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TRAVAUX ORIGINATUX.

¯De la position dans le traitement des maladies.

Par AnTIIrR .APTIIRN SMTIi, B. A., M. D., Lavail.

3embre du Collège Royal des Chirurgiens d'Angleterre, l'ullow of tue
Obstetrical Society of London.

(Lu devant la Société Médicate de Mfontreat.)

3IESSmEURS,
Avant d'entrer en matiôre, ee tez-moi l vo is remercier

4e l'honneur que vous in'avez fait, eni m'ailmettant au nombre
es-nembres de la Société Médicale. Laissez-moi de mnme

gf\rimer l'espoir que la bienveillance avec laquelle vous
m'avcz accueilli, me sera encore témoignée à l'oeasion de ce
ufvail, le premier qu'il me soit donné de vous soumettre.

ai choisi le sujet que je viens de vous indiquer, parce que,
d'tunopart, il importe beaucoup à inous qui sonmies praticiens
dpu-laissons aux allemands l'honneur des théories, de con-
sItre tons les moyens à notre disposition pour atteindre le
ýÙL-esentiel de notre art, je veux dire le soulagement ou la

-gensen des maladies que nous sommes appelés a traiter; etaneid'autre part, on niglige trop souvent, quand on ne les
ignore pas, les forces thérapeutiques, dont nou, pouvons dis-
.oser, par la raison toute simple que nos traités; de médecine

t-de -chirurgie en font rarement mention, ou n'y attachent
cne importance.
Pendant les quelques minutes que nous pouvons consacrer à*<.Sjet, il est impossible, on le comprend, d'énumérer tous les

as dans lesquels la position tient une place importante comme
o9yende traitenment, je me contenterai d'appeler votre atten-

sur quelques-uns des cas leb plus intéressants dans lus troisbnnches de l'art de guérir.
'ne forte proportion des cas fatals de fièvre typhoïde,

rt.est due, non à la fiòvre elle-même, mais aux com lica-
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tions et séquelles, parmi lesquelles les bed sores sont une des
plus fréquentes et des plus dangereuses. Or, comme ils sont
souvent d'uni tiaitemeiint diffeile, ils causent au médecin beau-
coup d'axitete et d'eiiiui. Le bcd sores sont des plaques de

~a:igròue reeuIant d'une presion trop longtemps eontiuée,
et se montiit dans toute maladie dans laquell.- une vitalit'
amoindrie, ou la faiblese de la circulation se rencontre chez
un malade qui a garde longtemp.s la même position. Dans les
hôpitaux de Londres ils sont rares, car, dans tous les cas où il
est prob. ble que le patient devra garder pendant quelque
temps la po:-ition horizontai, les parties exposées à la pres-
sion sont frequemnent lotionnées avec l'alcool, et les gaak.P-
malades comprennent combien il est important de change-
souvent la pouition du malode, de façon qu'aucun point de la
surface cntanée ne soit expJO-ýé pendant longtemps m une pres-
sion continuelle.

Ce changement frequent d position dans la fièvre typhoïde
est aussi d'une importance majeure, pour une autre raison.
Ainsi, j'avais sous mes soins immêédiats, l'été dernier, à l'hôpital
des enfants, a Londres, un garçon de 13 ans malade de fièvre
ly phoide. Comme iL peau de ce patient était plus saine qu'elle
n'a l'habitude de Vôtre chez ces malades, la garde-malade 
contentait d'appliquer la lotion alcoolisée tous les matins, sanis
changer la position pendant la journée ; do sorte que pour
plusieurs heures consécutives il restailt couché sur le dos, dans
un âtat demi cona 4eux. IIeureusement que dans tous les cas
de ce genre, j tvais lhabitude d'ausculter la base des deux pou-
mions dans l' région sous-scapulaire et cela tous les deux ón
trois jours, de soi-te que je découvris bientôt des signsdhôpati-
sation à la base des poumons dans ce eas. C'est là une des com-
plications li plus graves, se montuant 1100 fois sur 1400 cas et
amenant la mort chez à peu pròs 50 pour cent. Deux causes se
combinent ici pour amener ce résultat. la faiblesse d'ation da
cœur et la force de gravitation du sang Quand la force de
propulsion du cœur s'affiaiblit au point Xc> tomber au-desoUsd6
Lt normale, les artères sont moins remplies, tandis que les
veines le sont davantage; d'un autre côté, plus le courausn-
guin est lent, plus la force uC gravitttion est mise enjeu. A1lors
le sang s'accumule dans les parties les plus déelives du poulon
et il y : ecengestion hypustatittue. Le tissu pulmonaire s'infflbl
se gonfle, la capacité des alvéo^les est amoindrie par la sareharg-
qui s'est faite dans les vaisseaux, ainsi que par la tuméfaction
du tissu, et les dernicrs vestiges d'air sont chassés par l'efsiof
de liquide. Telle était probablement la condition des poumo,
chez mon jeune patient quand je découvris chez laii, madel
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absolie et absence complète du murmure respiratoire ,ur un
espace de 5 pOuce: à la base du poulineen gauche et de 4 pouces
à celle du poumîon droit. Je tis iî,îméidiatement changer sa
position de dorsale enr abdominle, et, le matin suivant, Ia
instité était presque disparue et les rle' bronchiquieu> étaiient
remplacés par de la pet.ite crépitation, Le lendemain, les deL
poumons Utaient, tout a fait libre" et sonores danii toute leur
étcndue. L'enfant guet *t, mais je ne doute pas que, bi sa posi-
tion n'eut été ehaigee. la ongestion hypostatique et 1edème
n'eussent étö uhez lui la euse inneliate de la mort.

Dans ee, cs ineurables d'hydropisie dùs à des altérations de
structure du rein, j'ai vu des maladles passer les dernier, mois
de leur vie dans de grandes soníïranees vu la distension des
différentes cavités, ainsi que de la peai des jambes. Quelque
fois même un grand morceau de pea" se gangròne aux
ies, laissant un ulcère inguérissable. C'est daLs un1 des

hôpitaux de Londres que j'ai vu pour la première fois, lo
]etit instrument que voici. En élevant de 6 poices la tòte du
it au moyen de pièces de bois, afin que le liquide ep>ancdl

puisse gras iter vers les pieds, et ei introduisant cette petite
canule à l'aide du trocart, et ensuite, en y attachant le tube de
taoutchoue, on peut etablir un véritable dra'nage systéniatique
d patient. frappe d'hydropisie. Or comme la douleur est nulle,
lés malades qu'effraierait le trocart abdominal ne feront aucune,
objection à l'introduction de cette petit, aiguilie. On peut
tmpêcher le patient de glisser au pi'd de son lit au moyen
'ne caminole placée autour de la poitrine, et à laquelle sont

attachées de. bandes retenues à la tete du lit.
C'est naturellement dans les cas chirirgicaax que la peition

veses plus nombreuses applications. A FhôpiltàI des enf:mts,
lOOS étions singuliòrement heureux dans le traite 'nent de no.
as de fracture du fémur; tellement que jr n'hésiterais pas ii
Airela section du femur pour la cure du genu valgum car je
als certain que les extrendtés des fragments s'uniront dans
Sielque position qu'il me plaira de les mettre.

otre succès était dù au soin avec lequel ncu- disposions le
nembre dès les premiers instants, de sorte que nous pouvions

nitenir les fragments absolument dans la nèm- pozition,
a:sle commencement jusqu'à la fin du traitement. Comme

sciapeut être de quelque initérêt, pour vous, vous me pardon-
si je m'ecarte un peu de mon sujet pour vous en faire in.

erSiption. Une longue bande de sparadra- "'t appliquée au
eenOQ, et, suivant la face interne de la jamb. -:a contourner la
lånte du pied pour revenir au genou par la fact externe du.

,mbre. Nous laissons cependant au niveau du talon une ganso
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d'à peu près 3 pouces. Cette longue bande est maintenue plus
fermement adhérente par un certain nombre d'autres petites
bandes plus étroites, qui entourent la jambe. La cheville est
enveloppée dans du coton-laine, après quoi, un bandage est
soigneusement appliqué sur le pied et la jambe. Il reste main-
tenant à appliquer une longue clisse, ce que nous appelons
box-splint. Celle-ci consiste en deux morceaux de bois unis à
leurs extrémités par un morceau transversal. Elle est suffisam-
ment longue pour dépasser de 3 pouces la plante du pied et
venir se terminer à 3 pouces du creux de l'aisselle. On a soin
de la bien rembourrer à l'avance, surtout au niveau du talon et
de la crète iliaque. Une corde fixée à une poulie et à laquelle
on attache une posée est alors passée dans une ouverture du
morceau transversal et finalement attachée à la ganse du spara-
drap. On pose alors avec beaucoup de soin un bandage sur
tout le membre du côté malade. Celui du côté sain est aussi
rattaché et on continue l'application du bandage autour du
bassin et de la taille.

Avec un tel appareil on peut tourner l'enfant sur le ventre
ou l'élever au-dessus du lit sans changer du tout les rapports
des fragments l'un à l'autre. Par l'addition d'une feuille trèS
mince de gutta percha pardessus le tout, et qu'on colle parfaite-
ment au moyen d'une goutte (le chloroforme, une seule appli-
cation de l'appareil peut rester jusqu'à ce que l'union soit
complète.

En élevant le pied du lit sur des petits billots de bois, l'en-
fant, par son propre poids, constitue la seule contrextensioil
nécessaire. Le poids d'extension doit avoir à peu près une livre
pour chaque année de l'âge de l'enfant. Dans plusieurs cas ainsl
traités j'ai pu renvoyer l'enfant chez lui dès le 19ème jour,
ayant en soin de consolider le membre au moyen d'un bandage
en plâtre de Paris, et, le 29ème jour après une fracture com'
plète du fémur, l'enfant revenait à pied à l'hôpital. Ce résultat
très satisfaisant est dû surtout aux moyens que nous avions de
maintenir les fragments dans la même position dès le début.

Un autre cas dans lequel il peut devenir très utile de savoir
quelle position à donner au malade est la courbure latérale de
rachis. Comme vous le savez tous, le traitement des courbure0

angulaires a subi une modification matérielle dans ces dernière
années. Au lieu de laisser le patient déjà affaibli, le devenir
plus encore en le gardant longtemps au lit, alors qu'en mwê1.
temps la douleur des surfaces osseuses malades cause une irr'
tation réflexe et spasmodique des muscles spinaux augmentact
ainsi le mal qu'il fallait guérir, au lieu de cela, dis-je, le patient
est suspendu, et, après que la courbure a été redressée par le



L'UNION SIÉDIoALE DU CANADA 197

poidsdu corps, on applique le bandageSayre. Par ce moyenles
surfaces malades sont foreóment séparees et le poids de la tète
et des épaules étant enlevé de la colonne vertébrale, le patient
peut jouir de l'air et du soleil, ces deux fauteurs si importants
dans le traitement des maladies strumeuses. Mais je voudrais
plutôt, vous parler d'une courbure du rachis tout à fait difle-
rente de celle-ci, et dans laquelle Il n'y a aucune maladie de
struture soit des os soit des cartilages. Il y a seulement fai-
blesse des ligaments et des muscles d'un côté, de façon que la
partie supérieure de la colonne vertébrale tombe d'un côte ou
de l'autre. C'est ce qu'on appelle courbure latérale. L'accrois-
sement de poids d'un côté comprime le cartilages inter articu-
laires qui sont trôs élastiques ce qui augmente encore in diiïor-
mité. Dans le traitement de cette affection pour laquelle nous
sommes si souvent consultés par les mères anxieuses, surtout
dans la haute clase, quelques-uns des meilleurs chirurgiens
ánglais ont entièrement abandonné l'usage de ces horribles
instruments de torture inventés dans l'intérùt des fabricants
d'instruments, comme étant nýon-seulem en t inutiles mais encore
positivement nuisibles. Ils recommandent au contraire la po-
sition horizontale pendant deux ou trois heures par -jour, ainsi
que pendant toute la nuit, l'oreiller étant enlevé de dessous la
tête et placé sous le bras du côté vers lequel se dirige la con-
vexité de la courbure. Le poids de la tête agit ainsi à la façon
d'un levier et l'oreiller comme point d'appui. Les muscles du
côté faible ou convexe doivent être stimulés par des frictions
à feau salée ou par l'électricité. Lorsque le patient n'est pas
dans la position ci-dessus indiquée il doit sortir ï l'air libre et
,prendre quelque exercice actif.

Un autre cas dans laquelle la position a pris la place des ap-
pareils chirurgicaux, est la fracture de la clavicule. Le fait est
que.quand unhomme est coulè sure l dos, l'epaile tombe en
arrière; de plus, le poids du bra, étant enlevé, l'épaule remonte.
J'étais un peu surpris de voir dans quelques hôpitaux de Lon-
dres que le seul traitement de ces fractures pendant les 7 ou
10 premiers jours, était de donner une injection hypodermique
de orphine, et de mettre le malade sur le dos dans son lit, en
donnant des ordres pour qu'il gardût cette position autant que
pessible. Après que le col s'était formé on appliquait le ban-
da e ordinaire et on laissait le malade se promener.

ans le traitement de l'orchite et de l'épididymite, qu'elles
-Oient blenorhagiques ''t non, il est de la plus haute impor-
anCe 11ou seulement de garder le malade au lit, niais encore
de tenir le testiculle élevé au moyen d'un oreiller place entre
les jambes. Vous vous rappelez sans doute que les veines
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spernatiques se jettent dans le. veines rénales, et qu'elles uEtn
dépourvues de valvules, et que, par conséquent, la pression
que supportent les testicules d'un homme qui se tient delfr
est très grande.

.:uaîs les opératie'is qi ,e pratiquat dans la bouclie, soi
pour la séparation congenitale de la %'ûte palatine, soit pour
fextil pation de la. langue ou pour Favulsion d'un polype Yha.
ryligien, nous sonînue c itinelki ment interrompus par l'ee.
lemenît de sang d:.u. l larynx, ce qui menatce d'asphyxierh

atlade, car celui-ci Ïtant Sou, l'influence d'un anesthétiqueu
peut plus avaler. Nouw ponuvous remédier à cet inconvénient
en élevant les pieds et Inbiant la tête du patient de manine
que le sang s'accumule dans le cul de sae au sommet dup
2ynx d'où nous pourons 'e'erer de temps en temps aveck
eponges.

Je me rappelle avoir vu à ce propos un homme mourir d-
suffocatioi. Il s'était coupé la gorgu avec une paire de ciseaux
le imedecin avait ligaturé quelques artères qui ren1 aient lies.
coup. puis on l'avait mis au lit avec 5 ou 6 oreillers dorri&rt
lui. Les cils de l'epitl.elitnii des bronehes peuvent à Fétat ne
mal remonter le mueu, comme vous le savez, mais ils ne p
vaient pas conbattre la orce de gravitation qui attirait en i
une on1ce 011 deux de sang à la Iois. On entendait le sange
bouillonner dans les bronches, mais les médecins n'avaientp
pense dtabaisser' la tête ..u patient pour maisser écouler le Sang
de sorte qu'il devint de plus eyanosé, et la mort eulie
par suffncation.

Inutile de mentionner encore les uleòres variqueý.c det
jambe. Vous. avez tous eu lexpérience des difflicultés queñO
rencontrons dans leur traitement si nous essayons de les gueni
sans donner au malade Favantage du decubitus horizontal
Avant de laisser le chapitre de la chirurgie, je dois dire qu
plusieurs chirurgiens de Londres ont mis de côté le band."e
d'Esmau hi pour arrêter lhémorrhagie dans les opérations
se pratiquent sur des membres affectés de suppuration. uie
contentent de tenir le membre élevé pienuant quelques inst8U
puis d'appliquer un tourniquet; ceei a 'avantage de e
pousser (hans la circulation Veineuse. des mnatièreý ptut'ides3qui
deviendraient plus tard les foyers d'autant d'abcès mUltiple

Il nie nous reste plus qu'à donner un exemple dtu sujet 91
nous occupe, tiré du domaine de lart obstétrique. Il ar1

quelquefois qu'un médecin soit appelé au lit d'une fenîme 4q.
ayant perdu beaucoup de sang, comme cela se voit danslesc'
de placenta pro'cia, s'est évanouie, et qui s'en va mourant pA
que les centres nerveux qui président aux fonctions resPi
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toiro et circulatoire sont privés du liquide nutritif qui leur
-émit nécessaire. Fidòle à notre devoir de prolonger la vie, nous
devons ne pas perdre une minute, ôter les oreillers puis élever
le pied du lit. le Dr Meigs, de Philadelphie, dit avoir de la
sorte u assi dans beaucoup de cas du même ge nr .

