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TRAVAUX ORIGINAUX.

Guérit-on la phthisie ?—Par quels moyens ?

Empéchez qu’au début, un long délai fatal,
N’attarde le remeéde, en aggravant le mal.

Tel ost le titre d’un ouvrage, publié en 1875, dont un analyse
succiricte, 8, je crois, parfaitement sa place dans I'Union Médi-
cale. Et voici pourquoi. ‘

Depnis Lebert, qui, le premier se posa en champion de I'in-
curabilité de la phthisie, le monde médical a en grande tie
épousé cette idéo ‘et chague jour un nombre considérable de
malheureux phthisiques, regoivent la sentence désespérante du
médecin consulté sur la gravité de leur maladie. Aussi, le
chiffre de la mortalité de cette terrible plaie de I'humanité
atteint-il une proportion alarmante. ‘

.Dans 'univers entier, plus d’un million d’individus meurent
phtisiques chaque année. Dans laseule ville de Paris, sur 41,732
décds, pendant 'année 1873, 7:919 appartenaient 4 la phthisie.
D'aprés Boudet; les 7710 des malades morts dans les hopitanx
de cette grande ville, auraient présenté a ses recherches, dans
Jeurs poumons, des tubercules miliaires.

Voila done deux faits- que nous établissons : opinion généra-
lisée dans la profession médicale,—et peut-&tre plus dans telle
de notre pays,—qui admet I'incurabilité de la phthisie ; statisti-
que funébre alarmante fournie par. ses victimes, si souvent
prématurées. Or le Dr.le Roy, médecin de la station ther-
male des Eaux Bonnes, aprés avoir médité profondément ce
sujet, avec tous les avantages (fue peut donner une expérience
spéciale, ne craint pas de conclure dans un sens affirmatif pour
la consolation do ’humanité et ’honneur de la science. Son
- livre, comme son titre I'indique, est divisé en deux parties:
Guérit-on la phtisie? par quels moyens? N '
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GUERIT ON LA PHTISIE?

S1 l'upinion de Fincurabilité de la phtisie a en malheurense-
ment un si grand cerédit et des adeptes en si grand nombre,
<'est que les fails qui ont servi de base awx travaux modernes
ont ¢été recucillis dans les hdpitaux et que pour des raisons
evidentes, qu'il est inutile de rapporter, ces faits portent & la
conclusion que Pon y trouve. Mais cette maladie s'étudie sur
une autre scone, moins seéne de misgre que celle-ld, et 'on
verra un panorama plus consolant se dérouler sous les yeux de
Fobservatear. Bn etlet, dans uncclasse de lasociété plus élevée,
le spectacle change, parce que la maladie elle-méme change.

La phthisie n’est pas uniforme, identique i elle-méme. Cetfo
vérite peut etre posée en axiome pathologique. La phthisie
cxiste sans tubercules, ¢t la phthisie est tubereuleuse,

La phthisie sans tubercules, est une forme de la maladie des
voies respiratoires, qui se fait par le simple processus du
travail inflammatoire. Clest la pnenmonie oisense de I'époqae
contemporaine; depuis longtemps les observateurs ont reconnu
sa curabilité.

La phthisie tuberculeuse cst également considérée comme
curable par Lagunee, Desmos, Grisolle, Tardicu, Pidoux, ete,
Seulement, il 3 « ici controverse au sujet de I'époque guérissa-
ble de la maladie.

Laénnec veut que ce soit & sa deuxidme période d'évolution:

ue le tubercule soit curable, soit par sa transformation
en matigre erétacée, soit par cicatrisation de I'excavation pul-
monaire. Dautres, et c'est peut-étre le plus grand nombre,
veulent que Pépoque Ia plus voisine du début soit celle des
guérisons probables et plus faciles.

Dans le diagnostic, il faut encore sépaver la phthisie scrofu-
lense de la phthisic tuberculeuse, la premidre présentant de plus-
grandes chances de guérison que la seconde.

Mais en toutes circonstances, la forme de la maladie est sir-
tout & considérer dans la curabilité, la phtisie aigie étant de-
toutes la moins susceptible de guérir.

Ces donnécs ressortent de I'étude des auteurs cités plus haut
¢t d'un grand nombre d'autres parmi les dignitaires do la.
scinces, tels que Thompson, Watson, Graves et surtout Stokes,
qui dans son traité des maladies de poitrine fait si fréquemment”
I'aven de ses convictions concernant la possibilité de leur
guérison.

Clest surtout lorsque la diathdse n'est pas encore bien pro-
noneée, qu'elle est limitée, que l'on peut avee toute chunce: de-
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suceds lutter contre la tubercule-pulmonaire.  Lies tubercules
peuvent alors &tre pétrifiés, expulsés dans les erachats sous
forme de petites pierres, comme Bayle I'a observé chez les
goutteux, et les cavernes qui en résultent peuvent se cicatriser.

Néanmoins, noas voyons des malades presque désespérés,
présenter aussi une guérison surprenante. ¢ Des exemples de
phthisicimmobilisée, arrivéea latroisiome période, disait Pidoux
@ ses €loves, yen ferai défiler devant vous de nouveaux eas
chaque année.” Tour ce dernier la phiisie est d’autant plus
curable qu’il y a dans Pasthme ou Parthritisme un antagonisme
au dévelopnement du tubercule qu'il ne s’agit que d’exploiter.

Cotte opinion est aussi celle de Louis. On la retrouve &
chaque page de la Cliniqgued’ Andral. Piorry en fait Pobjet d'un
mémoire. Dans c¢e mémoire Piorry dit que les symptomes
désignés sous le nom de phthisie pulmonaire appartiennent 4 des
états morbides divers qui, fréquemment, ne sont pas des affec-
tions tuberculeuses, ces symptomes étant souvent ceux de la
septicéonie chronique ajoutés & ceux d'une affection lente
des organes respiratoires.”

Dans le méme ordre d’'idées si l'on en croyait les travaux de
Virchow et de Nicmeyer, les tubercules ne seraient pas aussi
fréquents qu'on I'aurait prétendu et d'aprés Brehmer, les tuber-
cules miliaires primaires seraient assez rares pour gue l'on put
affirmer que les maladies du larynx, des bronches et du poumon
ne sont pas plus incurables que celles du foie, du cerveau, de
labdomen et antres. ’

Qui ne connait la guérison du Dr. Portal qui,ayant succombé

4 soixante dix ans, d’une toute autre maladie, que la phthisie
qui Pavait miné séricusement dans sa jeunesse, conseille sur son
lit de mot, & un médecin ami de faire son autopsie, pour cons-
tater les'lesoins pulmonaires dont il était couvaincu. L'examen
prouvaque Portal avait dit vrai.
_ L'anatomie pathologique est ] pour nous montrer chaque
Jour la cieatrisation ancienne des poumons chez des personnes
qu'unc autre maladie moius redoutée & enlevées promptement 4
la-vie.

D'aprés Roger, il y a quatre espéce de cicatrisation :

1o Cicatrisation avee persistance de la eavité;

20 Cicatrisation avec amas do lamatidre crétacée ou caleaire,
quiremplit la-cavité ;

3 Cicawrisation fibro-cartilagincuse ;

4o Cicatrisation célluleuse:

“ Pour entrainer les convictions sur une-question aussi con-
troverséo que la curabilité de la phthisie, dit le Dr. Desmos,
déjireité, il fant avant tout se reporter aux circonstances qui
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constituent l'atmosphére des maladies chroniques, déterminer-
rigoureusement les conditions qui scules permettent de croire
A leur guérison et contrdler sévérement tous les faits. Or,
pour qu'unediathése comme celle qui présides laphtbisie puisse
étre cousidérée comme guérie, il faut d’abord que les produits
qui sont la manifestation de¢ son existence disparaissent, en
méme temps que s'éteint la puissance de l'organisme 4 en
créer des nouveaux. Mais personne n'ignore que la lenteur
étant la marque de la chronicité ot des manifestuations diathé-
siques, il faut & cette démonstration le contingent du temps.

Sauf eertaines réserves, la phthisic peut done guérir, et U'his
tologie fait voir qu'un des procédés dont la nature se sert pour
arriver & d’aussi grands résultats peut-étre Pabsorption du
tubercule.

(a conlinuer.)
SeveRINy LacnareLne, M. 1.

Yille St. Henuri.

Communication.
FER DIALYSE.
M. le Dr. Lachapelle, rédacteur de 'Union Médicale,

J'ai Fhonneur d’appeler votre attention sur un de ces actes
généralement inspirés par Vintéréet et incapacité, au détriment
de la science et de 'honnéteté,

Il g’agit du Fer dialysé.

Vous n'ignorez pas, M. le Docteur, que, classé dans la phar-
macie depuis dix ans, par Bravais, chimiste frangais, Ie fer
dialysé, adopté depuis par lJa médecine en Europe, est aujour-
d’hui e seul ferrugineux employé dans les hopitaux de Paris.

Malgré cetie haute conséeration du Produit Bravais, une
maison Américaine, John Wyeth et Brother, dans un pamphlet
publié sous ce titre (Ferrum Dialysatum or dialysed iron), n'a
pas hésité & s’approprier les expressions méme dun pamphlet
publié par M. Bravais en 1873 et & en livrer au public, avet
sea produits, une traduction littérale. )

Voild le fait contre lequel je me borne & protester énergl-
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«uement, laissant & MM. les Docteurs, le soin d'apprécier par
comparaison, la différence réelle, absolue, qui distingue le pro-
-duit Bravais de son imitation.

Vous mosaurez gré, jo 'espore, M. le Docteur, de revendiquer
hautement au nom de I’honnéteté scientifique, la prioré de M.
Bravais sur son contrefacteur.

Veuillez agréer,
Monsieur le Docteur,

Mes salutations empressées,

A. DErav.

Société Médicale de Montiréal.

Séance du 17 Octobre 1877.

Présidence du Dr. A. Ricard.

Le procas verbal de la précédente séance est lu et adopté.

Lex-Socrétaire donne lecture du rapport annuel du Conseil
«lo Ia Société Médicale pour P'année 1876-77.

Votre conseil sclon Vusage et les réglements, 4 'honneur de
vous présenter lo compte-rendn annuel renf rmant un résumé
des travaux de la Société ct une appréciation de sa marche
«durant 'année 1876-77.

Nous nous empressons d’abord de constater un accroissement
fatisfaisant dans le nombre de ses membres; quatorze con-
‘fréres sont venus se joindre 4 nous durant le cours de I'anunée.
L'accueil cordial quo nous avons fait & ces messieurs est ln
Plus sire garantic do la satisfaction que nous éprouvons de les
compter parmi nous ¢t en méme temps nous rappelons avec
Plaisic quo la Société serait heureuse de souhaiter la méme
bienvonue aux confrér  retardataires qui voudraient bien
suivre leur exemple.

La Société compte maintenant cinguante -huit membres
dont les noms sont incrits sur un tableau que nous’ avons I'hon-
eur d'inaugurer co soir. Ce tableau renferme une page bien
remplio, il est vrai, mais do méme qu'il n’y a pas de tablean
Sang ombre de méme aussi il s'en trouve quelque fois qui ne
daisgerait absolument rien & désirer s'il ne présentait pas
‘guelguo part un point pile.
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Il xeste donc epcore assez de marge pour y.recevoir d'autres:
noms. Que ceux & gui ces reproches. .s'adressent .veuillgng
donc s’assurer 8'ils sont légitimes, ot se venger en .prenant. des
‘mesures pour ne plus les mériter | Les travaux. .de la Société
qui ont occupé les séances de P'année ont été ;'emarqgables:;
plus d"un titre et font crédit 4 lewrs auteurs. Des. communi-
cations sur des sujets importants soumis au creusel d’une dis-
cussicn franche, sans détour, éclairée, entrainent nécessaire-
ment 4 leur suite des résultats heureux au point de vue scien-
tifique ot professionnel.

Avec les besoins et les tendances des esprits du jour qui
veulent apprendre et suivre les progrés de la médecine, om
conviendra que ¢’est dans des associations du genre de la notre
qu’on retire ces avantages incontestables. Il se fail naturelle-
ment entre les membres une sorte d’échange dans lequel tous,
les nouveanx comrae. les anciens, trowvent quelque chose a
gagner. Dans les sentiers multiples de la =cience, il y a tou-
Jours du nouveau a trouver, pourvu qu’on prenne une bonpe
voie pour y arriver. Or, la Sociéte est fidgre de proclamer
qu'elle posséde le secret de satisfaive, sur ce point, les plus
exigeants et en appelle aux témoignages non seulement de
ceux qui la traizent bien chez elle mais encore de ceux:qui sui-
vent, de- prés ou de loin, notre vieintellectuelle dansles comptes-
rendus de nos travaux qui regoiveut régulidrement publication
dans 1'Union Médicale, cette revue si chdre & tout Canadien-
Frangais et qui fut projetée le jour onr ses fondateurs, avec
d’autres merabres zelés s'occupaient de jeter les .bases de.notre
Société.

Le résultat pratique -des avantages qui découlent de.nos
séances ressort également dans la covaparaison que chacun de
nous est 4 portée de se faire depuis son admission comme
membre actif et assidu. Du reste, au miljeu des préoccupationset
tracasscries de toutes sortes attachées a la pratique de la méde-
cine, it faut bien, de temps en temps, quelque délassement
d'un yrofit réel, et assurément ce délassement. nous le trpuvons
dans les. quelques heures que nous dérobons pour venir:Jes
pass=r cpsemble dans cette enceinte et nous nstruire.mute
cllement bien souvent avec plus d’avantage qu’avec les livres,
corame nous le fesait observer un jour notre dévouné président
gortant de charge.

Les séances n’ont pas été nombreuses mais en compensation
eiles ont été laborieuses. Qu'il nous suffise de jeter un coup
&'eil sur les travaux qui ont été faits dans le cours de P'année.

En suivant 'ordre des sénces nous mentionnerons Ie,t,rwgzl
de- notre Président sur la luxation coxo femorale, .§pécia-
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lement sur ses moyens do réduction. .M. le.Dr. Chs. Riliatrault
mfait.part d’an travail sur Pabess iliaque. AL le Dr. G. O.
Boaudry nous a donné la relation d'un cas de dystocie. M.le
Dr.:A. Dagenais ¢t E. P. Lachapelle nous ont fait.rapport.de
leur ‘délégation, a la Législature de Québec relutivement .an
bill: ' médical.

- Mr. loe Dr. N. Fafard nous a donné un travail sur ’hémor-
rhargie.puerpérale pendant la grossesse.

M. le Dr. B. P. Liachapellé nous a donné eommunication de
qielques notes sur le traitement de la fidvre typhoide par les
bains froids.

M. le Dr. N. Fafard nous a fait part d'un autve travail sur
Phémorrhagie durant et pendant Paccouchement.

3L le Dr. A. Meunier nous a.donné une lecture sur I'éclamp-
sie.

