guie. il ne vit gu'un seul genre de maladies. Mais
l2s esprits dogmatiques de !'ancieane écale se révoltérent con-
-tre une doctrine qui tendait i renverser toutes les belles chi~
méres dont on asait toujours pris plaisir 3 s'infatuer. L'orage
qu’clle amena ne fit que poindre sur V'horsison des sciences ; on
seatit avec quelle facilité on alfait fuire disparoitre les difficul-
tés que on asait tonjours éprouvées & se rendre compte des
apérations de la nature daus P'état de mmaladie, depuis que I'on
avait trouvé le point de départ et la toute que L'on desait
svivre. .

Nous venons de décousrir dans les différens siccles du mon-
de les causes qui ont retarde les progres de Pesprit ha-
main dans la culture des sciences natarelles, et notre plus grand
étonnement a été de voir qu'clles aient pu si longtems €chap-
per & ses.recherches, Un.rien Uen éloignait, un sien 'y a con-
duit. Une seule déconrerte entraina toutes les avtres. On tou-
chaitd la véritd ; Pesprit de systeme en détourna pendant trés
lIongtems, mais enfin on reprit la voie de Pobservation, et les
diflicultés disparurent.

Siles bornes que nous nous somnies prescrites nous permet-
taient de suivre les progrés de la science euacore plus loin, nous
verrions de noi-jours en Evrope et en Amérique, des hommes
sacrifier jusqu' leur vie dansla recherche des vérités princie

.pesy dont les génies célébres du 18c. sidcle viennent de nous
tracer la voie.
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Instruit des favtes de 1a sasante &nhqmte, éclairé par les
travaux des modernés, résoltats hcurcux d*une suite d’obser
vations faites sur la naturz elle méme; que manquer:x-bxl I
Médecin Canadien, si i I'exemple dc= grauds hommes dont
nous venoas de parler, il s'cléve aux véiitds ‘premiéres ct se
laisse aller ensuite au cours paisible des conzéquences. Clest
alors que portaut ses regards sur les objc!s qui Uensironnent,
il trouvera la axture cocore au berceau.  Loes richesses qu'elle
cache sous son apparence sauvage, devietidront le prix qu'elle
destine au travail de celui qui roudra se dépoviller du bandsau
de la prérention poar Fobscsrer arec fruit.

Tichons done de nous préserser de ce matheurcux esprit de
spécalalion que nous avons déularé chez les aucizns, et d l'ex-
emple dends voisins, ne perdons pas dans des frivolités hypos
thétiques, ni duns V’embarras des systémes, un tems d'autant
plus précicux peur nous qu’il est celui de notre début, et qu'it
doit décider de notre sort futur.

Ess::)aus au coutraire de marcher sur les traces de nos
mailres, en prenaut Ucbserrition poor guide, et ce sera de
notre attachement d cette régle de conduite que nous espérons
mésiter I'appoi de pos coaciteyens dans la cartiére que nous
alfons fouruir,
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MEDICAL SCIENCE.
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. IT might have been expected that we should bave devoted
this part of our labour to the critécal analysis of the many and
voluminous works which daily make their way into the Me-
dicat World ; signalizing and commenting those parts where
the author has the merit of invention or improvement, and at
the same lime pointiug out those ideas which are ouly founded
upon speculative arguments or a supercial investigation of facts;
bt it is our iutention to undectake suchan arduous task wheq
our Publication shally from its general circuiation, afford us
the means of incrcasing the nhuwmber of its pages, which at
present would not admit of such an extensive plan.

On the other band we consider it as more intimately con-
nected with our inteution, ( which, as we have already men-
tioned ia another place, is particularly devoted to the advan-
tage of the Profession in this counity,) to give a short and
coacise view of the improvements which have latcly takea
place in the various branches of Medical Scieace ; and it is
with the view of attainiog this end that we shall for the mo-
ment confine.oarselves to the analysis of the most interestiog
articles in the European and American Journals.

The London Medical and Physical Jourual, a work to
which this country is particularly endepted for the most ac-
carate practical information, is (t;hc first which we shall perase.
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The next will be the Edinburgh Medical and Surgizal Joure
nal, whose fame is too universally established to need any
comment ; and after having given our atteation to the French
Journals and particularly to the celebrated “Journal de Ma-
jeadiz,” we will tura our regards towards_our neighbours,
whese rapid improvemeants in-science have acquired too high
a consideration not te be read with a particular intcsest to
this country.  1We will follow the same ordar with regard to -
other Jouzraals equally interestiog.

In order to give our readers in this Province a more com-
pletz iden of tirz prosress of séicnee since a few years wo will
begia our analysis by the year 1823, Our sacond No. wiil
embrace 1324 ; tae t..lrd 1825 and the forclh 182G, This
wiil bring us {o 1527, \.hcn we will follow the sciencs more
closely; :n._l if sve can reasonably au .c-pah, that a favorable
crisis wiill tura towards the advaniage of the Profession, those
divisions which have too long prevailed amongst-the Medical
Gentlement in this country, we have no doubt that Cannda
will so0n be able to contribute its share to the improvement
of Medical Science, (Eb1zon.)

_.0_..
EXTRACTS.

Prattical obsercutions on distorsisns of the spine, chest and
bimbs ; logether =ith-Remarks e Puralytic and other Dia
seases connedted wilh zmpmrcd or (’q.c"'c Metion.

By Wirtast Wanb, F. L. S. &, &c. &c.—Sro: p- 168,
T. and G. Uxperwoon. London, 1522,
‘We have perused this volume with considerable plcasnre,
and recommend it {o our readers as an exceilent specimen of

a plain, perspicrous, wunaffected style of composition. The

aathor states that the treatment he recommends was at first

sucgesled to him by Me. Pucirs work-ont Muscular Motina ;
aod he gives it as bis opinion,ia which we entirely concur

with himn, that the apphcatxon of this principle, by carrying a

weight on the head, is better adapted to the slighter cases of

curvature of the spine_, ‘whether -anterior or latcral, than
to these of great extent or lopg duration ; and may be
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resorted to as an quxiliary when the spine has become nearly

" yestored to its original shapei In the first chapter the author
8359, that from what be states, we may draw the following in.
ferences : . That the comparative power of Muscular parts
depeads :

lo. Ou the state of the fonctions of respiration and circula«
tion, and thatincreased strength is a consequence of increased
vascularity and circulation of blood in the part; and, vice
versid, 3 want of tone and power, of a deficient supply of it.

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

30. On the mental energy or power of volition exerted og
them.

40. That the most effectual means of increasing musculas
streagth is by the frequent exercise of the power itself, and
consequently, the presersation of the healthy actions of those
“fonctions by whichitis influenced.

5v. That the muscular parts have a constant tendency to
contract, by which they adap themselves to the state of the
Kmb or part to which they are attached.

It has been suppused by many, says Mr. Ward, that cer-
tain habits, such as staunding on ou2 lez, sitting aswry, &c.
hase a share {a producing distorsion, but he believes they are
rather siyns indicating that the alteration has alrcady tauken
place, and that these postures are only, in fact, efforts to pre-
serve the equilibrium of the body.”

We believe 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 implying either
carics or a disposition to it ; the mode in which the dicease
comes on, the sense of lassitude, the disinclination to move,
aud the impaired digestion, which precede any evident or ap.
parent atteration of shape, are accurately descrived. The
aid of instruments can only be justifiable when the disease is
broken, and as a meaos of perfecting the cure when the erect
posture is permitted. Cootrary ta what takes place in the

sangular curvature, which is the dircct consequeuce of uice.
ration of the intervericbral substance, orthe boue itself, in
the lateral and anterior cunat%ef of the spine, the complaiat
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comes on very gradually = there is no acute pain ; sometimes
a sense of uneasiness, but which does not, in general, seem
to be referible tothe bone, in the angular carvatare. Itis
true, as Mr. Ward says, that there'is a sudden projection of
the part ; but there is great truth, also, in wwhat Mr. Cope-
Jand has urged vpon this point, that the existence of the dis-
ease in the spinal column may be detected often, by a careful
examination, long prior to any apparent deformity ; and his
method of sponging in the course.of thc sefiebral columa
with hot water, willvery often poiat out At once where the
malady exists.

‘% The curvature of the spine anteriorly, as a sequel of
. chroaic rhumatism, or any other long-protracted debilitating
disease, is met an unfrequent complaint. It appears to be
induced by ‘the patieut inclining forward when sitting or lay-
ing, with a view to procure reliel from pain 3 these instan-
ces are cspecially adapted for Mr. Ward's practice.  His
principle of cure is to restore the balance of power between
the muscles contracted aud those in a state of extension ; and
these means our author divides into passive and active.  Uun-
der the head of actize arc friction, shampooing, percussion,
galvanisi, electriclty, confinement to particular postures,
&e. 3 the passive consists in the excitement of muscular ac--
tion by exercise ; the horizontal posture, upon a good mat-
tress, is proper, aud more agreable to the patient.  We now
give the author's uctéive method in his own words.

% Qunc of the methods that'l employfor this purpose is
the following: a weight appended to 2 cord is passed over
a pulley, and the other extremity, having a strap attached to
it, fastened round the paticnt’s head, the pelvis-being fixed,
the patient is directed to raise the weight by drawing the
head and trunk backwards, and to repeat this eflort uatil fa-
tigue be produced.  After each effort, it is advisealle to take
yesty by laying down on a couch or sofz, in order that the
muscles may not be placed on the stretch, and thus prevented
from recevering themseives ; this mode of excrcising the mus,
cles is equally applicable to the-anterior curvature of the spi-
ne, as to those which take place laterally.”

Mr, Bampficld rclagl cascs, onc of which shows iii 2 very
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striking manner, the benefit thatmay be derived by steady
perseveranceand assiduous. friction, with other meaas, vnder
circumstances appareatly thie most hopeless.

* The third chapter treats of “ Deformily of the Chest” fami-
liarly called Chicken-breasted ; and it may take place either
" by a projection of the steraum, in consequence of the flatten-
ing of-the ribs on-gachsie, ur 4 Julliig-n af the sternum? ot
finally oneside of the breast may be flattened, whilst-ilicra is
a corresponding swelling onthe opposite side. This defor-
mity is accompanicd or followed by all ¢ the symptoms that
attend on an interrupted, quickened, or disordered circula-
tion,” (p.69;) and children labo uring under this disease,
cannot run, without stoping frequentiy to take breath. The
curative means are in the words of the.anthor :

€Iy method in this case, where the spine has been exempt
. from disease, has been that of placing the intercostal muscles,
and those connected with the aoterior 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 activn upon the ribs, as well as the muscles of the abdo-
men which are opponents to them. The position as well 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 decp in-
spirations. I dircct manipulation, and afterwards percussion,
to be employed for oue or two hours during the day, gradual-
1y increasing them in force, according tothe influence produced
on the patient”

‘The next chapter is, upon . confractions of limbs, and the
following case cured by the author is the more remarkable, as
the party was fifty years of age, and the fingers had beenbent
upon the palm 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 muscles for an hour
each day, and the application of a splint inside the arm, with
a spring :s‘gucb,cd to its extremity, the force of which, was
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gradually increased, and they were taken off when pain was
occasioned by them. After seven wecks, the use of the wrist
and fingers was restored. .

The ‘author has also successfully applied the priuciple of
muscutar exertion in chorea St. Viti. I wasinduced, says the
autitory to try it, in consequence of the -beneficial results
whica had ensued from the employzient of the exercise of vue
litiow ia restoring the connectivn between the sensorial and
wmuscuiar power in paralytic adection.” After giving a fair
1114l to the treatment recommended by Dr. h.m.utm for two
months nithout beneiit, he leit it o, and velied entircly on
the muscuiir exercize of the leg aud arm. The patient bcsm
by holding 2 weight ¢f fourand a hallipounds, with the arm
extened, a3 loaz a3 bz was able, and repeated seseral tiares
in the day. Hewas also divecied o stand ou the right legon-
1y, in the same mazaer, aad in ouc ntouth the convulsive mo-
tions c2ascds The autiior relates also another similar instance,
but whizh is remarkable for the coavubive motions haviag
been suspended for a fortnignt daving the appearance of the
nettde-rash 3 a circumstance which way atford a hint, on some
foture occasion, of trying the eifect of an autificial eruption for
tite remoryl of similar symptoms.

(Londoa Jiedicziand Physicat Jouraal, Vol XLIX, 1523.)

