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TRAVAUX ORIGINAUX.

1a Santé et 1a Maladie dans leurs rapports avec les différents
Climats et les différentes Saisons

Par L Dr. SEVERIN Lacnarenr.g, Ville St. Henri.
(suite)

Les eaux minérales ont une foule d’effots variés selon les
mbstances médicamenteuses qu’elles tiennent en suspens, et
leur action est d’autant plus sire que celles-ci sont dans une
poportior plus raisonnable; les eaux alealines surtout jouent
wrdle en médecine, 4 nui antre paveil; celles appelées carbo-
wdiquss, plus partieuliéremen’ ont une rennmmée curative
merveilleuse. 1l n'y a pas de contrée gui ne posséde son eau
minéralisée; nous n'entrcprendrons pas d’en faire le tableza,
quil nous suffise de dire en passant. ce bienfait du Créateur,
que la seience découvre chaque jour, comme elle découvre a
%% du poison le contre-poison infaillible.

Nous avons mentionné plus haut que Veau par elle scule
smble quelquefois avoir $té le véhicule d'une épidémie désas-
freuse; voici les faits que nous trouvons dans un jourral de

udre:-a.. “Londres est divisé en 3% districts; 6 districts sont
ipprovisionnés par I'Old-Fort, et chacun d'eux a été ravagé par

b e olera, les autres 31 districts pendant six semaines de suite
Dot souffert que légarement. Plus observation entre dans
% détails, et plus le fait apparait distinciement, les 37 districts
sont divisés en 145 sous-districts; 21 d'entre eux sont appro-
W?Onnesyar la méme ean ei icus ont souffert six semaines de
fute; 115 sous-districts n'ont presque pas été atteints, & l'ex-
‘é{_’hﬂn’ do ceux ou cette méme cau avait pénétré et ou la mor-

6 Sest partiellement élevée. 1l est digne de remarque que

5?111‘9 d’eau est indiquée d’une fagon aussi particulidre que

istrict. I'eau fatale est celle de I'Fast London Company,
506 ne sont, pas toutes ses eanx. Uno partie en est fournie
lement par les filtres de Sea-Bridge, et celles-1a parais_;lent
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avoir éto inoffonsives. Il n'en est pas de mémeo des autres, Lo
resto des oaux distribuées par cette compagnie provient dw
réservoirs do I'Old-Fort, situés plus bas, et cest cette cau qu
semble avoir ¢té funeste...”

Telle est la constatation évidento d'un fait qui prouve leril
important que peut jouer I'eau en temps d'épidémie. Seuls
ment nous avons ici une double action de 'ean qui compors
un double enscignement ; offensive dans la partie Iist, Ueanest
inoffensive dans la partie Sud de la grande métropole anglsits;
cela vient de ce que, dans cette derniére, il y eut depuis 184
do grandes améliorations dans le drainage ct Ualimentatie
d’eay, qui furent complétement négligés dans I'Est de cettovill

Malgré qu'il faut admettre tout naturellement dans le i
cité précédemment un bon résultat a coté d’un mauvais,—ha
résultat que 'ygyione et ses lois devraient faire obtenir e
tout, nons croyons cependant que ’approvisionnement dan
au moyen des rividres qui coulent a leurs pieds, sera toujowy
pour toutes les grandes villes une cause de maladie et surtot
un moyen de propagation des fléaux épidémigques, et void
pourquoi :-—D'a{;ord, ces grands cours d’eau, parcourant i
etendue de pays, avoisinant presque toujours les plus grals
centres de population, sont toujours suturés d'une décompos-
tion organique qui détruit ou diminue pour le moins de b
coup leur salubrité, et conséquemment la santé publique. -

Ensuite, selon les données de la science, I'eau charrie 4 (8
distances tros-considérables les différents germes des maladié
épidémiques; cela se comprend d’avtant plus fucilement
cotte méme science assimile de plus en plus ces germes & 48
animalcules, recrutés parmi les tafusoires, organismes virab
dont Vexistence me peut qu'étre alimentée par ce lignide &
cela en proportion de son impureté. Ainsi, les rividres pur
raient transporter d’une cité a une autre ces émigrations 00
maladies épidémiques. Or, en face d’un semblublo état de
choses, il nous semble qu'on devrait chercher aillenrs un bﬂ_ﬂ"“
vage dont Ia consommat on contribue si grandement a2 bien
comme au mal physique des individus. .

11 n’y a pas de contrée qui ne posséde dans Vintérienr dos®
tarres, quelquefois encaissés dans de vastes chaines _de !_IW"“'
gnes, de magnifiques bassins d’eau, aussi pures gue limpid®
fraiches. Clest la que les différentes corporations runict
devraient aller chercher leur spprovisionnement d’eau, 84 .
quo la plus grande amélioration qui puisse étre faite pour &
peuplo, ¢’est 'amélioration de la santé.

* K
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Le plus ou moins d'¢lévation au-dessus du niveau de la mer
ne contribue puas peu & modifier la santé, et & exercer une
influence margnée, surtout sur certaines maladies. Brockman
arecopnu que la phtisie devient rare sur les plateaux de Harty,
flevés de 600 & 700 métres au-dessus du niveau de la mer, et
(. Fushs, constatant le méme fait ~ur certainy poin's élevés de
la Thururge et de la forét noire posa le premier, cn 1853, le

éme de la diminution de la phtisie suivant certaines lati-
tudes. Chez lea religicux du Mount Bernard, a 2,475 mstres
d'altitude elle n'existe pas. Suivant M. Lombard, elle dispa-
rait complotement & 1,500 métres d'élévation.

Dans la zdne tropicale de notre continent, & 2,009 métres
sudossus du niveau de la mer, les populations ne connaissent.
Em la phtisie pulmonaire, malgré qu'clle régne sous {a méme

titude dans des régions inférieurcs.

Ity a semblable immunité dans la méme zéne de I'ancien
continent, sur les plateaux élevés de I'Hindoustan ot de I'Hy-
malaya, La grande raison climatérique de ces phénoménes
et luniformité de température, qui est toujours moyenne dans
oe8 lieux si favorisés sous ce rapport. Quand on sait que plus
de trois millions de personnes sont victimes chaque année de
ttte terrible maladie, il vaut bien la peine de rechercher
altentivement les ca1ses qui pourraient en diminuer le nombre.
Ainsi il n’est pas indifférent pour le médecin praticien de con-
willer telle ou telle partie du globe & nn matheurcux phtisique
qu veut rotarder I'heure fatale. La connaissance des influ-
fnces cosmiques que nous venons d’indiquer ne lui devra pas

mitre indifférente.  Que de dépenses inutiles, que de mal-
!:}I)llrs méme anticipés par Uignorance de ces notions indispen-

¢,

k%

Nous venons de voir dans les études rapides que nous avons
fﬂl{es avec le lecteur, que les influences des climats ne sent pas
f"!sj'ours les mémes dans leur action sur l'organisme humain,
i16tat sain comme & I’état morbide. Quelle conclusion pra-
tx_qmz bouvons-nous tirer de ces quelques connaissances bisées
”FIOXglcto vérité des fhits? Grand nombre de philosophes so

Bt ici pessimistes, prétendent que nous ne pouvons chan-
&rla nature des difiérents milieux qui caractérisent los diffé-
;’“‘% ga}*ties du globe, qui fait qu'il n'y a pas une harmonie

98‘”11 rité wénérale dans 'univers, qui donne a chaque partie

® Mumanité un ciel et une terre propres & chacune, qui enfin
m"lt‘Phb los variétés de climat. Nous croyons, au contraire,
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qu’il en ost du mal physiquo commo du mal moral, quely
seienco comme la religion doit tendre & un seul but: lade
truction de tout ce qui n’est pas le Bien. La religion moralie
les peuples, leur donne la vie de I"émo, qui est Uessence dols
moralisation. La science doit lenr donner la vie du corps, qu
est la santé.

Nous sommes tout naturellement porté & assimiler tout e
qui injurie le corps, a ce qui blesse 'dme : et pour une hah
raison chrétienne, comprendre que la mission de !homme
kérieux est ladestruction de tout ce qui lui est contraire sous e
double rapport. Ainsi, quant aux maladies qu'un climat donsé
peut développer par certaines causes inhérentes, si nous ne
pouvons contribuer A les détruire toutes, nous pouvons réusi
bien certainement A en effacer un grand nombre de la listequ
<hague peuple vient si tristement enrichir tous les jours—
 Lhistoire des maladies et surtout des épidémies, dit T
Hensinger, doit ¢tre basée sur I'histoire de I'sgriculture et
Vindustrie des peuples.”

Que do terves inhabitables, sont dovenus de véritables Eden
grice au dévoucment et i la générosité de certains hommes
tllustres, dont la grandeur du coeur ne pouvait étre sarpasde
que par la grandeur du génie. Nous n’en citerons quir

exemple que nous fournit Rambosson. Le territoire del'amor
dissemencde Dunkerque était primitivement couvert de mars
infectes qui semaient dans la plus grande partie de son étendw -
ia maladie et la mort; le séjour de 'homme n’y présentaitqw
deuil et misére. Mais voila que tout a4 coup un riche citoys

d’Anvers, nommé Cobergher, prend la noble résolution de
changer compldtement la face do cetto terre malheureuse,t
&'y mettre la fortune & la place de Vindigence eny faiss!
succéder la santé A la maladie.  Le travail était immonse, s
ne l'effraya point; et dans I'espace de quatre on cing ani
ce génie travailiant, transforma complétement ce chmat_fa‘{l,
et le pays des Moéres, redouté des voyzgeurs i 1'égal desecot”
et des révifs, devient un pays enchsnté. M. Rayet s pu

certains rapports qui prouvent le changeent appréciable 4 -

U'introduction des eaux au miliea de 'isthme de Suez 2 8p
au climat de cette région.”—D’aprés le Dosion Traveller, 1%
influence analogue serait excreée par les lignes de 9hemm
fer qui traversent les plaines désertes. Dans I'Ohio Cen
par exemple, on dit que le climat a subi une révolution ¢
depuis P'établissement des voies ferrées qui coupent "
dans tous les sens.  On attribue ce résultat & Péquiibre p ':!
dans les courants électriques qui aménent une distrib}monp}
uniforme des piuies. Les fils télégraphiques qui snivent p&

omplée -

lo pipt-
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wut les voies ferréos ne soraient pas non plus sans action.
(Rambosson.)

Nous savons tous que la destruction de nos foréts amdne une
diminution considérable de la pluie. In Awustralie, on a ob-
servé dans le district de Ballarat gue, par suite de la destruc-
tion des bois, la quantité de U'eau tombée a diminué plus oun
moins régulierement de Om 947 on 1863 & Om 438 en 1868,
Aussi, dans ce pays, les abus de defrichement depuis lors sont
punis sévérement.

1l vient de paraitre dans nos journaux un passase fort ve-
marquable qui ne peut mieux s'adapter & ce que nous voulons
prouver ; nous reproduisons textuellement :

“Lécrivain du Post, journal de Londres, prétend que ce froid
exceptionnel, qui rend ['ile d’Auticostiet les pays qui entourent
lo golfe St. Laurent pour ainsi dire inhabitables, dépend d’une
wnle ot unique cause, Les giaces, en quantités énormes, venant,
des régions polaires de la baie de Baffin, des cotes du Groin-
lind, sont poussées dans le golfe St. Laurenu par les covrants
e refroidissent. les régions environnantes, Le sweuve que le
foid si rigoureux qui désole les pays du golfe aépend entidre-
mnent de cette ceuse, ¢'est aue l'ile du Prince-Edouard, qui se
wouve peu au Sud de I'ile " Anticosti, jouit d'un magnifique
dimat, Les courants froids du Nord et les montagnes do
Jlsco do la baie de Baffin ne viennent pas en contact avee cette
e 8i par conséquent on pouviit détourner du golfe St. Lau-
!?nt les courants el les gleces du Nord, on aurait tout lieu
despérer que I'ile d’Anticosti et les végions au Nord du golfe
{evxendraient non-seuiement habitables, mais méme trés-fer-
fles. Pour obteuir ce résultat, dit lo méme jeurnal, il faudeait
krmer le dét:oit de Belle-Isle, de maniére que les glaces, sor-

ﬂ’ut’de la baie de Batlin, puissent prendre le large suns pouvoir
Enétrer dans lo golfe St. Launvent. IL’exécution de ce plan
g:m}t plus facilement réalisable que le percement de 'isthme

Suez. Tout nainrellement cette suggestion,—qui a di
Burtant étre réficchio avant d'étre jetée devant le public,—
g"m‘l“el‘a la risée des mogueurs; a nos yeux elle parsit
gue d'admiration comme tout ce qui tendrs s amélorer le
Wt de 'humanits, ot plus particnlisrement de notre pays si
*neusement ravagé par nos hivers.

‘ X B.-:Te me hite de rectifier une erreur, assez grave aux
mxd‘f@ épidémiologistes, qui s'est giisséo dzns mon dernier
m‘d??mon insu.  J'ai dit ¢ue le choléra a été transporté
® v de I'Asie dans la plus grande partie des régions

itees. Cela ost faux ; 'homme seul, parait-il, est le véhicule
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vivant de ¢ terrible fléau; s'il y avait impossibilité de com
munication entre 'Burope et I'Asie, celle-la nc I'aurait jamis
connu. Le choléra, commo les autres épidémics, ne préosds
jamais 'homme, il ne fait que 'accompagner ou le suivre,

(Suite et fin au prochain numéro.)

Abces illiaques
ar ie Dr, C. FiLISTRAULT
(Lu devant la Sociéié Médicale).

