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TRAVAUX ORiGINAUX.

Quelques erreurs en thérapeutique.

(Suite.)

La thérapeutique des derniers temps tend à substituer à
l'o)ium de nouveaux agents, au nombre desquels nous voyons
surtout le chloral.

L'on constatait depuis longtemps l'etfet congestif de l'opium,
il agissait bien sur les centres nerveux directement, il était
bien l'anti-douleur, mais l'élément douleur n'existant pas toi-
jours seul, étant souvent associé à l'élément inflammatoire. son
emploi devenait diflicile, plus ou moins importun. nécessitait
une surveillance plus assidue ;--es transitions sont si brusques
- l'apparition du chloral fut donc une merveille en thérapeu-
tique. .En effet ce dernier agent agit bien peu sur la circula-
tion, au moins celle ci en ressent-elle peu les effets, même
lorsque le médicament est porté à haute dose. Dans les quel-
ques mois que je passai dans les plaines (e l'Indiana, je ren-
contrai grand nombre de cas de méningite cérébro-spinale.
Cette maladie se présentait presque toujours avec des syinptô-
mes inflammatoires d'abord, qui nécessitaient une saignée
prompte et copieuse; et ces premiers symptômes étaient suivis
de symptômes nerveux que les praticiens ont pu constater ici
dans les quelques cas qui ont cu lieu parmi nous. Or ces symp-
tômes nerveux, nous ne réussissions à les combattre que par
des doses puissantes de chloral et de bromure de potassium, de
chloral plus particulièrement, il m*est arrivé ainsi de donner
cent grains de chloral associés à trente graines de bromure de
potassium ; une dose aussi considérable seule était assez puis-
sante pour vaincre les désordres nerveux qui survenaient. Or,
il est facile de supposer qu'il eut été au moins audacieux d'em-
ployer l'opium dans une même proportion.; nos symptômes
inflamnîatores fusent revenus sans effort, d'une manière fou-
droyante. *C'e>t bien là la raison qui fait que le chloral est si
recommandé dans l'éciampsie qui est bien un désordre nerveux
accompagné d'une congestion cérébrale; c'est bien encore pour

29



L'UNION MÉDICALE DU CMADA

cette même raison que l'on recommande le même médicameWt
dans le tétanos, cette névrose mystérieuse, plus inexplicable ij
me semble que toutes les névroses réunies.

Le chloral donc, est bien une acquisition heureuse qu'il f.il
savoir utiliser quand l'occasion se présente, d'autant plus úñ4
ses mauvais effets ne sont à craindre que lorsqu'il est faitiin
long emploi de ce médicament. Or un long emploi d'une médi
cation semblable est rarement nécebsitée.

*

Pas une médication dont il est fait autant d'usage que là
médication évacuante. Et la vieille médecine-qui mérite to.#i
nos respects d'ailleurs, débute rarement, un cas étant dorln--
sans une invocation à la médication évacuante. Nétnmois.
comme contre tout mouvement, il se fait un mouvement réàè.
tionnaire, un mouvement en sens contraire, et je connais ples
d'un praticien qui ne pense jamais au purgatif routinier. Ét
pourquoi en serait-il toujours ainsi ? Est-ce que les purgatifs
généralement employés ont d'autre effet que de vider les intes-
tins, or, l'évacuation des intestins, est-ce que c'est bien celâ
seulement que nous avons en vue d'une manière si fréquente
N'avons-nous pas le plus souvent pour objet une action éner-
gique sur les sécrétions biliaires ; et la phrase sa,ýramentelle
"il faut agir sur la bile" que nous répétons à notre malaî
confiant ne prouve-t-elle pas que c'est là le but auquel nous
tendons ? Oui, nous voulons exciter une secrétion biliaire.qg
nous pensons suspendue, et cependant les purgatifs dont noüs
nous servons n'ont pas toujours ce résultat. En effet, il résulte
d'études expérimentales ce qui suit:

L'étude des stimulants de la sécrétion biliaire est A l'ordre.
du jour en Angleterre; MM. Rutherford, Vignal et Dodds, sc
élèves s'en sont particulièrement occupés. Ne sont cholagogues.
vrais que les médicaments augmentant la sécrétion biliaire par
une action directe sur les éléments glandulaires élaborateùM
de la bile ; ce sont, entre autres : le podophyllin, l'aloèsAië
colchique, l'ipécacuanha, la coloquinte, le jalkp, le sulfatelle
soude, celui de potasse, le phosphate de soude, l'acide chlorihy
dronitrique dilué, le bichlorure de mercure. Sont fiblemen.
cholagagues: l'huile de croton, la rhubarbe, le séné la scae-
monée, le tartrate de potasse et de soude ; le pissenlit a UËl'
réputation de chalagogue usurpée; enfin, n'agissent pas suri'
foie la gomme gutte, l'huile de ricin, le calomel, le sulfat4'
magnésie, le chlorhydrate d'ammoniaque qui ne stimule f«i
la glande intestinale.

434



, L'UNION MÉDICALE DU 4JANADA

" Dans cette dernière étude ayant pour objet les substances
non purgatives, Rutherford et Vignal donnent comme stimu-
lants énergiques du foie: la fève de Calabar qui produit aussi
la glycosurie, le benzoate et le salicylate de soude. Bicarbonate
de potasse ou de soude sont des excitants hépatiques très-
faibles, ainsi que le jaborandi. Doivent être indiqués comme
sans action sur la sécrétion biliaire, malgré qu'on en ait dit,
l'iodure de potassium, l'alcool dilué, le sulfate de imanganèse.
L'action cholagogue, d'après Rutherford, n'est pas le résultat
réflexe d'une excitation de la muqueuse duodénale ou de l'in-
testin, puisque la gomme-gutte, le sulfate de magnésie. irri-
tants énergiques de la muqueuse intestinale, ne modifient
nullement la sécrétion biliaire ; l'excitation cholagogue de
l'élément glandulaire n'est pas subordonnée à une circulation
plus active, puisque l'huile de ricin, hypérémiant intestinal et
probablement hépatique n'est pas cholagogue. Les cholagogues
agissent donc directement sur les cellules sécrétantes ou sur
leurs nerfs, et plus probablement sur ces derniérs. C'est chez
le chien quo, les expériences ont été faites." Ext. du Bultetin
de tkirapeutique.-Un ion Médicale, Janvier 1880, page 19. "

D'après ce qui précède, le séné, l'huile de ricin, la rhu-
barbe même, le sulfate de magnésie possèdent donc tous
une réputation usurpée et tout l'effet qu'ils produisent se
réduit bien à une évacuation do l''ntestiri pure et simple,
-ce sont bien ceux-là qui sont employés le plus souvent.-
Or, quelle est l'action thérapeutique de cette dernière médica-
tion ? nulle, absolument nulle, à moins qa'elle ne soit irritante,
transpositive, et pour avoir ce caractère il faut une médication
évacuante, continue et violente.

S. L
(A continuer).

Communication.

New-York, 41, West 20th Street, 21 juillet 1880.
Au Rédacteur de " l'Union Medicale du Canada,"

MONSIEUR,

Le comité de Paris (MM. Ravier et Dumoupellier), chargé
de recueillir des souscriptions pour élever un monument à la
Mémoire du professeur Claude Bernard m'ayant choisi pour
le représenter aux Etats-Unis, je vous prie de me permettre de
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me servir de votre journal pour faire appel aux membrýde
la profession médicale et les engager à souberire en faveuti
ce projet louable.

Je n'ai guère besoin do rappeler à vos lecteurs combiée
grande la dette de redonnaissance que doit chaque médci>
praticien aux travaux de ct illustre physiologiste dontdhaí
somime appelés à honorer la mémoire en cette circonstaineée.

Toute demande pour renseignements, de même que tofte
sosicriptions, soit en mandat sur la poste, soit en chèqué '
banque, devront m'être adressées.

Comptant recevoir votre concours actif dans cette affhire je
demeure, Monsieur,

Votre très-humble serviteur,

E. C. SLGUIt

REVUE DES JOJRNATUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDIOALES.

Des troubles nerveux locaux consécutifs ËiÊ
arthrites, par le Dr PAgui DESCoSSE.-Des nombreuX fi
cliniques contenus dans ce travail, l'auteur tire avec résere
le conclusions suivantes, laissant aux observations uiltérieures
le soin de les confirmer ou dle les faire rejcter:

1< Des troubles nerveux locaux, portant'sur la nutrition de
divers tissus, sur la motilité et la sensibilité, apparaissentf
qucmmnent à la suite des lésions articulaires, soit aiguës, sóit
chroniques.

2o Ces troubles, analogues à ceux que l'on observe dans l
cas de névralgie et de traumatisme des nerfs, ont une marche
progressive et peuvent s'aggraver après la cessation de l'-
tairte.

3o Ils siégent dans le domaine des nerfs qui se rendeitA
l'articulation.

40 La condition pathogénique de leur développement co•
siste dans la compression exercée par les tissus enflammér
les terminaisons nerveuses de Particle; compression qui Si1SOI,
à la longue une névrite ascendante.
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5o L'électricité sous ses deux. formes en constitue le traite-
ment approprié. Les courantb contins de faibleintensité sont
préférables au courants d'induction. Mais on peut avantageu-
sement associer les doux formes d'électicité, et y ajouter le
niassage.-Lyon Médical.

Influence possible des vésicatoires. sur la puru-
léneqe de la pléurésie.-En étudiant le conditions qui
peuvent déterminer la purulence de la.pleurs.ie, M. Éucquoy
a cité en particulier un fait qui présente un très.grand intérêt
pratique. On sait que l'albuminurie conjtitue une des condi-
tions les plus favorables de la production de la pleurésie puru-
lente. Or, chez un jeune garçon entré dans le service avec
une pleurésie de cette nature, cette circonstance étiologique
existait bien en réalité, mais en rétablissant l'hiscoire du na-
lade, on reconnaissait qu'il existait là certaines particularités
cliniques très importantes. La pleurésie datait d'un mois en-
viron et ne présentait rien dans sa marche qui eût pu faire
supposer sa purulence: mais elle avait été traitée en ville,
pendant ce court espace de temps, par l'application successive
de huit vésicatoires. Cette application intempestive avait dé-
terminé de la néphrite cantharidienne avec des urines san-
glantes et consécutivement .une albuminurie )ersistante;
ehfin, sous l'influence de l'albuminurie, la pleurésie était de-
venue purulente. C'est ainsi qu'on peut expliquer la filiation
des accidents dans ce fait qui montre ainsi que l'abus des vési-
catoires dans la pleurébie peut être particulièrement nuisible
au point de vue des modifications qu'il peut apporter indirec-
tement à la nature de l'épanchement.-Journal de méd. et de
chir. prat.--Revue de Thér. médico.chirurgicale.

Traitement de l'hémoptysie active du début de la
tuberculose.-Quelle doit être la conduite du médecin devant
une hémoptysie active du début de la tuberculose ? Voici la
réponse faite à cette question par M. Ferrand dans ses confé-
rences si pratiques de l'hôpital Laennec.

Contre cette hémorihagie,.le médecin a plusieurs, moyens
thérapeutiques qui ont étè préconisés par différents cliniciens.
Il y en a d'abord un qui semble banal, tellement son emp.oi
est simple et rationnel: la saignée. Il eQt tout naturel, en
Presence d'ùn effet circulatoire exagéré, d'ouvrir sur an point
quelconque du systèine circulatoire une décliarge e.t de lui
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soustraire une certaine quantité de sang. Cependant il ne
faut pas oublier que les malades sont déjà débilités, et se son'.
venir aussi qu'il est plus dangereux de laisser se produire dans
un poumon suspect des congestions répétées, que de prve- le
malade d'une certaine quantité de sang. Aubsi M. Feîrran
est-il partisau des émissions sanguines, non pas générles
mais au moyen des ventouses scarifiées ou des sangsues Jl
partage aussi l'opinion de M. Fonssagrives qui est trèts partis
de la saignée du pied, à peu près oubliée de nos jours. M.ei;
rand recommande surtout cette derniore chez les malades at-
teints de phthisies florides dans lesquels le pouls est dur,
vibrant, la fièvre vive, les sueurs abondantes, la dyspnes
intense.

Un autre moyen thérapeutique préconisé aussi eu pareil cas
c'est le vomitif. Tout le monde traita Trousseau d'audacieux
le jour où il donna 4 grammes d'ipéca à un malade atteint
d'une hémoptysie abondante et rebelle. Et cependant, physio-,
logiquement, il avait raison. Si on étudie, la nauée et le vo.
miissement, on voit que la nausée est constituée par différents-
troubles du côté de l'appareil gastro-hépatique, du côté du-
système nerveux, du côté de la circulation et du côté det
la peau.

En ce qui touche l'appareil gastro-bépatique, dit M. Ferrani!
il nous présente sous l'influence de la nausée, un afflux sanguin-
dans l'appareil vasculaire du tronc cSliaque; il en résulte un
congestion qui peut être supplémentaire et dérivative la
congestion pulmonaire. Il se produit de plus une bécrétion
exagérée de l'estemac et de l'intestin. Le foie luiin.ie
entre en jeu - son activité s'accroît, il élabore plus de bile. Des
selles abondantes se produisent aussi du côté de l'intestin.
Tout ceei conspire encore pour opérer une congestion da
poumon. Il en résulte encore une diminution de l'tctivite.
L'état de nausée diminue, en effet, le besoin de respirer. Ily
a alors dans l'appareil pulmonaire mons d'activité nutiîtiVeet
moins d'excitation fonctionnelle. Mais ce qui produit un
effet plus puissant encore, c'est l'état collapsus, le pouls e
petit, la respiration plus rare, les malades deviennent d'une
indifférence absolue, ils tombent dans un calme complet les
extrêmités se refroidissent, il y a une tendance aux h
pothymies. Il en résulte une sudation profonde, laquell
vient contrarier avantagenument l'effort hémorrhagique.

Du côté de la peau, continue M. Ferrand, se produit un tra
vail analogue: il se développe une sudation énergique avante
après le vomitif. Pendant la nau:ée, une sueur froi de et Vis
queuse et au moment du vomissement ou après lui une tiai
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pration active et profuse contribuent doublement à déconges-
tionner le poumon. Enfin une sédation important,3 de tout le
systôme nerveux est encore le résultat d'une semblible situa-
tion de l'économie.