I —C—

Lo T Iiyechondrie of du Suidide, e, &e.
DPar 7. P. Fanuner, Doctenr en Mélecian, d2 {2 Facuitéd de

frg Wve—pe St Purls, 1822,

Two Fhvsiciaas, in Paris, of great promise, M.). Grorerr
and Facucry h:xn e davoted themselves.to the same class ofinves-
tigation inwhich P:yrrand Eseeirot acquired such well~carn~
ed cetabrity. Georget, inhis treatise “surla folie, " first departed
from thereceived opinions regarding the seat of hypechondria:is
as connectad with tze name ‘of the dizease, and placed it a-
mong aficctions of tke brain, a positica which he has en\we-
quem!v more {ully iilustrated iu his ¢*Physiologie do cervean.”
Fairct revicived the former of these works in the ¢ Jeurnal
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Complémentaire, and supported the opinion of the aythor
by further argunents and inggnious illustration, and as his
essay is more full and particular we will give him the prefe-
rence here.  The author’s doctrine is opposed to that of Mr.
Lovver Vitparuay whichis as follows : ¢ Letus say then,
alongseith the modera Physiolegists, that, from daily obsersax
tion,and the attentive cxamination of the phenomena of the di-
sease we recognize the abdomiual viscera,and particularly the
stomach, affegt2d in their nervous system or .their vital pro-
perties, and abore all, their organic sensibility, as the primary
seat of hypachondiiasis.® The positiva of M. 3. Georget
aud Calrety on the contrary, is that ihis discase has always:
its seat in the brain, and that the lesion of any otlher-oran
can very scldom be rezarded as the cawse,  In speaking of
a sedentary life a3 oue of the causes of hypochondsiasis it is
logival reasoning to sayy a certain degree.of circulation is ne-
cessary fo digestion, and exercise is necessary to effect this
circolation 5 the mechanic has no .exarcise, therefore he does
not digest.  We, alsoyacknowiedge that the solitary natere
of some trades may have a tendency to produce habitual me-
lancholy, and thus affect the stomach indirectly through the
mind, to a degree which mighit not take piacs from the sunple
waut of exercise, .. .

Causes of {ypuchondriasis.~TPersons possessing 2 nervous
temperament, sud gifted with alively imagioation, asis ex-
emplifiil by Rouwsaan and Cowper; great Musicians, wit-
ness Yiotti, Saceaini, lozart, &e. are prcatialy obnoxi.

‘ous to this disesse.  Their observaticus thovgh correct ara

not a2w, as we tind Avislotle askivg ¢ Cwr homines qui in.
genio clurucrunt et instudiis philosophic, celin republicd wds
ministrandd, vedin cariniaz fingendo,-vel i ariibus exercen-
dis melancholizos omunes videmus 2 Women are les lable
to it than-men, though many hare considered hysteria as the
femiviue of the same:thing. The author 1eckons as another
cause the case of un professivual men reading Medical books;
aad M. Villermay carries this so far as tolay dows the habis
tual perusal of Buchan’s Domestic Medecine, as an exciting
cause 3 Letus hear Roussean himself, “Hasing read alittle
physivlogy, says this eloquent writer, I set about studying
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Anatomy ; and passing in review the number and varied ac-
tions of the parts which composed my frame, [ expected twenty
times a day to feel themn going wrong. . Far from being asto-
nished to find myself dying, my astonishment was that I could
live. I did potread the description of any discease, which I
did not imagine myself to be affected with ; and X am sure
that,if I had not been ill. I must become so from this fatal study.
Findingin every complaint the symptoins of my own, I believed
Y had got-them all, and thereby added one much more into-
‘lerable——the fantaisie of curing myself ; & thing difficult to
. avoid when one reads Medical books. By means of pledding,
. reflecting and comparing, I eame to the conclusion that the
, root of my complaint was a polypus of the heart.” The prin-
cipal chuses, however are generally, fear, chagrin, or ennui.
"I'he whims and fantaisies of hypochondriacs are very nume-
rous, and many of them suchas to provoke a simile, even when
we pity the subject of such strange delusions. Froni nume-
roug instances of hypochondriasis we tecognize the fidelity of
the picture givea of this-malady by Moliére, in his “Maladc
Imaginaire,” when he makes Argaa say, “Monsieur Purgon
m’a dit dc me promener le matin dans ma chambre douze al-*
1ées et douze venues, mzis j'ai oublié de fui demander si c'est
cn long od en large.” Overwhelmed with their melancholy si-
tuation, they sometimes have recourse to suicide. ‘Mr. Falret
thinksthat the other phenomena attendant om this disease,
and which are considered as primary by most writers, such as
impaired digestion and circulation, pulsation of the heart par-
ticularly at bed-time, are only ‘“sympath-tic phenomena,” as
well as oppression about the chest.

Examinations after death~The author details three cases,
one from Morgagni, one from Viilermay and one of his own
absecvation, ia all of which he found effusion iu the brain ; but
he aknowledges that it is extremely difficult to establish a line
of demarcation betwcen the sonnd and morbid conditions of an
organ so little knownin its structure and mode of action a3
the brain.  His treatment only applies to divert the mind, ex-
cept the occasional use of leeches behind the ears, aud cold
applications to the head, With regard to the sympathetic dis-
orders, the injunction is very faconic,—sudlatd causd, tollitur
effectus.
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Mr. Falret seems to have forgot that the abscnce of disease in
the bélly, is butauegative proofofits existence in the head ; and
it would not be difficult, if we chose to select the nerves sup-
plying the organs of digestion, to show that the history of the
symptoms might be accounted for as well by disorder in their
fonctions as in the brain itselfl. We think a Practitioner,
from the perusal of Mr. Fulret's book, would not much in-
dulge the love of swallowing physic, which constitutes part of
the disezse, aad ia this dilema, we would recommend a spe~
citic which we have long been in the habit of giving with great
success, we meun, breud-pills.

Du Suivide.—J. J. Rousseau says, he who pretends to
look oa death without fear, lies. If then this be trué, how s
it that so wmany rush on self-destruction 2 Mr. Falret ans.
wers as follows : *{lappiness, or the hopes of acquiring it,
makaes him dread the loss of life. Bt if life present to man

but a succession of sufferings, if he expericnce only painful

sensations, and his imagination spread a gloomy veil over the
future ; maun deaf to the voic2 of reasva, justice and humani-
ty, directs the arm of fury agninst himself 3 hence svicide may
be called the detisium of sclf-lose”

Cuuses.—1lereditary tendeacy, melancholic temperament,
or the elfect of disappointment on a sanguiue, and sometimes
unprincipled mind. NG age is frce from it, boys of seven or,
eigt years of age,and men in the most advauced age have
been its victims. ‘I'ragedies, music and romances are aléo pow-
erful causes. ML ML Fodirs and Duglas observed that sui.
cides were more frequent at Marseilles when the thermometer
was low ; aud Cheyne states the same thing with regard to
autamn and easterly winds. Tedeed, *gloomy Novemker”
has becomz a)inost proverbial in Lordon, for the effect it pro-
duces on the spirit. La Rochefoucault says ¢ les vicur fous
sont plus fous que les feunes.”  Filret relates the case of a
virgin of fifty years of age who hung herself at the door of her
lover, who would not consent to unite his fate with hers. +

The shane following saduction is another cause of suicidein
Y

t Weremember (he case of an Emigrant about 40 yeirs old,
who hung himselfl in Quebee lutely from the same cause.
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women, particularly ia England where there is no “Hospice
des Enfans trouvés,” as there is in France, and thereby no
means of concealing pregnancy. Hence the loss of chastity
is not attended with the same damsiog consequences with
the latter as with the former.

Tae author thinks that greatly too much importance has
been assizued to the abuse of spirituous liguors as an indirect
occasional cause of madness, and suicide in particular. Tra-
vellers to Japan inform us that the “Indians, who use opiom
in excess, are sometimes thrown into such a state of phrenzy
that they beat themselves, and endeavour to kill each other.
The author does not deny that the abuse of opium, as well as

" of spirituous liguors, may develope a predisposition to indif-

ference to life, by exciting the nervous sytem too powerfully 5
but, {n order that the reader may not be lead into crror, he
remarks, that, independently of the action cf the narcatic,
there cxists almost always existing cerebral causes, which 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 ¢ On ne se tue
paspour les douleurs de lu goutte.” In the difierent forms of
Government, tyranny and oppression ure more calculuted to
gZice rise lo suicide than tRe restraint they impose is {o prevent
it ; we meun by reducing the actual zalue of life, by the fre-
gquency of cupitul punish:ent for stight offences, and stillmore
by habituating thé mind to images of death. Muay nct the
public executinns, so often witnessed in Englund, huve a per-
nicious effect upor the minds of the people?  Religious fana-
ticism has at all times been a fertile source of suicide, “Many
theatric preachers, says Dr. Darwin, succesfully inspire this
terror, and Jive comfortably upon the folly of their hearess.
In this kiod of madaess the poor patients frequently commit
suicide, although they believe they run headlong into the
hell which the dread!~zuch is the power of oratory, and sach
the debility of the human understanding !  From the time
of Heory VIII. England has been much divided by religious
sects, and this isto be regarded as one of ths chief causes of
the frequency of suicide, which fizst became remarkable about
tbe middlc ‘of the siztcenth centgry, More recently, it is
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probable that the metaphysical speculations of Hame, and the
sceptical doctrines to which they give rise, the wild eothusi-
asw of Rousseau aad the proflizate sophistry of Voltaire, may
hare cou..ibuted in a considerable degree to the same effect,
aod this they do not themselves affect todeny. .

Eauui is also 2 powerful cause of suicide. No one can
judge of auother’s eojoyments, aud we probably call many
an indisidual happy who in reality is sickat heart. Amid:
the sophistry -of Rousseau, there are many sentiments of
beauty and truth, such is the foliowing: ¢ Le bonheur n'a
point d'enseigne cxtérieure, pour en juger il fuudraté lire dans
le cawur de Uhomme heureux.” .

‘Lhe symptoms of suicide are as variable as the passions in
which they originate ; aud genesally it may be coosidered as
the last stage of melancholy. Itis remarked, ingenesal, that
the countenance of the patient possesses an extremne degree

.of mobility, and even appears sowewhat conrulsed. The face
is generally red, the eyes iujected, with throbbing of the
temporal aud carotid arteries. ‘The head-ache, varies in de-
gree, dod in its situation, but the forehead is gencrally the
seat of the most sevcre pain. Watchfuluess is likewise al-
miost constant aud is often the first symptom. ‘L'he patient
sometiines experiences either an icy coldnessora barning heat
over the whole body, orin certain parts of it, and eveu z kind
of commotion from the feet to the head. Some scek death,
to be delivered from their actual evils, as overpowered by un-
happy ideas ; others.feel a kind of joy, und sack death as 3
shelter azainst the tempest.  We again qoote Rousseau, who
impatient under bodily pain and meutal vexation, apologyzes
for desiring deathin thefollowing words : *Puisque mon corps
n'est plus pour moi qu’un.embarras, ua obstacle 3 mon repos,
cherchons donc 4 ’en dégager le plutdt que je pousrai;’—
whilst we read in his “Nouvelle Héaloise” the following re.
markable passage : ¢ Le suicide est une.mort furtise ét kon.
teuse. Clest un vol fuit au genre kumain. Avant de le quit.
ter, rends lui ce qu'il a fut pour toi.  Philvssphe dun juur,
ignores-{u que i ne saurois faire un pas sur lalerre sans trou.
Yer quelque decoir & remplir, et que tout homme est ulile §
$kumanité par cetz seul gl existe”
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- Appearances on Dissection.—Heister found the  pancreas
diseased. Esquirol, Desgenettes and M. Fairet have scen the
colon run obliquely, or even in a perpendicular direction.
Prof. O:iander bas obserred the intestines inflamed ; Cor-
vizart remarked organic lesion of the'heart ; Gall asserts that
the cranium is thick and dense; M. Fretcau saw stagnation
of blood in the head, acd lastly, others found no morbid ap-
pearauce any were. :

With regard to the treatment the .author adduces nootber
means. than those uader the head of hypochondriasis. He
dweils chiefly o the inefficacy of laws to prevent suicide, and
the Legislator might perhaps expect some success if he knew
the genius of his people as well as the shrewd Senators of Rome
knew that of their country men, and Bonaparie that of his
soldiers, (Idem.)

i ——

. A Treatise on Dislocaticns, andon Fraclures ofthe Jeinte.