Vous êtes tous des obstetriciens bien experimentés et je n'ai
pas besoin de vous dire combien la position horizontale est
importante à la sait de l'accouchement a terme. La matrice a
alors, au moins 20 fois le pidb qu'elle avait avant la grossesse
(étant de 24 à 40 grammes chez les filles pubòres: et 1200 à
1500 grammes chz des femmes qui viennent d'aceoueher) par
cùnseguent, si une femme se met debout ou même -assied dans
son lit avant que l'iterus ait repris son volulme normal, on coi-
prend combien est grand le danger qa-elle court d'être atteinte
àe prolapsus de cet organe.

Mais si la position horizontale est importante pour une
femme qui accouch à terme quand la matrice est dans toutes
ces conditions necessaires à son retour naturel à l'etat de santé,
à plus forte raison est-elle de rigueur, à la suite <le l'avorte-

ent. Ici le développement de l'utérus est arrêté soudaine-
ment, c'est-à-diie avant que les tissus et le système aient
.atteint les conditions favorables à l'involution rapide et ecnt-
plòte. Dans les premiers inois de la grossesse, la contractilité
musculaire qui, en comprimant les vaisseaux et en diminuant
la quantité de sang dans l'organe, est la première cause de

iu'velution, n'est pas si efficace qu'elle ne l'est à terme. Lia
;position verticale pendant la première ou deuxiòme semaine
augmente la tension vasculaire, ce qui augmente aussi la vas-
cula'ité et empêche ensuite l'involution.

La gravitation s'ajoutant ainsi à la pression hydt'aulique on
eupresque certain de voir survenir quelques uns de ces dis-
Placements qui fatiguent tant les malades et ennuient outre
Ieure le médecin.
En terminant, muessieuirs, permettez-moi d'exprinier i mes

remerciements pour l'attention que vous avez bien voulu mlae-
Order penldant la lecture de ces quelques idées réunies sous le
ttre de La position comme agent thérapeutique.

Un des membres de la société s'étant informé si, à! Londres,
'd t.slafracture de la clavicule les chirurgiens mettaient un

cussin seus le dos du patient, entre les épau1-ri, le Dr Smith a
onadu négativemant, mais que, cependant quelques chirur-

leene acent un oreiller sous la tête du malade, dans le but,
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disent-ils, de tenir en repos le mnuscle sterno-clido-mastoidie,
qui sans cela, pourrait exercer une traction sur le fragmen
interne de la clavicule.

Un autre membre ayant demandé quelques explications an
sujet du traitement auquel le Dr Smith a fait allusion en par.
lant du genu valguin, le lectureur répondit à pou près commý
suit:

Comme on le sait, dans le genu valgum le e'ondyle intem
du fémur est plus long qu'à l'état normal, soit parce que
comme tout os atteint dle rachitisme, .1 augmente rapidement
de volume pendant la première période de la maladie, soit qga
le tiraillenent continuel du ligament latéral interne allongel
tissu encore mou de l'os.

Un chirurgien de Lyon à eu l'idée d'enlever un morceau da
condyle en forme do coin, ce qui raccourcit le condyle
et permet au membre de se redresser. Cette opération
n'étant pas sans danger, le Dr Ogsten, de Glasgow, fait lasec-
tion du condyle interne au moyen d'une scie ; le condyle aini
seetionný étant ensuite remonté au même niveau quelewcn
dyle externe, et la jambe étant redressée, l'union des fragment
pouvait se faire dans la nouvcllo position qu'on leur avait
donnée. L'opération se fait avec les précautions antiseptiques
ordinaires.

Le Dr Reeves de l'hôpital des enfants à Londres, Ou
le Dr. Smith était interne, préfôre atteindre ce but par una
opération sous cntanée. Il fait une petite incision vertitàla
dans la peau au niveau de la partie supérieure de l'échancrre
intercondyienne. Dans cette incision il introduit un cismâl
gradué, et l'ayant trourné de manière à le placer transversale
ment, il le frappe avec un-.maillet jusqu'à ce qu'il l'ait PàitP-
nétrer j'usqu'au eartilage qui tapisse la sua-Ice aîrtielaire
Puis il retire linstr-ument, flerne la ilaie et complète lasepr.
tion des fragments au moyen de la nianipulation forcée.

Ce dernier procédé a aussi le désavantage de provoquer quel-
que fois une arthrite. Pour éviter cela, M. Parker, chirurga
du même hôpital, fait par le même procédé du ciseau, la sec
tion complète de l'extriémité inférieure du corps du fémir,
mais en un endroit assez élevé pour éviter d'ouvrir la nmembrai
synovia1le do l'articulation. Il n' plus à traiter alors qu'ue
fracture simple du fémur, ce qui constitue chez l'enfant, gI*
au procédé décrit plus haut, une affiaire tout à fait sans dang
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De la Neurasthénie.

P.an H. E. DESRoSIEP.S, M. .D., LAVAL.

([Lu dt rant la Société illedicale de Montréal.)

tSuite et fin.)

Epuisenent Spinal.-Si nous passons maintenant à l'examen
des symptômes de l'épuisement spinal, nous y retrouverons
une partie des signes déja énumerés a l'occasion de l'épuise-
ment cérébral. Mais tandis que dans la Cérébrasthnie. ee-
troubles se manifestent surtout et primairement dans la sphère
intellectuelle, dans la myelasthéuio au contraire, ils se mon-
trent d'abord dans la sphère sensitivo-motrice. Aini , nous
avons comne symitôneb prédlomiunats dle cette dernière aec-
tion, des douleurs le long da rachts, douleurs tout-à-fait spon-
tanées, variables, quant à leur fbrne et à leur dégré, nais lan-
einantes preque toujours, su manifestant en aucun endroit de
la meélle épinière depuis la portion cervicale jusqu'au coccyx,
et s'irradiant la plupart du temps le long des membres, -Iccom-
pvgnées ou non de trblements dans ces mêmes membres.
Lesdouleurs existunt fiequemmnut dans ceux-ci, sans se faire
Ientir simultauément le loug de la colonne vertébrale.

1 y a hyperesthésie des surfaces cutances et muqueuses. Les
muqueuses qui en sont le plus souvent atteintes sont celles de
la trachée, du pharynx et de I uriîothre. Quant à la peau, l'hy-
Presthésie y revêt les formes les plus variees. Tantôt c'est une
excessive inpressiornabilité aux nioindres variations de tempé-
rature et surtout au froid; tantôt ce sont des accès de frissons
lealisés alternant avec d'autres acces de chaleur, ou ?ncore,
'M'sensation permanente de froid, généralement limitée à
.ertaines régions; tantôt enfin, ce sont des sensations de four-
rement, d'engourdissement, de piquenent, de pincement,
Oitlocalisées elles aussi, soit étendues a toute la surface cuta-

née d'un ou de plusieurs membres, quand ce n'est pas du corps
tout entier.

De- tous les symptômes précédents, le plus remarquable est,
lMas aucun doute, la douleur rachidienne dont on distingue
deux variétés. La première est spontanée, souvent erratique,
et'présentant des caractères variables, tantôt sourde et obs--
eure,.tartôt aigüe, avec élancements névralgiques et irradia-
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tions douloureuses dans les parties voisines ou éloigei
comme nous l'avons vu pour les membres. La secondoestdk
gliée par Jaoeoud sons le nom da;mphysialgie. C'est ce p
Trousseau appelait point apophysa ire. Cette douleur que l'a
rencontre limitée à une seule vertèbre dans l'irritation spidÙ
propremîent dite, est étendue, dans la myélasthénie, à plusikr
apohy'es epineuses, quelquefmis à toute une région, plus'arr'
ment à toute la coloinne vertébr.de. Pour en constater Pei
tence, il suffit de presser les apophyses épjics des ve4
bres. Son intensité, qui est parfois eonsidérable, serait, d'api
Iiamnmond en rapport avec la gravité de la maladie.

IndJépendameniiiie1t de ces douleur's rachidiennes, on obem
comme on vient de le voir, des u'tr,'algies propreneït dita
siègeanut le plus souvent sur les branches dn trijumeauetd
plexus brachial et sacré. Voilà pour les nerfs de la sesibilit
thermique, tactile et douloureuse.

.Du côté des nerfs moteurs, les troubles ne sont pas mi
intéressants à étudier, bien qu'ils ne puissent être comtt
que dans les cas avancés de la maladie. ils consistent ensre
mes locauw., soit spontanés, soit provoqués par des causes.id
gnitiantes, en uiraiknunts et soubresauts muselaires qî
viennunt assaillir le patient au moment où il vient de semeb,
au lit et de s'endormir, en rigidils, enyomurdissements, etc.

Je n'aii, pour ina part, jamais rencontré (le cowvulsionsdaii
des cas de cette nature, mais certains auteurs les adneU
comme possibles. Quelques-uns en ont même rencontré d's
violentes. Ces convulsions auraient à la fois le caraetòred
convulsions hystériques et épileptiques.

Les anomalies de sierétions ne sont pas raies dans Phistoim
de la myelasthénie, et cela se conçoit bien facilement. Je me
tionnerai entre autres une sJcherecsse obsiiiée de la peauW
vant etre remplacée chez d'autres sujets, par une moitenrCo
tante (le cette membrane.

Si nous pasbons à l'examen des organes internes, nou5T
rons qu'ils peuvent aussi être hyperesthésiés, mais cela csteSa
rare. Plus souvent, ils sont dans un état de torpeur oudoPv1

sie, ce qui ne les empêche paz, toutefois, d'être sensibles àl'-
tion d2 la moindre cause ineflfiiente à produire des effetsSq
blables à l'état normal. C'est surtout dans le canal/intestir
où ils se traduisent par la constipation, et dans les orgd
génitaux urinaires, que l'on peut constater ces phénom
parétiques. Nous trouverons done ici l'incontinece d
<atonie du sphincter) la rétention d'urine, (paralyie-de
couche musculaire de la vessie), les pertes sêminales invo
Laires, et cet ensemble de phénomònes qui participentàl31
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'de l'exaltation fonctionnelle et de l'atonie, et auquel on a
'donné le nom de faiblesse irritable des organes génitaux, et,
finalement, l'impuissance chez les sujets qui ont abusé outre
rnesure des fonctions génitales.

La migraine avec ses diverses manifestations, l'insomnie, et
surtout la dyspepsie nerveuse et la constipation, désordres que
nous avons étudiés à l'occasion de la cérébrasthénie, doivent
aussi être mentionnés au nombre des symptômes de l'épuise-
lIent spinal, et cela doit sembler tout naturel si l'on comprend
bien la pathogénie de la maladie que nous étudions.

Epuisement sympathique.-Cette forme de la neurasthénie a
"té beaucoup moins étudiée que les deux précédentes. Plusieurs
Pathologistes ne l'admettent pas comme variété distincte. On
comprend qu'il est difficile de séparer, même théoriquement,
la symptomatologie de l'épuisement sympathique de celle de
l'épuisement spinal. Ces deux ordres de signes se confondent
Parceque tous deux ont trait aux phénomènes dits réflexes. De
Plus le nerf grand sympathique est si intimement uni au centre
Cérébro-spinal qu'on ne saurait concevoir une maladie de celui-
"! sans y joindre l'idée d'un trouble quelconque dans le fonc-
tionnement des organes ou appareils placés sous la dépendance
'du grand sympathique. Dans les quelques cas que j'ai vus,
l'épuisement sympathique semblait être consécutif à la myélas-
thénie.

Malgré que les signes propres à chacune de ces deux variétés
4'asthénie nerveuse se confondent le plus souvent les uns avec
es autres, il est cependant un ordre de symptômes que nous

ne pouvons méconnaître et qui se rattache presque exclusive-
31ent à l'asthénie du grand sympathique. Je veux parler des
troubles de la circulation. Le grand sympathique est le nerf
loteur, non-seulement du cœur, mais encore des vaisseaux
eaDguins. C'est lui qui fournit à l'organe central de la circu-
lation ses ganglions automoteurs. C'est également lui qui dis-
tribue à l'immense réseau des artères et capillaires les filets
nerveux destinés à régler dans toute l'économie la répartition
e4 Sang. Ce sera donc sur le compte de l'épuisement sympa-

t.ique que nous devons mettre surtout les palpitations car-
.laques les syncopes, les congestions actives et passives, les1sehemies, etc., etc., qui surviennent si souvent chez les indi-

idus frappés d'épuisement nerveux, mais, la plupart du temps,
1Une période avancée de la maladie. Les palpitations sont très

Uentes chez les malades de ce genre. Elles peuvent tenir à
enxordres de causes, soit à une excitation des ganglions au-

tomOteurs du cœur, soit à une paralysie momentanée du pneu-
gastrique. Elles constituent le symptôme le plus marqué de
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l'épuisement sympathique, mais, comme on l'a vu, on lhre
contre aussi dans l'asthénie cérébro-spinale. Les causQes le
plus insignifiantes suffibent à les produire. La syncopc estpl,3
rare. Les hypeiémies limitées à certaines parties ou plusa
moins étendues se rencontrent chaque jour. Le plus souv;
elles sont de durée passagère, mais se montrent, comme lm
palpitations, sous Finfluence de la moindre cause.

3L..cuE.--l est rare que l'asthénie cnvahisse à la fois t0utit
systòime nerveux. Le plus souvent elle débute dans un desàîyj
pareils mon tionnhs plus aut, puis s'étend successivementa
autres, si On n'itervient pas à temps. En thòse généalees
le cerveau qui est le premier frappé d'épuisement. CeluiCis
propage bséqueminent aux systòmes spinal et sympatïi
que, si le cas est mal traité ou s'il ne l'est pas du tout. Ceten
vabissement se fait, en certaines ca>, d'une façon assezraph
Au reste, c'est là une question de priorité qui est enga
partie soumise à la cause (ui aura produit lépuisement

DîAuooslIs.-Il est en genéral facile de faire ladiagnosi
l'atfection que nous étudions, surtout quand elle a pris uu ce'
tain developpement et que fon peut, d'une mannòresti5
sante, se rendre compte des eases qui l'ont produite.

Il faut d'abord distinguer la maladie des autresdeCti
purement fonctionnelles, telles que l'anpine dc poitri,
tòrie, lépilepsie et le vertige stomachal.

L'angine de poitrine idiopathique, c'est-à-dire, sans aMmi
maladie organique du comur ou des gros vaisseaux ressedlf
beaucoup aux manifestations cardiaques de l'épuismentap
pathique. Ce n'est que par un examen attentif et prolonge
lon pourra éviter l'erreur. Quant à l'angine de poitrifle
ciée a une atrection de structure da cozur ou de 1norte,
cultation et la percussion viendront à notre secourS etlaqU
tion sera plus facilement tranchée.