Sans m’arréter 4 vous donner 'snatomie topographiyae &
bassin chez la femme, je vous dirai que les abeés illiaguesont
presque toujours pour siége anatomique le tissu lamineuxed
lulaire de la fosse illiaque interne. Ce tissu se divise en deat
couches entre lesquelles se trouve le fuscia dlliaca. L'use ®
ces couches est appelée préritonéale, 'autre aponévrotiqe
Toutes deux peuvent &tre également le sicge du phlegmon; &
14 deux abeis illiaques, le scux-péritonéal ct le sous-aponéfm
tique. Le premier, plussuperficiel offre plus de facilite dans k-
diagnostic et le traitement, et ¢st rarement fatal; le second, 8 .
contraire, le sous-aponévrotique, trés ditficilo & bien précise,
est, selon Troussean, Dumont-Pallier, Depaul et Bernutz, pr
que toujours mortel.  Bernutz dit: * Rien 1'est plug difficilod
plus délicat que d’apprécier a travers la paroi abdomingle
fluctuation de ces collections purulentes pelviennes qu'an s, & .
vant moi, le plus grand intérét & ouvrir de bonne heure. U3
le principe, on pergoit & la palpation une sensation de teps®
€lastique, de renitence, puis 4c vague fluctuation, malsm::
quil soit possible d’avoir & cet égard une certitude absoloe
On a, & une certaine période, 'a conviction jue du pus exs
dans la tumcur, non-senlement. & cause des accidents géners
mais aussi & cause des signes locaux, et cependant il ne ¥
est pas encore permis do dire qu'on a sous le doigt une pres®
matérielie. . :

Les ravages des abeds des fosses illiaques ne sauraient &
détermineés, il ¢n est de méme pour ceux des ligaments fﬁl‘tz
L'abceas illiaque, une fois formé, qu'il ait été la conséquencé
la propagation du travail inflammatoire des ligaments 00 p g
du ligament correspondant, ou que le teavail inflammatoire? .
eu pous siége primitif la fosse iliiaque, les malades éprovsl
en ce point de la donleur.  Une palpation modérée parsiois’
découvrir de Pempitement de Ja végion, et quelquefoxs il
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wm peu d'oédéme de Ia paroi abnominule, 8'il est superficiel, et
il viendra alors fuire saillic au-dessus du ligament de Poupart;
mais 8'il est profond et si 'on ne se hitede donner issue au pus,
il so compliquera de proitis, il fusera dans le triangle de Scarpa;
il pourra s'ouvrir dans le vagin, le rectum, la vessie, et les
urines rendues donneront un dépdt purulent. Je citerai ici
une observation de Bernutz publiée dans les archives de Toco-
logie de DePanl, en octobre 1874. A l'autop<ie d'une jeune
femme morte A I'Hotel-Dieu de Paris, 4 1a suite d’abeés illiaque,
on trouva Ja téte du fémur dénudée de son cartilage, le pus avait
fusé le long du tendon du psoas, envahi I'articulation coxo-
fémorale, qui était ouverte et remplie de matiére, et il en était
de méme de la symphise sacro-illiaque dont les surfaces articu-
iaires étaient lo siége d’un travail inflammatoire manifeste.
Dans les faits de cette derniare espéce, 'inflammatior du tissa
cellolaire peri-utérin, n'est qu'une des phases du phlegmon
ilisque, qui peut de méme susciter lu suppuration du tissu
eellulaire de la cuisse ou celui de la région fessigre, suivant le
#n8 dans lequel se produisent les fusées purulentes. Grisolle
¢ Chopard disent que I'on remarque surtout dans ces phleg-
mons une tendance funeste du travail inflammatoire & se pro-
pager par continuité an tissu cellulaire des régions circonvoisi-
ses; d'od résultent, quand ces phlegmons sont ~uppurés, des
fasées purulentes, dans des directions tros-diverses et parfois des
Wwvertares tros-multiples de la collection purulente, qui est,
jour me gervir de i'expression de Bernutz, comme en arrosoir.
va 4 établir un point pratique trés-important, c'est que,

ur conjurer les délabrements considérables qu'entrainent ces
Usees purulentes ot le dépérissement non moins funeste qu'on
dserve quand Iabeas s'est ouvert dans différentes rézrions de
A pean d'une part et d’autre part dans divers points, soit de
lintestin, soit enfin des organes genito-urinaires, ¢est que, dis-
il y a indication formelle de donner le plus tot possible, en
::ﬁ opportun cependant, une issue artificielle a In suppu-
L’accouchement, et le travail de sub-involution, d'assez
w6 durée, qui lui succéde, pour restituer aux orgares géni-
lﬁs’covditions physiologiques de I'état do vacuité, consti-

W, réunis, Ja cause inconte<tablement la plus fréquente de
affections imflammatoires de I'utérus, de ses annexes et dn
13 cellulz}ire des fosses illiayues. Quelques-unes peuvent

: ‘z:: ‘Loelli]e, Etre attribuées presque exclusivement & la perver-
¢ la subinvolution puerpérale, mais on peut dire que

% lexception. La cellulite presque constaminent puerpé-
semble devoir dans la majorité des cas, étre considérée
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ainsi quo I'a indiqué M. Troussau, comme une prériphlébitady
I'immenso corps caverneux.

Ici on a a se demander si le travail imflammatoin
du tissu cellulaire des fosses illiaques, peut-tre attribugd
la presentation du siége dans [Paccouchement, 4 Fapli
cation du forceps, et surtout a toute sutre mancuvre qu
ont été nécessitées pour terminer la parturition. Cette suppos
tion ost cortainement tros-admissible et peut venir 4 appuids
P'opinion généralement adoptée que ces sortes de phlegmonsse
rencontrent le plus souvent a la suite d'un travail diffelle
Pour ma part, MM. je 'admettral moi aussi, mais avee restrio-
tion, et je vous dirai: que je ne I'ai trouvée signalé das
aucune des nombreuses observations rapportéos dans les archi
ves de Tocologie de De Paul.  Ces observations ont été fiites
et rapportées par différents médecins, hommes de sciencs, et
tous, soit professeur ou médecin des divers hopitaux de Paris
cependant, aucun d’eux wv'en fait mention; et Bernutz ditqee
s la présentation du ~iége, et los forceps doivent ¢ire inerimk
nés, ils doivent Uétre, plutdt, comme favorisant le déve
loppement du travail imflammatoire, que comme cause divecte

On peut aussi considérer comme cause de ces phlegmons, toet
traumatisme de 'uterus et de ses annexes, €t méme de urétre.
Tel que la cautérisation au fer rouge, au nitrate d'amgist
Vintroduction d’'un instrument dans la cavité utérine I
injections trop irritantes, soit par le vagin, soit par l'uréire &
méme les excds du coit, et De Paul cite un fait observé pr
lui-méme, a I'apui de cette derniore opinion. De plus, le tist
collulairo des fosses illiaques, peut devenir sous Vinfluenced
la variole comme sous l'influence de la fiovre puerpérals
siége de collections puranlentes, et ces abeds qui, dans le deruier
cas, méritent la qualitication de métustatiques, doivesnt receror
celle de critiques dans le premier. )

Le début du travail morbide dans les phlegmons puerperss
des fosses illiagnes a ordinairement licu a une épogue B¥
prochée de I'accouchement, elle varie du dixiome au vinglios
Jour, mais la détermination do cc début est souvent trés-diff
parce que la premiore phrase de la maladie est assez ffé‘lmv
ment mal caractérisée, et los malades quand elles nous fiat
tardivement appeler, ce qui est le plus commun, rendent®:
inexactement compte des accidents mal définis, qui 8@
laissées maladives, péles, sans force, comme a(-ca.l\le(‘S et
leur accouchement jusqu'au jour o, soit aprés une imp *;
e0it sans cavse, elles sont devenues trés souflrantes ét ont :
obligées zlors d'interrompre lears occupations, qu'elles av4
eu le tort de reprendre trop tot. Des frissons ot des dowes®
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abdominales mal déterminées, localisées dans les fosses illiaques,
ressemblant parfois a des élancements caractérisent cetle pre-
midre phase du travail morbide. On remarque aussi une réac-
tion générale fébrile, analogue & celle que l'on remarque dans
tous les phlegmons, quelque soit la région qu’ils occupent.

Les malades se plaignent d'étre sans forces, sans appétit
minées par un malaise général, accompagné souvent de frissons
erratiques, revenant le soir, de sneurs la nuit. Elles accusent
de souffrir en ces moments de la douleur, plus ou moins ob-
tuse, qui s'exaspére lorsqu’elles se lévent ou se fatiguent.
Cette douleur, localisée dans une des fosses illiaques, occupant
un peu plus souvent la gauche que la droite, mais cependant
sans qu'il y ait pour celle-la une prédilection aussi marquée que
Pont indiquée quelques auteurs, assez vive, en général, dans la
premidro phase de la formation du phlegmon, acquiert encore
une intensité de plus en plus forte, rappelant par ses caracteres
celle du panaris, accompagnée d’élancements suscités par les
mouvements, ou encore d'une manidre assez cruelle par les
Ppressions et les explorations que le médecin est obligé de faire
Ppour établir son diagnostic.

L’examen dans les abcés sous-aponévrotiques ou du psoas,
contrairement 4 ce qu'on observe dans les sous-péritonéaux 4
une date semblable, ne fait constater aucun balonnement consi-
dérable, ni général, ni méme partiel du ventre qui parait avoir
son volume normal et ne présente aucune déformation. On
trouve seulement parfois que le pli de I'aine est plus dessiné et

" que la fosse illiaque qui est le siége du mal, offre une légére
mbure, mais qui deviendra nettement appréciable qu'ulté-
“rieurement, et que dans certains cas déterminés, c’est-i-dire,
par les progrés du ¢o1é de I'abdomen de la tumeur qui résulte
du travail imfiammatoire. Les caractéres de cette tumeur
exigont un examen trés-circonstancié pour étre complétement
déterminés. La palpation abdominale et le toucher vaginal
Simple ne suffisent pas toujours, mais il faut associer a ces
eux modes d'exploration combinés le toucher rectal uni a la’

Ipation, et enfin, la purcussiion superficielle et profonde. Je

lois dire cependant que le toucher vaginal combiné 4 la palpa-

- tion peut &tre suffisant dans beaucoup de cas pour établir le
iagnostic. Il peut en atre ainsi, lorsqu’'on pergoit, ce qui est
uent, par la main appliquée sur la fosse illiague affectée,
Au-degsus et arridre du ligament de Poupart, une induration
en dessinée, occupant la fosse illiaque interne, et qu’on peut,

~ 0 mdme temps, & I'aide de l'index de I'autre main, introduit
le vagin, trouver bien caractérisé, dans un des culs-de-sac:
~1atéraux de ce conduit un plastron, qui constitue antéro latéra:
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lement au col utérin, la base de la tumeur, qui émorge para
haut dans la fosse illiaque. Cette base de la tumour n'est
toujours appréviable, 'exploration étant rendue insuffiss,
sinon impossible par I'intensité des douleurs. Si ie phlegoa
est sous-aponévrotique, des douleurs névralgiques se feroet
sentir dans les parties génitales et dans le membro infériee
correspondant, on pourra méme avoir tous les symptomesd
psoitis. Ces symptomes d’ailleurs varient suivant la march
ot la terminaison de la maladie, ¢'est ce que je vais essayerde
déerire. .

Les phlegmons des fosses illiaques, peuvent se terminer wit
par résolution, soit par induration, soit enfin par suppuratice.
On voit dans le premier de ces modes de terminaison, qui s
de beaucoup le plus favorable, les accidents assez bénins qi
avaient caractéri=é le début de I'affection ct qui <'étaient amer
dés au bout de quelques jours, prendre, soit de suite, soit aprs
une légores recrudescence (u'avait suscitée quelque impre
dence, une marche graduellement décroissante ct I'engome
ment imflammatoire du tissu cellulaire illiaques se
gans laisser aucun vestige de son existence. Bernutz ot Her,
vieux, croient, trés fréquente cette forme tout a fait benige
de Paffection, dont lu guérison définitive survient uu plus tand
trois semaines ou un mois apras Paccouchement. )

La terminaison par induration, admises sans contostsi®.
par tous ceux qui se sont occupés de la question, mais |
vivement critiquée par Hervieux, est anjourd’hui anatomige
meut démontrée par les nombreuses observations da B
Bernutz ct de plusieurs de ses collogues.  Et le Dr. West &s8°
son ouvrage sur les maladies des femmes, publié en 18
donne une description trés-compléte do cetto indursti®
phlegmasique. .

Les accidents dans les phlegmons qui terdent 4 se termis:
par induration, soit d’intensite fort moyenne au début, wit®
venus tels apros amendement, revétent bientot une fom:
subaigiie d’une longueur indéfinic.

Les malades, en proie & un malaise continu, qui leor enliv:
Pappétit et le sommeil, & des douleurs hypogastriques SO
mais qui se réveillent quand clles essaient de se lever, p
de marcher, et spontanément le soir et la nuit au moment &
frissons erratiques et des sueurs dont elles sont prises,
bent dans un étar anémique tout parliculier,qu’il fant s
distinguer de celui qui accompagne la suppuration. et
faction augmente lentement d’élendue, soit dans ub GEDAS
dans lautre, suivant les cas, envahit quelque fois leﬁ*ﬂgz
voisines, so dessine plus nettement et il est alors asses
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4 la palpation d’apprécier ses progrés graduels, que je
entreprendrai pas de décrire.

Souvent & cette époque, il arrive de voir se produire un
smendement presque complet des accidents généraux, alors
méme que l'engorgement imflammatoire progresse encore len-
{ement, ou du moins avant qu’i} reste absolument stationnaire,
Tes malades débarrassées de leur frissons erratiques, recou-
went non-seulement le sommeil mais en partie I'appétit et
demandent & cause du peu de douleurs qu'elles ressentent dans
leur lit, 4 se lever pour reprendre des forces qui leur font tou-
jours défant.  Si on sait résister & leur désir, on voit le plus
swuvent A cet état stationnaire d'une durée plus ou moins
lngae mais d’un pronostic encore incertain, succéder uue
dimination graduelle de 'étendue de Pengorgement; il semble
Xonr aiusi dire, sa rétracter, parcequ’en méme temps qu’il perd
o ses dimeusions, il présente & la palpation et au toucher
we résistance de plus en plus grande, ce qui a fait dire qu'il
setermine par induration. Plus tard celle-ti, 4 son tour perd
lentement de sa consistance et de sa fixité, pour ne plus laisser
" il fin qu'une résistance vague, comme seul vestige de son

existence.

On voit ainsi, en méme temps que Dl'état général redevient
sormal et que 1'état anémique disparait plus ou moins complé-
toment, Pinduration perdre peu & peu de son étendue d’abord,

_ 4 84 consistance et de sa fixité ensuite, de maniére qu’il ne
resto plus, aprés quelque temp., de la tumeur dont on avait

“nstaté primitivement Vexistence que des vestiges pour ainsi

dive insignifiants.

West cependant a constaté, dans une abservation faite dans

) Cﬁ_ﬂdel:mers temps, une induration persistante du tissu cellu-
laire le~S§pt mois aprés le aébut du phlegmon et plus d’une

Anée aprés sa guérison apparente. Bernutz signale un retour

tidents imflammatoires dans un plastron induré aprés
tux annés de guérison apparente aussi.

- Ces retours d’acuité des accidents, qui ne se voient pas dans

Pé“0§e d’induration confirmée, apparaissent cependant,

&"’d. ! ;ngorgement imflammatoire contitue & progresser

«céﬁe amendement des accidents genéraux, ou présente

welat Slationnaire d’un pronostic encare incertain, et sont ici
a1 qu'une partie de I'induration est le siége d’un travail

“ fappuration.

é%ﬁ'malwdes, soit aprés une imprudence, soit sous 'influence
B :;?? menstruel, scit sans canse appréciable, sont reprises
Yaonts qui avaient caractérisé le début de leur maladie.
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Frisson initial avee claquement de dents, douleur, sensiblg
i la prossion, mouvement fébrile plug ou moins marqué see.
agné de frissons tros caractérisés, et d’accds de suours surim
a nuit, sous I'influence dosquels le facies prend, au beet i
quelquos jours, cetto teinte phle, terrouse, jannitre & i
quento chez les maiados qui ont un abeds profond. Il y s s
dev élancements et une augmentation de volume de la tunwe’
qui devient en méme temps plud élustique d'abord, poarpf
sonter ensuite une fluctuation plus ou moing manifeste, Np::
avons alors une furme de terminaison mixte, mi par supp
tion, mi par induration.—La diflérencoe de cette forme dety:
mingison de cells de suppuration proprement dite, ¢'et qu
dans la premiore, la suppuration est pour ainsi dire soride
telle, tros-souvent secondaive, ¢t qu'elle aurait pu alors i
plus on moins heuwsousement conjurée.—Dany }u secondos
«ontraire il existo une tendance presque fatale & la formate
du pus.—Si rien n'a été fait pour arréter cetto formatind
pus, ou si, malgré les précautions qu'on a prises et lo traile
meut rationnel que 'on a employé, elle n’a pu étre évitéyn
voit les maludes phles, amaigries, en proic a un malaise gioh
ral qui leur enlove Pappeut et le sommeil, se débiliterg
duellement de plus en plus ~ous Pinfluence du travail rori
localisé dans la fosse illinque, dont elles sont affectées. Imm
bilisées duns leur lit par ia douleur hy pogastrique, qu’elles’oﬁ
toujours ressenties, mais qui est devenue plus vive, et que e
ploratior exaspore davantage, elles sont minéos par une
hectique continue accentuée, par des frissons erratiques )
marques, ples ou moins intermittents, par des sueurs pro
surtout la nuit, enfin par fois, je pourrais dire généraiemuk
par une diarrhéo plus ou moins abondante. Cet ensembledr
symptomes donne Ia conviction que la tumeur, est cortade
ment le siégo d'une collection purulente considérable.
Je n'ai pas & rappeler toutes les ditficultés quion pent s
i percevoir un peu nettement la fluctuation dans cett?’fﬁmwf
ni les changements successifs qu'elle présente sous |'inflaest
des progrés de la suppuration, ni enfin les accidents de W
nage qu'elle suscite suivant que le pus tend & se(})orter, '
vers la peaun de telle ou telle région, soit vers l'un (,*sofﬂ”f;
pelviens que 'ai sommairement indiqués au commencemets -
J'ai 4 insister ici sur les aceidents multiples, gouvent,'l
graves ct pouvant untrainer la mort, qui se prodmsent..lomﬁg
la collection purulente, congidérable, soit par 1'iﬂte}13“é ,
maladie, soit par le retard de I'issuc de la suppuration i:'
lieu alors & des fuscés purulentes, étendues, et sur ceax %
résultent dc ce que 'ouverture do 'abeés ost défectueusé
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ne la eonnaissance de ces accidents est un des principaux
éléments dont on doit tenir compte dans le traitement.