Quel sera le meilleur agent à mettre en œuvre pour réaliser
un-état aussi favorable? L'émétique pourra y être employé; il
a été préconisé depuis longtemps, mais son emploi n'est ni
sans -inconvénients ni sans dangers. Il produira le collapsus;
mais il peut produire l'un et l'autre avec excès, provoquer des
évacuations alvines surabondantes, le choléra stibié et un dan-
gereux épuisement. Or nons avons affaire à des individus
menacés dans leurs foi-ces vives, sinon déjà débilités, et pour
lesquels ces conséquences ne sont pas sans périls. Donc, sans
dire comme Gubler que l'emploi de l'émétique est " irrationnel
et dangereux," je pense que dans la pluoart des cas il vaut
mieux s'abstenir de donner l'émétique. L'ipéca peut offrir
les mêmes avantages sans exposer aux mêmes dangers. Il
n'est même pas nécessaire de donner 4 grammes ni 6 grammes
d'ipéca comme faisait Trousseau; 2 grammes suffisent. Sans
doute il vous arrivera d'administrer vos 2 grammes d'ipéca et
de ne constater ni vomissements ni nausée; niais ceci le plus
souvent ne tient pas à la dose employée ; l'asphyxie en est la
cause. Pendant l'hémoptysie le malade voit diminuer son
champ respiratoire, il est dans un état d'asphyxie latente ; et
cet état, vous le savez, est on ne plus propre à provoquer ce
qu'on a nommé la tolérance des médicaments. Mais dans ce
cas encore l'ipéca ne sera pas inutile. Alv-s qu'il ne fait pas
vomi'-, cet agent, grâce au principe tannique qu'il renferme,
agit sur la plasticité du sang qu'il renferme; il agit en outre,
comme le démontrent les recherches et les expériences de Pé-
eholier, en déterminant une anémie relative de la circulation,
pulmonaire.

M. Ferrand rappelle quelques autres moyens qu'on peut
mettre en ouvre avec profit, entre autres les purgatifs. Ceux-
ci ont pour effet d'amener une dérivation gastro-intestinale.
Sous leur influence, les téguments se refroidissent, le pouls
devient petit et faible. L'affaibiksement général, un certain
degré de collapsus, tels sont les principaux phénomènes im-
putables à l'administrati on des purgatifs. Ils agissent donc à
la fois comme modérateurs et comme dérivatifs, ce qui les rend
ici doublement utiles. ' Or, il est un choix à faire parmi les
purgatifs. Les purgatifs salins, l'huile de ricin, etc.. pourront
être négligés au profit des purgatifs iésineux qui provoquent
un fiux-intestinal plus considérable et plus durable: tels sont
l'eau-de-vie allemande, les pilules écossaises, aloétiques, la
scammonée. etc.

439



L'UNION MIDICALE DU CANADA

L'opium, la digitale à hautes doses ont encore été proposées
par divers auteurs contre les congestions actives. M. Ferrand
rappelle que Béhier était arrivé à donner 0,50 centiganunè
d'extrait thébaïque dans les hémoptysies. Il faut aussig
marquer que la digitale donnée en nature at non en extiaitea
en teinture est beaucoup plus nauséeuse et plus efficace à,ra-
lertir les contractions cardiaques. Il signale encore commet
succédané l'aconit qui calme l'éréthisme nerveux et vasculair;e
et décongestionne le poumon au profit de la peau. Ces effeti
physiologiques s'obtiennent avec 2 grammes d'aconit, surtoutt
si on emploie la teinture de racine qui est beaucoup plu.
active.

Quant au froid, il y a longtemps qu'il a été employé comme
ani i-hénmorrhagi qule.

M. Ferrand insiste, en terminant, sur la nécessité d'un ré
gime sévère et p ài d'excitants et recommande d'une façoa
toute spéciale le lait glacé, comme lui ayant bien réussi.

La méthode en thérapeutique.-Par Ch. Bouchard, pro-
fesseur de pathologie et de thérapeutique générales à la Facutilté
de médecine de Paris, (Suùc.-J'ai passé cri revue tous les'
procédés au moyen desquels lesprit humain arrive à concevoli
ou à appliquer les moyens de traitement par lesquels il se
propose de venir en aide à l'homme malade. Ces théirapeut
ques patliogénique, naturiste, symptomatique. physiologique,'
empirique, statistique, c'est toute la thérapeutique. C'
toute la thérapeutique dans le présent, comme dans le pass.
comme dans l'avenir. Je ne vois pas de remède ou de médi-
cation qui ne ressortisse à l'une de ces méthodes; je n'en con-,
çois pas qui ne puisse rentrer dans cette classification. Ce ne
sont pas des thérapeutiques diflérentes qu'on doive opposer.
lune à l'autre; ce sont des méthodes variées d'une méme'
science et d'un même art, capables de se prêter appui, de se
suppléer, de se contrôler, poursuivant un même but par des.
voies différentes, mais non divergentes, inégales, sans doutei
dans leur dignité comme dans leurs destinées, les unes con-
damnées à s'amoindrir et à s'effacer devant d'autres que les
progròs de la science appellera à la suprématie. Je doute q1I
l'eiacement soit jamais complet et qu'aucune d'elles dispaý
raisse totalement.

L'avenir appartient à la thérapeutique pathogénique, dont
les indications seront réalisees par la thérapeutique physiolo.
gique avec le coutrôle de la thérapeutique statistique. Mais"
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combien nous sommes éloignés de cette réalisation idéale 1
Conbien de siècles encore la médecine ne devra-t-ello pas
accepter l'assistance de la thérapeutique'naturiste, de la théra-
peutique symptomatique, même de la thêrapeutique empi-
rique!i

La thérapeutique pathogénique suffirait à poser les indica-
tions du traitement si un.e telle science était réalisée, c'est-à-
dire si la pa;thologi.e était scientifiquement constituée. Pour
qne cette méthode de-int le guide exclusif ou prépondérant de
la pratique médicale, il faudrait que les causes et surtout que
la cause prochaine de toute maladie fût connue; que l'on saisit
clairement le lieu et le mode d'application de cette caueq, la
nature de son conflit avec l'organisme, le processus réac'tion-
nel qu'elle provoque immédiatement, les conditions anormales
secondaires qui en résultent et les troubles dentéropathiques
qu'elles entraînent. Si j'excepte quelques maladies infectueu-
ses qui seraient à peine du domaine expérimental, je puis dire
que, de tout cela, on ignore à peu près tout pour presque
toutes les maladies. Mais si l'un de ces points est connu, il
cerait insensé de ne pas en déduire l'indication qu'il révèle, et
criminel de ne pas réaliser cette indication, sous prétexte que,
d'autres points restant inconnus, les autres indications nous
échappent. Si l'on sait qu'une maladie est produite par un
corps étranger ou si l'on connait sa nature parasitaire, on en
déduit des indications qui, pour incomplètes qu'elles sont, ne
doivent pas être négligées.

A défaut de cette connaissance positive de la cause ou de la
nature d'une maladie, on imagine cette cause et l'on se figure
cette nature; on se fait une théorie plus ou moins vraisemila-
ble, et de cette vue systématique on déh'iit avec aisance les
indications thérapeutiques. On fait ainsi encdre une thérapeu-
tique qu'on appellera rationnelle, ou même scientifique, qui
vaudra, en fait, ce que vaut l'hypothèse. C'est ce qu'on fait
chaque jour; c'est ce qu'on a toujours fait: jeu dangereux s'il
en faut juger par l'inanité et l'incohérence de tant de méthodes
de traitement qu'ont traîné à leur suite tous les systèmes
iné(lcaux, toutes les doctrines des temps passés. C'est là
l'écueil et le danger de la thérapeutique pathogénique, non
que je redoute absolument l'introdution de.l'hypothèse en
médecine, mênae en thérapeuthique; mais parce qu'on oublie
trop vite que c'est une hypothèse que l'on édifie, et parce que
cet oubli empêche de faire, comme il convient, appel au con-
trôle de l'observation pure. La théràpeutique pathogénique,
est déduite de la conception théorique des maladies, et o
cette conception a varié suivant les âges, elle a été ounise
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aux mêmes variations. Elle deviendra la loi immuable de,
l'intervention médicale le joui eulement où la pathologio sera-
solidement assise et définitiveinent constituée. Sa réalisation.
est donc encore lointaine ; elle est le but idéal vers lequel s'a-
chemine péniblement la médeciinie. Le travail du temps pré.
sent soulève quelques coins <lu voile et révèle, à de rares
intervalles, quelques indications pathogéniques positives. En
dehors de ces données précieuses, toute thérapeutique patho.
génique rentre dans le domaine de l'hypothèse. Sur c cer-
rain, il convient de ne s'aventurer qu'avec circonspection ; mais,
il ne saurait être interdit de l'explorer. La médecine n'a pas
le diit de se renfermer dans la contemplation pure, dans la
méditation platonique; le malade réclame impérieusement
notre intervention, l'action s'impose à nous comme une néces.
sité inéluctable; il faut agir, marcher, méme dans les ténèbres,,
sans attendre l'avènement de la pleine lumière. Mais cette
marche ténébreuse ne doit pas être une agitat'on incoordon-
née. 'Si le phare n'est pas en vue, si l'indication pathogénique.
scientifique reste voilée, il est permis de choisir arbitrairement,
sa direction en s'inspirant des probabilités qui, chaque jour,
serrent de plus près la vérité. Mais on ne doit avancer qu'avee
précaution, en interrogeant l'horizon, cri sondant les profon-
deurs, en faisant appel incessant à l'observation pour rectifier
la route et pour éviter les écueils. De la sorte on n'échappe;
pas toujours au naufrage, mais on arrive souvent au port. Unb
telie méthode ne saurait être proposée comme le dernier ternib
des aspirations scientifiques, mais elle nous est imposée pfD
l'état insuffisant de la science et par l'obligation professionnele.
A défaut de la notion pathogénique démontrée, nous prenons
pour guide une théoria probable: c'est l'hypothèse provisoire,
à la façon de Descartes ; c'est notre viatique à travers l'incon-
nu. Tel est le rôle des systèmes en médecine, inutiles et
encombrants ponr la science, ils sont indispensables pour la
pratique. Il faut savoir qu'ils sont défectueux et reconnaître,.
qu'ils sont nécessaires. Ainsi, chaque âge a eu sa doctrinei
jamais parfaite, souvent mauvaise. Tâchons que notre doctrine.
ne soit pas pire. Si le thérapeute moderne veut faire le plus de
bien possible et le moins de mal possible, il faut avant tout:
qu'il veille à son éducation pathologique, afin que sa doctrine
ne soit pas en opposition avec les faits acquis; il faut égale-
ment qu'il se rompe aux difficultés et aux délicatesses de l'ob.
servation clinique, afin de ne pas rester sourd aux indications
que l'examen du malade peut lui fournir pour rectifier une
direction qni n'est jamais certaine et qui ne doit pas rester
invariable.
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Ainsi, la thérapeutiquo pathogénique s'impose quand elle
est scientifiquement établie; elle reste licite, utile, nécessaire,
quand elle ne repose encore que sur l'hypothèse. Je dis que
même alors, elle est nécessaire, parce que nsous ne pouvons pas
nous soustruire à l'obligation d'intervenir, et parce que les
autres méthodes thérapeutiques basées sur l'observation pure
sont d'ordinaires insuffisantes; parce que les indications natu-
ristes sont rarement évidentes; parce que la thérapeutique
symptomatique, parfois dangereuse, est le plus souvent vaine ;
parce que la thérapeutique statistique est encore dans l'en-
fance.

J'ai rangé la thérapeutique naturiste parmi ces méthodes de
traitemeut qui se déduisent de l'observation pure. Je ne dois
pas dissimuler que si elle s'inspire des notions empiriques
relatives à la marche naturelle des maladies et aux manifesta-
tions symptomatiques qui présagent une issue favorable, elle
ne s'affranchit pour cela de l'hypothèse. J'ajoute qu'elle tend
à s élever à la hauteur d'une méthode vraiment seientifique, et
qu'elle arrivera à se confondre avec la thérapeutique pathogé-
nique. La thérapeutique naturiste, persuadée que la maladie
aiguë tend vers la guérison, et ayant appris, par l'observation
qu'un certain ensemble symptomatique annonce le retour à la
santé, suppose que ces symptômes sons l'expression d'un
travail intime qui précòde ou qui prépare, qui accompagne, ou
qui accomplit la crise. Elle cherche à saisir, chez le malade,
les premiers indices de ce travail, et met tous ses soins à éloi-
gner ce qui pourrait le troubler, à faire naître les circonstan-
ces qui pourraient le favoriser. Elle voit donc, derrière les
signes critiques, l'acte curateur, l'effort de la nature médica-
trice. Le jour où elle connaîtra la nature de l'acte curateur,
la thérapeutique naturiste saura quelle modification fonction-
nelle elle doit provoquer poui- produire la guérison suivant les
procédés naturels. Ce jour-là elle cessera d'être une méthode
à part et rentrera dans la thérapeutique pathogénique. En
attendant, elle garde son autonomie et se maintient distincte
de toute3 les autres méthodes. Elle ne s'ingénié pas à copier
servilement un symptôme réputé critique: si la guérisòn de la
pneu monie est marquée par la chute brusque de la tèmpérature
et par la réapparition des chlorures dans les urios, il ne lui
vient pas à l'esprit d'administrer au septième jour'le sel à lin-
térieur ou de plonger le malade dans un bain froid. Elle a
l'intention qu'il se passe alors, dans les profondeurs de l'orga-
isme, un travail qui se traduit à la surface par des symptô-

mes accessoires. Elle respecte ces symptômes, de peur de
compromettre le travail inconnu qui les produit ; mais c'est
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pour ce travail qu'elle réserve toute sa sollicitude, c'est i
qu'elle protège contre toute cause de perturbation. Son rôle.'
est surtout expectant, parce que la nature de ce travail ml
échappe encore. Quand une crise s'accompagne d'une diapho,.
ròse abondante, où est l'eFifet utile ? est-ce la spoliation alqueù-
se ? est-ce l'élimination d'un principe toxique par les sueursT
est-ce la détente des vaisseaux de la peau, qui va amener u'
abaissement de la tension vasculaire et accélérer la circulatio'n,
générale ? est-ce la réfrigération qui résulte de l'afflux sanguin
plus abondant vers une surface où s'opsre en même temps une.
ra)ide évaporation ? n'est-ce pas quelque acte plus profondý
dont cette activité circulatoire et sécrétoire du tégument n'est
qu'un effet surajouté et peut-être indiféront ? Tout cela est,
ignoré ; mais quand tout cela sera connu, la thérapeutiqug
naturiste, ne craignant plus de s'égarer dans une intervention
malencontreuse, ne se confinera plus dans un rôle effacé et
app .rtera à la nature médicatrice une collaboration active.