M. le Dr. BEizéar Berthelot nous a montré les avantages du
chloroforme dans I'accouchement.

M.le Dr. L. J. P. Desrosier nous a faiz part d’une lecture
intitulée: “La viande n'est pas nécessaire a 'alimentation de
Ihomme.” .

Dans deux autres séances consécutives, M. le Dr. Desrosiers
nous a donné des communications faisant suite & son travail.

4 la derniére séan e de I'année, apros quelgues observations
sur le Dispensaires, le Dr. J. P. Rottot nous donné communi-
cation d'une lettre circulaire publiée par un médecin de campa-
gne, et qui a éLé désapprouvée par 'assemblée.

Enfin, M. le Dr. A. Ricard nous a soumis un projet de tarif

qui a été adopté.
.- Outre les travaux ci-dessus mentionnés, MM. les Drs. J. W.
Mount et A. Laramée nous ont fait part de deux cas d’obstre-
frique particuliers qui se sont présentés dans leur pratique,
Phiver dernier. .

Parmi les auvres de réforme auxquelles la Société Médicale
adonné ie branle il en est aucuna qui ait plus contribué a la
faire connaitre et la mieux poser devant le public médical que
les travaux qu’elle s'est imposés pour relever le niveau de-la
profession meédicale dans la province. Aussi, le bill médical qui
“fait loi aujourd’hui et qui est appeié a rendre de si grand ser-
viges-doit en quelque sorte, son existence & la Société. Clest
elle qui la premiare s'en est occupse et ses suggestions ont été
presqite toutes acceptées. .

de projet de tarif’ qui a été adopté a.la derniére séance de
Vannée a'servi de basv au tarif qui vient d’étre établi par le
Bureau Provincial.

En passant, votre Conseil, s'empi esse de remercier les mem-
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bres qui ont embrassé courageusement cetto cause de réforme
et en particulier ceux qui ont si bien réussi dans les démar
ches dont les avait chargés la Société devant la Législature de
Québec  Messietrs, nous devons d’excellents souvenirs 4 M. le
Principal de I'Ecole Normale pour I'usage gratuit de ses salles,
Clertes, la Société ne pouvait micux traduire sa reconnaissance
en faisant, en échange, cadeaun d’un ouvrage qui, tout impor-
tant qu'il soit, ne répond pourtant pas i la généreuse hospitd-
Jité de M. le Principal. A

fin terminant, permettez & votre Conseil, de vous offrir
=es plus sincéres remerciements pour votre assiduité et & votre
zéle & suivre les assemblées. (les marques do dévouement sont
non-seulement des présuges de bon augure pour Pavancemeont
«le notre asociation mais encore sont en parfaite harmonie avee
la devise quo la Société a adoptée «“ Non progredi est regredi

Llex-secrétaire-trésorier donne ensuite un état des recetteset
des dépenses pour P'année 1875-77.

Ces deux rapports sont adoptés.

L'élection des officiers étant 4 l'ordre du jours, les Drs. Sév.
Tachapelle et B. Berthelot sont nommés scrutateurs.

L dépouillement du serutin donne le résultat suivant:

Président, Drs. A. Ricarbp.

ler Vice-Président, ¢ T, A.I. DESJARDINS.
2me Vice-Président, «“ A, LARAMEE.
Secrétaire-Trésorier, “ G O. Baupry.

Asgist-Secrétaire-Trésovier, “ Sev.LACHAPELLE.

Comité de Rigie.—Drs. \. T. Brosseau, E. P. Lachapelle, G.
Archambault, N. Fafard -t E. Berthelot.

11 est proposé par le Dr. E. P. Lachapelle, secondé par le Dr.
. Berthelot, que des remerciements soient votés aux officiers
sortant de charge pour I'habileté et le zéle déployés dans
Faccomplissement de leurs devoirs.—Adopté.

11 est ensnite proposé par le Dr. A. Dagenais, secondé par-le:
Dre. Ed. Desjardins, et résolu que la Société Médjcale de Mont
réal offre sos remerciements les plus sincéres au Révérend
Messire H. A. Verreau, Principale de 'Ecoie Normale Jacques
Cartier, pour l'usage gratuit des salles de cette Institutio?
pendant 'année qui vient de s’écouler. :

Sur propesition du Dr. G. Archambault, secondé par leDr.
N. Fafard, des remerciements sont également votés auz journais
le Nouveau Monde, la Minerve, le National, et V' Union édicale;
qui ont bien vouln publier les comptes-rendus des séances dels
Société Médicale.
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‘Lo nouveau Président, M. le Dr. Ricard, prend ensuite la
parole pour remercier la Société de l'honneur qu'elle vient de
ii-conférer et dans une improvisation heureuse, il fuit voir les
avantages que Jes médecing peuvent retirer de cette association
et les services gu’elles a déji rendus & la profession en prenant
P'initiative pour faire amender les lois concernant I'exercice de
la médecine dans cette province et obtenir d’zutres réformes
importantes. Il insiste sur l'urgence qu’il y a pour cette
Société de ne pas se ralentir dans son zile pour l'étude et lo
progras des sciences médicales et aprés avoir fait voir combien
de réformes il reste encore & obtenir ou a compléter, il termine
en exprimant le veeu de voir bientot se fonder parmi les méde-
¢ing de cette province, une société de bienfaisance mutuelle
distinée & mettre leurs familles 4 'abri de Ia misére.

Aprés quelques paroles de circonstances par es Docteurs
Drs. Degjardins et Laramée, le Dr. L. A. Fortier, de Ste. Scho-
lastique, donne communication & la Société, d’un éerit dans
lequel il s¢ reconnait I'auteur de la circulaire censurée & Ia
derniére séance et explique les motifs de sa conduite.

Le Dr. Fortier constate que la Société Médicale de Montréal
tient & faive observer I'étiguette qui doit guider les rapports
des médecins entre oux, et la félicite, de cette attention; il
s'étonne cependant que cette Société ne blime pas les médecins,
qui remplissent les journaux d’annonces pompeuses recomman-
dant leurs sirops, leurs élixirs, cec., etc., et il se demande
poqrquoi tant de sé¢vérité pour sa circulaire, qui n'était destinée
qui eclairer sa paroisse sur la position que lui ¢créaient d’envienx
(‘9n_fréres, et 4 le défendre contre leurs calomnies, ¢ en prenant,
4ditil, une arme que ne réprouvent pas les lois de mon pays.”

. “Ireconnait la valeur du principe invoqué par Ia Société, mais
il reproche I'empressement 4 blimer un fait, sins en connaitre
lontes les circonstances. But-l 6té interrogé sur les motifs de
£ conduite, il aurait répondu qu'il avait souffert avec patience
les avanies nombreuses de deux confraves malveillants, en
attendant la promulgation d’un code d’étiquette médicale,
daprds les dispositions du nouveau bill. Dégu dans ses
‘SSperances sous ce rapport, il s'est décidé 4 se défendre
Auiméme. Si la Sociste Médicale ost incapable de le
j@‘}i}}lpdre, pourquoi le blimer et le blessor dans un moment
»ghftl est sans défense aux prises avee des envicux ? *Si vous
| tles sincares, dit-il, et je n’en ai aucun doute, hitez-vous
J‘:d&waexs aux meillenrs moyens possibles pour assurer d la
_;‘fprofesswn un code d’étiquette médicale, et soyez assurés que
*toug les médecinsqui ont & caeur nos intéréts et notre bonheur
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“ sans cesse compromis par l'ambition, 'envie et la malice, se
“ reuniront autour do votre drapeau. "

Jwe Dr. B. P. Lachapelle voit avec satisfaction que le Dr.
Fortier reconnait cotte circulaire comme étant dérogatoire a
I'étiquette médicale, et dans tout ceci il ne regrette qu’une
chose, ¢’est que ce document soit signé par un médecin aussi
estimé. Cette circulaire n'est justifiable 4 aucun point de vue
c¢’est un abus qu'il fallait réprimer du moment qu'il était porté
a la connaissance de la Souidic. 11 considore done comme un
dovoir Ia motion qu'il a proposée sur ce sujet i laséance préeé-
dente. .

Il est alors proposé par le Dr. A. Dagenais, secondé par le
Dr. Ed. Desjardins, que Ia communication du Dr. L. A. Fortier
explique sa conduite, mais ne la justific pas, et quil est mal-
heureux qu'il ait été provoqué par la conduite indigne de
certains confréres. .

Cette motion cst adoptée par la majorité des membres.

Le Dr. Beaudry donne avis de motion qu'a la prochaine
séance il proposera les Dvs. L. J. V. Cléroux et J. J. Desroches
comme membres actifs.

Tt la séance ost levée.

(+. O. BEavpry, M.D.

See.-Trés. S, M. de M.

REVUE DES JOURNAUX.
PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

Sur le délire nerveux traumatique ot de son trai-
tement.— Le docteur Festal a fait un résumé assez complet
des opinions qui ont été émises sur Ja nature et les causes du
délire nerveux traumatique.

Celui-ci peut se prosenter.sous denx formes distinctes, 'une,
qui débute ordinairement deux ou 1rois jours aprés un travmia-
tisme chez les individus atteints d'alcoolisme chronique, peut-
étre appelée: délire par excitation. On lui donne ordinaire-
ment le nown de deliritem tremens.  Ce délire peut étre modéré-
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sans grandes explosions; c¢'est la variété commune qui entraine
rarement la mort. Il peut, au.contraire, étre bruyant,; suraigu,
avec explosions terribles, ¢'est la variété la plus grave. Elle
tue le; malade dans Ja.moitié des cas.

La seeonde forme, ou.délire par inanition, est nemarquable
par le manque d'agitation, la.tranquillité du malade; mais.elle
est.souvent aussi grave, car-elle indique des lésions etendues et
généralisées; c¢'est.la forme atonique.

Lo teaitement Je plus rationnel consiste dans lemplei- de
Popium & haute dose, le plus souvent sous forme de teinture,
qui combat I'insomnie et I'excitation de la premiore forme. Si
Pagitation était trop violente, on s'adresserait i.la digitale, qui
agit comme antiphlogistique en. terrifiant le cceur .et régulari-
sant la circulation. Le délire par atonie demande qu'on resti-
tue au cerveau son excitant habituel. (Thése de Paris, 1877).—
Bulletin général de Thévapeutique méd. ot chir. de Paris.

Du danger des médicaments actifs dans le cas de
lésions rénales, par M. C. Cuavver.—Le travail de M.
Chauvet vient compléter les recherches de M. Bouchard, et
confirmer cette proposition qu'il a émise que “les'maladies des
reins rendent toxiques les médicamonts actifs administrés
méme 2 petite dose.” L'imperméabilité du rein brightique
aux odeurs {asperges, térébentine, etc.) a é1é signalée par Halm,
Guilbert, Raver. Bn 1858, de Beauvais faisait de ce défawe
d’élimination des substancss odorantes un signe exclusif, pa-
thognomonique, de la maladie de Bright. C'était aller trop
loin, et Dice Duchworth a prouvé qu’il n’y a pas alors ordinai-
rement imperméabilité compléte, mais seulement retard plus
ou moins long dans l'apparition de ces odeurs.

Il en est de méme pour les médicaments.  On a signalé de
nombreux cas d'intoxication, chez des brightiques, par de
faibles doses d'opium, notamment sous forme de poudre de
Dower.

Deux observation de M. Bouchard .établissent lo danger de
Pemploi du mercure chez ces malades, et ses expériences ont
montré le retard qu'apportent a I'élimination du sulfate de
quinine les lésions des reins. Ce sont ces recherches qui ont
servi de point de départ au travail.que nous analysons.

Apras la sulfate de quinine, avec lequel ont été obtenus les
mémes résultats que ceux de M. Bouchard, M. Chaavet a étudie
le bromure de potassinm. Le premier observateur avait ici
fixé la durée maximum d'élimination a vingt-cing jours: M.
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Chauvet a trouvé du brome dans les urines de deux sujots
brightiques, une fois jusqu'au trentiéme jour, I'nutre fois jusqu'au
trente.cinquidme.

L’iodure de potassium s'élimine beaucoup plus vite; chez
1o sujet sain, chez I'auteur, par exemple, le médicament était
<omplétemont éliminé au bout d'un ou deux jours; chezle
brightique, cette élimination a duré une fois quatre jours, une
fois cing jours, une fois sopt jours, une fois douze jours.

Les résultats obtenus avee I'acide salicylique sont tout & fait
analogues.

Il en vésulte que dans tous les cas de maladies du rein les
phénoménes toxiques apparaissent vite, deviennont rapidomont
graves ot sont longs & disparaitve. (Lyon Médical et Gazelte
Médicale de Paris).

Traitement de l'angine diphthéritique, par Ilevre
Rocer et PETER —Le traitement de 'angine diphthéritique
doit étre 4 la fois local et général.

Dans s forme bénigne, au débat, un vomitif & Pipécac : 44
8 grains d'ipécac pulvérisé dans 3 i de sirop du méme nom, par
cuillerées & café de 5 en 5 minutes, jusqu'a cffet vomitif. Irri:
gation, deux fois par jour, avec de l'ecau de chaux, avec une
solution de borax ou d'alun, et attouchements avec le suc de
citron.

Dans les cas graves, répéter une ou deux fois le vomitif;
faire 4 & 8 fois par jourdes irrigationsa 'eau de chaux saturée,
et toucher la gorge avec la solution de sonde caustique (soude
caustique, 3vi: glycérine, 3iii), ou avec la solution de
nitrate d'argent (nitrate d'argent cristallisé, 3iiss; eau dis-
tiliée, 31). Dans le premier cas, le malade doit se rincer la
houche avee de P'ean vinaigrée, et, dans le second cas, avee de
I'ean salée.

Dans les cas légers comme dans les cas graves, toniques ot
aliments (bouillons, potages, jus de viande, hachis, bon laitage).
Le docteur West recommande beaucoup, comme boisson, F'eau
glacée et les morceaux de glace.

Pendant la convalescence, changement d'air, alimentation
-substantielle. Continuer les toniques, ot surtout le vin de
quinquina. Recourir & I'électrisation, 8'il survient de la para-
lysie diphthéritique. (Union méd. de Paris, 28 aotit 1877.)
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Bons effets de l'arsenic dans l'albuminurie. —
Semmola, d’aprés le professeur Juccoud, recommande Pemploi
des granules d’acide arsénieux dans le traitementde la maladie:
de Bright, au moment oit 'on commence & donner de la viando
au malade aprds lo régimo lacté. D'aprds ies observations per-
sonnelles de M. Jaccoud, 'absorption des albuminoides serait
fucilitée par cette médication,

Les recherches de M. Lauder Brunton semblent confirmer
cette manidre do voir. et auteur a en effet trouvé que,
certains cas, Pabsorption des matiérrs albuminoides par l'in-
testin est une cause d’albuminurie, & forme intermittente, et en
rapport avec la digestiun; que, dans ce cas, I'utilité de Parsenic
est démontrée ; que celle de la pancréatine est probable; enfin,
que ia quinine augmente la proportion d’albumine rendue.—
Bulletin de thérap., 15 aont 1877.