Ou voit sans doute dans un grand nombre de cas, Ia collec-
tion purulento s'ouvrir spontanément, ot les mu‘lades guérir

facilement et compiétement aprés une évacuation plus ou
* moins prolongée du pus par une defa voies snuiantos :

1o La peau do la paroi abdominale, tantét de la région
ingninale au-dessus du trianglo de Scarpa, ou au-dessus du liga-
ment de Poupart, tantot de la région pelvienne, en avant de
Vépine illiaqne antérieure et supéricure, et ¢'est li surtout le
fion d’élection du phlegmon de la fosse illiaquo profonde.

2 Le vagin, qui d’'apros West, est incontestablement Porgane

lequel le pus s’évacuo lo plus heurcusement, vu le point
g"él;live qu'il occupe par rapport & I'abeds.

3 Les intestins, alors le plus souvent pour ne pas dire
presque toujours, 'ouverture de 'abeds se fait dans le rectum
qui est une voie d'élimination presqu’aussi favorable que le
wagin. Jai dit presque toujours, parce que jai vu par des
observations rapportées dans les archives de Tocologie do De
Pml, déja cité plus haut, que des abcoe illinques profonds

. gétaient ouverts dans le caecum, ouverture qui est considérée
comme excessivement désavantageuse.

4 Enfin la vessie qui sert rarement, il est vrai, de voie de
décharge & ces collections purulentes et so préte le plus fréquem-
ment trés-mal & cette fonction accidentcl}e. Bernutz dit que

- #ilon voit dans quelque cas (et il en cite un exemple) une
guérison assez rapide succéder & 'ouverture dans la vessie d'un
- Plegmon illiaque suppuré, c’est plutot Pexception que la régle.

Auwsi faut-il reconnaitre qu'a moins qu'on ait des signes
. fuBsants pour dontier de trés-fortes présomptions en favenr de
Vévacuation do I'abees par le vagin ou par lo rectum, il n'est
P prudent de s’en rapporter & ls nature pour son ouverture,
m% quelle peut étre défectueuse, entrainer la mort, soit

8 un temps assez court, soit, au contraire, aprés de longues
- Mndes de sonfirance, ou d’état valétudinaire seulement. Bt
ard démontre, dans une observation communiqude a I’'Aca-
“n“e.de Médecine de Paris, que 'ouverture de ces abcés par
Yin, qui est la plus favorable de toutes, n'est pas toujoure
ument heureuso, et qu'au contraire, clle a eu des suites
J“m’fiqns plusieurs cas.
tquici, MM, jo n'ai signalé que les tristes conséquences,
g‘&mm des délabrements, auxquels peuvent donner liea
bee infhnt purulentes, limitées au bassin. ou étendues an mem-
eur correspondant, soit le long d’un nerf crural, et du
o0 du psods, goit par le canal crural, soit par le canal
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inguinal, soit enfin par le trou obturateur. Il ya ssmily
conséquences qui sont le fait des affections secondaires, tw
que l'artarite, la cystite et I'entérite partielles plus on miy
grave. -
Mais il est tout un autre ordre de danger quo jo ne feniqy
mentionner ici, qui résultent de la détérioration de la consiix
tion, qu'entraine une suppuration prolongée, quelqu'en sith
siége, et des aflections organiques secondaires des poums
du foie, des reins, ete., qui peuvent en étre la conséquenwss
entrainer la mort. Le Dr. Coffin cite un cas d’albuminuiei
sa période ultime comme conséquence secondaire do
phlegmons. Nélaton et Hayem rapportent des cas de dégié
rescence toute particuliere de I'estomac. -

Sociéte Médicale de Montréal.

Séance du 7 Février 187 -

Le Dr. A. T\ Brosseau, président, au fauteuil. o
Le procés-verbal de la précédente séance est lu et adoph
Le Dr. Elzéar Berthelot est admis membre actif] sur LE%
tion du Dr. E. P. Lachapelle, secondé par le Dr. C.
traunlt. ,
Le Dr. N. Fafard donnelecture d’un travail sur Uhiémond.
gie durant la gestation. :
Le Dr. divise les hémorrhagies puerpérales en qtlﬁtl'?d!'_:’
ses: 1o 'hémorrahgie durant les six premiers mois de ’llgﬁ‘f
sesse; 20 I'hémorrhagie durant les trois derniers moi h
gestation; 30 Phémorrhagie pendant I'accouchement; ol
morrhagie aprés la délivrance. L
En présence d’un cas d’hémorrhagie, le médecin doit
Charpentier, s¢ poser les questions suivantes: 1° Eﬂ,%{
avortement? 20 Peut-on I'arréter ? 30 L'uvortement esh e
40 Si I'avortement est terming, quels sont les accidents 0¥
cutifss 4 traiter? S
En répondant i ces questions, et en considérant les #¥
de I'hémorrhagie, le Dr. se demande si l'on doit WW’
syphilis durant la grossesse, si I'on peut, en outre, trait
ulcoresdu col de I'utérus, enfin quels sont les mexlleursm%
& adopter dans les cas de placenia pravia ? . s
Ces considérations le conduisent & parler du traitemen F"
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ventif, curatif on palliatif. Le Dr. parle de Ia saigneo ot s'étend
salong sur l'smploi du tempounement, explique la manigre de

fappliquer.

“mf‘ . P. Rottot: M. le Dr. Fafard, dans sa lecture, nous a
ditque I'hémorrhagie est liée & un état chlorotique préexistant
chez [a fomme. Pour ma part, j'ai eru remarquer que I'hé-
morthagie dépendait souvent de la pléthore, el c¢’est surtout
dans ces circonstances que la saignée réussit favorablement.
Daas quolques cas, il y a certainement état chlorotique, masco
west pas 1a la régle générale, car on ne pourrait alors employer
Ia saignée, commo cela so pratique le plus souvent.

Belativement au traitement de la syphilis durant Ia
grossesse, je ne me fais aucun scrupale de la traiter, et je ne
crois pas que le traitement mercurie!, dans ces circonstances,
puisse causer 'avortement. En instituart le traitement spéci-
fique de la syphilis, on ne court aucun danger de faire avorter
lafomme, tandis qu'on peut, par ce moyen, soustraire la mére
o lenfant aux ravages de cette terrible maladie.

M.le Dr. Fafard se demande si on peut traiter durant Ia
grossesse les ulcérations du col de 'utérus. Cousidérant les
toubles que produisent ces ulcsres dans les organes gestateurs
do la femme, troubles qui, par eux-mémes, peuvent étre causes
déterminantes de I’avortement, jeo n'éprouve aucune hésitation
i penser que c'est le devoir du médecin de les traiter durant la
groeesee, et.d’en amener la guérison le plus 16t possible.

u grand nombre d’hémcrrhagies durant la grossesse sont
d6e 4 L'insertion vicieuses du placenta sur le col de l'utérus,
¢ hémorrhagies sont trés-promptes et 'avortement marche
@ proportion de I'hémorrhagie. Dans ces circonstances, jai
tmployé le tampornement, mais sans obtenir de résultat per-
Datent. Par ce moyen, on ne peut arréter définitivement
Yhémorrhagie. M. le Dr. Fafard a parlé de larupture des mem-
s, Pour ma part, je crois que la rupture des membranes
B peut 8o pratiquer dans ces circonstances, puisque le placenta
séré sur lo col.  Le seul et le meilleur moyen a employer
tels cas, c’'est de terminer 'accouchement immédiatement,
dilatation du col est alors facile, la main est poussée & tra-
Yerslo placenta jusque dans la cavité utérine ; I'scconcheur fait
-Version, et sauve le plus souvent, par son art, la viea la
eet{i 'enfant. Dans ces circonstances, aucun médicament
Mesurait arrster Fhémorrhagic; le seul et le meilleur traite-
‘i‘;:est g)ar conséquent I'sccouchement forcé.
AL ti%enais: Je concours pleinement dans les opinions
:':mspal‘ - le Dr. Rottot au sujet du traitement dans les cas
enta previa. Je lui ferai toutefois remarquer que
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I'avortement n'est pas toujours aussi prompt que ses pam
eavent porter A le penser.  Je me rappelle du fait d’'onem
ade, chez qui 'hémorrhagic a duré trois semaines. Jo latmi

tais en la maintenant dans la position horizontale, ct an mpm

du tampon. Je me servais pour cela d’unc grosse et fon
éponge, qui, cn re dilatant, remplissait exactement la cavig
du vagin. Sous l'influence de ce traitement, 'hémorrhagieds
paraissait pour reprendre bientot apres. Ce no fut que tm
semaines apras que je fis 'accouchement forcé. Je ponsequ

dans ces circonstances, il vaut mioux. si ¢'est possible, s

vir de la dilatation et de Ia version, plutét que du tampoaw:

ment. Pour les hémorrhagies dans les premiers temps dos

grossesse, jai employé le seigle orgeté sans obtenir bessep .

de succes de son usage. _

Dr. K. P. Lachapelle : Les meillecurs autenurs sur l'ar ds
accouchements, se prononcent en f{aveur du tamponnemes
dans les cas d’hemorrhagie grave, résuitant de ['inserfin’
vicieuse du placenta et condamnent I'intervention du méjea -
pour terminer I'accouchement, avant que la dilatation dual:
soit suffisante. Je c¢rois gue si le tampon n'a pas toujmn
donné des résultats satisfaisants, c’est que bien peu demile’
cins savent en faire Papplication.  Lorsque le tampon est b
appliqué, il arréte complétement 'hémorrhagis et hate ladik:
tation du col er activant les contractions utérines, Je o
avec les auteurs frangais, que le tampon, composé de bous-
nets de charpie enduits de cérat, est le meilleur;on doit digh
ser ceux-ci dans le vagin, de manidre & ce qu'ils constitnent®:
véritable bouchon hémnstatique. Dans ces conditions, 68 %,
laisser le tampon en place 18, 24 et méme 36 beures 8%
aucun danger pour la malade; et lorsque la dilatation da®®,
est suffisanie pour laisser passer la téte du fietus, I'acconsh®
peut alors faire les manceavres nécessaires pour terminer ¥
couckement ou abandonnor le travail a la nature, selon J8®
constances.

Dr. H. Lémery: Lo tamponnement du vagin, dsm s
cas d’hémorrhagie utérine, liee 4 une implantation viie®:
du placenta, no pourraitil pas offrir quelque daug
comme de transformer une perte apparente en uid
morrhagie interne assez abondante pour devenir MOEL
pour la mére ot pour l'enfant. Pour moi,je le croi. *=
des circonstances semblables, je craindrais d’employﬁr}“f
pon dans les derniers mois de la grossesse, car je pourraid 5%
perdu, par son application, un temps précieux, pendant leg®s.
Jaurais pu sauver la vie & 'enfant. Il n’en est pas de m! :
au début do la geatation : le tampon, le seigle ergoté, los &%
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tifs et la saignée m’ont toujours donné, dans ces cas, d’excel-
lents résultats.

Quant asux ulcérations du col de P'utérus, je suis d’opinion
Que mieux vaudrait en tenter la guérison que de courir le ris-
que qu’ils produisent 'avortement.

Dr. E. P. Lachapelle: Je ne vois pas comment le tamponne--
Mment pourrait offrir des dangers, soit pour la mére, soit pour
Penfant. Comme je I'ai dit précédemment, le tampon, §'il est
bien appliqué, arrétera complétement I'’hémorrhagie externe;
quant au danger de convertir celle-ci en une hémorrhagie in-
terne, je ne le crois pas sérieux, car d’un cbté il y a le produit
de 1a conception qui 8’y oppose, en remplissant la cavité uté-
Tine, et de I'autre il y a le tampon qui, en activant les contrac-
tions de I'utérus, 'empéche de se distendre pour faire place a
Une grunde accumulation de san%. Je crois au contraire que
le tampon hite la dilatation du col, et par conséquent la termi--
Naison de I'accouchement, tout en soustrayant la mére et I'en-
fant aux dangers de I’hémorrhagie.

Dr. Sévérin Lachapelle: Un excellent signe de diagnostic
entre I'hémorrhagie accidentelle et celle qui est causée par le
Placenta preevia, ¢'est que dans celle-ci c'est du sang pur par
caillots, que la femme perd, tandis que dans Ihémorrhagie acci-
dentelle, la femme perd d’abord de l'eau roussitre, comme le
Serum du sang, ce n’est que plus tard qu’elle passe des caillots
Qui sont.aplatis, allongés, vu qu'ils ont été formés et retenus
quelque temps & I'intérieur de I'utérus.

Les signes de 'hémorrhagie interne sont importants a noter-

a péleur, I'altération de la face, un sentiment profond de ma-

ise, I'état du pouls, les défaillances, les syncopes, avec le

allonnement du ventre, sans perte de sang a l'extérieur, tels
Sont les signes principaux qui peuvent nous la faire recon-
Daitre,

Dr. J. P. Rottot: Il n'y a pas de doute que, dans quelques
€as, il peut y avoir hémorrhagie interne avant I'accouchement,
cependant je ne crois pas qu'il y ait généralement danger pour
la vie de la fomme. Le produit de la conception agit alors
Comme tampon dans la cavité utérine, et fait bientdt cesser
Cotte hémorrhagie qui ne peut mettre la vie de la femme en

anger,

Dr. C. M. Filiatrault: Dans les cas d’hémorrhagie on re-
Warque généralement que la femme accuse de la douleur; cette
Ouleur est diie 4 une contraction utérine et indique souvent
8 siége de I'épanchement. Pour calmer cette douleur, il fau-

rait faire usage de I'opium, et non du chloral, médicamen-
8
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qui ne possode pas la propriéte de calmer les contractions ds
Putérus.

M. le President: Au sujet du tsmponne.nent. 1l g
elle le fait singulier d’une dame que traitait lo I,
Barnes, A Londres. Cette dame présentait une étroilem
absolue du bassing et chaque fois qu’elle devenait enceinty
elle en prérenait lo Dr. Barnes, qui surveillait Is gne
sesse, et pratiquait ensuite 'accouchement prématuré s
ficiel. Lors de la derniore grossesse de cette femme, Jo Dr.
Barnes voulant obtenir la dilatation du c¢ol, se servit danse
but d'un pessaire qui remplissait exactement la cavitd do
vagin; tout a coup survient une hémorrhagie qui emg)m!l
malade. .\ quoi etait diie cette hémorrhagie ? Ce nest pu
fucile de le dire. Il ne rapporte ce cas quo pour démoutee -
comme gnoi Pirritation produite par le tampon peut détermier
Paccouchement, et quelquefois ne pas arréter hémorrhagie.
Quant aux diffiérentes espéces de tampon, il considére qus b
meilleur est fait par des bourdonnets” de charpic; clest ol
qui est le plus employé en France.

Puis M. le Président présente deux volumes, que lauter.
M. le Dr. Amussat, de Paris, a adressés la Société Médicalede
Montréal.

