Technical and Bibliographic Notes / Notes techniques et bibliographiques

The Institute has attempted to obtain the best original copy L'institut a numérisé le meilleur exemplaire qu'il lui a été
available for scanning. Features of this copy which may be possible de se procurer. Les détails de cet exemplaire qui
bibliographically unique, which may alter any of the images sont peut-étre uniques du point de vue bibliographique, qui
in the reproduction, or which may significantly change the peuvent modifier une image reproduite, ou qui peuvent
usual method of scanning are checked below. exiger une modification dans la méthode normale de

numérisation sont indiqués ci-dessous.

Coloured covers /
Couverture de couleur

Covers damaged /
Couverture endommagée

Covers restored and/or laminated /
Couverture restaurée et/ou pelliculée

Cover title missing / v

Le titre de couverture manque

Coloured maps /

Cartes géographiques en couleur

Coloured ink (i.e. other than blue or black) /
Encre de couleur (i.e. autre que bleue ou noire) 4
Coloured plates and/or illustrations /
Planches et/ou illustrations en couleur
Bound with other material /
v Relié avec d’autres documents
Only edition available /
Seule édition disponible
/ Tight binding may cause shadows or distortion
along interior margin / La reliure serrée peut
causer de I'ombre ou de la distorsion le long de la
marge intérieure.
S Additional comments / Pagination continue.
Commentaires supplémentaires:

Coloured pages / Pages de couleur

Pages damaged / Pages endommagées

Pages restored and/or laminated /
Pages restaurées et/ou pelliculées

Pages discoloured, stained or foxed/
Pages décolorées, tachetées ou piquées

Pages detached / Pages détachées
Showthrough / Transparence

Quality of print varies /
Qualité inégale de I'impression

Includes supplementary materials /
Comprend du matériel supplémentaire

Blank leaves added during restorations may
appear within the text. Whenever possible, these
have been omitted from scanning / Il se peut que
certaines pages blanches ajoutées lors d'une
restauration apparaissent dans le texte, mais,
lorsque cela était possible, ces pages n'ont pas
eté numeérisées.



TRAVAUX ORIGINAUXL

De la position dans le traitement des maladies.
Par Arrtavr Larroory Syiri, B, A, M. D.; Laval.

Yembre du Collége Royal des Chirnrgiens d'Anglsterre, I'cllow of tne
Obstetrical Society of London.

(Lu devant la Société Médicale de Montreal.)

MesstEoss,

Avant d’entrer en matidre, permettez-moi de vo s remereier
deThonnour que vous m'avez fait, en m'nimettant au nombro
ds-membres de la Société Médicale, Laissez-moi de méme
aprimer  Lespoir que la bienveillance avec laguelle vous
wivez accucilli, me” sera encore t¢moignée & I'oceasion de ce
‘{Kﬂ\’agl, lo premier qu'il me soit donné de vous soumettre.

- “Jai choisi le sujet que je viens de vous indiquer, parce que,
~Sunepart, it importe beaucoup & nous qui sommes praticiens
¢ quilaissons aux allemands I'honneur des théories, de con-
aifre tous les moyens & notre disposition pour atteindro lo
}{“ﬁ_‘;essentiel de notre art, je veux dire le soulagement ou la
Seerison des maladios que nous sommes appelds a traiter; ot
-que, d'autro part, on néglige trop souvent, quand on ne les
gure pas, les forees therapeutiques, dont nous pouvons dis-
Joser, par la raison toute ~simple que nos traités de médecine
_:f,f‘de\elururgie en font rarement mention, ou n'y attachent
‘femme importance.

P Fendant, los quelques minuies que nous ponvons consacrer i
et 1 est impossible, on le comprond, d'énumérer tous les
& dans Jesquels Ia position tient une place importante comme
%‘gg’zfa tll‘aitemcnt. je mo contenterai d"appeler votre atton-
o aciques-uns des eas les plus intéressants dans les trois

nthes do L'art de guérir.

3&.;95,’“110 forte proportion des cas fatals de fidgvre typhoide,
Pe 0rt est due, non.a la fidvre clle-méme, mais aux com&hca-
Do
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tions ei séquelles, parmi lesquelles les bed sores sont une des
plus fréquentes et des pins dangereases.  Or, comme ils sent
souvent d'un taitement difficile, ils causent au médecin bean-
coup d'anxiete et d'enuni.  Les bed sores sont des plagues de
gaugréne resultant d'une pression trop longtemps convinuge,
et s¢ montrent dans toute maladie dans laquelle une vitalité
amoindric, ou la faillesse de la circulation <e rencontre chez
un malade qui a gavde longtemps la meéme position.  Dans Jos
hépitaux de Londres ils sont raves, car, dans tous les cas ot il
est prob. bie que le patient devra garder pendant quelque
temps la pusitivn horizontals, Jes parties exposées & la pres-
sion sont frequemment lotionnées avee alcool, ot les gandes
malades comprennent combien il est important de changs.-
souvent la position du matode, de fagon gu'aucun pointdels
surface cutanée ne suit exposé pendant longtemps 2 une pros-
sion continuclie.

Ce chaugement frequent do position dans la fidvre typhoide
est aussi d'une importance majeure, pour upne aubre raison
Ainsi, j'avais sous mes soins immeédiats, 1'é1é dernier, a hopital
des enfants, & Londres, un gar¢on de 13 ans malade de figvre
typhowde. Comme ia peau de ce patient était plus saine qu'elle
wa Fhabitude de U'étre chez ces malades, la garde-malade se
contentait dappliquer Ia lotion alcoolisée tous les matins, saus
changer la position pendant la juarnée; de sorte que pour
plusicurs heures conséeutives il restalt couché sur le dos, dans
un #at demi comateux. ITeurcusement que dans tons lescas
de ¢e genre, j avais Uhabitude d'ausenlter Ia base des deux pou-
mons dans bt région sous-scapulaire et cela tous les deux ou
trois jours, de sorte que je 4écouvris bientdt des signesd’hiépati
sation i la base des poumons dans ce ¢as. Clest 1 une des com-
plications lus plus graves, se monteant 106 fois sur 1400 cas et
amenant la mort chez & peu prés 50 pour cent. Denx canses
combinens ici pour amener ce résultat, la faiblesse daction-de
ceeur et la force de gravitation du sang Quand Ia foree de
propulsion du cceur s'affuniblit au point ¢ tombe -au-flcssousdf
la normale, les artdores sont moins remplies, tandis que les
veines le sont davantage; d'un autre ¢61é, plus le couraubsan-
guin est lent, plus Ia foree ue gravitntion est mise en jeu. Alors
le sang s'accumule dans les parties los plus déclives du poumor
ctil y a cungestion hypustatique. Le tissu nﬂnnonaircsxnﬁl‘trﬁ,‘
se gonfle, la capacité des aivéoles est amoindrio par la 2‘-11_'01’“':5'0
qui s'est faite dans les vaisseaux, ainsi que par la tlm‘l’eﬁleEl_O“
du tissu, et les derniers vestiges d'air sont chassés par Peffusior
de liquide. Telle était probablement la condition des pouno
chez mon jeune patient quand je découvris chez lu, matt
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absolue et absence compléte du murmure respiratoire sur un
zspace de 3 pouses &l base du ponmmon ganche et de 4 pouces
i celle du poumon droit.  Je tis iimmddiatement changer sa
position de dorsale en abhdominale, et, le matin suivant, la
matité était presyue disparne et les viles bronchigues étaient
remplacés par de la peuste erépitation, Le lendemain, les deux
poumons claient tout a tuit libres et sonores dans toute leur
étendue.  L'enfant wuerct, mais je ne doute pas que, si s posi-
tion r'eut cté ehangee. fu congestion hypostatigue et l'eddme
p'eussent ¢t¢ ches lui Ja cvuse immediate de la mort.

Dans ces cas incuvables d’hydropisie dis a des altérations do
struetare da prein, jui vu des malades passer les derniers mois
de leur vie dans de grandes sounffrances vu Ia distension des
différentes cavites, aiusi que de la pean des jambes. Quelque

JDois méme un grand morcéau de pean se gangréne asux
gieds, laissant un uleére inguérissable. Clest dans un des
dpitaux de Loudres gue jai vu pour la premidre fois, lo

Petit instrument gue voici.  En ¢levant de 6 pouces la téte da
t au moyen de picees de bois, afin que le liquide epanche

" puisse grasiter vers les pieds, et en introduisant cstte pelite
tanule 4 I'aide du trocart, et ensuite, en y attachant le tube de
taontchouc, on peut etablir un véritable drainage systématique
du patiens frappe & hydropisic. Or comme la douleur est nulle,
Iis malades qu'efiraierait le trocart abdominal ne feront aucune
dection 4 Tintroduction de cette petitu ajguilie. On peut
apécher le patient de glisser an pied de son lit au moyen
fune camisole placée autour de la poitrine, et & laquelle sont
atachées des bundes retenues & la tete du lit.

_Cest natureliement dans les cas chirurgican que Ia position

vaveses plus nombrenses applications. A Uhopital des enfunts,
s étions singuli¢rement heureux dans le traits ment de nos

& de fracture du fémur; teilement que je n'hésiterais pas 3

fre1a section du femur pour la cure du yenu valgum carv jo

< certain que les extremités des fraguents s'uniront dans
§‘{Rﬁ1que position qu'il me plaira de les mettre.

Notre suceds était dix aa soin avee lequel ncus disposicits e
IJQfﬂ‘)l'({(lés les premiers instants, de sorte gue nous pouvions
m:m}enw les fragments absoinment dans la mémrs pusition,

-Pu:s le commencement jusqu’a la fin du traitement.” Comme
R8peut étre do quelque intéréy pour vous, vous me pardon-
e 51 Je m’éearte un pen de mon sujet pour vous en faire ia
jdf’mptmn. Une lougue bande de sparadra s e~t appliquée au
Yaon, et, suivant la face interne de Ia jamb.. +a contourner la
Puto du pied pour revenir au genou par Ja face externe du
“eabre, Nous lnissons cependant au niveau du talor une ganse

IR
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d’a peu prés 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, aprés quoi, un bandage est
soigneusement appliqué sur le pied et la jambe. Il restec main-
tenant & appliquer unc longue clisse, ce que nous appelons
box-splint. ~Celle-ci consiste en deux morceaux de bois unis 4
leurs extrémités par un morceau transversal. Elle est suffisam-
ment longue pour dépasser de 3 pouces la plante du pied ot
venir se terminer & 3 pouces du creux de I'aisselle. On a soin
de la bien rembourrer 4 'avance, surtout au niveau du talon et
de la créte iliaque. Une corde fixée a une poulie et A laquelle
on attache une pesée est alors passée dans une ouverture du
morceau transversal et finalement attachée 4 la ganse du spara-
drap. On pose alors avec beaucoup de soin un bandage sur
tout le membre du coté malade. Celui du cbté sain est aussi
rattaché et on continue I'application du bandage autour du
bassin et de la taille.

Avec un tel appareil on peut tourner 'enfunt sur le ventre
ou I'élever au-dessus du lit sans changer du tout les rapports
des fragments 'un a Pautre.  Par I'addition d’une feuille trés
mince de guita percha pardessus le toat, et qu'on colle parfaite-
ment au moyen d'une goutte de chloroforme, une seule appli-
cation de l'appareil peut rester jusqu'a ce que l'union soit
compléte.

En élevant le pied du lit sur des petits billots de bois, I'en-
fant, par son propre poids, Constitue la seule contrextension
nécessaire. Le poids d’extension doit avoir & peu prés une livre
pour chaque année de I'dge de lenfant. Dans plusicurs cas ainsi
traités jai pu renvoyer l'enfant chez lui dés le 196me jours
ayant eu soin de consolider le membre au moyen d’un bandag®
en plitre de Paris, ot, le 29éme jour aprés une fracture com
pléte du fémur, 'enfant revenait @ pied a Uhopital. Ce résultaé
trés satisfaisant st dd surtout aux moyens que nous avions d@
maintenir les fragments dans la méme position dés le début.

Un autre cas dans lequel il peat devenir trés utile de savoir
quelle position & donner au malade est la courbure latérale
rachis. Comme vous le savez tous, le traitement des courbure®
angulaires a subi une modification matérielle dans ces derniore®
années. Au lieu de laisser le patient déja affaibli, le deveni®
plus encore en le gardant longtemps au lit, alors qu'en mém?
temps la doulenr des surfaces osseuses malades cause une it?
tation réflexe et spasmodique des muscles spinaux augmenta?
ainsi le mal qu'il fallait guérir, au lieu de cela, dis-je, le patie?®’
est suspendu, et, aprés que la courbure a été redressée par o
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poids du corps, on applique le bandage Sayre. Par ce moyenles
surfaces maludes sont forcément séparees et le poids de a tete
et des épaules étant enlevé de la culoune vertébrale, le patient
peut jouir de P'air et du soleil, cos deux facteurs si importants
ans le traitement des maladies stramneuses.  Mais jo voudrais
plutdt, vous parler d’une courbure du rachis tout & fais difie-
rente de celle-ci, et dans laquelle il 1’y a aucune maladie de
structure soit des os soit des cartilages. 11y a seulement tai-
blesso des ligaments ot des muscles d'un ¢ite, de fagon que la
partie supérieure de la colonne vertébrale tombe d'un cote ou
dePautre.  C’est co qu’on appelle courbure latérale. Liacerois-
sement de poids d’un ¢4té comprime le cartilages inter articn-
laires qui sont tros élastiques ce qui augmente encore ia ditior-
mité. Dans le traitement de cette afteetion pour laguelle nous
somines si souvent consultés par les meres anxieuses, surtout
daos la haute classe, quelques-uns des meilleurs chirurgiens
inglais ont entiéremeni abandonné 'usage de ces horribles
instruments de torture inventés dans Uintérét des fabricants
dinstruments, comme élant non-sculement inutiles mais encoro
positivement nuisibles. Ils recommandent au coutraire la po-
sition horizentale peudant deux ou trois heures par jour, ainsi
que pendant toute la nuit, loreiller étant enlevé de dessous la
tete et placé sous le bras du ¢oté vers lequel se dirige la con-
vexité de la courbure. Le poids de la téte ugit ainsi a la fagon
dun levier ¢t I'oveiller comme point d"appui. Les muscles du
¢oté faible ou convexe doivent étre stimulés par des frictions
i Yeau salée ou par l'électricité. Lorsque Je patient n'est pas
dans la position ci-dessus indiquée il doit sortir & F'air libre et
prendre quelque exercice actif.

u antre cas dans laquelle ta position a pris la place des ap-
bareils chirurgicaus, est la fracture de la clavicule. Le fait est
que-quand un homme est couché sur ie dos, 'epanle tombe en
arrigre; de plus, le poids du bras étant enlevé, épaule remonte.
Jétais un pea surpris de voir dans quelques hopitaux de Lon-
dres que lo scul {raitement de ces fractures pendant les 7 ou
10 pramiers jours, était de donner une injection hypodermique
de morphine, et de metire le malade sur le dos dans son lit, en

oanang des ordres pour qu'il garddt cette position antant que

3 ss;b]e,. Aprés que le col s'éait formné on appiiquait le ban-
ge ordinaire et on laissait le malade se promener.