L'histoii e du cas suffira généralement à nous faire distiliP
la neurasthénie des diverses manifetations hystérique. ..
sence de boule hystérique, de convulsions et d'attaqUC lj
roxystiques distinctes nous aideront encore. Il est raroquei
rencontre dans la neurasthénie cette tympanite Cxcessiýe
tieuliére à l'hystérie. Les vertiges, 'insomanie, et aut"es te
bles sensitifs que nous venons d'etudier n'appartionent
cette dernière maladie, si ce n'est ianalgésio et l'aneS
cutanée. Les perturbations de diverse nature que l'on
que dans l'hysterie y od'rent un caractère plus aigu, Sido
parler ainsi, et leur intensité est plus grande. La sen
parfois exquise que les malades accusent dans la 1.gO1
ovaires se montre aussi parfois dans la neurasthénie, miaig
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)up plus rarement que dans la passion hystérique. Disons
enfin que la neurasthénie est plus fréquente chez l'homme. Il
n'yauriiit de véritable difficulté de diagnostic que dans le cas
où les-deux maladies se compliquent l'une l'autre.

On ne confondra pas le vertige épileptique avee celui de
lépuisenient cerebral par le fait de la quasi continuité de celui-
fi conplrée à l'intermittenee souvent conqidérable du petit
maI; elui-ci ne se montrant, surtout au début, qu'à de rares
initervalles, et le patient étant souvent le dernier à s'en apper-

Le ve'rtige stomachal est plus passager que celui (le asthé-
nie cérébrale, et n'est pas accompagné des phénomènes pro-
pres à cette dernière maladie.

l impo e principalement de bien établir le diagnostic entre
la neurasthémie cérébrale ou spinale, et les maladies organi-
gesdu cerveau ou de la moëlle épinière. Les symptômes des
mialadies organiques sont ordinairement stables et fixes, ce qui
ctraste évidemment avec les troubles transitoires, récurrents,

étgtatiques et intermittents <le la neurasthénie. Les maladies
zganiques se montrent avec une égale fréquerce chez les deux
SeXes, et notamment chez les individus arrivés à un tge assez
Itancé. On sait que l'asthénie nerveuse est plus fréquente
entre 20 et 40 ans, de fait, prédomine chez le sexe masculin,
tiso montre plus particulièrement chez les sujets à tempéra-
meaLnerveux. Certains sy'mptômes de la neurasthénie n'ap-
prtienncent pas à l'histoire clinique des maladies de structure
Ces centres nerveux, et l'on mentionne entre autres ce prurit
pnéral ou local qui se manifeste sans qu'il y ait aucune ma-

die de la peau et qui parfois préròde l'anesthésie eutanêe, le
&ir immodéré des liqueurs aleooliques et des substancez nar-
ColIgnes, la migraine, etc., etc.

On aura soin de distinguer la cérébrasthénie du ramollisse-
mEnbterébral qui offre une marche différente, est l'apanage

indlividuségés, et est accompagné de troubles intellectuels
bien-définis, ainsi que de symptômes franchement paraly-
9ques.

L? mal de Pott est propre aux constitutions lymphathiques,
hbereueluses, ou tout au moins serofuleuses, et se manifeste
deales sujets dont la santé genérale est plus ou moi ns profeni-
ément altérée.
Èofinta sclerose postérieure de la mo~lle ne pourra pas être

Confodue avec la neurasthénie spinale qui n'offre pas parmi
ýS Ym1ptônmes l'incoordination les mouvements, les troubles

ilibre amenés par loccinsion des yeux, les paralysie ocu-
>es0 et la durée très prolongée des accidents, troubles queIOit Si fréquemment chez les ataxiques.
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PnoxosTrie.-Un a dit que, non traitée, la maladie pOuvait
amener dans les divers appareils affectés d'épuisement le ra-
mollisseient ou quelque lusion nutritive analogue. .7autaJs
l'ont nie. J usq u'ici Fanîatomie pathologique no nous a pas
sulisamment reiseignIes Sur e falit que nous avons diseuté.ji
V a un instant. Du reste, a iature pénîibkL des synptôles de
eetie maladie indique nissez que les ma»1lleureux qui en sont
atteints ont droit La touto la solliuitude du médecin. Pour ma
part, je regarde la neusthénie, dans ses pha'es avancées,
comme grave, sinon pour la vie elle-même, du moins pour le
repos et le bien etre de l'individu. Le pronostic variera avec
la sévérité de l'ailrction, la plus ou moins granîde tendance hé.
réditaire du suie1, faction passagure ou prolongée (le la cause
premiòre, et surtout la plu OU oins grande docilité dt sujet
à suivre les avis de son médecin.

TaaTEr3Mm.-Dans cette maladie comme dans toute autrer
et peut-être davantage encore, les msures prophylactiques sont
de premièro nécessite. On devra donc veiller à enlever toute
cause existante, ou 'u moins, à cn atténuer les effets autant
que possible. Poni , venir lit, on prescrira d'abord, et ceci
s'applique principalement aux cas de cérébrasthénie, le repos
mental lo plus absolu. Ce repos est une condition sine qunon
du succòs thérapeutique. Il devra être, s'il le faut, prolongý
pendant des mois et des années, et il sera souvent néces-
saire, pour obtenir ce repos mental, de prescrire le travail
physique ou au moins un exercice actif. Cet exercice, éni-
nomment utile aux 'idividus frappés de cérébrasthénie ne
saurait convenir aux mylasthiniques. C'eux-ci se trouvent,
toujours Mieux du repos physique, que l'on prolongera autant
que faire se pourra. Pour eux aussi le repos de l'esprit sera.
moins imper'eusoinemnt commandé. Le repos physique des
rnyélasthéniques est quelque fois d'un besoin rigoureux. Ie
docteur Mitchell a même suggéré, en certains cas, de gaider
le malade au lit pendant un temps assez long.

Le patient évitera également les veilles prolongées, les écarts
do régime, les excòs sexuels, la masturbation, ainsi que l'ab
du tabac et des narcotiques. Quelquefois il deviendra urgent
de proscrire l'usage de ces substances, même en très petite
quantité. Quant à l'abus des fonctions sexuelles, je ne saurais
trop insister sur la nécessité qu'il y a (le le réprimer. On no-
devra pas s'attendre à la moindre amélioration des symnptôDe
tant que les mauvaises habitudes que j'ai signalées ne seront
pas totalement mises de côté.

Ces mesures préventives, jointes à un régime sain, à delon'
gues vacances passées soit au bord de la mer, soit dans les mon'
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lagnes, Û l'usage journalier deb bains frais, constitueront le
traitement dit hygiéniqne. Je lai qu'à me louer do lemploi
des bains frais dans cette maladie. Chaque fois que je les ai
prescrits et que les ma!ades ont ou la persovérance d'en conti-
nuerl'usage pendant un certain temps, j'en ai retiré les servi-
ces les plus signalés C'est ici que conviendrOnt spécialement
les douches froidcs et le bain l'orage. Une douche froido diri-
gée sur tout le parcours de la colonne vertébrale sera particu-
lièrement utile an- personnes souitYeant d'épuisement spinal.
On devra. y joindre des frictions lIgòres d'abord, puis plus
énergiques au moyen d'une bro.e. Ce que je viens de dire des
bains frais je le dirai aussi des bains de mér. " L'eau de mer
agit, dit Beeqoci'el, par le mouvement des vagues et la stimu-
lation cutanée qui en résulte, ainsi que par les sels qu'elle
tient cn dissolution et dont une partie est absorbée par la peau
en même temps que l'eau. Elle est en outre beaucoup plus
tonique et stimulante que l'eau de rivière. . . La mer agit,
enfin, par son atmosphère saline... " (1)

La nourriture du malade devra être abondante et variée,
consistant en plusieurs espòces de muts: viandes, ocufs, fruits,

-pisson, et lait quand on peut se le procurer à l'état de pureté.
Il est absurde de croire que le poisson soit p1us spécialement
employé à la nutrition du cerveau et que, comme on l'a pré-
tendu, les mangeurs de poisson soient plus intelligents que
d'autres. Cette erreur a été émise, je crois, par M. le professeur
Agassiz, de l'université Harvard.

Les neurasthéniques sont moins exposés au danger de man-
ger trop qu'à celui de manger trop peu. Même quand il y a.
dyspepsie nerveuse, on devra enjoindre au patient de faire des
repas fréquents et aussi succulents que possible. Parfois il
sera.bon pour lui de manger très souvent pendant la journée,
prenant également soin de ne pas remplir l'estomac outre
mesure, et de ne jamais le laisser vide. Tout dernièrement,
encore j'ai prescrit à un neurasthénique souffrant de dyspepsie
nerveuse et qui est obligé de se coucher assez tard, j'ai prescrit,
dis-je une légère collation à prendre quelques minutes avant
le moment où il se met au lit, et j'en rutends les meilleurs ré-
sultats.

Quelque salutaire que soit pour les malades le régilme ali-
mentaire et hygiénique ci-dessus indiqué, il pourra~se faire
u'ils n'eu bénéficient pas ou presque pas dans le temps même

ou ils Gont à voyager ou à prendre leur vacauce. Ce n'est qu'à
leu retour ou au moment où ils voudront reprendre leurs
occupations qu'ils verront jusqu'à quel point l'état de leur

(1ed]querel, traité d'hygiòýne.
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ystùme nerveux s'est amélioré. Les effets rétrospectifs d
régime cn question sont bons à noter, de même que ceux b
traitement par l'électricité.

Le Iraitemen moral devra recevoir ausi de la part dup.
ticien la plus sérieuse attention surtout dans les cas d'épuiïe
ment cérébral.

'Rôgle rénerale, le malade ne devra pas rester seul, et,,si
voyage ii sera bon de lui trouver un compagnon. Souventer
devra lui donner la plus grande :surance po»ible de guéri,o
et même aller jusqu'à hui promettre celle-ci pour un temm
spécitie, el un mot le traiter sur ce point comme on traiten
dyspeptique ou un hlypohonîdriaque. On ne saurait caleula
loutit leffet que peut avoir sur le système nerveux épuisé d'un
malade de ce genre l'assurance de sécurité que son nédecin
pourra lui donuer. Ce n'est pas à dire que la neurasténiest
un1e maladie d'imagination, ou une simple illusion, maistr.
tains de ses symptômes sont purement fonctionnels, il n'&
pas à en douter, et leur inten.sité s'accroit encore proportion-
nellement à l'appréhension qu'en a le patient lui même.

Pour ce qui est du traitement médicinal, il comprendra l'a-
sage des tuniques généraux, surtout s'il ya anémie, et ausi,
dains ce cas, les amers, le., ferrugineux et l'huile de foie é
morue. Mais l'admnilistration lu phosphore et de ses cu-,
posés, l'application de l'électricitô dynamique, voilà les dez
plus puissants moyens que no0us-l avols pour conibattre la ne
rasthénie.

Le traitement par les substances phosphatêes est fondéizr
le fait si bien connu que le phosphore entre pour une grande
proportion dans la composition des centres nerveux et convied
al Fepuiscnent de ceux-ci comme les préparations iatiale
conviennent a Flanéie. Si le phosphore en nature peutêtn
facilement Supporté p lstomae, ou le prescrira avc a
tage, mais on devra rarement débuter par une lose plus ékQe
que un-eentiòme de grain, et touiours en surveiller les ei!t
Les lypolhosphî i tes sont plus généralement adl ministrés quOle
phosphates, vu leur dissolution plu s prompte dans les sucs,*
triques et intestina:uux, leur moindre stabilité et leur absorptin.
plus rapide, mais il est encore une autre raison ià cette 1Pe!
rence. Il est admis que le phosphore ne passe dans la Circl
tion qu'apros s'être préalablement oxydé, Cloze qui lui (4
fauile, vu sa grande affinité pour l'oxygòne. L'oxydItion
phoisphore, (acide hypophosphoreux) est suivie de près p
combinaeison avec les bases qu'il rencontre et par la forma
d'hypophosphites. C'est à l'état d'hypophosphite que le me1
luide va nourrir et stimuler les centres nerveux. Son oxydsuo,
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iltime dans les capillaires du cerveau et de la moélle le con-
vertit ci phosphate qui, lui, est éliminté du systòme et que l'on
retrouvo dans l'urine, et plus abondamment dans celle des per-
sonnes qui se livrent aux travaux de l'esprit. Ce dernier fait
est connu de tous. On voit done tout l'avantage qu'il y a à
donner la préférence aux hypophosphites ou aux phosphures.
Les hypophosphites de chaux, de soude, de potasse et de zine
sont les plus usités. Ce dernier sera surtout tròs utile en égard
aux propriétés calmantes de sa base. Il fiudra avoir soin de se
procurer ces préparations à l'état de pureté et ne les adminis-
trer qu'à petites doses, vu la peti te quantité qui en est absorbée
à lafeis, sans qu'il faille pour cela tomber dans l'homoopathie.
Le pain de son, (broivn bread) contenant une certaine propor-
tion de substances phosphatées constituera aussi un excellent
article de diôte.

Si les symptômes paralytiques l'exigeaient on pourrait admi-
nistrer la stryehnine ou la noix vomique. Mais pour combattre
les paralysies complètes ou inconplôtes, de même que contre
les diverses formes de l'hyperesthésie et de l'anesthésie, on so
trouvera infinimeint mieux de l'électricité. Cet agent est, à la
fois, un calnant cr un stimulant du systùme nerveux, comme
tout le monde le sait. Il ne faudrait pas en commencer l'usage
dès le début du traitement, surtout si nous avons affaire à un

as d'épuisement compliqué d'hypoglobulie. Nous devons d'a-
lOrd faire disparaître l'anémie, tonifier le système par l'emploi
des ferrugineux, amers, acides minéraux, extrait de malt, coca,
etc., et donner à la substance nerveuse la nourriture qui lui
Convient en administrant les hvpophosp>hites, l'huile de foie de
morue, etc. Une fois l'altération nutritive dusystème disparue,
Dous nous adressons à l'élément fonetionnel qui souvent se sera
déj, par les mesures précédentes, binguliòrement amélioré.

.elques médecins emploient inditféremment la galvanisa-
onola faradisation, tandis que d'autres profòrent l'une ou

lionre, ou les emploient alternativenient. Il semble plus ra-
.onnel d'avoir recours à la galvanisation avant d'essayer le

0Oàrant induit. Quelque soit le courant dont on fasse usage, il
era d'abord être faible. A mesure que le mieux s'accentue,
Pu augmente la force du courant. Dans les es d'analgésie et
flzithésie de la peau, un des réophores est appliqué sur un

quelconque du raebis, ou placé tout simplement dans
des mains du patient, tandisque l'autre, ni uni d'une épougo

Slée d'eau acidulée est promené sur la surface qu'il s'agit
.triser Pour l'anesthésie des nuQucuses on se sort de

res ad hoc.
retirera de grands avantages de la nzétallothérapie dans.

4
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le traitement de ces anesthésies cutanées. Burg et Charcot l'ont
expérimentée sur un grand nombre de sujets, et les résultats
qu'ils publient sont très satisfaisants. La métallothérapie con-
siste dans l'application sur la surface anesthésiée de disques
métalliques unis les uns aux autres. Le courant imperceptible
qui s'établit alors suffit à produire l'effet voulu. " Ainsi, disait
la Gazette Médicale de Paris (février 3 et 10, 1877) " quand, par

exemple, un certain nombre de pièces de vingt francs sont
appliquées sur un membre anesthésié, la sensibilité reparaît

"au bout de 15 ou 20 minutes." L'or, le zinc et le cuivre sont
les métaux les plus généralement usités; chacun d'eux produira
ses effets suivant les cas et les sujets. Certains malades n'éprou-
vent aucun effet des applications de pièces d'or, qui en éprou-
vent de très marqués si on se sert de plaques de cuivre ou de
zinc, et vice-versà.

Une autre méthode d'appliquer l'électricité dynamique au
traitement des anesthésies cutanées est l'emploi de la brosse
volta-électrique qui consiste en une brosse munie de fils de
cuivre en guise de poils, et dont l'intérieur est garni d'une pile
voltaïque. On en fait des frictions sur les surfaces malades.
Au reste, concurremment avec l'usage de l'électricité, il est bon
de prescrire des frictions sèches ou humides avec une brosse
ordinaire.