By Sir Astiry Coorrz, Bart, F. R. §. Surgeon to the
Biog, &c. &c. 1 vol. 4to. 30 plates, po 562, Lengman
& Co. Loadon, . )
The author, after some remarks on dislocations in gencral,

says that it is importact (o remember that in the first woments
of.the dislocaticn, considerable motion. exists, aud tkat the
liob becomes firm and fixed ouly 2fter 2 few hours ; forit
might be taken for a fracturc of the neck of the cuc in the
thigh, though in this case the knee is torned outzards, He also
obsesves that the crepitus produced by tke effusion of- adhe-
sive matter into the joint aand bursee, may ioduce the practi-
tioner to suspect a fracture, where none has occured. Iun.
flammatioa of the joint may also be so'severe as to produce
suppuration aad destroy the patient. It is well known that
the hip-joint may become dislocated in consequence of uice~
ration, and Sir ASTLEY mentions a case where the knee was
dislocated in consequence of ulceration, When dislocation _
and fracture occur at the same time he prefers reducing the

-
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dislocation ficste  He very judiciously combats the supposi-
tion that the capsular ligaments resist reduction : neither do
they appear to have any power'in preveating the occurrence of
the dislocation, ;' it is the lizanients pecaliar to the joints, and
the tendoas spread over them, that form the principal obsta~
cles to the displacement of bones, aud the resistance of the
muscles which is the mestformidable obstacle fo theirre-adjust-
ment. The means of reduction are first bleeding in an erect
posture in order to ptoduce syncope sooncr, warm-bath and
the use of tart: antimony to keep up thestate of syncope al-
ready produced. The mechanical means should be employed
gradually, as viclent force would *“cail up all thc powers of
resistance to oppose the efforts making by the Surgeon.”’——
He also impresses upon the Surgeon the necessity of fixing
the bone in which the socket is placed; a point which hus
beea ably illustrated by Mr. Bromfield. In dislocations of
- the hip-joint pullies should always be used, as also in those
of the shoulder which have loag remained unreduced. We
should also suspend the action of the muscles obedient to the
will and which may be interested in the dislocation, by direct~
ing the mind to other muscles.
“The hip-joint is more frequently dislocated upwards 3
this case the limb is shorter, the kuec and fcot are tumcd in-
wards, the thigh cannot be separated from the other; the
head of the bone may sometimes be peseeived moving upon
the dorsuin of the ilium ; ihe trochanteris less prominent,
and the rovndness of the hip is Iessened, compared with the
opposite side ; while in the fractore of the neck of the bone,
the knee and foot arc geuverally turned outwards, the trochan-
ter is drawn upwards, the thigh canbe bent towards the abdo-
men and the limb though shortened can, by a little extension,
be rendered of the same length as the sound sometimes also
in rotzlmg the limb a crepitus can be felt. The leading
poiots in the reduction are, the gradunal extensicn, the geatle
rotation ot the knee aud foot, when the extension has beea
carried far enough, and the necessity that sometimes occors
of lifting the head of the bone over thelip of the acctabulum,
which inay be effected by placing an arm under the limb,
near the joint, or by a napkin placed uader it, and raised by
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an assistant.  In maay cases, particularly those of long stand.
ing, it returas into its socket without any snapping noite.

The dislocation of the thigh downmards happens when the
thighs are widely. separated. Sir AsTLEY says that in this
accident the ligameatum tcres is tora through, the limb is shor-
ter than the other.  In very thin persons, the head of the
bone may befelt upon the iuner and upper part of the thigh
towards the perinceum, the body is bent forwards ; if the
body be erect, the knee is considerably advanced ; it is widely
separated {rom the other, and there is 2 hollow below Pou-
part’s-ligament.  The reduction of this accident is very easily

- effected. Ifit be recent, place the patient on his back, sepa-
. rate the thixhs as much as possible, and fix the body by pla-
cinga girth between the pudendom and upper part of the
thigh, fixiug it to a staple in the wall. The Surgeon then
puts his hand upon the aukle of the dislocated side,and draws
it over the sound leg, and the head of the bone slips iuto the
socket. Bat ifthe dislocationha. existed two or three weeks,
in that case the pulliesare required; the thigh is to be drawa
wpwards, while ithe knee and foot are pressed doww, to pre.
vent the lower part of the limb being drawn with the thigh
boue. Great care must be taken not to adrance the ieg in
any considcrable degree, or the head of the thigh-bone might
be forced iuto the ischiatic notch. ’

The dislceution of the thigh beckzards, orinto the ischiutic
noick, happens alittle upwards ard backwards; the head of
the bone rests on the pyriformis moscle behind the acetabu-
lam. Itis the most difficolt to reduce. It seldom happens
that the limb is more than half aa inch skorter thau its fellow ;
the head of the bone car seidom be distinctly fedt; the knee
and the foot are turned a little inwards, and the toerests against
the bali of the gzeat toe of the otaer foot ; the heel, wh2a the
patieat is standiog, does not guite reach the ground, flexion
and rotatioa are in a great c'zzrec prevented. Thisaccident
is caused by the thigh being bent at right angie on the abdo.
men, or vice versd, and force applied to the knee pressing it
inwards. The redaction is dificuit. The wsual mode of
fixing the pelvis is followed, the thigh is inougbt across the
middle of the sound one, aud extension is thea made ; but,as



Oxn Inxumics or rie Joiwrs, &c. 31

it is necessary also to lift the bone over the lip of the aceta.
bulum, an assistant passes a round towel nader the upperpart
of the thigh and over his own shoulders, who, pressing with
his handsupon the brim of the pelvis, lifts the boae by raising
kis body. In thisaccideat the bone may bereduced without
a0y snapping noise.

The dislocatian of the thigh on the pubis is easy of detece
tion : the limb 13 aninch shorter than the other, the knee and
foot are'turned outwards and cannot be rolated inwards, the
head of the boue can be distinctly felt ou the pubis, above the.
level of Poupart’s ligament, on the oufer sile of the femoral
artery and vein,  In the reduction, the differeace to be ob-
served is, that the extencion is to be made in a line behind the
axis of the budy, the thizh-bone being drawn backwards.—
Alter extension has baen carried oa for some time, an assis-
. tant, with 2 napkin placed unider the thigk, lifts the head of
the bone orer the pubes and edge of the acetabuium, prese
singat the time with one hand on the petvis. Of twenty dis.
locations ofthe thigh, Sir Astley thinks the relative propor-
tion would be, twalve on the dorsum ilii, five in the ischiatic
potch, two in the foramnen orale, and one on the pubes.

We now come to the considaration of Fractures of the Os
Yanominatum, which may be mistakea for dislozation, as the
legis somewhat shorter, the trochanter is more forward, and
- the knce and foot are turned iuwards, asis the ¢ase in dislo-

cation-in the ischiatic notch ; -batit istobe remembered that,
if the hand be placed on the crista of the ilium, and the thigh
bemoved, acrepitus may generally be felt ; nd there is-more
motion preserved than in dislocation.

Of fractares of the upper part of the thigk-bone, Sir Astrey
says that the fracturs through the neck of the hone, entirely
within the capsular lizament never unites, and though he daoes
sot deny the passibility of its anion, he declares thato ins-
tance of it has ever occurred to him. ‘The principal canse of this
want of union is the little action in the head of the bone when
sepzrated from its cervix, its life being then solely supported
by the ligamantam teres.  ‘The author says : 4 I have been

. bafiied at every altempt to cuce, and have not yet witnessed
eue siugle example of it,” and he thinks that in the instances
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of succesy which been published, the authors were not aware
of the distinctive marks of the fracture within 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, ossific union may be expected when the fracture
is without the capsular lngament, or where the trochaater ma-
jor is fractured obtiquely, in which latter case the union is
quick aod firm. When the fracture'is just below the tro-
chaoter, great deformity may ensue from the overlapping of
the bones, in consequence of the contraction of the ilincus in-
ternus and psoas muscles ; which may be prevented by cle-

" vating the knee very much over the double inclined planc,

and by placing the patient nearly in a sitting position.

Sir AsTLEY has never seen the Ankle-joint dislocated in
more thae three different directions, iz : inwards, forwards
and outwards. It is said sometimes to be dislocated backe
wrards, and it has also been thrown upwards between the (i-
bia and fibula. Simple dislocation of the tibia inwards is
often connected with fracture of the lower erd of the tibia
and fibula. In order to distinguish this latter fracture, the
leg must be grazped by the hand just above the ankle, aund
the foot must be freely rotated. In effecting the reduction,
let the patient be placed upen-the injured: side ; the leg is to
be bent, to relax the muscles ; extension made with the foot,
in a line with the leg ; the Surgeon thea fixes the thigh, and
p'esscs the tibia downwards. ‘Let the leg then be kepton its
side in the bent.position, with the foot well scpported, and a
many-tailsd bandage applicd to keep the partsin their plices;
two sp'3its, cach having a foot-piece, should then be placed
ontheles.  Ia five or-six weeks, the patient may leavé the
bad, and be paton-cratches. In the partial dislocation of the
1ibia farwards, which is very rare, the bone rests haifon the os
naviculare and half oa the astragalus ; the fibula is broken,
‘the foot appears but little shortened, nor is ‘there any great
projection of the-heel. The diagnostic signs are the follow.
ing: the foot is pointed downwards, and a difficulty is feltin

-attempting to put it'flat to the ground; the hecl is drawn up,

and the foot i3 in a great degree immoveable. In a case of
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this kindy*t appears that ourauthar was baffied in Lis attempts
zt reducuon, and he warns ug, in all similar cases,not to
xest ‘satistied until the foot be returned to its matural posi-
uon, howerer slight the deviation may first appear to be.. The
-means of reductionare the same as i the complete dislovation
forwards. |
. 'The luxation of the tibia o.xm ards is the most dangerous of
the three; for in this case, the malleolus iuteruus is obliquely
fractured and separated from the bone ; the astragalus is also
sometimes fractured, and the lower extremity of the fibula is
broken into scveral splinters,  In this accident the proper
ligaments of the joint remain uatern, if the fibula is brokes,
and vice versit 3 the capsular ligament is torn atits outer
part. lh..lunlnon is elizcted by placiyg the patient on. his
back ;3 tha thigh is bant at right angles with the body, and
the leg at right angles with the thigh; the thigh is then grasped
. under the ham by an assistant, and the foot by :mother, whilst
"the Surgeon presses the tibia inwards towards the astragalus.”
-The position "of the limb is to be the same as in sx'nple disto~
cation., The, greatest care must be taken to prevent the foot
. from 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 anklc on the outer side of the
leg. The severity of this accideut calls for more vigorous
measures with regard to depletion, as exiensive inllammation
may be expccted to follow its infliction.

Of compound dislocutions of tic anllz~joint.~The imme-
diate consequence of this accident isthe exposure of the artj.
culation and the escapc of the synovix ; intlammation soon
becomes established, in which the extremities of the bones
and ligaments are equally involved, and suppuration ensues in
about five days. Under this process the cartilages become
wholly or partially absorbed. This proces is attended with
severe coustitutional irritation, and often lays the foundation
for exfoliation of the bones. The granulations arise from the
" surfaces of the bones and the inner side of the ligament, and
thus thg intervening cavity becomes filled. Sometimss, sayy
. theauthor, the adhesuc process occurs at oue part, and the
cartilage is not absorbed wlﬁlst granulations are formed at
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others, where the cartilage was remowed by ulecration ; snd
he has seen, after inflammation in the joints, the cartilage re-
main, and their sorfaces adhere, But permanent anchylosis
does not necessarily ¢nsue ; for, by employing passive motion
as soon as the -inflammation has subsided, some degree of
motion will be restored, and sometimes the whole mntion.
The following circumstances then occur, as necessary conse-
quencesof thisaccides*-an extensire suppuration ovér the joint
with great constitational derangament. In cach case the kaee
should be slightly beat, and great carc must be taken to keep
the foot at right angles with the Jeg. The patient shoold lie

on a maftress, and a pitlow should extend half-way abore the

kaee, and annther rolled under the hip, to support the up-
per part of tae thigh-bone. The necessity 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.  Bleeding and porg-
ing should be employed soon after the accident and before
fnflammation arises ; after which theliqz acet : and tinct: opii
form the paticnt’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
removed, simple dressing may bz substituted ; or if inflam-
mation runs high, poultices may beapplied to the wound, and
Ieeches to the limb ; but as soou-as the inflammation is over,
the poultices should be removed. Sometimes in a few weeks
the wound heals, with little scppuration, in other cases, ex-
foliation rétards the cure'; and the degree’ of motion that re-
mains will beara relation to the quantity of suppuration and
ulceration. Thres moaths, sometimes more, is the -least pe~
riod that'inust clapse before the patient can walk with crut-
ches. It may alsobecome adviscable to saw off a portion of
the honein order t6 reduce it, and it may be done without
great detrimeat to the patient afterwarde.

The:fracture of the fiduku is discovered by ¢ rotating the
foot with one jand, aad grasping the lower part of the leg

. L]
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with the other : at each rotatiun, a crepitus is generally felt.”
‘The object in the treatment is fo preservo the great toein a
Jine with the patelia,and to place theleg on its side ina half-
bent position : the application of a well-padded splint; with
A foot-piece on each side, is necessary to preserve the foot in
the proper position.

. Ko the dislocations of the astragalus the bose may be re-
moved entirely and with safety, as it is somelimes impossible
to reduce it.