20ms le traitement do l'orchite et de I'epididymite, quelles

meflt blenorhagiques « v non, il est de la plus haute impor-

€ non seulement de garder le malade au lit, mais encore

¢ teair o testiculle élevé au moyen d'un oreiller place entre

® Jambes.  Vous vous rappelez sans doule que les veines
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spermatigues sv jettent dans les veines rénales, et qu'elles sf
déponrvues de valvules, et que, par conséquent, la prosin
que supportent les testicules d'un homme qui se tient debo,
ost trés grande. '

Dis Jes opérations qui <e pratigueat dans la bouche, wi
pour la séparation congénitale de la voiite palatine, soit pr
Fextirpation de la languo ou pour Tavulsion d’un polype pha
ryngicn, nous somuies continuellument interrompus par lawe
lement de sang Jdans Io larynx, ce qui menace d’asphysierk
mulade, car celui-ci Ctant sous I'influence d'un anesthétiquest
peut plus avaler.  Nous pouvons remédier & cet inconvénia
en Cevant les pieds et abadssant 1a téte du patient de manie
gue le sang s'uccamule dans le cul de sac au sommet duphs
1ynx d'olt nous puuvaons levlever de temps en temps sieeds
éponges,

Je me rappelle avoir vu d ce propos un homme mourir &
suflocation. [1 8'¢tait coupé Ia gurge avee une paire de ciseats:
le medeein avait ligaturé quelgues avtéres qui rendaient b
coup. puis on I'avait mis nu lit avee 5 ou 6 oretiliers dorritr
Iui. Les cils de Iepitleliung des bronches peavent & 1'étaf ne
mal remonter le mueus comme vous le savez, mais ils ne pex
vaient pas combattre I foree de gravitation qui attirait enby
une once ou deux de sung A Jo fois.  On entendait le s
hoaillonner dans les bronehes, mais les médecins n'nvaient s
pense d'zbaisser Ja téte wu patient pour laisser éeouler le sug
de sorte qu'il devint de plus en plus cyanesé, et la mort euli
paxr suflocation.

Inutile de mentionner encore les uleoves varique.s dedt
Jambe. Vous avez tous cu Pexpérience des difficultés que Hoz
rencontrons dans leur traifement si nous essayons de les guent
sans donver au malade I'avantage du decabitus horizontt
Avant de Jajsser le chapitre de la chirargie, je dois dire gt
plusicurs chirurgiens de Loudres ont mis de ¢dté lo bandig
A" Esmarch pour arréter hémorrhagie dans les opérations g
s¢ pratiquent sur des membres affectés de suppuration. IlSSf
contentent de tenir le membre élevé penuant quelgues instavt
puis dappliquer un tourniquet; ceei a Vavantage de e
pousser dans la cireulation veincuse des matidres putrides {8
deviendraient plus tard les foyers d’autant d’abeos mnl‘tll”“‘

11 no nous reste plus qu'a donner un exemple du sujeb &
nous oceupe, tiré du domaine do I'art obstétrique. [iam®
quelguefois quun médecin soit appelé au lit d'une femme %
ayant perdu beaucoup de sang, comme cela se voit dansles®
de placenta procvia, s'est évanonie, et qui s'en va mourant part
guc les centres nerveux qui président aux fonctions respirr
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foire et eiveulatoive sunt privés du liguide nutritif qui leur
.ftait néeessaire. IFidole & notre devoir de prolonger lavie, nous
devons no pas perdre une minute, dter les oreillers puis élever
lopied du lit. ~ Le Dr Meigs, de Philadelphie, dit avoir de la
sorte ¥ ssi dans beaucoup de eas du méme genr .

Tous éles tous des obstetriciens bien experimentés et jo n'ai
s besoin de vous dire combien la position horizontale est
impartante & la saite de I'accouchement a terme. Lo matrice a
alors,.an moias 20 fois lo poids qu'ello avait avant la grossesse
(Blant do 24 & 40 grammes chez les filles pubéres: ot 1200 &
1508 grammes ches des femmes qui viennent d’accoucher) par

-gonséquent, si une fomme se met debout ou méme s'assied dans
son it avant que 'uterus ait repris son volume normal, on com-
prend combien est grand le danger ga'elle court d'etre atteinte
4o prolapsus de cet organe.

Mais si la position horizontale est importante pour une
femme qui accouchn & terme quand la matrice est dans toutes
ces eonditions necessaires & son retour naturel 4 Petat de santé,
dplus forte raison est-elle de rigueur, 4 1a suite de I'avorte-
ment. Tei le développement de I'utérus est arrété soudaine-
ment, ¢'estd-dife avant que les tissus et lo systome aient
atteint les conditions favorables a I'involution rapide et ccm-
plite. Dans les premiers insis de la grossesse, la contractilité
wuseulaire qui, en comprimans les vaisseaux et en diminuant
l;'{ quantité de sang dans l'organe, est la premiére cause de

. Yinvolution, n'est pas si officace qu'clie ne lest & torme. Ia
asition verticale pendant la premidre ou deuxiome semaine
Augmente Ia {ension vascalaire, ce qui angmente aussi la vas-
cularité et empéche ensuite l'involution.

La gravitation s'ajoutant ainsi 4 la pression hydiaulique on
@lpresque certain de voir survenir quelquss uns de ces dis-
Placerents qui fatiguent tant les malades ¢t ennuient ountre
mesure le médecin,

En terminant, messicurs, permettez-moi d'exprimer mes
*mereioments pour I'attention que vous avez bien voulu m'ac-
“order pendant la leeture de ces quelques idées réunies sous le
Wrede La position comme agent thérapewlique.

) d:ifsn] 3;{5 membres de la société s'étant informé si, 4 Londres,
by racture de Ia clavicule les chirurgiens mettaient un
e sous le dos du patient, entre les épantes, le Dr Smith a

Pondu négativemant, mais que, cependant quelques chirur-

Lieng ; s
Stene “acent un oreiller sous la téte du malade, dans le but,
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disent-ils, de tenir en repos le muscle sterno-cleido-mastoidien,
qui sans cela, pourrail exercer une traction sur lo fragmen
interne de la clavicule.

TUn autre membre ayant demandé quelques explications s
sujet du traitement auquel le Dr Smith a fait allusion en par
lant du genw valgum, le lectureur répondit & peu prés conms
suit :

Commo on le sait, dans le genu valgum le condyle intems
du fémur est plus long qu'a I'état normal, soit parco que
comme tout os atteint de rachitisme, 1 augmente rapidement
de volumo pendant la premiore période de la maladie, soit qus
Jo tivuillement continuel du ligament latéral interne allongels
tissu encore mou de l'os.

Un chirurgien de Lyon & eu l'idée d'enlever un moreeau du-
condyle en forme de coin, cc qui raccourcit lo condyl
et permet an membre de se redresser. Cette opéralin
n'étant pas sans danger, le Dr Ogsten, de Glasgow, fait Jase
tion du condyle interne au moyen d'une scie ; le condyle sind
sectionny étant ensuite remonté au méme niveau que le wi
dyle externe, et la junbe élant redressée, I'union des fragment
pouvait se faire dans la nouvelle position qu'on lenr avi
donnée. L'opiration se fuit avee les précautions antisepligus
ordinaires.

Le Dr Reeves de I'hopital des enfanis a Londres, ot
le Dr. Smith était interne, préfore atteindre ce but par md
opération sous eutance. 11 fait une petite incision verticl
dans Ja peau au niveau de la partie supéricuro de I'échancrure
intercondyiienne. Dans cette incision il introduit un cisd
gradué, et 'ayant trourné de maniére & le placer transversile
ment, il le frappe avee un.maillet jusqu'a ce qu'il Iait fait p
nélrer jusquau cartilage qui tapisse la surface artienlsir:
Puis il retire I'instrument, ferme la plaie el comyplote lasépi
tion des fragments an moyen de la manipulation forcée.

Ce dernier procédé a aussi le désavantage de provoquer quet
que fois une arthrite. Pour éviter cela, M. Parlker, chirurg#
du méme hopital, fait par le méme procédé du ciseau, ln
tion compléte de l'extrémité inférieure du corps du féndh
mais en un endroit assez élevé pour éviter d’ouvrir la mcmb{ﬂ“"
synoviale de I'articulation. 1l n’z plus & traiter alors ‘1“‘}‘”
fracture simple du fémur, ce qui constitue chez l'enfant, g%
au procédé déerit plus haut, une affaire tout A fait sans davg®
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De la Neurasthénie.
Par H. E. Desrosiees, M. D., LAVAL.
(Lu devant o Sociéte Medicale de Montréal)

Suite el finy

Enuisement Spinal—Si nous passons raaintenant 4 I'examen
des symptomes de I'épuisement spinal, nous y retrouverons
e partic des signes déju énumerés a Poceasion de Pépuise-
ment cérébral. Mais tandis que dans la Cérébrasthénie. ces
froubles se manifestent surtout ot primairement dans la sphore
intellectuelle, dans la myeclasthénic au contraire, ils se mon-
trent d’abord dans la sphére seusitivo-motrice, Aiusi, nous
avons comme sy mptomes prédomivants de cette dernigre aftec-
tion, des dvutleurs e long dw raches, douleurs tout-i-faic spon-
tanées, variables, quant & leur fvorme ct & leur dégré, mais lan-
tinantes presque toujours, sv manitestant en aucun endroit de
lamodlle épinidre depuis Ja portion cervicale jusqu’an coceys,
ebs'ivradiant la plupart du temps le long des membres, sccom-
Jienées ou non de iremblements dans ces mémes membres.
‘Les donlenrs existent fiequemment dans ceux-ci, sans se faire
sentir simultanément le loug de la colonne vertébrale.

1y a hyperesthésie des surfaces cutances el muqueuses.  Les
Mugueuses qui en sont le plus svuvent atteintes sont celles de
latrachée, du pharynx et de 'urethre. Quant & la peau, I'hy-
Ieresthésie y revét les formes les plus variees. Tantdt c’est une
exessive impressionubilité aux moindres variations de tempé-
ralure o surtout au froid; tantot ce sont des accés de frissons
localisés alternant avec d'autres acces de chaleur, ou 2ncore,
e sensation permanente de frowd, généralement limitée d
.Ce,rtames régions; tantot enfin, ce sont des sensations de four-
nilement, d’engourdissement, de piguement, de pincement,
soit 1?cn1isécs clles aussi, soit étenducs a toute la surface cuta-
o d'un ou de plusicurs membres, quand ce n’est pas du corps
tout entier,

De tous les symptomes précédents, le plus remarquable est,
95 auean doute, la douleur rachidienne dont on distingue
Mixvariétés, La premidre est spontanée, souvont erratique,
@présentant des caractores variables, tantét sourde et obs-
g, tantot aigie, avee élancements névralgiques ev irradia-
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tions doulourcuses dans les partios voizines ou éloigeia
comme nous 'avons v pour les membres. Ta seconde estdis
gnéo par Jaccoud sous le nom d'upnphysialgie.  Clest co g
Trousscau appelait point wpophysaire. Cetle dounleur quety
rencontre limitée i une seule vertdbre dans ivritation spind
propremeut dite, est ¢tendue, dans la myélasthénie, & plasies
apophy~es epincuses, quelquefvis A toute une région, plusnr
ment a toute la colopne vertébrale. Pour en constater Fesi
tence, il suffit de presser los apuphyses dépineuses des verd
bres, Son intensité, qui est parfois considérable, sevait, dups
Tammond en rapport avee la gravité de la maladie. ’
Ind¢épendamment de ces doulenrs rachidiennes, on obsere
comme on vient de le voir, des ndvralyies proprement dig
siegeant le plus souvent sur les branches dn trijumeau.etds
plexus brachial ot saere. Voild pour les nevfs de la sensibii
thermique, tactile et doulourcuse. :
Dua coté des nerfs moteurs, les troubles ne sont pas mis
intére~ssants & étudier, bien qu'ils ne puissent &tre consialis
que daus les cas avaneés de Ia maladie. Ils consistent en g
mes locau, soit spontanés, soit provoqués par des causesint
gnifiantes, en firaillcments et soubresauls museuldies @
viennentassailliv lo patient au moment oltil vient de semefir
au lit et de s'endormir, en rigidilds, engourdissements, .
Je n'ai, pour ma part, jamais rencontré de sonvulsionsds
des cas de cette nature, mais certains auteurs les admells
comme possibles. Quelques-uns en ont méme rencontré 4
violentes. Ces convulsions auraient & la fois le carnctoed®
convulsions hystérigues et épileptiques.
Les anomalies de sicrétions ne sont pas rares dans st
de la myelasthénie, et cela secongoit bien facilement, Jons
tionueral entre autres nne sccheresse obstinée de la peat,p?
vant étre remplacée chez d'autres sujets, par unc moilour &
tante de cette membrane. :
Si nous passons & I'examen des organces internes, nows™
rons qu'ils peuvent aussi étre hyperesthisics, mais cela estss
rarve. Plus souvent, ils sont dans un état de torpeur Olldc‘ﬁﬁ
sie, ce qui ne les empéche pas, toutefois, d'élre sensiblesdts
tion de la moindre cause inefliciente & produire des efiets &%
blables & 1'état normal. C'est surtout dans lo canal/intestis
ol ils se traduisent par la constipation, et dans les org¥*
génitaux urinaires, que l'on peut constater ces phénomss
paréliques. Nous trouverons donc ici I'incontinénce 4
{atonic du sphincter) la rétention d'urine, (paralysic-0%2
couche musculaire de la vessie), les pertes sémiaales VY
{aires, et cot ensemble de phénomones qui pavticipentd B2
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de D'exaltation fonctionnelle et de I'atonie, et auquel on a

onné le nom de faiblesse irritable des organes génitaux, et,
Bnalement, I’impuissance chez les sujets qui ont abusé outre
Mesure des fonctions génitales.

a migraine avec ses diverses manifestations, I'insomnie, et
Surtout la dyspepsie nerveuse et la constipation, désordres que
nous avons étudiés & 'occasion de la cérébrasthénie, doivent
Ausgj étre mentionnés au nombre des symptomes de I'épuise-
Iment spinal, et cela doit sembler tout naturel si I'on comprend

ien la pathogénie de la maladie que nous étudions.
. Epuisement sympathique.—Cette forme de la neurasthénie a
€té beaucoup moins étudiée que lesdeux précédentes. Plusieurs
Pathologistes ne 'admettent pas comme variété distinete. Ou
Comprend qu’il est difficile de séparer, méme théoriquement,
& gymptomatologie de I'épuisement sympathique de celle de
épuisement spinal. Ces deux ordres de signes se confondent
Parceque tous deux ont trait aux phénoménes dits réflexes. De
Dlus le nerf grand sympathique est si intimement uni au centre
©érébro-spinal qu'on ne saurait concevoir une maladie de celui-
® gans y joindre I'idée d’un trouble quelconque dans le fone-
tionnement des organes ou appareils placés sous la dépendance
W grand sympathique. Dans les quelques cas que j'ai vus,
puisement sympathique semblait étre consécutif a la myélas-

¢nie.