Au traitement de l'épuisement cérébral s'applique plus par-
ticulièrement le bain galvanique. Il n'est pas bon, on le con-
çoit, de soumettre le cerveau a un courant direct trop intense.
D'un autre côté, si on fait usage de courants affaiblis, par les
moyens ordinaires de galvanisation, il est peu probable que le
cerveau soit mis sous l'influence de ces courants. On atteindra
le but désiré au moyen du bain galvanique, dans lequel le cer-
veau subit une influence indirecte ou réflexe de tous les point0
de la périphérie, et, en même temps, par les courants induits,
une influence directe modérée que l'on peut régler à volonté
non seulement en modifiant l'intensité du courant, mais aussi,
en établissant une communication plus ou moins parfaite entre
l'occiput et l'eau du bain. " Le fait que dans ce bain aucufl

organe du corps n'est soustrait à l'influence électrique est
" très important dans le traitement des troubles fonctionnel$
"des organes animés par le pneumogastrique et le grand syni-
"pathique. Ainsi certains symptômes dyspeptiques, la torpeur
"du foie, l'irrégularité d'action du coeur, etc., sont, en règle
"générale, rapidement soulagés." (1)

(1) Cerebral exhaustion with reference to its galvano-balneologioSltreatment, by G. M. Schweig, M, D.
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'£es bons effets des applications électriques se feront peut-
e;tre.ttendre quelque temps, quel qu'ait été le mode d'admi-
nistration de ce puissant agent, et la même remarque s'applique
4éalement aux autres mesures thérapeutiques que j'ai énumé-
ies,nmais on ne devra jamais perdre de vue que la persévérance
dans l'emploi de ces divers agents est d'une extrême nécessité.
Ce n'est que par la persévérance que l'on pourra réussir à maî-
triser la maladie. On sait d'ailleurs que dans celle-ci la guéri-
en doit être essentiellement lente et graduel le.

Les bromures, si vantés dans le traitement des affections
nerveuses, ne paraissent pas être appelés à rendre ici de grands
services. L'expérience que j'ai de leur emploi me -force d'en
tenir à la conclusion qu'ils sont non sedlement inutiles dans la
généralité des cas, mais encore nuisibles bien souvent, et que
leur emploi est, pour le moins, irrationnel dans la thérapeuti-
que de la neurasthenie.

REJVUE DES JOTJRNAUX.

'PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES.

Du traitement thérapeutique des tuberculeux; par
lCrofesseur PETER, médecin (le la Pitié.--¡States-Maintenant

aoudrais vous parler de la bou.r des tuberculeux, de ses for-
%de sa nature et des moyens à employer pour la combattre.
-a toux, voilà, s'il en est un, le phénomône reflexe. une

Periee'O espèco de toux est provoquée par la présence de la
iuulation qui détermine une irritation de voisnage; mais,

tOme la granulation ne peut ètre expectorée. c'est là une
!Oe4èche, sans résulaat, sans but utile.

2lus tard, à la période de congestion périphymique; plus
encore, à la période de ramollissement, il y a un produit

1ide à rejeter; la toux n'est plus un non-sens. A l'irrita-
tkIe joint, comme raison de cette toux, un but à atteindre,

oduib à rejeter.
y3oi qu'il en soit, il y a fatigue du malade dans les deux cas,
cette fatigue est à la fois directe et indirecte. L'individu
tesse ie fatigue directement, absolument comme se fatigue
f qui scie du bois ou qui monte de l'eau à un cin-
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quième étage; puis il se fatique indirectement par défaut de
réparation : le scieur de bois et le porteur d'eau ont, pour se
refaire, le repos de la nuit; le tousseur, lui, dort peu et dort
mal; il ne répare pas.-Son état est donc grave, et il est bon
de faire en sorte de diminuer la fréquence et l'intensité de ses
accès. Quand la toux est sèche, vous n'avez à combattre que
l'élément nerveux; quand elle a pour but l'expectoration, vous
avez en outre à amoindrir la sécrétion morbide.

En général, c'est la narcotisation qu'on emploie contre. la
toux, mais on l'emploie à des doses " assommantes ". Le ma-
lade, terrasqé pir 5 centigrammes, 10 centigrammes même
d'extrait d'opium, ne tousse plus la nuit, c'est évident. Mais
il se réveille le lendemain matin narcotisé encore, et il a perdu
l'appétit, et il est plongé dans l'état nauséeux, et ses sueurs
sont augmentées; vous avez commis une mauvaise action thé-
rapeutique.

Ou encore, vous donnez la morphine à doses corrélatives.
Puis, la tolérance s'établit ; vous doublez la dose, vous la triplez,
et vous faites le plus en plus mal.

Il est cependant bon d'employer l'opium, mais d'une certaine
façon et en l'associant à quelqu'autre agent. Or, il est un
anti-spasmodique par excellence, la belladone ; eh bien! c'est
celui-là qu'il faut associer à l'opium.

A l'exemple de Tronsseai, je donne l'opium à petites doses,
et à plus petites encore la belladone; attendu qu'ou ne sait
jamais jusqu'à qIel point peut être portée la susceptilité de
certaines pe,-sonnes à l'égard de ce dernier médicament. Pour
l'opium d'ailleurs, l'inconvénient est mince; un peu de narco-
tisme n'a rien d'effrayant : au contraire, l'angine belladonique,
les troubles de la vison, les vertiges, les hallucinations, forment
un cortége passablement effrayant, et qui engage fortement
votre responsabilité.

Je donne donc régulièrement contre la toux, qu'elle soit
suivie ou non d'expectoration, d'abord une ou deux pilules con-
tenant chacune 1 centigramme d'extrait d'opium et un demi-
centigramme d'extrait de belladone; puis, j'augmente la dose,
s'il n'y a pas d'effet produit : ce qui est le pire qui puisse arrI-
ver, mais ce qui n'ef raye pas les malades comme pourraient l&
faire des accidents belladoniques.

Eh bien I vous voyez se produfre chez tous les malades 12
effet favorable plus ou moins complet. Laissez-moi vous parler
tout de suite du no 26 qui est arrivé ici dans un état déplorable
et que la toux empêchait de dormir depuis près de trois m0ol
Hier, je lui ai fait donner deux des pilules en question le soir,
et cette nuit il n'a presque pas toussé, et il a dormi pour la
première fois depuis longtemps.
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Je vous ai dit que, dans le cas d'expectoration, il y avait une
entre indication, qui était de diminuer, sinon de tarir la sécré-
tion de la muqueuse enflammée dans le voisinage des granula-
tiOns ; or, on sait que les balsamiques ont cet effet. Je donne
habituellement le sirop de Tolu associé au sirop de térébenthine
a la dose de 20 grammes de chacun, et le résultat est également
de diminuer la toux.

Je ne suis pas arrété ici parce qu'on a dit de l'antagonisme
de l'opium et de la belladone. Si l'opium rétrécit les pupilles
q16 dilate la belladone, si l'un est l'antidote de l'autre, il ne

en suit pas que chacun (le ces médicaments ne puisse, en cas
de ialadie, s'idresser à des éléments morbides ditférents. On
a fait ici ce paralogisme qui consiste à conclure de l'homme
8ain à l'homme malade; ou encore, ce qui est plus illogique, de

grenouille à l'homme! de la grenouille en Lonne santé à
en état de maladie! En réalité, la belladone s'adresse

lei l 'élément spasiodique de la toux chez le tuberculeux,
OOfl1me elle fait chez le malade atteint de coqueluche.

Nous avions au no de la salle Saint-Charles une jeune tu-
berculeuse, âgée de vingt-deux ans, toussant depuis plus de six

ayant depuis quinze jours surtout de la dyspepsie, (le la
erte des forces et de l'amaigrissement. Il y avait de l'ano-
ee de la pesanteur d'estomac après les repas, et la nuit des

qintes de toux tròs-pénibles. Comme signes physiques, on
trouvait de la submatité et (le la respiration saccadée avec
,uelques craquements aux deux sommets. Le traitement, à
entrée de la malade à l'hôpital, le 15 février, avait consisté en

'bigeonnages à la teinture d'iode aux deux sommets en arrière,
macération de quassia amara sucrée avec du sirop d'écorces

,oranges amères ; je lui avais fait donner de plus deux gouttes
Aacide chlorhydrique dans deux cuillerées d'eau sucrée à la fin
'1 l'epas; et enfin, contre la toux, 0 centigrammes d'extrait

é -baïque en quatre pilules. Au bout de trios jours, la malade
ait un peu plus d'appétit et digérait plus facilement; mais
toUx persistait. Je fis ajouter un quart de centigramme

extrait de belladone à chaque pilule d'extrait thébaïque, et la
alade prit deux de ces pilules seulement, dont chacune con-

etait un demi-centigramme d'extrait thébaïque et un quart de
Stiramme d'extrait de belladone.

Au bout de trois jours, le 18 février, la malade toussait
d s, respirait plus facilement, avait recouvré l'appétit et
é bien. Le 1er mars, la malade a un peu toussé la nuit.

Prend quatre des pilules en question au lieu de deux. Elle
e Presque de tousser et sort améliorée quant à son état
rai, sur ce motif qu'elle n'est pas assez bien ti-aitée à

0pitat
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Chez un malade couché au no 48 de la salle Saint-Paul, quý
toussait beaucoup et quinteusement chaque nuit, je fis donner
quatre de ces pilules contenant en réalité 2 centigrammes d'ex-
trait ihebmique et 1 centigramme d'extrait de bellodone; et le
malade nous dit le matin avoir toussé tout autant. Le lendè-
main, il en prit six, il ne toussa pas, mais eut des nausées, A
partir do ce jour, il ne prit plus que deux de ces pilules et cou.
tinua à ne pas tousser la nuit jusque vers le milieu du moisde
mai, où il quitta le service pour retourner dans son pays.

Ces pilules ne sont pas seulement bonnes en cas de tour
quinteuse provoquée par lus granulations tuberculeuses, elles
réussissent encore dans curtains cas de bronchite chronique.
Ainsi, chez un vieillard de soixante-dix-huit ans, atteint de
catarrhe bronclique qui occasionnait, surtout la nuit, d'inter
minables quintes de toux, l'usage de pilules contenant 2 centi.
grammes et demi d'extrait thébaique et moitié moins d'extnit
de belladone produisait le môme ellet sédatif. Chaque foisque
ce malade se couchait le soir ou se réveillait la nuit avecdes
dispositions à tousser, il prenait une de ces pilules; la toum,
cessait et le repos de la nuit était assuré ; le résultat del'emloi
de ces pilules fut même tel que la toux cessa pour tout l'éte.

La toux des tuberculeux n'ebt pas toujours de même origine.
Ils toussent pour rejeter le produit morbide dont la pree
irrite les voies respiratoires, niais ils toussent aussi et vomi.
sent; or ce sont là deux ordres de toux différents.

La premiòre nous parait fort naturelle; nous l'entendons
sans y prêter autrement d'attention. Si cependant nous exl-
minons son mode de production, nous voyons que l'irritation
porte évidemment sur des régions qu'animent des fiets-d
pneumogastrique respiratoire, et retentit, de ces filets termi-
naux, sur des branches nerveuses d'origine toute différente,qft
animent des muscles inspirateurs; d'où l'effort de toux, luel
est un effet protecteur dont l'expulsion du corps irritant est W
cause finale.

Voyons maintenant la toux avec vomissement : pour êtreun
peu plus complexe, le mécanisme n'en est pas moins à peupr
le même. Des branches terminales du pneumogasriqueît
également irritées, seulement ce ne sont plus celles qui aliM4
la muqueuse bronchique, mais celles qui se rendent à ils
queuse de l'estomac devenue spécialement irritable. EtIe
ce n'est plus un produit morbide qui joue le rôle de cori*
tant, ce sont les aliments ingérés. Le résultat est d'aihl
absolument le même; c'est un effort de toux, et cet 0efrt&
toux, dans ce cas-ci comme dans l'autre, a pour but d'amIed
le rejet du corps irritant. Tout à l'heure, le corps ir-in

2,14
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siégeait dans les voies respiratoires, il y avait expectoration;
maintetenant il siége dans l'estomac, il y a vomisseet. Tout
à l1heure le corps rejeté était un produit morbide, l'acte était
salutaire; maintenant le corp, rejeté est l'aliment, et l'acto est
tmineminent malfaisant, puisqu'il tarit la source mêmne do
toute réparation.- BuIln géneal de Thérapeutique mic'dWaLe
a chirurgicale.-C A continuer.)

De la température dans les maladies, au point de
vue du Diagnostic et du Pronostic. - Pour être traité
comme le mérite son importance, ce sujet demanderait des dé-
veloppements que ne comporte pas un simple article du jour-
nal: aussi, sera-t-il, à notre grand regret, forcément bien écourté
et bien incomplet ; nous espérons, néanmoins, qu'il pourra
présenter intérêt et utilité pour ceux de nos lecteur, qui ont
quitté les banes de l'école et la salle de l'hôpital depu's quel-
ques annéeq, alors quc l'on ne prenait que bien peu d'observa-
tions thermométriques-

Combien de foik le praticien n'est-il pas dans le plus sérieux
embarras alors que, appelé au début d'une maladie, il ne trouve
comme symptôme que de la fiòvre, et qu'il doit, néanmoins,
8ous peine de compromettre sa réputation, répondre aux ques-
tions empressées du malade ou de sa famille. On lui pardon-
nera quelquefois de ne pas précier, jamais on ne l'excusera
d'avoir annoncé une maladie lorsqu'il &en déclarera une autre.
Souvontee qui lui importera le plus, c'est de pouvoir dire avec
n degré de certitude pr-esque absolu:
"Ceci n'est pas une fiòvre typhoïde ; il n'y a pas à craindre

·e contagion, ete." La marche de la température pourra, dans
angrand nombre de circonstances, éclairer le diagnostic de la
açon la plus hei-euse, et nous conseillons à nos confrères

d'voir constamment dans leur trousse un petit thermomôtra
Médical, et de s'en servir.Al'état normal, la température de notre corps est à peu de
those près constamment la même, quelle que soit celle du mi-

d4ans lequel nous sommes plong.b. L'homme et les an imaux
pêrieurs ont une température fixe; on dit qu'ils sont à sang
hàsud'par opposition aux êtres dont la température est varia-

élevée seulement de quelques degrés au-dessus du milieu
Wils vivent, et qui. sont improprement appelés animaux à
sang froid. La tempèrature normale de l'homme, pise dans

,laele est de 37o 2 à 37o 5. Elle peut, à la suite de grands
offorts musculaires, ou pendant le travail de la digestion, mon-
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ter à 37ï S; mais jamais elle n'atteint 38n,à moins dl'étalfêbri&
Pour constater cette température, il faut placer dhuis l'ai

selle du patient le thermomètre médical à mercure, graduésur
tige, on degrés et cinquiiùmes ou dixiinmes de degrés. On lin.
troduit bien au fond do l'aisselle on fait ployer les bras pires
sus, et on l'y laisse au moins 10 minues.

Dans les hôpitaux, on l'introduit souvent dans le recturmda
malades ou à l'intérieur du vNagin chez les femmeS. Nous savom
trop bien que, dans la pratique ciuile, cette façon de proc9ed,
ne saurait être idoptée que dans des cas tout à fait exceptic.
nels. Il faudra avoir soin de se servir toujours du même thert
iomòtre pour chaque malade, et de pro,éder toujours3deh
môme manière, afin d'avoir des résultats comparables.

Il est aussi nécessaire de faire deux observations pir jour,
une le matin et une le soir; le mieux est d'en marquer 1eîiul-
lat par la méthode giraphique, c'est-à-dire sur une feuillede
papier quadrillé au moyen de lignes horizontales et de-ligne
verticales. Les lignes horizontales indiquent les degrésoufra
tions de degrés, et les lignes verticales correspondent aux
époques dobservation, géneralement à raison de deuxligOe
par jour, l'une pour le matin, l'autre pour le soir. Voyons con.
ment vont se comporter les tracés graphiques de la temlhr
ture dans les diverses maladies.