11 est proposé par le Dr. A. Dagenais, secondé parle Ir.
J. P. Rotiot, et résolu que les remerciements de Société MM
cale de Montréal soient votés & M. le Dr. Amaussat, et qas &
mémoires sur la galvanocaustique thermique et les sondes
demeure soient déposés dans la bibliothéque de la Seciété.

Et la séance est levée.
J. O. Bsavpry, L. D.

Assist.-Sec. Trés,, Siﬁ

REVUE DES JOURNAUX

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES

Sur l'unité de Ja phthisie.— Dans co mémoire, M. T
(de Nice) donne les résultats de 250 autopsies avec I O
histologique pratiqué par lui. Voici les questions quil ¥
posées :
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I.—Eziste-t-il des pneumonies caséeuses essentielles? Il en
doute beaucoup ; on n’a encore trouvé jusqu'i présent aucun
exomple bien eévident de pneumonie caréeuse isolée. En effet,
ag microscope, les granulations se confondent avee la preumo-
nie. Ainsi, dans les alvéoles remplies & moitié de fibrine ctde
matisre colloide, on voit les granulations végéter, s’avancer
vers les produits enflimmés et se substituer & eux. Do li,
Thaon conclut qu'il est inexact d’admettre que le tubercule et
Is pneumonie caséeuse coincident rarement, il formalerait
plutét la proposition inverse.

IL— Les auteurs ont quelquefois confondu la prewmonie avec
ies granulations.-——Selon Thaon, cette confusion & été frite par
I'école allemande, qui a eu le tort de ne voir, dans le tubercule
infiltré, que de la pneumonie. Cette confusion se renouvelle
adinairement, et cependant 1l existe des lésions qui ont Pappu-
rence do foyers pneumoniques, et qui ne sont que o Pinfiltea-
tion granuleuse. Dans ces cas, un tissu de tout point sem-
blable & celui de la granulation envahit un lobe pulmonaire ou
w ponmon entier, ¢t passe par tous les stades propres a l'infil-
tntion preumonique : état gélatiniforme, gris transparent et
pune. Le m.-roscope était nécessaire pour reconnuitre ces
lsions spéciales.

OL—La pnewmonic casécuse a-t-elle des caractires anato-
migues spéciaur ?—1l est certain que la pnemmonic caséeuse
tommence quelquefois comme une pneumonie ordinaire, mais
¢lle s habituellement dés le début des caractres spécinux, et
tntinue 4 étre distincte par ses formes, par «a localisation, par
larapide dégéncrescence de ses produits.

1 faut gjouter uny particularité des plus importantes, c'est
qus ler foyers caséenx reproduisent non-sculement I'inflamma-
Un, mais aussi de véiitables granalations. Ce fait, difficile &
wiir dang le pourron, est évident dans les intestins des tuber-
wlenx. La pn-umonie caséeuse essentielle est rure; presque
Wajours elle r.oincide avee des granulations; les deax lésions

mivent Puns de Pautre, 'inflammation casécuse présente sou-
%ent des caactores spéciaux dés son début; il 0’y a pas loin
leld g con lure que les inflammations cas¢euses sont tubercu-

1668 2 118me titre que les granulations. Bst-ce que la syphi-

B¢ nous donne pas 'exemple d’une maladie qui se traduit
P:}’ des lésions apa}omi;?athologiques différentes ?  Est-ce
Won 8 jamaig eu I'idée d’admettre 'ulcére comma la seule ma-

on de la syphilis, 4 'exclusion do la plaque muqueuse,
1 gomme, etc, ? Aucun de ¢ roduits n’a 1 ivilé ¢
Juf Qitro wrbcip un de ces produits n's le privilége ex-
uime 1 specifigue, t.ous le sont & un méme degré et de la
e fagon, la granulation et les inflammations caséeuses sont
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égales dovant la tuberculose. Rien n’empéche, du veste, que
chacun do ces produits se montre seul, et, malgré cela, l'ind
vidu sera tuberculeux. Par conséquent, il est admissibly que
la pneumonie caséeuse se montre isolément de 1a méme fagn
que dans les cas de granulie, la granulation est la reule expres
sion de la tuberculose. La tuberculose ainsi admise sort du
cercle restreint dans lequel Virchow I'avait enfermée et devient
une maladie qui présente des lésions d’ordre différent, Ja gn-
nulation ot les inflammations caséenses. En vertu de cete
théorie de I'identité, la phthisic pulmonaire reprend son s
cienne signification de phthirie tuberculeuse, et on n'est plus
aux prises avec le dualisme entre la ph*hisie pulmonaire et 1
phthisie tuberculeuse, qui répugnait tellement A nos cliniciess
frangais. Ainsi on ne force plus des faits étiologiques de
micux evidents & se plier devant des théories anatomique,
édifises sur des observations incomplétes.  Qui de nous n'a ps
vu dans la méme famille des enfiints issus des mémes parents,
morts de phthisic chronique, les uns succombant i une phthise
granuleuse généralisée, les autres 4 une pneumonie caséense!
Tous ces enfants ont hérité de la maladie de leurs parents, mai
elle g'est manifestée sons des formes diftérentes.—Arch. gen.de
médecine, janvier 1877.—Lyon Médical.

Polydipsie, polyurie.—Traitement par 'opium-—
La petite malade dont nous allons nous occuper presente &
cas que I'on a rarement occasion d'observer a cet dge de lavit
Bllo est dgée de onze ans.  Elle est atteinte de ceite affecios
quo l'on a désignée dans la science sous le nom de diabéle 18+
pide. Elle ost tros-altérée, et émet une énorme quantite
d'urines.  Cette enfant est trés amaigrie et se plaint do m&
de téie et d'estomac.

Son inventaire organique ne présente rien d'important To‘l‘s
les organes paraissent sains. Elle & un point de névralgio,
partie antérieurc du septidme espace intercostal. En pressit
sur Papophyse épineuse de la troisiome vertobre dosale, &
détermine également de la douleur. L

Pour compléter ces données symptomatologiques, Sjouto®
que cette enfant a de Uinappétence et une bouche amere

Ceci améne M. Bouchut a rechercher le siége de 18 ¥
Pour lui, avec d'autres physiologistes, il fait consister 1o 30
do boire dans une sensation gutturale. Quant ala P"I?'”;!’f
clle n'est que la conséquence de la polydipsic. D'abondst®
boissons sont livrécs au courant circulatoire ; le role des ™™
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se réduit & faire office de filtres. Cette affection ne serait done
autre qu'une névrose du pharynx, ou plutot du nerf giosso
pharyngien.

Les conséquences de cette véritable noyade en dedans, ou, si
on le préfore, de ce lavage intérieur 4 grande eau, ce sont
Yinappétence et P'amaigrissement. Cet amaigrissement ne
gaarait etre considéré comme une conséquence de la déperdi-
tion des matériaux organigues par la voie des urines, puisque
ce fluide excrémentitiel est pile, et emporte peu d’éléments or-
ganiques solides. 1l est plutdt en rapport avec inappétence
et Is trouble apporté duns Yinnervation et I'assimilation.

Certains meédecins, pour combattre la polyurie, conseillent
de sevrer les malades de boissons. C'est la une grande incon-
séquence, et cn méme temps unc véritable cruauté. La soif
est un des plus grands tourments qui puisse étre subi par un
malade. La preuve cn est que V'on voit, dans ces conditions,
ces malheureux auxquels on trouve convenable d'interdire les
liguides, recourir a toutes les ruses, aux partis les plus extre-
mes, pour tromper la surveillance, remonter & tous les sounrces,
lugsent-elles les plus impures, pourse procurer le breuvage qui
doit mettre fin & leur cruclle torture. On a vu des malade,
singi condamnés & cet autre supplice de Tantale, boire de 'eau
bouense des ruisseaux, de P'eau de savon, et jusqu'a leur urine.

Ce n'est pas dans la privation des boissons qu'on doit cher-
cher la voie du salut, pour les malheurcux polydipsiques. 11
&t ur traitement beaucoup plus doux et presque toujours effi-
ace. Ce traitement, qui a été proposé par Rayer, et qui a fait
lesujet de I'excellente thése de M Lacombe, ¢'est tout simple-
ment I'opium.

On fait faire des pilules d’extrait thébaiquea gr. 1/5 'une, et
o en administre de 5 a 10 par jour, selon I'ige, selon les cas.

mment agit alors le médicament? On en est réduit aux
bypothéses. Tout cc qne 1'on sait, ¢’est qu'il fait taire Ia soif,
et que les malades guérissent par son emploi, tandis que, par
les autves traitements, ils peavent tres bien mourir de con-
somption, ’

Alitre d'adjuvants, en peut avec avantage associer al'opium
1}lsage des bains tiades; on doit, en outre, conseiller une nour-
Ttare aussi fortement analeptique gue le permet P'état des
Organes digestifs du malade.

t:g%ens effets de I'emploi de I'ergot de seigle dans le
ment du purpura.—Le doeteur Duncan Buckley ter-
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mine un travail trés-intéressant sur ce sujet par les conclusions
suivantes:

1o Le traitement du purpura, comme on l'indique dans les
livres, est incfficace dans les cas légers et impuissant & sauver
Ia vie dans la plupart des cas graves ou hémorrhagiques;

20 L'ergot fait manifestement contracter les fibres muse
laires de la vie végétative, fait contracter les artéres coupde
agit sur les petites urtdres et les capillaires et s’est montré m
hémostatique puissant dans beaucoup d’aftections;

30 Dans le purpura, Paction de I'ergot est trés-manifests, ef,
lorsqu'on le donne a doses suffisantes, produit l'arrét presque
immédiat des hémorrhagies cutanées et autres;

4o La maniére la plus efficace d’administrer 'ergot estlin
jection hypodermique, et ce moyen le rend particuliéremest
précieux dans le purpura hemorrhagica, lorsqu’il y ades héms
témases, de sorte que son administration par la bouche sersif
impossibie, ou dans des cas o 'estomac ne le tolérerait pas;

50 Tandis que I'ergotine, & I'état d'extrait aqueux purifiés
é1é conseillée par beaucoup d'auteurs et s'est montrée efficice
dans de nombreux cas, son action est sujette & devenir ineer
taine lorsqu’elle est ancienne, qu'slle a é1é mal préparée of
lorsqu’on 'a diluée dans I'eau, elle devient bientot inerte;

60 L'extrait liquide d'ergot peut étre administré hypoder
miquement, sans étre dilué, et sans accident local, commets
abess ou une inflammation, si on le fait avec soin; et son efd
est trés-prompt et certain ; .

70 Llergot peut étre injecté sous la peau dans une parfi
quelconque du corps; les regions de la fesse et de I'épaulo o0
viennent bien, mais les endroits préférables sont au nivesude
gmscles pectoraux ou sur les cotée de la poitrine, un peu p’ﬂi‘

a8 ;

8¢ Les cas graves de purpura exigent la répétition fréquente
du médicament, méme i trosfortes doses, soit par la bouchs
soit par I'injection hypodermique; on peut combiner les
méshodes;

9% En gévéral, 1 & 2 grains d'ergotine ou de 10 Al
gouttes de l'extrait liquide, introduites par la voie hyp
dermique une ou deux fois par jour, suffisent; mais on P
augmenter sans danger jusqu'a 5 grains, ou de 20 & 30 goutt&
et répéter aussi scuvent que chaque heure ou chague dewtt.
heure; vt

100 11 faut des doses relativement assez fortes lorsu®.
administre 'ergotine par la bouche, et leur uction est
plus lente; et

110 On n'a pas & craindre d'effet ficheux: 1 once dlaxtrs®
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liguide par la boucne, 8 grains d'ergotine par la méthode
bypodermique, n'ont pu produire d’accidents; et une demi-
drachme & 2 drachmes et demie de teinture ou d'extrait
liquide ont ét6 continuées pendant plusieurs mois suns causer
d'ergotisme ;

12> D'autres préparations d'ergot peuvent étre employées a
lintérierr, comme Ia poudre, Pextrait rolide, le vin, cu I'infu-
sion, 1a dose étant proportionnée & l'effet exigé et produit.— The
Pragtitioner, nov. 1876.—Bulletin général de Thérapeutique
¥edicale et Chirurgicale.

Dala transmission de la syphilis, par ie docteur R.
¥. Taylor.—L'autcur a observé quatre cas de transmission de
iasyphilis du pére aux enfants, saus que la mare ait été con-
uminée: un assez grand nombre de faits de ce genre ont 6té
4§ publiés; mais le manque de renseignements complets ren-
dait ces observations :nsuffisantes pour décider la question.
Iedoctenr Taylor pense étre arrivé a des résultats plus con-
clants. 1l insiste surtout sur les deux cas suivants

1 Un homme avait été atteint de syphili= environ un an
mutson mariage. Aprés six semaines d’un traitement mer-
curiel, tout symptome apparent avait disparu, ¢t le malade ne
Jigea pas & propos de se soigner davantage. Sa femme était
pefaitement saine; mais, un an aprés son mariage, elle accou-
méterme d'un enfant mort qui ne présentait aucune lésion
préciable. Kile eut depuis quatre autres enfants, qui tous
eient syphilitiques et succombdrent quelques mois aprés leur
Magance. Pendant cette période, de nouveaux accidents ap-
prurent chez le pére; ils consistaient en manifestations cuta-
6 et périostiques. 11 se décida & se traiter do nouveau, et se
mm.t pendant plus d’une annéec au traitement mixte. Il se
wablit, en apparence du moins ; ¢t en 1867 sa femme donnait

Jar & un enfant bien portant, qui vit toujours et qui n’a ja-
s offert de traces de syphilis.

1869, 'homme recommence a éprouver des doulenrs sur
Wajet des 0s. Au bout de quelques mois, sa femme accouche
Moavean d'ue petite fille bien portante, mais dont le corps

® touvrit bientot d'une éruption de roséole confluente, accom-
_de papules disséminées. La mére, examinée encorc
mn, fut trouvée parfaitement saine. Depuis cette époque,
'-95} guerie, le pére s'est soumis de nouvean au traite-
mﬁntsl’eclﬁque et la more a mis au monde, en 1872, un enfant
i et robuste.,
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20 Une femme bien portante épouse en 1862 un hommebin
portant. Dans les trois années qui suivent lo mariage, naima)
trois enfants bion portants également. En 1865, le mari o
tracte un chancre, suivi de roséole. Il se traite pendant sixe
maines et se croit guéri. Xn 1866, la femme accouche dn
enfant maigre, chétf, atteint bientot d’'une éruption cufae
et d'ozéne. En 1869, nouvel enfunt qui est également syphyi
tique. Pendant ce temps, la mére était florissante de sants, o
I'examen le plus altentif pratiqué chez elle depuis, 3 plusicen
reprises, n'a revélé aucanc lésion.

Le mari fut de nouveau soumis au traitement, et en 180«
femme acecnchait d'un nouvel enfant trés-bien portant.