 Malgré que les signes propres & chacune de ces deux variétés
asthénie nerveuse se confondent le plus souvent les uns avee
8 autres, il est cependant un ordre de symptémes que nous
e pouvons méconnaitre et qui se rattache presque exclusive-
Ment 4 I'asthénie du grand sympathique. Je veux parler des
ubles de la circulation. Le grand sympathique est le nerf
Moteur, non-seulement du ceeur, mais encore des vaisseaux
san.guins. C'est lui qui fournit & I'organe central de la circu-
8tion ges ganglions automoteurs. C'est également lui qui dis-
tribue 4 Pimmense résean des artdres et capillaires les filets
Nerveux destinés & régler dans toute I'économie la répartition
'tﬂ_ 8ang. Ce sera donc sur le compte de I'épuisement sympa-
l_llque que nous devons mettre surtout les palpitations car-
].s‘aques., les syncopes, les congestions actives et passives, les
v."hemxes, etc., etlc., qui surviennent si souvent chez les indi-
1dus frappés d’épuisement nerveux, mais, la plupart du temps,
e période avancée de la maladie. Les palpitations sont trés
uentes chez les maladesde ce genre. Elles peuvent tenir &
X ordres de causes, 8oit 4 une excitation des ganglions au-
Y oteurs du cosur, soit 4 une paralysie momentanée du pueu-
Ogastrique, Elles constituent le symptome le plus marqué de

dey
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Pépuisement syrapathique, mais, comme on 1'a vu, on lesrg
contre aussi dans l'asthénic cérébro-spinale. Les canse ly
plus insignifiantes suffisent i les produire. La syncope estyly
rare.  Les hyperémies limitées & certaines parties ou plisn
mojus étendues se rencontrent chaque jour.  Le plus souw
elles sont de durée passagore, mais se montrent, commo
palpitations, sous I'influence de Ia moindre cause.
Marcug.—ll estrare que U'asthénio envahisse & lafois toth:
systome nervenx. Le plus souvent clle débute dans un dessy!
pareils mentionnés plus haat, pais s'étend suceessivement -
antres, si on n'intervient pas & temps. En those généralece
le cervenun qui est le premier frappé d'épuisement,  Celuidia
propage subsé¢guemment aux systéines spinal et sympatsh
que, si le cas est mal traité ou s'il ne I'est pas du tout, Cetar.
vahissement se fait, en certaines cas, d'une facon asseznpk
Au reste, ¢'est la une question do privrité qui est en gk
partic soumise i la cawse qui aura produit I'épuisement, .
DisoNosTic.—I1l est en genéral facile de faive la diagnodisd:
Paticetion que nous étudions, surtout quand elle a priswer
tain développement et que Ion peat, d'une maniove sk
sunte, se rendre compte des cavses qui Pont produite.
11 faut d'abord distinuguer la maladie des antres-afleelio
purement fonctionnelies, telles que Uangine de poitring ks
térie, U'épilepsie et le vertige stomachal. iy
L'angine de poitrine idiopathigue, c'est-d-dire, sans
maladie organique du coenr ou des gros vaisseaux ressemth
benucoup aux manifestations enrdiaques de 1'épuisement 2
pathique. Ce n'est que par un examen attentif et prologge(®
Pon pourra éviter Ferreur. Quant & I'angine de poitring ¥
cide a une affection de structure da cwur ou de I'aorts 3
cultation et la percussion viendront & notre seeours et Q¥
tion sera plus facilement tranchée. L
L’histoir e du cas suffira généralement & nous faire distige
la neurasthénie des diverses manifestations hystériques Lish
sence do boule Liystérique, de convalsions et d'aitagé P
roxystiques distinetes nous aideront encore. 11 est rareg® "";
rencontre dans la neurasthénie cette tympanite excessifFy
ticulicre a I'hystérie. Les vertiges, Uinsomnie, et aut-:eslﬂf‘*;
bles sensitifs que nous venons d'etudier nappartionnent 2y
cette dernicre maladie, si ce n'est l'analgésio et It
cutanée. Les perturbations de diverse nature que 'on.
que dans I'hystérie y orfrent un caractore plus aigh S‘Qf’bﬂ;:
parler ainsi, et leur intensité est plus grande. Tin sensi®®
parfois exquise que les malades accusent dans la 1égion ™
ovaires se montre aussi parfois dans la neurasthénie, UsE




L’UNION MEDICALE DU CANADA 205

cup plus raroment que dans la passion hystérique.  Disons
enfin que la neurasthénie est plus fréquente chez 'omme. 11
o'y aurgit de véritable difficulté de diagnostic quo dans le cus
oi lesrdeux maladies se compliquent I'une Puutre.

On ne confondra pas le vertize épileplique avee celui de
Tépuisement cerebral par le fait de laquasi continuité de celui-
o comparée & I'intermittence souvent considérable du petit
mal;eelui-ci ne se montrant, surtout au début, qu'a de raves

“itervalles, et le patient étant souvent le dernier a v'en apper-
. evoi,
Le vartige stomachal est plus passager que celui de 1'asthe-
" gie eérébrale, ot n'est pas accompagné des phénomones pro-
- pres & eette derniére maladie.
+ Ttimporie principalement de bien établir le diagnostic entre
lanewrasthémie cérébrale on spinale, et les maladies organi-
ques du cerveau ou de la moiille épiniére. Les symptomes des
naladies organiques sont ordinairement stables et fixes, ce qui
toatraste évidemment avec les troubles transitoires, récurrents,
néteatatiques et intermittents de la neurasthénie. Les maladies
trganigues se montrent avee une égale fréquence chez les deux
©xes, ob notamment chez les individus arrivés & un fige assez
waneé, On sait que l'asthénic nerveuse est plus frequente
toire 20 et 40 ans, de fuit, prédomine chez le sexe masculin,
50 montre plus particulicrement chez les sujets & tempéra-
menbnerveux. Certains symptomes de la neurasthénie wap-
fartiennent pas & Uhistoive clinique des maladies de structure
tseentres nerveuy, et I'on mentionne entre aufres ce prurit
genéral ou local qui se manifeste sans qu'il y ait aucune ma-
die de Ia peau et qui parfois précade Panesihésie cutande, le
tir immodérs des liqueurs aleooliques et des substances nar-
tofignes, la migraine, ete., atc.

Onaura soin"de distinguer la cérébrasthénie du ramollisse-
Bent eérébral qui offre une marche différente, est apanage
s individus awés, et est accompagné de troubles intellectuels
h‘;: définis, ainsi que de symptomes franchement paraly-

es.

Lemal de Poue est propre aux constitutions lymphathiques,
Whereulouses, ou tout au moins rerofuleuses, et <¢ manifeste
‘e les sujets dont la santé genérale est plus ou moins profun

fent, altéyée,

. nfin, Ia sclérose postérieure de ln moille ne pourra pas étre
Lndue avee la neurasthénie spinale qui n'offre pas parmi
n:f,.ssi'{}lptomes Yincoordination des mouvements, les t}'oublcs
'Sm‘ \gl‘e amepés par l’occiusipn des yeux, les paralysies ocu-
’on‘e- la durée trés prolongée des accidents, troubles que
voit si fréquemment chez les ataxiques.
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&

Proxosric—On a dit que, non traitée, Ia maladie pourit
amener dans les divers appareils affeetés d'épuisement Ie 1p
molissement ou quelquo lesion nutritive analogne.  D'autres
Pont nie. Jusquici anatomie pathologique ne nous a pas
suffisanmment renseignés sur co tait gque nous avons diseuts il
¥y aun instant.  Du reste, Ia nature pénible des symptomes do
cetto maladie indigue assez gue les malheureux qui en sont
atteints ont drott a toute Ja sollicitude du médecin,” Pour ma
part, jo regarde la neurasthenie, dans ses phases avancées,
comme grave, sinun pout la vie elle-méme, du moins pour I
repes et le bien etre de Uindividu. L pronostic variers avee
la sévérité de 'atlection, la plus on moins grande tendance hé-
réditaire du sujer, l'action passagore ou prolongée de la cause
premigre, ot surtout la plus ou 1wins grande doeilité du sujet
a suivre les avis do son médecin.

TraveEMENT.—Dans cette maladic comme dans touto anfre,
et pout-¢tre davantage encore, les mesures prophyloctiques sons
de promiére nécessite.  On devra done veiller 9 enlever toute
cause existante, ou 1 moins, & en atiénuer les effets antant
que possible. Powr . venir li, on preserira d'abord, et ceei
s'apphque principalement aux cas de cérébrasthénie, le repos
mental le plus absolu. Ce repos est une condition sine qud non
du suceos therapeutique. Il devra &tre, s'il le faut, prolongd
peadant des mois ct des anuées, et il sera souvent niees
saire, pour obtenir co repos mental, de prescrive le trm’a@l
physique ou an moins un exercice actif. Ceot exercice, émi-
nemment utile aux ladividus frappés de cérébrasthénie we
saurait convenir aux myclasthéniques. Ceux-ci se trouveut
toujours mieux du repos physique, que 1'on prolongera autast
que faire se pourra. DPour cux aussi le repos de Pesprib sers.
moins imper'euscment commandé. Lo vepos physiquo des
myclasthéniques est quelgue fois d'un besoin rigourcux.
doctenr Mitche!ll 2 méme suggdré, en certains cas, do gaider
le malade au lit pendant un temps assez long. .

Le patient évitera égnlement les veilles prolongées, les earts
do régime, los exeés sexuels, la masturbation, ainsi que l'abss
du tabae et des narcoiiques. Quelquefois il deviendra urger
de proserire l'usage do ces substances, méme cn trds petitd
quantité. Quant & I'abus des fonetions sexuelles, je ne saurdt
trop insister sur la néeessité qu'il y a de le réprimer, Oune
devra pas s'attendre & la moindre amélioration des symptome
tant que les mauvaises habitudes que j'ai signalées ne serdd
pas totalement mises do cdté. .

Ces mesures préventives, jointes & un régime sain, & de"""f
gues vacances passées soit au bord de la mer, soit dans les BO¥
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tagnes, & l'usage journalier des bains frais, constitucront le
traitement dit hygiéniqre. Jo n'ai qu'a me louer de 'emploi
des bains frais dans cette maladie. Chaque fois gue jo les ai
preserits et que lox malades ont eu la persevécance d'en conti-
muer 'usage pendant un certain tomps, j'on ai retue les servi-
tes Jes plus signalés,  Clest ivi que cunviendront spéeinlenent
les douches froides et le buin ornge. Tne douche froido diri-
gée sue tout lo parconrs de la colonne vertébrale sera partieu-
Jirement utile au personnes soufeant d'épuisement spinal.
On dovra vy joindro des frictions légores d'abord, puis plus
énergiques au moyen d'une brosse, Ce que je viens de dire des
bains frais je le dirai aussi des bains de mér.  * L'can de mer
seit, dit Beeqoerel, par lo mouvement des vagues ot la stimu-
lation cutanée qui en résulte, ainsi que pav les sels qu'elle
tiont en dissolution ¢t dont une partie est absorbée par la peau
e méme temps que Peaw. Elle est en outre beaucoup plus
toniquo et stimulante que l'eau de riviére... La mer agit,
cofin, par son atmosphare saline... ™ (1)

La nowriture du malade devra étre abondante et variée,
consistant en plusieurs espoéees de muts: viandes, oeuts, fruits,

isson, et lait quand on peut se le procurer & 'état de pureté.
leshabsurde de eroire que le poisson soit pius spécialement
employé & la nutrition du cerveau et que, comme on I'a pré-
tendu, les mangours de poisson soient plus intelligeuts que
Tautres, Ceite erreur a ¢ié émise, je crois, par M. le professour
Agassiz, de I'université Harvard.

Les neurasthéniques sont moins exposés an danger de man-
ger trop qu’a celui de manger trop peu. Méme quand il y a
dyspepsic nerveuse, on devra enjoindre au patient de faire des
repas fréquents et aussi succulents que possible. Parfois il
geta. hon pour Iui de manger tros souvent pendant la journée,
Prenant également soin de ne pas remplir I'estomac outre
mesure, ot de ne jamais le laisser vide.” Tout derniérement
ficore J'ai preserit & un neurasthénique soufirant de dyspepsie
nerveuse et qui est obligé de se coucher assez tard, j'ai prescrit,
disjo; une légore collation & prondre quelques minuates avant
¢ moment ou il se met au lit, ot jen sitends les meillears ré-
sultats, '

Qﬂe!que salutaire que soit pour les malades le régime ali-
m‘f.;ﬂiau-c ¢t Liysiénique ci-dessus indiqué, il pourra so faire
Wils n'en bénéficient pas ou presquo pas dans le temps méme
0a ils gont 4 voyager ou & prendre leur vacauce. Ce n'est qu'a
CUr vetour ou au moment o ils voudront veprendre leurs
%upations qu'ils verront jusqua quel point I'état de leur
% Beequerel, traité dkygidne,
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systome nerveux s'est amélioré. Les effels rétrospectis &y
régime en guestion sont bons & noter, do méme que coux &
traitement par I'électricité,

Le trauement moral devra recevoir aussi de la part dups
ticien la plus sérieuse attention surtout dans les cas d'épuis
ment cérébral.

Rogle generale, le malade ne devra pas rester seul, e si
voyawge, 1l sert bon de Jui trouver un compagnon.  Souvent i
devra lui donner la plus grande assurance possible de guériyy,
et méme aller jusqu’d lai promettre celle-ci pour un e
specifie, en un mot le traiter sur ce point comme on traiten
dyspeptique on un hypochondriagque.  On ne sauwrait calegle
tout Tetfet que peut aveir sur le systome nervenx épuisé dn
malade de co genre assurance de séeurité que son médeh
pourra lui donner. Ce n’est pas a dire que la newrasthénie wit
une maladie d'imagination, ou une simyplo illusion, mais&r
tains de ses symptomes sont purement fonctionnels, il s
pas @ en douter, et leur intensité s'aceroit encore proportior
nellement a I'appréhension gqu'en a le patient lui méme.

Pour ce qui est du traitemeent médieinal, il comprendra fe
sage des tuniques généraux, surtout 8'il y a anémie, et aus,
dans ce cas, les amers, les ferrugineux et 'huile do foie &
morue. Mais U'ndministration da phosphore et de ses @
posés, Iupplication de I'électricitd dynamique, voild les dem
plus puissants moyens gue nous avous pour combatire lan®

rasthénie.

Le traitement par les substances pliosphatces est fondéar
le fait si bien connu que le phosphore entre pour une grassd
proportion dans la compusition des centres nerveux et com:linf
a Fepuisement de cenx-ci comme les préparations martiss
conviennent & I'anémic.  Si le phosphore ‘en nature peabé®
facilement supporté par Testomae, un le preserira avee 35
tage, mais on devrea rarement débuter par une dose plus e
que un-centiome de grain, et toujours en surveiller les oes
Les hypophosphites sont plus généralement administeés gl
phosphates, vu leur dissolution plus prompte dans les sues g
triques et intestinaws, leur moindre stabilité et leur absorpi:
plus rapide, mais il est encore une autre raion i cotte pr&
rence. 1l est admis que le phosphore ne passe dans la citt®
tion quapros s'étre préalablement oxydé, close qui It &
facile, vu sa grande affinité pour Toxygone. L’oxydj\tlon ;
phesphore, (acide by pophosphoreux) est snivie de pros p*i‘:'\‘.
combinaison avee les bases qu'il rencontre ot pav Ja formsi
L’hypophosphites. Clest i I'état d’hypophosphite que Jo met;

| : o
lowde va nourrir et stimuler les centies nerveux. Son oxydst®
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altime dang les capillaires du cervean et de la moélle le coun-
sertit en phosphate qui, lui, est éliminé du systéme et que Von
retrouve dans l'urine, et plus abondamment dans celie des per-
sonnes qui so livrent aux iravaux de Uesprit. Ce dernier fait
ost connu de tous. On voit donc tout l'avantage qu'il ya i
donner la préférence aux hypophosphites ou aux phosphures.
Tes hypophosphites de chaux, de soude, de potasse et de zine
sont los plus usités. Ce dernier sera surtout 1rés utile en égard
aux propriétés calmantes de sa base. Il faudra avoir soin de se
procurer ces préparations A Pétat de pureté et ne les adminis-
trer QA petites doses, vu la petite quantité qui on est absorbéo
i lafois, sans qu’il fuille pour cela tomber dans 1'homaeopathie.
Lo pain de son, (brown bread) contenant uue certaine propor-
tion de substances phosphatées constituera uussi un excellent
article de didte.

Si les symptomes paralytiques Uexigenient on pourrait admi-
nistrer Ja strychnine ou la noix vomique. Mais pour combattre
ls paralysics compldtes ou incomplétes, de méme que contre
Is diverses formes de hyperesthésio et de lancsthésic, on so
towvers infiniment micux de 'électricité.  Cet agent est, 4 Ja
fis, un calmant cc un stimulant du systéme nerveus, commo
tont le monde le sait. Tl no faudrait pas en commencer I'usage
disle début du traitement, surtout si nous avons affaire 4 un
s d'épuisement compliqué d’hypoglobulie. Nous devons d'a-
bord faive disparaitre Panémie, tonifier le systeme par 'emoploi
des ferrugineux, amers, acides minéraux, extrait de malt, coca,
#c, ebdonner & Ja substance nerveuse la nowrriture qui lui
tuvient en administrant les hypophosphites, I'buile de foio de
Borue, ete. Une fois Ialtération nutritive dusystéme disparue,
‘20U neus adressons A Pélément fonctionnel gui souvent se sera
&4, par les mesures précédentes, singuliérement amélioré.