1- Si la température, partant de 37' 5, monte hrusquletl,
Continellement, régulii rrment sans point d'arret ou de reg
sion, en quelques heu- v, ou un jour et demi, c'est qu'on s
affaire à une lièvre cruplice, à une ièrrc intermiflente, ouaeUn

(a) Si la température monte en quelques heures,ài41p*tr
exemple, et redescend vers la cinquième ou sixième heurea1 '
température normale, c'est qu'il s'agit d'une fièvre interiM
tente.

ib) S'il s'agit d'une pneumonie à marche régulière et.e*i C
née par la gruérison, la température se maintiendra du trorisimè
au sixième jour entre 39 5 et 40n 1, et il y aura une defte'r
cence brusque vers le sixième jour, ou la température I*eto*-
bera an degré normal. L'élévation de température se maIF
tiendra si la terminaison doit être funeste. Chez les jeu*j
enfants opérés de la trachéotomie, l'élévation de la tempo
ture à 40 ou 410 indique le plus souvent la complication d'
pneumonie qui emporte le malade.

(c) Les diverses fièvres éruptives seront chacune caract6e
sées par la marche spéciale de la température.

Dans la scarlatine, l'ascension est fort rapide, brusque;
température monte en un ou deux jours à 40 et même 41°N
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'diminue apròs l'apparition de l'éruption, en ne présentant plus
.qe des exacerbations le soir.

Dans la rougeole, la température monte plus lentement et
-Moins haut; elle descend lorsque l'éruption s'est effectuée.

Dans la variole vraie, non modiflée par le vaccin, elle monte
pendant deux ou trois jours de ?8t, à 400 ou 410 et redescend à
8 après l'éruption. Au moment de la suppuration, la tempé-

rature s'élève de nouveau.
L'érysiple se comporte au point de vue de la tempérIature

comme une fièvre éruptive; il se rapproch de la scarlatine en
ce sens que la montée peut être rapide et élevée, mais ne reste
que peu de temps stationnaire. On ne constate quelquefois
qu'une élévation de température toute passagère, qui ne man-
que jamais: d'où la nécessité de prendre la température plu-
sieurs fois par jour.

20 Si la température augmente graduellement, mais d'une
façon régulière pendant 5 à 9 jours; c'est-à-dire, si elle aug-
mente de jour en jour, tout en présentant une diminution moins
grande que l'augmentation qui surviendra le soir, c'est qu'on
a affaire à une fièvre typhoide. Wunderlich, qui a mis fort en
honneur l'étude des températures dans les maladies, pense que:
Toute anladie qui, au premier ou au second jour. offre déjà une
température de 40o n'est pas une fierre typhoïde. Toute maladie
qui au soir du quatrime joui-, n'a pas illeint 390 5 n'est pas
.nfeßèure typhoïde. Vers le huitième jour, elle reste de neuf à

nngtjours, aux alentous d". 400 et présente toujours le matin
-es réissions qui peuvent atteindre 1*5 et même 2o.

Tandis que, dans la fièvre typhoïde, l'augmentation de fré-
quence du pouls est en rapport avec l'élévation de la tempéra-
[ire, dans la méningite le pouls peut rester lent, tandis que la
feMpérature est tròs-élevée.

3 -Si la température s'élève graduellement, mais d'une façon
imegulière, s'il y a des intermitteneas et des arrêts dans sa
marche ascendante, il est probable qu'il s'agit d'une maladie
lont-le cyCle lui-même n'est pas régulier comme le rhuma-
sme articulaire, les inflammations de la plòvre, du péricarde.
Au point de vue du pronostic, l'élévation de la température

'Une signification fcheuse, lorsqu'elle se maintient un certain
p ou atteint 410 5, 42o et même 4204. On a, cependant,
eé 4s cas extraordinaires où la température a pu s'élever à
tieme 500 ! et ne pas causer la mort tArchives de mede-

ns'certains cas, la marche de la température seule peut
Sànous prévenir de la naissance de complications. C'est

equi arrive dans la pleurésie, lorsqu'elle passe à la purulence,
eI' les blessés, après les opérations chirurgicales, etc.
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Lorsque l'on emploie le pansement ouaté de M. A. Guérin,
par exemple, en prenant exactement la température du ma-
lade, on est complètement renseigné sur ce qui se passo au-
dessous de l'épaisse couche d'ouate dont le membre est recou-
vert.

Ajoutons encore que l'augmentation de température ne peut
être ni simulée ni dissimulée, qu'elle permet de se rendre
compte de l'effet d'un médicament, et dicte, dans certains cas,
le pronostic et le traitement. Plusieurs savants confrère sont,
en effet, d'avis que, dans un certain nombre de maladies, la
fièvre typhoïde, le rhumatisme cérébral, par exemple, c'est
surtout l'exagération de la température, l'hyperlhermie qui dé-
termine la mort du malade, d'où l'indication de lui soustraire
une partie du calorique qu'il produit au moyen de lotions ou de
bains froids.

Au moment de l'agonie, la température s'élève générale-
ment beaucoup, sauf, cependant, dans les affections consomp-
tives chroniques; même après la mort, elle peut continuer à
s'accroître pendant une heure ou deux, dans certaines maladies
surtout, comme la variole (si le décès a lieu dans les premiers
jours), le choléra, les fractures du crâne sans plaie extérieure,
etc.- Nousnous rappelons fort bien qu'étant, il y a une dizaine
d'années, interne à l'hôpiéal Lariboisière, le garçon d'amphi-
théâtre, qui prenait très-exactement et avec un zèle particulier
la température de tous les cadavres, immédiatement après la
mort, était arrivé à faire parfois de cette façon des diagnostics
fort surprenants, surtout lorsqu'il s'agissait d'un blessé apporté
sans connaissance à l'hôpital et mort sans avoir pu donner
aucun renseignement.--Revue de Thérap. Mêd. Chirur.

Saignée Historique.-Le traitement de la pneumonie a
beaucoup varié suivant les époques, et a passé par des vicissi-
tudes en rapport avec l'état de la médecine. Depuis les tem ps
hippocratiques jusqu'à nos jours, ou plutôt jusqu'à la fin dU
siècle dernier, la saignée était pour ainsi dire le seul remède
universellement adopté, et un médecin alors, n'aurait jamais-
osé sortir sans sa lancette, dont il fait à peine usage aujour-
d'hui; tout au plus discutait-on sur la quantité plus ou moins
considérable de sang qu'il convenait de tirer, ou sur l'époque
la plus favorable. La pneumonie était le type des affections.
infammatoires, et la saignée l'antiphlogistique par excellence.
A côté de ceux qui n'employaient ce moyen héroïque qu'avec-
modération, il y avait les systématiques, les outranciers de la.
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p5lébotoiniu. PA rcat guòre qu'au siècle dernier, alors que l'on
eenpait un peu plus de la localisation des maladies qu'ou

commença sérieusement à discuter cette manière de faire.
Dans la premiòre moitié de ce siècle, celui qui tenait le.

sceptre de la médecine française et qu'elle s'honore encore au-
jourd'hui d'avoir à sa ttte, le professeur Bouillau, avait ainsi
réglémenté la saignée systématique :

Au premier jour d'une pneumonie d'intensité .rdit.ire, on
faisait deux saignées de trois ou quatre palettes, une lu matin,
une le soir, et dans l'intervalle on appliquait des ventousessca-
rifiées; au deuxième jour, une ou deux autres saignées, et ap-
plications de sangsues ; au troisième jour, encore une signée,
la maladie devait à ce moment être jugulée. Si, comme on le
pense bien, elle ne l'était pas toujours, on réiterait encore la
saignée le quatrième ou même le cinquiòme jour, et si la toux
etla fiòvre )ersistaient, on appliquait un large vésicatoire. Tel
était le traitement classique à peu pròs invariable qui était
appliqué de 1825 à 1840. A ce moment, tout le monde saignait,
et Annral, Louis, Chomel, qui étaient les adversaires le la mé-
thode trop absolue de Bouillaud, acceptaient néanmoins la
phlébotomie. Louis déclarait même que la statistique démon-
tait que les émissions sanguines avaient une heureuse in-
fuence sur le traitement de la pneumonie.

Tartre stibid ou méthode contro siimulante. - UTne autre
grande méthode de traitement bien plus récente est celle qui
fatintroduite, à la fin du siècle dernier et au commencement
detelui-ci, par le médecin italien Basori. On voyait alors dans
lesmaladies inflammatoires un excès de stimulus. Rosari adop-
ta la méthode dite contro-stimulante par le tartre stibié. Au

-début, il faisait des saignées et même ne les ménageait pas;
Plus tard, il y renonça et n'employa plus que l'émétique. Les

ýdoes qu'il administrait dépassaient de beaucoup celles que
nous donnons à nos malades: c'était depuis 1 gr. 20 par jour,
Jesàgraummes, et même quelquefois 12, 40 et 60 grammes I
,&agissant ainsi, on arrivait à de vérilables intoxications par
le tartre stibié; mais Rasori y avait été encouragé par une
.ti8tique de 76 cas ne donnant que 9 décès. Il fut suivi dans

vtt Voie par divers médecins italiens: Thomasini, Giacomini
r Péchier de Genòve qui la fit conna!tre en France.
M notre pays, nous pouvons nous rendre cette justice, les

è apratique de Rasoen fut que la saignéecu' u op
pa indispensable, et que les contro-stimulants avaient
, Laënnee, dont l'autorité à cet egard était si incontes-

bleformula ainsi un traitement mixte: 1e. Une saignée de-

2 1 fr
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trois ou quatre palettes (300 ou 400 gr.), au début, rarement il
-convenait de la reiterer, 2o. une potion de 5 centigrammesâe
tartre stibie dans 70 grammes de véhieule et 15 graumesde
eirop, adminstree d'heure en heure, soit à raison de six fois
par jour, environ 3o centigramme, d'enétique. La dose initiale
était elevée à 7, 8 et 10 centigramnines d'émétique par her,
mais ne depass:ut jamais 1 gr., 50 par jour. S'il y avaidela
diarrhée, on y ajoutait 15 à 30 grammes de sirop diacode.

Evpcclaleon. -- Lnfin, survint une nouvelle période prépare
déjà par la réaction qui s'était faite contre la saignée, et qui
avait son origine dans les succès obtenus par l'homeopathie
qui n'est en réalité que l'abstention déguisée. C'est à ce mo,
uent que Skoda, qui i n'administrai t qu'une simple tisane nitri
en retirait d'excellents resultats que Bonett d'Edimbourg
n'avait, par l'usage d'une faible alimentation et d'une boisson
legôremnît alcahne, qu'une mortalité de 4, 716 %, et que, tandis
que la saignee et le tartre stibié donnaient 20, 7 et 20, 4%do
mortalité, par l'expectatioi cette proportion tombait à 1/il,
sur 750 observations. .Dejà Legendre, en France, avait, rs
1859, preconise 'expectation non-seulenent chez les enfanfL
mais aussi chez les adultes. Il était tellement convaincu delà
bonte de sa méthode, qu'il ne voulut pas être traité autrement
lorsqu'il fut lui-inmne atteint d'une pneumonie double,àiS-
quelle, du- reste, il succomba. Chez les eniints, il était marirèà
n'avoir que deux décès sur 212 cas.

Médication alcoolique.-C'est ci 1865 que Béhier inauguts
ci France le tr'a:teminent de la pneumonie par l'alcool. Ilyétait
encouragé par la pratique des Anglais, qui donnaient auxpne'
moniques du vin, des toniques et de l'cau-de vie en particuliat.
Ce. fut lui qui introduisit l'usage de la potion de Todd, quiar
36 pneumonies lui donna 29 guérisons.

Ecleclsnic actuel.-En France, les médications d'une segle
piòce et uniquement basées sur <les idées
successiveinent ecartées, et le bon sens prenant le dessuýs On
on clercha a faire la part de chaque indiention. ilestbienter-
tain, ci effet, qu'il n'y a pas de spécifique contre la pncum0o01
et que tel médicament, efficace dans telle circonstilncei,
être impuissant dans une autre; c'est une question d'inil
tions et de contre-indications. Certes, nous aurions tort d'SbW
donner complétemnent tout le bagage passé, et tout ce quene
ont laissé nos devanciers, Mais peut-on juger la valeur d'OW
thérapeutique par des statistiques faites en masse ? dans le
quelles toutes les variétés de forme de la maladie sont cof*
,dues? Assurément non. Ainsi, en 1875, à l'hôpital Colhiaf
£5 pneumoniques pris ci bloc, il y eut 4guérisons t1or
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ce qui fait près de 17 '; niais si l'on décompose cette statis-
tique, on voit que sur 25 malades qui avaient plus de cinquante,
ans, il y eut 15 guérisons et 10 morts, taudis que sur 40 n'ayant
pas encore cinquante ans, il n'y eut qu'un décòs et encore
c'était un.alcoolique. Dans la première catégorie, les résultats
sont déplorables; dans la seconde, ils surpassent toute attente.

Ce que nous devons conclure, c'ebt qu'il n'y a pas de mé-
dicament ni de médication exclusifs; qu'il fautrépondre autant
que possible aux indications des circonstances, et traiter non
les pneumonies, mais les pneumoniques.

Examinons maintenant rapidement quelles sont les diverses•
indications des différents traitements.

Dans quelles limites doit-on employer l'expectation ? Il y a
quelques années, en face de l'ensemble de symptômes dus au
développement de la pneumonie, on n'eùt jamais osé faire de
fexpectation, cela nous eût presque semblé immoral. Et cepen-
dant nous sommes bien obligés d'en faire sans le vouloir, lors-
que, par exemple, le malade nous arrive au cinquiòme ou
sixième jour d'une pneumonie déià en voie de résolution et
n'ayant subi aucun traitement. Dans ces cas, où il y a eu non-
seulement expectation, mais abstention complète, la résorption
del'épanchement se fait aussi vite, la guérison ne tarde pas
plus que dans les autres. Ceux, en effet, que nous ne médica-
mentons pas, nous ne laissons pas do les soigner par une
bygiène bien entendue, par quelques tisanes qui facilitent la
sudation, par une nourriture peu substantielle, par le repos au
lit et la préservation contre les refroidissements. Si nous fai-
sons de l'expectation, c'est lorsque la pneumonie devant avoir
une marche cyclique, régulière, et affectant un individu sain
d'ailleurs, il n'y a aucune raison spéciale de troubler son évo-
I ion, pas plus qu'on ne le fait pour la variole, la rougeole,

.Et cette expectation médicale n'empêche nullement de
8'.tber tel ou tel symptôme spécial, de prévenir telle manifes-
tation morbide douloureuse, d'appliquer, par exemple, quelques
Tentouses scarifiées sur le côté douloureux, de donner une po-

'Uion calmante si la toux est par trop fatigante.
En-somme, l'expectation est applicable à la pneumonie fran-

ehe, de médiocre intensité, se déclarant chez un homme sain,
de bonne constitution.

l'abus de la saignée nous a mené trop loin lorsqu'il nous l'a
fait abandonner complétement, à Paris, du moids. On dit, il
M vrai, que nous ne sommes plus pléthoriques comme autre-
e.ia, et que nous formons une race d'anémiques; il est probable
Deamoins que nous supporterions aussi bien la saignée que
ospères, si l'on nous y soumettait. Et il est certain, d'autre
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part, que chez des hommes dans la force de l'âge, une saignée,
au début d'uune pneumonie, peut parfaitement en diniinuerliez
tension ultérieure, tout en procurant immédiatement un grand
soulagement. Mais si nous sommes obligé d'être un peu aan
de la saignée geunérale, assez mal accueillie par le public d'an.
jourd'hui, ious pouvonis parfaitement employer les dépétiom
sanguines loualus par lus ventouses scarifiées ou les sangues.

La soustractioi de sang, par quelque mode que ce soia
pour effut du diminuer la tension artérielle et de rendre la r-
piration bien plus lib-. Une saignée de 400 à 500 grammi

.modifie avanitageusumutt cet état de petitesse de pouls désigné
sous le nom d'oppressio ririum.