The author recommends in Dislocution of the Jaw the fol-
Jowing method : Put two corks into the mouth, one ou each
side, behind the molares teeth, and draw the chin towards
the upper jaw, the patient beingin the recumbent posture,

About Dislocativns of the Ulazicle, he says : # some slight
deformity will remain, and this should be stated to the patient,
who might otherwise blame the Surgeon’s ignorance. ’

Dislacation of the Shoulder-joint may take place in four
direclions, three are complete, and oune is partial. The first is
dowuwards and iowards, er iato the axilla. The second js
forwards under the pectoral muscle, when the head of the hone
is placed below the middle of the clavicle, and on the sternal
side of the coracoid process. The third is backwards, when
the head of the bone can be both felt and distiactly seen,
forming a protuberance on the back and ocuter part of the in~
ferior costa of the scapula, and is situated upon its dorsum.
The fourth is ouly partial, when the anterior portion of the
capsular ligament is torn through, and the head of the bone
is fouud resting agaiust the coraccid process of the scapuly
on its outer side. Sir Astley has never seen the os humer;
dislocated upwards : it can only happen in conjunction with
fracture of the acromion. In a practice of thirty-eight years
he has seen a multilude of instances of the dislocation inte
the axilla ; several of the forward one ; and only {zo back-
wards. We mast remark that in the dislocation into the
orilla in old people, the rtelaxed state of the muscles will
sometimes perniit the arm to be raised to the upper part of
the head. Crepitus somctimes is slightly felt on first moving
the limb, hut by a coutinuance of the motion it ceases. It
i Werefore priccipally detc.ied Eby the fall of the shqulder,
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the preseace of the head of the Loue in the axilla, and the

loss of the natural motions of the joint ; but as these cir-
cemstances become obscure after a few houss, if a surgeon
should. be called to a case of this kiud which, owing to that
obscurity, might kasc been overlooked by another called be-

fore him ; it is his dety, in candour, tostate to the patient ¢“that
the cessation of inflawmation and tumefaction has conside-
rably diminished the difiiculty in the detection of the nature
of th2 accident. This is liberal and candid! Would to
heaven that we met with it as often in practice as in precepts
The maode of reduction is as follows :—the patient is placed
in the recombent position, the surzeon then binds a wetted
roller round the ann just above the eclbow, upon which he
ties a handherchief ; then with oue foot resting upou the
floor, ‘he separates the patient's elbow from his side, and
plages the heel of his other foot iu the axiliz, receiving the
head of the us humeri upou it ; he then draws the arm, by
means of the handherlif, by which several persons may
pull. ‘The fere arm should be’bent at right angles with the
arm. Extension may be made from the wrist, butit requires
more force, aitbouzh it has tils advantaze—the handage is
anotliable to slip.  The scapula must alwuys be fined before
the extension of the arm is made. The bandage used for
this purpose is a girt buckied ou the tep of the acromion, so
- toraise the bandage nigh ia the axilla. A geutle rvotatory
motion of the acm will diminish the resisaance of the muscles,
I¢ these stoutd fail, pilleys must be cmployed ; in this case
there is no difference in the position of the patient, nor in the
bandages ; ‘but the Surgeon shozld first draw the pulley him-
seliy and, when pain is complained of, Le should cease to
draw, heeping up the degree of exteusion, and conversing
with the patient, to direct his mind to other objects. After
= pausc of two or three minutes, the extention is renewed
antil pain i3 agaia complained of ; thus, alternating for a
guarterof an hour, at inervals rotating the arm. Mr Il..
Cuixe was‘in the habit of directing his palicnts to support a
weight for some time before extension was begun, in order ta
fatiguc the muscies. A small cuchion in the axilla, and the
stellate bandage, together with a sling to support the arm,
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should be worn for some time a2fter. The simple method of
placing the Lknee in the axillag first separating the arm from
the sideand pulling it downwards with onc hand, while the
other rests upon thz acromion scapulee, has frequently suce
cecded with riuscular persons, waen in.a state of intoxica-
tion.

The dislocation forwards or behind the pectoral muscle is
the most marked, and.in the reduction tie bone should be
drawn donwards and a littte backwards ; and if the foot be
put in tha axilla, it is requisite to hring it more forward.

Of Dislocation of the Us Ilumeri on the Dorsum Scapulac,
The author only had two cases in the space of 38 years, Both
were easily reduced by the vscal methiod,

The partisl Gislocation of tie o5 humeri is thus marked s
There is a-depression oppesite the back of the shoulder-joiut,

cand the posterior half of the glenoid cavity is perceptible,
from the advance of the head of the boue; the asis of the
arm is preveuted by the head of the humerus striking against
the conracoid process; and there is an esident protuberance
formed by the h.ad of thebone in its-new situation, which is
felt readily to roil when the arm is rotated 3 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
forwards ; but it is necessary to draw the shoulders backe
wards, tebring the headof the bone to the glenoid cavity ;
and, as soon as the reduction is elfected, the shoulders should
be bound back by a clavicle bandage, or the-bone will imme-
diately slip forwards again. Our author observes thut, where
dislocation is complicated with Ssaction of the os humeri re-
cuction is much easier than in sinple dislocation, as theinser-
tion of the principal oppunent: muscles, the supra aud -infrae
spinati, is removed ; but it renders it more dificult to-retain
the-bone within the-giénvidrcaviiy; wien'it is replaced.

(Ibidem.)

We crave the reader’s indulgence for the length of our ex.
tracts from Sic Astiey’s work; the practical utility of which is
such as will justify us in giving a continuvation of them ia our
nex 'number, as our limits preclude us for doiug it in the prea
sent, (Epn.)
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On the use of Carbonate of Iron in Tic Douloureux,
By Da. Srewaar Crawrorp and Axt. T. Taoursox, Esq,

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

Mr. Thompson succeeded in two similar cases with the
above remedy and in the same quantity. {Ib.)

SRS

New Method of performing the operation of Litholomy, in
the Female. By Dgr. Liseraxce

The patient, in this operation, is placed in the usual position,
and a common catheteris passed into the bladder. Its con-
vezity i3 then turned upwards 3 the haudle is given tozn as.
sistant, who, pressing lightly from above downwards, depres-
ges theurethra and vagina., The part to be operated upon is
that space lying between the urcthra and the symphysis of
the pubis. The Surgeon, having ascertained the position of
the two rami of the os pubis and of the clitoris, passes his
fioger 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-
wards,) marking with his left band the spot where the inci-
sion should begin and end. It is to begin on a level with the
right side of the meatus urinarios, one line distant from that
branch of the pubis,and is caried to the same point on the
other side. It isrecommended to cut the cellvlar tissue Ja.
yer by layer. It is extremely important not to make soch 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 inferior part of the bladder, may open it transser-
sely, after haviog passed his bistoury into the carity ;-but,
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if the thamb and the forz-finger of the feft hand are introdu-
ced (the first in the vagina, and the second into the wouud,)
and the parts betweea area little stretched, the bladdes will
become tense, he draws z:littla forwards, nnd the- transverse
Tacision will be more readily aud casily made. Repeated ex-
perieaze, it is said, has proved that there is no danger, in
following this method of wounding either the uvrethra or the
pudic arteries ; and it is impossible to injure the vagina. It
isto be observed, thattherc is less danger of hemorriiage from
a wound in the body of the bladder, than in its.neck. The
wound made by this operation is capable of greater extension
than that made in the ordinary manner, and, conscquently,
is more advantagcous for extracting large calculi.

The infiltration of the uriae appears to be impossible, for
the following reasons: 1st, because the bladder is sifnated
higherin the woman than in manj; 2iily, because the cellu.

- lar membrane between the bladder aad the pubis is fine,
elastic, zud in small quantity ; 3dly, becausc the shortness,
breadth, and position of the urcthra favour the escape of the
urine by the oatural passage. Indammation of the bladder
or peritoneum are not, of course, more to be fzared in this
than in the common mode of performing the operation,

(Journal Uuiversel, Férrier, 1623.)

Guérison d'un cas de Tétanos par Pusoge de la Thérbene
tine.—Par B. Hyrcusoxn, Ecr.

Aprds avoir employé en sain tousles moyens indiqués, ia
saignée, le calomel et 'opium, &c. &c. sansaucun avantage,
Mea. Hurcuinsox priscrivit une demi once dhuile de théré~
beatine dans du.gruau ; ce qui fut répété quatre fois'd deux
heures d’intervalle. Le jour suivant les <p:xsm'es avaient cessd
et peu de temsaprds il fut entidrement guéri..

Le malade avait 6té depuis longtems affecté d’epxlepsxe pé-
nodlqne, mais les accds qu'il ent de cette maladie apres Ia
guérison du tétanos furcnt bien moins sévdres qu'aupara-
vant. : (LomL Med, & I’by.-. Journ.)

-
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Du Quining,—Par le Da. Erviostoxs .t - -

Des trois substances que 'ou décourre dans le Cinchona,—
1" Acati Quinina, que Pon trouve daus le Cinchiona Cordifolia,
I'Alcali Cinchonina, que I’on trouve dans le Cinchona Lanci«
folia et plus abondament encore dans ¥Oblon ifolia,~—et 1A«
cide Kinic, que ’on trouve en combinaizon avec la chaux
d>ns Jes trois espéces de méme quiarec le Quinina dansle Cor-
difolia, avec le Cinchona dans le Lancifolia, ct avec le Quinina
et iz Cinchonina dans 'Oblongifolia ; les deux alcalis senls
cnt eté employés comme remedes, et sor les deux fe cincho-
nina parait &tre le seul que 'on n'ait employd qu'une seule
fais et cela par le Dr. Chomel, quia presciit le Sulphate de
Ciachoninadans fa fiérre intermittente.  Six grains calmérent
les paroxysmes, et vingt graius les firent dispamitre cutidie-
ment.

Le Dr. Mojendie a administré e Suiphate de Quinina &
des enfans scroivleux affectés d'alcdres, et dans Pespace de
Guitize jours en a obtenule succés le plus décidé. Il assure
de plus qu'sn malade cn consomplion peut en retirer un grand
asantage. 1 autre espece n'a jamais €& essay e,

I.2 Dr. Chomel a gudri dix cas de fdrreiatermiitente asee
le Sulphate de Quinina, cing par les premiéres doses ¢t cing
par les secoudes.  Dans deux avtres cas il ne fit que calmer
les parox) me:, et dans un treizitae cas il ne produizit aucun
eifct scnsible ; mais dans ces trois derniers e Cinchona
lui-méme asait également échoué. Le remitde fut donnd
éteadu daas P'eay, 1 jeun, avaot approche du paroxysme, i Ia
dos2 de six on huit grains, que Pon doublait 2u besoin.
M. 1. Dozble, Villermay, Fallot et Duopré I'ont aussi em-
ployé avec succes.

Ou it dans te *-Journal de Physique™ que M. Ficdagnel a
guési une vicl.ate Covieur periodique du nerl infre-ordituire,
exn dennant 24 grains par peotites doses durant depx intere
missions, ciusi que daas un cas de sciatiea remitlens. Deux
autres cas de douleur du nerf facial ont é1¢ guéris par M.
Ribes, et ua ¢23 de Typhos par M. Dupré.  Le Dr. Ellioston
en a obtenu 12 méme succés dans cette dernidre maladie en
doanant cinq grains tous les six beures, malgré que plusicurs
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B¥vres {ntermittentes aleut &6 guéri avec seulement trois ow
deus, quelquefois méme un seal grain trois {ois parjous.

¢t " t.e . v ‘o

HEN

3
. . .
P . .

Obseroatio de  Affcclibus morbosis Firginis Haveniensis cut

) plurime Acus & variis Corporis parlibus excise el exs
tracte surt.—ductore J. D. Beruorot, Medicine Doc-
tore et Professore, Protomedico Nosocomii Regis Fre-
dericiani, Auctors Medecine Militaris Nautice, Equilg
ondinis Danedrogici, Membro plurium Socielatum Dog-
tarum.—p. 4. Havinie, 1822. Ou Narration un cas
singulier, duns lequelon u fait sortir un grund nombre d'ni-
guilles de différentcs parties du curps dune femme.

Commuigqué dans une lettre au Dr. Grassseir, Editesr
* du Journal de Médecine de Londres,—par le Dgr, Ot7o, de
Copenhague. .

Ce vécit qui fat dabord 1u 3 la Société de Mddecine da
Copenhague, contient un des phénomeéues les plus intéres-
sants de notre siécle; etquoigue le nararteur soit déjd connu
comme célébre Physiologiste et copyme Auteur ¢ De Vit
Feaetus.” et d'autres troités, il a pourtant jugé le cas si extra-
ordinaire gue pour éloigner tout soupgon sur sa véracité, il
appelle en témoignage vo grand nombre de Blédecins recom-
mendables, en présence desquels il a examiné et traité la mq<
lade, Voici le fait :— )

Rachaet Hertz fut dans le mois d'Aode 1807, attaquée
d'une colique violeute, qui aprés avoir été guérie & piusieurs
reprises se changea au mois de Novembre en un érésipéle au
visage, accompagné de fitvre, d'insomnie, danxiété, &c. Le
Meédecin réussit & la faire disparaitre, maisIa fiévre se reaoy-
vella plusieors fois en inéme tems que Pérésipéle. Aa mois
d"Avril Ia malade commenca & maigrir et languir. Le visage
€tait plie, et elle avait nn dégout pour toute espice de nour-
riture ; elle €prourait e mal d’estomac, et uae chaieur tant
an debors qu'au dedans ; ses facultés intellectvelles commen.
c2reat & s'affxiblic; elle to:nbsitF en défaillance plusieurs fis
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par jour, ct toot son corps était dans un tel tremblement
qu'elle ne pourait ni s’asseoir ni se tenic debout. On juges
42 maladic uue forme @'hystéric, contre laquelle tous les re-
medes forent employés pendaut quatorze mois sans aucan ef~
fet, et tous les symptémes de la n.atadie, quelquefois joints 3
I'épilepsic, continutrent avee fa snéme violence.