Quelgnes médecins emploient inditféremmeunt la galvanisa-
ton on Ja faradisation, tandis que d'autres preférent Pune ou
Jlaatre, ou les emploient, alternativement. 11 semble plus ra-
Yonnel Pavoir recours & lu galvanisation avant d’essayer le
Wrant induit. Quelque soit To courant dont on fasse usage, il
o:m d aboyd t¢tro faible. A mesure que lo mucux s'aceentue,
2 dugmente la foree du courant. Dans les cas d'analgésio et
ftesthésie de 1a pean, un des réophores est appliqué sur un
it quelconque du rachis, ou placé tout simplemens dans
"Mdilo? Tains du patient, tandisque 'autre, muni d’uac épougo
o {eﬁd cau acidulée est promené sur i surface qu'il s'agit
s owiser. Pour Panesthésie des mugueuses on se sort de

€3 ad hoc. B

vetivora de grands avantages de la métallothérapie dans.
L4
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le traitement de ces anesthésies cutanées. Burg et Charcot I'ont
expérimentée sur un grand nombre de sujets, et les résultats
qu'ils publient sont trés 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 4 produire effet voulu.  Ainsi, disait
la Gazette Médicale de Paris (février 3 et 10, 1877) ¢ quand, par
“ exemple, un certain nombre de piéces de vingt francs sont
“ appliquées sur un membre anesthésié, la sensibilité reparait
“ au bout de 15 ou 20 minutes.” L’or, le zinc et le cuivre sont
les métaux les plus généralement usités; chacun d’eux produirs
ses effets suivant les cas et 1es sujets. Certains malades n'éprou-
vent aucun effet des applications de pioces d’or, qui en éprou-
vent de trés marqués si on 8€ sert de plaques de cuivre ou de
zine, et vice-versa. .

Une autre méthede d’appliquer l’électricité dynamique au
iraitement des anesthésies cutanées est I'emploi de la brosse
volta-électrique qui consisteé en une brosse munie de fils de
cuivre en guise de poils, et dont lintérieur est garni d'une pile
voltaique. On en fait des fl'ICt,lons sur les surfaces malades.
Au reste, concurremment avec I'usage de V'électricité, il est bon
de prescrire des frictions séches ou humides avec une brosse
ordinaire.

Au traitement de I'épuisement cérébral s’applique plus par-
ticuliérement le bain galvanique. Il n'est pas bon, on le con-
%oit, de soumettre le cerveau & un courant direct trop intense.

'un autre cbté, si on fait usage de courants affaiblis, par les
moyens ordinaires de galvanisation, il est peu probable que le
cerveau soit mis sous I'influence de ces courants. On atteindrs
le but désiré au moyen du bain galvanique, dans lequel le cer-
veau subit une influence indirecte ou réflexe de tous les points
de la périphérie, ot, en méme temps, par les courants induits,
une influence dirccte modérée_que 'on peut régler a volonté
non seulement ¢n modifiant l'intensité du courant, mais aussi,
en établissant une communication plus ou moins parfaite entre
I'occiput et 'ean du bain. “ Le fait que dans ce bain aucun
“ organe du corps n'est soustrait & Iinfluence électrique est
‘“ tres important dans le traitement des troubles fonctionnels
¢ des organes animés par le pneumogastrique et le grand sym-
“ pathique. Ainsi certains symptomes dyspeptiques, la torpeur
“du foie, l'irrégularité d’action du ceeur, etc., sont, en rogle
“ générale, rapidement goulagés.” (1)

(1) Cerebral exhausti ith reference to its . joal
trentment oy & M.nssc;x%leiz,lM, S its galvano-balneologi



L'UNION MEDICALE DU OCANADA 211

Tes bons effets des applications électriques se feront peut-
Zireattendre quelque temps, quel qu'ait été le mode d'admi-
gistration de ce puissant agent, et la méme remavque s'applique
4silement aux autres mesures thérapeutiques que j'ai énumé-
xzes, mais on ne devra jamais perdre de vue que la persévérance
dans l'emploi de ces divers agents est d'une extréme néeossité,
Co n'est que par la persévérance que l'on pourra réussir 4 mai-
triser la maladie. On saiv d’ailleurs que dans celle-ci la guéri-
son doit &tre essentiellement lente et graduelle.

Les bromures, si vaniés dans le traitement des affections
DeTSEsos, ne paraissent pas dire appelés & rendre ici de grands
savices, Llexpérience que jai de lewr emploi me force d'en
renir 3 1a conclusion qu’ils sont non seidlement inutiles dans la
1};énéralité des cas, mais encove nuisibles bien souvent, ot que

ear emploi est, pour le moins, irrationnel dans la thérapeuti-
«que de l2 neurasthenie.

REVUER DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

Dutraitement thérapeutique des tuberculeux; par
‘professeur PETER, médecin de In Pitié.~iSuiler—Maintenant
¥voudrais vous parler de la tour des tuberculeux, de ses for-
udesa nature et des moyens i employer pour la combattre.
4 toux, voild, il en est un, le phénomone reflexe. Une
Pemigre espace de toux est provoquée par la présence de la
Ewilation qui détermine une irritation de voisinage; mais,
;"mme la granulotion ne peut étre oxpectorde, c'est 1d une
W& séche, sans résulaat, sans but utile.
I5 taxd, 4 la période de congestion périphymique; plus
e Bﬁg%re, d1a périede de ramollissement, il y o un ll",'°d.“it
1o d rejeter’ Ja toux n'est plus un non-sens. A Virrita-
;ia“"f’JO}nt\, comme raison de cetie tous, un but & atteindrs,
l.- roduit 3 rejeter.
Y00 gwil en soit, il y'a fatigue du malade dans les deux cas,
® telle fatigne st 4 I fois dirvecte of indirecte. Lfindividu
dusse s fatigue directement, absolument comme se fatigue
Prtefaix qui scie du bois ou qui monte de Peau & un cio-
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quidme 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 'intensité de ses
accés. Quand Ia toux est séche, vous n’'avez a combattre que
Pélément nerveux; quand elle a pour but I'expectoration, vous
avez en outre & amoindrir la séerétion morbide.

En général, c'est la narcotisation qu'on emploie contre. Ia
toux, mais on 'emploie & des doses *“ assommantes”. Le ma-
lade, terrassé par 5 centigrammes, 10 centigrammes méme
d’extrait d’onium, ne tousse plus la nuit, c’est évident. Mais
il se réveille l¢ lendemain matin narcotisé encore, et il a perdu
Pappétit, et il est plongé dans 'état nauséeux, et ses sueurs.
sont augmentées ; vous avez COmmis une mauvaise action thé-
rapeutique.

Ou encore, vous donnez la morphine & doses corrélatives.
Puis, la tolérance s’établit ; vous doublez la dose, vous la triplez,
et vous faites de plus en plus mal.

Il est cependant bon d’employer Popium, mais d’une certaine
fagon et en lassociant 4 quelqu'autre agent. Or, il est un
anti-spasmodique par excellence, 1a belladone ; eh bien! c’est
celui-la qu'il faut associer & I'opium.

A T'exemple de Tronsseal, Je donne 'opium & petites doses,
et & plus petites encore 1a belladone; attendu qu’ou ne sait
jamais jusqu'a quel point peut &tre portée la susceptilité de
certaines personnes a 1'égard de ce dernier médicament. Pour
Yopium d’ailleurs, I'inconvénient est mince; un peu de narco-
tisme n’a rien d’effrayant : au contraire, 'angine Eelladonique,
les troubles de la vison, les vertiges, les hallucinations, forment
un cortége passablement effrayant, et qui engage fortement
votre responsabilité.

Jo donne donc régulisrement 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
oentigramme d’extrait de belladone; puis, jaugmente la dose,
8'il 1’y a pas d'effet ﬁproduit : e qui est le pire qui puisse arrt-
ver, mais ce qui n’effraye pas les malades comme pourraient 10
faire des accidents belladoniques.

Eh bien | vous voyez se produire chez tous les malades u?
effet favorable plus ou moins complet. Laissez-moi vous parler
tout de suite du no 26 qui est arrivé ici dans un état déaplort!‘l'lo
ot que la toux empéchait de dormir depuis prés de trois mois
Hier, je lui ai fait donner deux des pilules en question le 80X
et cette nuit il n’a presque pas toussé, et il a dormi pour }&
premiére fois depuis longtemps.
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_Je vous ai dit que, dans le cas d’expectoration, il y avait une
Rutre indication, qui était de diminuer, sinon de tarir la sécreé-
Yion de 1a muqueuse enflammée dans le voisinage des granula-
tloﬂ_s; or, on sait que les balsamiques ont cet etfet. Je donne
Babituellement le sirop de Tolu associé au sirop de térébenthine
& la dose de 20 grammes de chacun, et le résultat est également
® diminuer la toux.
d e ne suis pas arréeté ici parce qu'on a dit de l'antagonisme
€ Uopium et de la belladone. Si 'opium rétrécit les pupilles
Qe dilate la belladone, si Pun est I'antidote de I'autre, il ne
€N suit pas que chacun de ces médicaments ne puisse, en cas
® maladie, s’adresser a des éléments morbides différents.  On
:af_'alt‘ici ce paralogisme qui consiste & conclure de 'homme
In 3 'homme malade; ou encore, ce qui est plus illogique, de
l?'hgrenouille, a I'homme! de la grenouille en Lonne santé a
ieiomp}?- en état de maladie! En réalité, la belladone s’adresse
¢ ll'elemenq spasmodique de la toux chez lo tuberculeux,
OMme elle fait chez le malade atteint de coqueluche.
be ous avions au ne de la salle Saint-Charles une jeune tu-
reuleuse, dgée de vingt-deux ans, toussant depuis plus de six
Ols, ayant depuis quinze jours surtout de la dyspepsie, de la
rel‘Fe des forces et de I'amaigrissement. Il y avait de l'ano-
®Xie, de la pesanteur d’estomac aprés les repas, et la nuit des
;:)lnteg de toux trés-pénibles. Commo signes physiques, on
uvait de la submatité et de la respiration saccadée avec
{%elques craquements aux deux sommets. Le traitement, &
®htrée de la malade & Uhopital, le 15 février, avait consisté en
1geonnages a la teinture d’iode aux deux sommets en arriére,
,OfnaCération de quassia amara sucrée avec du sirop d’écorces
d,ag‘nges améres ; jo lui avais fait donner de plus deux gouttes
d _lde chlorhydrique dans deux cuillerées d’eau sucrée a la fin
thélbepas; et enfin, contre la toux, U centigrammes d’extrait
N aittllque on quatre pilules. Au bout de trios jours, la malade
l 5. U0 peu plus d’appétit et digérait plus facilement; mais
d«,extlfx. persistait. Je fis ajouter un quart de centigramiue
. aaalt de belladone a chaque pilule d’extrait thébaique, et la
tehaite prit de?ux d(_> ces pllule§ seulfemel}t, ”dont chacune con-
entj un demi-centigramme d’extrait thébaique et un quart de
gramme d'extrait de belladone.
Oi: bout de trois jours, le 18 février, la ma‘laQe toussait
ﬂigél-s’- respirait plus facilement, avait recouvré I'appétit et
Bilg ait bien, Le ler mars, la malade a un peu toussé la nuit.
e, Prend quatre des pilules en question au lieu de deux. Elle
-*généer Il)resque de tousser et sort améliorée quant & son état
Lporal, sur ce motif qu'elle n'est pas assez bien tfaitée &
Opita],



214 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Chez un malade couché au ne 48 de la salle Saint-Paul, qui
toussait beancoup ot quinteusoment chaque nuit, jo fis donne
quatre de ces pilules contenant en réalité 2 centigrammes dax.
trait thebaique et 1 centigramme d'extrait de bellodone; et lp
malade nous dit lo matin avoiv toussé tout autant. TLe lends
main, il en prit six, il ne toussa pas, mais eut des nausées, A
partir de ee jour, il no prit plus que deux de ces pilules et con.
Tinua & no pas tousser la nuit jusquo vers l¢ milieu du moisde
mai, ot il quitta le service pour retourner dans son pays.

Ces pilules ne sont pas senlement bonnes en cas de tour
quinteuse provoquée par les granulations tuberculouses, ella
réussissent encore dans certains cas do bronchite chronique.
Ainsi, chez un vielilard do soixante-dix-huit ans, atteint do-
catarrhe bronchique qui occasionnait, surtout la nuit, dinte
minables quintes de toux, I'usage de pilules contenant 2 cenfi
grammes ¢t demi d'extrait thébuigque et moitié moins dextrait
de belladone produisait le mémo effot sédatif. Chaque foisqr
ce malade se couchait le soir ou se réveillait la nuit avec.dey
dispositions 4 tousser, il prenait une de ccs pilules; la toue:
cessait et lo repos de la nuit était assuré ; le résultat de lempli
do ces pifules fut méme tel que la toux cessa pour tout 4.

La toux des tuberculeux n'est pas toujours de méme origire.
Ils toussent pour rejeter le produit morbide dont la préseny-
irrite les voies respiratoires, mais ils toussent aussi of vomis
sent ; or ce sont la deux ordres de toux difiérents. .

La premiore nous parait fort naturelle; nous 1'entendons
sans y prétor antrement d'attention. Si cependant nous ex
minons son mode de production, nous voyons que limilatin
porte évidemment sur des régions quaniment des filefs-d
Pncumogastrique respiratoire, et retentit, de ces filots term-
naux, sur des branches nerveuses d'origine toute différente,qit
animent des muscles inspirateurs; d’ou Peffort de toux, legul
est un effet protecteur dont I'expulsion du corps irritant est#
cause finale.

Voyons maintenant la toux avec vomissement : pour étre ¥

ou plus complexe, le mécanisme n'en est pas moing & peupe!
¢ méme. Des branches terminales du pneumogastrique sont
également irritées, seulement ce ne sont plus celles qui ammw%
la muqueuse bronchique, mais celles qui se rendentd ls 2*
queuse de 'estomac devenue spécialement irritable. Bras 4
co n’est plus un produit morbide qui joue le xéle de corps™
tant, ce sont les aliments ingérés. Le résultat-est d'ailll
absolument le méme; c'est un effort de toux, et ceteffrt®
toux, dans ce cas-ci comme dans I'autre, a pour but dsme
le rejet du corps irritant. Tout & T'heure, lo corps irm
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ségeait daus Ies voies respivatoires, il y avait expectoration ;
maintotenant il siége dane I'estomac, il y a vomissement. Tout
i Pheuro lo corps rejeté était un produit morbide, 'acte était
slutairo; maintenant le corps rejeté est I'aliment, et I'acto est
éminemment malfaisant, puisqu'il tarit la spurce memo de
toute réparation.— Bulletin géndial de Thirapeutique midicaie
u chirurgicale—(A continuer.)

De la température dans les maladies, au point de
-mue du Diagnostic et du Pronostic. —Pour &tre traité
comme le mérite son importance, ce sujet demanderait des dé-
veloppements quo ne comporic pas un simple article du jour-
nal: aussi, sera-t-il, & notre graud regret, forcément bion écourté
# bien incomplet; nouns espérons, néanmoins, qu'il pourra
présenter intérdt et wiilité pour ceux de nos lecteurs qui oni
quitié les banes de I'éeole ct Ia salle de I'hopital depuis quel-
ques années, alors quc 'on ne prenait quo bien peu d’observa-
tions thermométriques-

Combien de fois le praticien n'est-il pas dans le plus sérieux
embarras alors que, appelé au début d'une maladie, il ne trouvo
commeo symptdme que de la fidvre, et qu'il doit, néanmoins,
w18 peine de comprometire sa réputation, répondre aux gues-
tions empressées du malade ou de sa famijlle. On lui pardon-
n’el‘-‘l‘_quelquefoia de ne pas préciser, jamais on ne I'excusera
davoiv annoncé une maladie lorsqu'il s'en déelarera une autre.
Souventee qui Iui importera le plus, c’est de pouvoir dire avec
m degrd de certitude presque absolu:

“Ceci n'est pas une fiovre typhoide; il n’y a pas & eraindro
de tonfagion, ete.” La marche de la température pourra, dans
ingrand nombre de circonstances, éclairer le diagnostic de la
!3.}!}011‘ la plus heureuse, et nous conseillons & nos confroves

Avoir constamment dans leur trousse un petit thermomaétre
Bédical, et de s'en servir.