Du réle et des indications des bains dans les mala-
dies de la peau, par M. CoarLEs-AMEDEE Carry.—Dans la
thérapeutique des maladies cutanées, les bains jouissent d’unc
réputation factice qui les fail employer sans discernement i
peu prés dans tous les cas. Les médecins d’eaux rainérales, en
revendiquant pour leurs thermes la guérison des dermatoses,
n’ont pas pou contribué & mettre & la mode la cure hydro-
minérale jusque dans le public extra-médical. Cependant,
en réalité, il y a pou d’atfections cutanées auxquelles les bains
conviennent et dans celles ou ils sont utiles leur action n'est
Jamais curative, comme on le croit généralement.

Dans les affections de cause externe, le role des baius consiste
i nettoyer la peau. Liorsqu’elles sont de nature parasitaire, il

eut détruite les parasites animaux, mais il a peu de prise sur
es parasites végétaux. :

Dans les affections de cause interne de nature scrofuleuse,
syphilitique, arthritique ou herpétique, le bain par ses effets
toniques et stimulants est ordinaivement un bon adjuvant du
traitement général,

L'influence locale du bain, étudiée dans chaque affection de
cause interne en particulier, montre que, dans les formes séches,
il est:purement hygiénique et n’a aucune action curative; et,
quo, dans les formes humides, il est presque un obetacle & la
guérison,
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Iniection sous-cutanée d’alcool, par M. Wixson, —
L/auteur eite Vobservation d’un enfant qui, snivant toutes les
probabilités, se trowvuit =ous linfluence d'un nareotigue, de
Popinm présume-t-on, donné & une trop forte dose. Ni les sina-
pismes Higollot, ni les enveloppements humides ne ramenant
Penfant a4 la vie, on eut vecours d une injection sous-cutanée
d'aleool dans les propovtions de trois gouttes de rhum sur six
gouttes d'enn. Un mieux =ensible re manifesta sous Vinfluence
de ce stimulant. [/entant commencai respirer et la circulation
reprit ron jen. Dix minutes apres. le petic malade peut avaler
toug ce quon lui présente  Muis cinquante minutes plus tard,
Pinfluence délétgre thiv de nouveau sentir son uction. On
recommence injection aleooligue: le suceés ne se fit pas
attendre. Dev s autres injections deviennent encore néeessaires,
maiz alors les symptones du nareotisme ne se renouveldrent
ploss et I <anté e petit makude ne laisse plus vien a désirer.

Un cas d’'empoisonnement par Yacide salicylique.
-—Le traitement du rhumatisme articulaire nign par Pacide
salicylique étant encore & 'ordre du jour, nous croyons bonde
reproduire le fait suivant: il et arrivé a Prasglad-Tekarsk,
dans le duché «de Posen. d'apros le Contralblatt, et il & étéle
sujet d'une discussion A la Société médicale de Posen,

En février 1876, un paysan cut une attaque de rhumatisme
aigu davs le genou et le coude-pied du coté gauche.  Pour ek
mer la douleur, son meédecin lui fit une injection sous-cutanée
d'un centigramme de strychuine. puis il ordonua six paqaets'
d’acide salieylique . ces paquets devuient étre pris d’heure ev
heure; chacun d'eux contenait & peu prés 75 cen tigrammos
dacide. Immédintement apras avoir pris le premier paquetyle
malade eut une transpiration profuse qui ne fit qu'angmenter
Ses torces diminuérent si rapidement que sa femme hésitait®
donner le quatriéme paquet, mais le malade insista pouf
prendre, et immédiatement apras it cat des maux de tété-et
des vomisscments qui durdrent pendant tonte la nuit. I¥
matin il perdit connaissance et s¢ mit A pousser de soufd¥
gemissements. Cet état d'insensibilité disparut un momenﬁ,*#?
il se tourna vers le médecin en criant: “ Ma téte t” Tous'ues
moyens employés pour le faive revenir 4 lui furent inutileg¥t’
il succomba quarante heures aprés avoir pris le premier piguet:
11 v’y eut pas d’autopsie, -

It n'est pus possible, dit le journal allemand, d'attribuer oef®!
mort au rhumatisme cérébral: tous les symptomes sont cou¥
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de Pemypoisonnement.  On ~'apercut plus tard que I'acids
salieylicae employé était déji ancien et qu'il avait subi des
aitérations chimiques. Cela émit évident par Vodeur ot le goit.
Stricker pense que I'on doit toujours s’assurver de lu pureté de
l'acide salicylique et qu'on ne doit omployer quen cristaux.
Si cette régle avait éte xuivie dans le cas ci-dessus, il est plus
quée probable que 'on n'wurait pas ea de mort & déplorer.

Voici les eonclusions dun travail publié par le docteur
Moore dans le Medical Times and Gaselee, suv acide saliey-
lique :

- 1o L'acide salicylique et un médicament precicux et pres.
que specitique contre le rhumati=me aigu.

« 20 Une amelioration rapide suit son administration A
doses fractionnées ¢heure en heare.  La température ot le
pouls &abaissent ; le gonflement et la douleur diminuent rapi-
dement.

*¢ 3o pour arriver a ce bui. le meilieur moyen est d’employer
des doses fractionnées.

“ 4o Poar prévenir les recidives, il importe de continuer
pendant quelques jours le médicament, maix en diminuant les
doses.

= 4 Enfin. le médicament n'expose nullement aux réper-
cussions, et prévient an contraire, souvent les complications
cardiagues,

PATEOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Des lavements de vessie, ou des injections nvra-
vesicales directes par le canal de l'uréthre. chez
Yhomme, par le Dr. Bermionie.—C'est, dit M. Berthotle,
aprés avoir employé sur moi-méme, pendant plus de dix-huit
mois, cotte méthode d’injection directie dans ia vessic par P'urg-
thre, que je me décide a livrer & la publicité le résultat demon
experimentation. Je chercherai d’autant moins a élabliv ma
priorité dans la question, quo je dois au hasard la connuissance
de-cette méthodo.

Jo Qonnuis des soins & un ancien chirurgion de marine, qui,
8"1focte.de la pierre, avait imaginé de se faire des in‘ections
d’eau tidde par le canal; et il culmait ainsi ses douleurs, lors-
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quelles étaient trop violentes. I voulut bien répeter 'expé-
rience devant moi et je fus surpris de la facilité avec laquelle
Pean arrivait dans la vessic.

J'étais moi méme tourmenté, depuis plusicurs années, par
une coniracture de la portion membrancuse et du col de la
vessic dont les accés revenaient a4 la moindre fatigue et au
moindre écart de régime. Les souffrances que me faisait endu-
rer cette cruelle affection m’avaient méme forcé de quittor la
plus grande partic de ma clientéle. Plusieurs chirurgiens
distinguds m'avaient successivement examiné et sondé; il
résultait de leurs investigations que ce spasme était di a une:
inflammation chronique des parties profondes de Puréthre et
consécutivement du col de la vessie et do la prostate.

Le cathétérisme était douloureux, mais facile méme avec des
sondes métalliques de 7 & 8 millimatres. La malalie était
principalement caractérizée par de Ja dysurie et surtout par une
sensation pénible de contracture au périnée et & Vanus, qui
s'exaspérait par [a marche, ia station debout et.la trépidation
de la voiture. En méme temps, les urines devenaient muquon-
ses et prenaient souvent unc odeur ammonicale, résultant d'une
évacuation incompléte de la vessic.  J'avais employé sans
suceds contre ces accidents des médications diverses; seul, le
passage des bougics en étain calmait le spasme, j'y avais donc
recow s assez regulidrement et jétais arrivé a indroduire des.
bougies de 8 it 9 millimétres avee facilité et sans douleur. Mais
ce cathétérisme me laissait toujours une irritation conséeutive
du col de la vessie, et il m’avait causé des orchites répétées.

Enfin, je me décidai a faire des injections avee la sonde
métallique a double courant; ces Javages me procuraient du
soulagement, néanmoins je soufirais ensuite de Firritation
produite par la présence de la sonde. Je révais déj, iosce
moment, au moyen de supprimer cet inconvénient; mais je ne
croyais pas encore & la possibilité de Pinjection de T'ean par le
canal jusque dans la vessie. L'expérience faite devant moi fut
un trait de lumiére, et je n’hésitai pas & la répéter immédiate--
ment. Je réussis facilement dés la premidre tentative, et jen
éprouvai un soulagement manifeste. Aussi je pris la résolution
de faire ces injections d’une fagon régulidre, principalement lo
soir avant le coucher. Surtout, je n’hésitais pas a y avow
recours dés qu'un spasme périnéal se produisait, L'eau tidde,
ainsi injectée, calmait instantanément la douleur, et, jéprouvais
une détente accompaguée d’'une sensation locale de bien-gtre.

Cette méthode de traitement, employée pendant plus d'une
année, éloigna peu & peu les aceds, qui n'apparawsent plus qua
de longs intervalles sous I'influcnce de causes oxceptionnelles.
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La miction est aussi devenue plus facile; ce quis'explique par
la diminution de I'inflammation locale et de la contracture
symptdmatique et aussi par la dilatation résultant de la pression.
répétée de I'cau sur lo canal de Purégthre.

Méthode—U'expérience, que mon client avait répétée en ma
présence avait é1é faite avec un irrigateur ordinaire ot la sim-
ple canule en 08 pour lavement. Voici le modus fuciendi auquel
le fréquent usage de ces injections m'a fait donner la préférence.
Jemploie aussi Pirrigatenr Eguisier, muni d’une canule cn
gomme, comme les canules dont on se sert pour lavements,
percée & une extrémité et ferminée i lautre par un paviilon.
destiné & Padapter an cordon.  Sa longueur est 12 & 14 centi-
métres; son ¢paisseur de 6 millimétres environ. Je la préfore
de ce calibre, afin que I'ean qui s’échappe de son orifice, arrive
avec un jet plus volumineux pour foreor I'entrer de la portion
membranense.

Cette instrumentation est des plus simples; cependant elle
présente un inconvénient pour le malade qui opére scul. Le
robinet de I'irrigateur est trop loin de la main droite, qui ext
obligée de quitter le cordon pour l'ouvrir, comme on le verra
plus loin. Dans ce mouvement, le cordon n'étant plus soutenn,
devient flottant et, par son poids, entraine souvent hors de
lurdthre la canule retenue seunlement par ies doigts de la main
gauche. Aussi Jai introduit les modifications suivantes:

J'adapte au cordon de Virrigateur un ajutage qui, d’un coté,
se visse sur ce cordon ef, de l'auire, s’'adapte & la canule. lLe
robinet se trouve au milicu de lajutage; de cette facon, je
mainticns ouvert le robinet de P'irrigateur et je ne me sers que
du robinet de T'ajntage, soir pour ouvrir, soit pour fermer.
Lappareil étant ainsi constitutué, lo robinet se trouve pras de
la canule et la main droite n’est pas obligée de quitter le cordon
pour manceuvrer le robinet de Yirrigateur. Ce temps de Fope-
ration se fait sans déplacement, avec rapidité et avee facilité..

L’instrumentation connue, il est important de décrire la
position qui m’a sembié plus favorable & la pénétration de 'ean.
dans la vessie.

Le malade s’asseoit sur un tapis ou sur un coussin peu éleve,
le dos appuyé contre un mur ou un meunble, les cuisses écartées
et les jambes fléchies sur les cuisses avee les genoux en dohors.
et les pieds en dedans. Cette position estd peu pras celle
qu'on donne au patient pour 'opération de la taille ou bien & Ia
femme qu'on veut soumettre 3 I'examen du spéculum. Une
Cuvette est placée sous Ia verge, de fagon i receveir l'eau qui
peat échapper ou vefluer par surprise. L'irrigateur, rempli
d'ean tidde, est mis a la portée de la main droite, apré§ avoir
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6té remonte; il peut étre situé sur le méme plan que le malade
maig il est plus commode de le poser sur un meuble un peu
élevé.  La canule, munie de son ajutage, est alors adaptée au
cordon, et je introduis dang uréthre, jusqu'a ce que le pavil
lon vienne butter contre le méat.  Alors, avee les doigts de la
main gauche, je saisis et jecomprime la canule a travers P'ore.
thre, de facon & empécher le retour de 'ean entre ses parois et
cette canunle. Aussitit jouvre le robinet, le liquide se précipite,
gonfle e canal, et, ai lapression digitale est maintenue, passe
a travers la portion membrancuse et le col pour arriver dans
Ja vessie. Le premicr jet éprouve quelquefois une certaine
misistance a Pentrée de la portion membraneuse, ainsi qu’on
pouvait le prévoir a cause de la contraction insiinetive du
~phinter uréthal : mais cette résistance est de courte durée ct
ae se manifesie que par une légore sensation de pincement,
produite sans doute par la distention forcée des fibres muscu-
laires. Le plus souvent, I'eau chemine le long de I'uréthre sans
«léterminer aucune douleur; le malade n’a méme pas conscience
«le son passage, et sa présence dans la vessic n’est accusée que
par le besoin d’uriner, qui annonce la réplétion de la cavité,
{("est, en eflet, le signal qui indique le moment précis ou il faut
fermer le robinet et suspendre Vinjeetion.

La canule retirée de 'urdthre, on peat facilement résister &
Fenvie d'uriner et garder injectée un temps plus ou moins long,
sl la vessie n’est pas trop pleine: ou bien on peut la rendre
immédiatement. Pour cela, mieux est de reprendre la position
que chacun trouve la plus commode pour uriner. Le liquide
rendu est incolore et transparent comme l'ean, si 1a vessie ne
contenait que peu d'urint. C’est pourquoi je conseille de ne
fuire Pinjection quaprds avoir uriné et vidé la vessie le micux
possible, afin que I'eau qui arrivera dans cette cavité soit moins
mélangée a I'urine, et que, par conséquent, le lavage soit plus
complet. .

La quantit¢ d’eau qu'on peut injecter dépend de la capacite
de la veseie, de sa vacuité ot de sa susceptibilité. Cette ques-
tion est d'ailleurs purement théerique, puisqu’il est prudent de
sarréter dos que l'envie d'uriner se fait sentir. La capacite
moyenne de la vessie chez I'adulte peut étre évaluée de 500 &
600 contimeétres cubes: elle est assez grande pour permetire &
ce Téservoir de contenir facilement un demi-litre de liquide
{Sappey, (oe eit.) Je pense donc qu'a moins d’une susceptibilité
exceptionnelie de cette organe, on pourra toujours injecter 300
4 400 gr. d’eau.

Couvient-il de répéter immédiatement l'injection lorsque k-
premiare est rendue ? Tia chose est facile et je I'ai fait plusienrs
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Jois; néanmoins, je suis d’avis qu'il faut fatiguer le moins pos-
sible lo col ot la vessic. Aussi je pose en rogle générale qu'un
soul lavage, 4 moins d'une indication spéciale, suffira pour
delayer P'urine stagnante et lui enlever ses caractéres irritants.