Si la thérapeutique pathogénique et la thérapeutique natu-
riste considôrent la maladie dans son ensemble et envisagent
l'être malade dans sa totalité, la thérapeutique symptômatigro,
comme la thérapeutique physiologique, fréquentent la maladie
pour s'attaquer à ses eléments isolés, et ne tendent de )Orter
leur actions que sur les organes ou sur les systèmes, non sur
l'organisme entier. Si pour elles la notion (le la maladie dis-
parait, et si l'idée (le l'économie vivante et réagissante s'ob-
curcit, elles ne puiisent pas moins leurs indications dans la
pathologie et dans la clinique. Ce ne sont pas des méthodeà
curatives; elles se contentent d'un rôle palliatif et puisent
leurs indications, non dans la nature et l'évolution (le la mala-
die, mais dans les symptômes dominants, dans les lésions sur-
ajoutées, danr les troubles physiologiques inquiétants. Elles
modèrent la douleur, calment les spasmes, dissipent les mon-
vements fluxionnaires, arrêtent les hémorrhagies, réduisent ou.
activent les sécrétions, évacuent les collections liquides, etles
modifient mécaniquement l'état anatomique ou changent l'ac-
tivité fonctionnelle des parties. Elles suppriment ccrtains
élémente dç la souffrance; l'organisme fiit le reste et procède:
à la curation. Ces méthodes, plus modestes dans leur buti
sont généralement plus audacieuses dans leurs moyens d'action.
En tout cas, elles poursuivent systématiquement un but; et ce
but, qui peut paraître trop étroit, leur est indiqué par la con-
naissance de la maladie et par l'examen du malade. Si les
méthodes pathogrénique et naturiste s'insl)irefnt de l'étiologier.
de la pathogénie et de la marche évolutive des maladies, les,
méthodes symptomatique et physiologique vont chercher leurs.
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indications dans l'anatomie et dans la physiologie pathologi-
quos, comme aussi dans la constatation des symptômes.

Pour toutes ces méthodes thérapeutiques, le· point de départ
c'est la science des maladies. Au contraire, la thérapeutique
empirique a pour fondement, la connaissance des médicaments.
La thérapeutique empirique ignore ou dédaigne les systèmes;
elle ne connait de la maladie que le nom et du malade que les
symptômes; elle ne cherche ni le pourquoi ni le comment des
accidenta morbides, et ne se pròoccupe même pas du mode
d'action des médicaments. Ce qu'elle possède, c'est l'arsenal
des agents thérapeutiques dont la longue et patiente expé-
rience du passé a enrichi la matière médicale, des remèdes que
l'expérimentation hâtive du temps présent a voulu y intro-
duire; ce sont tous ces médicaments sur chacun desquels l'ob-
servation empirique a inscrit cette rubrique, bon pour la pneu-
monie, bon pour le rhumatisme, à employer dans la fièvre, à
conseiller contre la douleur. La médecine peut rougir d'une
telle alliance; la science peut protester contre cette intrusion
de l'empirisme. C'ost de cet empirisme que la science s'est
dégagée, et cet empirisme garde sa raison d'être parce que la
science est encre -.isuffisante. Le médecin continue à puiser
à cette source empirique, parce qu'il est des circonstances où
nulle indication scientifique n'apparait, et parce que, obligé
d'agir, il est encore heureux de savoir par l'expérience d'autrui
que tel médicament s'est montré efficace dans des cas analo-
gues à celui qu'il doit traiter. La thèrapeutique empirique
n'est pas une méthode de choix, c'est une méthode de néces-
sité. On l'a méprisée, mais on l'utilise, et elle se venge de tous
les dédains en jugeant toutes les méthodes. Rien ne se fait en
médecine pratique qui n'ait à subir le contrôle de l'observa-
tion. Si la théorie conduit au choix rationnel du traitement
qui sera démontré empiriquement mauvais, c'est que la théorie
est inexacte ou les déductions fautives. En dépit de tous les
arguments doctrinaux, la médication est jugée sans appel par
'expér-ience. En thérapeutique, l'empirisme tantôt supplée à

l'indigence de la science, tantôt prononce sur la valeur des
applications de la science. En tous cas, rien ne vaut qui n'a
pas obtenu sa sanction. Au point de vue de l'invention, l'em-
pirisme doit reculer incessamment devant les progrès de la
science; au pint de vue du contrôle et de la consécration, il
garde sa suprî-énatie et, comme je le disais tout à l'heure, sa
magistiatur-e-A continuer.-Le Sealpel.
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La viande saignante et les enfants.-Les viandes,
saignantes, ainsi que le jus de viandes saignantes, dont oÙ
gorge aujourd'hui Ices enfants, dans toutes les classes de la so*
cieté, ne sont propres qu'à une chose, à leur donner des vers.
Quoique les affections ver mineuses soient à pet pròs rayées,.
par un grand nombre de médecins, du cadre des maladies dé
l'enfance, je persiste à regarder ces affections comme excessi.
veneflt fréquentes chez les enfants, chez lesquels elles détek.
minent quelquefois les pius graves accidents.

J'ai vu récemment dans un département voisin de Paris ,'ez
petite fille de trois ans atteinte d'une fluxion de poitrine. Cettif
enfant présentait des accidents nerveux qui entravaient la gue-
rison et qui semblaient de la plus haute gravité. Ces accidents
cessèrent comme par enchantement, après l'expulsicn de
deux énormes lombrics.

Ce fait s'est présenté si souvent à mon observation que je'
regarde comme très prudent, dans toutes les maladies de l'en.
fance, de faire une large part aux affections vermineuses. le
me suis toujours très bien trouvé et je me trouve très bien
encore, chaque jour de cette manière de voir.-L'Ilygiène pour
tous.

La constipation chez les enfants.-La constipation
chez les enfants est l'objet d'un mémoire tròs complet du doc-
teur Smith ; après avoir longuement examiné les causes de la.
constipation chez l'adulte et chez l'enfant, Smith examine soÙ;
traitement. Parmi les préanu tions hygiéniques, il recommande
le thé de mouton et de poulet, les fruits, l'amidon qui, suivant
lui, est, même chez les enfants, converti en glucose. On peut
employer le maltose, ou le sucre de lait. La farine d'avoine
est plus luxative que les autres aliments amylacés ; on peut en
faire un gruau, ( le donner, passé ou non, suivant les
L'eau est aussi un von laxatif, et, sans doute, l'effet déconst?
pant des fruits, des billns, des gruaux et des eaux minérales,
tien£ en grande partie à la quantité d'eau qu'ils contiennent.

Smith indique, d'après Trousseau, l'application sur le vent"'
de linges trempés dans l'eau froide; mais il craint que les
enfants ne la supportent pas; aussi la réserve-t-il pour les
adultes.

Les lavements tièdes n'étant pas toniques, il recommande de.
les donner froida, et à grande eau, dans les cas d'accumulatiff
fécale abondante ; ils agissent ainsi mécaniquement en b.
layant l'intestin. Il cite le cas de M. Gay qui a présenté à la.
Pathological Society un enfant de 7 ans, qui n'avais pas eu de
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selle depuis près de quatre mois. M. Gay introduisit un tube
j eans le côlon, lava l'intestin à pluoieurs reprises, et

réussit si bien que la circonférence de l'abdomnon du malade
fut réduite de 127 à 62 centimètres. Puis il parle de supposi-
toires de cacao, de savon, de gélatine; cotte dernière substance
paraît agir par son hygrométricité. Il indique l'électricité.

Parmi les purgatifs, il donne la préférence à l'huile de ricin,
aux petites doses de calomel jointes au sirop de rhubarbe, le
sirop de séné, ou la poudre composée de réglisse de la pharma-
copée allemande:

Follicules de séné.......... 2 parties.
Racine de réglisse...........2 -
Fruit de fenouil..........1 -
Soufre lavé....... ....... 1 -
Sucre ............................ 6 -

La belladone, recommandée par Trousseau, n'a pas donné
de bons résultats à l'auteur, qui semble croire qu'elle n'a pas
le même effet en Amér-ique que chez nous. Il se loue de la noix
vomique. Il prescrit souvent le mélange suivant:

Huile de morue...................... 2 parties.
Eau de chaux......................... 1 -
Sirop de lacto-phosph. de chaux. 1 -

A k dose de un quart à une demi-cuillerée à café, après
chaque tetée. (Annales de gynécologie, aoû 1880.) - Lyon
Médical.

De l'acide lactique dans le catarrhe vésical de la
cystite chronique.--.De tous les acides que le Dr DEEcKE
a essayés dans le traitement du catarrhe chronique de la
vessie, l'acide lactique est celui qui lui a paru le plus efficace
et qui lui a donné les resultats les plus durables.

Voici comment l'emploie notre confrère :

Acide lactique. 1 gramme, 1 gr. 50 ou 2 gr.
.Eau sucrée . . . q. s.

Faites dissoudre.-A prendre trois fois par jour.-On peut
remplacer l'eau sucrée par du lait de beurre ou par une infu-
sion amêre.-L'acide lactique se trouve dans l'urine dès qu'il
en a éte ingéré 3 ou 4 grammes. Il en arrête rapidement le
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décomnosition ammonicale dans la vessie aussi bien qu'en
dehor' de cetlorgane, dissout les sels qui y abondent, détruit
les végétaux microscopiques qui s'y développent, et, par, con-
séquent, agit eflicacement sur le catarrhe de la cystite chro-
nique.--Revue de Thér. mèd.-chir.

Emploi de la boracite dans les calculs urinaires,
par le Dr. BECKER.-La boraeite est de la magnésie boratée,
ou plus exactcment du boracitrate de magnésie. Suivant ce
qu'écrit Becker dans le Berl. Klin. Woch., elle serait identique
au ldus ou cevillus que Paracelse et Van Helmont prescri-
vaient contre la lithiase. Kcehler emploie, depuis plusieurs
années, cette substance qui, suivant li, est en même temps
diurétique et lithotriptique : les cinq observations qu'il rap-
porte paraissent avoir une certaine valeur. On prescrit:

Boracitrate de magnésie........ 40 grammes.
Sucre pulvérisé............... 80 -
Essence de citron.............. 1 goutte.

A prendre trois fois par jour une cuillerée à café, dans un
demi-verre d'eau.-Revue de Ttér. méd.-chir.

La rage.-Mardi dernier, à l'occasion d'une communica-
tion fort intéressante sur un cas de mort par la rage, faite à
l'académie de médecine par le professeur Hiardy, M. Bouley,
inspecteur général des écoles vétérinaires de France, a fbrmulé
cette grande vérité :

Il La mcilleure manière de se mettre à l'abri des atteintes de
cette redoutable maladie, c'est de la connaitre."

Cette connaissance, les lecteurs de l'Hygine pour Tous
auront la bonne fortune de la devoir à M. -Bouiey lui-même,
qui a bien voulu autoriser noti:e rédacteur en chefà reproduire
le résumé de son travail sur la rage, les moyens d'en éviter les
dangers et de prévenir sa propagation.

Voici le tableau des caractères de la rage. tels que les a ma-
gistralement indiqués l'éminent professeur du muséum:

J.-La rage du chien ne se caractérise pas par des accès de
fureurs, dans les premiers jours de cette manifestation. Au
con t rai re, c'est une maladie, tout d'abord d'apparence ben igne;
mais dès ses débuts, la bave est virulente, c'est-à-dire qu'elle
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renferme le germe inoculable, et le chien est alors bien plus
dangereux par les caresses de sa langue qu'il ne peut l'être par
ses morsures, car il n'a encore aucune tendance à mordre.

II.-Au début de la rage, le chien change d'humeur; il
devient triste, sombre et taciturne, recherche la solitude et se
retire dans les recoins les plus obscurs. Mais il ne peut rest r
longtemps en place; il est inquiet et agité, va et vient, se
couche et se relève, rode, flaire, cherche, gratte avec ses pattes
de devant. Ses mouvements, ses attitudes et seî gestes sein-
blent indiquer que, par inom mt, il. voit (les fantômes, car il
mord dans l'air, s'élance et hurle comme s'il s'attaquait à des
ennemis réels.

III.-Son regard est changé; il exprime une tristesse som-
bre et quelque chose de farouche.

IV.-Mais dans cet état le chien n'est encore nullement
agresif pour l'homme; son caractère est ce qu'il était avant.
Il se montre docile et soumis pour son maitre, a la voix duquel
il obéit, en donnant quelques signes de gaieté qui ramènent un
instant sa physionomie à son expression habituelle.

V.-Au lieu de tendances agressives, ce sont souvent des
tendances contraires qui se manifestent dans la première
période (le la rage. Le sentiment affectueux envers ses maîtres
et les familiers de la maison s'exagère chez le chien enragé, et
il l'exprime par les mouvements répétés de sa langue avec
laquelle il est avide de caresser les mains ou les visages qu'il
peut atteindre.

VL.-Ce sentiment très-développé et très.tenace chez le
chien, le domine assez pour que, dans un très-grand nombre
de cas, il respecte ses maitres, même dans le paroxyme de la
rage, et pour que ceux-ci, d'autre part, conservent sur lui un
trò-zgrand empire, même lorsque ses instincts féroces ont
commencé à se manifester et qu'il s'y abandonne.