ATétat normal, la température de notre corps est a peu do
those prés constamment la méme, quelle que soit eelle du mi-
‘]«‘ﬂﬂgns lequel nous sommes plongés. L'homme et les animaux
Sperieurs ont une températuve fixe; on dit qu'ils sont & sang
& {ﬂd par opposition qux étres dont la température est varia-
-ﬁer_-é‘eﬁee sculement de quelques degrés au-dessus du milien
‘ﬁ?}’f“}’enh et qui sont improprement appelés animaux a
l’iisgse IP]01(1. La temporature nohl"male de I'homme, prise dans
offrts e estde 37024 370 5. LElle peut, & la suite de grands
ors musculaires, ou pendant le travail de 1a digestion, mon-
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ter A 37+ 8; mais jamais ello n'atteint 380, @ moins Wétal febrib,

Pour constater cette température, il faut placer dans s
selle du patient lo thermomotre médieal & mereure, gradu§sy
tigo, en degrés ot cinquicmes ou dixitmes de degrés. On [
troduit bien au fond do I'aisselle on fait ployer les bras pardes
sus, et on Iy laisse au moins 10 minutes.

Dans les hopitaux, on introduiv souvent dans lo reetumn ds
malades ond I'intéricur du vagin chez les femmes. Nous savos
trop bien gue, dans Ia pratique civile, cctic fagon do procéder
ne saurait elre adoptée que dans des eas tout a fait exceptios
nels. 1l faudra avoir soin de so servir toujours du méme the
momotre pour chaque malade, et de proéder {oujoursdeh
meéme manijére, afin d’avoir des résultats comparables,

11 est aussi nécessaire do faive deux observations parjou, -
une le matin ot uno le soir; le micux est d'en marquer le wésl
lat pav la wmdthode graphique, c¢’est-d-dive sur une fevilled
papicr quadrillé au moyen de lignes horizontales et de ligs
verticales. Les lignes horizontales indiquent les degrésou fra
tions do degrds, et les lignes verticales correspondent sis
époques d'observation, géneralement & raison de doux liges
par jour, I'nne pour le matin, I'autre pour le soir. Voyonscon
ment vont se¢ comporter les tracés graphiques de la tompin
ture dans Jes diverses maladies.

1o Sila température, partant de 37 5, monto Mrusquene,
continuellement, réguliirement sans point d’arrét ou do regrs
sion, en quelques hewes ou un jour et demi, c'est quons
affaire a une ficore éruptive, & uno ficvre intermillente, ouaus
pneumonte.

(@) Sila température monie en quelques hewres, d410p
exemple, et redescend vers la cinquidme ou sixiéme ll?urova'
température normale, c'est qu'il s'agit d’une fiévre infermi-
tente. ,
10) S'il s'agit d’une pneumonie & marche régulidre oftera
née par la guérison, la température s¢ maintiendra du troisier?
au sixiéme jour entre 3975 et 400 1, et il y aura une deffer®
cence brusque vers le sixidme jour, ou la température reto:
bera an degré normal. L’élévation” de température se W
tiendra si Ja terminaison doit &tre funeste. Ches les jeut
onfants opérés de la trachéotomie, Uélévation de la tempe
ture 4 40 ou 41° indique le plus souvent la complication ¥
pneumonie gui emporte le malade. térﬂ

(¢) Les divorses fidvres éruptives seront chacunc carac
sées par la marche spéciale de la température. .

Dans la scarlatine, Pascension est fort rapide, brusques
température monte en un ou deux jours & 40 et méme 410
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diminue aprds 'apparition de I'éruption, en ne présentant plus
que des exacerbations lo soir.

Dans la rougeole, la température monte plus lentement ot
moins haut; elle descend lorsque I'éruption s'est effectuée.

Dans Ia variole vraie, non modifiée par le vacein, elle monte
pendant deux ou trois jours de 28v 4 400 ou 410 ot redescend i
8o aprés I'éruption. Au moment de la suppuration, la tempé-
rature s'éléve de nouveau.

Lérysipile se comporte au point de vue de la température
tomme une fidvre éruptive; il se rnp}n‘oche de la scarlatine en
‘o sens que la montée peut étre rapide et élevée, mais ne reste
que pen de temps slationnaire. On ne constate quelquefois
‘quune élévation de température toute pussagire, qui ne man-
quo jamais: d'olt la nécessité e prendre la température plu-
sieurs fois par jour.

2 Sila température augmente gradue'lement, mais d’une
fagon réguliore pendant 5 a 9 jours; c'est-a-dire, si elle aug-
mente de jour en jour, tout en présentant une diminution moins
grande que V'augmentation qui surviendra le soir, e’est qu'on:
aaffaire & une fidvre typhoide. Wundertich, qui a mis fort en
hooneur V'étude des températures dans les maladies, pense que:
Toute mnladie qui, av premier ou au second jour, offve déji une
lempérature de 400 west pas une fiivre typhoide. Toute maladie
U, aw soir du_quatriéme jour, n'a pas atteint 3903 n’est pas
une figvre typhoide. Vers lo huitiome jour, elle reste de neuf &
tingt jours, anx alentous de 400 et présente toujours le matin

€ remissions qui peuvent atteindre 1% et méme 29,

Tandis que, dans la fisvre iyphoide, 'augmentation de fré-
quence du pouls est en rapport avec I'élévation de la tempéra-
ture, dans fa méningite le pouls peut rester lent, tandis que la
lempérature est trés-élevée.

. 8 8ila température s'éléve graduellement, mais d'une fagon
egulidre, il y & des intermittencas et des arréts dans sa
Tarche ascendante, il est probable qu'il s’agit d’une maladie
dont J cycle fui-méme n'est pas régulier comme le rhuma-
Yisme articulaire, les inflammations de la plévre, du péricarde.
" Ay point de vue du pronostic, 'élévation de la température

e signification ficheuse, lorsqu'elle se maintient un certain
op ou atteint 4105, 420 et méme 4204, On a, cependant,
,“-_ % cas extraordinaires ot la température a pu s'élever &
géinzg meme 500! of ne pas causer la mort (Archives de mede-

Dans certains cas, la marche de la température seule peut
Q»q;‘;ar’i‘lious prévenir de la Dbaissance de complications. (est

& len blve dans la pleurésie, lorsqu’elle passe 4 la purulence,
- e blesses, apros les opérations chirurgicales, ete.
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Lorsque 'on emploie le pansement ouaté de M. A. Guérin,
par exemple, en prenant exactement la température du ma-
lade, on est complétement renseigné sur ce .qui se passe au-
dessous de I'épaisse couche d'ouate dont le membre est recou-
vert.

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

Au moment de I'agonie, 18 température g'élove générale-
ment beaucoup, sauf, cependant, dans les affections consomp-
tives chroniques; méme aprés la mort, elle peut continuer a
g’accroitre pendant une heure ou deux, dans certaines maladies
surtout, comme la variole (si le décos a lien dans les premiers
jours), le choléra, les fractures du crine sans plaie extérieure,
ete.— Nousnous rappelons fort bien qu'étant, il y a unedizaine
d’années, interne a I'hopiéal Lariboisiére, le gargon d’amphi-
thédtre, qui prenait trés-exactement et avec unzéle particulier
la température de tous les cadavres, immédiatement apros la
mort, était arrivé a faire parfois de cette fagon des diagnostics
fort surprenants, surtout lorsqu'il s’agissait d'un blessé apporté.
sans connaissance a I'hopital et mort sans avoir pu donner
aucun renseignement.—Revue de Thérap. Méd. Chirur.

Saignée Historique.—Le traitement de la pneumonie &
beaucoup varié suivant les époques, et a passé par des vicissi-
tudes en rapport avec 1'état de la médecine. Depuis les temps
hippoeratiques jusqu'a nos jours, ou plutdt jusqu'a la fin du
siecle dernier, la saignée était pour ainsi dire le seul reméde
universellement adopté, et un médecin alors, n'aurait jamais-
0sé sortir sans sa lancette, dont il fait 4 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 I'époque-
la plus favorable. La pneumonie était le type des affections-
inflammatoires, et la saignée 'antiphlogistique par excellence-
A c0té de ceux qui n’employaient ce moyen héroique qu'avec
modération, il y avait les systématiques, les outranciers de 1&
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pilébotomiu, e m’eat gudre yu'au sisele dernier, aiors que l'on
vocenpait un peu plus de Ia localisation deg maladies qu'ons
commenca séricusement & discuter cetto manidre de faire,

Dans ln premidro moitié do ce sidelo, celui qui tenait le
seeptro do la médecine frangaise ot qu'elle s’honore encore au-
jourd'hui d'avoir & sa téte, le professeur Bouillau, avait ainsi
rglémenté la saignéo systéinatique :

Au premier jour d’une pneumonic d’intensité rdituire, on
faisait doux saignées do trois ou quatre palettes, une lo matin,
une le soir, et dans P'intervalle on appliquait des ventousessea-
rifiées; au denxidme jour, une ou deux autres smignées, et ap-
'[\Iieaﬁons de sangsues ; au troisidme jour, encore une sgignée,
amaladio devait & ce moment &tre jugulée. Si, comme on lo
penso bien, elle ne I'élait pas toujours, on réiterait encore la

. stignée le quatridme ou méme le cinquidme jour, et si la toux
etla figvre persistaient, on appliquait un large vésicatoire. Tel
tait lo traitement classique™ & pen pros invariable qui était
appliqué de 1825 4 1840. A cc moment, tout le monde saignait,
el Annral, Louis, Chomel, qui étaient les adversaires le la mé-
thods trop absolue de Bouillaud, acceptaient néanmoins la
pulébotomie. Louis déclarait méme que la statistique démon-
tiit que les émissions sanguines avaient une heureuye in-
fiuence sur le traitement do Ja pneumonie.

Tartre stibié ow méthode contro stimulante. — Une_autre
grande méthode de traitement bien plus récente est celle qui
futintroduite, 4 Ia fin du sidclo dernier et au commencement
de celui-ci, par lo médecin italien Rasori. On voyait alors dans
les maladies inflammatoires un excés de stimulus. Rosari adop-
ala méthode dite contro-stimulante par le tartre stibié. Au
ébuty il faisait des saignées et méme ne les ménageait pas;
s tard, il y renonga of n’employa plus que 'émétique. Lies
dows quiil administrait dépassaient de beaucoup celles que
nous ﬁom\()ns # nos malades: c¢'était depuis 1 gr. 20 par jour,
Requa § grammes, et méme quelquefois 12, 40 ot 60 grammes |
St aglssant ainsi, on arrivait & de vérilables intoxications par
®lartre stibié; mais Rasori y avait été encouragé par une
Watisfigue de 776 cas ne donnant quo 8 décéy. Il fut suivi dans
';90 voio par divers médecins italiens : Thomasini, Giacomini

% Péchier do Gondve qui la it connaitre en France.

.808 notre pays, nous pouvons nous rendre cotte justice, les

Egé,"“'?mm ne sauraient durer longtems; la conclusion qu'on
o 1y pratique de Rasori fut que Ia saignée coup sur coup

~Wbpas indispensablo, et que les contro-stimulants avaiont
<00, Lagnnec, dont U'autorité A cot egard était si incontes-

W:formuls ainsi un traitement mixte: lo. Une saignée de:
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trois ou quatre palettes (300 ou 400 gr.), au début, rarement it
-convenait de la reiterer, 2v. une potion de 5 centigrammesd:
tartre stibie dans 70 grammes de véhicule et 15 grammesde
girop, adminlstree d’heure en heure, soit 4 raison de six fois
par joar, eaviron 3v centigrammes d'emétique. L dose initigl
élait elevée & 7, 8 et 10 centigrammes d'émétique par henr,
mais ne depassait jamas 1 gr., 50 par jour. Sl y avaiidels
diarrhée, on y ajontait 15 & 30 grammes de sirop diacode.

Ezpeetateon. -— knfin, survint une nouvelle période préparée
déja par la réaction qui s'était fuite contre la saignée, of qui
avait son origine dans les snceds obtenus par 1'homeopathis
qui n’est en réalité que abstention déguisée. Clest & ce mo
mentque Skoda, qui n’administrait qu'une simple tisane nitrég
en reurait d’excellents resultats; que Bennett d'Edimbour
n'avait, par Fusage d'une faible alimentation et d’une boiso
legérement alealine, qu'une mortalité de 4, 76 9/, et que, tandis
que la saignee et le tartre stibié donnaient 20, 7 et 20,47
mortalité, par 'expectation cette proportion tombeit & Y,
sur 750 observativons. Deji Legendre, en France, avait, ven
1859, preconise I'expeetauon non-seulement chez les enfauf
mais aussi ches les adultes. 11 était tellement convaincn dols
bonte do sa méthode, qu'il ne voulut pas étre traité autremest
lorsqu'il fut loi-méme attoint d'une pneumonie double,d I
quelle, du reste, il succomba. Chez les enfants, il élait arrivea
n'avoir que deux déeis sur 212 cas.

Medicctron alcoolique—C'est en 1865 que Béhier inangus
en France le traitement de la pnecumonie par I'alcool. Il yétst
encouragé par la pratigue des Anglais, qui donnaient aux pret
moniques du vin, des toniques ct de 'eau-de vie en part:eqheﬁ
Ce {ut Jui qui introduisit P'usage de Ia potion de Todd, quisr
36 pneumonies Iui donna 29 guérisons. )

Eclectisme actuel—En France, les médications d'une S0
pidee et uniquement basées sur des idées dogmatiques forent
suceessivement ecartées, et le bon sens prenant lo dessus, @
on chercha a faire Ja part de chague indieation. Ilestbiendtt
tain, en effet, qu'il n'y a pas de spécifique contre ITa pneumoss
et que tel médicament, efficace dans telle circonstancé, p
&tre impuissant dans une autre; c'est une guestion d’inte
tions et de contre-indications. Ceries, nous aurions tortdtt“_‘:

donner complétement tout lo bagage passé, et tout co quer™
ont laissé nns devanciers, Mais peut-on juger la V«})e‘“‘
thérapeutique par des statistiques faites en masse ¢ dans
quelles toutes los variétes de forme de la maladie sont 0 pol
dues? Assurément non. Ainsi, en 1875, & I'hépital Cochm,:s_
£5 pneumoniques pris en bloe, il y eut 54 guérisons et 11 mo
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ce qui fait pras de 17 */; mais si on décompose cette statis-
tique, on voit que sur 25 malades qui avaient pius de cinquante
aus, il y eut 15 guérisons ¢t 10 morts, tandis que sur 40 n'ayant

encore cingquante ans, il n'y eut qu'un déeds et encore
sétait un.alcoolique. Dans la premiére catégorie, les résultats
sont déplorables; dans la seconde, ils surpassent toute attente.

Co que nous devons conclure, ¢'est qu'il n’y a pas de mé-
dicament ni de médicsation exclusifs ; qu'il {aut ¥épondre autant
que possible aux indications des circonstances, et traiter non
les pneamonies, mais les pneamoniques.

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

Dans guelles limites doit-on employer Vexpectation? Iy a
quelques années, en face de 'ensemble de symptomes dus au
développement de la pueumonie, on n'eutt jamais osé faire de
Texpectation, cola nous citt presgue semblé immoral. It cepen-
dant nous sommes bien obligés d’en faire sans le vouleir, lors-
que, par exemple, le malade nous arrive au cinquigme ou
sixiome jowmr d’une pneumonie déjd en voie de résolution et
nayant subi aucun traitement. Dans ces cas, ot il ¥ a eu non-
senlement expectation, mais abstention compléte, la résorption
deTépanchement 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 de les soigner par une
bygiéne bien entendue, par quelques tisanes qui facilitent la
tudation, par nne nourriture peu substantielle, par le repos au
litet la préservation contre les refroidissements. Si nous fai-
sons do 'expectation, ¢’est lorsque la pneumonie devant avoir
une marche eyclique, régulidre, et affectant un individe sain
dailleurs, il ny a ancune raison spéciale de troubler son évo-
) tion, pas plus qu'on ne le fait pour la variole, la rougeole,
¢ Bt cette expectation médicale n’empéche nullement de
b..aer tel ou tel symptome spéeial, de prévenir telle manifes-
lation miorbide doulourcuse, ’appliquer, par exemple, quelques
Ventouses scarifiées sur le ¢bté doulourcux, de donner une po-
“lon calmante si la toux est par trop fatigante.

En'somme, 'expectation est applicable 4 la pneumonie fran-
the, de médioero intensité, se déclarant chez un homme sain,
de bonne constituticn.