A quelle heure de la journée vaut-il mienx faire le lavage de
la vossie ? Il convient de le faire lorsqu’on peut prendre un
rcpos absolu aprds cette opération. Car, quelque légére que soit
I'irritation causée par le passage ct lu présence de P'ean, il n'en
est pas moins vrai qu'il cst préférable de se garder de toute
fatigue, de la marche st méme de la station debout dans les
heures suivantos. Aussi, je conseille, comme étant le plus
propice, le moment, qui précéde le concher, parce que le repos
de la nuit et surtont le décubitus dorsal calmeront la surrexei-
tation, qui pourrait exister dans la muqueuse uréthrale,

Iieau qu'on devra injecter sera généralement employée tidde,
surtout au début du traitement, et sa température ne dépassers
pas celle du corps.  L'eaw tigde aura une action plus sédative
aur Ja muqueuse de la vessic ot lavera mieux sa surface. On
pourra d’ailleurs abaisser progressivement cette température et
méme arriver A injecter de I'cau froide si I'on veut stimuler en
méme temps la contraction de la vessie rendue inerte par la
maladie.

Les liquides médicamenteux peuvent, sans aucun doute, étre
injectés par ma méthode aussi bien qu'avec la sonde. Je ferai
nésnmoins une réserve pour les injections caustiques qui ne
sont faites que dans les cas exceptionnels et nesont passouvent
répétées. La sonde permettra de pousser le liquide avec plus
de précision ; et d’aillenrs lo spasme dn col, qui en est souvent
la conséquence, empécherait le retour spontané de I'injection
qui est la condition premiére de la méthode.

Les caux minérales pourraient peut-étre servir avantageuse-
1sent pour les injections intra-vésicales directes; car ce qui 1
toujours em&)éché les praticiens de conseiller plus souvent les
les lavages de la vessie, ¢’'est le passage fréquent de la sonde
dans I'uréthre, qui est presque toujours doulourcux et souvent
dangerenx. Cet inconvénient supprimé, il serait possible
d'utilisor certaines eaux minérales pour laver la vessie; cest
une idée que je livre a Vétude des médecins distingués de nos
différentes stations.

En résumé, I'avantage de cette méthode d’'injections est de
pouvoir étre appliquée par le malade lui-méme; ¢’est pourquoi
Jolai ai donné la dénomination de lavements de vessie par
analogie avee I'injection dans le rectum. La canule que jem-
P«‘Ol'e‘est d’aillenrs la méme, et son introduction ne constitue
Pas, a proprement parler, un cathétérisme, puisqu’elle ne doit
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pénétrer que dans la portion spongieuse de I'aréthre. Aussi je
ne crois pas qu'il puisse y avoir un danger ou une difficulié
sérieuse pour le malade dans l'introduction de la canule, car
chacun sait que l'obstacle au cathétérisme, lorsqu'il n’est pasla
conséquence d'un rétrécissement organique, se trouve surtout
dans la portion membraneuse. Je pense aun contraire que l'in-
Jjection directe sera mieux et plus siirement faite par le malade
sur lui-méme; et c’est Ix un point important dans une médica-
tion qui doit étre frégnemment répétée. Je m’explique: le
malade, guidé par ses sensations, sera plusa méme d’augmenter
ou de diminuer la force du lignide et de suspendre a temps
I'injection, et l'ean, poussée dans ces conditions par le canal de
I'uréthre, ne pourrait en produire Ia rupture. La rupture est,
cn effet, le danger qui so présente 4 P'esprit; elle serait & la
rigueur possible, si la portion membraneuse offrait un obstacle
permanent. Mais le malade serait alors averti par la douleur
résultant d'une distension exagéréo de la portion spongieuse, et
la pression digitale qu’il opére sur la canule ne pourrait étre
maintonue par lui. Ia douleur lui ferait ldcher prise; ot I'eau
s'échappant par le méat, le danger serait conjuré.

Indications et contre indications.— On peut formuler en
quelques motsles conditions de 'injeciion intra-vésicale directe:
cette injoetion sera indignée toutes les fois que I'urine séjour-
nera dans la vessie et qu’elle y deviendra catarrbale ou surtout
ammonicale; mais elle sera contre-indiquée lorsque le canal de
Pargthre présentera un obstacle matériel a entrée et aun retour
du liquide injecté. Cette formule générale peut s'appliquer 4
toutes les maladies de la vessie, quelles qu’elles soient.

Le but de la méthode de linjection directe étant de ne pas
toucher la muqueuse de la portion membraneuse et de porter
I'cau en avant, je n’emploie que des canules de 12 a 13 centi-
matres, que le pavillon ne laisse pénétrer que de 84 9 centi-
métres environ. On pourrait, & la rigueur, introduire I'extré-
mité de la canule plus loin dans le canal sans atteindre la
portion menbrancuse, puisque la portion spongieuse mesure en
moyenne 12 centimétres chez adulte (Sappey); mais je crois
que Vintroduction plus profonde est inutile pour la pénétration
de I'eau et qu'il vaut mieux rester en dega de cette partie dela
muqueuse, afin- de mettre en jeu le moins possible sa grande
susceptibilité.

Maladies ou la méthode est indiquée.—Passons, maintenant,
rapidement en revue les principales maladies des voies urinaires
dans lesquelle la méthode des injections directes peut étre
indiquée :
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1° Mulodies de la vessie—La premiére maladie qui se pré-
sente, c'est la cystite chronique essentielle ou consécative.

La cystite chronique essentielle est pout-étre 'affection dans
1aquelle cette méthode d'injections sera le plus utile. Elle per-
mettra de sortir de ce cercle vicieux, qui fait que l'urine
~tagnante subit la décomposition ammonicale et dovient la
‘cause, apras avoir été 'effet de l'inflammation. Les lavements
de vessie, 1épétés chaque jour, feront disparaitre, en délayant
T'urine, cette nouvelle cause d’irritation et pourront amener des
guérisons durables dans cette maladie si rebelle.

Dans la cystite chronique et symptomatique, le role des
lavements do vessie ne peut étre que palliatif tant que la cause
«do linflammation, comme le calcnl par exemple, ne sera pas
cnlevée. En tous les cas, les lavages quotidiens ecalmeront les
douleurs et atténueront les symptomes inflammatoires: ils
agiront, comme dans la cystite essentiolle, en diluant I'urine
stagnanto ot en luienlevant ses propriétés irritantes.

2° Contracture du col de la vessie.—Cette affection, si doulou-
reuse et si persistante, sera tros-favorablement influencée par
Tinjection; le lavage de la vessie par l'eau tidde fera tomber
presque immédiatement le spasme, ainsi que j'ai pu le constater
souvent sur moi-méme. Je considére cet état spasmodique du
«wol comme une eonséquence fréquente de la contracture de la
portion membraneuse; aussi, je me propose d’étudier plus loin
<t ecn méme temps ces deux affections, sinon identiques, du
‘moins anologues,

3° Maladies de la prostate.—Les lavements de vessie ne
peuvent avoir qu'un cffet sédatif et palliatif dans cette classe
de maladies; ils seront sédatifs en calmants les douleurs spas-
modiques; il seront palliatifs en atténuant les symptomes de
la eystite chronique consécutive. Encore ne pourrait-6n les
employer que dans les cas oi 1a faculté d’uriner est conservée,
cest-ddire o il n’y a pas: d’obstacle au vetour du liquide.
Autrement, mieux vaudrait employer la sonde d’emblée, puis-
quil serait nécessaire de lintroduirve pour évacuer le liquide
injecté. Je w'ai domc r'en de spécial & dive sur I'action des
lavages dans les maladies de la prostate, puisq’elle n'est
qu’indirecte.

4°Maladies de P"urithre.—Parmi les maladies de lurétbre,
une seule peut étre favorablement influencée, sinon guérie par
les lavements de vessie; c'est I'uréthrite des parties profondes,
surtout celle qui est accompagnée de contracture de la portion
Toembraneuse ot du col avec catarrhe consécutif de la vessie.

action de I'injection - sera alors complexe: 10 Elle agira en
Iuttant contre 1a résistance de la portion musculaire, par la
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pression de sa colonne liquide, et par conséquent elle dilatera:
le canal; 2o elle diminuera par les lavages I'inflammation
chronique do la muqueuse de l'uréthre; 3¢ clle annulera les
symptomes do cystite chronique en détruisant les caractéres
irritants de I'arine.

Cette longue et douloureuse affection est ordinairement
traitée, comme je I’ai fait moi-méme pendant longtemps, par le:
cathétérisme répété ; mais je crois avoir démonti1é que le pas-
sage réitéré des sondes laisse toujours aprés lui des traces
(irritation. Le rétrécissement spasmedique, qui laisse facile-
ment pénétrer d'emblée, malgré fa douleur, des bougies de 7 4
8 millimétres, sera suffisamment combattu par la dilatation
progressive résultant de la colonne d’eau soutenue par une
pression mécanique. Cette dilatation aura avantage précieux
de ne pas faire passer & travers la muqueuse enflammée un
corps étranger solide. En sccond licu, I'inflammation chronique
de la muqueuse profonde de l'ursthre sera favorablement
influencée par le passage fréquent de l'eau, qui enlévera les
sécrétions muco-purulentes et détergera sur surface. Mais c'est
surtout dans le catarrhe chronique consécutif de la vessie que,
selon la remarque de Philipps, I'usage des injections directes
sera utile. Ces injections sont pratiquées par ce chirurgien avee
des sondes de 5 millimétres. Le lavage produit bien une amé-
lioration de la eystite, mais le passage de la sonde entretient
I'inflammation chronique de la muqueuse. Aussi, je reste
convaincu que ma méthode des lavements de vessie constitue
le seul traitemont rationnel et efficace de cette longue et cruelle
affection, ainsi que j'ai pu le constater par expérience.

Maladies ou la méthode est contre-indiquée.—Les maladies
dans lesquelles la contre-indication existe, c’est-a-dire I'impos-
sibilité du retour spountané du liquide, sont de trois ovdres: 1¢
la vessie est paralysée ou inerte; elle ne se contracte plus
suffisamment pour lever la résistance du col et vider son con-
tenu; 20 une hypertrophie ou unc maladie quelconque de Ia
prostate obture par compression lediamétre du canal et s'opposg
a lamiction ; 3¢ un rétrécissement organique de 'uréthre forme:
un obstac'e méeanique au passage et au retour de l'ean.

Cette simple énonciation doit suffire, puisque, dans ces ¢as,
il serait nécessaire d'introduire une sonde pour ramener le
liquide injocté. J’ai été encouragé, dit en terminant M. Bex-
tholle, 4 vulgariser cette méthode par les bons résultats:que
j'en ai obtenus sur moi-méme, et je suis convaincu qu'elle pet
rendre de nombreux service dans les cas sembiables et dans.es-
autres maladies de la vessic.—Rervue de thérapeutique megco-
chirurgicale.
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Hopital de la Pitié.
Service de M. Lfox 1,aBBE.

§ +—Des névromes—Du sicge souwvent circonscrit des points
hypévesthesiés. Excellents effets dune opération limitée
a ces miémes points.

Une jeune fille dgée de vingt ans, s'est blessée, il y a six
mois, par des éclats de verre, la paume de la main gauche, au
milieu de laquelle se voient deux cicatrices transversales. Les
doigts sont rétractés, non par le fait de ia section des tendons,
mais par celui des violentes donleurs que ressont cctte jeunc
fille dans la région palmaire. Pour Phabile chirurgien, il s’est
développé dans le tissu cicatricicl, des névromes gqui expli-
quent ces souffrances  C’est I, du reste, un fait courant dans
la pratique chirurgicale. Ce qui I'est beaucoup moins, c’est la
fagon de procéder, pour arriver A guérir les malades, aux
moindres frais possibles. A cet égard, M. Labbé s’cst livré a
des recherches qui lui ont permis de simplifier considérable-
mwent le manuel opératoire.

Il s'est apergu, en effet, que trovsouvent ces douleurs sont
superficiolles et tellement limitées, qu'on peut couvrir le siége
dont elles émanent, avec une téte d’épingle.

En pareil cas, il faut donc explorer trés-atientivement la
sensibilité de I'organe, au moyen d’un stylet mousse. Cette ex-
ploration exigeant tout le concours des malader, il convient de
la ﬁmtiqucr au dehors de toute anesthésie.

. Labbé rappelle un cas ou, ne pouvant préciser ce siége
chez une malade chloroformisée, il fut obligé de la réveiller,
afin de limiter de la fagon la plus exacte 'étenduede la surface:
douloureuse.

Comme la jeune fille qu'il se dispose i opérer est trés-im-
pressionnable, Phabile chirurgien se propose de la chloroformi-
ser, bien que la bénignité d'une telle opération permettrait de-
58 dispenser de faire emploi des anesthésique<.  Avant, toute-
foxs, de lui donner le chloroforme, il recherche attentivement,
#laide d'une soude mousse, les parties sur lesquelles le con-
tact d'un corps étranger donne lieu i une douleur. II trouve
ainsi deux points trés-limités, qui sont le régne d’une sensibi-
lité exagérée. Lorsque l'extrémité de l'instrument y est portée-
Ja. mala le pousse. des cris, et n'accuse aucune souffrance quand

4 presgion est.exercée en dehors do cette étroite zone. ‘

Aprés diverses épreuves parfaitemoent signifieatives, M-
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Labté se décide & enlever les tissus circonserits d’olt émane la
douleur. Comme cette opération est une de cclles dans les-
quelles il importe d’éviter d'étre géné psr le sang, il pose sur
la maiu et 'avant-bras la bande d'Fsmarch, qu'il ixe en haut,
au moyen do son gros cordon de caoutchoue. L'ischémie une
fois produite, laissant en place ledit ¢ordon, il déroule la bande
pour mettre la face palmsuire a découvert,

L'opération a été des plus simples.  Agissant 4 la manidre
d'un emportepidce, le bistouri a enlcvé une laniére de tissu

- cicatriciel sur les deux points ot s¢ produit 'hypéresthésie.

Ces pigces seront examinées au microscope.

“C'est & I'avenir, maintenant, & décider si I'habile chirurgien
a été bien inspiré, duns la pratique de cetto petito opération.

Pour obvier & la rétraction des doigts, un bandage platré est
appligqué.

A ce propos, un simple conseil pour préparer, sans titonne-
‘ment, une bonne solution plitrée. Il suffit, pour cela, d’em-
ployer le plitre et 'ean en quantités égales.

Par exemple, dans ce cas, on a mis trois verres de I'un, trois
verres de I'autre. Une bandelette longuette, ainsi plitrée, a été
appliquée le long de la face dorsale de I'avant-bras, et ramenée
jusqu’au niveau de la face antérieure et moyenne des doigts.
Le bandage a été ccnsolidé par trois colliers de bandelettes
plitrées; sur le tout ont été jetées quelques doloires, puis l'or-
gane a été fixé sur une planchette digitée.