Vers lc mois d'Asiil, Iannée suivante, la matadic prit une
aotre forme : en mémne tems guelle fonbait en défaillance,
fes muscles de son tosps shgitairnt en fous scos ; clle était
sourent en délire, gulyucfois cile avait des aceds de follc, et
méme de tétanos (m.xchm'c serrée.)  Cet état contirua jus-
quan 22 de Mai de la méme année, lorsqualors cllc vomit
dusany caillé en gramde quaniité pendant {rois ou quatre
jours; apres cefa tous fes aulres symptémes tels gue Ja 16-
faillance, abatement, le délire, ta toux et le hoguet conti-
guércat & tourmenter la mmalade saus reliche duant sept
mois. Tous Jes Madecins commencirent & désespérer da
sa vie.

Au mois de Jamier 1809, les symptémes chansdrent de
pourcau, mais ans améliorstion : 3 la  taux ct au Loquet se
joigairent des doolenrs  crulles de I'csiomar, des rapports,
des tranchées <t le sondisssments avec uae doulevr fiac doang
fe c6té gruche, auxyuels so joiguit aussi une vioicnte rétention
durine. 1.2 cause &rait sans doute fa crampe Cans les gres
intestins et davs Je canal de Pwine. Ou. corployn alars te
cathdire, les clysieres, les Lains de pieds ot des fenentations
aromatiques yui calmercnt un peu les douleurs d'intestia, mais
les douleurs dans 1a testic ot la rétentian <'eiine ne jurent
31m:ns etre app_ﬁecs ¢t contitucrent ainsi pen wWdant deux ans.
Toutes les nuit: onétait ollizé de tirer Vurine par I sonde,
ce qzi rendit lepasage de Curine si scusidle, ot La Joulcur en
devint st tezrible que plusicuss fois clle entra daus des cenvul-
sioas, teltes goe le Médecin fut sovvent oldigé d'en returder
Papplicatios.

Au commencement de Mai 1809, les symptomes hystéri-
ques dimianvérent tout & coup, mais uc disparurcut pas tout-d.
fait. Ce repos ne fut que mementané, car bientét son sume
czeil se changea en un abatement si profund, que tous les
saoycos dexcitement que Pou cugploya pour l'éveiller étaicqt



p’uy Cas sINGULIER. 43

{nutilet. " Cet :’»('it, qui durait guelque tems, se terminait par
un acces violent dc délire etde fureur, qui, de méme que tous
les mouvements irréguliers de son corps, ne se terminaient

a3 l'approcbc dela nuit, Quelquefois le Médecin vint 3
bout de mettre fin A cet état d'abatement, cu loi meftant du
tabac au nez, et parli lui procurcnt un p2u de reposy  Mais
eile devint bientdt accoutumée d ce moyen, ct ses couwlsxous
reparurcat comme auparavaut. .

Cet ¢état-dura encore dix-neuf mois, ( ¢ cttu-durc, depms
e 18 Mai 1809 jusqu'au 8 Décembre 1810,) sans aucune
interruption ui soulagement dans I3 maladie. Tout reméds
€tait sans cffer 3 Vopinum méme & 1a dosc de div-hoit graing
daas six heures n2 produisit aucon effet, €t seize grains do
tarire émé.icdins espace de deux heures ne causa ni vomis.
sement ni dévoizmont, sans augmenter non plys la sucur o]
{‘urine.

Versia fia de Novembre 1310, 1z malade tomiba dans une
telle languear qa'eile ue pourait plus sz tenic debout, ce qui
Pobligeads garderle lit. Los consulsions cessérant, mais
fabatewient auzaenta dus tel point qu'elle paraissait dormir
sans ¢assc., Lo 8 Décambre de la méme année, il survint
vie fizere; avec unc diminotion de tous les avtres symplomes,
Los Médecins privent soin de ne pas déranger la nature dang
son opération, une crise parfa.(c se déclara le neaviéme jour,
et 12 ille parut devenir en canté presgque tout-d-coup. Ells
continua ainsi pendant deux ans & jovir Q'uue boune santé,
En Arvrit 1813, clle fut atteinte de la rougeole, et au mois de
Juillet, d'une serre rémitente, avec une toux spasmodique et
un vomissenent de sang,  Dos remdides rafimichissauts firent
tout disparaitre, ¢t clle continua & jouir d’vue Lonac santé
jusqa'au 13 Jansicr 1814 5 mais ce jour i il lui sunviot wa
abeds surte devant et vers le miiien de la cuisse, qui vers le
00 Mai fut guéri, Ille passa cucore deux ans excmple de
maladie, mais aprés ce tems ¢lle fyt attaquée d'one fidvrs
rhumatiyue, avec un siclent mal d'estomac et de cdté, ajosi
gue du vomissement de sang. Cet état dura quatre mois et elle
recouvra encose une fois la santé quclle conserva jusqu'an
8 dc Janvier 1819, lorsquuncnouvelle scene s’ousrit.  Elle
¢ommenga & s plaiudre de cg‘!i;ues cacore plus violentey
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gu'auparavant : elle ne pouvait ni dormir sur le ventre ni
méme porter la main sur cette pastie de son corps sans éprou-
ver les plus cruelles douleurs. A cela se joignirent, une vio-
Iente figrre,le hoquet,le vomissement de saqg,_ét une éva-
¢uation Je matiére noire et puante par'anus, Dans cet état
déplorable elle ne pourait avaler ni nourriture ni médecines,
ni suppdrter les clystéres, non plus que les fomentations sur
Tevéntre ¢ ce quila réduisit & un tel dégré de foiblesse que
lc terme de ses souffrances ne paraissait pas bien éloigné.

En examinant attentivement le ventre, on sentit sous la
nombril, une enflure dure, qui paraissait divisée en trois. Le
Maédecin pensant que c’était un abres, appliqua un cataplasme
émollient, mais les souffrances continuérent jusqu'au 12 du
méme mois (Février 1819); les membres desvinrent froids ;
etle Professeur Herholdt résolut, en deroier ressort, d’ous
vrir [fabeés. Il n’en sortit point de matiere, mais seulement,
un peu de sang, pourtant en examinaat plus attentivement
dans la profondeur de la blessure, il sentit un corps dur et
métailique, qu'ii retira, c’était une aigville ordinaire. lLa ma.
ladie alors parut diminuer, mais elle se renouvella Lientot;
et comme on appergut dans le coté gauche des reins un point
tees sensible, dont le seul attouchement causait les plus vives
doaleurs, on ourrit et on en retira une autre aiguilie noire
etoxidée. Les douleurs se renouvclirent ensvite par inter-
valles, durant lesqaels le Médacin retisa 3 plusieuts reprises
un nombre considérable d'aiguilles, entorte que depuis le 12
Février 1819, jusqu'au 10 Modt 31820, il en retira drux cent
soixasnte-et-treize, dans l'ordre que I'ou voit par ia table ci-
dessoaus.

Pendant les intersalles la fille paraissait tranquille 3 mais
aussitot yu'une aiguilic comme ngait & poindre sous la peau,
elle était alors saisie de fidsre, du hoguet, du vomissement de
sang et de la plus vire douleur daps 'endroit odi Paiguille You-
lait sortir.

Oa fut plusieurs fois obligé de couper 2 travers "épaisseur
des mascles, etle ventre enflait cousidérablement avant que
P'on viot & bout d’en tirer Paiguille.  Une peur soudaine loi
causa une paralysie des membres, maisaprés le 10 Aoit 1820.
aucune aiguille ne reparat, et toutes ses infirmités 1z quittd-
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rent.- -Llusage des bains chands, vésicatoires, des linie
meats, ¢t de médicamens fortifiants lui rendirent ses forces et
slie reconvra une santé parfaite.

,. L'auteur ajoute que depuis {e mois de mat 1£21,1a malada
qde nouveau. éprouvée une violente réteation d’urmc, ila
lunte d'nae soste d’incontinence de ce Yiquide.

* Tems, Nombre, Partie do carps.
Farrier 12, 1819 1 delarégion de la vessie.

.o 15, .. gauche des reins,
Mars 1, .. gauche des reins.
Aviil 6, .. gauche des reins.

gauche des reins.
—— droitedu groin.
gauche du groin.
w—— de la ressie.
«— de I’estomac.
gauche des reins,
du nombril.
gaucihe des reins,
gauche du groin,
droite des Hancs.
~—da sternuom eutre les seins.
gauche des flancs.

Depuis le hait Mai
jusquau 26,

Octobre 3, ..

oo ae

. Depui.s le 6 Octo-
bre au 18 Décew-

bre,

QAQS:SMNI‘N@#Q“HQOF‘

. —— du nombril.
Depuois le 26 Jan- 12 —— de Vestomac,
vierau 8 Fév, 1820, 6 —— droite du grain,
: 8 e gauche des reins,
“Depuis le 25 Fév. 11 —— de Pestomac,
au 14 Mars, { 5 —— gauche des flancs,
8 —— droite desreins.,
‘Depuis le 8 Avril 10 —-— gauche des flancs.
tu 28. 8 droite des flancs.
9 cm—da sternvas entre les seing.
Depms te 18 Mai 17 —— du nombril.
su 15 Juin, { i2 —— gauche du groin,
10 ——— droite du groin,
Depuis le 3 J uxllet 14 «—-— de I’estomac.
ax 20, . 9 —— droite des reins,
) 10 ~— de la vessic.
~—— de la cuise gauche.
eatre lesomoplates
*Depuis Ic 30 Jn" ~—— de 1a cuisse droite,
fetau 10 Aout, sous Pomoplate dr.
. 22 ** “es— du sein gauche.

Total.. 273. Copenhagoe, Aodt 18, 1822,
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Rcmcj» “contre. & y2ropesic.~Par Ropeat I?n\ts M. D,

Ce Mousicur pxrie d2 trois cas d' Hydropisic qui ont été
guésis par e vin de Gro;eillc‘(Goosebeqo\vmc) Jlen a
lui-méme guéri un cay dans.unc fewmmz aprés avoir essayo
en vain tous lus oy 2us ordm:uros, ctles deux autres ont été
guéris p.xr autres pesonngs sur L vérasité desyoelles il w'hés
site pas de'compier,

Croup guiii paf {: Sulphate de Cuicrea

LeD-. IL IIorr:t.w recommatide le Cuprom sul;lmrclum
(utml blew)eo. ume un cxeelleat. remals dans ke croup (l
gnppc) Dans tescas ordinaires, it commence par un quart
deigrain ou un  dssd-grain tous fes sdeux fevres.  Mais
quan:t s maladie .est accompagné.: tintlatimation:dans fa
trachée on dans: les- bronchcs, il en doane troir.'ou quatre
grains ou dsvuntage, alin de prévoquerje 1omissement sur ls
champi par cemoyen'il pease que vo: wenleient fa Lymphe
sc dézgage dela ¢ u:w:, mais encore qu'cile n'est plus sécrée
téc enuussi giahideationdanee, en toute greid tanlade se ‘trouve
soulagé ct promplement guéri. ~A,n2,5 avoir fuit vomir en
abond ince, on-doit donaer le remaile & ootites doses, joint 3
adizitsle. A l'.lp wi de cctte methode, Al Horeuay dit
gui'lls; caiployée pendant dix ans avee-wn tel sucedsy que
péndant'tost ce xcr-.p; it w'd pas |:9r(.1 it seul €3s de cropp
dans lewqguel 11 wils cnresage, waly rc que plusieurs.de cey
.waladics fussciit dans letr plu; h*ut dgié dintensité.

. Jpvn:! de Hufelqud,)

- - .

E:r:ncncc, relutizement G la ficcre-jaunc—Faites par M,
_Qg;on, i-Fort-Royal, Mastinique.

Le 18 Juin, 1522, M. Guyon -prit la-chemise d'un soldst
-affectd de 1a fiérre-jaune, qui-étalt toute imbibée'de lasuenr.
du:malide, 12 mit- aussitét sur Jui ¢t 13 posta pendaut vingty
quatrc haures,
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Le 30 de mdme moisif avala.up verre d’environ deax on-
ces do la matigre noire du. vonisscment  dlucl=Earmit ) ; et
aprés s°étre frotté les’'mains dz la.méme matidse, s'en:ft aussi
inoculer par.M..Cuppé.