- Tiabus de 1a saignée nous a mené trop loin lorsqu'il nous I'a
fit abandonner complétement, 4 Paris, du moids. On dit, il
tst¥rai, que nous ne sommes plus piéthoriques comme autre-
01, et que nous formons une race d’anémiques ; il est probable
barmoins que nous supporterions aussi bien la saignée que
Mg péres, si 'on nous y soumettait, Et il est certain, d'autre
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part, que chez des hommes dans la foree de I'dge, une saigniy,
au début d'ane pneumounie, peut parfaitement en diminuer ley,
tension ultérieure, tout en procuwrant immédiatement un grand
soulagement. Mais s nous summes obligé d'étre un peu avan
de la saignée genérale, assez mal accueillie par le public du
jourd’hui, nous pouvons parfaitement employer les déplétios
sanguines locales par les ventouses searitiées ou les sangsus,

La soustraction de sang, par quelque mode que ce soits
pour effet de diminuer la tension artérielle ot de rendre lares
piration bien plus lib... Tne saignée de 400 & 500 gramms

-modifie avantageusewmeont cet état de petitesse de pouls désigsé
sous le nom d'oppressio vicium.

La méthode contro-stimulante mitigée est celle qui répondn
plus grand nombre d'indications et qui constitue le moded
traitement le plus habituel; si I'on donne le tartre stibié pu
-doses fractiounées de 1 & 5 centigrammes, la premiére fait pa-
fois vomir, les autres agissent sur le pouls, la fiovre, la terpe
rature qu'elles diminuent, la tolérance et Yabattement so
obtenus parfuis dos la septiome ou huitidme houre. Il estion
alors de ne pas dépasser cette limite, car la prolongation de
Tusage dn tartro stibié jette parfois les malades dans uneprs
tration réellement efirayante, semblable & une véritable intox
cation. .

Dans le méme bat, on a administré aussi la véralving o
pilules de » centigrammes (Aran, Vogt de Berne), maisse
usage met les malades duns un tel état de faiblesse of ests
mal supporté, qu'il ne semble récllement pas prudent d'svr
recours i cetie médication.

La digitale et son extrait hydro-alcooligue ( Duclos deTour)
a é1é ot est souvent employée soit pure, soit combinée :}u:hf“
més.  On peut la donner aussi & la'dose de 40 & 50 centigrs
mes de poudre par jour en infusion; elle produit des effals
antipyritiques et diaphorétiques d'une grande utilité, sariou
dams les pneumonies catarrhales ou broncho pneumontes.

La medication fonique et alcoolique est indiquée toutes!®
fois qu'il y a débilité de I'ndividu, chez les vieillards en puir
culier. 1l convient de donner d’heure en beure des C“‘,“‘?m
d'un mélange d'un tiers d'aleool et de deux tiers do vébicst
éduleoré. Tout spécialement, cetie méthode doit tre empitst
i I'exclusivn des autres chez les alcooliques qui ont besoln &
la stimulation dans laquelle ils sont ordinaircment pour &
monter la maladie. Elle produit alors des résultats récllent
merveilleus. Il est & remavrquer du resto qw'il faut toujours ®
certain degré de force et d'énergie vitale pour yésoudre W
phlegmasie, et souvent la médication alcoolique sera 3va¥
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geusement employée conséeutivement & la méthode contro-
stimulante et servira & relever le matade abattu par le tartre
stibié. .

Dans certaines formes bilicuses de la pneumonie, il peut, an
début, v avoir une indication sériense d'un vomitif méme lors-
qu'on veut employer l'expectation. Les purgatifs, en général,
ne sont pas indiqués ; ils n'agissent que fuiblement par la petito
gérivation intestinale qu'ils cffectuent.

Buofin, les vésicatoires ne conviennent point au début de
Paflection ; non-seulement ils ne funt pas disparaitre le point
de chié comme les ventouses scarifices, mais l'on observe, au
contraire, aprds leur application, une exagération de la figvie.
Plus tard, au contraire, 4 partir du quatriéme ou cinquidme
jour, ils peuvent se montrer tros-utiles pour accélérer la résorp-

! tion de Y'épanchemeont, particuliérement dans les cas de bron--
cho-pneumonie.

Rappelons seulement que, dans les pays ou régnent les
figvres intermittentes, la plupart des maludies, et en particulier
Ia pneumonie, exigent impérieusement Uemploi du suifate de
quisine.—Le Praticien.

Appel 3 Tattention des praticiens sur le traitement
deTangine couenneuse par la glace. —Dans un urticle
sur ls traitement de 'angine couenneuse, lo docteur Révillout
#adresse une question désolante :

_“Le nombre des victimes que fait I'angine couenneuse de-
vieut chaque année de plus en plus considérable, et on est.ase
demander si, dans cette maladie, commo dans beaucoup d’au-
res, les théories régnantes, les modes thérapeutiques n'influent
P puissamment sur la mortalitd.” (Gaz. des fidp.)

Cependant le moyen de mettre un termo aux ravages de co
Saun'est pas & trouver; il a été publig, & plusieurs reprises,
depuis plus do vingt ans. Mais, que ce remdéde soit, ou peu
nne o mal apprécié, toujours est-il qu'il en est & peine ques-
W%, ¢t que Pangine couenneuse poursuit ses dévastations.
~ Dansun tel tat de choses, des 7ésullats invariablement heu-
T, obtenus tant par d’autres confrores Gue par nous-méme,
13005 _font un devoir de signaler de nouveau le traitement do
Jlzgine couenneuse par la glace, pour en proclamer de rechef

veritable éificacité. En effet, ce n'est plus & démontrer, la

Weuve esy faite. Toutefois, comme il est trds probabie que
.Qtsfmts wont pas ét¢ suftisamment divulgués, nous alions les
H%pelet d’'une manidre sommaire.

. tremier groupe—~Dans une épidemie d'angine couenneuse,
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le doctenr Blane a sauvé tous ses malades en lour preserivag
des gargarismes d'eaw fivide renouvelés de 20 & 30 fois
heure. (Revue de therapeuthique midicale, 1860, p. 42),

Devwecne groupe—~M. Grand-Boulogne, apros avoir relats I
suceos de la gluce dans deux cpidémies d'angine couennense,
observees @ la Havane en 1530 et 1833, déclare quo les resel
tats heureux constamment obtenus Pautorisent & affivmer que
I'angine coucnneuse, convenablement vraitée par la glacs, dot
¢tre classée parmi les maladies les plus bénigues (néme jour
nal, 15 février 1860).

Troisicme groupe.— Ce mime journal, ler janvier 1863, con.
tient un article du docteur Baudon, sur 'administration dels
gluce dans guelyaes angines. Pour lui, ¢’est le plos puissat
moyen do les guerir; surtout lunyine couenncuse: six ms
lades, six guérisons.

Quatrieme groupe.~DPen de temps aprés, M. Grand-Bouloge
publiait une nouvelle série de succss (Ibid., ler juillet 1863).

Cinquiime groupe. —Le lor novemdbre 1865, mdme journal ko
docteur Frangois Bleynie publiait, sous notre dictée, dix obser
vations d'angines couonneuses toutes guéries par la glace, ob
servations recucillies du mois de juillet au mois de septembre,
dans le cours d'une épidémic qui s'était déclarée dans deox
communes voisines de Limoges.

Sixiéme groupe.— Depuis cetlte dernidre époque jusquice
Jjour, nous avons traité par le gluce loutes les angines conar
netlses qae nous avons eu & soign |, tant chez les enfants que
chez les adultes. Nous n'avons pas eu un insueccos,

Le ler mars, 1876, p. 117, mcme jowrnal, le docteur Randon
a publié¢ un intéressant article sur ce mode de traitement, aves
un trés-beau suceds a I'appui.

Conclusions : les méthodes thérapeutiques qui ne guérissent
pas Pangine couenneuse sont jugées pav le fait. C'est aus pr
ticiens d’aviser.

Nous rappellerons, en terminant, le moyen d’emploger Is
glace: N

Le malade doit avoir constamment dans la bouche un pete
morcean de glace, qu'il avale lorsqn'il est i peu pros fouda, &
qui est remplacé par un autre jusqua ce que la fausse mew
brane ait entigrement disparu. .

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

Le soulagement est immédiat; mais la fausse membrane®
disparait qu'aprés quelques jours, de deux & sept.

Nous donnons du vin et des aliments concurremment 87
la glace.— (Journal de méd. de Bruwelles). — Revue de Thérd-
Meéd. Chirur.
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Traitement de ’angine croupale. — Nous allons fuire
copnaitre un nouvean moyen de traitement qui, d’aprés un doe-
tour anglais, L J. 8. Wiles, du comté de Dorset, (Angleterre),
donnerait des résultats de beaucoup supérieurs & tous les caus-
tiques, astringents et autres agents généralement employés.

Voici en effet 1a tradaction analytique de ¢e que nous lisons
dans le Galignani’s Messenger du 1S décembre:

M. Wiles ayant été appelé devniérement dans une grande
esploilation agricole, on venait de faire irraption I'angine
eroupale, sous une forme des plus graves, employa les moyens
énergiques conseillés en pareil cas, mais savs résultats satisfai-
sants. Il venait de perdre un deuxiome malade, et huit autres
ftaient dans un état alarmant, lersqu’il Iut un journal ameri-
cain dans lequel se trouvait indiqué le soutfre comme étant
supérieur & tous les agents connus.

mmédiatement, M. Wiles incorpora de la flewr de soufire
dans de la glyceérine, jusqi’a ce que le melange eiit une consis-
tance crémeuse ; il ordonna Jd'en faire prendre une cuilleree a
eaié A chaque malade, trois ou quatre fois par jour ; il leur etait
recommande d’avaler le médicament lentement.  Aux entants
ls plus dgés I dose érait un peu plus forte. Lex narines
étaient en outre hadigeonnés avec un petit morceau d'eponge
imbibée du médicament.
< % Je fus frappé. dit M. Wiles, de I'efficacité de ce traitemont,
“rationnel, et depuis que je lni ai domné la préférence sur tous
iiles autres, je n'ai plus perdu nn seul malade (excepte un
) enfant hydrocéphalique), lorsque ie médicament @ é1é appli-
‘qué an début.”  Lioraque le malade ne peut plus deéglutir, la
four de soufire est insufilée dans les navines et I'arridre-bouche
dlaide d’un chalumean.— (4beille mid.s — Revur de Therupeu-
tique Médico-Chirurgicale.

Les phthisiques dans le service de M. Péter.—Fu-
lestes effets des grandes villes et de la vie confinée,
a1 point de vue du développement de la tuberculose.
=l J & dans les salles do M. Péter, un certain nombre do
Pht_hlsgqucs. Cela tient & ce que cc médecin, si bienveillant,
Yntraivement & ce qui se passe dans bien des services, con-
$rve dans le sien cos malheureus, jusqa ce qu'ils demandent
:‘"’ “7eal, ou jusqu’au terme fatal. Ainsi, du reste, que le fait

- ot lo savant professeur, quand on observe bien ses ma-
"E‘%‘ptude si rebattue de la tuberculisativn pulmonaire est

Intéressante.

Lest tras utile aussi de s’habituer & traiter convenablement
15
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une des affections qui moissonnent le plus d’existences. Si on
n’arrive pas a 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.

TUne jeune fille tros robuste a quitté la campagne pour venir
se placer & Paris. Ses antécédents sont excellents. 11 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 sommet des deux poumons, surtout a droite.

Ce fait est un nouvel exemple des néfastes effets des grandes
villes chez les personnes qui, accoutumées & vivre au grand
air, viennent se confiner dans un étroit appartement. Aussi
voit-on les tubercules constituer le triste attribut des jeunes
ouvridres, des cuisiniéres, 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 a l'air libre.

Pour combattre les phénoménes congestifs chez cette jeune
fille, M. Péter lui a fait appliquer a la région sous-claviculaire
des ventouses scarifi¢es. Son état est sensiblement amélioré.
Comme son séjour & Paris lui serait fatal, sous peu elle sera
renvoyée & la campagne, ol elle pourra peut-étre se rétablir ,
complétement, .

La phthisie pulmonaire, dit M. Péter, peut permettre de
vivre longtemps. Deux conditions sont indispensables pour 18
prolongation de la vie. Il faut que les tuberculeux n’aient pas
de fidvre, et qu'ils soient doués d’un bon estomac.

—

Maniére d’appliquer utilement un cataplasme.—

Quand on veut soulager un point douloureux dans la poi-
trine ou I'abdomen avec les cataplasmes, il faut les faire d’une
manidre spéciale. Ordinairement on méle la farine de lin avec
Veau chaude et on applique le cataplasme directement sur 1%
peau, d’ou il suit que, pour ne pas briler son malade, on atten
que la plus grande partie de la chaleur ait 6té perdue. Il faul
avoir un sac de flanelle aussi large que le cataplasme. On me
celui-ci dans le sac aussi chaud que possible, et 'on place, €8
outre, un autre morceau de flanelle entre le sac et la peau. Par
dessus le tout, on met quelques doubles de flanelle ou une co%
che d’ouate pour conserver la chaleur. Avecce moyen, on pet
appliquer un cataplasme bouillant sans craindre de briler la
peau, et la chaleur, se répandant peu a peu a travers la flanelles
produit un soulagement qu'on ne pourrait obtenir autrement
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ln'y & peut-étre pas de moyen plus rapide powr calmer les
.doulenrs abdominales en général.— (Lyon Méd.|—Iltevue de Theé-
rapeutique IMéd. Chirwr.

- PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES

Pansements des plaies par la méthode portugaise.
Méthode du professeur Cesario, ou de Coimbre.— Le
pansement employé 4 Uhopitul de U'Université de Coumbre est
pratigué ainsi qu'il suit:

1o Lotion de la plaie avec un hydroaicoolé de c.unphre, ¢'est-
adire, d'une mixture d’eau et d’accvole do camphure.

2 Occlusion de Ia plaie par I'nnion do ses bords (quand il y
alien) et par une forte couche do camphre fraichement préei-
yité de sa solution alcoolique par I'cau, formant une vraie pite,
¢tmaintenue par une autre coucke également forte de char-
Jie; Des compresses ot des ligatures donnent ensuite la solidité
nécessaire, & Fappareil.

M. Senna, en présentant cette méthode de pan-cment, prati-
guée chez nous depuis 1843, époque 2 laguelle clle fut intro-

luite par M. le doctenr Cesario, affirme gu’elle a toujour donné
liew qux plus favorables effets.

. Lhonorable professeur défend & juste titre I'emploi des
agenty pharmacologiques — alcool et eamphre—dans le traite-
:mentdes plaies, et, comparant la méthode de Coimbre avec
elles pronées par Guérin ot Lister, M. Senna fait observer
 Sftexaison qne la premidre satisfait absolument & toutes les
dications que celle-ci se proposent de remplix, tout en pré-
“entant sur elles de réels avantages. ’

Pour M. Senna, la doctrino de Pasteur, base pathogénique du
‘?T{ﬂ_fe‘ment de Lister et de Guérin, est une hypothése tout &
it gratuite, car les faits démontrent quun tel critérium,
 nsporté daus le traitement des plaies, ne prévient pas d’une
“asiore absolue les accidents conséeutifs, cequi invalide nécos-
Srement la spéeificité qui lui est attribuge.  Mais, en admet-
vmeme la doetrine des germes, la méthode portugaise I'em-
’?{g:rsul’ les autres, car Ialcool et le camphre, en dehors
e avantages, rempliraient le méme but que le coton et
A‘“d.evphemque.

e; enna, faisant intervenir I'excds de chaleur comme une
- Buses prépondéantes qui peuventinfluer défavorablement
. -+ Suenison des plaies, fait observer judiciecusement que,
8 ¢¢ point de vue, lo camphre, par ses propriétés volatiles,

ﬂ-'—dg'
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remplit un but réfrigérateur qui a beaucoup d’'importance, car
la volatilisation a’établit juste dans la proportion de 'augmen-
tation de chaleur qui se manifeste pendant le travail morbide
et en prévient dans unc juste proportion tout excés. Le cam-
phre remplit ainsi I'indication qui sert de base a 1a méthode de
Guyot.