A propos du cas de cette jeune fille, dont nous venons de re-
tracer I'histoire, M. Labbé rappeile deux faits tros-intéressants
-qui se rattachent 4 'étude des névromes, affections singuliéres,
qui ont spécialement fixé 'attention de cet éminent chirur-
.gien.

Le premier fait concerne une dame de Nantes qui, en tirant
un coup de fusil, 'arme ayant éclaté, fut griévement blessée 4
la main. I'amputation de deux phalanges fut nécessaire. A la
suite de cette opération, survinrent des douleurs récurrentes
atroces, dont M. Labbé limita le siége dans un point tros-cir-
conserit du tissu cicatriciel. Il pratiqua I'ablation des seules
parties hypéresthésiées, ot, sans mutilation nouvelle, il déber-
rassa la malade de ces souffrances intolérables.

L’autre fait est beaucoup plus intéressant. I! eonstitoe
selon P'expression de M. Gosselin, un exemple de diagnoslic
renversan!. Qu'on en juge plutdt: .

Il y a deux ans, M, Labbé donnait des soins4 une demox§8110
Agée de trente ans, qui souffrait depuis quelques mois d'uneé
affection de la nature la plus mal aisée & déterminer. Elle pre-
sentait, A In région suscalvienlaire, un gonflement trés-doulon-
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‘reux, offrant quelqu'apparence avec un phlegmon non suppuré.

I3lle avait, en mémo temps des vomissements, de l'inappétonce,
de Vinsomnie. Sa santé avait subi un dérangement notablo.

Toujours porté i circonserire le plus possible le siége de la
douleur, M. Lubbé s'effor¢a, A diverses reprises, en explorant
Ja région, de limiter des cercles de plus en plus petits. Il en
vient & reconnaitre, avec un stylet mousse, que le siége de la
douleur répondait & deux points, dc I'étendue d’une téte d'é-
pingle. Eclairé par I'expérience qu'il avait acquise en pareillo
matiére, 'babile chirurgien annon¢a qu'il s’agissuit de deux
petits névromes, développés duns le tissu cellulaire libre sous-
cutané C'était & cux selon lui, qu'il convenait de rapporter lo
gonflement de la partie, expiiquant un tel fait par un phéno-
méne analogue & ce qui se produit duns la névralgie du trifa-
c¢ial qui. elle aussi, donne lien & un genflement fluxionnairedes
parties circonvoisines.

M. Labbé pratigue I'ablation des deux points douloureux.
Au moment de la section, la malade poussa un cri aigu. Au
milieu du tissu cellulaire enlevé, ¢t ne dépassant pas le volu-
me d’une lentille, on trouva deux filets nerveux malades et
hypertrophiés. La guérison a été radicale.

Se basant sur les faits qui précédent, et qu'il pourrait beau-
coup multiplier, M. Labbé insiste sur la nécessité d’arriver a
la précision mathématique du point de I douleur.

§ 5. —Curie du grand trochunter—Résection.

i s'agit d’un jeune homme dge de 19 ans. Depuis deux ans,
il est atteint d’une carie du grand trochanter gauche. Un
abeds a da étre ouvert; puis les choses ont été de mal en pis.
Une abondante supparation a plongé le malade dans an épuise-
anent extréme.  Une large plaie y'est faite dans la région tro-
chantérienne. Dans ces ficheuses conditions, une opération ra-
dizale est devenue nécessaire. Aussi M. Labbé s'est-il déter-
miné & opérer la résection du grand trochanter, gu'il a effectuée
de la fagon: suivante.

, Avec le thermo-cautére, il a pratiqué une incision cruciale,
-Seétendant au-deld des limites de Ia région trochantérienne.
was:ssaut chacun des angles des quatre lambeaux, 4 l'aide
-dune pince a pansements, il les a disséqués avec le thermo-
cautére, ainsi qu'il elit fait avee un bistouri. De cette fagon, la
Tortion d'os malade s €16 mise largement a nv. Il & enlevé
loutes les parties d’os atteintes de carie. Pour extirper ce mal
Jusque dans ces racines, il «'est ensuite servi d’un grattoir, puis
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de fors rouges, avee losquels il a détruit profondément tout ce-
qui lui a paru suspect. :

En pareil cas, fait remarquer M. Labbé, il no faut pas se
laissor effrayer par 'étendue des délabrements.  Ces sortes de
plaies se nettoient trds-vite.

Pour tout pansement, la vaste cavité, noircie par I'action du
fer rouge, est simploment remplie de charpie sache.

Huit jours apras opération, nous avons revu le jeune ma-
lade, qui allait & merveille. Sa profonde plaio trochantérienne
otait déji A moitié détergée.

M. Lubbé signalait chez le jeune bomame un fait qui tend A.
modifier les idées reques.  On suit que la- douleur du genon
constitue un des caractéres de Ia coxalgie. Or, co malade quia
larticulation coxo-fémorale exempte de toute altération, se
plaint beaucoup de cette douleur du genou. Onpeut en inférer
qu’'on no saurait considérer ce symptome, comme pathognomeo-
nique de la coxalgic. —Revue de Thér. Med.-Chiv,

Traitement chirurgical des hémorrhoides; persul-
fate de fer; ligature ; dilatation forcée —Dans le nt--
méro d’avril, article 10473, a propos d’une discussion & la
Société de Chirurgie, jai déji étudié le traitement des hémor--
rhoides par la dilatation forcée. Quelques travaux intéressants
sur la question, des observations dans les hépitaux nous per-
mettent encore quelques considérations pratiques.

Tont d’abord l'opportunité d'une opération mise en doute par
quelques chirargiens cst acceptée par dantres d’une compé:
tence absolue; elle parait méme pour quelques-nns 2voir été”
faite bien communément. Tout récemment, M. &. Poinsot, &'
donné une excellente traduction des Maladies duw rectum, dig:
gnostic el traitement de William Allingham.

Celui-ci rapporte qu'i! a opéré sans mort par la ligaturé plis
de cing cents cas d’hémorrhoides, et il a fait bien d'autres 6

. . Bt
rations par d'autres procedés. s

Ce chirurgien d'une grande expérience rejette, parmi:lel
traitements, la cautérisation des hémorrhoides & V'acide il
que comme infidéle et douloureuse. Parmi les moyens pgll
tifs, il conseille le taxis en plagant lc mulade 4 genoux ot
le ventre, le bassin soulevé. B

11 recommande beaucotp Vemploi du persulfate de fe?q}f
fait appliquer comme topique liquide sous cotte forme:

Persulfate do for .ooovvvnvnnnvnnnniniin. 20 grs.

Glycérine.... ) 3
T Ml iies e, 165
Eau..veeerrenn §
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Ou sous forme de pommade :

Porsulfate de fer.......ooveeriniicninn o 2 383
Uold eream ........o. ..l ceerennaeerenninnee 4 31

Son action astringente est tros-puissanto dans les hémorrhoi-
des enflamméos ou saignantes. Cette application doit étre faite
“par le médecin ot surveillée.

Mais il peut preserire d’employer aprés chague déféeation la
pommade moins forte :

Persulfate defer....... crrvverneenenens 12 gvso i sy
Cold eream..ccvennnnies cevneeninen. 12 56

Comme opération. 1l préconise la ligature selon la inéthode
de Salmon. Le malade est dans le décubitus latéral. Il a été
purgé plusieurs fois, et le rectum a été vidé par des lavements.
On dilate 'anus avec les doigts s'il est serre, puis on saisit les
Jpaquets hémorrhoidaires avec une pince, aussi peu & la fois
qu'il est possible, et avec de petits coups do ciseaux on les dé-
tache de I'anus et de I'extrémité inférieure vers la supérieure;
e qui n’a pas d’inconvénient, puisque les vaisseaux viennent
d’en haut.

‘Chaque groupe d'hémorrhoides détaché doit étre trés-petit
¢l gerré 4 la base par un fil de soio solide et trés-serré. On en
isole ainsi trois, quatre ou cing, puis on réduit les points liga-
turés dans le rectum. On applique un bandage compressif sur
Tanus, et on constipe le malade pour quelques jours.

Voili la méthode que M. Allingham considére comme la plus
Klre. qu'it 2 appliquée un si grand nombre de fois, méme chex
Jes tesmes enceintes. Selon lui, elle est tras-rapide a prati-
“quer; la Juantité des tissus saisis est tros-minime; les ligatu-
es mises le plug haut possible sont loin de Vanus; aussi la
tenr et I'irritation sont faibles.

Les suites sont, dit-il, sans accidents, & la condition que le
J‘.‘e. accepte le repos qui ne doit pas étre moindre d’unc
nzaine de jours.

llxﬁ\ppréc.' e médiocrement le cautére actuel, parle a peine du
;_gﬂ‘légfwcautére pour le rejeter et fait une sortie violente con-
»""‘E;.l\e,grasement linéaire qu'il qualific de méthode barbare ct
-chirurgicale.

ach De. fait, bien entsndu, aueune mention de la dilatation
%‘Z’Iﬂgme il Ia rejoite presque pour le traitemant de la
fmare 3 Vanys. '

Clest le travail de M. Fontan présenté & la Société de chi-
Tgle.qui; le- premier, a donné une description compidte de
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cette méthode simple et fucile (Du traitement des hénmorrhoides
par la dilatation forcée des sphincters de U'anus). Pour lui il la
propose nettement, méme dans des cas graves. Il voit toujours
la contracture jouer un réle dans la formation des hémorrhoi-
des. 1l veut que la dilatation pratiquée avee la ehloroformisa-
t:vn foit toujours douce, lente, progressive, compléte, et pense
qu'avec ces précautions on peut meme l'appliquer aux hénor-
rhoides enflammées. Nous avons déji donné 'analyse de son
mémoire. .

—Depuis, s'inspirant d¢ ce mémoire, de la discussion de lu
Société de chirurgie. de la pratique de MM. Monod, Verneuii,
Panag, M. Fréderic Monod a publié une bonne thése imitalée:
De la dilatation forcée du sphincter de I'anus considérée spécia
lement dans son application au trailement des hémorrhoides,
M. Monod a fait un historique substantiel de la guestion pour
établir la part qui revient 4 MM. Maisonneuve et Monod. I!
nous parait avoir montré nettement que M Maisonneuve avait,
dans les théses de ses éléves, bien fait connaitre 'utilité de la
dilatation dans les hémorrhoides douloureuses on non, Ia cons-
tipation opinkitre, le ténesme, tout en visant Ia contracture du
sphincter.

11 étudie Vanatomic et surtout les recherches de M. Duret
pour démontrer que, sans préjudice de certaines hémorrhoides
passives, la contracture du sphincter améne la compression
au-dessus des petites ampoules veineuses rectales, et, par suite,
leur dila*-tion en hémorrhoides. In effet, celles-¢i augmentent
rapiden.  { ct deviennent sous I'influence de la contracture e
~iége des crises hémorrhoidaires. Il déerit ensuite le procédé
de dilatation par les doigts ou par le spéeulum comme nous
I'avons décrit ; et surtout il s’é¢tend longuement sur les suites
de Popération. '

Eiles sont favorables 'ordinaire, pas de douleurs, puis selles
faciles. Cependant on a vu des douieurs vives dues # des coli
ques venteuses, des migraines aprés suppression des hémor
rhoides dua catarrhe rectal. Une rétention d'urine immédiate
n'est pas rave.

Mais les vésultats favorables sont ceux-ci: la douleur cesse;
lex flux de sang sont taris. :

La muqueuse fait encore quelque temps procidence peadast
Ia défécation ; les veines sont probablement encore dilatées,
mais leur développement excessif ne se fait plus. 1II est probx
ble que la guérison exst habituellement définitive. L'hydrothé
rapie est, d’aprés M. Verncuil, un excellent moyen de consoli
der les résultats obtenus. ]

M. Monod ajoute qu'il fandra s'abstenir de ta méthade si &
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tumeurs sont anciennes, volumineuses, ¢t 5’il y a eu prolapsus-
considérable de la mugueunse ou si on ne constate pas de con-
tracture du spincter.

On s'en abstiendra §'il ¥ a des dégénérescences des tumeurs..
et surtout &i celles-ci sont en état inflammatoire aigu.

M. Monod ajoute quelques considérations sur d’antres appli-
cations de la diltation & Ia spinctéralgie, & la constipation
opiniditre, au prolapsus reetal.

Cette thése, avec un certain nombre d’observations origina-
les, donne une bonne idée des applications de la méthode.

—I1 y a peu do jours, M. Panas exposait A ses éloves quelques
considérations intéressantes sur le méme sujet.

Pour lui, la méthode défendue par M. Fontan est la véritable
méthode opératoire des hémaor hoides, appelée a supprimer dans
la plupart des cas les méthodes sanglantes, et méme & guérir
beancoup de gens auxquels on n'aurait pas proposé¢ une opéra-
tion grave, mais dont I'état est asscz génant pour qu'ils désirent
etre soulagés.

La théorie anatomique invoquée en explication n’est qui
moitié vraie. Dans le rétrécissement formé par le sphincter
interne, le bol fécal dur chasse Ia mugueuse qui tend a s'étran-
gler, a se tuméfier, a étre prolabée. Si cette contractare dispa-
rait, cet obstacle au glissement de la muqueuse disparait, le bol
fécal écarte facilement les boras de 'ouverture.

Il veut la dilatation faite avec douceur et non brusquement,
mais compléte. Mais, selon lui, elle ne suffit pas quand les
hémorrhoides sont volumineuses, et dans ces cas, apros la dila-
tation, il fait la jigature des hémorrhoides.

Celle-ci ne serait pas innocente si on ne premsit certaines
précautions. Ii #ut quelle soit trés-superticicile, qu’etle ne
comprenne absolument que le tissu veineux et la muqueuse.

Ii faut qu’elle soit fuite avec un fil de soie et trés-serrée pour
bien oblitérer les vaisseaux. Dans ces conditions, Vopération
n'a pas d'inconvénients. Elle n’expose & aucun accident primi-
tif on secondaire; pas du tout au rétrécissement. Les suites de
Fopération sont simpies, elles ne demandent qu'un peu de repos.

Aprés cette opération, comme aprds toutes celles qui re font
dans la région, les plus vives douleurs sont provoquées par Yac-
cumulation des gaz dans le rectum. Pour obvier A cet incon-
‘Jé}ient, il introduit immadiatement dane le rectum un drain
Qui évacue les gaz, 4 mesure qu'ils se produisent. De la sorte,
Tien ne J)rovoque les efforts, les froissements de la muquense,
et bien des douleurs disparaissent.

—Ainsi le practicien est véritablement armé contre les hé-
morrhoides douloureuses et saignantes. A moins qu'en intrc-
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duisant le doigt un pen hant il ne sente aucune contracture
énergigue, il n'hésitera pas beancoup & pratiquer la dilatation.

Ties doigts sont bien préférables & Pemploi d'un instrument,
on en gradue bien micax I'action.