‘Le ter Junllet, ui malade étoit mort de la. Gur.-pnue lo-
cingaidme )ou. deda n'1l.uhc, M. Guyon mit suf Jui sa chea
mise teinte e la matidre nojre.cucore toute chaygile, et se mit
aussitdt daus le lit du défunt. .qui’ était souills .d'% xerémeats.
It y deméueasic heuras.cl. demi, transpira. ot y dotuit, en
présence de plusieurs témoins.

Le Iandemain le- matade sur.a chemise duguel il avait fait
1a premidee cxpérisnce ¢taat mort, son-cargs futtouvait. Qa.
trouva dans.Pestomac uae assez:grande: quantitd d& matiere
noire, d'uné-2pytrence  sangvinolente st li shembrane: in-
terae .était tduge ot enllammce. 3L, Guyon-fut de: nouvean.
inoculd avec.colte matidre, et lus pigures furent couvertes <de

. morceaux d: P'esto.nae malule.  Ouaanlesa l'ap,mrci! eavi-
ron vingt-quatre houres aprés ; les pigures éitlent eaflam-
wmées et dovloureuszs, et les ,,x.m.l.. azlaires on pea tee
meéGées, -

M. Guso'l a durant toutce tems jauit dela incilicure santé,
- l2g expdriences soud uttestdus par ilusicurs thmeins, entres
autrcs par lasignatare de M. Duazelor, Livstenant-Général.
ct Gouserazur, { Revue \h,u.u.u, Féviier, )

m

—

Fuit remai ul. toachunt Le noie- contagion de Is Fidrre.
Ju:uu'

Uu jeune Angiais arrivé'd St. Thomas Panade pricédente,
avec une jeane ¢t helle femme. de son pa,a, avee Dawuelle il
s'étair mariéscordiement, fut attanad de la fievre-jiunes—
Quand la maladic fut 4 son plus haee dogrd dintemsité, ét
que les sy mptu-uvs COMINENTYILEL 3 MWENRCEr UNS Wort pro.
ch.nuc, lajéune femae dais son désespoir, ne votlat pas
survivie 3 ’objet de son amour, sc mif_toute nue cais fe’ it
etau cite-de seirmari movraat, le tesaut cabrissé. Ella
demeara dans cstee situation p’-rda-xt dix hedres, et cc ne' fut
qu'avec heaacoup de peine quon U'en retich ‘1p"d que son
mari cut readu ie dernier soupir, Eile w2 pas ¢ovouve les
woindres sympiémes de Ja matadie:,

(Resus Bieyelopddigue, Jaavierd

’
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Puberté prématurée.~1L naquit le 8 Septembre 1818, 2
Long-Melford, dans je comté de Suffolk, un enfant noming
John cp:u-row. Ses parents étaieat de 1a classe laboricase, et
avaient environ viogt-sept ans lors de 'sa maissance. Le pére
est petit, mais sain et robuste, la mére une petite brune, qui
avait déja cu quatre enfants. Sesaccouchements avaient tou-
jours &té difficiles, mais malgré Ia grossevr de cet enfant elle
n’avait pas.éprouve plus de dificulpé & s’en délivrer que des
autres. La nourice et.elle-méme avaient été tout-d-fait sur-
prisesde Ia force de ses cris en naissant, et de celle de son
haleine ea dormant. A quatre mois, les poils du. pubis cowm-
mencerent  eroitre rapidement sous couleur noire,. temps

" auquel le pénis avgmenta ea grosseur, principalement le gland,

4 'age de'15 mois il était compitlement exposé et le "pubis:
entitrement couvert-de poils noirs et firicés. Il lui poussa
aeuf deuts pendant les premiers douze-mois, et & deux aus. it
les asait toutes. Il fut.sevré & quinze mois,

Draprés la date du rapport qui est doané dans les Medico~
chirurgical Transuctions, d’oli nous avons extrait iz cas, il
paraitrait que Penfant avait trois ans. et .quelques- mois. iLe
narrateur, J. F. South, Ecr. donne les particularités suvivan.
tes sur 'enfant, qui (d'2preés le silence de Pauteur surce: pmut)
était Az¢ d'environ trois ans et quatre mois.

Depuis' 12 nuque du col j Jusqu’ae pelvis, il était courert de
poils, autant que peut Pétre I'bomme le plus muscu)eux,
aussi levait-il un demi-quintal d’une.main, mais ses autres fa-
¢ultés ne surpassaieat pas. celles: d’un.auire enfant de son
3ge. Iia une émission pendant la nuit, une fois la semaine,
ce qui'le réveille et le fuit crier ““laissez-moi ; ‘ne me touchez
p'\s,” et ne recouvre le sommeil que lorsque son pére va o%as-
seoir pres de lui. Il pesé 64 livres avoxr-du-poxds ;ila 3
pieds 7 pouces de baut; la longueur du pems est de trou
pouces, et. pendant Pérectionil a 6 pouces de long et. quatre
pouces de circom(érence.  °

(Medico-chirurgical Transactions.)
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Recherches expérimentales sur U Absorption et P Exhalation,
buss & ¥ lnstitut de France<Par Mr. Fooera: Analisées
par M. Anorar fOls, -

"M. Foetna a eu pour but dé démontrer que Pexhalation,
qulilappelle transsudativn, et Pabisorption, qu'il appelle imbi..
bitian, ue sont yu’un phénomeme, qui est di i Vimbibition des
différens vaisseaux, opérant, dans le p.emier cas, de Pinté~
riear.du vaisscau & Pextéricur, et dans le second, de I'exté-
rieur & Pintéricar,

M. Msuvote avait déjs prouré que Pabsorption veinsunse
s fait par imbition { Voyes Journal de Physivlogie, Tom. i.)

Une de cos 2xpériences cousistoit & isoler complétement
tae portion de veine, et & mettré.sa surface en coulactarvec
un p.)'u w narsigng 3 o0 en constatait bica-tét la présanced
11 surizee inteun2 du vaisseau. M. Foddra a fait Vexpéri-
, ence inverse. Il ainjactd une substance vénénsuse, aves

toutes les privautions vonvenables, 4 Pintériear d'unc pore
tion d’artére comprise entre deux ligatures, et -isolée de son
tissu cellulaire, de cus lymphatiques et de ses vuse vasorum ;

Pempoisonnemezat a cu liee.  Ilaobteasu-le nidme résultat,

en remplissaut de poison-une .partion d'artiie ou de.veine,

une ause d'tntestin, tes enlerant et les plagant soit d:lasurface
d'uae plaic frite 4 un avtre. animal, soit dans la cavité abdo-
minale.

M. Fodéra a vu anssi des gazs éire absorbés de la méme
maniére.

§i PPou met & decousert sur un animal. vivant ane.artdre on
une vetue,-on observe qu’en suintement a lica & travers leurs
parois.  Ce suintemnent augmentce, si 'on pratique une ligature
au vaissead-3-on peut aussi produxre diverses hy drop:sxes par
1a ligature des gros troncs veinedx. "Das circonstances, non
encore bien déterminées Jusqu’& préseat, readent ce sujnte~
nient plus dificile sur le vivitnt que sur le cadavre. .

M. Fodéra.conclut de ces faits'que Pexhalatior. a’est qu'un

phénomdue de traussudation A travers les paeis vasculaires,
comms V'avaient pensé.beaucoup de phys:ob"lstcs, avant que
les vaissenux exhalans n’ussent éLé imaginés.

Eatre-autres expéricaces’ l’méenr a injecté dans le thomx

.
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d’an aniinal vivant du sulphate de fer et le prussiate de po-
tasse qu'il a ensvite trouvés dans Ia cavité abdominale et davs
la vessiz, et il arencontsd dansle thotax les mémes substan-
ces.qu'il arait injectées dans la cavité abhdominzale et la ressie,
La coloration en blew qui annoncait qué la transsudation
as2it cu Liey, ne s’chservait qu'au bout d’une heure ; on peut
la rendre presque iastantannde ea metlant en ccurre Pinflu-
chce gaicanizue,

31, Fedéra cherche 4 expliquer Paccroissement de I'exha-
fation dans fes phiegmasies par fa dilatation qu'éprouvent les
parois daos cagiilaires 5 les interstices des fibres qui forment

" cus patols se trouvent zlors 2ggrandis 3 ils-doiveut doac livrer

* une issue plus facile aux Quides ; la serosité et les globules
blancs, plus pelits que les rouges, s’éeoulent d’abord ; enfin
les globales rouges s’échappent quelquefois; mais on voit
quez celle maaiere de concevoir Ie phénomine nexplique pas
1es modifications infinies que subissent les liauides exhalés
daas les pariies infl.mmdées.

1’auteur rappelte ensvite les cas dans lesquels on it avoir
vy les iymphatiques ou 1o canal thoracigue contenir diverses
substances yui asaient é1€ introduites soit dans e tube diges-
tif, soit dans I2s casités séreuses, snit dans Je tissu celiulaire.

Les expéricnces fiites en Angleterre par Darwin, et plus

‘rdcamment par Wollastor, Brande, Marcet, tendaient & prou-
~ur gu2 diver.es substancesintroduites dans Pestomae sé trou
valent méiées & Verine saus aveir passé par les vaisseanx
Iympliatiqaes ou sawsuios. M. Fadéra a ropuis cos expée
riences, et jeur a fuit schir une ingénicuse-modiiication qui
{ai a découvert des phéaomdnes que n'avaient point vas les
plysiviogistes Aaglais. [livjecta par I'csophuge dans Pesto-
mac vae solntion dbydrocyanate ferruré de potasse, introe
duisit en mimo tems une sonds dans la vessie et regut sur du
papier Josoph Putine qui en sortait.  Cette expérience fut
répétée deux 1ois, et dans la premiére le prussiate fut Freonuu
daas Purine Jix minutes. aprés son iatroduction dans Pesto.
wac, et dans la second cing minutes aprés.  Le scl fut trous
& dans toutes I2s autres parlics du vorps, ce qui prouse que
te prussiute de potasse trouvé dans erine, y-est conduit par
les voies circulatcires ordinaires,
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Le ménoire dont nous venons de présentcr 'analyse, riche
de faits et d’expériences, novs semble propre 3 jetter le plus
grand jour sur un des points les plus importans de 12 phpsio-
logie,ct c'est un beau suppléient au travail de M. Majen-
die sur 1’absorption.

i ——

Dellodine pour Iz Broachocile, zulgairement T Grosze-

Gosge.

Dans un cas de cetle espace, le Dr. Boot, aprés avoir es-
say$ en vaiu toutes les méthodes curatives en usage employa
Viodine, daprés la suggestion du Docteur Coindet, de )

" magiére suivaute : Potassa: Hydriodat, gr. XXXIV, Cere
albze 3ij. Adipis Suille Zjss M. ; la grosseur d'unc fére de
jardin, pour en frotter la tumeur soir et matin pendant dix
minutes & chaque fois. Apres qu'on eat fait usage de cet
onguent pendant cing semaines la tumeur étaic diminuée de
trois quarts de pouce en circonfirence, apris lequel tems la
proportion de Plodine fut augmentée depuis 34 jusqua 44
grains ; mais alors & la guatrieme ou cinquieme fois Ja tu
meur s'endurcit et devint doulourcuse, et les intéguments
semiammbrent. Oun en discontinua alors 1'usage, on ap-
pliqua huit sang-sues, et uoe dose de sel fut prescrite. Ea
une semaine Ienflammation fut 1éduite, et ’on reprit Yusage
de Ponguent. Commeon vit que I'enflammation ne reparajs-
it pas, 1a dose d'Yodine fut portée jusqu'd 50 grains, et la
temeor diminuait graducllement ; alors on prescrivit aussi
intériesrcment ¥ingt gouttes de teinture ¢'Lodine, trois fois
le jour dauns un verre d’eau, la- proportion dans I'ongusut fut
aagmentée jusqud 56 grains, et le malade fut complétemeny
guériau bont de quelques mois.

¢+ (Medico Chirurg. Transactions.)
G2
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Planches Anatomiques du Corps humam,—Par M. Antox-
BARCHI. -

<

Publiées parle Comte de Lastrrare, fldit_eur. .
Rue du Bac, No. 58,3 Paris.

1'Ourrage sera divisé en quinze livraisons. Le prix de
+ chaque lirraison cst, en uoir, de. 25fr. et sir velin coloré,
70fr.

Cé wagnifique ouvrage qu'n attendait depauis long-téms est
un véritable nionument pourlasciance. Jamais travuil aussi
vaste ¢t aussi difficile n'a été fait. Ilest le frait dun nem-
bre immense de disséctions, faites par un illustre et infati-
gable anatomiste, aidé par M. Antommnrc}u, qui depuis long-
tems s’était associé aux travaux et & la zloire de Mascagni;
mais matheureusement Pouvrage diait encore incomplet lors-
. qua 1a mort 3 enlévé cet homme célébre ; cest aux soias de
M. Autommarchi que nous en devons Ja publication, Les
fgures sont représentées dans leur grandeur naturelle.