VH-Le chien enragé n'a pas hoireur de l'eau; au con-
traire, il en est avide. Tant qu'il peut boire, il satisfait sa soif
toujours ardente; et quand le spasme de son gosier l'empêche
de déglutir, il plonge le museau tout entier dans le vase et il
mord, pour ainsi dire, le liquide qu'il ne peut plus avaler.

Le chien enragé n'est donc pas hydrophobe;
L'hydrophobie n'est donc pas un signe de la rage du chien.
VIII.-Le chien enragé ne refuse pas sa uourriture dans la

première période (le sa maladie; souvent même il la mange
avec plus de voracité que d'habitude.

IX.-Lorsque le besoin de mordre, qui est un des caractères
essentiels <le la rage. à une certaine période de son développe-
ment, commence à se manifester, l'animal le satisfatit d'abord.
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sur des corps inertes; il ronge le bois des portes et des ien-
bles, déchire les étoffes, les tapis, les chaussures. broie sous ses
dents la paille, le foin, les crins, la laine, mange la terre, la
fiente des animaux et la sienne même, etc., et accumule dans
sort estomaè les débris de tous les corps sur lesquels ses dents
ont porté.

X.-L'abondatne de la bave n'est pas un signe constant de
la rage chez le chien. Tantôt la gueule est humide et tantôt
elle est sèche. Avant la périote des accès, la sécrétion de la
salive est normale; elle s'exagère pendant cette période et se
tarit à la fin de la maladie.

X[L-Le chien enragé exprime souvent la sensation doulou-
reuse que lui fait éprouver le spasme de son gosier, en faisant,
avec ses pattes de devant, de chaque côté des joues, les gestes
propres au chien dans la gorge duquel un os est arrêté.

XU.-Dans une variété particulière de la rage canine que
Pon appelle la rage mue, la machoire inférieure paralysée reste
écartée de la supérieure, et la gueule demeure béante et sèche,
avec une teinte rouge brunâtre de la muqueuse qui la tapisse.

XIII.-Dans quelques cas, le chien enragé vomit du sang
qui provient, suivant toutes probabilités, des blessures de son
estomac par les corps acérés qu'il déglute.

XIV.-La voix du chien enragé change toujours de timbre,
et touiJours son aboiement s'exécute suivant un mode complète-
ment différent de son mode habituel.

Il est rauque, voilé et se transforme en un hurlement sac-
cadé.

Dans la variété de rage appelée rage mue, ce symptôme im-
portant fait déiaut. La maladie reçoit son nom du mutisme
absolu des malades: rage mue ou muette.

XV.-La sensibilité est très émoussée dans le chien enragé.
Quand on le frappe, qu'on le brûle ou qu'on le blesse, il ne fait
entendre ni les plaintes, ni les cris par lesquels les animaux
de son espèce expriment leurs souffrances ou même simple.
ment leurs craintes.

Il y a des cas où le chien enragé se fait à lui-même des bles.
sures profondes avec ses dents et assouvit sa rage sur son pro-
pre corps, sans chercher encore à nuire aux personnes qui lui
sont familières,

XVI.-Le chien enragé est toujours très violemment im.
pressionné et irrité par la vue d'un animal de son espèee. Dès
qu'il se trouve en sa présence ou qu'il entend ses aboiements,
sa fureur rabique se manifeste, si elle était encore latente, se
développe et s'exalte, si elle était déjà déclarée et il se lance
vers lui pour le déchirer de ses dents.
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La présence du chien produit la même impression sur les
animaux des autres espèces, quand ils sont sous le coup de la
rage; en sorte qu'il est vrai de dire que le chien fait l'office
d'un agent réactif, à l'aide duquel on peut presque toujours,
avec une très grande sûreté, déceler la rage encore cachée dans
un animal qui la couve.

XVI.-Le ehien enragé fait souvent le toit domestique, au
moment où, par les progrès de sa maladie, les instincts féroces
se développent en lui et commencent à le dominer; et, après
un, deux ou trois jours de pérégrination, pendant lesquels il a
cherché à satisfaire sa rage sur tous les êtres vivants qu'il a
pu rencontrer, il revient souvent mourir chez ses maîtres.

XVIII.-Lorsque la rage est arrivée Ài ,a période furieuse,
elle se caractérise par l'impression de férocité qu'elle donne à
la physionomie de l'animal qui en est atteint, et par des envies
de mordre qu'il assouvit toutes les fois que l'occasion s'en pré-
sente; muis c'est toujours contre son semblable qu'il dirige ses
attaques, de préférence à tout autre animal.

XIX.-Les fureurs rubiques se manifestent par des accès,
dans les intervalles desquels l'animal, épuisé, tombe dans un
état relatif de calme, qui peut faire illusion sur la nature de sa
maladie.

XX.-Les chiens bien portants semblent doués de la faculté
de deviner l'état rabique d'un animal de leur espèce, et, au
lieu de lutter contre lui, ils cherchent à se dérober à ses
atteintes par la fuite.

XXL-Le chien enragé libre s'attaque d'abord, avec une
trèsgraude énergie, à. tous les êtres vivants qu'il rencontre, mais
toujours de préférence au chien plutôt qu'aux autres animaux,
et de préférence à ceux-ci plutôt qu'à l'homme. Puis, lorsqu'il
est épuisé par ses fureurs et par ses luttes, il marche devant
lui d une allure vacillante, très-reconnaissable à sa queue pen-
dante, à sa tête inclinée vers le sol, à ses yeux égarés et à sa
gueule béante, d'où s'échappe une langue bleuâtre et souillée
de poussière. Dans cet état, il n'a plus de grandes tendances
agressives, mais il mord encore tous 'ceux, hommes ou bêtes,
qui se trouvent ou qui vont se mettre à la portée de ses dents.

XXII.-Le chien enragé qui meurt de sa mort naturelle
succombe à la paralysie et à l'asphyxie.

Jusqu'au dernier moment, l'instinct de mordre le domine,
il faut le redouter même lorsque l'épuisement semble l'avoir
transformé en corps inerte.

XXfIL-A l'autopsie du chien enragé on rencontre, d'une
manière presque constante, dans son estomac, un mélange de
corps disparates, tels que du foin, de la paille, des crins, de la
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laine, des lambeaux d'étoffes, des morceaux de cuir, des débris
de cordes, des étoupes, des exeréments, de la terre, des feuilles,
du gazon, des pierres: toutes substances qui, par leur présence
et leur assemblage. ont une grande valeur probative de l'exis.
tence de l'état rabigne sur l'animal où on les constate.

XXIV.-Le moyen le plus sur de prévenir les effets des
inoculations rabies est la cautérisation immédiate, par le fer
rouge de préférence, et, à son défaut, par la poudre de chasse
et par les agents caustiques. Plus tôt cette cautérisation est
faite et plus il y a à compter sur son efficacité.

XXV.-Si la cautérisation ne peut être faite immédiatement
apròs la morsure, il faut, en attendant, laver la plaie, l'expri-
mer très-énergiquement pour en faire sortir je sang, opérer
sur elle des succions avec les lèvres, en rejetant trés-vite le
liquide aspiré par la bouche, comprimer très-fortement ses
bords et d'une manière continue, appliquer, si c'est possible,
une ligature circulaire, pour suspendre le cours du sang.-
]ygiène pour Tous.

PATHOLOGIE ET OLINIQUE CHIRURGICALES.

Anesthésie chirurgicale; indications et contre-indica-
lions; par le Dr J. B. RoTTENsTEIN. - Nous diviserons cette
article en deux parties. Dansb la première, nous examinerons
les opérations qui nécessitent l'emploi des anesthé>iques et la
nature de l'agent anesthésique qui convient à chacune d'elles;
dans la secontde, nous étudierons les étais physiologiques qui
peuvent devenir une contre-indi >ation à l'emploi des anesthé-
siques.

QUAND FAUT-IL PRATIQUER L'ANESTHÉSIE ? Les avantages
de l'anesthésie appliquée à la chirurgie sont si peu contestés
aujourd'hui,.qu'il nous paraît inutile de revenir sur cette ques-
tion. Il serait également oiseux d'énumérer la liste des opé-
rations chirurgicales où l'emploi des agents anesthésiques est
indiqué. Nous poserons seulement ce principe général : On
ne doit jamais pratiquer une opération douloureuse sans anes-
thésier. Cette règle ne souffre qu'un petit nombre d'excep-
tions sur lesquelles nous reviendrons un peu plus loin.

Quelques ch irurgi ens prudlenlts--on pourrait même dire ti-
morés-effrayés des accidents imputés au chloroforme, n'ont
recours à l'anesthésie que pour les giandes opérations, et
pensent qu'il est inutile de l'appliquer pour des opérations de
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courte durée, telles que l'ablation de petites tumeurs, la dila-
tation du sphincter dans la fissure anale, l'extraction (les dents,
l'ouverture d'un absòs, d'un panaris, etc. C'est là un procédé
que rien ne justifie et qui est encore moins justifiable depuis
que nous possédons le protoxyde d'azote qui détermine en
quelques secondes une anesthésie profonde et de courte durée.
On nous dit que la chloroformisation a produit la mort dans
des cas où elle avait été employée pour (les opérations insigni-
fiantes (ongle incarné, extractions dentaires, etc.).

Cela est possible parce que le chloroforme est un agent dan-
gereux qui peut donner la mort, qu'il soit appliqué pour (le
petites ou de grandes opérations, mais nous pensons que le
médecin n'est nullement autorisé à infliger à ses nalades les
horribles douleurs qui accompagnent la dilatution aniale oà
l'ouverture d'un panaris, lorsqu'il a à sa disposition un ageut
aussi sûr et aussi expéditif que le protoxyde d'azote.

La douleur et le shock nerveux qui l'accompagne presque
toujours, ne constituent-ils pas par eux-mêmes des pliéno-
mènes dangereux ? Ubi dolor, ibi fluctus, dit le précepte h ip-
pocratique ; chaque fois que vous excitez la douleur dans une
région, vousy amenez un afllux considérable de sang qui peut
donner lieu à des complications plus ou moins .séieuses. Quant
au choc nerveux qui accompagne les opérations douloureuses,
il est tellement accentué chez certaines personnes, qu'il peut
devenir le point de départ d'accidents graves. On a rapporté
une observation très authentique de mort survenue à la suite
d'une extraction dentaire.

Un grand nombre de personnes, par crainte (le la douleur,
refusent de .subir les opérations dentaires, et restent ainsi ex-
po.sées à tous les inconvénients et à tous les accidents qui ré-
sultent d'une mauvaise dentition, de la carie dentaire, etc. Nous
n'avons pas besoin (le rappeler aux praticiens les trou bles et
les accidents graves qui ont le systòme dentaire pour point de
départ. (Troublez digestifs, abcès le sinus, névralgies, etc.)
On peut dire que le protoxyde d'azote qui facilite à un si
haut degré l'extraction dentaire, rend les plus grands services
dans la pathologie générale.

Nous ne prétendons pas cependant dire qu'il faille employer
les anesthésiques pour les opérations insignitiantes ou très lieu
douloureuses. Nous n'en conseillerons certainement pas l'ap-
plication dans les cas où il s'agit simplement de poser une
ventouse scarifiée ou ce cautériser une plaie avec le crayon de
nitrate d'argent. En tout il faut éviter l'exagération et cher-
cher le juste milieu

Il est du reste impossible de poser des règles absolues. Tel
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malade qui est très vaillant au moment de se soumettre
à une opération et refuse l'anesthésie, ne subira le traumatis-
me qu'avec difficulté. Tel autre qui connait les bienfaits de
l'anesthésie, voudra, par pusillanimité ou tout autre motif, être
endormi avant de subir le plus léger traumatisme. Il faut
donc tenir compte des circonstances particulières qui se rat-
tachent à chaque cas et de la tolérance qu'on suppose aux
malades, ce qui est insupportable pour un individu est à
peine ressenti pour un autre.

Quoi qu'il en soit, nous pensons, contrairement à l'opinion
exprimée par MM. Lalleniand et Perrin, que l'emploi des anes-
thesiques est indiqué dans toutes les opérations douloureuses,
aussi bien dans celles de courte durée que dans les autres.

Il n'existe. en dehors des états pathologiques que nous allons
examiner, qu'une seule contre-indication formelle et absolue:
c'est le refus du malade, refus qu'on pourra essayer de vaincre
par la persuation, mais jamais par d'autres moyens.

QUELS SONT LES ÉTATS MORBIDES QUI CONTRE-INDIQUENT
L'EMPLOI DES ANESTHÉSIQUES ? Les auteurs ont d'abord p:nrlé
de l'influence de 'âge qui pourrait, dans certaines circons-
tances, s'opposer à la pratique ordinaire de l'anesthésie.

Enfance.-En ce qui concerne le premier âge, il est incon-
testable que les enfants sont plus impressionables que les
adultes et cèdent avec plus de facilité à l'influence (le l'agent
anesthésique. Mais nous ne voyons là qu'un phénomène
physiologique (les plus naturels, et nullement une contre-
indieation. N'est-il pas naturel, en effet, que l'enfant, dont le
système nerveux est si impressionnable, subisse plus rapide-
ment l'action soporifique et évite ainsi la période d'excitation
qui précède habituellement Fanesthésie par le chloroforme et
l'éther.

Cette remarque n'est du reste applicable qu'à la premiêre
enfance : au-dessus d'un certain âge les enfants sont toujours
en proie à des craintes plus ou moins vives relatives à l'opéra-
tion, ct se débattent plus ou moins longtemps entre les mains
du chirurgien. En tenant compte de ces circonstances. la ré-
s:stance et la période d'excitation sont toujours moins longues
que chez les adultes.

On peut donc, en toute sécurité, administrer les agents anes-
thésiques, aux enfants même en très bas âge. On peut même
dire que la sécurité est plus grande que chez l'adulte, non seule-
ment parce que des accidents n'ont presque jamais été obser-
vés, mais encore parce que la syncope, accident qui arrive
quelquefois à la suite de la ehloroformisation, est très rare
dans la première enfance.
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Quelques chirurgiens ont même avancé que les dangers qui
accompagnent l'emploi du chloroforme chez l'adulte ne sont
pas à redouter chez l'enfant. Sur quoi repose cette assertion?