Je regretie que les deux derriers auteurs aient si légare-
ment traité l'influence des hémorrhoides sur la santé géneérale.
I ne taut pas craindre d’'operer les hémorrhoides, mais il faut
ensuite surveiller attentivement les phénoménes résultantde la
disparition du flux pour ¥ remédier rapidement. Cetis influen-
ce du flux est tros-véolle, elle peut etre relativement favorable
Il a ¢té de mode de plaisaiter I'accoutumance de Perganisme
aux éconlements de date ancienne. Une observation moins pré-
venue ne la meconnait pas.

Un trés-intéressant article du New York Medical Record, par
le docteur William Bodenhamer, a derniérement bien étudié
I'historique de cette question, et tout en concluant & I'oppor-
tunité des opérations, il a tenu le plus grand compte de 'état
gonéral, comme lindique le titre de son travail:  Les hémor-
rhoides sunt-elies saiwlaires ?

I fuut bien dire, du reste, que la nature ne permet pas beau-
coup la suppression des hémorrhoides: apros opération, celles-ci
sont diminuées ou moditiées, mais non supprimeées. Souvent elles
s¢ manifestent ¢neore par un éconlement modéré et peu génant.

Quel quesoitle mérite de la dilatation, elle ne saurait suffire
dans certains cas.  Malgré Pautorit¢ des auteurs cités, je ne
saurais préconiser la ligatuve. Il faut peu de chose pour qu'ello
devienne dangerense. Ilanse galvano-caustique et l'éeraseur
sont d'excellentes méthodes & résaltat rapide quand on ne see-
tionne que de¢ perifes masses veineuses bien pédiculisées ave
un fil. En taisant trois ou quatre scetions. on évite le rétréeis-
sement ou fes plaies ulcérauses.

Lizirigne multiple ou parapluie de Chassaignuac pour sttiver
au dehors les hémorrhoides non saillantes est un détestable
instrumeut qui expose a de graves aceidents.  Xn faisant pro-
céder 'opération d'un peu de dilatation, on saisit facilement les
pafquets avec des pinces.

Le thermo-cautére rend les plus grands services pour la cau-
térisation directe que I'on peut faire cn cas d’hémorrhagie grave
a I'aide d'un spéculum univalve do Sims.

In définitive, il y a un grand intérat a voir que co fait de
dilatation forcée rend des scrvices si immédiats dang le traite:
ment des hémorrhoides; espérons qu’elle peut étre utile encore
dans certains cas de constipation rcbelle; ce serait alors une
des ressources des plus précieuses de la chirurgie. J. L-C—
Journal de Médecine o de Chiv. Prat.
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De la fistule anale et de son traitement par la
ligature élastique, par M. HeNrl Duraur—On peut con-
clure que la ligature élastique est appliquable dans tous les cas
ol Vorifice interne de la fistule n'a pas un siége trop éleve,
<'est:a-dire dans les cas ordingires. Elle ne se recommande pas
~culement par Ja simplicité du mannel opératoire. mais encore
par I'avantage incontestable do prévenir toute hémorrhagie,
d’éloigner tout danger de phlébite. Fn outre, par sa prisence
dans le trajet fistuleux, elle provoque autour d'elle un travail
de bourgeonnement tréx propre & amener la cicatrisation des
parties Intéressées.

L'incision, sa rivale, est sans «doute plus prompte dans son
action ; elle ne détermine pas toujours des hémorrhagics graves,
¢t ce serait tomber dans une exagération fort répréhensible que
de rejeter le bistouri dans toutes les circonstances.  L'instru-
nent tranchant a bien ses avantages; mais nous lui préférons
de beaucoup lu ligature élastique, quand la fistule est sus mus-
culajre, nous le réserverions pour le cas ot la fistule réside
simplement sous la peau et la muqueuse de 1a marge anale.

La compression est, & bon droit, tornbée en désuétude. L'ex-
cision trouve quelquefois son indication. Les injection jodées,
trop vantées par Boinet ot ses partisans, ne peuvent donner
que des succés trés-rares. ILe galvano-cautére et la thermo-
cautere sont trop couteux et ne se trouvent pasza portée du
praticier ordinaire. Nous reconnaissons toutefois leurs avanta-
ges, notamment cn ce qui concerne l'ingénieux iustrument du
docteur Paquelin.  Le thermo-cantére met & abri de hémor-
vhagie et de la phiébite, aussi bien que la ligature élastique;
il est, en outre, trés-expéditif et détruit en quelques minutes le
point fistuleux. Nous le mettrions au premier rang des moyens
«opératoires, mais nous Ini préférons la ligature élastique dans
la pratique ordinaire; car, quel est le praticien qui n'a pas
sous la main une sonde cannulée. un stylet aignillé et un tubo
en ceoutchoue ?

De la suture des tendons.—M. le Dr. Rochas a pu-
blié tout récemment une monographie tros intéressante sar la
suture des tendons ou ténorrhaphie. Voici les conclusions qui
ressortent de cet ouvrage:

I—Les tendons sont susceptibles de se réunir par premiére
intention (ainsi qu'il est démontré implicitement dans tout l¢
cours de eette monographis).—Iia suture sidée de la position
¢t des handages, est le meilleur moven quon posséde pour
ArTiver a ce résultat.
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I[.—La ténorchaphie est indiquée dans les cas de section ou-
de rapture complote d'un tendon, surtout si le bout supérieur
est rétracté fortement.

IIL.—I ancienneté de la lésion, on une inflammation modd-
rée an nivean de la plaie, dans les cas de division récente, ne
doivent pus étre régardées comme des contre-indications.

IV.—Il n’y a pas & s'occuper beaucoup de I'état des surfaces
de section. Dans le cas ol celles-¢i aursient subi un commen-
cemont d’oxfoliation, oii seraient trop fortement contuses, il
faudrait les réséquer, mais dans'la plus petite étendue possible,
pour ne pas amener un raccoutreissement trop grand du tendon.

Si I'on avait affaire 4 un raccourcissement trop considérable,
il faudrait recourir, suivant les cas, soit au procédé de M. B.
Auger (suture a distance),—soit & la suture par anastomose,—
=o0it au procédé de M. D. Molliére, (vaginoplastie tendineuse!.

V.—1La ténorrhaphie se pratique aussi bien sur les tendons
environnés d'une synoviale qune sur ceux qui en sont complg-
tement privés.

VI—Le chirurgien devra ramener en contact 'un avec
lautre, les deux bouts tendineux. soit par des débridements
modérés, roit par des tractions, a l'aide de pinces ordinaires
allongées, soit par la compression du muscle auquelappartient
le tendon rétracté, soit par des pressions exercées de haut cn
has sur le muscle avee la paume de la main (M. Le Fort), =oit
par l'éthérisation.

VIIL.—Aprés avoir pratiqué I'ischémie, selon ia méthode
d’Esmark, modifiée par M. D. Molliére, on réunira les deux
extrémités cruentées du tendon au moyen d’un fil métallique
d’argent. dont on coupera ensuite un des chefs & ras, pour
laisser pendre 'autre en dchors de la plaie extéricure.

Suturer la solution de continuité des téguments, en ayant
8oin de n'en pas mettre les deux lgvres dans un contact imme-
«diat. Empécher leur écartement, plutot que tenter leur réunion
parfaite. Employer le bandage ounato-silicaté.

VIII.—Dans les cas de section ancienne, faire une incision
i la peau pour aller & la recherche des extrémités tendineuses.
les dégager de toute adhérence et continuer 'opération, comme
dans un cas de section récente.

Suivant les circonstances, on pourra profiter, comme Chas-
saignac, d'une adhérence d'un des bouts avec la cicatrice cu-
ianée, et employer cette cicatrice pour rétablir la continuite
du tendon.

IX.—Le mode de cicatrisation des tendons doit s’expliquer
suivant la théorie de M. le professeur Ch. Robin.

X —Xes tendons offrent une plus grande résistance que les-
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autres tissus, & Uinfluence des maladies générales. Sidans le
courant d'une affection aigug, d'une fievre éruptive, le proces-
sus de réparation du tendon s’arrétait, la suture n’en serait pas
moins utile pour maintenir les extrémités en contact. Les phé-
noménes de cicatrisation reprendront leur marche normale
aussitdt que Paffection qui les aura interrompus arrivera a son
déclin,

XI.—Les fils 4 suture ne sauraient produire par eux-mémes
des symptomes inflammatoires appréciables. Les phénoménes
de phlegmasie interne qui s'observent dans certains cas, ne
dépendent pas de 'application des points de suture. On pourra
les diminuer, voire méme les earayer complétement, en ne
saturant pas d’une maniére compléte les lavres de la plaie
extérieure.

XIL—L exfoliation d'un tendon suturé est un accident a
redouter, si on laisse ce tendon A nu.

Les adhérences avec la cicatrice cutanée #e¢ produisent
presquu constamment. mais non toujours- ID'ailleurs, trés-cir-
conscrites et comme ombiliquées, elles génent extrément peu
les mouvements et sont facilement supportées.—Lyon Médical.

HYGIENE.

Conseils élémentaires aux Meres et aux Nourrices,.
par le Dr. Bienearr.—Nourriture.—Le devoir de la mére est
d’assurer la vie de son enfant, en l'allaitant de son sein, ou, si
sa santé ne le permet pas, en lui donnant une nourrice.

S'il est absolument impossiblc de donner & T'enfant du lait
de femme, ou si celui-ci est en quantité insuffisante, on doit y
suppléer par le lait d’'un animal (vache, chévre, etc.), car le
lait est le seul aliment qui convienne & Penfant pendant les.
premiers mois de la vie. )

Le iait animal doit étre pris dans les conditions qui le rap-
prochent lo plas dun lait maternel. .

Il proviendra done autant que possible du méme animal.

11 sera donné, tiéde encove, apssitdt aprés la traite, sinon on
le tiendra au frais, dans un vase bien propre, entre le moment
de la traite et celui du repas.

Il ne sera jamais bouiili. -
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On le coupera avee de P'onu légérement sucrée, assez chaude
pour que le mélange soit i la température du corps (37 degrés
centigrades).

Le coupage sera fait au moment méme de chaque repas :

Avec moitié d’eau pendant la premiére semaine ;

Un tiers d’cau pendant les trois semaines suivantes;

Un quart d’eau ensuite jusque vers le quatriome moie.

A dater de cette dernigre époque, il sera donné tiédi au bain-
muarie, non coupé, mais additionné d’une tras-petite quantité de
~ucre.

On ne doit employer pour le faire boire que des vases de
werve,qui seront scrupuleneement nettoyés aprés chaque repas.

Te reste d’un repas ne sera jamais représenté i Penfant.

Lies heures de repas doivent étre réglées:

Dans la journée, un repas toutes les deux heures est néces-
=aire, mais un intervalle do quatrea cing heures entre les deux
repas du milieu de la nuit sera réservé pour le repos de celle
qui allaite.

Au sixiéme mois, on peut donner des potages au lait variés
ou de légeres bouillies de farine de froment.

Vers ia fin de la premiére année, on pourra donner de temps
i autre des potages gras, tout en continuant I'allaitement. On
prépars ainsi peu 4 peu I'enfant au sevrage.

Sevrage.—Le sevrage ne doit avoir lieu qu'aprés la sortie des
12 ou 16 premiéres dents, en tenant compte d’ailleurs de Ia
szison ot de ia santé de I'enfant.

Méme aprés le sevrage, le lait animal doit entrer encore
pour une large part dans le régime, jusqu’'a P'igede deux ang au
moine. :

Toileite.—Chaque matin, avant le premier repas, l'enfant doit
atre lavé de la téte aux pieds, avec de I'ean plutot fraiche que
chaude, et changé de linge. :

11 faut, au besoin, émployer tous les jours I'buile et la brosse
de téte, pour empécher la formation du bouset, qui n’est qu'use
crasse nuisible.

Le lavage de la partie inférieure du corps sera renouvelé
autant de fois qu'elle aura été souillée par les urines ou par
les selles.

Vétemenis—Le véteraent variera de maniére & tenir I'enfant
a I'abri des.changements de témpérature. ]

L’emmaillotage sera toujours assez simple pour permettre la-
plus grande liberté des mouvements. }

La bande du ventre fera partie de I'babillement pendant le-
premier mois.
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Coucher.—La mére ct Uenfant ne dormiront jumais dans le
andme lit.

Le berceau doit étre de la plus grande propreté; Pair et la
lumidre circuloront librement autour delui; les rideaux soront
légers et ne goront jamais fermés que du c¢oté on des courants
d’air, la chaleur trop vive du soleil on celle d'un foyer pouwr-
rajent incommoder 'enfant.

Exzercice—Dans les premiers jours, le nouveau-né sera torn
sur les bras ou les genoux pendant quelques heures; mais, A
moins d’'une température exceptionnellement douce, il ne sera
sorti qu'aprés le quinzieme jour.

A partir de cette premisre sortie, il sera porté au dehors
chaque jour pendant les heures les plus douces. Ces promena-
des, courtes d’abord, seront augmentées graduellement, I'action
prolongée d'un air pur favorisant a un haut degré le dévelop-
pement de la santé de V'enfant.

La journée sera alors partagée principalement entre de longs
sommeils et de longues promenades & des heures régulidres.
Dans les intervalles, 'entant sera étendu A terre sur une cou-
verture, libre de se remuer® de se row.er. 1l arrivera ainsi 4 se
relever seul ot & marcher quand le moment sera venu, sans
courir les risques qu'entraine I'usage des chariots. des papiers
a roulettes, etc.

Le sommeil du milieu de la journée sera cofiservé jusgu'a
I'Age de trois ans au moins.

Soins médicauzr.—On n’offrira jamais 4 'enfant le sein d'unc
-nourrice autre que sa mére sans qu’clle ait été examinée par un
médecin.

La vaccination doit étre faite vers I'dge de cing mois; plus
tot en oas d'épidémic de petite vérole.

Les réglés précédentes no souffrent que de bien rares excep-
tions: on ne s'en écartera, en quoi que ce soit, sans prendre
I'avis du médecin.

Toute indisposition de 'enfant, se prolongeant au-dela de 2%
heures, exige impérieusement les soins d'un médecin.

Hygiéne, inhumation, crémation. Par M. A. Caper.