(b))
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APRES‘amir pnisé hors de sotre pays tout ce que nous
“avons cru d’un intérét gduéral, il nous reste enfin & nous oc-
cuper de ce guidoit.nous étre d’un intérét particulier. Dans
1a vue de remplir cet ohjet nous consacrerons cette pactie de
notre otisrage’d tout ce qui regarde Pavancement d= lu science
daas les C':um(.as ; et comne uous avous tout fieu de compter
sur 1¢ zele de nos coufiéres 4 contribuer avec uous, parle
fruit de leurs observations et de leurs recherches, & un genre
d'instruction qui teud & I'avautage com mun, nous osons nous
flatter que cetté partie deviendra bientdt ta plus cnusulemme
de Pousrage. Cette considération nous enzage .& .solliciter
avec instance leuv co-opération dans le- Lut que-nous nous.
proposons;

Clest-aussi daas ce dessein que nous dcnnemns dans chi.
que Numéro un appergn général de I’état de fa saison, dels
nature des maludies qui y-out prévalu et des moyens propres
& les faire disparaitre.  Cet article aura pour titre Hygiduae:
Publique. Cet ordre noirs conduit 3 porter nos regavds e
PHygidne Domcsuque :dlont 1 but sera de diriger- l’nttentie’n
dulecteur surles moyens de'se préserver, .tant des malaidies
que nous auraus remar.uées dans lu saison passée, que d's cel-
les auxqguelles on pourra s'attendre -dans li- prochaine,

En patlant d*Hygidne Domestique, nous n'ignorons pas que

s'estnous écaster <en cela de la- matchc ordivaire des Jour-
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naox de Médecine. Mais nous déclarons ouvertement qne
nous nous attacherons moins & une méthode arbitraire qu'an
moyen de pouvoir suppléer, antant qu'il sera en nous, au dé-
faut d’un ousrage séparésur cette partic de la Médecine en
Canada. Nousae ferons donc que nous préter 2 des cir-
constances qui n’existent pas ailleurs, et ce sera rendre ¢n
service utile, sans doute, aux personnes étrangéres 3 Ja Pro-
fussion. qui liront cet ousrage, que d¢ ne pas laisser echapper
P'occa-iou de lonr domner quelques avis' sur les woyens de
cons:evar leur santé.  Cet objet est ta fin {a plus noble de
Part du Mddecin, et noas anticipons déja le plaisir que tous
£ss coalivres partagerant avec nous, celui d’applanir le che-
min des diteultés gwils ¢prousent saus cesse & combatire les
*préjegss pour lesancicnnes errcurs. .

HYGIENE PUBLIQUE,
ou

RAPPORT DE IETAT DE LA SANTE' PUBLIQUE
DURANT LA DERNIERE SAISON.

L:\ Saizon qui vient de passer a ¢té remarquable parla se-
cheresse et l1a chaleur, et Pastamne 2 cu plus apparence
d’unc continuation de 1"été, que d e lapgroche de Phiver.—
Le froid qui avait couteme de ge faire sentir au commence-
wment de Novembre, et guelyuefois plutét, n'est enfin survean
qu'd lafin de cc mois. Le passage du chaud au froid a été
rapide, ct accompagné de beaucoup de neige.  Versia fin de
Novembre, et pendant presque tout le mois de Décembre 1e
Thermométre ne s’est pas élevé pius haat que de 503 20 dé-
grés au dessous du point de congélation ; tandis que durast
toctle mois d’Octobre ct unc grande partie de Novembre il
scst presque constament souteau audessus de ce point.

Un changement aussi subit 2 du nécessairement amener un
grand nombre de maladies, surtout dans fa classe ourniére,
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quinéglige trop souvent de se tenir en garde contre les chan-
gemens dansla température.  Cest pourquoi les maladies jn-
flammatoires, particulicrement de Ja gorge et des poumons, oat
&té assez frequebntes. Mais elles n’avaient point un carictére
épidémique, et 1a plupart ont cédé aux moyeas antiphlogisti-
ques o:dinaires.

Yeis le commencement 4'Octobre, la ville et ses environs
oat &té visités par .Ja Rougeole, qui a fait des progrés alar-
mans comme Epidimie parmi les eafans. Elle a continué
ses ravages durant tout le weois de Nozemhre 3 mais cile cst
4 présent presyn‘entidrement disparue.  Quoigue son attagque
ne fit pas généralement ascompaznds o symplomes défavo-
rables, cepeadant nous avens plusieurs fois remarqué que nal-
gré les moyens propres & favoriser activu de 1a peay, Pérup-
tion 0a que raremeont coascrvé sa couleur varmeills 3 an con-
traire ¢ile oot demevrée piley et quoi quelie i souient ac-

~compagac: s le commencement d’une transpiration uni.
verselie vt sans odeur, son aclion s'est frequamment porté
vers les poumons et iz canal alimentaire, sans gu'il {it possi-
ble de 12 rappeller 2 ia pean. Deld un grand nombre dlea-
fans sout devenus victimes de cette ceuctle épidémie.

En parlant de 12 Rougecle, nous ne saarions nous empé-
cher de faire quelques remarques sur certaines pratiques in~
iurteuses qui sont matheureusement trop en usage daus les
familles ; la plus déplorable est I'abus de la chaleur et nous
n'hésitons pas de dire- que Poa a peot-éire souveat, par ce
moyen, hité la most de plusicurs de ceux qoi ont saceombi 4
cette maladie.  Le dléidecin a sans cesse i lotter conira das
prejugds gui sont d'autant plus enracinds quejamais on 2 ap.
porté un soin particulier 2-fixer Pattention publigse ser ce
poiat.  Iaplupart de cos maximes que 'un trouve tant ace
créditées, surtout dans nos  campagnes, et.wméme quelquefois
daas les villes, ue sont que des restes de Pancienae routine
qui cst maiutenant et & juste titre considérée comme tres pré-
Judiciabie.  C'cst dans 1a vue de redresser de semblables abus
que nous avons jugé essentiel pour le bien de a sociétd en
général de donner guelques notions d&'hygieéne domestigue,
et nous noas flattons que les maitres de familles voudront bien
vy douner quelqae attention.
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La cocluche{Pertussis) a été oussi bien fréyuente pendant
Pautomne-et quoiquelle ne soit pas encore tout-d-fait dissipée
elle n’a €té que trés rarement fatale. Les autres malalies qui
ont paru n’ayaut ascun r:lpport p:rhcuher avec [a constitu-
tion de Patmosphére, nous n’en dirons rien ici; et nous'ter-
minerons par quelgues remargues sur une autre'maladie qui
mérite, plus que tout autre, la plus sérivuse coucidération; en
ce que bous asons le bonhenr de posiéderun muyen cfiicace
de mettre un freio & ses ravages. ‘

La Petite-Vérole s’est aussi fait voir en qualques endroite
quaiq

_ dela Ville, mais le peu de cas que V’on a rencontsé n'ont été

que Sporadigues, €t p’ont pas &td accompigads de symtdmes
alarmans.  La p'u'mhte pour la chaleur que nozs arons re-
marquée plos haut au sujet de ta Rougeole est aussi trds géné-
ralement appliquée 3 la petite-vérole, et nous avons ex plus
d’une fois la dontzur d’entendre censurer la concuite de guel-
ques dignes Médecins, pour aveir judicizusement persistéd en
garantic des personnes atteintes de cette maladie.  Mais ce
n'est pas encore ce que 'on a le plus & regretter au sujet de
la Petite-Vérole (Picote-Naturelle). Llisdifiérence qui ré-
gne en cc pays-pour la Vaccine (Picotte de Vache* est portée
a-un tel point, qu’il nous estarrivé plus d'une fois da=dir été
refusé d’inozuler des enfans parce que nous ne vdulions pas
inoculer la petite~vérole. La découverte de la Vaccine et
ses succeés dans la pratique faizaient: espérer’ que {'on s’em.
presserait-& avoir recours d ce bieafsit-dz Ia nature qui pro-
met de faire dizparaitre peut-&tre entiérement de la face de
1a terre, un-des- pln: grand: fiéaux de Thumanité. Mais par
une fataiité auachée @ Ia plupart’ de mnos institutions, i«

troductiou de Ia Vacciue en Canadaa é1é accompignée de

difficultés qui semblaient avoir lear souurce dans le pea desoin
que I'onasal pris & intéres sserle pubhc dans le sucrés deentre~
prise, ce qui-cuvrait on libre champ 4 Vi imposture et i tous les
abus qui en sont les suites, et c'est sous ce point de vue que
I'on doit envizager Uindiférence du peuple aux bieufaits de 1a
vaccine. (“eﬁt aussi cette considésatiou qui fait gne les Cae
nadicns ne mésitent pas tant de blame qu’on ne I"a vouln faire
croire. Lz meilleur moyen et le seol en effet -qui noos resto’
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3 [ ‘ ‘
dans cette alternatire, serait d'arganiser une Sociéié qui en in-
téressant le public daus la” propagation de 1a vaccine, exer-
cerait en méme tems un contréle salutaire sur les. personaes
chargées de 13 distribuer.

HOSPITAL REPORTS.

Quarterly Report of Patients admitted into. and discharged
from the Moxtuear Gevenarn Hospirar, from the 1st of
February to the ist May, 1825 10—

Indoor Patients,

Admittedy, = = < - o - < 83} 10
Reomaining in Hospital last Qaarter, 21
Cured, - - 79&
Discharzed, <Relieved, - 3
At their request, :!S

ecad ~ - - - =

85

Renvy. in Hospital 104
present Quarter, -~ 13
From last Quarter, - 2
Protestants, - « - - « 4 1} 83
Roman Cithalics, « - = = 42
Ost Door Patieuts,
Protestants, - -« - « « 73 146

Roman Catholics, - - - - 73
Medical Officers dwing the Quarter,

Du. CANLDWELL,

Dr. ROBERTSON,

Signed, Wux. ROBERTSON,

List of diseases-sohich occurred in the Montreal General
Ilospital from Vst Felbraary (o 1st Muy 1825,

Remittent Fever, 2—Continued Fevery, 7—1n{lammation
of thz eyer 2 —Delivimm Tremeus, 1—Inflanmation of the
Lungs, 9—da, of the Peritonenm, 3—Consumption, .1— In.
flammation of the Liver, 3—Rhcumatism, 4—White Swell.
ing, 2—Scald. Head, 3—Measle, 1-~Erysipelas, 2—Catarrh,
10—Dysentery, S~Dyspepsia, 2 ~Scrophula, 1-—Syphilis,
3—Psoriasis, 2—Cancer, 1—Ncald, 2 - Witlow, 2—Fract-
ture, 4—Feare Compd. 1 —5-=Distorted Spine, 1 Concuse *
sion, 2—Dzafness, 1—Cantusion, 1—~Sprain, 1—Ulcers, 7

- Frost Biven. 1_!&1"—3'_8};. ' .
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Quarterly- Report of Patients admitted into and discharged
from the Moxtutae Cexeran Hoseitar, from the 1st
May, to 31st July, 1825.

D gt

Remainiag io Hospilal :

. ‘Last Quarter,eese nlS% asg
Admitted present Quarter.........223 -
Curedyecieeeenenne. 167
. Relieved,eivovnnnnn.. Y i
Discharged, Requcst,’. cdecnenas ceaes 1 S 180
{rregular conduct,...... .6
Dead,..... ceeseevaen veeiossesd P 238

Remaining in the Hospital :-—
From last Quartcr,...............l} 49

From present do......v... R £
Indoor Patients,.ccveennnn.... cereens veres..223
Protestants,. ..o 110} 404
R. Catholics....... 213} *~

Out door Patients,eecec.oociiecenereesess..206

Protestants........103)
R. Catholics,...... 103% 206

List of diseases whichoccurredin the Moxtnrar, Gexenar

HospiTaL from 1st May, to 3ist July, 1825,

Feren Intermittent, 13 Typhus, 8; Continved, 78 In-
fammation of the Eyes, 2 ; 1ris,-1; Lungs, 5 ; Intestines. 9;
Liver, 1; di. Chronic, 1; of tha Tonsils, 3 ;--Patrid sore
tbroat:1; Rheumatisin 14; Small Pox.Q ; Measles 5; Erysi-

- petas 3 ; Spittting of blood 2 5 Menorrhagia -1 5 Amenorchea.
3 ;. Byarshaa 10. Dyspepsia 8 5 Melancholy 15 Cholera 2 ;
Hysteria 23 Dropsy General 3; Dropsy of the Beliy 33
Jaundice 2 ; Scrofula 2 ;' Consumption 1 ; Scursy 1; Syphitis
53 Contusion 1 ; ‘Fractures 45 Fracture compound of. the
thigh-1; Tinea Capitis 3; Psom 1; Herpes 2; Ulcera §;
Ulcers of the Cornea 1 3 Wounds 53 Abcess S ; Contusions.
7; Fistula in ano 13 Fistola in porinceo 15 Lachrymalis 15
Cephalalgia 2 ; White Swelling 2; Constipation 1:3cald 1 ;
Sricture 1 ; Ferunculi1l ; Debitity t.——-——Total 228

JOHN STEFHENSON. M. D.
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Quarterly Report of Patients admilted inlo and discharged
from the MonTreaL Gexenas Hoseirar, from 29th Jaly
to 28th October, 1825.{ : .