La forme, sous laguelle le pansement portugais se fait, rem-
plit encore, rclon 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 Uabritant
des influences atmosphériques, la propriété de volatilisation du
camphre supplée I'évaporation constante qui s’observe a la
surface de lu peuu.

La preuve la plus éloquente en faveur de la méthode de
Coimbre se déduit de la statistique des principales opérations
pratiquées a I’hopital de I'Université dans ces huit dernidres
années.

Voieci, d'ailleurs, les données qu’elle nous fournit:

Amputations de la cuisse: mortalité—25 7

Amputations de la jambe: Mortalité—22,2 z,

Amputations de la cuisse, de la jambe, bu bras, de I'avant-
bras, du pied et de la main:

Mortalité—15,6 9/ o

En comparant notre statistique avec celle que nous fournit
M. Gérin, de 61 amputations de membres, I'avantage est de
beaucoup en notre faveur.

Statistique de Guérin : Mortalité—43,2 9/

Statistique de I’Hopital de Coimbre: Mortalité—15,6 %

Ce qui nous donne une différence favorable de 27,6 %, chiffre
dont I'importance est capitale. '

Faisons observer de plus que notre statistique spéciale d’am-
putations de la cuisse, opérations dont l'extréme gravité ne
peut étre méconnue, offre encore, comparée avec le chiffre
total de Guérin, un avantage de 18,2 /.

La derniére statistique présentée par I’éminent chirurgied
de Lisbonne, M. Barbosa, 4 ’Académie Royale des Sciences;
dans un discours qui a été traduit en frangais par le docteur
Bertherand, quoique légérement inférieure 4 la notre, est toute-
fois beaucoup au-dessus encore de celle de M. Guérin. Dan®
cette statistique, lo percentage est de 16,1, et ce résultat b
celui qu'exprime notre comput affirme éloquemment que 1#
ﬁ;atique usitée en Portugal (les méthodes de traitement a Li#”

nne et & Coimbre sont 4 peu prés semblables) dans le panse”
ment des plaies, n’a rien 4 demander aux pratiques les plu8-
pronées a I'étranger.
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Nous sommes donc sincérement convaincus, en dehors de
tout esprit de patriotisme, que I'humanité souftrante a beau-
‘coup & gagner & la généralisation de la méthode de Coimbre.
~Revue de Thérap. Méd. Chirur.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

_Cystocele vaginale. — La fomme qui est atteinte de ce
Vice de conformation, est 4gée d'une cinquantaine d’années.

Ulle présente, dans le champ vulvaire, une tumeur rosée, qui

ait issue par la station ou les efforts et se réduit dans le décu-

itus horizontal. Cette tumeur est due & un relichement des
Parois antérieures du vagin. Elle est constituée par le prolap-
8us de la paroi vésico-vaginale. La vessie, en effet, est com-
Prise dans les parties prolabées. On peut g’en assurer en enga-
8eant une algalie dans la vessic, le bee de 'instrument se fait
Sentir au travers de la closion relichée. Il n’en serait pas ainsi,
‘81 1a paroi vaginale seule était en cause.

Quelquefois ces sortes de tumeurs sont aussi formées par un

baisement de la closion recto-vaginale. Mais ici, la partie an-
rieuse seule du vagin est affectée; il n’y a donc pas de recto-

C6le. Chez certaines fommes, le relichement vaginal peut étre

Accompagné d'abaissement & un dégré variable de l'utérus.
Cli cet organe, un peu atrophié, en raison de l'ige de la ma-
ade, n’est pas sensiblement abaissé.

Le mode de formation de la cystocdle est assez difficile &
"®Xpliquer. Tout ce que l'on sait & cet égard, c'est que, & la
‘Suite de I'accouchement surtout, les femmes sont sujettes a un
Telichement de la vessie et du vagin, conséquence de la disten-
8lon subie par ces parties, par le fait de la puerpéralité. _Ces
-Parties) mal maintenues, sont susceptibles de prolaber. Dans

tat ordinaire, ces tissus, par eux-mémes, ont une certaine

Istance, Il sont, en outre, soutenus par 'aponévrose péri-
™ : © supérieure, car, a ce point de vue, I'aponévrose moyenne
ré Pas une grande 1m{)ortance. Ces divers organes sont aussi
lunig par un tissu cellulaire connectif assez dense. Dans les
ro] s'gm 1ous occupent, au contraire, le tissu cellulaire est tras-
la t hé, L’aponévrose n’a elle-méme aucune résistance. De la
1 2ndance de ces parties & prolaber. Il faut donc faire, dans
toiPPOduetlon de la cystocdle, la part de I'aponévrose, du péri-
o 08, de la paroi vésico-vaginale. Il est vrai que, jusqu'ici, le
st gOIe par le scalpel n’a pas été fait; mais le fait clinique
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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:

1o La marche est génée 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 génées mé-
caniquement, se préoccupent beaucoup de cette tumeur. La
plupart d’entre elles se montent aisément la téte, dés qu’elles
voient survenir quelque chose qui n’est prs ordinaire du coté
de leur matrice. Pour elles, en effet, tous les organes généra-
teurs, externes comme internes, ne sont aatre chose que la ma-
trice. Das qu'il se produit un dérangement fonctionnel ou orga-
nique quel qu'il soit, de ce ¢O!é, 'imagination va son train. Le
mot effrayant de cancer est bien vite prononcé. Il y a done
ici un edté moral, dont il convient de tenir grand compte.

30 Cette infirmité, enfin, & pour résultat de géner plus ou
moins la miction. Le bas fond vésical prolabé entraine la par--
tie supérieure de l'uréthre, de telle sorte que les deux orifices
extrémes de ce canal ne se trouvent plus sur la méme ligne.
11 en résulte que le jet de l'urine peut étre 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 méme ne peu-
vent procéder a la miction qu'en réduisant au préalable la tu-
meur e!. méme en la maintenant réduite durant le cours de:
I'émission de I'urine. .

A bien des points de vue, il est done nécessaire de parer &
ces inconvénients, ‘

Le traitement doit tre distingué en curatif et en palliatif.
Du premier, il n’en faut pas parler. TLa cautérisation actuelle,
potentielle, 'élytrorraphie et une foule de modes opératoires,
en un mot, ont été proposés. On a relaté quelques succes de
temps en temps, mais comme les résultats, favorables au pre-
mier abord, n’ont été que temporaires, comme aussi plus d'uné’
de ces opérations a donné lieu & une péritonite mortelle, on &
fini par comprendre qu'il fallait se garder d’exposer les malades
a de si grands périls, dans le but de les débarrasser d'une infir-
mité trés supportable. Pour toutes les maladies légéres, en*
principe, il faut s’en tenir 4 un traitement inoffensif. ‘

Pour ce qui est des moyens palliatifs, ils consistent sim(fle’
ment dans I'emploi des agents contentifs, ce qui revient & dire”
qu’il faut s’en tenir & I'emploi de pessaires. 1ls ont pour obje?;
de distendre les parois vaginales et de contenir les tissus qu*®
ont tendance a prolaber.



L’UNION MEDIGALE DU CANADA 231

1l est une foule de pessairer, Celui qui parait le plus conve-
nable, chez cotte malade, e’est e pessaire & anneaun de M. Grairal,
On pourrait aussi utiliser celui de M. Dumontpallier, qui n'est
quune modification du préeédent. Si ces agents de contention
noremplissent pas bien teur ohjet, on tentera de tirer parti du
pessaire & air de Gariel, du pessaive en gimblette, en bondon,
ete—Revue de thérapsutique dédico-Chirrgicale.

Du danger des injections vaginales.—Dr. George
Joknson insiste sur les formidables accidents quo peuvent par-
fois déterminer les injections intra-vaginales par suite du pas-
sago du liquide dans les trompes de Fallope. Il cite deux
observations & Pappui.

11l g'agit d'une jeuno femme do dix-neuf ans, attcinto
dune leucorrhée contre laquelle elle employait depuis long-
lemps les injections de tannin.  Un jour, & la suite d’une injec-
tion quelle s'¢tait faite & la hdte, en introduisant la canule
wssi profondément que possible, ello poussa un eri et tomba
e disang: « Jo souffre atroceraent; je viens de mae tuer.” Uno
MKritonite se déclava immédiatement, ot, an bout de quarante-
sixheares, la mort survenait, en dépit des soins los plus dévouds
#les plus intelligents.

2 Une dame, more de six enfants, 4 la suite d’une injection
usulfate de zine, fus prise d'un frisson violent, avee une dou-
Jear hypogastrique atroce, qui s'irradia vers la fosse ilinque
uche ot le dos.  Bientot apparurent des signes non doutenx
jdemletl‘o-péritonite. Toutefois, grice & un traitement énergiquo,
i%‘:::lﬂde finit par guérir, mais apras de longs jours de souf:
- Usuteur tive de ees faits les conclusions suivantes :

Lo Mettre, autant que possible, les femmes en garde contro

Sinjections intra-vaginales, & moins qu'elles ne soient faites
mi% divection d'un médeein; . ‘

« & N0 Jamais preserive d’injections avant de <’4tre préalable-
Dént assuré de Uetat du col ot du corps de 'utérus (ouverture

.;‘(3)0], prolapsus, rétroversion) ;

" ecommander & la femme de faire ses injections couchde,
o pousser doucement le liquide. —Maryland Medical Journal.
~le Praiicien,
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La qualité plutdt que la quantité.

Tel est le titre d’un article publié par le journal de médecine,
The Hospital Guzelte de New-York, 29 mars 1879, a l'oceasion
de la distribution des diplomes dans les divers colléges de
médecine.

Nous reproduisons cet article en entier, convaineus quil ne
manguera pas dattiver Fattention de nos lecteurs, et que plus
d'un admettra en le parcourant, que 'enseignement médical
en Canada n'est mallicareusement pas toujours et partoutd
I'abri des reproches que notre confrore adresse @ certains Col-
l1éges de Médecino des Etats-Unis.

11 est de notre devoir de sunhaiter Ia bienvenue aux jounes
gens qui viennent d'entrer dans la profession.  Clesi 1, pour
nuus, une vieille habitude gu'entretient le témoignage de notre
couscience et plus encore certains fuits qu'on nous rappeh? eb
qui démontrent que nos paroles de bicnvenue ont stimulé glo
nobias ambitions qui dans Ia suite sont devenues des xéalités.
Nous désivons, en outre, presenter nos félicitations aux now
veaus graduds, et les solliciter de ne jamais perdre de sue 18
sublimité de leur mission afin qu'ils puissent toujours apprécier
& sa juste valear, 'immense respunsabilité dont ils se sont
charges.  De la maniere dont ils sauront mettre ces réflexions
cn pratique et y confurmer lour conduite dépendra leur succos.

¢ S'il nous était permis de formuler un souhait ce serait qué
chaque débutant eut assez de ceurage moral pour mettre d_e
€01é la vanité -*lo vice finor des sots,” ce défaut presque gene-
ral, et qu'il ne eraignit pas de s'aider de habileté et de T'es
périence de sey aines. .

A ce propos ¢t pour mieux faire comprendre la portée de
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;03 sonhails de bienvenue, qu'on nous permette de faire quel-
ques réfdexions qui se sont présentées A notre esprit a diffé-
renfes époques ¢t que nous n'avons jamais énoncées faute d'op-

rtuniié. Depuis quelque temps, cependant, on & tant accusé
a profession de négligence, qu'il ne nous est plds permis de
nous taire et méme nous n'avons que irop temporisé,

«11 rogne, dans le monde, un sentiment de mécontente-
mennt & Pégard des qualifications requises pour étre gradué
-dans certains colléges de médecine, et de Pobtention de dijld-
mes par des gens non qualitiés sous Ie rapport moral et intel-
lestuel.

“Chaque déglomé non compéient que fabrique un collége do
médecine est un assassin licencié. Les expressions do ce genre
sont loplus souvent employées comme hyperboles pour frapper
Fesprit du leetenr et Pimpressionner, mais daus le cas actuel,
laterrible vérité qu'exprime le mot est insuffisante d faire com-
prendre le fait.

#Le nouveau médecin se lance dans Je monde, avee la re-
commandation d’hommes qui ont acquis lear réputation au
prix de plusieurs années d'etude ot de pratique, et est re¢u par
Thumanité souffrante qui prise si hant sa propre existence et
selivre avee confiance a4 celui qui doit la lui conserver, en cas
demaladie, comme 2 un maitre, & un arbitre de sa destinée. Ce
a'est pas de la vanité que de parler de soi en bien dans Uinté-
xtde la justice, et il nous est bien permis de constater Je fait
que le patient u une espsce de culte ponr son médecin et quo

profession est enveloppée d'un my<i¢re que méme les cours
de jusiiec e fes liens de famille considérent comme inviolable.

“Puisque la profession réclame ce tribut comme un hom-
mage qui lui est da, il est facile de conclure que le débutant en
Yegoit sa part; d'autant plas que la nouveauté de sa position
Yexcite 4 vechercher Poccasion de motiver ce tribut. Guidé par
%3 dispositions naturelles soit & la témérité, i la paresse, & la
ticonspection, on a 'étude, il saisit Voceasion qui se présente,
#raite Ia question de la vie ou de la mart, parce quil est pos-
&sseur d'un diplome conféré par un collége de médecine. Si
W travail consciencieux, I'observation, une voeation véritablo
€ de bons conscils Pont mis 4 la hauteur de sa position, ne lui
imve-t-il pas de se trouver embarrassé dans une foule de cas.

Soupire aprds la Inmiére, se livre avec ténacité & la recherche

% vérités cachées, implore I'assistance divine et se refuse tout
pos et confort, dont il ne consent & jouir, qu'aprds que son
de.‘:"ﬂemcnt pour ses patients a fait luire 4 ses yeux les pre-
ziares lueurs du triomphe.

“Ce qui st vrai de I'étudiant consciencieux qui entre dans

’
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sa carrigre professionnelle 1'ést également, — en raison dels
confiance qw'on lui accorde et du prestige que lui donne-sn
titre sacré—de I'individu incompétent devenu propriétaire d'm
dipldme qui I'autorise & pratiguer la médecine. La méme b
venue lui est souhaitée par les gens du monde, qui aprés avir
employé les années qu'ils ont pu consacrer a I'étude 3 s'initie
au genre d’occupation ou de commerce auquel ils avaient 8
destinés par leurs parents, n’ont pu acquérir, fauto de temp
ou de dispositions, aucunc oa presqu‘asceune notion d'anatom,
de physiologie ou d’hygiéne. :

“ Bien plus, I'étudizat travailleur fait au début triste figis
auprés de son rival, car le mérite se cache sous des dehos:
modestes tandis que *les fous se précipitent la o les s
n’avancent qu'avec circonspection.” ’

« 1} est inutile d'insister sur les résultats désastreux duin
vail de ces misérables meurtricers. J1s ne sont que trop conneg
tant aux parents qui pleurent la perte d'étres chéris quih
profession qui tolére les monstres qui en sonut les auntewrs.

“ Sur qui retombe la responsabilité de cotte disgrice? Now
croyons pouvoir répondre sans hésiter qu'il faut en blimerks
membres des facul{és des colléges. On permet & ces messiens
d'accorder des dipiomes et memedefixer les conditions requis
pour les obtenir.” 11y a dans Padoption des qualifications 8
diplome et dans les examens préliminaires & I'obtention 465
dégres, des fautes séricuses dont les colléges bénéficient par
niaircment mais dont la profession souffre. Clest d ces fasiet
qw'il faut porter remide.  La profession par respeet pour elle
méme et pour les malades qui lui accordent lear confiance, ddt
adoptor saus plus tarder, des mesures efficaces pour couper court
a cette manic de diplomer des docteurs quand méme. 1l
temps de faire porter aux professeurs qui launcent ])f{l‘_m}“'
peuple ces bouchers-de chairs humaines la responsabilité
leurs sctes sans égard pour les motifs qui les guident quest
goit I'argent qui leur vient des étudiunts, do vains honned.
professionnels vu I'aberration mentale. Cy

“ Le masque d’honorabilité dont certains accusés unt cher®®
A couvrir icurs méfaits a été tout récemment cnlové sans me®
par les Cours de justice, et des citoyens honorés ont été arTaa®
do leurs splendides demeures pour étre logés dans les appiT
ments moins luxucux de la prison commune et cela parceq??
avaient apposeé leur signature a des états de compte qui B éw;
Pas exacts dans tous les détails bien que soigneusement-F
parés par des experts. La profession aura licu do se 1"3‘%
quand le méme brus implacable s’abattra sur ces fabricants
diplomés sans foi ni conscience.”