Les observations que nous venons de vapporter ue s
-certes pas an-dessus de toute contestation; mais nous avs
cru utile de les faire connaitre, comme pouvant entrer
ligne de compte dans un débat qui divise encore anjourdhi
les praticiens.—Archives of clinical Surgery.—~Septembre 15
—Guaselle idicale de Paris,

inoculation de la syphilis par le lait; par lododer :
Voss.—Ayant pris du laityc-xizez une femme affectée d'une gy *
lide papuleuse, avee plaques muqueuses aux parties géni :
et & I'anus, mais sans manifestation aucune du coté des tis -
Voss en fit des injections sous-cutanées, a 1'aide de la sering# .
de Pravaz, chez trois prostituées. Chez la premiore, quidat
syphilitique, le résultat fut, naturellement, des plus négstfi;
chez la seconde, qui avait une uréthrite, I'inoculation r
également sans effet; chez la troisiome, dgée de 16 ans, 0,“1!"
n’avait jamais cu d’accident syphilitique, I'injection prai®.
le 27 septembre 1876 donna lieu & une tuméfaction inflanss-
toire locale, avec suppuration et qui dura jusqu'au 24 octr:
suivant. Le 3 novem Erc, ¢'est-a-dire quarante jours apresl'i?‘*;
culation, une ¢ruption papuleuse se montrait autour du pﬂ!_‘;\
ol avait été pratiquée linjection, et le 8 novembre survés:
une syphilide papuleuse généralisée, avec adé- e, Sympld™
qui furent combuattus avantageusement par d. Jrictiops DI,
curielles. T'auteur considére ce résultat comme une P&~
que le Iait des syphilitiques est apte a inoculer la Syphl];“’t
bien que le sang.—Petersburger Medic- Waochenschrift, No?, 1o™
—Guzelte Meédicale de Paris. :
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Sur l'emploi et la valeur de I'arsenic dans le trai-
tement des maladies de la peau.—Le docteur Duncan
Buckley & lu ce travail devant VAmerican Medical Association
lo ¥ juin 1876 ; il a été publié dans le New-Yord Medical Journal
dumois d’aoiit, et en voici les conclusions, qu'il nous a paru
utile de faire connaitre :

o L'arsenic administré a doses médicinales a une tout autre
action que celle qui se manifeste a la suite de doses toxiques;
la dose moyenne dans le premier cas est de 2 4 3 milligram-
mes d'acide arsénieux, tandis que la plus petite dose toxique
estde 10 centigrammes;

20 I’arsenic 4 doses médicinales ne produit pas d’empoison-
nement lent ; mais il a été administré pendant des mois ou des
anuées en quantités, dont une petite portion donnée a la fois
esserait 1a mort. lébra a donné en tout plus de 13 grammes
4 up seul malade
« 3 L'arsenic donné par un médecin consciencicux, a doses
mfisantes pour étre efficaces, ne doit produire aucun symptome
ficheux ; .

4 Liarsenic est éliminé tros rapidement, principalement par
lintestin et les reins, de sorte que les urines en contiennent an
bout de peu d’heures; une analyse faite avec soin n'en trouve
psde traces dans lo cadavre deux semaines aprés que la der-
nidre dose a ét¢ donnée;

o L'arsenic ne s’emmagasine done pas dans I'économie, et
ouu'a rien a craindre de ce coté; mais lorsqu’on I'administre
4 doses croissantes, son absorption peut étre empéchée, et

ue les doses deviennent élevées, I'absoption active d'une
forte dose peut faire naitre le soupeon d’'une action d’eramaga-
Wnement ;

.G ¥& premier symptome d’une dose élevée d'arsenic, dans

W trés-grand nombre de cas, est une congestion de la face ot
yeux, avec irritation et sensibilité de la conjonctive: Ce

: v'a pas besoin d’étre surpassé, mais il y a souvent avan-

'3g0 4 8’y maintenir quelque temps jusqu'a ce que la maladie
. 4"80& que l'arsenie cause d accident, on observe soit ce

STmpiome, soit quelque nausées ou de la diarrhée;

L ® 11 faut toujours donner I'arsenic au moment du repas ou

Immédiatement, apras; il vaut souvent mieux le donner seal,

® B?“)v'ec un peu d'infusion amave;

o Il faut d'abord administrer un purgatif, et un laxatif

| mé:e de temps on temps aidera a la fois 'action du meédica-
L, 8t préviendra on modifiera ses effots ficheux;

aie i Purine devie:n? épaisse et ia langue chm'gée, il vaux
X cesser le médicament pendant un ceriain temps et
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donner den diuretiques ; quelques-uns de ces troubles peave
étre prévenus en combinant un aleali, comme l'acétata ¢
potasse, le carhonate de ~oude, ou l'esprit aromatique d'amms
niaque, avec l'arsenic;

19¢ Les formes les plus commodes pour administrer I'sme
nic, par ordre de valeur, sont: solution de chlorure d’arsenis,
solution d'arséniate de potasse, celle d'arséniate de soude s
d'arséniate d'ammoniaque, I'acide arsénieux, l'iodure d’arseni
et les ar~éniates de fer et de quihquina; nous citerons encoy
la solution de chloro-phosphile d’arsenic et d’arséniate d'aati
moine, dont 'efficacité n'est pas encore prouvée;

110 Le dose d’arsenic, petite d’abord, doit &étre augumenti
lentement jusqu'a ce que quelques-uns de ses effets physiolog
ques se manifestent, ou que la maladie cesse; ou peut slorsls
diminuer un peu;

120 11 ext irés-important que l'arsenic soit pris d'une m-
nidre régulisre et constante, et que le médecin en survile
souvent les effets;

130 L/arsenic st précienx dans te rhumatisme chronique 8
par suite dans les éruptions arthritiques; il est utile dans o
taines neévroses, comme le chorée, les névralgies, et par ¢os
méme dans les affections cutanées avec éléments neurotiqges;
comme il possdde des propriétés antimalariales, il produitd
bons effets dans les maladies de la peau qui présentent do
symptomes periodiques, comme lurticaire intermittent el
de méme que chez les patients atteints d'affections cutanées &
qui ont été exposés aux influences miasmatiques;

140 Larsenic produit certainement de bous effets dan k
psoriasis, leczéma, le pemphigus, Pacné et le lichen, dans I
cas appropriés, et lorsqu'on tient compte de I'état des orgu®
séerélaires, du régime, et autres éléments de la santé gene
Il a moins de valeur dans le lupus, I'ichthyose, le sycosts s
affections verruqueuses, épithéliales et cancéreuses; il est abic
lument inutile ou méme dangereux dans les sy philides, lesafle-
tions parasitairesanimaleset végétales (exceptédansdescas
dans I'éléphantiasiy des Grees et des Arabes, dans le purpufd
vrai prurigo, herpészoster, la sclérodermie, le motluscum o
tagiosum ct fibrosum, la cheloide, le vitiligo, le n@vus, et

150 La scule apylication locale d’arsenic qui goit justi
c'est lorsque son énergie est si faible, et I'étendue do son &
ploi 8i petite. qu’il n’y a pas de danger pour 1'absoption, ¥
peut survenir sans qu'on 'y attende; ou encore lorsque
énergio est i forte, qu’clle mortifie les tissns voising d’em
et prévient ainsi I'absorption.—Bulletin ginéral de Thirsp¥
lique, Médicale et Chirurgicale.
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Traitement de la variole par les applications de
meﬂne phéniquée.—Depuvis quelques années, le docteur
rt Boll, de Glasgow, a en l'occasion d’appliquer & la variole
w traitement qui lui parait avoir merveilleusement réussi. Si
onpeat faire le traitement dés le début, les douleurs sont beau-
o0ap moins vives, la peau est moins sensible, la fidvre en est
sttenuée. Les forces du malade sont moins altérées, il peut
dormir et se nourrir un peu. Lorsque lasuppuration commence
dans les vésicules, le malade franchit cette période difficile sans
presque 8'ext ressentir.—British Medical Journal.

Le traitement consiste a peindre toute partio de la peau ou
léraption apparait avec la solution: acide phénique, 1 partie
e poids; glycérine, 11 & 15 parties, et a répiter Papplication
matin et soir.

1 faut examiner I'urine du malade avec soin, parce qu'il
wrive souvent que I'acide phénique absorbé communique a ce
liquide une teinte noirdtre. Si cela arrive, il faut faire des ap-
plications moine fréquentes ou apptiquer une solution plus fai-
ble, car on pourrait craindre que le malade ne fiit trop déprimé
par son action. Toutefois I'autecur n'a pas observé cette fi-
thense influence, méme avec la solution la plus forte. I’acide
thénique agit comme désinfectant et empévhe la production

marqmues dang unc large mesure. En effet, Iz suppuration
# bien loin do se prolonger comme on a coutume de le voir,
¢ la neay, moins profondément humide, est moins marquée.
¥ Robert Bell cite quelques cas trés-graves traités de cette
fyon et bien guéris.—Journal de Modecine.

De Yopium dans la médication tonique.—Le docteur
8 Renault montre, par des exemples puisés dans le service
4. le professeur Gubier, le parti que Yon peut tirer de
fopium comme tonique. 1l insiste surtout sur les effets toni-
{ue8 que retirent de 'usage de Uopium les personnes habituées
te Ongue date 4 ce médicament, ¢t c'est ainsi qu'il termine
o travai} :
St resumé, nous dirons que l'opium convient & la céphalal-
g".“thfmque et anémique, aux névralgies de mémo origine,
B%8 q'il ne réussit pas dans les formes hypersthéniques et
Mgeatives, of il est plutdt nuigible qu'ntile.  Nous ferons la
eremarque au sujet da délire qu'on observe dans la pneu-
Mme, la fidvre typhoide, I'érysipéle, ete., si ce phénoméne
e > 86 rattache & I'ischémie, et non & une inflammation
Reéninges et de {n substance cérébrale.
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Dans la chlorose, Panémie, les accidents corehranx s
avantageusement combattus par de petites dosex dopium,gu
de plus, ranimunt les fonetions, donnerys, pour ainst ding
coup de fouet A organisme.

L'opium calmera les douleurs des maladies chroniques i
vers les forces épuisées, ou du moins mettra Porganism «
état de resister plus longtemps.

La folie elle-meme doit, duns certains cas, étre victoria
ment traitée par Popium ; muis il ne faut pas qu'elle sitd
nature irritative, et la médication opiacée sera d'autant misg
indiguée, quil y aura des symtoémes d’ischémis cérébnl
~These de Paris, T aolt 1876, *

Le doctenr Thaon insiste aussi de son ¢0té sur ['infuse
tonique de la morphine chezles phthisiques avancés; i mon
que chez ces derniers il existe un état d’hypoglobulie qui prive
fe cervenu de son excitant naturel. Celui-ci ne peut plus o
mander aux organes; le réguiateur, le frein de I« muchin &
supprimé; par suite, toutes les fonctions soutirent, Jo phl
sigue étoutle, devient cyanosé, son pouls ext filiforms &
pupilles se dilatent.  Vienne la morphine, aussitot ls dre -
tion est assurée.  La merphine, on s'accorde i le dire, cige.
tionne le cervenu; la congestion du cervenu chez un aéuige:
amgne juste la quantité de sang indispensable au fonetise
ment regulier.  Dés lors la cyaunose s'en va, la pupille 8 #.
trécit, le pouls revient sous le doigt. Cotte observation®
peut la faire chez un phthisique, mais également chez ok
valescent, chez un individu exsungue par hemorrhagie.
un article publié par un praticien des plus distingos !
Vibert, on trouave exposées toutes ces merveilles acoon
par la morphine.  La morphine lance vers le cerveau la.
qui reste de sang dans Findividuy, elle agit & Vinstar de o
prossion élastique pratiquée sur les membres et prop(t&"&&;
e ne sais quel médecin, chez les aceouchées qui ont pordt "
sang par hémorrhagie.— Nice médical, p. 24, 10 octobrs 337“:1
—Bulletin géncral Thérapeutique Medicale of Chirurgicale

Moyen simple d’atténuer la douleur du vésicad®
—La pratique des vésicatoires multipliés anpliques 8¢ P
ment du rhumatisme articulaire aiga, compterait bien p‘ﬂ“g
partisans dans notre pays n'étaient les douleurs ef, dans
tains cas, la stranguric avee légare hématurie, in_heroum*
mode de traitement. Une injection hypodermique de ¢

g . : : ton surk
phine atténue bien les douleurs, mais n’a ancune action ¥rF
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trogbles urinaives. Pour atténuer les unes et prévenir les
satres, M. Ernest Desnier propose dlugirv de In maniore sui-
vante: Avoir soin de faire appliquer les véaicatoires pendant
_ lejour, dés la premiore heure matinale; ceux-ci convenable-
ment préparés, recouverts d'une teuille de papier Joseph huild,
caanseront fort pew de soutfrance et ne dounneront jamais lieu
anx secidents vésicaux ou rénaux parfois graves et toujours si
énibles, & 1a condition de les faire enlever an bout de quelques
Kznres, cing & dix an plus, awssitot que épiderme commence
ase soulever légorement et partielfement, ce que l'on reconnait
ilaspect nacré et chagriné de lu pean. 11 ext temps alors de
lever Femplétre (trés-peu d'heures suflisent chez les enfants et
les sujets a peau fine}, que Pon remplace par un papier brouillard
trés fortement enduit avec du cérat ont du cold-cream. La vési-
ation continue presque indolore, et 1a phlyctone w'élave pres-
que antant que si P'application cantharidienne avait éte prolon-
géo. Le médecin qui ne dédaignera pas de s’occuper ainsi des
menus soins du traitement récoltera des actions de grices des
malades, de ceux-li surtout qui auront été antéricuremeny
ment traités par fes proeddés inhumains qui ont encore cours
;néébeaueonp de lieux dans Yemploi de la vesication.—Lyon
. Yédieal.

Mode d’agministration de la quinine dans la co-
queluche.—Le Dr. Edw.T. Bruen est partisan de Pemploi de
i quinine dans la coqueluche. 1l recommande de ne jamais
ministrer ce médicament sans le suspendre de temps en
¥upe, sous peine de le voir échouer ou ne donner qu'un béné-
foe Insigmifiant.

On Jo fait prendre & dose rapidement croissante pendant une

e de cing jours; on le suspend alors pour recommencer,
&8t nécessaire, aprés que le patient x'est repose.

Biles erises sont violentes, il est bon d’administrer la qui-
Mpeune heure ou deux avant lo moment présumé de Paccés.

A -doses assez fortes en vingt-guatre heures agissent {ros-

1artout quand les paroxysmes sont intenses la nuit.

our réussir, il est nécessaire de prescrirve la quinine 4 forte
¢, telle que celle que I'on donnerait & un adulte affecté de
M ntermittente: 10 grains, 4 un enfant de trois ans, en
Tigbquatre heures; de 16 a 20 grains 4 unenfant de douze

2. Cest seuiement on procédant ainsi qu'on peut espérer le

!‘Pm glusiefxrs eas, P'auteur a vu les crises tomber sous P'in-
®8 dn traitement, de 40 4 50 par jour & 8 on 10 puis 'a-
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mélioration se poursuit :wmme chez les sujets dont I'affectin
touche & sa fin.

Plus rarement la quinine a ue action curative compldte.

Bruen n'a vu Iz quinine modérer la violence des paro.
qu'sutant que leur nombre avait diminué  Les cffets déesgre
bles du médicament : mal de téte, ivresse quinine, sont sm
importance.—Sociélé de Médecine de Gand.—llevue de Thirg
Médico-chirurqicale.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES

De la trachéotomie avec le thermo-cautére M
quelin.—M. Poinsot dans trois cas et M. Maurige dans @
autre ont employé le thermo-cautére de Paquelin (voir t. XG,
p. 433) pour pratiquer la trachéotomie. Voici commenta
doit procéder d’aprés cux pour faire cette opération. Ondei
se servir du couteau de platine thermo-cautére chaufe @
rouge sombre, et uvec lequel on procade un exécntant les i
temps suivants:

1o Inciser lentement de haut cn bas et d'un seul traitsarls
ligne médiane antérieure du cou, immédiatement audesmes
du bord du cartilage cricoide, la peau et I'aponévrose cerviah
superficielle ; B

20 Reporter le couteau a la partiesapérienre de Vincision &
diviger lentement et d'un seal trait l'interstice musculaire J&
qu'a la trachée ; .