La méthode cotlro-sUiî ulan te mitigée est celle qui répondan
plus granid nombre d'indications et qui constitue le modede
traitumenît le plus habituel; si l'on donne le tartre stibié put
-doses frautionnées de 1 à 5 centigrammes, la première faitlp
fois vomir, les autres agissent sur le pouls, la fiòvre, la temlê
rature qu'elles diminuent, la tolérance et l'abattement sont
obtenus parfois dòs la septiòme ou huitiòme heire. Il esil»D
alors de ne pas dépasser cette limite, car la prolongation de
l'usage du tartre stibié jette parfois les malades dans uneps-
tration réellement effrayante, semblable à une véritable into.
cation.

.Dans le même but, on a administré aussi la vrra1rin9pýI
pilules de . centigrammes (Aran, Vogt de Berne), manisson
usage met les malades dans un tel état de faiblesse et ests!
mal supporté, qu'il ne semble réellement pas prudent d'aTOr
recours à cette médication.

La digitale et son extrait hydro-alcoolique (DuelosdeTour)
a été et est souvent employée soit pure, soit combinée auter
mòs. On peut la donner aussi à la dose de 40 à 50 centigaa
nies de poudre par jour en infusion; elle produit des efeu
antipyritiques et diaphorétiques d'une grande utilité, Sualo
dans les pneumonies catarrhales ou broncho pneumonies.

La médication tonique et alcoolique est indiquée toiitieal
fois qu'il y a débilité de l'individu, chez les vieillards en part?
culier. Il convient de donner d'heure on heure des cuillérë
d'un mélange d'uxn tiers d'alcool et de deux tiers de véhica*
édulcoré. Tout spécialement, cette méthode doit être empi
à l'exclusion des autres chez les alcooliques qui ontbeSOfl
.la stimulation dans laquelle ils sont ordinairement pour
monter la maladie. Elle produit alors des résultats réellem
nerveilleux. Il est à remarquer du reste qu'il faut toUjoume

certain degré de force et d'énergie vitale pour résoudre¤
phlegmasie, et souvent la. médication alcoolique sera
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geusement employée consécutivement à la méthode contro-
stimulante et servira à relever le matade abattu par le tartre
Stibié.

Dans certaines formes bilieuses de la pneumonie, il peut, au
début, y avoir une indication sérieuse d'un vomitif même lors-
qu'on veut employer l'expectation. Les purgatifs, en ginéral,
ne sont pas indiqués ; ils n'agisseit que faiblement par la pe tite
<lérivation intestinale qu'ils effectuent.

Enfin, les vésicatoires ne conviennent point au début de
l'affection; non-seulement ils ne font pas disparaître le point
dle côté comme les ventouses scaritiees, mais l'on observe, au
contraire, après leur application, une exagération dle la fièvre.
Plus tard, au contraire, à partir du quatriome ou cinquiòme
jour, ils peuvent se montrer tro:rutiles pour accélérer la résorp-
tion de lépanchement, particulièrement dans les cas de bron-
ebo-pneumonie.

Rappelons seulement que, dans les pays où règnent les
-fièvres intermittentes, la plupart des maladies, et en particulier
la pneumonie, exigent impérieusement l'emploi du sulfate de
quirine.-Le Praticien.

Appel à l'attention des praticiens sur le traitement
de langine couenneuse par la glace. - Dans un article
sur le traitement de l'angine couenneuse, le docteur Révillout
s'adresse une question désolante:

"Le nombre des victimes que fait l'angine couenneuse de-
vient chaque année de plus en plus considérable, et on est à se
demander si, dans cette maladie. comme dans beaucoup d'au-
tres, les théories régnantes, les modes thérapeutiques n'influent
:PaSpuissamment sur la mortalité." (Gaz. des h6p.

Cependant le moyen de mettre un terme aux ravages de ce
teau.n'est pas à trouver; il a été publié, à plusieurs reprises,
4epUîs plus de vingt ans. Mais, que ce remède soit, ou peu
connu en mal apprécié, toujours est-il qu'il en est à peine ques-
!ee et que Pangine couenneuse poursuit ses dévastations.

Dans un tel état de choses, des ièsultats invariablement heu-
e=, obtenus tant par d'autres confrères que par nous-même,
"OUs font un devoir de signaler de nouveau le traitement de
l'angine Coenneuse par la glace, pour en proclamer de rechef
'iséritable éfiìeaeité. En effet, ce n'est plus à démontrer, la
euve est faite. Toutefois, comme il est très probable que
esfait8 n'ont pas été sufkisamment divulgués, nous allons les
"eler d'une manière sommaire.

remier groupe.-ans une épidemie d'angine couenneuEe,
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le docteur Blanc a sauvé tous ses malades cin leur prescriva
des giugarisnes d'tau fit idc renouvelés de 20 à 30 foispar
heure. (Revue de ther'apeuthique inidicale, 1860, p. 42).

Dcudu me groupe.-M. Grand-Boulogne, apròs avoir relaté les
succòs de la ylace dan. deux épidémies d'angine couenneuse,
observees a la Ilavaie cri 150 et 1655, déclare que les resu!.
tats heureux constamment obtenus l'autorisent à affirmer que_
l'angine couennteuse, convenablement traitée par la glace, doit
ètre clazsée parmi les maladies les plus bénignes (méme jour-
nal, 15 février 1860).

Troisit me groupe. - Ce Jm/c journal, 1er janvier 1863, con.
tient ui article du docteur Baudoni, sur l'administration delî
glace dans q1ueltaes angines. Pour lui, c'est le plus puissant
imoyen de les guerir; surtout Vanine CoueCncuse: six m-
lades, six guérisons.

Quatrime group.-Peu de temps après, M. Grand-Boulogne
publiait une nîouvello série do succès (ibid., 1er juillet 1863).

CinqIi ui me yroupe. -Le 3 er novembre 1S5, mime journal, le
docteur François Bleynio publiait, sous notre dictée, dix obser-
vatioi', d'angines couenneuses toutes guéries par la glace, ob.
bervzation, recueillies du mois de juillet au mois de septembre,
dans le cours d'une épidémie qui s'était déclarée dans deux
communes voisines de Limoges.

Sixième groupe.- Depuis cette dernière époque jusqu'à ce
jour, nous avons traité par la glace toutes les angines conen-
1euise.s Pue nous avons Ou soign , tant chez les enfuants que
chez les adultes. Nous n'avons pas eu un insuccès.

Le 1er mars, 187G, p. 117, mine journal, le docteur Ibndon
a publié un intéressant article sur ce mode de traitement,aveC
un très-beau succès a l'appui.

Conclusions: les méthodes thérapeutiques qui ne guérienl
pas l'angine couenneuse sont jugées par le fait. C'est aux ps*o
ticiens d'aviser.

Nous rappellerons, en terminant, le moyen d'employer la
glace:

Le malade doit avoir constamment dans la bouche un petil
morceau de glace, qu'il avale lorsqn'il est à peu près fondu, et
qui est remplacé par un autre jusqu'à ce que la fausse Iem-U
brane ait entièrement disparu.

Pendant le sommeil, on met la glace dans la bouche da
enfants qui finissent par la recevoir sans s'éveiller.

Le soulagement est immédiat; mais la fausse membrane n
disparait qu'après quelques jours, de deux à sept.

Nous donnons du vin et des aliments concurremmelt avC
la glace.- (Journal de md. de Brua;tlcs).- Revue d: Thrap.
Mêd. Chirur.
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Traitement de l'angine croupale. - INoub allons faire
connaître un nouveau moyen de traitement qui, d'aprôs un doc-
teur anglais, M. J. S. Wiles, du comté de Dor.set, (Angleterre,
donnerait de, résultats de beaucoup supérieurs à tous les catis-
tiques, astringents et autres agents rénéralemnt employés.

Voici en effet la traduction analytique de ce que nous .liolis
dans le Galignani's Messenger du 18 décembre:

IL Wiles ayant été appelé dernièrement dans une grande
exploilation agricole, oit venait de faire irruption l'angine
croupale, sous une forne des plus grave, employa les moyens
énergiques conseillés en pareil eas. nais sans résultats satisfai-
sauts. Il venait de perdre un deuxiume malade, et huit autres
étaient dans un état alarmant, lorsqu'il lut un journal ameri-
cain dans lequel se trouvait indiqué le souffre comme étant
supérieur à tous les agents connus.

Immédiateient, M.~ Wiles incorpora de la fleur de .oufîre
dans de la glyeérine, jusqu'à ce que le imelange eût une consis-
tance crémeuse ; il ordonna d'en faire prendre une cuilleree a
café àl chaque malade, trois ou quatre fois par jour ; il leur etait
recommande d'avaler le médicament lentement. Aux enfianmts
les plus Îgés la dose était un peu plus forte. Le ,arines
étaient en outre hadigeonnés avec un petit morceau d'eponge
imbibée du médicament.
• 4Je fus frappé. dit M. Wiles, de l'efficacité dece traitement,
Crationnei, et depuis que je lui ai donné la préférence sur tous
"les autres, je n'ai plus perdu "n seul malade (exceupte un
"enfnt hydrocéphalique), lorsque le médicament a été appli-

qué an début." Lorsque le malade ne peut plus déglutir, la
ileun de souffre est insufilée dans les narines et l'arriòre-bouche
à l'aide d'un chalumeau.- (Abeille mid.î - Reteur de Tlhora peu-
tique lidico-Chirurgicale.

Les phthisiques dans le service de M. Péter.-Fu-
Detes effets des grandes villes et de la vie confinée,
au point de vue du développement de la tuberculose.
'll y a, dans les salles de M. Péter, un certain nombre de

Phthisiques. Cela tient à ce que ce médecin,. si bienveillant,contrairement à ce qui se passe dans bien des services, con-
e'e dans le sien ces malheureux, jusqu'à ce qu'ils demandent
ur '-eat, ou jusqu'au terme fatal. Ainsi, du reste, que le fait

.er le savant professeur, quand on ob>e, ve bien ses ma-ladts, l'étude si rebattue de la tuberculisation pulmonaire est
tris intéressante.

Il est très utile aussi de s'habituer à traiter convenablement
15
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une des affections qui moissonnent le plus d'existences. Si on
n'arrive pas à guérir les tuberculeux, il est du moins indispen-
sable d'atténuer leurs souffrances, de prolonger leur vie, dans
toutes les limites du possible !

Nous dirons quelques mots de deux de ces malades.
Une jeune fille très robuste a quitté la campagne pour venir

se placer à Paris. Ses antécédents sont excellents. Il n'est pas
de tuberculeux dans sa lignée. Or, depuis son séjour dans la
grande ville, elle est devenue phthisique. Elle a des tubercules
au s6mmet des deux poumons, surtout à droite.

Ce fait est un nouvel exemple des néfastes effets des grandes
villes chez les personnes qui, accoutumées à vivre au grand
air, viennent se confiner dans un étroit appartement. Aussi
voit-on les tubercules constituer le triste attribut des jeunes
ouvrières, des cuisinières, etc. En revanche, on les observe
beaucoup plus rarement chez les porteurs d'eau et chez les
sujets qui se livrent aux plus rudes travaux à l'air libre.

Pour combattre les phénomènes congestifs chez cette jeune
fille, M. Péter lui a fait appliquer à la région sous-claviculaire
des ventouses scarifiées. Son état est sensiblement amélioré.
Comme son séjour à Paris lui serait fatal, sous peu elle sera
renvoyée à la campagne, ou elle pourra peut-être se rétablir
complètement.

La phthisie pulmonaire, dit M. Péter, peut permettre de
vivre longtemps. Deux conditions sont indispensables pour la
prolongation de la vie. Il faut que les tuberculeux n'aient pas
de fièvre, et qu'ils soient doués d'un bon estomac.

Manière d'appliquer utilement un cataplasme.-
Quand on veut soulager un point douloureux dans la pol-

trine ou l'abdomien avec les cataplasmes, il faut les faire d'une
manière spéciale. Ordinairement on mêle la farine de lin avec
l'eau chaude et on applique le cataplasme directement sur la
peau, d'où il suit que, pour ne pas brûler son malade, on attend
que la plus grande partie de la chaleur ait été perdue. Il faut
avoir un sac de flanelle aussi large que le cataplasme. On met
celui-ci dans le sac aussi chaud que possible, et l'on place, eO
outre, un autre morceau de flanelle entre le sac et la peau. Pat
dessus le tout, on met quelques doubles de flanelle ou une cou-
che d'ouate pour conserver la chaleur. Avec ce moyen, on peUt
appliquer un cataplasme bouillant sans craindre de brûler la
peau, et la chaleur, se répandant peu à peu à travers la flanelle
produit un soulagement qu'on ne pourrait obtenir autrement'
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*11 n'y a peut-être pas de moyen plus rapide pfour calmer les
.douleurs abdominales en général.- (Lyon Jléd.i-llcvue de Thé-
rapeutique Md. Chirur.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES

Pansements des plaies par la méthode portugaise.
Méthode du professeur Cesario, ou de Coimbre.- Le
pansement employé A l'hôpital de 'Univerbité de Cunbre est
pratiqué ainsi qu'il suit:

10 Lotion (le la plaie avec un hydroalcoolé de enphirc, c'est-
à-dire, d'une mixture d'eau et d'accole de camphre.

20 Ocelusion de la plaie par l'union de ses bords (quand il y
a lien) et par une forte couche do camphre fraichement préci-
pité de sa solution alcoolique par l'eau, formant une vraie pate,
etmintenue par une autre couche également forte do char-
.pie; Des compresses et des ligatures donnent ensuite la solidité
nécessaire, à l'appareil.

). Senna, en présentant cette méthode de panenent, prati-
quée chez nous depuis 1843, époque à laquelle elle fut intro-
'duite par M1. le docteur Cesario, affirme qu'elle a toujour donné

eu aux plus favorables effets.
L'honorable professeur défend à juste titre l'emploi des

gents pharmacologiques - alcool et camphre-dans le traite-
neut des plaies, et, comparant la méthode de Coïmbre avec

lsprônées par Guérin et Lister, M. Senna fait observer
eeraison que la première satisfait absolument à toutes les;ndications que celle-ci se proposent de remplir, tout en pré-

-eBtantsur elles de réels avantages.
Pour M. Sonna, la doctrine de Pasteur, base pathogénique du

traitenent de Lister et de Guérin, est une hypothèse tout à
fdit gratuite, car les faits démontrent qu'un tel critérium,
41n porté dans le traitement de, plaies, ne prévient pas d'une

1nere absolue les accidents consécutifs, ce qui invalide néces-
n'rement la spécificité qui lui est attribuée. Mais, en admet-
14même la doctrine des germes, la méthode portugaise l'em-
I0rte sur les autres, car l'alcool et le camphre, en dehors

teavantages, rempliraient le même but que le coton et
ïide.P phmqe

.Senna, faisant intervenir l'exeòs de chaleur comme une
uses prépondé-antes qui peuvent influer défavorablement
gà l"uérison des plaies, fait observer judicieusement que,ce point de vue, le camphre, par ses propriétés volatiles,
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remplit un but réfrigérateur qui a beaucoup d'importance, car
la volatilisation s'établit juste dans la proportion de l'augmen-
tation de chaleur qui se manifeste pendant le travail morbide
et en prévient dans une juste proportion tout excès. Le cam-
phre remplit ainsi l'indication qui sert de base à la méthode de
Guyot.

La forme, sous laquelle le pansement portugais se fait, rem-
plit encore. selon M. Senna, un but non moins important. Il
place une plaie superficielle dans les conditions plus favorables
d'une plaie sous-cutanée, car tout en la couvrant et l'abritant
des influences atmosphériques, la propriété de volatilisation du
camphre supplée l'évaporation constante qui s'observe à la
surface de la peau.