Nous l'ignorons absolument; mais nous pouvons affirmer
qu'elle n'est nullement fondée. Est-ce parce qu'aucun acci-
dent n'a été observé à l'hôpital des Enfants-Malades à la suite
des chloroformisation, qu'il faut conclure que cet agent peut
être administré impunément aux enfants?

Nous ne le pensons pas, et nous attendons une plus longue
expérience avant d'admettre une immunité si peu en rapport
avec les lois physiologiques et pathologiques. A ceux qui
seraient tentés d'affirmer l'immunité absolue dn chloroforme
chez les enfimts, nous pouvons toujours opposer l'observat ion
publié par Crockett (American Journal of m'd. sciences, juillet
1875) et dans laquelle un enfant de cinq ans a succombé aux
inhalations d'un mélange le chloroforme et d'éther.

Notre expérience personnelle ainsi que les faits observés
dains les hôpitaux de Lyon et de la plupart des grandes villes
d'Europe et d'Amérique, nous permettraient plutôt de nous
ranger de l'opinion de M. Bouisson qui conseille l'emploi de
l'éther chez les enfants parce que cet agent est moins
énergique.

Quant au protoxyde d'azote, son innocuité est aussi com-
plôte chez l'enfant que chez l'adulte. M. Colton l'a fréquem-
ment administré à des enfants à partir de deux ans pour des
avulsions dentaires ou d'autres opérations (le courtes durées,
et il n'a observé aucun phénomòne qui fut de nature à nom-
mer les indications de cet excellent anesthésique.

Age avancé.-Pas plus que la jeunesse, l'àge avancé n'est
une contre-indication pour l'emploi des aneTthésiques. Tous
les jours nous voyons des vieillards subir l'anesthésie par
l'éther ou le protoxyde de nitrogène sans en éprouver le
moindre inconvénient. Bien plus, aucun des cas de mort que
nous avons pui recueillir ne s&applique à des vieillards, le
chirurgien ne devra donc jamais être arrêté par cette considé-
ration.

Influence du sexe.-Grossesse.-Menstruation etc.-Nous n'a-
vons pas besoin de dire que l'influence du sexe est absolument
nulle. Quelques auteurs ont admis l'opinion que l'anesthésie
présenterait quelques inconvénients si elle était pratiquée pen-
dant la menstruation ou la grossesse; mais ils n'appuient leur
assertion sur aucun fait. C'est une simple supposition que
rien ne justifie. Nous avons nous-même employé le protoxyde
d'azote pendant l'epoque menstruelle ou la rossesse, et nous
n'avons eu aucun accident cataménial. Mï. errin pense que,
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employé pendant la grossesse, le chloroforme ou l'éther pour-
raient, par les mouvements désordonnés de la période d'exci-
tation, produire des arcidents chez les femmes prédisposées à
l'avortement. C'est là, croyons-nous, une crainte sans fonde-
nment et qui doit absolument disparaître depuis qu'on petit,
avec le gaz hilarant, éviter la période d'excitation.

C'est là, du reste, une question secondaire, car ce ne serait
pas l'anesthésie mais l'opération elle même qui serait contre.
indiquée pendant la grossesse et la période catamnéniale. On
s'est beaucoup occupé pendant ces derniers temps (le l'in-
fluence du traumatisme sur la grossesse, mais on comprend
que cette question ne pui5se être traitée dans cet article.

Quelques praticiens américains avaient autrefois voulu
priver le sexe féminin des bienfaits de l'anesthé.sie, parce que
certaines femme avaient été en proie pendant le sommeil cli-
rurgical à des rêves laseif exprimés à liate voix. Il nous
sutfit dle citer cette opinion pour en montrer toute l'inanité.
Les rêves lascifs sont rares pendant l'anesthésie et plus rares
encore chez la femme que chez l'homme.

Etat de l'estomac.--La réplétion de l'estomac est considérée
par quelques cliirurgiens comnie une contre-indieation for-
nielle à l'emploi de- anesthesiques. Nous peusons qu'il y a là
une exagrération et des craintes non fondées. Il est évident
qu'il est préférable, lorsque cela est possible, d'anesthésier un
malade à jeun ; mais nous sommes convaineu qu'en agisant
autrement on ne s'expose à aucun accident sérieux. S'il est
vrai que l'éther ou le chloroforie employés seuls exposent au
vomissement chez un individu dont l'estomae conticnt des ali-
ments, cet inconvénient n'existe plus avec le protoxyde
d'azote.

Etais palhologiques -Tous les auteurs qui ont écrit sur l'a-
nesthé.sie sont unanimes à idm tre l'influence de certains états
mo:bides qui constitue une contre-indication absolue. Nous
sommes, plu-; que personne, disposé à admettre les contre-
iidicatioiis, mais nous penons cependant qu'on doit éliminer
un certain nombre de maladies qui. jusqu'à ce jour avaient
figuré dans la liste des contre indications. Nous allons donc
énumérer les maladies qui, à notre avis, ont une importance
véritable dans li question qui nous occupe.

Maladies du système circulatoire et pumonaire.-Toute ma-
ladie organique du cœur ou dt poumon constitue une contre-
indication à l'emploi de l'anesthésie Nous ne posons pas là
une loi absolue, mais nous émettons cette opinion formelle que
les individus atteints de lésions graves de cœur et des pou-
mons sont particulièrement exposés aux accidents graves de
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l'anesthésie. Il nous est facile de citer à l'appui de cette as-
sertion des faits nombreux et concluants.

Maladies du système nerveux.-Les lésions organiques de
l'encéphale et de la moelle épinière contie-indiquent évidem-
ment l'emploi de l'anesthésie.

L'alcoolisme paraît être une condition défavorable, et les
auteurs rapportent plusieurs cas où des malades atteints de
delirium tremens ont succombé pendant la chloroformisation.
Les différentes formes de névroses (épilepsie, hystérie, etc.,)
quoique paraissant peu favorables, ne sont cependant pas des
contre-indications à l'anesthésie.-Revue de Ther. médico chir.
-Le Scalpel.

Manière de préparer la gaze de Lister.-On sait que
la gaze de Lister perd. avec le temps, ses propriétés antisep-
tiques. Le professeur Bruns, de Fabingen, nous apprend la
manière de la préparer au besoin, et nous assure ainsi un produit
plus afficace et moins dispendieux.

A 400 parties de résine en poudre fine ajoutez, en agitant le
mélange deux litres d'alcool. La résine se dissoudra en 15 ou
20 minutes. Ajoutez alois 100 parties d'acide carbolique et 80
parties d'huile de ricin (on peut remplacer l'huile de ricin par

00 parties de glycérine ou de stéarine fondue. Si on eiploie
la stéarine, la solution doit être chauffée à 190 centigrade).
Cette quantité suffit à imprégner de 28 à 38 mètres quariés de
gaze. On antiseptise cette gaze de la manière suivante:

On la met dans une cuve et on verse la solution dessus; puis
on la tord et on l'étend sur un séchoir jusqu'à cè qe l'alcool
soit évaporé, ce qui prend environ cinq minutes au grand air,
en été, et de six à quinze minutes en hiver dans un apparte--
ment clos et modérément chauffé. La gaze est alors prête à
être employée et pourra être conservée dans des boîtes de mé-
tal, pendant plusieurs mois. Pour la chirurgie militaire on
pourrait préparer d'avance et transporter en campagne la so-
lution condensée, puis au besoin ajouter l'alcool et procéder
comme ci-dessus.-~-Chicago Medical Review.

Des crins de cheval employés pour le drainage
des plaies, par le Dr RIZET.-b'emploi du séton filiforme est
déjà assez ancien. A la fin du siècle dernier. Benjamin Bell
passait un faisceau de fil dans un abcès froid; ce faisceau ètait
composé d'un grand nombre de brins, afin de remplir exacte-
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ment l'ouverture d'entrée et de sortie. On retirait alors les
brins de fil, et cela jusqu'au dernier; plus tard, on remplaça
ces fils le Bell par des mèches de coton ou de toile, puis par
des fils métalliques. En 1854, Chassaignac introduisit des
tubes étroits de caoutchouc. En 1877, Zister, se fondant sur
la capillarité des crins de cheval, les substitua aux tubes de
son prédécesseur. En 1879, M. le Dr M'Roë soutint dlevant
la Faculté de médecine de Lyon une thèse où il rapportait
vingt-deux observations de tumeurs diverses traitées par ce
procédé dans les hôpitaux de Lyon.

M. Rizet s'est servi avec avantage du drainage par l es crins
de cheval dans un hygrona subaiga du genou gauche, dans un
hydrocète subaigu et contre une bonrse séreuse accidentelle,
placée a la fiace externe et supérieure <lu pied droit, et il est
arrivé à des conclusions à peu prés identiques à celles de
M. M'Roë dans sa thèse :

Incompressibilité des crins qui peuvent se prêter, par le
fait de leur structure eii elle-même, à toutes les modifications
nécessitées par la forme des plaies.

La diminution du drain capillaire composé de plusieurs
parties se fait d'une manière lente et graduée selon les
besoins.

Ce genre de séton étant tout à fait inaltérable, on n'a pas à
craindre d'en laisser des débris dans la tumeur.

Il est facile de se procurer des crins sur tout les ruminants;
nous avons eu recours dans notre deuxième observation à ceux
d'un mulet.

Enfin la capi.larité, qui fait adhérer au crin le liquide qui
s'écoule encore longtemps apròs le retrait <le la canule, est une
cause d'occlusion exacte des deux orifices et un empêche-
ment absolu à l'entrée de l'air.-Gazect des IIôpitaux.~-Médico-
Chirurgicale.

De la castration des hystériques. -A la séance du
14 janvier 1880 de la Société médicale de Berlin, Isrol pré-
senta une jeune fille de 23 ans, guérie d'une hystérie grave par
l'opération de Battey, dont elle portait encore la cicatrice.
Cette malade souffrait, depuis plusieurs années, de vomisse-
ments incoercibles, accompagnés de névralgies ovariennes
très douloureuses. La faiblesse était extrême, l'anémie
arrivée à un três haut degré. Presque toussles médecins (et
elle en avait consulté plusieurs) lui avaient conseillé de se faire
opérer, et la jeune femme était arrivée peu à peu à la convic-
tion que la castration seule pourrait remédier à sa triste situa-
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tion. Aussi se décida-t-elle à se laisser opérer le 31 j11anvier.
L'opération fut pratiquée avec chlorofbrmisation et en'ploi de
toutes les précautions de la méthode antiseptique. Pendant
les trois premiers jours après l'opération, -ensibilité extrême
du bas-ventre. La malade ne pouvait rester un instant sans
une vessie (le glace. En même temps, rétention d'urine, qui
ne disparut qu'au bout de douze jours. Au bout d'une
semaine, l'état général était bon, les vemissements avaient
disparu, ainsi que la douleur ovarique. Depuis, la guérison
s'est parfaitement maintenue.

"Voilà, dertes, un beau cas de guérison d'une hystérie
greve par l'extirpation ovaîrique, dit l'auteur,-si cette extirpa-
tion avait eu lieu, en effet." Or, il n'en est rien: l'opération
n'a été qu'une mise en scène, et la cicatrice que porte la jeune
fille est celle d'une légère plaie cutanée.

Cette observation remarquable est le point de départ d'une
intéressante discussion des indications de la castration.
D'après Isræel, il faut agir avec beaucoup de prudence avant
de pratiquer cette opération.-Le Nouveau Journal Médical.-
(Ber. clin. Woch.)

Le chloral, comme anesthésique chez les enfants, par M.
RÉumn.-L'auteur fiait remarquer que les enfants jouissent, à
l'égard du chioral. d'une tolérance partieulière qui leur permet
de supporter 4 à 5 grammes plusieurs jours de suite, alors que
la même dose scrait mal supportée par les adultes. Il confirme
l'opinion de M. Bouchut, qui recommande l'emploi du chloral
comme anesthésique chez les enfants.

Les doses, qui paraissent nécessaires et suffisantes pour
produire l'anesthésie, sont ; de 2 à 4 ans, 2 grammee ; de 4 à
8 ans, 3 grammes; de 8 à 12 ans, 4 grammes. Le mode d'ad-
miinistration le meilleur est la potion de 100 grammes à parties
égales d'eau et de sirop de groseilles, prise en une seule fois à
jeun.

Il est bon de ne procéder à une opération (extraction d'une
dent, cautérisation ponctuée, ouverture d'abcès, etc.) qu'une
heure ou une heure et demie après le début du sommeil, l'anes-
thésie étant plus complète après un certain temps. La duréo
du sommeil est de quatre à cinq heures.

Le chloral aurait été employé comme anesthésique pour des
opérations assez longues ou douloureuses, pour le redresse-
sement d'attitudes vicieuses et d'ankyloseE (Bouchut); et même
pour une opération de bec-de-lièvre qui aurait été pratiquée
chez un enfant de 6 ans auquel on avait ádministré au préalable
2 gr. 50 de chloral.-(Journal des Sc. méd. de Lille.)-Le Scalpel
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OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE.

Inversion totale ancienne de l'utérus. - De son
traitement par la ligature élastique, par le Dr G. PoirN-
SOT, chirurgien des hôpitaux de Bordeaux.-L'inversion uté-
rine a été divisée par les auteurs en partielle et en totale,
suivant que le fond seul de l'organe a franchi le col sur une
plus ou moins grande étendue ou que le col lui-même participe
au renversement. Telle est la classification admise par Courty,
Barnes, Depaul, qui acceptent sans conteste l'existence de l'in-
version totale et se contentent de signaler la rareté plus grande
de cette variété. Même les deux formes de l'inversion ont pari
à quelques écrivains également fréquentes ou, plutôt, égale-
ment rares.

C'est ainsi qu'un gynécologiste anglais, Lawson Tait, dans
son Traité dcs maladies des femmes, après avoir déclaré que
les chirurgiens sont rarement appelés à traiter des inversions
utérines, ajoute que, pour sa part, il n'a jamais vu d'inversion
partielle, tandis qu'il a observé l'inversion totale.