3¢ Reporter une troisiéme fois la pointe du couteau ler
trémité supéricure de la plais, et I'cofoncer perpend}M
ment jusqu’a ce qu'on éprouve la sensation d'une mw
vaincue. Le sifffiement caractéristique de I'entrée de lair #
produit alors. Dés que la pointe a pénétré dans Ia
faut agrandir rapidement l'ineision et retirer le coutesd.
<ernier temps de Popération demande i étre exécuté avecw
certaine promptitude, car en laissant trop longtemps la la
chauffée au rouge dans la trachée, on g'exposerait & &‘MW ;
les paris latérales et postérieures, bien gue e pouvoi”
du platine soit peu considérable. Ces trois temps peuven
exéeutés en moins d’une minute. Il est bon, avant dinded
trachée, de fixer le larynx du malade entre le pouce et ™
de la main gauche, en Pappuyant contre les parties proitt = -
mais il 0’y 2 aucune nécessité a dénuder et & ponctionnér®
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conduit avec un bistouri ordinaire; on s'exposerait & 'hémor-
rhagie. . : I
Cette opération, qui se fait avec une certaine rapidité, ne
saecompagne d’aucune hémorrhagie, et peut,.é.tre pratiquée
failement par une seule personne, sans le besoin d'aucun aide,
gue ceux destines 4 maintenir l'enfant en place.—Gazette Me-
ditale de Bordeauz, 20 septembre 1876, p. 353.— Bulletin géne-
ral de Thérapeutique, Médicale ¢t Chirurgicale.

Fistule & I'anus chez les tuberculeux ; indication et
contre-indication de l'opération (Prof. Gosselin).—Un
jeune malade, porteur de nombreuses cuvernes dans les pou-
mons, se tourmente beaucoup de douleurs qu'il attribue & une
fistule anale. On trouve bien, en effet, un petit trajet fistuleux
sonztégumentaire, aboutissant, non loin de son orifice externe,
ilapartie inférieure du rectum. Mais ce n'est pas cette fistule
qui donne lieu aux souffrances vives dont se plaint ce jeune
bomme. Elles proviennent d'une grosse hémorrhoide externe,
tendue, douloureuse & ia pression et a la suite de tout mouve-
wmt. 1 s'agit, en un mot, d’une phlébite variqueuse hémor-
thoidale. Le traitement local doit consister, pour Pinstant,
dans le repos absolu et Papplication de cataplasmes de fécules.

1 tumeur hémorrhoidale, une fois dégonflée, y aura-t-il licu
G songer a une opération ?

8 le cas dont jl s'agit, cette opération serait trés-simple
¢ nullement dangereuse. 1l y a, toutcfuis, des raisons qui
doivent engager a ne pas la pratiquer. Chez les sujets débilités,
“%mme ce malade, la cicatrisation des plaies se fait trés-lente-
ment. Chez ce sujet, !a constitution est minée; il y ade la
ﬁé\m le soir; les crachats sont abondants; P'état genéral est
Wemauvais. Pratiquée en de telles conditions, l'opération
arrait donner lieu a des accidents.

. t:ce a dire, cependant, quo la tuberculisation exclut toute
‘qéeldoperer la fistule anale? Non, assurément. Mais il faut

finguer les cas ou il convient d’agir, de ceux dans lesquels il
o Ph}S prndent de s’abstenir.

81 lon avait affaire 4 un tubercnlenx arrivé 3 la premiére

10de de la maladie; si le trajet fistuleux était long, avec cal-
; 8 la douleur locale était accrue par le mouvement, par
w‘?&&(ﬁ’lr Péternument, il serait indiqué de débarrasser le
¢ Gune aussi génante complication.

8 les conditions opposées, analogues 4 celles ol se trouve
malade, il en est autrement. 11 v a lieu, évidemment. de
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combattre la phlébite hémorrhoidale. mais il faut Aviter, §
moins d'une indication formelle, de toucher un trajet fistolenr,
—Revue de Thirapeutique Médico-chirurgirale.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

.

Involution utérine imparf..ce ; accidents consée
tifs ; causes at traitement.—Seclon le Dr. E. J. Tilt, lin
volution incompleie de yutérus oceasionne bon nombre de mé
tropathies que I'on est loin, commuané nent, de rapporter due
veritable origire.

[/utérus, aprés 'accouchement. oit subir des modification
successives, une véritable destruction élémentaire, qui a por
etfut de le ramener a I'état normal de vacuité,  Si cettods
truction s’accomplit imparfaitement, il weste lourd, mou, vol
mineux et 'on voit se dérouler la sc ne des complications it
flammatoires utérines et péri-utérines.

Tous les troubles inflammatoires qui surviennent aprés fe
couchement retardent cette involution, Y,/état de faiblesse pre:
midre de I'utérus est une des causes les plus puissantes dumal
Le travail prolongé, les contusions, les mortifications qui &
résultent, les traumatismes de toutes sortes jonent wn role
cient important dans ces accidents. Cet état premier, soart
de nombreuses complications, persiste indéfiniment mais o3t
gouvent si, aprés une nouvelle grossesse, le retour de 'ufér
a P'état normal a été suffisamment favorisé. L'utérus, dans o
cas, est, par son poids, par sa consistance, particulidremiob
prédiepo~é aux déplacements et aux déformations. Le volume”
de l'utérus, que I'on sent aa-dessus des pubis, I'agrandissemedt
de sa cavité, qui dépasse huit centimatres, sont es signes ¢®
caractérisent I'évolution manguante, M. Tilt recommands, &
raison de la moindre résistance des parois utérines. de ue B¢
surer ces utérus qu'avec des bougies de eire qui n’exposont e
a des accidents.

Pour prévenir tout ceci, il faut tenir compte d'abord de*
fait que, dans le milieu social ot nous vivons, P'organismé
fa femme manque générulement de force pour accompd
tdche qui lui incombe. 1l faut la tonifier. L’emploi dU .
dans la grossesse parait 4 M. Tilt une excellente mesuré
ventive. -

Quant au travail de la parturition, M. Tilt eroit 38 ild
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cause de traumatisme violent sur l'ulérus et quo loul ce qui
labrégera sera utile. Il voudrait voir terminer Iv travail aprés
ladilatation compléte du col. beaucoup plus communément guw'on
w le foit. 11 croit que l'ergot douné aussitot lissue de la
téte ot la délivrance par pression contribuent a réduire utile-
ment le volume de Putérus. Le bandage abdominal routiendra
le viscres, et si la fumme a ou antérieurement les déplace
ments atéring en fuvorinera leur dispurition par une position
sppropriée, décubitrs dorral si 'utérius était en antéversion en
antéflexion, décubitus ventral &'il était en rétroversion ou re-
troflexion.

M. Tilt pense en outre gue le séjour habituel aw it des fem-
mes nouvellement cecouchées n'est pas trés-faverable. 1l cite
amme trésremarquable la pratique dw do fewr Goodall, de
Philadelphic, qui dans une maternité modele ou la désinfection
atadmirablement pratiquée, emploie communément le forceps.
11 fait asseoir les accouchées hors du lit chacun des jours sui-
wnt Uacee chement et les fait lever @ partir dw gquatrime ou
du cinquieme jour.

D'aprés M. Tilt Pallaitement favorise V'involution, et il est
daeord avec Aran sur la fréquence des maladies utérines
<hes les femmes qui ne nourrissent pus leurs enfants,

Les injections fréquentes Ini paraissent trés-utiles, il con-
wille, aussitot que les lochies unt cessé d'étre sanglantes, la
wistion d'acétate de plomb, quatre grammes dans cing cent
gnmmes d'ean tisde.

s plus tard, le volume do Putérus resie tel que ce de-
fmd’inyolulion est confirmé, il pourra y avoir lien de faire
dwapplications directes de nitrate d’argent, des injections va-
galos au zinc et 4 'alun. A Vintéricur on donnera du fer, do

wrychnine ou de la noix vomique. Localement, si le col est

volumineux il sera cautérisé an caustique potasse et chaux.
168t ce défaut d’involution qui est le plus communément
igine des avortements, et I'involution utérine étart toujonrs

’clle aprés l'avortement qu'aprés P'accouchement, le
¢ Y& &aggravant. Aussi le moindre avortement mérite t-il

6 plas surveillé méme qu'une couche i terme. — The
~Revue de Thérapentique Médico-Chirurgicale.

D&Jwtlonq d’eau chaude contre la métrorhagie. —
b eas d'hémorrhagic grave, liée & un avortement, et que
P Bt pu arrdter ni 'ergot de seigle ni 'eau froide, 'auteur

o 'eau 4 environ 40 degrés. Au contact de cette esn,
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1 utérus se contracta si énergiquement, gie V'eeuf, que longg
tait A peine entre les lavres entriouvertes du col, fut expu
avee ses membranes au bout d’un quart d’heure. Lesj
suivants, les injections furent faites avee de U'eau tisde jusp
ce que {'utérus cat repris son volume.—Les injections d
chzude ont été employées, avee succas dans 21 cas d'avo
ment, 2 cas d’bémorrhagic grave résultant de l'iusertion &
placenta, dans des cas d’hémorrhagic. accompagnant é
tumenrs fibreuses et autres de t'uteérns, duns dey cus de caey,
de ménorrhagie, ete.  La température de I'eau employéews
rait de 46 a S0 degres; et Pavteur considore Peau chaude comm
ayant plus d’action suv la fibre musculaire uterine que lem
froide pure, ou chargee de substances astringeantes—Prw
Med. Belge.—Revue de thér. médico char.

HYGIENE.

L’éducation dunouveau-né; 'étude et la santdches -
les enfants. (Suite ¢i fin).—Je viens de prouver que lefm!
travaille trop tot; jo vais chercher & démontrer qu'il tranil
trop.  Les collégiens ne manqueraient pas d'applaudir st
proposition, mais je ne la soutiens pas devant cux, etje
appel, en cette matiore, & des intéréts bien autrement sn®
que ceux de lenr indolence ou de leurs plaisirs.

I ne serait pas ditficile de prouver que P'exagération date
rail intellectuel chez les enfants nuit en méme temps 8 7
développement. physique et « leur instruction. Par upetr:
constance rare, mais heurcuse, les intéréts de 'hygione ol
sauvegardés ici par dautres intéréts, qui devraient leur 88502
upe pleine satistaction, o

Les enfants, qu'ils soient soumis au régime de l’e{lﬂw‘!
publique ou de education domestique, sont :xstreintsaﬂ““'f,
vail quotidien trop prolongé. Tout le monde le sent; B
pour obvier & ce danger, surtout dans les lycées, il m"‘:
remanier profondément le programme des études universisit
et un systome auquel. je ic reconnais, il est difticile et
de toucher. Distinguer 'essentiel de 1'aceessoire, le ¥0
trop peu, bien choisir les retranchements & faire, CovE
auvre devant laquelle on recule, et bien des hommes :
mentés et pleins de bon vouloir déclarent que faire des A
tions & cet édifice, Clest en compromettro la conservatio®
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e 8ais 51 ce découragement est justifie et s'il n'y a rien a faire

or diminuer dans les Iyeées le nombre des heures de classo
on détude, ¢'est-i-dive de travail; mais la questiou est parfai-
tement résolue pour 'enseignement primaire, et résolue oxpé-
rimentalement.

Dans le canton de Zarich, on, comme on le sait, I'instruction
primaire est obligatoire (quand donc ferons-nous comme le
canton de Zurich ?), les enfiants n'ont que de dix-hwit heures
minimum & vingt-sept heures maximum de travail par semaine,
wit de trois heures a cing heures par jour, et ia darée quoti-
dienne des classes cst graduée suivant Page.  Les enfants de
six ang sont astreints a dix-huit ou vingt heures par semaine:
ceux de sept et huit uns, & vingt-et-une ou vingt-quatre heures;
ceax de ncuf, dix et onze ans, a vingt-quatre ou vingi-sept
heures. En Frauce, la duree des classes hebdomadaires, défal-
cation faite du jeudi et du dimanche. est de trente heures, soit
8ix heures par jour. S5i r'on objecie que les enfants ne travail-
lent pas pendant tout ce tempy, je répondrai quils sont au
moins maintenus dans un état d'immobilité, d'inaction et de
silence, qui, indispensable sans aucun doute na point de vue de
Tordre, ne peut étre considéré comme fuvorable a leur santé.

Un médecin suisse, M. le docteur Gruillaume, qui a traité
wvec un talent réel Iz plupart des questions qui se rattachent a
l"hygiéne scoluire, a réfuté. par le raisonnement et par les faits,
Targument qui consiste a considérer fes pauses multiplides
“%mme une cause de dissipation et de turbulence. 11 fait re-
marquer que les écoliers de Bale et de Zurich. qui ont une
Reréation de quelques minutes aprds chaque heure de travail,
oot tout aussi dociles, #i ce n'est plus dociles, que ceux des
boles qui ne vivent pa~ sous ce régime prudent, et il insiste de
pius sur une conséquence ficheuse de la longue durée des clas
Y destadire sur l'entrave apportée A la satisfaction de
tertaing hesoins physiques, avec les inconvénients qui en déri-
Yent, ou Lien sur le trouble que causent dans les legons d'inces-
mites antorisations de sortic. Ce praticien dit avoir vu de
Junes enfants souffrir d'une incontinence ou d'une rétention

U8 qui ne reconnaissaient pas d’autre cause que la trop

gue durée des classes.  Ln aétail est vulgaire, mais il valait

Peime qu'on le signalit. (Hygicne scolaire, ou Considérations
“rlétat hygicnique des éceles publiques. Genove, 1865.)

uenfant travaille mal. Si encore on avait comme compensa-
Mh:; perspective inte]lgctucl!e vraimqnt ufi]e, ce ser'ai.t

T un peu cher, mais on pourrait a la rigueur s’y rési-
i matheureusement il n'en est rien. L'écolier paresseux
&% chacon de nous regarde dans le passé et se demande s'il
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en est un qui ne le soit pas), Pécolior paresseux, que I'on o
damne 3 huit heures d'étude, reste corporellement attachidlhy
glébe da travail. mais il se venge de la servitude dua corps
Pémancipation de l'esprit; il rend hommage, par son attiteds
a ia loi du travail, mais ¢’est un hommage purement plates
que; il ne travaill pas. et, ce qui est grave. il perd I'nabitod
a travailler sérieusement: de cette facon, plus v’émousse che
lui 'une des faculté~ cardinales de Pintelligence, Pattention, &
quand plus tard il voudra I'exercer, il ne ia retrouvera plas.

Nous savons bien, nous autres hommes de labeur intellse
tuel, que troix ou quatre heares de fonctionnement actif @
ceiveau l'épuisent radicalement, et qu'il a besoin, comme me
torpille. de sc recharger par le repos; les enfants ront-ils apte
a fournir ute plus longue carriore d’activité cévébrale réelle!
Jen doute.

Mais, objecte-t-on, en diminuant le nombre d’heuresdetn
vail pour les enfants, on court le risque de les voir mal employer
Ie temps restreint qu'on a vé~ervé pour Vétude ; et ne sergite
pa- la un impédiment sérieux A tout systame d’instruction? A
cela on peut repondre qu'il serait facile alors de re montrer
plus exigeant, et que P'attrait d'un travail varié et de démox
trations matérielles, frappant ler sens, rendrait plus froctees
un travail réel d'une heure que le travail fictif d’ane jours
entigre. On aurait, de cette facon, des élaves mieux portass
et plus instruits.

On cherche a apprendre trop de choses a la fois; d'ouls 2
cessité de mettre entre les lecons se rapportant a une més
étude, des inervalles qui les rendent infructueuses, ou do s
charger les éloves de travail. Il est un mot d’une pdplh'
évidence et qui sappligne non moins a 1'édneation qu'an régimé
“On est nourri. a-ton_dit, non pus parce qu'on mange, &
parce qu'on digerce.” Nous ajouterons que, s'il est dapgerest
d’avoir les yeux plus grands que I'estomac, il ne I'est pas mo¥
—pour ne pas sortir de la sagesse des proverbes—de les sW
plus grands que le cerveau. Les indigestions de cet orgs¥
sont, en effet. autrement graves que ler autres. .

On est fixé d'aillenrs sur la valeur générale des intelliges®
auxquelles on demunde des fruits forces, hors saison.