La preuve la plus éloquente en faveur de la méthode de
Coïmbre se déduit de la statistique des principales opérations
pratiquées à l'hôpital de l'Université dans ces huit dernières
annees.

Voici, d'ailleurs, les données qu'elle nous fournit:
Amputations de la cuisse: mortalité-25 %
Amputations de la jambe: Mortalité-22,2 %
Amputations de la cuisse, de la jambe, bu bras, de l'avant-

bras, du pied et <le la main:
Mortalité-15,6 %
En comparant notre statistique avec celle que nous fournit

M. Gérin, de 61 amputations de membres, l'avantage est de
beaucoup en notre faveur.

Statistique de Guérin: iMortalité-43,2 %
Statistique de l'Hôpital de Coïmbre: Mortalité-15,6 %
Ce qui nous donne une différence favorable de 27,6 %, chiffre

dont l'importance est capitale.
Faisons observer de plus que notre statistique spéciale d'ani-

putations de la cuisse, opérations dont l'extrême gravité ne
peut être méconnue, offre encore, comparée avec le chiffre
total de Guérin, un avantage de 18,2 %.

La dernière statistique présentée par l'éminent chirurgie"
de Lisbonne, M. Barbosa, à l'Académie Royale des Sciencesr
dans un discours qui a été traduit en français par le docteur
Bertherand, quoique légèrement inférieure à la nôtre, est tout-
fois beaucoup au-dessus encore de celle de M. Guérin. Dan's
cette statistique, le percentage est de 16,1, et ce résultat et
celui qu'exprime notre comput affirme éloquemment que 1a
pratique usitée en Portugal (les méthodes de traitement à Lis'
bonne et à Coïmbre sont à peu près semblables) dans le panse
ment des plaies, n'a rien à demander aux pratiques les plu'
prônées à l'étranger.
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Nous sommes donc sincèrement convaincus, en dehors de
'tout esprit de patriotisme, que l'humanité souffrante a beau-
Coup à gagner à la généralisation de la méthode de Coïmbre.
-Revue de Thérap. Méd. Chirur.

OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE.

Cystocèle vaginale. - La femme qui est atteinte de ce
vice de conformation, est âgée d'une cinquantaine d'années.
elle présente, dans le champ vulvaire, une tumeur rosée, qui
fait issue par la station ou les efforts et se réduit dans le décu-
bitus horizontal. Cette tumeur est due à un relâchement des
Parois antérieures du vagin. Elle est constituée par le prolap-
Us de la paroi vésico-vaginale. La vessie, en effet, est com-

prise dans les parties prolabées. On peut s'en assurer en enga-
geant une algalie dans la vessie, le bec de l'instrument se fait
sentir au travers de la closion relâchée. Il n'en serait pas ainsi,
si la paroi vaginale seule était en cause.

Quelquefois ces sortes de tumeurs sont aussi formées par un
abaisement de la closion recto-vaginale. Mais ici, la partie an-
térieuse seule du vagin est affectée; il n'y a donc pas de recto-
1-èle. Chez certaines femmes, le relâchement vaginal peut être

,compagné d'abaissement à un dégré variable de l'utérus.
Ici cet organe, un peu atrophié, en raison de l'âge de la ma-
lade, n'est pas sensiblement abaissé.

Le mode de formation de la cystocèle est assez difficile à
xPliquer. Tout ce que l'on sait à cet égard, c'est que, à la

8nite de l'accouchement surtout, les femmes sont sujettes à un
.elâchement de la vessie et du vagin, conséquence de la disten-
1Oni subie par ces parties, par le fait de la puerpéralité. Ces

j4arties, mal maintenues, sont susceptibles de prolaber. Dans
état ordinaire, ces tissus, par eux-mêmes, ont une certaine
ésistance. Il sont, en outre, soutenus par l'aponévrose péri-

7éale supérieure, car, à ce point de vue, l'aponévrose moyenne
pas une grande importance. Ces divers organes sont aussi

t4nis par un tissu cellulaire connectif assez dense. Dans les
.,as qui nous oecupent, au contraire, le tissu cellulaire est très-

'elâché. L'aponévrose n'a elle-même aucune résistance. De là
a tendance de ces parties à prolaber. Il faut donc faire, dais

Produetion de la cystocèle, la part de l'aponévrose, du péri-lue, de la paroi vésico-vaginale. Il est vrai que, jusqu'ici, le
tr ôle par le scalpel n'a pas été fait; mais le fait clinique

'1%t là.
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Cette infirmité (car par le fait c'en est une), n'est ni doulou-
reuse ni dangereuse. C'est une simple incommodité. Mais cette-
incommodité produit des inconvénients de trois sortes:

10 La marche est gênée par la sensation incommode d'une
grosse saillie vulvaire. Beaucoup de femmes, il est vrai, n'en
sont pas bien incommodées, et y font peu attention.

20 Certaines femmes, au contraire, quoique peu gênées mé-
caniquement, se préoccupent beaucoup de cette tumeur. La
plupart d'entre elles se montent aisément la tête, dès qu'elles
voient survenir quelque chose qui n'est prs ordinaire du côté
de leur matrice. Pour elles, en effet, tous les organes généra-
teurs, externes comme internes, ne sont autre chose que la nia-
trice. Dès qu'il se produit un dérangement fonctionnel ou orga-
nique quel qu'il soit, de ce côté, l'imagination va son train. Le
mot effrayant de cancer est bien vite prononcé. Il y a donc
ici un côté moral, dont il convient de tenir grand compte.

30 Cette infirmité, enfin, a pour résultat de gêner plus ou
moins la miction. Le bas fond vésical prolabé entraîne la par-
tie supérieure de l'urèthre, de telle sorte que les deux orifices
extrêmes de ce canal ne se trouvent plus sur la même ligne.
Il en résulte que le jet de l'urine peut être lancé non plus en
bas. mais en haut.

La femme doit alors prendre des précautions pour ne pas
mouiller son linge en urinant. Quelques-unes même ne peu-
vent procéder à la miction qu'en réduisant au préalable la tu-
meur el môme en la maintenant réduite durant le cours de
l'émission de l'urine.

A bien des points de vue, il est donc nécessaire de parer à
ces inconvénients.

Le traitement doit être distingué en curatif et en palliatif.
Du premier, il n'en faut pas parler. La cautérisation actuelle,
potentielle, l'élytrorraphie et une foule de modes opératoires,
en un mot, ont été proposés. On a relaté quelques succès de
temps en temps, mais comme les résultats, favorables au pre-
mier abord, n'ont été que temporaires, comme aussi plus d'une
de ces opérations a donné lieu à une péritonite mortelle, on 9
fini par comprendre qu'il fallait se garder d'exposer les malades
à de si grands périls, dans le but de les débarrasser d'une infir-
mité très supportable. Pour toutes les maladies légères, el'-
principe, il faut s'en tenir à un traitement inoffensif.

Pour ce qui est des moyens palliatifs, ils consistent simple-
ment dans l'emploi des agents contentifs, ce qui revient à dire
qu'il faut s'en tenir à l'emploi de pessaires. Ils ont pour objete.
de distendre les parois vaginales et de contenir les tissus qui
ont tendance à prolaber.
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Il est une foule de pessaires. Celui qui paraît le plus conve-
nable, chez cotte malade, c'est le possaire à anneau de M. Gairal.
On pourrait aussi utiliser celui de M. Dumontpallier, qui n'est
qu'une modification du préôédent. Si ces agents de contention
ne remplissent pas bien leur objet, on tentera de tirer parti du
pessaire à air de Gariel, du pes3aire en giniblette, en boden,
etc.-Revue de lhdrap utique Médico Chi"trgicale.

Du danger des injections vaginales.-Dr. Georgo
Johnson insiste sur les formidables a"eidents que peuvent par-
fois déterminer les injections intra-vaginales par suite du pas-
sage du liquide dans les trompes de Fallope. Il cite deux
observations à l'appui.
Io Il s'agit d'une jeune femme do dix-neuf ans, atteinte

d'une leucorrhée contre laquelle elle employait depuis lon-
temps les injections de tannin. Un jour, à la suite d'une injec-
tion qu'elle s'était faite à la hâte, en introduisant la canule
aussi profondément que possible, elle poussa un cri et tomba
endisant: " Je souffre atrocement; je viens (le me tuer." Une
léritonite se déclara immédiatement, et, au bout de quarante-
tiheures, la mort survenait, ou dépit des soins les plus dévoués
etles plus intelligents.

20 Une dame, mòre de six enfants, à la suite d'une injection
tu sulfate de zinc, ftit prise <'un frioon violent, avec une dou-
leur hypogastrique atroce, qui s'irradia vers la fosse iliaque
gauche et le dos. Bientôt apparurent des signes non douteuxde métro-péritonite. Toutefoisgrâce à un traitement énergique,
31.malade finit par guerir, mais après de longs jours de souf-

Ilauteur tire de ces faits les conclusions suivantes:
10 Mettre, autant que possible, les femmes en garde contre

kslýitjetions intra-vaginnes, à -moins qu'elles ne soiont faitesMus la direction d'un médecin;
20 Ne jamais prescrire d'injections avant de v'tre préalable-

'ent assuré de l'etat du col et du corps de l'utérus (ouverture
col, prolapsus, rétroversion) ;

30 Peconmander à la femme de faire ses injections couchée,
tdePOusser doucement le liquide. -- Raryland Medical Journal.

-Le Praicien.
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La qualité plutôt que la quantité.

Tel est le titre d'un article publié par le journal de médeciue,
The lcospital Gazelle de New -York, 29 mars 18-à79, à l'occasion
de la distribution des diplòmes dans les divers colléges de
médecine.

Nous reproduisoni cet article en entier, convaincus qu'il ne
manquera pas d'attirer l'attention de nos lecteurs', et que lus
d'un admettra un le pa1reouirait, que l'enseigneient médical
on Canmda i'et lalleureumsemnent pas touj>ours et partout à
labri des re'prochs que notre confrère adrebse à certains Col-
léges de Médecine des Etats-Unis.

Il est de notre devoir de sou:haiter la bienvenue aux jeunes
gens qui viennent d'entrer dans la profesion. C'est l, pour
nllu, une vieille habitttude queniretieit le témoignage de notre
conscience et plus encore certains faits qu'on nous rappelle et
qui démontrent que noa paroles de bienvenue ont stimulé de
n iis bitions qui dans la suite sont devenue, des réalités.
Nous d ciirons, en outre, presenter lios félicitations aux noi-
veaux gradués, et les solliciter de ne jamais perdre de çue la
sublimité de leurn mission afin qu'ils puissent toujours apprecier
à sa juste valeur. linmmense responsabilité dont ils se sont
chargés. De la maniòre dont ils zauront mettre ces réflexiOns
n prat'que et y conformer leur conduite dépendra leur succos.

S'il nous était permis de formuler un souhait ce serait que
chaque débutant out assez de coura.ge moral pour mettre de
côté la vanité "le vice fin -ri des sots," ce défaut presque gene-
ral, et qu'il ne craignit pas de s'aider de l'habileté et de l'eX-
périence de ses ainmes.

" A ce propos et pour mieux faire comprendre la portée de

-232



L'UNION 31ÉDICALE DU OANADA

:nos souhaits de bienvenue, qu'on nous permette de faire quel-
.ques réflexions qui se sont présentées à notre esprit à diffé-
rentes époques et que nous n'avons jamais énoncées faute d'op-

prtunité. Depuis quelque temps, cependant, on a tant accusé
a profession de négligence, qu'il ne nous est plhe permis de

nous taire et même nous n'avons que trop temporisé.
"Il règne, dans le monde, un sentiment de mécontente-

mennt à l'égard des qualifications requises pour être gradué
-dans certains colléges de médecine, et de l'obtention de diplô-
mcs par des gens non qualitiés sous le rapport moral et intel-
leetuel.

" Chaque diplômé non compétent que fabrique un collége de
médecine est un assassin licencié. Les expressions do ce genre
sont lCplus souvent employées comme hyperboles pour frapper
l'esprit du lecteur et l'impressionner, mais dans le cas actuel,
la terible vérité qu'exprime le mot est insuflisante àlaire com-
prendre le fait.

"10 nouveau médecin se lance dans le mionde, avec la re-
commandation d'hommes qui ont acquis leur réputation au
prix de plusieurs années d'etude et de pratique, et est reçu par
l'humanité souffrante qui prise si haut sa propre exibtence et
selivre avec confiance à celui qui doit la lui conserver, enr cas
-de maladie, comme a un maitre, à un arbitre de sa destinée. Ce
d'est pas de la vanité que de parler de soi en bien dans 'inté-
zêtde la justice, et il nous est bien permis de constater le fait
que le patient a une espéce de culte pour son médecin et que
laprofession est enveloppée d'un myf re que même lus cours
4e jusziez et Jes liens de famille considèrent comme inviolable.

"Puisque, la profession réclame ce tribut comme un hom-
mage qui lui est dû, il est facile le conclure que le débutant en
Teçoit sa part; d'autant plus que la nouveauté de sa position
l'excite à rechercher l'occasion de motiver ce tribut. Guidé par
ssdispositions naturelles soit à la témérité, a la paresse, à la
rnspection, on a l'étude, il sai'it l'occasio, qui se présente,

et traite la question de la vie ou de la mort, parce qu'il est pos-seSseur d'un diplôme conféré par un collége de médecine. Si
ýP travail consciencieux, l'observation, une vocation véritable
etde bons conseils l'ont mis à la hauteur de sa position, no lui
arnive-t-il pas de se trouver embarrassé dans une foule de cas.
Ulisoupire après la lumière, se livre avec ténacité à la recherche
des Vérités cachées, implore l'assistance divine et se refuse tout
NPos et confort, dont il ne consent à jouir, qu'aprés que sondeoUement pour ses patients a fait luire à ses yeux les pre-
'Qres lueurs du triomphe.

"Ce qui est vrai de l'étudiant consciencieux qui entre dans
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sa carrière professionnelle Pèst également, - en raison de l,
confiance qu'on lui accorde et du prestige que lui donne-*%
titre sacré-de l'individu incompétent devenu propriétaire d'
diplôme qui l'autorise à pratiquer la médecine. La même bien-
venue lui est souhaitée par les gens du monde, qui après avoir
employé les années qu'ils ont pu consacrer à l'étude à s'ihitie
au genre d'occupation ou de commerce auquel ils avaientt
destinés par leurs parents, n'ont pu acquérir, faute de temi
ou de dispositions, aucune ou presqu'aucune notion d'anatoiÈ
de physiologie ou d'hygriòno.

"icî.B plus, l'étudin.at travailleur fait au début triste figâ
auprès de son rival, car le mérite se cache sous des dehoà
modestes tandis que "les fous se précipitent là où les an
n'avancent qu'avec circonspection."

" il est inutile d'insister sur les résultats désastreux du L.
vail de ces misérables meurtriers. Ils ne sont que trop conanu.
tant aux parents qui pleurent la perte d'etres chéris qu'àla
profession qui tolère les monstres qui en sont les auteurs.

" Sur qui retombe la responsabilité de cette disgrâce? NoS
croyons pouvoir répondre sans hésiter qu'il faut en blâmer-l
membres (les facults des colléges. On permet à ces messiew
d'accorder des diplômes et mùme de fixer les conditionsregui
pour les obtenir. li y a dans l'atdopt:on des qualifications s*
diplôme et dans les examens préliminaires à l'obtentiond6
dégrés, des fautes-sérieuses dont les colléges bénéficientoCU
niairenient mais dont la profeNion souffre. C'est à cesfante
qu'il faut porter remooe. La profession par respect pour el
môme et pour les malades qui lui accordent leur confia.ncedoit
adoptor sais plus tarder, des mesures efficaces pour couper co
à cette manie de diplomer des docteurs quand même. le
temps de faire porter aux professeurs qui lancent parmia
peuple ces bouchers. de chairs humaines la responsabilited
leurs actes sans égard pour les motifs qui les guident quee
soit largent qui leur vient des étudiants, de vains honDOM
professionnels ou l'aberration mentale.