Remaining in Hospital last Quarter,..49
Adm'nted,z’.... p . ............9.01%. 250

Curcd, XYY R YY) 196

Relieved,ceeesace

Requestyrvoesase 4

Irregular conduct, 2

D'i\d, sev ereevees sor IG

Remaining from last Quariecesse I?
Rew'g from Qr. ending st My, I: 28
Remaiaing from present Qunrtcr,ﬂﬁs
Iu-door Paticnts,—Protestants,-sss 65 201
Roman Catholics, 135 ~
Oat-daor Patieats,—Protestants,-=-+ 83 445
Rowman Catholics, 138 7

Quarlerly Report of Discases which have occurred in the
Montuear Genenag ifosritar, from 29th July to 28th
Qctober, 18235,

Interaiittent Fevers, 7 ; Continued Fevers;{Typhus, 11,
Sennchus 87,) 95 ; Inflammation of the eyes, 3 ; Do. ‘Throat,
4 ; Do. Lungs, 83 Do. Liver, 4 ; Rheumatism, 3; Erysipe-
1as, 7 ; Catharrh, @ 5 Cousumption, 1 ; Dyarrhaea, 17 5 Dys-
pepsia, 3; Dropsy of Limbs, 1 ; Do. of Belly, 4; Puerperat
Fever, 1; Delirium Tremeus, 1; Syphilis, 13 Gonorrhera,
1; Dysuria, € ; Herain, Humoralis, 2 ;. Hydrocele, 1 5 Buro,
1 ; Partial Palsy, I'; Wounds, 4 ; Do. by explosion, 1 ; Dis-
Yocation, of Tlip, 1; Back bone, 1 ; Fracture of Clasicle, 1. ;
Do. Comp'd of the Leg, 15 Contusion, 4 ; Ulcers, 7 5 Fun.

aas Ulcer, 1 ; Fistula in perinwo, 15 Dry Tetter, 2 ;Debis

lity, 1.—Total 201. A. F. HOLMES, M.. D

et n gt
ot tm———

206
222

Dischar-
ged,

250

Euienaxt Hospirae, Ist June, I825. *
Number of Sick in Hospital during the last mowth, 38, Dise
charsed cured, 18.
Died, Ages Diseases.,

James Cameron, 26 Pihisis, Corawall, U. C,
Joha Conmy, 22  Enteritis, County Sligo, Ireland.
Thomas Ryan, 35  RBulars.ofthe Paucreas, Westmeath,

* James Lynead, 36  Inllammation of the Chest, Sligo,

Elcanor Jackson, 20  Bateritis Beltingham, Dublin,
F, BLANCHET, Aue;;li)ng Physiciaa for the month.
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Monthly report of Diseases in the Emigrant’s Horpital, from
the first to the thirteenth of June inclusively, 1826.
P ——
Remaining in Hospital on last report, 15
Sinceadnmitted. . . . . . . . ..
Discharged. . . . . . « ¢« « « ., .36
Died. . . . . ... o ae ve 0a o T
Remainiug.. ++ += co ve oo «. ..I6
Diseasts ApMITTED.
Typhos Mlitior. + . . .33 | Marasmus. < . .. . .1
Asthma « = = = = 1|3truma = « - -1
P:evdo:vphilise - - 1| Variola- - <« . -1
Paralysia partialis - - 1 | Fractura Clavicule - 1
Anssarca - = « - 1}Cathargs - = - « 1
Pneumonia « - - -1 l

44

The cleren remaining cases ¢f continued fevers in the Hos-
pital at the en?dt of the fast month, seem to have beew rather
satiyag towards a Typhoid Type; and the 33 cases admit-
ted ‘during tl.c present month, were decidedly that Typhus
characterised, by avthors by the name Mitior,

Michz! Hays died of Puein:onic atfection, he had beena con-
salescrut of the fover and sent vndera tent, in osder to avoid
the danger of a relapse, acd in onc of these extzaerdinary cold
and wet nights of the month ke caught a fatal cold.

Michzl McDoraught wasalmost dying when admitted, 2nd
so-was' John JHandly. General blceding and thoroughiy clear-
iz, the prime cie were the uvsval preliminary conrse of treat-
ment. Tararemetic 20d calomely{} of a grain of the former
with two or three arains of the latter every 3 hours) have heeo
ctiefly empleyed fer the cure; limonade. plenty cf diluting
drick, cleanze:s ard ventilation generally completed it.

Deatks rarmes. Diseases.
Wiltiam Berke, T-phus Mitior,
John Handiy, | Pueumonia.
Marck Walsh, Typhus Mitior.
Micka! Hasse, Do. Do.
Michal McDonaught, Do. Do.
Elija Marcheal, Do.  Da.
John Lizd,. Marzasmus,

JOS. PAINCHAUD.
Sargeoa to the Emigrant’s Hospitai for the Liouth.
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Monthly Report of Palients admxtt.ed into the Quebec Emi-
grast Hospital, from July 1st to August 1st, 1825.
w
. Remaining in Hospital 30ih Jume. 16% 76
Admitted during the month,

Cared, 52
Discharged, % Rﬁlleyed 3% 76
) Dead, 4

Remaining in Hospital 31st July, 17
Diseases admitted.

Fever Intermittent, 2 Cholera, 3
Continucd, 38 Dropsy ofthe chest, 1

Inflammation of the Lungs, 2 Fractures, 3.
‘Liver, 8 ¥ractare compound

lutestives, 1 of:thearm, 1

A Eyes, 1 Contusien, ‘2

Small Pox, - 1 -

. Catarrh, Q -60

Deaths.

Margaret Murphy, Consumption ; ©. Morgan, Marasmus ;

W. Peukerton, Joca Robson, continued Fever.
J. MORRIN, Medical attendant for the month.
ma—mm

Moxrury Rerorr or patienTs admitted into, and discharged

from the Quebec Ewmigrant's Hospiital, -from the 1st

August to the 1st- 5eptcmber 1825.

Remaining in Hospital on the st Avgust, 17,} 79
Admitted gurm« the month ig

. ured - - - .
Discharged, %Re'ziercd - = - 50 o
Dead - - - - T
Remaining in: IIospnta{ ou the st September, 14

Dtscuscs admitted—Fever Intermittent; 3 ;-do. continued,
253 Inflammation of the Brain, 1; do. Thront, 1 ; do. Tungs
3; co. Liver, 3 ; do Kidueys, 1 do. Iutcstmes, 3 ;.Buras.
(by Lightuing) 2 ; Meastes, 1.;. Cal:urh, 3; Dy:.entrey,
Dyspepsia, 13 P.llpnlntwn, 1; Cholcra \Iorbus,l Dyar.hoca,
23 Anoplu.xv, 13 Dropsy of the Chiest, 1.; Consumption, S
Dcazl:s-—Phonlon Buller,..aged 46, from the -Couty. of Ty-
rone in lreland. coutiuned. Tever. ‘Loby. Borke, from-the
Couaty of Autrim, aged 78, Infammation of the :Langs.
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Joha Wigmoor, aged 22, fromn the County of Galway, Joha
Mcadon, aged 50, from the Counly of Autriin, Consump-
tion. Betsy Cullen, aged 22. from the County of Tyrone,
Dropsy of the Chest. Mary Budden, aged 46, from Quebec,
Cholera Morbuss Archd. Mckensie, aged 46, from Scotlaud.
Apoplesy. )

We cannot but regret to find that relations and friends of
the indizent sick Emigrants who have arrived in this Port
during tie present season, still persevere in the reprehensible
practice of abstaining from sending their sick to the Hospital,
and that on the contrary they are permittzd to employ them-
sefvesin hard (avour w hile suffering fiom sikness, whbereby upon

* their entering the Hospital, they arc foom! in many instances
+to have been reudered incmable; andwe fecl it owr uusy to
vepresent this circumstanee as having(more-especialiy ii: ¢the
present sickly scason of the year) areatly eolarged the list of
mortalily.
C. N. PERRAULT, M. D.
Medicat Attendant for the Mouth,

Moothly Report of Patients admitted into, and éiscbargcd
from the Quebec Emigrant Hospital, from 1st Septembes
to 1st Ocluber, 1825.

D e d

Remaining in Hospital st Sept. ]4} 63

Admitted during the month, 49
Discharged, 362 40
Died, 4% 4
Remaining in Iospital 1st October, a3
A3
DISEASES.

Typhus, 7. Ferer Interuiittent, 3, Do, continned. 3.
Iaflammation of the Lungs, 1. Do. Liver, (acute) 2. Do.
Chronic, 2; Da. Intestines, (acute) 4; Ccphalalgia, 1. Rheu.
matisms, 1. (zcute,) 3. Dysentery, 1. Strangwiia, 3. Hera
nia Humoralis, 1. Syphilis; 1. Acites, 1. Fracture, 1. Misca-
riage. 1,
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DEATIS

1. Janc Martin,aged G1. Typhus, Ireland, County Dawn.

2. Daniel Young. aged 45, Fever Intermittent, Limerick.

3. Jane Rheinolds, aged 17, Typhus Ferer. .

4. Samuel Syms aged 35, Affection of the Heart, from Up-
per-Canada, )

1. Jane Martia, was sent to Pointe Levi Hospital from
aboard a vessel, the (Brouglton,) with another paticnt from
the same vessel. She recovered from an attack of Typhus Fever.
and was discharged from that Ilospital at her own desire.—
However, she relapsed, and was sent to the Emigrant Ifospi-
tal, where she afterwards died. On examination after death,
nothing appeared extraordinary. Her son had also been at-
tacked with T'ypiws during her temporary residence with hiwm,
and sent (o the Emigrant Haspital, where he recovered.

2. Daniel Young, paraiytic in the lower extremities, had
been iu the Emigrant [2ospital for epiwards of a yeor, but was
very healthy in other respects. Howerver, in the mouth of Au-
gust, he began to have tiwo paroxysms of Intermittent Fever
in the day, and the poor muan sunk under the influence of
cootinued exposure toa vitinted ntmosphere.

3. Jane Reynold had been ill two or three days before
she came to thé [Hospital, aud she had ounly been three days
there, when she dicd, duving which period she remained utte-
Iy insensible.

4. Samuel Sims died snddenly on entering the Hospital.

. FRS. BLANCHET
Oune of the acting Physicians of the Emigraut Hospitat,

Monthly Report of Patients admitted into and discharged
- from the Quebec Ewizraast Hospital, from the 1st October
to 1st November, 1825. . .

. o ——
Remainiug in Hospital, 15t October, 23
- Admitted during the wmonth 40
Discharged cured 34
Died 2

Remaining ia Hospital 1st November 27
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Discases admitted.

Typhus [ 1 died J 10 Dysenteria; )
Poeumonia, ) 2 Catarrhus, 2
Gastrilis, 2 {Colica Pictonum, 1 -
Peritonitis puerp, died, 1 Diarrhea,” 3
Euteritis. 2 Patalysis, 1
Hepatitis, T 2 Stricturain Urethro, 1
Rheumatizmus Acut, 2 Uleds, 2
Ophthalaia, 2 Pllegmon, 2
_Bronuuus, Subac, 1 Fracturs) 3
Spasmi, 1
Dearus.

Jane Hyland, agad 25— TFermanagh, Ireland.

Mary Lawer, aged 21—Sligo, ditto.

‘T'he weather in September, and we maysay doring the
whole summer. has been. exceedingly hot and dry ; the tem-
perature of Octlober, and principally towards its end, was mild,
but no raiu.

The striking feature in the present table is, the great nnme.
ber of inflaminatory and Jocal complaints which have been mo-
e prevailing doring this period than in the course of the pre-
ceeding ones. The continued fever (Typhus) has diminished
both in number and in severity.

‘The paralytic patient was 2 young m.eres!mn girl ofI4 years
old, menstruated ; herleft arm and leg were both eutirely pa-
xj;!y,spd, had nio power to morve iu her Dbéd, and her debility
was alarming to a great degree ; she was apparently given up
by the late Surgeon iis an hopeless case ; the cobwebs internale
ly and the friction of the tartar emetic ointment accompauied
with the Dbest tonic diet, have completed an astomslnng aud
speedy cure.

I feel it a kind of duty incumbent on me to notice here'the
faithful and strict adhereace to my pre;crip!ions, by the Hou-
e Apothicasy, Mr, Pelissori, and to gisc this pnbiu, testimo,
ny to his jadicioas conduct in cases of emérgency in my ab.
seuce. JOS. P. AL\CHAUD,

Su;geon to the Emigrant Hospital for the month of Oct.
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