Le goiit du travail, la notion des bonnes sources o T'on pest
puiser linstruction et des méthodes qui y conduisent 8
ment, cest 14 tout ce que doit se prometire un systen{ed
cation prademment entendu. Lui seul peut prétendre & ford®
les bonnes rantés et les bonnes tétes, et par clles Jes grasés
nations. &

Moins travailler, mieux travailler, tel est le program®®
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la pidagogie de 'avenir: quand elle I'aura résolu, le corps et
Pesprit seront I'un et I'autre affranchis d’une loarde cause de
décféanco. Mais, en attendant que les hommes zélés et intel-
ligents qui s'occupent de l'enseignement et de ses procédés
aient trouvé une solution, I'hygiéne est appelée a proposer des
pelliatifs et & émettre des veeux.  Avant de nous en faire Vin-

réte, comparons l'éducation publique a I'éducation privée.

Jeune Mere.

DRr. FoNSSAGRIVES,

Professeur d'hygione a la Faculté de Montpellier.

NOTES DE THERAPEUTIQUE.

Pommade antirhumatismale.—Gucneau de Mussy.

Extrait de belladone......... 4 grammes 3}
wxtrait de jusquiame......... 6 — 3jss
Extrait d’opium............... 2 — O
AXONZE cevvviet it DY —  3jss

F.s a une pommade, avec laquel'e on frictionnera, trois ou
3mre fois le jour, les jointures tros-douloureuses, dans le cas
o rhumatisme articutaive aigu.— Znion méd.—Rivue de thér.
wédico-chir, h

Mixture contre I'insomnie nerveuse (Graves).

Teinture de colombo...................

—  dequasia ........o..eeeee } N

—  degentiane ......ceuevenennnn s

—  doquinquing .....ceceeeonene )
Chlorydrate de morphine ........... eeagrs. i dj

Rites dissoudre.—Trois cuillerées & café par jour, dans une

tasse de theé, une heure avant le repas du soir, pour faire

m}i‘ nausées, apaiser I'irvitabilité nerveuse et ramener le

boiaeo 1 vS&l‘llgullérement chez les personnes qui font abus de
0s sleooliques.—Revue de Ther. Mcdico-chirurgicale.
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MONTREAL, MARS 1877.

Consultations entre Médecins.

Le public n'a pax toujours pour nous 'estime, le respectetls
reconnaissance qu'il deveait avoir, trop souvent nos servicesgt
notre dévouement ne sont rétribués que var de Pingratitudeet
de Ia malveillance.  Ces rhits sont malheurcusement trosvrais
mais aussi n‘arrive--il pas & des médecins, de contribuer 8
entretenir et a aggraver un semblable état de chose, ennes
chant pasobserver, les uns envers les autres, les 18gles les ple
élémentaires de I'étiquette médicale, surtout lorsqu'il s'agit de
se rencontrer en consultation,  Aussi croyons-nous étre partt
culiorement agréable a nos lecteurs en leur faisant part dnme
gnifique dixcours que M. le Dr. Aubenas, président de laSockté
de Médecine de Nancy, a prononcé sur cette importante (@&
tion, et que nous reproduisons du Mouvement Médical :

MESSIEGRS,

Je désire vous présenter quelques considérations sur I
de plus en plus fréquent, des consultations entre medecins. U
pareil sujet me parait de nature & étre traité aujourd’hul. Now
sommes destinés a nous rencontrer journellement sur ce,te
rain; peut-étre ne sera-t-il pas sans intérét d’étudier quelqee
uns des points saillants, des principales difficultés qu'il préset®

L'usage des consultations est fondé sur la nature des choé®
L’instinct de la conservation, le désir de saffranchir ol e}}e
siens des atteintes du mal physique, constitue la raison et
de la pratique médicale.  On'veut étre guéri on soulagé fW®
ment et rapidement, ¢t ~i Pespoir fondé sur appel du medec
ne se réalise pas assez vite au g1¢ du malade ou de ses pro¢ %
il est naturel qu'a 'un ou aux autres vienne lu pensée de m
tiplier les secours pour amener ou hiter le résultat ardemmed
désiré.—Cctte pensée surgit de mille manidres: clestlem
qui peu & peu s'impatiente, sent sa foi s’ébranler et veut °“b.
dre d’autres avis; ¢'est la famille qui prend Valarme; ¢ &5
souvent quelque ami zélé, client fervent d’un autre ™
qui affirme que son excellent docteur ménerait rondemen
choses & bion, comme il a coutume de le faire......
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Alors se présénte la question des moyens d'exéention.  L'un
des plus simples en apparence consiste, pour les gens peu au
cowraut de nos régles confraternelles, & prier tout simp.ement
le médecin préféré de donner ses soins a 'insu de son coafrére,
en dehors de lui, mais concurremiment.

Heureusement nos meeurs sont ainsi fhites qu'une pareiile
demande est repous<ée avec indignation: mais ce n'est pas
toujours sans peine que les serupules de la délicatesse ont rai-
son d'exigences présentées, en général, avee la conviction
naive de leur indéniable légitimite.

Lavocat du malade fait valoir la nécessité de ménager la
susceptibilité du médecin traitant : ¢’'est un aacien ami, on ne
vent pas le blesser, on le laissera tout doncement continuer ses
visites en se gardant de suivre xes prescriptions; le seeretsera
dailleurs bien gardé et tout le monde se trouvera bicn de la
mplaisance du futur sauveur. Au =urplus, que vautune régle
Pdante ot surannée d'étiquette médicale, lorsqu’il s'agit d'une
existence humaine a conserver ?

’Il.esl; un moyen de¢ mettre fin a de pareils débats toujours
pnibles pour les deux parties.

Sl_tous les argoments tirés de la délicatesse vulgaire, des
dovoirs spéciaux échouent, il suffit de dire : Permettez-moi de
fesumer la discussion et de vous prouver que je vous comprends
bien. Lis'agitde votre santé.de votre existence.il est done, d’apros
Yous, juste et ¢quituble, pour tacher de conserver les biens qui
vous sont les plus chers, que e prenne, moi, la responsabilité
une indglicate~se grave.

. Ius‘ d'un demeurera confus aprés quion aura précisé la ques-
tion d}m(} maniore ~i nette; quant a ceux gui n'auront pas
tmpris, il ne restera qu'a leur fiaire catendre qu'on ne les
Tetient plus,
&t évident cependant que nous devons nous efforcer de
tneilier nos devoirs professionnels avee ceux qui nous incom-
ﬁe!ilt:(enl\l'iers.!a société. 11 wagit d'un déjir, d'.un besoin impé-
2038 c(in ?.\‘lgei:ll ~a 1§ﬁ}c(x0}1, ot cette satisfuction, nous devons
i nons e'[l):gbze} 'c_l offrir dés P'abord, en nous déclarant préts
ions on éltl' re avee le médecin traitant. Bicn des consulta-
Siens Qg e |)1.ecedecs d’un débat semblable & celui que je
" quisser,
s :é:::‘i:af;)‘ns la consultation est demandée franchement au
% Qui ne ! ‘mf., mais dans des circonstances et avec des for-
n peuvent que froisser sa susceptibilité.

‘er“z‘“sﬂus d'un cas, il peut se croire autori-¢ A ne pas s'at-

soig::g une pareille demande. I s’agit d'anciens clients qu'il
epuis longues années avec dévoucment et suceds, par-
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fois avec un désintéressement plus ou moins complet; il agy
nombre do fois accablé de témoignages—surtout verbaux-is
gratitude et de cenfiance inaltératle. On a usé et abusé deke
sous toutes les formes; il a tout prodigué: travail physiqm
efforts intellectucls, et, ce qui n’a pas la moindre valeur, torts
res morales, doutes, transes, défaillances ;—et quand de cots
chose d'autrui il a fait sa chose, alors que moins que jamais i
ponse avoir démerité, tout-i-coup, sans préparation, on lui jit
a la téte: Docteur, nous avous en vous une contiance avengle
mais... deux avis valent micux qu'un, il faat gn'un autre wolle
bore avee vous A notre salut.  Oui, certes, plus grande 8 étéis
peine, plus grand est alors le déboire. Il est des caractim
généreux qui ne supportent pas le coup sans se cabrer, et qaet
ques-uns de ces cus sont tellement odieux par le fond et parh
formo qu'il faudrait étre doué d'une placidité stoique povr w
pas faire entendre le cride la dignité blessée. N'est il pasarivé
trop souvent & des médecing de sociétés mutuelles on d'sdmk
nistrations, donnant leurs soins moyennant des honorairs
dérisoires prélevés sur un fonds commun, de s'entendredirg:
Nous avons quelques ressources, nous désirons fiire les fri
d'un médecin sérieux.

Et cependant, de tels procédés n'antorisent pas A refusernae
consultation, car, encore une fois, elle constitue le mode feplus
convenable de donuer satisfaction au besoin qu'a Pétre sonfrat
do s'entourer d’autant d’assistance que possible. o

Ti est, dit-on. des médecins—ce sont les auteurs qui le digent,
pour ma part je n'en connais aucun—qui, r«'ystématiquemw‘,
repoussent toute consultation et font leur possible, soit ouve
tement, soit en se dérobant, pour échapper a cette éventaalite
redoutée. Si je cherche a analyser ce phénomane psy
que, je suppo~e qu'ils re considérent comme étunt tonjours
la pusition exceptionnelle gue je viens d'indiquer. Leurs client
sont, de par le dévouement sans bornes, la sollicitude toujosrt
éveillée, les =oins incessants, devenus leur chose; ilsne peured
supporter I'idee de ne pas continner seuls Pecuvre qu'ils pee
avoir, en toutes circonstances, accomplic parfuitement; ) '
rence d’autrui dans leurs affaires 4 eux leur semble intolé
Peut-étre aussi se sentent-ils la science, I'autorité et 8t "
I'énergie voulues pour lutter seuls, et sont-ils convainc g
ce n'est que dans ces conditions qu'ils lutteront bier
tout, ce ne sont pent-étre que dos caractdres exeception e
ment trempés, et devons-nous nous incliner devant tol bo
avide, si j'ose dire, de responsubilité, qui dit figrement, 1
ce qu'il peut et do ce qu'il veut: Moi seul et ¢'est a8 b

Peu d’entre nous, pourtant, auront le courage d'sffroR
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défiance une fois déclarée; car, & une lutte ainsi continuée, il y
sune terminaison obiigée : lu victoire. Or, si 'on a pu dire
quil n’est si grand capitaine qui n’éprouve un jour les revers
de Ia fortune, quel est le médecin qui ne soit tous les jours ex-
{mé, malgré les plussavants calculs, 4 de lamentables détaites?
L est plus sage, pensons-nous, de faire taire de justes ruscepti-
bilités, et de subir le plus galamment possible méme ce que
l'on regarde comme nn criant affront.

Aussi bien je n'ai jusqu'ici envisagé que I'exception. Souvent
la demande des intéressés se produit avee des formes partiutes.
Bien souvent aussi le praticien reconnaitra que la mesure pro-
posée est utile et pour les autres et pour lui-méme. Est-il
néeessgire d'insister sur les cas difficiles, an dingnostic épincux,
exigeant un traitement inusité, effrayant, héroique ? Combien
Thomme, qui n'est pas trop pénétré deson importance person-
nelle, ne doit il pas déxirer de voir sa responsabilité partagée
dans plus d'un cas de ce genre?  Et puis le public n'a-t-il pas
mison, dans une certaine mesure, quand il déclare, avee son
gros bon seny et selon la formule consacree chez nous, que
quatr’ yeux sont plus clirvoyants que deux?  Sans doute, il
¥ ades circonstances ou micux vaudrait laisser exéeuter par
wn seul un plan congu par lui; mais il en est aussi ot 'ndjone-
tion d'autres intelligences ouvre des aper¢us nouverux qui,
ﬁ:an,chqment adoptés, tournent au pluy grand bien du malade.
S’l l'onité de commandement est indispensable quelque part,
test finns la direction des armées, et cependant, duns les gran-
des circonstrnces, le général-en-chef lni-meéme ne convoque-t-il
msun conseil de querre? Il le fait spontanément, daccord,
maig pourquoi attendre qu'une consultation soit imposée?
Sanf lo cas ot la demande faite par le malade est tellement
déraisonnable et en disproportion avec les faits qu'elle était a
bop droit inattendue, un médecin de quelque suagacité sait
Yor, sentir la confiance s'ébranler et prend les devants. Je ne
parle pas des nombreux cas ot sa conscience lui fait nn devoir
fiﬂne_pareille initiative. S'il doute de lui-méme, 8'il espére

fenir d'un confrore un avis, unc assistance utile, il ne doit
pas ,heﬁli'er. S'il & des raisons de croire que =a conduite sera
Reriminge, surtout quand l'issue de la lutte est douteuse ou
d‘”"{’ll‘l'tmsement prévue, I'intérét bien entendu lui commande

eharger sur les épaules d’autrui une part d= son pesant
eay, ,Sans doute, il ne doit pas pécher par pusillanimité on
Wrese d'egprit, crier 3 'aide au moindre obstacle et donner
::d:i‘:?es‘l'{%xqmple de la défiance de lui-méme. Une tello
b Serait également préjudiclable & la bourse <‘lu client et
prestige du praticien. Le tact naturel ot I'expérience
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acqnise wserviront de guides pour tenir la voic moyeum

Une fois le principe de la consultation wdmis, il s'agitd
choix du consultant. .

Si le médecin traitant a seul eu cette idée, ou a su preode;
propos | iuitiative, il est bien pirobable qu'on le priera dodis
gner le coufrore qu'il désire ~udjoindre. Il doit, il est v
s'inspirant de Pintérét du malade, proposer la personne la pi
utile; cependant, i égalité de mérite, il ne peut é(re blfmé de
choisir celle qui lui sera en méme temps agréable.  Ausei biey
les bons rapports antérienrs,»'ils ne vont pus jusqu’a engendm
une coupable complaisance, sont une garantie de plus pork
malade.  D'autres fois ce sera ce dernier qui fera sa props
tion ; dans quelques eas le consultant offert sera ce méme e
frare qui, invite a agir seul et subrepticement, n’aura fait qu
snon devoir en refusant de jouer un role indigne de lui.

Le consultant proposé pourra pour une rai-on ou une st
ctre désagréable au meédecin traitant.  lei, je pense que, pow
la plupait de nous, linterét du malade primera nos repe
gnunces, pourva, hien entendun, quil sagisse d'un docle
henorable—nous ~ommes d'accord sur ce qu'il faut entends
par cette designation  Heureusement qui dit consultatios, d
rencontre loyale et courtvise, mais non pas nécessairenet
cordiale,

St les répugnances sont invineibles, il faut fes formulerfnr
chement, mais, tout en déclarant ne pouvoeir iacecepter lgw&
rultant désigné, ajouter aussi quon est prét a renoncer & 88
malade < celui-et persiste dans son choix. I est inuhle.dt
faire ressortir qu'en se {aissant aller a de pareilles extrémité
on court grand risque de livrer la dignité rofessionnelle 8
interprétations malicicuses du public.