" Le masque d'honorabilité dont certains accusés ont ch"
à couvrir leurs méfaits a été tout récemment enlevé sans MO
par les Cours de justice, et des citoyens honorés ont été arIel
de leurs splendides demeures pour être logés dans les appit
ments moins luxueux de la prison commune et cela parc qli
avaient apposé leur signature à des états de compte qui n'étai#
pas exacts dans tous les détails bien que soigneusemen#t-.
parés par des experts. la profession aura lieu do se
quand le même br'as implacable s'abattra sur ces fabricanis
diplômés sans foi ni conscience."
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Société Médicale.

APOPLEXIE.

Séance du 17 avril.
Présidence du docteur Laramée.

lia société médicale doit être fiòre de sa dernière séance:
elle a été rudement employée. La lecture du docteur Dage-
iais sur l'" Apoplexie ", suivie d'une discussion très-animée

eùtre le lectureur et MM. E. P. Lachapelle, Ricard, Filiatreault,.
Brosseau, Desjardins et Laramée, tel a été le programme de
cette soirée scientifique; la discuqsion est à continuer. Rien

-dextraordinaire, le sujet est vaste, et je doute êime qu'une
seconde discussion puisse réussir à l'épuiser. En effet quoi de
plus important. et conséquemment de plus long qu'une guerre

la.nosologie? Et l'étude du docteur Dagenais n'est pas autre
chose que le premier coup de feu tiré parmi nous contre cet
ennemi des médecins de tous le- pays, qui comme ces bètes
failueuses, semble renaître plus fort des blussures qui lui sont
faites.

Un grand philosophe allemand, Kant, écrivait: "Les juris-
consultes cherchent encore une définition de l'objet même de
leni science, le droit." Nous, médecins, nous avons des défini-
#Ôns, mais nous ne sommes guòères plus avancés que si nous
iin avions pas du tout, nous sommes à peu près comme les
unsconsultes du temps de Kant et peut-être d'aujourd'hui.
YAyons pour l'apoplexie.

Qu'est-ce que l'apoplexiet? Cest une maladie foudroyante,
caatérisée par une paralysie soudaine et une perte complète
de l'intelligence. Or l'hyperrhémie cérébrale, l'hémorrhagie

rébrale, l'hydrocéphalie aigue et le ramollissement du cer-
Yeau, qui sont autant de maladies auxquelles les anciens ont
.appliqué le nom d'apoplexie, ne nous présent cnt-ils pas des
odres de symptômes et de caractères anatomiques touti à fait
4iffrents? Pourquoi donc alors un nom semblable ? Il con-
vieiit donc de le rayer du cadre nosologique : telle est la thèse
da docteur Dagenais.

B. P. Lachapelle ne craint pas d'aller plus loin, ridicu-
S Bans gene ces apoplexies, qu'on appelie nerveuses, quand

* haen post-mortem ne nous présente aucune lésion anato-
i3e, baptisant ainsi une chose inconnue, et considère que le

JaWme nom ne saurait s'appliquer aux congestions de diverses
. ne8, même aux épanchements de sang dans ces mêmes
mes: le simple nom, hémorrhagie on congestion, serait,

Plus convenable.
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Dr. Ricard passe en revue les quatre maladies mentionnes
par le lectureur et démontre combien il est injuste de leur
donner le nom d'apoplexie.

D'après le Dr. Filiatreault, nos pères connaissaient peutêtre
plus le latin que la médecine, cela soit dit sans ingratitude, et
il convient du corriger des noms qui n'ont pas leur place.

.Les Drs Brosscau, Larainée, Desjardins tout en approuvanm
paraitement la reforme demandée, ne tombent pas dans le vifde
la question, et préférent s'étendre dans de sérieuses considéra.
Lions d'ailleurs, sur l'effet produit par l'apoplexie que les lns
attribuent au caillot, et les autres au choc nerveux causé pir
la déehirure, (Dr. Laramée) sur l'état athéromateux et cal.
caire des artères (Brosseau), sur l'apoplexie rétrinienno ()es
jardins).

la question soulevée par le Dr. Dagenais et soutenue par
tous ceux que nous venonb de nommer, est bien claire, et doit
être facilement comprise et acceptée. Ce n'est donc pas sr.u
raison que Cabanis disait: " Le sage ne découvre des vérité
nouvelles qu'en éputant son langage et lui donnant plus de
précision." Retrancher du langage médical un nom comme
celui qui a été le sujet de la dernière discussion do la Sociél
Médicale, équivaut sans aucun doute à plus de clarté dans le
diagnostic, et plus de droiture dans le pronostic. Qu'il n'en
soit plus parlé, si nous voulons nous bien comprendre et ètre
bien compris.

**

Les réformes sont bonnes en autant qu'elles causent plusde
bien que de mal. C'est uu principe de sens commun, qui saute
aux yeux si vous voulez bien, et qui n'en est pas mOinsWbC
peu compris bien souvent. Ainsi voyez M. Piorry et son école,
que demandent-ils? une réforme du langage médicale, ma
absolue, ab umis fundamen/is! Tout bouleverser de fond en
comble de la base au sommet: la nomenclature ou la terminO'
logie, et la classification pathologique que nous reconnaisOu
parce qu'elles sont classiques, n'ont aucun prix aux yesau
célèbre réformiste qui pour être extrême dans ses exigonceue
n'en a pas ruoins son mérite de travailleur infatigble. il
Louis Pleisse répond d'une manière triomphale à la doctrine d
Piorry, nous empruntons:

La méprise de M. Piorry, sur la prétendue nécessité d'ace
réforme de la langue médicale se révèle de la manière la pli
-claire dans la critique qu'il fait, dans ses livres, de la teFIn
.nologie usitée généralement en pathologie. Il la trouveim

propre, arbitraire, uniforme, monstrueuse, nulle. LOS 4
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quarts des noms donnés aux maladies ne se rapportent à rien
do précis, ou signifient tout autre ciose que ce qui est et qu'on
veut leur faire signifier. Que signifie, par exemple, plithisie?
Le mot vient de asfni, sécher, périr. Il veut dire amaigrisse-
nent. Mais la maladie ainsi nommée, n'est-elle done qu'un
amaigrissement et suffit-il de maigrir pour être diagnostiqué
phthisique ? Que veut dire variole ? On nommera ainsi une
affection à cause des nuances variées que prend la peau. N'est-
ce pas une absurdité d'établir sur un caractère si vague une
espèce pathologique ? Et le cancer qui tire son nom de la pré-
tendue ressemblance de certaines tumeurs avec une écrévisse ?
Et l'ulcère appelée lupus, parce qu'il ronge la peau? etc.,
etc.

Tel est le sens de la querelle faite par M. Piorry à la langue
médicale. Il suffit pour montrer le peu de solidité de cette
critique, de dire qu'en fait tous ces mots n'ont pas du tout le
sens qa'il leur suppose, on veut supposer dans l'intérêt de son
attaque. Quand un médecin parle d'une pbthisie aujourd'hui,
d'un cancer, etc., il entend et désigne certaines espèces de
maladies, parfaitement déterminées dans son esprit et dans la
nature par des caractères spéciaux; ces mots représentent non
la notion qu'on put avoir (le ces maladies, au moment de l'im-
position du nom, ou à d'autres époques, mais celles qu'on en a
actuellement, celle qui est admise dans la science, qui est la
science même. La phthisie dans l'esprit de Laöimer, et de M.
Wouis n'est plus ce qu'elle était dans* l'esprit d'Hippocrate.
V/idée est bien différente quoique le mot soit resté le même.
Mais ce mot représente l'idée moderne, aussi bien qu'il repré-
sentait l'idé ancienne; il remplit complètement sa fonction.
Pourquoi alors le changer.

Où en serions-nous avec la grande division de riorry, en
anatono-pathologie, avec les dénominations suivautes par
exemple: Dysorganotopies, Dysorganomorphies, Ilyperorga-
ftrophies, Selerosies, Malascies, etc., etc. Quelle clarté jetée

arqsquement sur la médecine; quels horizons nouveaux., n'est-

on, détruire pour rebâtir de cette manière ne vaut guère
4eux que détruire par instinct pour le plaisir de mal faire.

c'est bien malheureux de voir un homme consacrer son
eistence et ses talents à une oeuvre de désorganisation sein-
hble, qui èquivaut à la.destruction comp2ète de l'édifice, non
Sýulemet.médical, mais aussi scientifique. Car appliquer ces
Finipes de réforme d'une manière sérieuse à la médecine, il
faut aussi conséquemment les appliquer aux diverses sciences;
a révolutiou devient universelle. Non, le progrès n'est pas là;

28'[



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

il n'y a pas de progròs dans une guerre de ce genre. La pai,
voilà la source do tout progrôs el] science, comme en économie
politique. Nous la réclamons donc, en conclusion : comme
M. Dagenais et autres, retranchons les mots inutiles, et surtout
les mots qui donnent une fausse idée de la maladie, maisue
faisons pas de révolution comme Piorry.

Association Pharmaceutique de la Province de
Québec.-Les examens annuels de cette Association ont er
lieu à là salle de l'Association, 628, rue Lagauchetiòre, le 29 et
le 30 d'Avril.

Il y avait six candidats pour l'examen majeur; sur ces-six
candidats, quatre out eté admis: MM. Oswald Coursolle, Wn.&
Kerry, C. E. Ilephurn et Elzéar Laviolette.

Ont été admis commis approuvés: MM. John N. MillerJ
seph Williams, W. R. Irnian, W. F. Whelan, Edmond éonna
et S. G. Mitchell.

Quatre candidats ont été admis à l'étude de la pharmacie.
Voici les noms des examinateurs: Henry R. Gray, Alet

Manson, J. D. L. Ambrosse, Montréal; Rodericlh McLeod,Ji
Martei, Québec; I. F. Jackson, Montréal ; Pré&ident, Nathr
Mercer, Montréal.

Concours.-La Société contre l'abus du Tabac met ancN
-cours les questions suivantes pour 1879:

10 Prix de 100 francs.-De l'influence du milieu où l'os
fume sur les personnes qui y sont exposées.

20 Prix de 100 francs.-Du rôle de la femme pour combatifi
l'abus du tabac.

30 Prix les Instituteurs (100 francs).-Des moyens donte9i
disposer l'instituteur pour combattre la tendance des enfat!
à fumer.

40 Prix de médecine (collection entière, 24 années de la få
-ete de l'Algérie, offerte par M. le Dr. A. Bertherand).-
L'usage immodéré du tabac exerce-t-il une influence neÇiStt
sur l'aptitude à la procréation et sur la santé des enfants?

50 Prix de statistigue ý200 franes).--Réunir des faits et ét
blir des statistiques destinées à démontrer, par tous les iK
tats des études, s'il est constamment vrai que les élèves non
fumeurs ont en moyenne, la priorité sur les fameurs.

60 Prix militaire 300 francs, offert par M. Dcroi.
par des faits si, dans l'armée, les fumeurs subissent P
punitions, sont plus souvent malades, endurent plus de pi
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tions quand le tabac vient à manquer ou quand le règlement
défend de fumer, que les militaires non fumeurs.

Chaque lauréat recevra, en outre, une médaille, dont une de
vermeil pour le prix de médecine. JYautres récompenses seront
en outre décernées pour mérites divers. Le programme coin-
plet du concours sera adressé à ceux qui en feront la demaudo
lu président, rue Saint-Benoit, 5, à Paris.

Extrait de Malt de Trommer.-Nous attirons l'atten-
tion (le nos lecteurs sur la circulaire que nous publions ailleurs
et qui contient tous les renseignements désirables sur les méri-
tes et les diverses combinaisons de cette excellente préparation.
Depuis un an, l'Extrait de Malt de Trommer a été très-employe
en Canada, et les excellents résultats obtenus ont déjà placé
cette préparation au nombre de nos meilleurs agents thérapeu-
liques. Nous ne doutons pas qu'avant peu 'lExtrait de Malt sera
d'un usage aussi général ici qu'il l'est eu Europe et aux Etats-
Unis, et que les rapports de nos médecins sur son emploi seront
aussi favorables que ceux obtenus ailleurs.

Assemblée semi-annuelle.-Lassemblée semi-annuelle
du Blureau provincial (le médecine aura lieu à Montréal, mer-
credi, le 14 Mai courant.

Avis.-Ceux de nos abonnés qui ne conservent pas la série
de L'Union Médicale, nous obligeraient beaucoup en nous
adressant le numéro de Juillet 1874.

VARIÉTÉS
.Erasme et les nourrices.-Erasme a consacré aux nour-

lces le colloque suivant: Les interlocuteurs sont un philosophe
et une nouvelle accouchée.

Le philosophe s'adresse à cette dernière:
-- à est donc votre enfant ?
-Il est chez sa nourrice.
.- Comment, chez sa nourrice ! A-t-il donc une autre nour-

"Ce que sa mòre ?
-'Pourquoi pas ? J'ai fait comme tout le monde.
-Tout le monde ! voilà, ma foi, un. belle autorite pour

décider ce qui est bien ou mal fait !
-D'ailleurs, mes amis l'ont voulu ainsi; ils ont pensé que

.mis trop jeune, qu'il fallait me ménager.
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-Maim pourtanît si la nature vou a donné la force d'êtet
mlore, elle a du ealement vou dniiler la force (le nourrir
votre unlant, et puis, ditev-movi, ne sentez-vous pas toute la
douceur de ce nom de môre ?

-Mais si !
- oudiluv-i2 ou.s q1 UUîîu antre feline, bi c'était possible, rut

la mûöre de votre enflnt ?
-Pas le moins du monde
-ih bien, alor,-, pouiquoi, de votre plein gré, transférez-

vous il une auti e feinnie une part, et la meilleure, de votia-
titre de môre ?

-rand Dieu partager mniin enfant ' je suis sa mère, s
seule mère.

-l'as du tout la nature tout enîtiore vous dément I l1e-tos-
les ailmaux, ei est-il un qui ne nourrisse ses petits? La-
oibeaux de nuit, les vipres, t. luvent buigneu&ement leur prgê
niiture , et Floi ne Voit que chez nous les mères abandonner
leurs enitafuts. Voilà aiu pau [re petit être tout endolori,,qui
n'a, puur ainisi dire, d'auti e souffle que le souffle de celle qi
I a is au jour , il appelle sa mèùre, il l'appelle de cette voir
qui reinue dais leuls entrailles même les bêtes féroces; et
c*est vous, vous sa mûre, qui le liviez à une femme dont voIs
lie connaissez ni la sanîté, ni le caractère, ni les mSurs, à une
leumimie pour qui la moindre soiie d'argent aura plus deprir
que votre enf:nt !...

-Vous vous trompez, cette femme . été choisie avec SOIR;
elle jouit d'une excellente santé

-boit, je l'adinet.s, je vous demanderai néanmoins sivOU
croyez uimditferenît que votre enfant suee le lait d'une mòre, Rn
lait qui lui est, en quelque sorte familier, ou qu'il reçoive sa
nourriture d'une etrangere ? La vigne tranoplanfée chargOde
nature , la jeunie plante arrachée du sol où elle a prisraeinese
Iletrit et semble vouloir mourir, 'est même pluri cela qu'OB
la transporte enitouree, autant que possible, de sa terre natale.

-Eh ! quoi, ne dit un pas quei transplantant les arbreseir
les greffant, on obtient des fruits meilleurs ?

-&ans doute, niais ce n'est pas immédiatement aprèsleur
naissance qu'on les traite ainsi. Il viendra un temps OÙ VOO$
devrez éloigner votre fils de la maison maternelle, pour achever
bon éducation , mais ce qu'il lui faut mintenant, c'est Pdè
réchauffé sous l'aile de sa mère.

DÉCES.
A St. Rémi, le 12 avril, Léon Lachapelle, M. D., éde.,

ans. Il etait pòîre de Sévérin Lachapelle, M. D., de la -vill.
St. Henri.
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