Resung er Coxcrusions; Je crois avoir esaminé tous les
¢otés de la question, il ne me reste qu'a en condenser les élé-
ments, y'ai démontré : ’

1o Que I'hygidne publique réclame la suppression de l'inha-
mation, qui, infectant I'air, répand de tous cotés antour de nous
des germes d'empoisonnement :
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20, Que la crémation décompose les corps plus rapidement
que I'inhumation, en donnant les mémes produits utiles sans
présenter les mémes inconvénients:

30 Que la crémation n'apporte aucun obstacle aux eérémo-
nies religicuses, et qu'elle favorise le sentiment de la famille
par Ie développement du culte des morts ;

40 Que les appareils dés aujourd’hui connus donnent dex
résultats pratiques tras-satisfaisants; en une demi-heure,
moyennant un prix modéré, on obtient la disparition des ma-
tidres organiques, sans odeur ni fumée ;

50 Qu'il n’est pas plus pénible et qu'ii est plus respectucux
de fuire britler un mort que de le laisser pourrir lentement et
ronger par les vers;

60 Que la crémation, devant otre nécessairement précédéc
d’une vérification sérieuse des décds, sera une garantie contre
les inhumatiens précipitées ;

70 Que, par la méme raison, la erémation rend presque cer-
taine la découverte immédiate des empoisonnements, ce qui
est une garantis bien plus séricuse contre le crima que la con-
servation d'un cadavre décomposé et son exhumation hypothe-
tique; I'inhumation conserve, il est vrai, et encore quand elle
n’est pas trop ancienne, la preuve du crime, mais n’en fait pas
naitre le soupgon; la vérification des décés précédant la créma-
tion fournit & la fois le soupgon et la preuve du crime;

80 Que la plupart des poisons sont retrouvés dans les
cendres;

90 Que le grand intérét de la salubvité publique demande,
exige I'obligation de Ja crémation et la suppression absolne de
Tinhumation. -

...... Maintenant Ia question appartient au législateur.

J'ai fait tout mon possible pour préparer la réussite.

J’ai pensé qu’une idée juste n’avait besoin que d'étre recon-
nue pour étre acceptée.

La publicité est le grand levier de la raison; jecrois avoir
raison en proposant la crémation, j'ai di appeler la publicité &
mon aide. (J. d’hygiéne—Revue de Thér. Medico-Chir.
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PHARMACOLOGIE.

Formation de sublimé corrosif dans le calomel
-mélangé au sucre, par les docteurs PoLk et BERNADL—

-Quand le calomel en poudre est mis au contact du sucre blanc
pulvérisé ou de la magnésie calcinée, il se forme, en vingt-
quatre heures, une certaine quantité de sublimé corrosif.

Le docteur Polk a comnstaté tous len effets d’un empoisonne-
ment par le sublimé produit par P'administration d'un mélange

-le calomel et de sucre préparé depuis un mois. L'examen d'un
resto de ce mélange a permis de constater la présence d'une
notable quantité de bichlorure de mercure,

Un fait semblable se trouve rapporté dauns le Journal de
pharmacie et de chimie de Turin (novembre 1875). Ici ce sont
des pastilles & base de calomel qui déterminent 'empoisonne-
menpt. Des pastilles, en effet. contiennent du sucre qui, comme
“matigre organique, agit sur le calome] et le transforme en
bichlorure de mercure. La proportion de sublimé est en raison
du temps depuis lequel ces pastilles sont préparées.

D'an autre coté, un pharmacien de Milan, M. Bernadi, a fait
de nombreuses expériences et a pensé qu’il pouvait conclure
qu’il fallait attribuer 'empoisonnement,non pas a la formation
du sublimé eorrosif, mais a I'impureté dn calomel employé.

Il est impossible de se prononcer sur cette question ayant
que de nouvelles expériences aient été instituées. Dans tous
les cas, les faits signalés par le docteur Polk sont de nature a
-mettre les praticiens en garde contre les vieilles préparations
de calomel, et 4 les rendre circonspects dans 'emploi de ce
médicament. (Observatore med. siciliano, nos. 1 et 2, 1877,
Année médicale, mai 1867, et Gasette hebdomadaire, aout 1877.)
—Bordeaux médical.

-Le vin et le fer.—Les malades condamnés aux eaux fer-
rugincuses ne seront peuf-éire pas fichés, dit M. Henri de
Parville, dans sa Causerie scientiffque du Bul:tin francais, de
savoir qu'ils pourraient introduire dans leur économie tout
autant de for en buvant du vin au lieu d’eau. Entre eau et le
vin, la majorité a opté depuis longtemps pour le vin,

Tous les vins de la zone girondine sont trés-riches en fer; ils
-renferment en moyenne 18 centigrammes de tartrate ferreux
@ar litre, ce qui représente 63 milligrammes de fer. Or, bien
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peu d’eaux minérales peuvent étre mises en paraliéle avee-
ces vins,

A Détranger parmi les nombreuses et célobres sources de
Sra, Prince-de Condé. Pouhon, Geronstore, Greesbeck, ete... ...,
un seule, Ia premiédre, est plus minéralisée, car elle donne
jusqu'a 120 milligrammes de protoxyde de for; los auntres res-
tent fort au-dessous du vin. Poulion n’atteint jamais 42 milli-
grammes.

En France, la comparaison est tellement & I'avantage du vin
qu’un demi-litte de ce liquide peut &tre beaucoup plus ferrugi-
neux qu'un litre d’eau. Le vin de Bordeaux renferme plus de
fer que les eaux de Morny, Chiteau-neuf, Forges, Chételdon,
Bussang. L’eau d’Orezza, en Corse, est a peu I'unique excep-
tion.

On peu dire, d’aprés les analyses de M. Perier, que 33 centi-
litres de vin de Médoc contiennent autant de fer qu'un litre de
la plupart des eaux minérales ferruginenses de la France et de-
I'étranger. Le vin jouit, en outre; de 'avantage de conserver
longtemps intact son élément minéralisateur, ce qui est contes-
table pour les eaux, méme pour celles qui sont le plus saturées
d’acide carbonique.

Au seul point de vue du fer, le vin est done préférable, puis
qu'un verre de vin de Bordeaux renferme plus de fer qu'un
demi-litre d’ean minérale.

T1 ost vraisemblable que c’est au tartrate de protoxide de fer
que les vins de Bordeaux doivent une grande partic de leur
vieille réputation d’étre si propres i fortifier les enfants. 4 ra-
nimer les convalescents et a4 soutenir les vieillards. (France
méd).—Rev. de thér. méd.-chir.

NOTES DE THERAPEUTIQUE.

_Del'emploi des injections hypodermiques d’'ergo--
tine contre les hémorrhagies utérines.—M. le Dr. Mou-
tard Martin, en faisant connaltre les résuitats obtenus dans sa-
pratique de l'emploi des injections sous cutanées d’ergotine
contre les métrorrhagies, donne la formule du liquide qu'il-
emploie.

Ergotine (Bonjean)...........ccoceeenen. 2 3ss
Glycérine.....ccooeerviiieininniionieenennne. 15 388
SAU L oits cee ceriaie e revneeeeeeee. 1D 388
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En injectant 20 gouttes de cette solution dans les métrorrha-
gies, on obtient presque & coup siir,en moins d’une heure,
arrét de I'écoulement sanguin. L’effet topique de I'injection
est sans importance: c'est & peine #&'il se caractérise par do
petites nodosités, qui disparaissent d’'ailleurs assez vite. Toute-
fois, l'injection ne laisse pas que d'étre un peu douloureuse,

M. Buequoy n'a eu aussi qu'a se louer des injections d'ergo-
tine dans les cas de métrorrhagie. En administrant 15 gouttes.
de la dissolution suivante :

Glycérine...... e veerrieneenniiee. o 30 30
Ergotine (Bonjean)...... ..... ........... 23s

il a vu I'hémorrhagie x'arréter presque instantanément, méme
dans le cancer.

Jamais du reste, il n’a déterminé d'abeés ou d’irvitation vive
au lieu de la piqure.

Le moyen lui semble tellement inoffensif qu'il se propose de
traiter par les injections quotidiennes d’ergotine une malade
atteinte d'un corps fibreux utérin ¢norme, dans I'espoir de pro-
voquer la résorption de la tumenr. (Jouraal de thér.)—Revue
de Thér. Medico-Chirurgicale.

Chloral dans la migraine.—Le docteur Couyba a souvent
prescrit et obtenu de bons résultats de la potion suivante

Hydrate de chloral............ grs. 50.
Fau de menthe....c.coeveiies. 3il
Sirop de sucre......... veerereens 3188

A prendre des le début de la migraine par cuillerées a bouche
de demi-heure en demi-heure jusqu'au sommeil. Deés que le
malade ge réveille, si la migraine persiste, je fais reprendre de-
la méine mauniére, et il est rare qu'au second réveil la migraine
n’ait pas totalement disparu. _

La réussite ne e'obtient qu'a la condition essenticlle d’admi-
nistrer le chloral dés le début. Si on attend que la migraine se
soit développée et ait atteint son fastige, toute tentative restera.
absolument. infructueunse.

Je suis parti de cette idée que, si je modifiais les conditions
vaso-motrices des centres nerveux et des nerfs périphériques
affectés, je jugulerais peut-gtre la crise. Clest ce qui arrive le
plus souvent, (fbidem).
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MONTREAL, NOVEMBRE 1877.

iEpacTECRS : LEs Drs. L. P. LacnarerLLE ET A. LaMarcHe.

Tarif Médical.

Nous publions ci-dessous le tarif d’honoraires pour les méde-
<ins des villes et de la campagne, tel qu’adopté par le Bureau
Provincial de Médecine pendant I'assemblée du moia de Sep-
tombre dernier. Nous rappelons 4 nos confréres que confor-
raément aux dispositions du Bill médical actuel, ce tarif est
légal ot devra faire preuve devant toute Cour de justice, dans
la province de Québec. Il est inutile d'ingiter sur les avan-
tages que devra en retirer la profession, les ennu:s auxquels
ont di se soumettre jusqu'a présent, les médecins obiigés de
recourir aux tribunaux pour recouvrer leurs honoraires, sont
assez connus de tous. Qu’il nous suffise de faire remarquer
qu'avec ce tarif, il ne sera plus nécesseire d’appeler des con-
fréres en témoignage pour certifier de la valeur des soins
donnés, et que du nioment que les honoraires demandés ne
dépasseront pas ceux umnsi autorisés, la Cour devra en ordonner
le paiement.

A ceux qui pourraient trouver ce tarif trop élevé, nous nous
contenterons de fuire observer: que le Bureau n'ayant pas le
pouvoir de faire un tarif obligatoire, il a da se contentc
d’écablir le maximum que les médecins pourront exiger dans
chaque ¢as, laissant a chacun d’eux le soin d'exercer sa discré-
tion en proportionnant ses honoraires 4 I'état de fortune de ses
patients et aux circonstances dans lesquelles il sera appelé a
donner ses soins.

Nous avons lieu d’espérer cependant qu'a Pavenir les méde-
cina connaissant exactement ce & quoi ils peuvent avoir droit,
se feront mieux payer, et qu'ils comprendront qu’il y va non
seulement de leur intérét pécuniaire mais aussi de I'honnedr
et du prestige de la profession, car en général, les gens appre-
vient d'autant plus les services du médecin qu'ils ont mieux
vayé pour les avoir.
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TARIF D' DNORAIRES PGUR LES MEDEOINS DBS VILLES.

Adopté par le Bureayu Provincial de Médeeine.

Yisite de 10 hrs. am. 4 6 hre. pm.oo .
Visite de 6 hrs. p.m. % 10 p.m. et de 7 & 10 brs. & m..
Visite de 10 brs. pm. 4 7 hrs. am. .o, e
Une seule vigite le jour. e i e
Détention pendant une nuit. ...coovevniiiiins i

C'onsultation ordinaire av bureau et ordonnance. .......
Coneultztion ordinaire au bureau et ordonnance de

10 hrs. p.m. 8 7 hrs. am..ooil.. e
Consultation et examen ..... .ccec.eu.ne. e
Consnltation avec un Confrdre.....veee cevveeviennencnnnnn..
Chaque consnitation subséquente........coooovineenin.
Coonsulution par lettre, entre médecins.........
Certificat de santé ordinaire . covceiviiiiiiiiii
Certificas aswrmente—-pamcuher.‘..‘.....................
Certificat de déeds . .ooieiiuivii i cieeeeeeaeaiens
Acconchement ordinaire ot foins pendant @ jours......
Version,—application de forceps—extract. du placenta
Vaccination ..oveeeveerncnniaennnes vereeeaes evreeraerareaaaanas
sthétérisme, cas oxdmnm_... ............ Ceeetrecrretancaes
Chaque cathélérisme subséquent, cas ordinaire.........
Lithotomie—Lithotricie. .veriiiiiiienneieiieiiirieenenas
(01730 163 20Y 11 (. YRS TRR

Réduction de fracture de Ia (.m»e, soins subs. extra..
Réduction de fracture de la jambe ou du bras, soins
subséquents eXtrit ..ocviiieieeiiiei i,
Réduction de luxation de la cuisse, soins subs. extra..
Réduetion de luxation de la jambe ou du bras. soinx
subsequen% eXtrf....ccoeu. cerens eerteenn e -
Amputation de la enisse, soins subacquenm extra ...
Amputation de la jambe ou du bras, soins subs. extra.
Autres opérations majeures . ..
(]:)Iperatlona Mineures. ... ovveeennns
ernie, réduction par 1o taNis...... 0oene. teeteereneraren oae
Hernie étranglée. operatxou et BOINS..eeeueiaerrennrenees
ADygdalotomie .......covvriiiiiiiiiiiii e e
hEOLOMIO ... uuveeurrernieiiinisianeeaenns s
CBAIRCLR............oo0 o0 ss e oeesanereeerensrsecensese e eeeees
Pupille artificielle.....ococoveees cevnniinnii e e
Ohloroformisation......ccevevunereisiunes cosiesaiens senenee
Visite ordinaire & la campagne, par mille. .......... ...

1

.00
3.00
2.00
5.00
30.00
2.00

5.00
10.00
10.00

5.00
10.00

5.00
10.00

2.80
30.00
50.00

2.00

6.00

2.00

500.00
600.00
50.00

40.00
100.00

50.00
200.60
106.00
200.00

25.00

25.00
500.00

30.00
100.00
250.00
100.00

5.00
2.00
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Visite de Montreal i St. Jean........ e e ..

. “ Chambly......oveniininnnn.
b ¢ Laprairie ....cc.coveeeiiinl
. - Longuenil ot St. Lambert.........
- - Lachine...ccoeeevvvriieninnn,
¢ i St Laurent.......... eerrereenieieans
’ - Cote-des- Neiges. ...coceuuues

- Potite-Coto. ..oovvrenniiiennnnn

- Longue-Pointe.........
¢ - Pointe-aux-Trembles.......
‘& - Sault—au-Recollet...........
: - Beauharnois...cooooovveeiiinininenns
.- - Ste. ANNe. . coiiiieiiiiiiiiiiiieenes
‘ - Terrebonne....... eteeeeneerreeiaieaen

$ 50.00
50.00
15.00
10.00
10.00
10.00

6.00

5.00
10.00
12.0¢
12.00
50.60
30.00
30.00

TARIF D'HONORAIRES POUR LES MEDECINS DE LA CAMPAGNE.