A



L'GNION MEDICALE DU CANADA 235

Société Médicale.

APOPLEXIE.

Séance du 17 avril.
Présidence du docteur Laraméo.

La société médicale doit étre fidre do sa dernidre séanco:
elle 2 6té rudement employée. TLa lecture du docteur Dage-
nais sur 1'“ Apoplexie ”, suivio d'une discussion trés-animée
aitre lo lectureur et M. E. P. Lachapelle, Ricard, Filiatreault,
Brossean, Desjardins et Laramée, tel a été le programme de
tette soirée scientifique; la discussion est 4 continuer. Rien

- Q'extraordinaire, le sujet est vaste, et jo doute méme gu'une
seconde discussion puisse véussir & 'épuiser. En cffet quoi de
plus important. et conséquemment de plus long qu'une guerre
tlanosologie? Et I'étude du docteur Dagenais n'est pas autro
those que le premier coup de feu tiré parmi nous contre cet
emmemi des médecins de tous les pays, qui comme ces bétes
fabuleuses, semble renaitre plus fort des blessures qui lui sont
faites.

TUn grand philosophe allemand, Kant, éerivait : “ Les juris-
-consultes cherchent encore une définition de I'objet méme do
leaf seience, le droit.”  Nous, médecins, nous avons des défini-
tions, mais nous ne sommes gudres plus avancés que si nous
Ren avions pas du iout, nous sommes 3 peu pros commo les
{erisconsmtes du temps de Kant et peut-étre d'avjourd’hui.

-‘Yoyous pour Fapoplexie.

_ Qu'est-ce que P'apoplexie? (Vest une maladie foudroyante,

‘Afactérisée par nne paralysie sondaine et une perte complate
doTintelligence. Or Phyperrhémic cérébrale, I'hémorrhagie
trébrale, I'hydrocéphalio aigue et le ramollissement du cer-
Yeau, qui sont autant de mzﬁadios auxquelles les anciens ont

:ﬂ)hqué le nom d’apoplexie, ne nous présentent-ils pas des
rires de symptdmes ef de caractdres anatomiques tout & fait
difiérents ?” Pourquoi donc alors un nom semblable ? II con-

vienit done de le rayer du eadre nosologique : telle est la thase

& docteur Dagenais.

D B. P. Lachapelle ne eraint pas d'aller plus loin, ridicu-
e Bans géne ces apoplexies, gu'on appelie nerveuses, quand
. “Xamen. post-mortem ne nous présente aucune lésion anato-
Biue, baptisant ainsi une chose inconnue, et considare que 1o
ime nom ne saurait s’appliquer aux congestions de diverses
"ganes, méme anx épanchements do sang dans ces mémes
&{;nes: le simple nom, hémorrbagie ou congestion, serait.

- %ars plus convenable.
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Dr. Ricard passe en revue les quatre maladies mentionngy
par le lectureur ct demontre combien il est injuste de lew
donner le nom d’apoplexie.

D'aprés le Dr, Filiatreault, nos péres connaissaient peut i
plus le Jatin que la médecine, cela svit dit sans ingratitude, et
il convient de corriger des noms qui n'ont pas leur place,

Les Drs Brosseau, Laramée, Desjardins tout en approusas
parfaitement lareforme demandée, ne tombent pas dans le vifds
Ia question, et préférent s’étendre dans do séricuses considéra-
tions d’ailleurs, sur I'etfet produit par 'apoplexie que lesus
attribuent au caillot, et les autres an choe nerveux causé pa
la déchirvure, (Dr. Laramée) sur I'état athéromatenx et el
caire des artores (Brossean), sur I'apoplexie rétrinienne (Des
jardins).

La question soulevée par le Dr. Dagenais et soutenue pir
tous ceux que nous veunons de nommer, est bien claire, ef doit
¢tro facilement comprise et acceptée. Ce n'est done pas way
raison que Cabanis disait: “ Le sage ne découvre des vérits
nouvelles quen épurant son langage ot lui donnant plus &
précision.” Retrancher du langage médical un nom comme
celui qui a ét¢ le sujet de la derniore discussion do Ja Socigté
Médicale, équivaut sans aucun doute A plus de clarté dass b
diagnostic, et plus de droiture dans le pronostic. Quiil ner
soit plus parlé, si nous voulons nous bien comprendre et étre
bien compris.

Les réformes sont bonnes en autant qu'elles causent plﬂsqe
bien gue de mal. C'est un prineipe de sens commun, qui s
aux yeux si vous voulez bicn, et qui n'en est pas moinsire
pen cuiapris bien souvent. Ainsi voyez M. Piorry et son éol
que demandent-ils? une réforme du langage médicale, was
absolue, ab umis fundamentis! Tout bouleverser de fond e
comble de la base au sommet: la nomenclature ou la termun®
logie, et Ia classification pathologique que nous reconnaissoly
parce qu'elles sont classiques, nont aucan prix aux yeus o
célobre réformiste qui pour étre extréme dans ses exigonetsy
n'en a pas moins son mérite de travailleur infatigablp: b
Louis Pleisse répond d'une manié¢re triomphale dla doctrinedé
Piorry, nous empruntons: s

La méprisc de M. Pionry, sur la prétendue nécessité d'ae?
réforme de la langue meédicale se révéle de la maniére la pl&
claire dans la critique qu'il fait, dans ses livres, de la teri
nologie usitée généralement en pathologie. 1lla 'arouvelg
propre, avbitraire, uniforme, monstrucuse, nulle. Les 4%
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quarts des noms donnés aux maladies ne se rapportent a rien
do préeis, ou signifient tout autre chose que ce qui est et qu'on
veut Jeur faire signifier. Que signifie, par exemple, phihisie?
Te mot vient de ofirw, sécher, périr. Il veut dire amaigrisse-
ment. Mais la maladie ainsi nommée, n'est-clle donc qu'un
amaigrissement et suffit-il de maigrir pour étre diagnostiquo
phthisique ? Que veut dire variole ? On nomimera ainsi une
affection A cause des nuances vari¢es que prend la peau. N'est-
ce pas unoe absurdité d’établir sur un caractore si vague une
espeee pathologique ? Kt le cancer qui tire son nom do la pré-
tendue ressemblance de certaines tumeurs avee une éerévisse ?
Et Fuledre appelée lupus, paves qu'il ronge la pean? ete.,
ete.

Tel est 1e sens de la querelle faite par M. Piorry 4 la langue
médicale. 11 suflit pour montrer le peu de solidité de cette
writique, de dive qu'en fait tous ces mots n’ont pas du tout le
sens qa'il leur suppose, oun veut supposer dans I'intérét de son
aitaque. Quand un médecin parle d’une phthisie aujonrd’hui,
twn cancer, ete., il entend ot désigne ceriaines espoces de
maladies, parfaitement déterminées dans son esprit et dans la
nature par des caractdres spéciaux; ces mots représentent non
la notion qu'on put avoir de ces maladies, au moment de 'im-
Josition du nom, ou 4 d’antres épogues, mais celles qu'on en a
actnellement, celle qui est admise dans la science, qui est la
Stience méme. La phthisie dans l'esprit de Lagimex, et de M.
Louis n'est plus co quelle était dans lesprit d’Hippocrate.
Uidée est bien différénte quoique le mot soit resté le méme.
ais ce mot représento Iidée moderne, aussi bien qu'il repré-
gentait Vidé ancienne; il remplit complétement sa fonction.
Pourquoi alors le changer.

b en serionsmous avec la grande division de Piorry, en
imtowmo-pathologie, avec les dénominations suivautes par
esemple: Dysorganotopies, Dysorganomorphies, IIyperorga-
Dotrophies, Selerosies, Malascies, ete., ote. aueile clarté jetée
c:‘ls‘luf]mcnt sur Ia médecine ; guels horizons nouveaux, n'est-

e pas!

Non, détruire pour rebitir de cette manidre ne vaut gudre
Diewx que détruire par instinet pour le plaisir de mal faire.
S dest bien malheureux de voir un homme consacrer son
smstence ot ses talents 4 une ceuvre de désorganisation sem-
Jatle, qui équivant & la.destruction compléte de I'édifice, non
ulement médical, mais aussi scientifique. Car appliquer ces
Trincipes de réforme d’une maniére séricuse A la médecine, il
At smgsi conséquemment les appliquer aux diverses sciences;
Arcvolution devient universelle. Non, le progrés n'est pas la;
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il n’y a pas do progrds dans une guerre de ce genre. Ia piy
voila la source de tout progros en science, comme en économis
politique. Nous la réclamons done, en conclusion: comm
1L Dagenais et antres, retranchons les mots inutiles, ef surtoat
des mots gui donnent une fausse idée de la maladie, mais e
pisons pas de révolution comme Piorry.

Association Pharmaceutigue de la Province de
Québec.—Les examens annuels de cette Association ont e
lieu & la salle de I'Association, 628, rue Lagauchetiore, le 29 ¢t
le 30 A’ Avril.

11 y avait six candidats pour 'examen majeur; sur ces-six
candidats, quatre outeté admis : MM. O~wald Coursolle, Wn.S.
Kerry, C. E. Hephurn et Elzéar Laviolette.

Ont été adinis commis approuvés: MM. John N. Miller, Jo
seph Williams, W, R. Irman, W. F. Whelan, Edmond Léonan!
et S. G. Mitchell.

Quatre candidats ont été admis a 'éiude de la pharmacie.

Voici les noms des examinateurs: Henry R. Gray, Aks
Manson, J. D. L. Ambrosse, Montréal; Roderich McLeod,J.2
Martei, Québee; IL F. Jackson, Montréal; DPrésident, Nathe
Mercer, Montréal.

Concours.—La Société contre labus du Tabac met an cor
cours les questions suivantes pour 1879 :

1o Priz de 100 francs—De linfluence du milicu od I®
fame sur les personnes qui y sont exposées. '

20 Priz de 100 francs.—Du rdlede la femme pour combatit
Pabus du tabac.

30 Priw des Instituteurs {100 francs).—Des moyens dont pes
disposer J'instituteur pour combattre la tendance des eofi
a fumer.

40 Priz de médecine (collection entidre, 24 annédes de I 6
sette de [Algérie, offerte par M. le Dr. A. Bertherand~
T/usage immodéré du tabac exerce-t-il une influence néfaste
sur Faptitude & la procréation et sur la santé des enfants? i

8o Prix de statistique 200 france).—Réunir des faits et &
blir des statistiques destinées & dérsontrer, par tous les &
tats des études, s'il est constamment vrai que les 6loves nez
fumeurs ont en moyenne, la priorité sur les fumeurs. y

Go Priz militaire (300 francs, offert par M. Decroix.—Fish
par des faits si, dans 'armée, les fumeurs subissent plus¢
punitions, sont plus souvent malades, endurent plus de P




L'UNION MEDIOALE DU CANADA 239

tions quand le tabac vient & manquer ou quand le réglement
défend de fumer, que les militaires non fameurs.

Chaque lauréat recevra, en outre, une mdédaille, dont une de
vermeil pour le prix de médecine. 1)'autres récompenses seront
en outre décernces pour mérites divers. Lo programme com-
plet du concours sera adressé & ceux qui en feront la demaude
an président, rue Saint-Benoit, 3, a Paris.

Extrait de Malt de Trommer.—Nous atiirons I'atten-
tion de nos lecteurs sur la cireunlaire que nous publions ailleurs
¢k qui contiont tous les renseignements désirables sur fes méri-
1es et les diverses combinaisons de cette excellente préparation.
Depuis un an, Ilxtrait de Malt de Trommer a é1é trés-employe
<n Canada, et les excellents résultats obtenus ont déjy placé
celte préparation an nombre de nos meilleurs agents thérapeu-
tiques. Nous ne doutons pas qu'avant peu I'IBxtrait de Malt sera
dun usage aussi général ici qu'il l'est en Europe et anx Jitats-
Unis, et que les rapports de nos médecins sur son emploi seront
aussi favorables que ceux obtenus ailleurs.

Assemblée semi-annuelle.—L assemblée semi-annuelie
dn Bureau provincial de médecine aura licu 4 Montréal, mer-
credi, le 14 Mai courant.

Avis.—Ceux de nos abonnés qui ne conscrvent pas la série
do PlUnion Médicale, nous obligeraient beaucoup en nous
adressant le numéro de Juillet 1874,

VARIETES

- Brasme et les nourrices.—Erasme a consacré aux nour-
tiees le colloque suivant: Les interlocutenrs sont un philosophe
¢ une nouvelle accouchée.

Le philosophe s’adresse & cette dernidre :

—0d est done votre enfant ?

~11 est chez sa nonrrice.

,~Comment, chez sa nowrrice! A-til donc une autre nour-
T que sa mére ?
_ *Poul'quoi pas? J'ai fait comme tout le monde.
<.—=0ut lo monde ! voild, ma foi, unc belle autorite pour
Jeeider ee qui est bien ou mal fait !
gﬁé; a_xllogrs, mes :}mis 1’9nt voula ainsi; ils ont pensé que

15 trop jeune, qu'il fallait me ménager.
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—Mun pourtaut si la nature vous a donné la foree d'atr
more, cllo a di cgalement vous donner la force do nourir
votre cutunt, et plis, dites-mol, ne sentez-vous pas touts
douceur de ¢¢ nom de more ?

—Mais i !

—VYoudtwz-vous quune autre femme, si c’était possible, fit
la more de votre enfant ?

—DPas le moins du monde !

—UIh bien, alors, pourquoi, de votre plein gré, transféres
vous @ une autte femme une part; et la meilleure, do vols
titre de maorve ?

—Grand Dieu! purtager mon cenfant' jo ~uis sz mdre, 8
seule more.

—Dus du tout 1 la nature tout entiore vous dément | Dotous
es ammaus, en est-il un qui ne nourrisee ses petits? Les
viseaux de nut, les vipores, Jovent svigneusement leur progé
niture, ot l'on ne voit yue chez nous les mores abandonner
feurs enfunts.  Vuile an pausre petit étre tout endolori,qu
n'a, pour ainsi dire, d'autie souffle gue le souflle de celle qui
ta mis au jour, il appelle sa ore, il T'appelle do cetfo voir
gui remue dans leuls entrailles méme les bétes féroces; ¢
¢'est vous, vouls s nore, qui e liviez & une femime dont von
ne connaissez hi lu santé, ni le caractdre, ni les meeurs, 4 ue
temine pour qui la moindre somme d'argent aura plus de pis
que votre enfant L... .

—Vous vous trumpez, cette femine i été choisie avee soin;
clle jouit d'une excellente santé .

—>dutt, jo I'ndmets, jo vous demanderal néanmoins si 708
croyez mdifferent que votre eufuant suce le lait d'une mre, 10
lait qui lui est, en quelque sorte familier, ou gu'il regoive:ss
nourriture d'une ctrangere P La vigne transplantée chan_gc'de”
nature, la jeune plante arrachée du sol ou elle a prisvacine®
fletrit et semble voulvir mourir, ¢'est méme ponr cela guod
la transporte entouree, autant que possible, de sa terro nat{ﬁ?_-‘

—Eh! quoi, nediton pas qu'en transplantant los arbres evet
les greffant, on vbtient des fruits meilleurs ?

—Sans doute, mais ce n'est pas immédiatement aprds ¥
naissance qu'on les traite ainsi. Il viendra un temps od 08"
devrez éloigner votre filsde la maison maternclle, pour 3011;{"“
son éducation, mais ce qu'il lui faut maintenant, c'est del®
réchauffé sous l'aile Je sa mare.

DECES. G

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

ans. 1l etait pore de Sévérin Lachapelle, M. D., de la 7%
St. Henri.