Dans ces derniers temps, la question a été reprise. On s'est
un peu défié de la dénomination inversion complete adoptée par
les auteurs d'un grand nombre d'observations, et, par une cri-
tique rigoureuse, on a pu établir que la plupart de ces faits se
bornaient à mentionner la lésion, sans en préciser le caractère
et l'étendue, et que, dans les faits plus détaillés, il y avait eu
évidemment un abus de mot, et qu'une inversion partielle por-
tée fort loin, mais avec conservation du col à l'état d'anneau
rigide, avait été donnée comme exemple d'inversion totale. M.
Jude Hue, dans un important mémoire, n'a, en dehors d'une
observation personnelle, trouvé qu'un seul fait de Boyer qu'il
put considérer comme une inversion totale authentique, et ces
deux faits eux-mêmes, ont été, devant la Société de Chirurgie,
l'objet des critiques de M. Guéniot, qui leur a contesté ce carac-
tère.

Depuis cette époque, l'existence de l'inversion totale a été
mise hors de doute : MM. Forget et Cazin, en ont publié cha-
cun une observation fort nette, avec pièces ou dessins à l'appui.
Le fait qui a provoqué cette communication pourra, je l'espère,
être considéré comme assez caractéristique pour mériter sa
place parmi les observations d'inversion totale.

J'ai tenu à insister sur la réalité de cette forme de l'inver-
sion utérine, parce qu'il en découle une indication thérapeuti-
que importante.
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Les moyens employés dans le traitemeit de l'in1vérsion
utérine ancienne peuvent se ramener à doux grandes elasses
10 réduction ; 20 amputation.

La i-édliation, sous la réserve de ne point -s'ôbstiner déns -un
taxis forcé et d'adoptor le procédé-de Courty-la' fixation de
l'utérus, ou, mieux encore, celui de Tylei· ·Snmitli pai- compres-
sion élastique prolongée, est sans contredit le mode de traite-
iient le plus eflicace et le moins dangereu : il offi-e, en outre,
l'immense avantage de ne point mutiler la malade. La durée
de l'inversion ne saurait même être i;egardée comine un
obstacle à la iréussite des tentatives de réduction, puisqu'un
des-premiers succès de Tyler Smith a été obtenu-dans un cas
d'inversion datant de douze ans. Mais c'est une exagération
extrême de prétendre que la réduction poirra être obtenue
chez toutes les malades et de proscrire toute opération plus
'adicale. Telle est cependant l'opinion de Lawson Tait et de

Barnes. " Le succòs-qui a stivi l'emploi dela niéthode de Tyler
Smith, même alors que. l'inversion existait deliis douze anis,
dit Lawson Tait, montre bien que c'est là le véritable traite-
nient et défend formellement toute tentative -d'amputation de
Porgane inversé." Barnes n'est pas moins datégoi·ique: La
pression élastique, seule ou aidée par les incisions,.triotiphera,
j'en suis convaincu, de toutes les inversions, sauf quand il y
auia des adhérences inflirmmatoires. Il faut Complètement re-
jeter4 le taxis forcé et l'amputation."

Ici surtout éclate Timportance de la méprise faite entre les
deux grandes variétés d'inversion totale ou partielle.

Dans l'inversion partielle, le col pourra se présenter sous
deux ètats fort opposés: ou bien rigide, contracturé, au point
de rendre la réduction tròs difficile ou impossible et même
d'amener la gangrène de la portion inversée, c'est là lexcep-
tion; ou bien, au contraire, ouvert, susceptible d'un certain
degrlé de dilatation, ce qui est le cas le plus ordinaire. L'utérus,
dans cette forme, est courbé sur lui-même, et, comme la fait
justement remarquer 31. Jude Ue, toutes ses propriétés con-
tractiles et élastiques tendent à-son cdr'essenent. En oui ro,
l'effort exercé sur le fond de Porgane a -une direction fixe :
tojours il portera sur la gouttière formée par la portion non
inversée du col, et aura exactement pour effet de -edresser la
courbure anormale. Rien de pareil dais l'inversion totale:
l'organe est bien ici dans une situation inverse de lordinaire
mais cette situation s'acconimode fort bien de l'élasticité et de
la contractilité des fibres et y trouve une i aisüô de se mtiù-
tenir. Ici encore, Peifort de réduction n'agira pas rigoureuse-
ment suivant la-direction voulue; il s'exei-ceiasui'les attaches
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vaginales de l'utérus, mais dans un sens que la mobilité de
prgane rendra constamment variable et n'aura, par suite,
qu'une très médiocre efficacité.

Donc, pour l'inversion totale, la réduction doit céder le pas
à une intervention plus radicale : l'amputatioun do l'organe.
Mai, par un singulier malheur, au dire de quelques critiques,
et entre autres de M. Despròs, il se trouverait que celle-ci
donnât eu pratique ses pires résultats dans cette forme d'in.
version à laquelle elle convient le mieux en théorie. " Toutes
les inversions complòtes de l'utérus qui sont opérées succon.
bent, dit M. Despròs, parce que la tumeur n'est pas pédiculée,
tandis que l'utérus incomplètement inver'é et invageié, se
trouvant par sa position même avoir subi déjà un commence.
ment de ligature, est en partie préserve par cela même de toute
hémorrhagie; de là des chances de succòs et de guérison. M
Despròs cite à l'appui un fait où l'amputation, Ihite avec le
clanip, détermina une péritonite mortelle: c'est là le seul-r&
bultat numérique qu'il indique pour appuyer sa pr'oscr'iptiof
de l'amputation. Rien de plus facile que d'y répondre en citant.
le fait de M. Cazin où la totalité de l'inversion fut admise,.
après examen de la piòce, par la majorité des menbr-es dela
Société de Chirurgie, et où cependant l'amputation fut suivie
de su'còs. J'invoquerais également mon observation persoti
nelle, si M. Desprôs n'avait contesté que, chez ma maladej,
l'inlversionl fut totale: je me réserve seulement de démontrei
qu'il s'est trompé en cela comme dans son appréciation des
dangers de lintervention radicale.

Que l'hémorrhagie fût à craindre avec les anciens procédës
d'amnputation (excision avec ligature, écriasement linéaire, liga.
turc extemporanée), je ne le conteste pas, bien que les statisti-
ques de West, de Gaillard Thomas, celle produite dernièrement
par M. Delens, ne donnent qu'une mortalité relativement faible,
M. Deepròôs peut, en effet, alléguer contre ces statistiques
qu'elles s'appliquent à tous les faits d'inversion, sans distinc-
tion de variété. Mais la ligature lente de Courty, l'écrasement
liné.:ire enmployé aussi lentement suivant le procédé de Denucé,
et surtout la ligature élastique, me paraissent mettre absolu-
ment à l'abri de tout danger. A propos de ce dernier moyen,
je rappellerai que, mis eu usage dans '7 faits (Courty 2, Arles:
1, Jude Hue 1, Chauvel 1, Périer 2), il a toujours été suivi
d'un résultat favorable. Si je démontre que mon fait estun
exemple d'inversion totale, il en résultera que la ligature élas.
tique s'est montrée également heureuse dans les deux formes
d'inversion. Ce succès n'a d'ailleurs rien qui contredise le
idées de M. Desprôs sur les conditions pathologiques qui reu.
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dent plus innocentes l'amputation de l'utérus, incomplètement
inversé. Cette pédisulisation à laquelle il attache tant d'impor-
tance, elle est obtenue avec la ligature élastique et par un mé-
caninie qui.rappelle éelui de la nature. C'est.par une sorte de
tassement que le lien agit d'abord, et la section se complète
par la séparation de la portion enserrée dans les parties lais.
sées au-des.sus du lien.

Le faitiuivant montre tout le profit qu'on peut attendre de
ce moyen dans l'amputation de l'utérus inversé.

OtSERVATION.

Mme M... àgée de quarante-huit anq, ma riée, vien+, en octo-
bre 1819, à Bordeaux, pour y être traitée d'une affection utérine
dont les progrès, après avoir altéré sérieusement sa santé,
finissaient par compromettre son existence.

Le début de l'affection remonte à dix-huit ans, époque à la-
qpelle Mme M.. eut un enfant. L'accouchement fut, dit elle,
normal, et la délivrance n'offrit rien de particulier; mais, à
partir de cette date, la malade fut sujette à des métrorrhagies
.abondantes, d'abord assez éloignées et se confondant avec les
règles, puis se rapprochant et finissant par enl)iéter' sur l'in-
tervalle des époques menstruelles. Les accidents étaient cepen-
dant compatibles avec une santé relative, car ce fut seulement
en 1S73, douze ans après leur début, que Mme M... réclama des
soins médicaux. On constata alors l'existence d'un polype, du
volume d'une grosse figue, et qui fut enlevé par torsion, non
sans quelques difficultés.

Mme M... qui se félicitait d'avoir, par l'opération, obtenu un
soulagement à ses maux, se uit bientôt déçue dans cette espé-
rance. les hémorrhagies cntinîuòrent av.ec la même fréquence
et une abondance peut-être augmentée. Dans la dernière
année, la malade ne pouvait rester debout sans avoir une perte
sanguine, bientôt suivie de syncope ; dans l'intervalle (les
hémorrhagies, qu'elle évitait par le repos au lit, elle était cons-
tanment mouillée par des pertes blanches très copieuses et
d'une odeur particulièrement désagréable.

On comtprend que, dans ces conditions, la santé de Mme M...
avait dû subir une atteinte profonde. Sa face était pâle et
bouffie, les muqueuses décolorées; il existait un oedème nota-
ble des membres inférieurs. L'appétit était nul et des vomisse.
monts fréquents venaient encore ajouter au trouble de la nu-
trition.

C'est dans cet état d'épuisement que Mme M... fut adressée à
mon confrère et ami le Dr Bosp. Celui-ci, à un premier examen
fort rapide, constata l'existence dans le vagin d'une tumeur
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attenant évidemment à l'utérus, et, croyan t à la nécessité d'imîn
action chirurgicale, réclama mon intervention.

Voici ce que nous constatons ensemble:
Le doigt, introduit dans le vagin, .y rencontre une tumen.

du volume et de la forme d'une poire moyenne, à grosse ekté
mité, dirigée en bas. Le pourtour de la partie supérieure de
cette tumeur peut être exactement suivi; elle se continue, s.àr
toute sa circonférence, avec les culs-de-sac vaginaux. En auii.
point, le doigt ne petit trouvei· d'espace par où pénétrer plu&
avant. J'essaie, mais également en vain, de découvrir uuné
cavité avec la sonde utérine. Il s'agit donc, non pas d'un
polype, mais bien certainement d'un utérus inversé dans sa.
totalité.

Le toucher rectal, combiné avec l'int-oduction d'un cathéter
dans la vessie, confirme ce diagnostic, en faisant reconnaître
que l'utérus n'occupe pas sa situation normale.

La cause d!un déplacement aussi complet me partit d'abordj
malaisée à découvrir; mais, en y réfléchissant, je crus pouvoir.
admettre que, malgré les renseignements fournis par la in"e
lade sur son accouchement et ses suites, il avait dû se produirë
à ce moment un certain degré d'inversion, et que, plus tard, el
procédé mme choisi pour enlever le polype avait achevé d'i-?
verser 'utérus.

Quoi qu'il en fût, la durée des accidents ne me permettait
pas de songer à la réduction, et d'autre part l'affaiblissemient
de l'état général constituait une indication pressante d'agir.

Je proposai l'amputation de l'utérus par la ligature élas.
tique.

L'opération fut pratiquée le 4 octobre, la malade étant anes-
thésiée par le chloroforme. Je fus aidé par MM. le Dr Bosq, le
Dr Davezac, chef de clinique-de la Faculté, et M. Courtin, in.
terne de l'hôpital Saint-André.

Le manuel fut des plus simples: saisissant le fond de l'utérs-
avec des pinces de Museux, j'amenai au dehors l'orgaie tou.
entieri à l'aide de tractions prudemment ménagées. Il me fuf
alors facile de constater, comme contrôle de mon diagnostici
10 que le sang qui s'écoulait avec une certaine abondance pro-
venait de la tumeur même; 2a qu'iîiîe file aiguille pénét-i
aisément le tissu de cette derniére,; 3o que la partie la plu'
reculee de la tumeur se continuait directement 'avec la parci-
du vagin.

Aprés m'tre assuré-que l'infundib.nlum péritonéal de l'utéri
ne contenait aucune organe susceptible d'être lésé par la liga-
ture (intestin, diverticulum de la vessie), j'appliquai un peii
au-dessus des lèvres du coi et sur le col lui-même, une chaîne
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d'écraseur que je serrai jusqu'à ce que la tumehr cessât de
fournir du sang. Alors, avec le thermo-cautòre, je traçai, au
devant de la chaîne, un sillon profond d'un demi centimètre,
dans lequel je plaçai le lien élastique, constitué .par un drain
de petit calibre. Ce lien fut amené à une assez grande disten-
sion, fortement serré et fixé par un double noud J'avais en
soin de laisser les deux che% assez longs pour qu'ils pussent
sortir par la vulve après la rentrée des parties.

;:La chaîne d'écraseur enlevée, je procédai à cette rentrée,
quand l'utérus eut été soigneusement lavé avec une solution
phéniquée faible. Quelques injections du même liquide servi-
rent à débarrasser le vagin du sang qu'il contenait. L'opéra-
tion elle-même s'était faite sans la moindre hémorrhagie.

La malade ayant été opérée sur le bord du lit, n'a qu'à subir
un léger déplacement pour être recouchée. Décubitus dorsal
avec les cuisses rapprochées et légèrement fléchies sur le ventre
L'iminobilité absolne est recoinmandée.

Je prescris des pilules d'extrait d'opium de 1 centigramme
(à prendre une pilule toutes les heures quand les effets du
chloroforne cesseront de se faire sentir.)

Je revois a malade à cinq heures. Elle a.déjà pris une pilule
elle est calme et dit souffrir fort peu. Le ventre n'est pas
tendu ; un peu de douleur à la pression dans l'hypogastre.
Pouls à 90. très fih'ble ; température 37 La malade, pour cal-
mier sa soif, prend de la limonade gazeuse.