Visite de 6 hrs. am. & 6 hre. p.an., distance n'excé-

dant pas un mille...oooioiiiiiinin
Visite de 6 hre., p.m. & 6 hrs. am,, distance n'excé-

dant pas un mitle.....coeeeninenniii.
Pour chague mille additionnel durant le jour............
Pour chaque mille additiounel dwrant la nuit...........
Détention pendant une nuit......oociviii i
Consultation avec un confrére, route extra...coo.c...o...
Congultation subséquente.......couue....

Certificat de santé, ordinaire .......c.ooooiens e,
Certificat d'aliénation mentale ......

Amputation mMajeure...o.ccveeiveiianaiaenn s

Ablation du sein......... et eere e
Lithotomie—Lithotricie...coeeeuiiian s certeriaanae
Hernie étranglée, opération...... c.coceeeieinnen.
Hem.e, réduction par le taxis..oo e nnnts ‘eveeneeee
Cataracte .............. Teere cerireenesnieseneae vresesacas ce veeens
Amygdalotomie .....oooiveeien venannn.

Amputation des doigts ou autre oper.xtlon miveure..

Cathétérisme, €as ordinaire. ... veveeesceessrnesne e cevees
Application de ventouses, sanrraues e
Application de setons, mOXas.....ceeveierriennene e eaeees
Vaccination, VENESCClion iceeevuiierenecsnseecacencnren sueens
Extraction de dento.eeeiiniiniiiniiiiiieeineninniecnnes
Introduction de Ia pompe & o SR
Redncttcn de luxation de la cuisse, soins bubsequems

Rédl.ctxon de hactmc do 1a cuisse, soing subs, extra...

$ 200

4.00
1.00
1.50
8.00
10.00
5-00
2.00
5.00
80.00
50.00
100.00
80.00
25.00
50.00
30.00
16.00
6.00
2.00
2.0
1.00
1.00
20.00

£0.00.,
16.00
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Téduction de fracture ou de dislocation de 1a jambe

ou du bras, soins subséquents extra.........oeeeren.. 1000
Administration du chloroforme....cccocvuvivivinint veenen, 2.00
Consultation ordinaire au bureau et remades. .......... 2.00
Copsultation extraordinaire au bureau, auscultation.

BEC. ettt iiiecaei e eie e et etitee resteer et reeeaseraonann 5.00
Certificat sur la cause de la mort.................. 5.00
Accouchement natuarel, (route extra).......cc.oevvenven.. 1000

Avortement—accouchement prématuré, (route extra)  10.00
Version—application de forceps—extraction du pla-

centa, (route extra)........... 20.00
Trachéotomie, usage du trépan ........ . 20.00
Ovariotomie o.cvvevrenereeiarienenenannn. .o 200,00
Introduction du speculum uteri. .................... 5.00
Examen vaginal.................... errer e e e 3.00
Ablation de tumeurs cancéreuses ........... vt 20.00

Québec, 27 Beptembre 1877.
d.Po Roeror, MDD

Presidens.

La St. Luc.

Le 18 octobre, fete de St. Lune, a été celébré par les étadiantx
en médecine de 'Ecole Victoria avec la pompe et Ia solennite
ordinaires. Une retraite de trois jours faite & I'Eglise Saint-
Jacques et préchée par le Rév. Messire D. Lévéque précéds Ia
solennité. Le 18, & 9 heures a. m., les éléves, au nombre d'en-
viron 120, partirent, en procession, de I'Ecole de Médecine pour
se rendre a U'Eglise St. Jacques, ol fut célébrée, a 10 heures,
par le Rév. Messive Vacher, P.S.S., une grand'messe solennetle.

Le sermon de circonstance fut préché par le Révd, M. D
Lévéque, qui prit pour texte: Honora medicum. 11 it voir la
stblimité d la mission du médecin ot la boauté de son aposto-
lat qu'il compare au sacerdoce. 1l remontea lasouche de la méde-
cinechrétienne & Jésus-Christ, qui vint parmi les hommes pour
d*iruire les effetsdu péché c'est-a-dire ies maladies de I'dmeet du
corps. Considérant done la sublimité de son origine et de sa
mission, le médecin doit donc étre un apdtre du Christ, c’est-a-
dire un homme moral, charitable, ayant pour mission de soula-
ger les souffrances corporelles, mais aussi d’enseigner par ees
actes ot ses paroles 'hygiéne de I'dme.
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L’orateur fut bien ala hauteur de la circonstance. Sobre de
westes, d'unc élocution nette et sonore, sa parole legique sit
tenir éveillée I'attention de ses auditeurs sans les fatiguer.

Un magnifique cheeur de chant, composé spécialement
d'éléves en médecine, exécuta pendant la messe plusieurs mor-
ceaux de bonne musique,—on sait que Ia musique tant profane
«ue sacrée, est un des arts d’agrément de I’étudiant.

Les professeurs de I'Ecole assistaient en corps a la solennité.
On y remarquait aussi messieurs les Drs. Hingston, Poitevin,
Laramée, Dagenais, V. Migneau, C. Beaudry, N. Fafard, C.
Filiatrault, S. Lachapelle, Paquet, Cléroux et autres.

Apros la messe, les étudiants et leurs invités se rendiremt
dans une des salles attenantes a 1'Eglise, ou un magaifique
banquet, don de quelques-uns des MM, de St. Sulpice, leur avait
4té préparé.

La gaicté fut frangaise et les physionomies type Brillat-
Savarin.

Plusieurs santés furent portées, entr’autres: Le Président de
I'Ecole; le Président du Bureau des Gouverneurs; les Profes-
seurs de I'Ecole ct les médecins de 'Hotel-Dien; le Revd.
Messire Sentenne; le Clerge; la Presse politique et médicale,
ete., ete.

In résumé, nous pouvons dire que Messieurs les Etudiants
ont célébré leur féte avec plus d'entrain que jamais, qu'ils ont
regu leurs hotes avec aisance et amabilité, tout cela, il n'est
que juste de le dire, & I'occasion de la générosité toujours la
méme de quelques-uns des Messicurs de St. Sulpice.

L Instruetion publique au Canada, preécis hislorique el statistique
par M. CHAUVEAU, ancien ministre de [ Iastruction pu-
blique dans la Province de Québec. Augustin Coté et Cie,
Imprimeur, Québec—1876.

Nous accurons, avec plaisir, véeeption de I'ouvrage de I'Hon.
M. Ghauveau, ex-ministre de !'instruction publique dans ls
Provinee de Québec, et aujourd’hui Shérif de Montréal. Cet
-ouvrage intitulé : “L’'Instruction publique au Canada’ a eu.pour
premiers admirateurs des gens étrangers a notre pays et des
_luges compétents en matiére d'instruction publique. Le motif
premier de I'ouvrage fut de collaborer sur invitation spdcisle
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de l'auteur 4 la grande encyclopédie de Pinstruction publique
du Dr. Schmid, ouvrage unique en son genre et qui eut pour
collaborateurs les principanx écrivains %e PEurope et de I’A-
mérique. Iréditeur de 'encyclopédie crut devoir'y insérer au
complet le manuserit de M. Chauveau, motivant I'espace consa-
cré a notre Confédération presque inconnue, par le mérite du
travail et le magnifigne avenir réservé, dit-il, & ce pays trop
pen connu,

M. Chauvean, dans son ouvrage, fait un exposé succinct mais
complet des progrés et des péripéties do I'instruction publique
dans I’Amérique Britannique. Elle eut d’sbord 4 Intter contre
'esprit de nationalité qui amena l'insurrection de 36, contre le
préjugé et 'apathie populaires dont on ne triompha qu’a force
de patience et de sacrifices pécuniaires, puis enfin contre les
passions politiques, sur ce dernier point auteur fait de son
prédécesseur, le Dr. Meilleur. un éloge certes bien mérits, car
il elit 4 lutter contre une opposition qu'il savait juste ot a
soutenir par devoir un systéme d'éducation qu'il savait défec-
tueux et préjudiciable a ses admiristrés. Quand I'Hon. M.
Chauveau remplaga M. le Dr. Meilleur en 18535, it se mit &
V'euvre et élabora un projet de loi, qui fut I'année suivante
sanctionné presqu’en entier par la législature. Cette loi en
soustrayant l'instruction publique aux passions des partis, la
mit sur un pied dont pourrait s'éaorgueillir des pays plus
anciens que le notre. Si nous jetons un regard sur notre pro-
vince de¢ Québec, nous resterouns convaincus que l'argent des
contribuables rapporte bien son intérét. On sait aujourd’hui
qu'il est nécessaire de ¢'instruire et dans presque toutes ley
parties dn pays on enseigne aujourd’hui des sciences et surtout
des sciences pratiques, dont on n'avait pas la moindre idée il
¥ a i peine vingt ans.

Publication déposée au bureau de I’ “ Union
Meédicale.

Wood's Physician's Vade-Mecum and Visiting list, arranged and
prepared by H. C. Woop, M. D. Published by J. T.
Lippincott & Co., Philadelphia.

Ce Vade-Mecum est I'un des plus complets et des mieex
appropriés anx besoins du médecin; il contient d’abord en
quelques pages toutes les données dont nn médecin peat avoir



326 L'UNION MEDICALE DU CANADA

besoin duns les cas d'asphixie ot d’empoisonnement ainsi que
les doses des divers remédes et la méthode & suivre dans
'emploi de lélectricité. Viennent ensuite les blanes pour
listes de visites, mémoires, engagements d’obstetrie, etc, otc.
Un avantage que posséde ce livre de-poche sur Ia plupart des
auntres, c'est que les blanes de listes de visites ne portent pas
de dates, de sorte que le méme livret peut servir durant plu-
sieurs années, jusqu’a ce qu'il soit ontiérement rempli; au
commencement du livret se trouve aussi une tablette pour
recevoir les notes journalidres qui doivent étre cffacées chaque
matin pour é&tre remplacés par d’auires. Ce Vade-Mecum
sert aussi de portefeuille ot ses dimensions le rendent trés
commode a porter dans une poche d’habit.

VARIETES.

Le service sanitaire en Turquie.—Au point de vuc
sanitaire, 'arnrée est mal partagée, les médecins des corps fort
ignorants. Drs Grees, des Arméniens, qui n'ont jamais vu un
diplome, sont chargés du soin de panser les blessés et de guérir
les malades. Des médecins étrangers, beaucoup d'Anglais,
d'Allemands, quelques Suisses, ont été répartis dans les corps,
mais ce song, pour Ja plupart, des étudiants sortant des aniver-
~ités, ot venant faire leurs premiéres armes pratiques en cam-
pagne. Et quel matériel sanitaire | Quelles pitoyables phar-
macies! Chaquo bataillon a au moins de 1 4 3 médecins, &
brancardiers ¢t 2 mulets ou chevaux munis de paniers. On
place les blessés dans ses cacolets, on tourne la béte de somme
dans la direction des stations de pausage, on lui appligue sur
la eroupe un vigoureux coup de plat de sabre et 'animal trot-
tine & destination, (Le Temps.)—Revue de Ther. Med.-Chir.

La visite sanitaire de Vienne.—II parait que ces dames
du demi-monde, 4 Vienne, sont soumises & une surveillance sé-
vére. Aucune ‘“sollicitation” n’est tolérée dans les rues, ot
aucune femme ne doit étre vue dans les passages publics aprés
la fin du jour. Deux fois par semaine, elles doivent se présen-
ter pour étre examinées. Celles de la “ meilleure claseze ” sont
autorisées & choisir leur propre médecin, et lui paient les hono-
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raires reglementaires A chaque visite. Elles regoivent, on
échange, un certificat de la sincérité duquel le médecin est res-
ponsable. Gréce & ces mesures, les maladies vénérionnes de-
viennent trés-rares.—Revue de Thér. Médico-Chir.

Les prescriptions en Allemagne.—Le renouvellement
des prescriptions en Allemagne vient d'¢tre interdit par une
loi, toutes les fois qu'une prescription contient un médicament
épergique, tel que drastiques, emménagogues. émétiques et
opiacés, excepté néanmoins sur ordre du médecin qui a signé
la Erescription originale.

Cette mesure, éminemment sage, devrait étre appliquée dans
beaucoup d’autres pays, ou les malades se pretent mutuel-
lement les ordounances de leurs médecins, et font renouveler
des prescriptions qui datent de plusieurs années. (L’année méd.
de Caen.—Revue de Thérapewlique Médieo-Chirurgicale.

Démolition.—On a commencé & démolir les colonnes qui
formaient le portique de l'ancien Hotel-Dieu. La chutedel'unc
de ces colonnes a mis & découvert différents objets qui étaient
placés entre la premiéro et la seconde pierre formant la base.
Ces objets se composaient de trois médailles en bronze, une
médaille en or, deux pidces de monnaie dont une de 40 francs
cn or et l'autre de 5 francs en argent ; toutes portaient la date
de 1803, et étaient & Veffigie de Napoléon, consul. Il y avait en
outre un vieux parchemin, tellement endommagé que I'éeriture
en est presque indéchiftfrable.

Fu soulevant ia pierre sur laquelle ces objets étaient placés:
on & trouvé un autre parchemin, qui contenait les noms des
compagnons ayant coopéré 4 la pose de la premiére pierre.—
Journal de Médecine et de Chirurgie.

DECES.

A Bertbier (en haut), le 17 courant, Marie, Joséphine,
Bertha, sixiéme enfant du Dr. D. Drainville. & 'ige de onzo
mois et deux jours,
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Mortalité de la ville de Montréal pour ls mois de-
Septembre 1877.

{ Catho. 100,000
1 Protes. 34,006

Ire Classe—Maladies Zymotigues.
Variole...
Rougeole..
Scarlatine

Population

Diphthérie . 23
(‘roup.. eeren
tCoqueluche .....

Fievres typhoides 19
Dyssenterie, diarrt

desenfants ......... 33
Méningite céwbro-:pinal d 2
Autres maladies zymotiques. 12

‘Total.....

2me Classe—Maladies Constitution-
nelles.

Phthisie

Cancer,

Autres
nelles..

R T P

} 134,000.— Tota!l des Déces, 332.

Bronchite..
Pneumonie..eeeviniann..n 3
Autres maladies des ponmon'a.. {
Mnladles des organes Aigestifs. 1

e e e 1

hrite ........ ceseertenaaanas
mlie de ]Krlght. ..... Cererenaa. A
'\ utrca maladies des orgn.ne:,
¢ urinaires ..ooevviiiiiiaian, .
Maladles de la peau............. 5
Total.veeoviininn oo.. 86
ime Classe—Maladies de développe-
ment.
Debilité Infantine.....oooovviiis &6
Naissance prématurée...... i
Dentition. ceeeer ieoiieanes
Vielllesseo oiianienenon,

Deébilité chez les adultcs

Total .. «..oovviiiiaen.
sme Classe—Par violence.

Totalieoiieiiiinnnean... 4t Accidentelles.ooieiiiiiiiin ool
3me Classe—Maladies locriles. &3.‘;33;. 1.c.i“ e
l‘\nce?lmlite ..... eeeneerereis 3 Inconnues. ... coooviiiiiiinneL, ]
; EX€.eennn Cereeeeereeannas R . —
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