La rencontre décidée et amenee dans les formes cons&?m
les confréres mis en présence ont naturellement I'an et I'sutet
des droits et des devoirs,

Me sera-t-il permis de mentionner d’abord et en pussan"“
point accessoire, mais non inxignitiant : je veux parler de tex
actitude, si nécessaire dans les 1apports d’hommes qu ont 8
de temps i perdre.  Absolnment de rigueur de la part duwt
decin ordinaire, elle est chez le consnliant un témoignage &
deférence d’autant plus indispensable que le public est di
a lui attribuer un 10le prépondérant. Plus un médecin serd3y
placé dans la hiérarchie scientifique, plus il éprouvers le bes
de pratiquer, je dirais presque, cette verta, qui, 3}’Pele°d b
la_politesse des rois, ne pout quhonorer les prinees J
science. . &

Le médecin traitant doit a sun confrére un expose exach



1.’UNION MEDICALE DU CANADA 139

Thistoire do la maladie, portant principalement sue le diagnos-
tic et o traitement.  (Uest Liv la ba~e fondumentale d’un plan
efieace pour la bataille & livrer par les deux alliés & Pennemi
eommun. Ce point de départ est si simple qu'il parait oiseux
doénoncer ; pourtant jai oui parler duans un voyage en pays
lointain, d'un procédé tout différent suivi par un praticien trop
chatouilleux sur un faux point d’honneur. 1l acecueille le cod-
mltant avee un air de protection dédaigneux ou de familiarité
rotectrice qui commence par jeter le trouble et le remords
sane le cceur du malade et de son entourage, puis il lui tient a
pea prés ce langage: “ On a éprouvé le besoin d'avoir votre
wis sur le malade que voici.  Vous allez I'examiner et pres-
crire quelque chose. Veuillez-vous dépécher, car je suis pressé;
¢ Fheure de notre consultation, que jai acceptée par égards
pour vous, m'est particuliérement incommode.” Que si I'on se
ricrie, en déclarant qu'on pense avoir le droit d’étre plus ample-
ment informé, il donne d’un ton gouailleur, ou plutot il se
ligse arracher quelques renseignements incomplets et décou-
s, en faisant entendre ou en disant clairement qu’il ne faut
p tant de cérémonies pour accoucher d'une ordonnance et
quen somme ce n'est que de cela qu'il s'agit. Il est vrai de
dired ea décharge que cette ordonnance, en supposant que lo
wunsaltant se décide a formuler, ne fera pas grand mul au ma-
!ade,'car Papplication n'en sera exigée que trés-mollement et
Fimais audela de vingt-quatre heures.

Lo provédé est curieux et bon a citer & cause du contraste
Beme qu'il fait avec nos usages. Chez nous, rien de pareil.
1 médecin ordinaire fait =on possible pour jeter le plus grand
Jowr sur fa situation.  La régle stricte veut que ce eolloque ait
lien & huis clos et je pense qu'on 2 souvent tort de s'en départir.
Ptrfons, il est vrai, le médecin éprouve une vraie sutisfuction a
Wrler devant le malade et xa famille et a leur laisser implicite-
Beat la latitude de contredire et de compléter son récit; mais
®ite manigre de faire, hubile en app wrence, offre en réalité des

Bers sérieux, et le consultant n'a qu'a bien se tenir: un
g%te, un coup d’ceil ext interprété ; la question la plus inno-
tente ('iu nouvean venu peut fournir une arme contre l'ancien
Bedecin. Chacun de nous pourrait en citer des exemples;
Jn%nr: ! t’em.’m,““ qui m’a bc:gucoup frappé au début de ma car-
upo v QUi n'a pas été depuis sans influence sur mu conduite.

VeZvous appliqué des vésicatoires ? demande sans penser &

:“!llde nos plus bienveillants confréres, mort depuis et bien
ﬁg’g&;—g:;*on pas encore, je ne jugeais pasle moment venu.”

: on s'achgve, 'application d'un vésicatoire est dé-
malade succombe quelques jours aprss, et le médecin
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traitant est encore aujourd’hui—je l'ai entendu—accusé de 1a
mort de sa cliente.

A plus forte raison faut-il que la délibération qui suit l'exa-
men se tienne dans une piéce séparée—et A voix sourde, car
c’est bien I'a le cas de dire que les murs ont des oreilles! Cetto:
précaution n’est pas du gout de toutes les familles: on est dé-
sappointé de renoncer aux révélations qui devaient surgir des
débats, ou bien I'on se croit parfaitement compétent pour déci-
der en cas de désaccord. * Pourquoi,” me disait naguére un
homme fort intelligent que je poussais doucement vers la porte
de la chambre ol il nous avait suivis, ‘ pourquoi tenez-vous
tant & étre seuls ? Avounez que c’est la une cérémonie destinée
4 maintenir votre prestige?"— Non pas; je ne vois, il ést
vrai, aucun inconvénient ni pour nous, ni pour vous, & préser-
ver ce que vous appelez notre prestige, mais ce n’est 14 qu'une
conséquence et non le motif de notre maniare d’agir. Nous ne
ne vous appelons pas & assister 4 notre conversation tout
comme un conseil de guerre ne délibére pas devant les soldats
qui doivent exécuter ses ordros ” La comparaison est peut &tre
ambitieuse, et je m’apercois que je I'ai déja faite tout a I'heure.
Cependant I'analogie existe: nous ne pouvons pas laisser le
principal intéressé ou ses ayants droit, témoins de nos hésita-
tions, de nos doutes, de nos dissidences. 11 faut que de la salle-
de délibération sorte un verdict arrété, net, ne trahissant
aucune défaillance, prononcé au nom des médecins qui en pren-
nent la responsabilité, sans que rien ne désigne I'opinion parti-
culiére de personne.—Les auteurs qui ont didactiquement
traité de la matiére indiquent ce qu'il faut faire en cas de dé-
‘saccord absolu. Je suis heureux de dire que je ne me suis pas
encore trouvé en pareil embarras, et jai tout lieu de croire que
chez nous, le cas est rare. Si I'on aborde la situation, non peut-
étre sans réprimer quelque tressaillement d’amour-propre, sans
éprouver quelque douloureux froissement, mais bien décidé 4
n'agir qu'en homme de cceur et en galant homme; si 'on sait
effacer sa personnalité pour ne songer qu’a I'intérét du malade;
8i 'on a usé du droit qu'on possdde, aprés tout, de récuser un
confrére avec qui I'on prévoit qu'on ne pourrait s’entendre,—
il n’est jamais trop difficile de plier son avis & celui d'un
homme de I'art que je suppo=e toujours bien intentionné; et qui
parfois & pour lui une compétence réellement plus grande..

Le devoir du consultant est de rendre la consultation aussi
utile que possible & ceux qui ont mis leur confiance en lui, tout
en #'efforgant de ne nuire ni au médecin ordinaire, ni par actes,
ni par paroles, ni méme par gestes. Il ne faut que du tact. de
la prudence et surtout de la bonne foi pour ne pas commetsre
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«whmentable méfait.  Refuser de voir le malade seul ; ne pas
griver avant I'heure convenue; éfuder toute réponse non con-
wertée & une question directe; se gardor de toute assertion im-
te, involontairement perﬁ(;lo—je n'ndmeta pas la po~sibi-
i d’une perfidie voulue;—ne dire jamais moi, mais: nous,
Jover hautgment, mais sans affectation malwdroite, tout ce
qon apptr(()Juve; n§ p:le se lujsscxl'.a}'lrzu:hc.v', mglrpe lelplusait;(lli-
‘rtement du monde. I'aveu implicito qu'on blime la marche
wivie jusqu'alors ; présenter lcls moditgc:ltions du traitement
wmme résaltant de nécessités récentes; en un mot, tuire & son
~enefrére ce que l'on voudrait qu'il vous fit; si les roles etaient
istervertis: tout cela est facile et n'exige ni science transcen-
-dmte, ni talent hors ligne, mais seulement un jugement droit
dan eceur bien place.

Leconsultantpno doit pas chlier que son confrére se trouve
dsgs une position délicate, qu'il subit une épreuve et que, pur-
fis, il w'a pas tort de croire qu'il pourra en sortir amoindri; il
&it so rappeler, et cela xera facile, 8'il s'ext trouvé souvent lui-
alme en parcille situation, que le public est assez disporé a
altribuer tout ce qui va suivre de favorable & son intervention,
Wl issue funeste aux mauvaises mesures antérieurcs. Clest la
pewi éure ce qui, instinctivement, sans aucun calcu! blimable,
fit redoutor certaines consuliations par des praticiens, sirs, 4
e droit, d’avoir fait jusque-li ce qu'exigeait la situation, ne
Aisspérant pas de I'avenir, et blessés de voiv une intervention,
dlawr voux inutile, menacer de leur enlever au moins une part
deThonneur qui leur revenait tout entier.

Ie consultant ne peut pas empécher complétement cetto
pression de se produire, mais il peut €t doit 'atténuer par
i attitede et par ses paroles. Ce n'est pas seulement pendant
Twtrevue qu'il doit se surveiller; dans son cabinet, qu'il ne
et fermer a personne, pendant ses visites, dans le monde, il
%iexposé & des questions directes, & des insinuations et quel-
Qeloig 3 des demandes de conseils supplémentaires ou nou-
TMox, justifiés en apparence par des accidents imprévus. Sauf
¢ d'urgence abolue, incontestable, de danger subit, exi-
tune intervention instantanée en I'absence bier: constatée
ecin traitant, le consultant ne doit pas se rendre seul
le malade. 1l ne doit jamais, sous aucun prétexte, suces
d““rres de lui & son confrére.
: Q‘?‘l“es-uns trouvent cette derniére régle bien rigoureuse,
W on I'étend méme aux maladies postérieures a celle quia
S o%ite la consultation. On argué des dioits du malade qui,
; w:t‘:doxt étre libre de chunger de médecin.—Lorsqu’une
;."W ue par nous pour la premiére fois en consultation

1
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nous tient ce raisonnement, et ne se laisse pas rebuter par les
arguments tires des devoirs confiaternels, nous pou-ong ep
finir en disant: Eh, mais sans doute cn est libre, nogs |
sommes l'un ¢t Pautre, vous client, de quitter votre médeciy
et d’en prendre un antre. moi médecin, de n’accepter que
clients qui me conviennent, et je fais usage de cetto libertd eg
vous éconduirant,

Dans les petites localités, o les médecing sont rares, Tappli.
cation de cette rogle peut. jen conviens, devenir difficile, et |
est concevable qu'un praticien tenté, sollicité, obsédé, convainen
sinegrement quion lai demande un de ces services qui ne ge re
fusent pas, tort du témoignage de sa conscience qui ne lai
reproche aucune manwuvre illicite, finisse pav céder et e
décide i prendre duns une maison la place de ceini qui lui en
a ouvert la porte.  Mais une scule faiblesse de cc genre peat
ternir la pureté d'une réputation suns tache. et devenir le point
de départ de mauvais rapports confraternels.  Mieux vaut se
tenir net: le médecin, comme la tfemme de César, ne doit pas
étre soupgonne.

Messieurs, je m'arvéte sur ce mot qui résume ma pensée ot la
votre, car je sals que je ne vous ai rien appris, et jestime
n’avoir rien avancé qui ne soit approuvé par la conscience de
chacun de vous.  Les usages que jai retracés dans une rapide
esquisse, sont (+1X qui régnent parmi nous. dont nous avons
re¢u ¢t dont ncus nous eftorcerons de perpétuer la tradition,

Nous maintiendrons les principes d’honneur et de délicatesse
transmis jusqu'a nous par de nombreuses générations de méde
cins, appliqués sous nos yeux, dés nos débuts dans la carriére.
par des maitres vénérés, et notre avenir, garanti par notro
passé, sera tel que nous puissions tuujours. comme avjourd'boi,
nous aborder le front huut, et attester, sans troulle, ol 8ans
arridre-pensée, par un cordial serrement de main, la franchise
ct la loyauté de nos relations professionnelles.

VARIETES.

Le nouveau bureau de santé.—Lec Conscil de Ville de
Montiéal a ¢lu un nouveau Bureau de Santé, compos des
messieurs dont les noms suivent :

Président, Son Honneur le Maire Hingston.

Vice-président, I'Echevin McCord.
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Les Echeving Brunet, Gronier, Mercer, Childs, Rivard, Mec-
Taren, McCambridoc et Roy; les Docteurs J. P. Rottot, W.
Mount, E. P. Lachupelle, Baynes et Girdwood; et MM. . O.
Perrault, G. W. Weaver et E. . Shelten.

Les effets de ia vaccination sbiigatoire en Angle-
tarre.—Duns le service de la santé pubhque, dit Lyons Play-
fair, membre de la chambre des Communes pour I'Université
¢'Bdimbourg, le gouvernement devrait avoir pour veeupation
pom-seulement de guérir les manx survenus, mais surtout de
les prévenir.

Au point de vue de la variole, les résultats acquis par los lois
anglaises sont trés-remarquables.  Audernier sidcle en Angle-
terre, avant que la vaceination fut employée, la mortalité an-
muelle générale due A la variole était d’environ 3,000 par mil-
lion. La moyenne durant lu derniére épidémie n’a éte que de
928 par million. Mais la différence est surtout remarquable
pour les jeunes enfants, parce que la vaccination n'est obliga-
toire que depuis peu ; avant les lois coercitives, la mortalité des
enfants au-dessous de cing ans comptait pour les trois quarts
des cus; dans la derniére épidémie ils n'ont donné que moins
d'un tiers de la mortalité en Angleterve, et moins d'un ticrs en
Eeosse et en Irlande. L'expérience apprend que la vaccination
deviait étre renouvelée a 'époque de la puberté.  Autrefois le
chiffre de la mortalité était plus élevé dans les villes anglaises
que dans les villes étrungeres; en 1870, les grandes villes
d'Ecosse ont perdu 500 par miilion: Londre, i,180; Berlin,
3348; Hambourg, 5,717; Leipzig, 6.455. Le résultat général
des lnis protectrices contre la variole a été celui-ci: avee la
mortalité du siécle dernier. 70,000 habitants mourraient de ce
mal annueliement; auwjourd’hui on n'a perdu que 5,000 en
moyenne, et jusqu’i la derniere épidémie cette moyenne nétail
que de 3500 —Journal de Médecine et de Chirurgie pratique.
sept. 1875.—La Jeune Mere.

Le rebouteur du val d’Ajol.—Voici un trait véridigue,
W ironiquement Yauteur des Vacances d'un juurnaliste, qui
onnera la juste mesure du talent et do la modestie des rebou-
tenrs du val d’'Ajol dans les Vosges:

“1l y avait une fois un roi de France qui s'tait démonté la
michoire 4 force de biiller. Les médecins de la cour y avaient
perdu leur latin.  On fait venir le pére Fleurot. 1 avrive avec
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des souliers ferrés et son air de paysan. Les seigneurs, l
chirurgricns et tout le tremblement étaient 13, dorés sur tranche,
qui rivient de lui, en le voyunt eutrer. Mon Fleurct riait e
Iui-méme de les voir rire. Il passa d’abord prés du roi, sang
rien dire, en le guignant de coté. Voila tout le monde qui
haussait les épaules. Mon Fleurot va jusqu'au bout de I
chambre. revient ¢u se dandinant les mains dans ses poches,
&t, passant pree du roi, sans faire semblant de rien, vian! i
vous lui flanque un bon coup de peing sous Ia michoire. Mes
fainéants se jettent tous sur Ini pour I'arréter. ¢ Imbéciles,
crie le roi, je suis guérit” C'était vrai.—* Fleurct, qu'il ¢
je te fais baron.”—* Merci, sire, je n’en mange pas.” Etdenx
jours apros, il était revenu an val d’Ajol avec ses souliers fer
ré».—Voila ce que juppelle un homme !

Ce mode de réduction, mis quelquefois en usage par ks chi-
rurgiens des XVIe, XVile ot XVIIIe sidcles, cassait souventls
méchoire au lieu de la réduire. Témoin un receveur des taitles
qui avail confié sa michsire & un vieux routinier des environs
de Metz.—Revue de Thév. Méd. et Chir.

Fracture et facture (cueilli dans V'Union Médieale de
Paris).—Le jeune vicomte de C .., un de nos skatineuars enrs
gés, s’est rompu la jambe dans un rink, il y 2 un mois. 1) regoit
bier la note du docteur X..., une de nos célébrités meédicales,
L’addition est salée, elle se monte a la somme de 2,000 franes.

Le jeune sportman prend la plume et adresse au docteur les
deux billets de 1,000 francs en les accompagnant de ces simples
lignes :

* Mon cher docteur.

“ Vous excellez a réduire une fracture, il ne vous reste plos
“ maintenant qu'unc chose & apprendre... c'est de réduire
“ ane... facture.”—Lyon Médical.