A dix hpures du soir le calme persiste ; il est tel que le Dr
Boeg. par oui est faite cette visite tardive, ne juge pas utile de
faire une injection de morphine dont nous étions convenus le

La malade prend 2 grammes de chloral en potion.
Comme ele n'a pas uriné depuis l'opération et qu'elle éprou-

ve quelqnes envies, le Dr Bosq pratique le cathétérisme et
évatie une bonne quantité d'urine normale.

5 o--!ob,'e. - La nuit a été calme ; la malade a pu dormir
quelqnes heu-es. Les douleurs sont extrêmement modérées ;
aucune er-vie de vomir. Le cathétérisme a dû être pratiqué de
nouveau vers six heures du matin.

Pouls à ''6; temp. 37.6.
Injections phéniquées faites trois fois dans la journée p6ur

nei: toyer je vagili des pertes abondantes et assez odorantes qui
s'en éroulent. .lj'extrait d'opium est continué.

Dans l'après midi, la malade urine sans secours.
6 O--ore.-Lt nui~ ta été bonne. Cé matin la malade éprouve

quelques douleurs à la pression dans la région de l'ovaire
droit. Léger ballonnement du ventre, qui est d'ailleurs indo-
lent dans les autres points. 31
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Pouls à 100, plus plein. Temp. 38.
J'insiste :ur l'extrait thébaïque et les injections phéniquées.

Bouillon froid, limonade vineuse.
7 octubrr.-La malade a été agitée pendant la nuit. Dans la

matinée elle a vomi du bouillon q!u'elle venait de prendre. Il
y a de la douleur dans les fosses iliaques.. Lso.pertes sont-tou:.
jouis ab.ondantes, mais ont perdu de leur fétidité. Pouls à 110;
temp. 38.2.

Onction.d'onguent napolitain belladonné et cataplasme sur
le ventre. Extrait tlhébaïque et injections phéniquées.

La journée se passe san que la malade vomisse de nouveau;
les douleurs.deviennent modérées.

La température du soir est à 38.4.
8 octobre -Nuit bonne.; la malade n'a paï vomi, bien qu'elle

ait pris assez fréquemment du bouillon, et elle a pu dormir.
Le ballonnement du ventre persiste avec de légères dou-

leurs dans les )oints indiqués. Pouls à 100; temp. 37.8.
Mê.'me régime.
9 octobre.-Le ventre est toujours ballonné, mais les dou-

leurs ont presque entièrement disparu, même à la pression.
Pouls à 80 ; temp. 37.

L'extrait thébaique est supprimé, mais on continue soigneu.
sement les injections vaginales.

Je permets à la malade quelques potages et des biscuits
trempés dans le vin.

10 octobre. - Etat satisfaisant. Pouls à 86 ; temp.37.4.
11 octobrt.-Rien de nouveau à signaler ; le ballonnement'

po siste, mais il n'existe plus de. douleurs. La malado ;e
nourrit ; elle prend plusieurs potages, des œeufs mous. Temp.
37.2.

12 uotobre. -En pratiquant le toucher pour la première fois
depuis l'opération, je constate que la tumeur utérine est deve,.
nue absolunent molle ; [la preion y détermine une sorte de
crelpitation gazeuse. 11 m'est possible d'atteindre le lien cons-
tricteur ou lutôt le sillon profond qui marque sa place.

Lta mitade accuse de l'inappiétence; état saburral de la langue.
Comme il n'y a pas eu de belles depuis l'opération, j'ordonne
15 grammes d'huile de ricin.

13 octubre.-Le laxatif n'ayant produit aucun effet, doit être
renous clé. Même état saburral, mais le ventre est souple et
indolent.

Pouls à 92. Temp. à 37.8.
14. ociobre.-Selles abondantes pendant la nuit.
En pratiquant-le toucher, je constate qu'il n'existe plus de-

tumneur dans. le vagin.. Je reconnais distinctement l'ane du'

466



LIGNION MDtICAL, DIU OAwAD'Â 4

lien élasti que, encore adhérente en haut, mais l'utérus a dis-
paru. Je m'informe alors si rien d'anormal n'a été rencontré
dans les selles, mdis on m'avoue que les personnes de l'entou-
rage, incomimodées par l'odeur, ont, malgré mes recommanda-
tions, jeté immédiatement les matières sans même les exa-
iniiier.
16-octobre.-Le lien élastique se détache sous une faible

traction.
L'état général de la malade est excellent; elle reprend rapi-

dement ses furces. Les pertes vaginales, jusqu'alors fort abon-
dantes. ont notablement diminué depuis la chute de l'utérus.

Le toucher vaginal révèle l'existence, au fond du vagin,
d'un moignon dont la surface est comme déchiquetée. Le ton-
cher rectal combiné avec le cathétérisme rend certaine l'ab-
sence de l'utérus.dans l'hypogastre.

Dans cette même journée, la malade expulse une sorte de
sac membraneux, à parois tomenteuses, et qui, par sa fiacci-
dité, m'avait échappé pendant le toucher. L'état (le macération
de ce débris n'enïpermet pas l'examen histologique.

A partir de ce moment, la malade acquiert de jour en jour
des. forces et de l'embonpoint.

Elle se lève le 25 octobre, et quitte Bordeaux dans les pre-
niers jours de novembre.

Avant son départ, je pratique le toucher et trouve, au lieu
normalement occupé par le col, un moignon non plus déchi-
qineté, mais parfait"ement lisse et arrondi. Le spécuIum nous
fhit voir que ce moign*on a presque absolument 1 aspect du col
normnal et présenté une sorte d'orifice.

J'ai écit es 'jouré derniers à la malade pour connaître
l'aveinir de l'opération. J'apprend (20 juin 1880) qu'elle n'a
pl1i ou de per-tes d'aucune nature -et que sa santé est excellente.
Elle a cesté d'étre réglée depuis l'opération.

Je désire reven'ir sur ce point irlportant' de cette observa-
tion : le degi-é'de l'inversion, sur 'lequel M. Desprès a émis des
doités. Je ferai refmarquer' que, dans mon premier examen, je
ne pus avec le doigt reconnaître aucun repli du col, qui s'inflé-
chissait seuleuietit en dehors pour se continuer avec la paroi
du vagin, si bieh que l'organe tout entie'r" avait 'là forme d'un
vase à largé goulot et à bords évasés." Qüand j'eus amené'l'or-
gane au dehors, il me 'fut facile de constater de visii et de faire
constater, aux confri'es qui nientoura'iéntquele renVéieht
était totali je pouvais mêiiye' placer deûx 'dëigts' au-déýsus du
col, sur le vagin. Je ne crois pas ,que; dàn c'eé conditions, il
puisse rester'des' doutes sur l'étendue de l'inversion.

La section de rutérus s'est effectuée assez rapidement, au
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dixième jour : c'est la même durée die la cure que dans l'obser-
vation de M. Chauvel. Chez la malade de Courty, la chute de
la portion liée eut lieu au quatorzième jour ; Elle se fit au qua-
torziòme et au dix-huitième jour chez les malades 'de M. Périer,
-lu vingt-troisisme jour (dans le cas d'Arles et au quarante.
dliuxiòme jour seulement dans celui de Hue. Ce dernier fait
s'écarte, on le voit, sensiblement de la durée moyenne fournie
par les autres observations ; mais, (le l'aveu même de l'auteur,
la ligature avait été serrée très lâchement, à cause de la friabi-
lité (les tissus, et la même crainte empêcha d'attirer plus tard
l'uterus au dehors pour augmenter le degreé de constriction.
Cette manière de procéder explique le retard de la guérison;
elle méritait d'être relevée, car M. Cazin a surtout invoqué la
durée du traitement dans le cas de M. Hue pour donner la
preference à la ligature metallique progressive.-Jouarn al de
médecine de Bordeaux.

NOTES DE THÉRAPEUTIQUE.

Prescription dans la métrite chronique.-M. le doc-
teur Gallard préconise l'emploi de l'ergot de seigle dans la
métrite chronique, mais à la condition qu'on l'administrera
dans la première période dle la maladie, alors que l'utérus est
molasse, gorgé de sang ou de sérosité, et qu'on ne le donnera
pas dans le cas où la muqueuse de la cavité est enilammée
aussi, car les contractions utérines deviendraient très doulou-
reuses. On peut l'administrer de plusieurs façons: tantôt on
le donne seul, en poudre, par parquets de 25 centigrammes,
contenant de 20 à 25 centigrammes de seigle ergoté et de 25
ou 30 centigrammes de l'une ou de l'autre ou de trois subs-
tances mélangées ensemble : un à deux de ces paquets par
jour. On les continue pendant huit à dix jours pour les inter-
rompre ensuite pendant un temps égal, sauf à y revenir plus
tard ou à les remplacer par les pilules suivantes :

Ergotine................................. 5 gr.
Carbonate de fer...................... 5 gr.
Extrait gommeux d'opium........ 25 cent.

Pour 50 pilules. En prendre 4 par.jour.
L'ergot de seigle ou l'ergotine doivent tojours être suspen-

dus lorsque après l.eur administration il survient des coliques.
un peu persistantes et douloureuses, ou. encore lorsque l'écou-
lement sanguin qui se manifeste souvent pendant les premiers
jours qui suivent son administration a complètement disparu
ou notablement diminué. (J. de med. ci de chir. prat., Lyon Méd.)
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Moyen simple de désinfection de la sueur des
pieds (par le Dr ORTEGA. - Aux approches de:; grande3 eha-
leurd do l'été, l'observation ci-après a peut-être quelque mérite
d'actualité. Un homme fort et vigoureux, travaillant à la ina-
nufacture cles glaces de Saint-Gobin, était atteint d'une sueur
des extrémités inférieures. si infecto qu'il était obligé, avant
die se coucher, de laver ses pieds et de les envelopper d'une
serviette. Dans les ateliers, ses camarades refusaieut de tra-
vailler à côté de lui.

Il était un sujet de répulsion pour tout le monde. Entrait-il
dans une chambre, tout de suite on ouvrait les fenêtres. Il
avait consulté plusieurs médecins, sans obtenir d'amélioration.

L'épiderme de la plante des pieds était tout blane, comme
macéré; au niveau dos sillons, il y avait de petites ulcérations:
on en observait de pareilles autour des ongles. L'odeur qui
s'en dégageait était si infecte que l'exploration dut s'arrêter
l'infection resta quelque temps dans la chambre, on aurait dit
que les meubles en étaient imprégnés.

Je conseillai de fiaire des lavares avec une solution de chlo-
rai au centième, et d'envelopper les pieds dans une serviette
qui en serait imbibée. Deux jours aprês, cet homme revenait
tròs satishait, ses pieds ne sentaient plus ; il se déchaussa, il
n'y avait plus d'odeur. Six jours apròs, en continuant le trai-
tement, les ulcérations étaient moins humides et se recou-
vraient d'une couche d'épiderme. (Gaz. Méd. Algérie.-Le Con-
cours Médical.

Mixture contre la chlorose.-Siredey.

Citrate de fer.................. 5 grammes.
Bromure de potassium.......... 10 à 12 grammes.
Vin de Malaga ................ 250 grammes.

Faites dissoudre.--Une cuillerée à bouche chaque jo'ur, au
commencement des deux principaux repas, aux fimes ner-
veuses et aux histériques qui ont le sang appauvri.

Sirop de Debout, contre la migraine.

Sulfate de quinine............. 3 grammes
Poudre dé digitale ........... 1 gr. 50 centigr.
Sirop de sucre................ Q. S.

Pour 30 pilules. En1 prendre une chaque soir en se cou-
chant, pendant au moins trois mois.
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L'UNION MEDICALE DU CANA.DA
MONTREAL, OCTOBRE 1880.

Comité de Rédaction:

MESSIEURS LEs DoCTEURS 11 P. LACHAPELLE, A. LiAMAtCHE

ET S. .TACHAPELLE.

Quelle est l'utilité pratique de l'Association Médi-
cale du Canada ?

Il y a treize ans, un certain nombre de médecins des diffé.
rentes provinces de la Puissance. réunis à Québec, adoptôrent
à l'unanimité la résolution suivante ; " Qu'il est expédient pour
la proflession médicale du domaine du Canada de se former en
association de médecins sous le nom d'Association médicale
du Canada." Apròs treize assemblées annueles, nous nous
demandons si la profession serait encore unanime a adopter la
mòme résolution ? Qu'il nous soit permis d'en douter 1 Que le
principe soit encore bon, nous n'hésitons pas à l'admettre, mais
que l'Association telle qu'elle fonctionne aujourd'hui réponde
à un besoin réel et compense avantageusement la perte de
temps et d'argent et le déplacement q.u'exigent ses téances,
C'est là une chose qu'il est au moins permis de discuter.

En ce qui concerne l'élément canadien-français de la profes.
sion medicaile, ces assemblées ne nous paraissent avoir qu'une
utilité des plus restreintes.

On sait que nous n'y sommes jamais que la petite minorité,
aussi la langue anglaise est-elle seule employée et avec raisoi,
nous l'admet tons. Nos confrères anglais, qui, on rôgle générale,
connaissent moins notre langue que nous la leur, probablement
par le fait qu'ils en ont moins besoin, ont toujours permis aux
membres de la société de lire leurs travaux et d'exprimer leurs
opinions dans la langue de leur choix. Ils écoutent tròà courtoi-
sement et applaudissent de tout ceu r une dissertation françaisea
dont ils n'ont souvent pas compris autre chose que ce qui est
inscrit sur l'ordre du jour. C'est tròs galant, mais l'orateur
pérore pour le roi de Prusse et l'auditeur supprime ses baille.
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monts en attendant la fin pour applaudir. Procédés plus poli-
tiques que scientifiques.

Dans les discussions, parlerons.nous français pou r n'être pas
compris le celui que nous interroeons que nous voulons
réfuter, ou bien choisirons.nous la langue anglaise pour écor-
cher l'oreille du plus grand nombre, ne dire que la moitié dle
ce que nous pensons et rendre le reste ridicule, ce serait au
moins puéril. Un compte-rendu fidèle des travaux le l'Asso-
ciation, lu à esprit reposé est le lrofit le plus clair qu'un cana-
dien-français puisse retirer de tout cela, qu.ant au reste l'étoffe
n'en vaut pas la façon.

Il y a encore autre chose, mais ceci n'intéresse pas que nous
seuls. Les travaux qu'on nous soumets ne sont pas toujours
des primeurs. quelquefois ils ont été vulgarisés sur' les publi-
cations médicales et passé dans toutes les mains; si on veut
nous servir du réchauffé, l'analyse la Igs succincte devrait
être le iureur, Panteurî' ne purdrait i«n' à ne pas répéter ce
que 'ou sait déjà et laisserait plus de temps à une discussiou
dont il )ourrait peut être tirer profit. Ces redites ne nous
semblent avoir leur raison d'être que lorsqu'eil les sont aeomi-
pagnées de diagrammes ou de piòces dont un journal de méde-
Cile ne peut nous flaire bénéficier.

Sous ce rapport les congrès d'Europe ne font pas mieux que
notre Association, mais elle n'en est pas plus juitifiable pour
tout cela.

Nous ne saurions approuver d'avantage celui qui, à1 la suite
d'une observation qui lui est persýonniielle en cite, in extenso,
huit ou dix de Vulpian ou de Charçot, observations que la
moitié de l'assemblée pourrait lui souffler à l'oreille si le leeteur
perdait la feuille <le son mémoire qui les reproduit. Pourquoi
ces longueurs désespérantes quand le temp2 est si précieux.
C'est à donner la nostalgie aux étrangers.

Enfin, on nous pardonnera en faveur de l'intention, pourquoi
à la dernPire réunion lauteur du travail sur la gymnastique
cérébrale se contente t-il de battre en brèche les institutions et
les usages du jour sans rien réédifier. sans soumettre un phm
meilleur. Tout est antiscientifique, anti - hygiénique mais
qu'avez-vous à proposer de mieix, par quoi reimplacerez-vous
ce que vous voulez supprimer. De griâce dites nous le l'an
prochain si un an vous suffit poir le trouver.

On admet avec nous que si l'association ne se réunissait que
.pour entendre lire vingt ou trente tramvaux de ses membres ce
ne serait pas la peine de quitter son bureau, car les journaux
pourraient nous mettre au courant de ces travaux tout aussi
bieu et à beaucoup moins de frais. Ce qui fait l'attrait et 'in-
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térêt de ce genre de réunions, ce sont les discussions qui y ont.
lieu et qui r ésument les opinions et les observations les plus,
influentes. Or, quelles connaissances avons-nous retirées des
discussions dont nous avons été témoins à l'Association. Médi.
cale du Canada. Le temps qu'on y consacre eat évidemmenit.
insuffisant, mais surtout que retirer, en rògle générale, d'une,
disi. ussion dont ceux qui y pi ennent part ne connaihent le
sujet que depuis quelques in.stauts. Peut-on citer avantageiu-
sement et coordonner convenablement des faits qu'on retire à-
la hâte de ses souvenirs, surtout quand on sait que le temps
pres.e et qu'il faut laisser la parole à d'autres après quelque.
instants.

Aussi, nous avons entendu des hommes de mérite émettre,
faute de réflexion, des opinions très légùres pour ne pas dire

'avantague et auxquelles le lendemain ils aur-aient été les pr-
miers à refuser l'lonieur de l'impression. En médecine comme
ailleurs on ptut fdare un pas de clerc à tout âge Si les cil cons-
tan(es s'y pretent.

iNuons n'enten.dons pas faire une critique déloyale et nous
admettons en toute siériné avoir entendu à cette dernière
assemblée des communientions du plus grand mérite. Mais
.'y muait il pas. à propos de ce que -ous venous de dire. des

réformes à opérer, pour l'avantage de l'Association ? C'est au
moins notre opiniion et ious nous flattons îqu'elle sera partagée
par plusieurs.

Re marquons en terminant, que l'AssoCiation, par 'organg
de son préident tronque les fait- si elle no les dénat u e, quand
elle s'attribue tout le nmés ite u'avoir iégularisé et IerfeCtioTlné
l'examen préliminaire pour l'admissio 1 l'étude de la mnéde-
cine et d'avoir porté à quatre ais la d urée des études médicales,
si elle y est pouir quelque chose, l'assistance qu'elle a reçu du
dehoirs aurait dû meriter d'élle un aciusé de réception.

Le dinîer iraditionnel est une chose charmante, surtout quand
le, o.ateurs ne 'éternîisent pas sur les santés de coln% etion et
qu'ils ne sont pas trop nombreux. Il faut dire de bien belles
choses à un diner pour avoir le droit de parler longuement et
souvenI.

Université Laval, Montréal. Ouverture des cours.

La succursale de l'Uniiversité Laval à Montréal a inauguré
mardi soir le 5 octobre sa troisiéme année académique, par
une séance universitaire, à laquelle assistait l'élite de lOtro
société Montréalaise.
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Sa-Grandeur Mgr do Moitiéal, accompagné de M. le Grand
Vicaire Larin présidait la béance. Nous avons remarqué parmi
les auditeurs le R. P. Hudon, S.J. Provincial des Jésuites, le
-B. P. Cazeau, S.J. Supérieur du Collége Ste. Marie, et le R. P.
Rottot; les Rév. MM. Rousselot, Desmazures, Sentonne, Tran-
chemontagne, Bonissant, B]ra uit et Lévesque.

Son Honneur le juge Papineau et Son Honneur le juge
Johnson, notre poëte lauréat M. Fréchette, M. le Dr. P. R.
loward, de l'Université McGill, MM. Rouer Roy, DeMarti-
gny, V. Iludon, L. O. David, Dr. Tassé, Surveyer, etc., etc.

Les.Professeurs des trois facultés étaient presqu'au complet
.et présidés par M. le Vice-Recteur Beaudet qui ouvrit la séance.
Après avoir souhaité la bienvenue à Mgr et au public, il passa
brièvement en revue les travaux accomplis dans le cours des
deux années precédentes, félicita les professeurs de leur zèle et
de leur dévouement, et dit que les difficultés victorieusement
surmontées jusqu'aujourd'hui par la succursale étaient un gage
du succòs.à venir et exprima sa conviction qu'elle pourrait
bientôt être débarraszée de toute entrave, et consacrer en paix
ses travaux à l'éducation de la jeunesse.

M. Lacoste lui succéda et fit une intéressante histoire du
commerce, l'aspect sous lequel il envisagea son sujet, lui valut
une attention soutenue et des appIaudis;ements répétés.

Après lui M. Cherrier donna aux élèves les encouraenments
et leur fit les recommandations do circonstance. Puis Mgr
Fabre termina la séance par un discours des plus approprié.
Il se félicita d'avoir établi à Montréal une suceursale de l'Uni-
versité Lavai, guidé en cela par les ord-es du St. Siége et par
la certitude que c'est le moyen le plas efficace de promouvoir
chez nous les intérèts des hautes études, il manifesta son appro-
bation la plus sincère des réultats obtenus jusqu'à ce jour, et
lai souhaita tout le succs que mérite une organisation si bien
coordonnée et destinée à produire une si grande influence sur
la conservation des principes religieux, scientifiques et sociaux.

Bureau Provincial de Médecine.

L'assemblée semi-annuelle du Biureau a ou lieu mercredi, Io
24 Septembre, dans les salles de l'Université Laval, à Québec.

Etaient présent: Dr. Howard, piésident; Drs. Lemieux et
Tirudel, vice-présidents; Dr. A. J. Belleau, secrétaire; Dr. L.
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LaRue, régistrateur; Dr. E. P. Lachapelle, trésorier; D&
Rottot, David. Hingston, Rodgers, Gibson, Robillard, T. Larùe:
(de -Comton), Boutin, Lafbntaine, Gorvais, Austin, Perrailf
-Ladouceur, Rousseau, Gingras, Lanctôt, Simard, C. linfre4
De·St.-Gcorges, Parke, Laberge, Craig,'Marsden, R.F. Rinfiret
lon. J. J. Ross, Jas. Sewell-et Worthington.

M.,le Président informe:le Bureau quil a appointé M. C E.
Lamirande, de Montréal, pour prendre des procédés légaux
contre les éharlatans et les médecins non -licenciés .ptiquant

la médecine dans la Province de Québec. Il; fut aussi iésolu.
que ce monsieur reçoive instruction de -poursuivre les médecins
non cnrégistrés, et M. le Riégistrateur reçut aussi instructi0n
,de lui transmettre les noms de tous les médecins qui n'ont-pas.
*payé leur contribution annuelle depuis-douze mois.

La licence du Collége -fut accordé au Dr. Livingstone, de
St. Jean-CIihrysostôme.

Les messieurs suivants, après avoir prêié le serment requis,
reçurent la licence du Collége sur présentation de leurs diplô.
-ns respectifs:-

Université Laval, Québee: J. F. Landry, M.D, Beauport,.
A. Paradis, M.D., Québeu; W. A. 'Verge, M.D., Québec; E. Bé3.
dard, M.D., Pembroke; O. Cloutier, M.D., Québec; E. Provost;
M.D., Sorel. Université LavaI, Montrèal: D. Carrière, M.D.
Lacolle. Université McGill: L. Mignault, M.D. C.M., Mont
réal. Université Victoria: E. Laberge, M.D., St. Théodore
d'Acton; E. Fournier, M.D., St.. Jérôme ; C. Larocque, M.D.
-Chambly; J. M. Beausoleil, M.D., ilamilton Meikle, M.Dî
'Montréal.

Les Drs. David, Trudel et Lachapelle, de Montréal, et We
Drs. Marsden, 3. A. Sewell et Gingras, .de Québec, furent noni-
més examinateurs pour l'examen des sages-femmes.

Un nouveau tarif d'honoraires tant pour les médecins des
villes que pour ceux des campagnes, a été adopté-; il sera sou-
mis proclainement au Lieutenant-Gouverneur en Conseil poui.
être sanctionné.

Une lettre du président du " Michigan College of Medicine,"
demandant si les élèves de cette institution qui désireraienT
continuer leurs études médicales dans la 'Province de Québec
seraient admis par le Bureau comme ayant passé l'examlen
préliminaire exigé par la loi de cette province, fût référée à
un comité composé (es Drs. Rottot, Campbell, Trudel etCraik
avec instruction de faire rapport à la prochaine assemblé
semi-annuelle.

Le comité suivant fut ensuite nommé pour faire les examens
à hi prochaine assemblée semi-annuelle: Anatomie. Dr. Lé-
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,mieux; chirurgie, Dr. Ilingston'; physiologie, Dr. E.,-P: ja-
chapelle; -médecine légale, Dr. Gervais; pathologie interne,
Dr. Austin; matière médicale, Dr. Roussoau; accoubements,
-Dr. Trudel; botanique .et hygiène, Dr. Lanetôt; chimie, Dr.
Riodgers.

Des-votes deremerciements furent ensuite offertsaux -offi-
ciers du Collége, et.aussi à l'UniversitéLaval, pour l'usage de
.ses.salles.

Attitude de l'Université Laval vis-à-vis ses
g.gresseurs.

T'ouverture dies cours de l'Université Laval, à Québec, a eu
lieu le -5 octobre courant. Le Révd. M. Méthot, recteur, a
souhaité aux professeurs et aux étudiants suceòs dans leurs
travaux pendant l'année qui commence.

" Jusqu'ici, a-t'il ajouté,-nous citons d'après les journaux de
.Québe,-on purrait presqu.e dire que l'Université a compté
les années de son existence par lus difficultés qu'elle a eu à con-
battre et à vaincre.

" Placée sous la double .égide;d'une Charte Royale et d'un.e
Bulle Pontificale, soumise à la direction et à la haute surveil-
hînce de NN. SS. les Evêques de la Province de Québec, l'Uni-
versité devait croire qu'elle était enfin entrée dans le port, e:t
.qu'elle n'avait plus rien à craindre des orages et des tempètes.

"I.parat.gu n'en est rien.
"A ujourd'hui, on pourrait lui adr'esser les paroles qu'Horace

adressait jadis sous le voile de l'allégorie à la Rtépublique
Romniino: O navis, rcferent in mare le novi lluctus.

Oui, nous sommes menacés d'un nouvel orage.
"Si ce n'est pas à. l'Université.elle-même quýon s'en -prend, on

veut attaquer une ceuvre, qui 'en est qu'une extension : on
veut î:enverser l'élabissement de la su.ceursale de Laval à
4Montreal, établissement que nous n'avons -fondé que par obéis-
sance au Souverain Pontife età ·la vol.nté des Evêques.

"Eh bien, Messieurs, je n'ai pas Vintention de dnétendre
longuement sur ce sujet; je veux seulement prfiter de ette
occasion pour dire que nous souti.end,:ous .avec fermeté cette
dernière attaque.

"NOn, Messieurs, forts de la justice de notreeause, désireux
,de. continuer le bien commencé, nous n'abaindonneronspas cette
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succursale de Montréal, qui, dès son origine, s'est annonce
sous les plus heureux auspices et qui donne d'année en année
les plus belles espérances.

" En attendantque cette dernière attaque ait le sort de toutes
celles qui l'ont précédée, tous, tant que nous sommes, Dire.
tours, Professeurs et élèves, efforçons-nous de faire chacuù
notre devoir. C'est là le vrai moyen de témoigner notre amour
et notre dévouement à notre Alma maler et de lui préparer unl
avenir long et prospère."

Tarif Médical

Tel que proposé et adopté unanimement par les Gouverneurs
du Collége des Médecins et Chirurgiens de la Provinee de
Québec, représentant la profession médicale, et actuelle.
ment respectueusement soumis pour l'approbation et
sanction de Son Honneur le Lieutenant-Gouverneur en
Conseil.

Visite de jour. de 8 A. M. à 9 P. M., n'excédant pas un demi mille. $ 2.00
Visite la nuit, de 9 P. M. à 8 A. M., ni'excédant pas un demi mille,

n'excédant pas......-................................. 4.00
Visite chaque mille additionnel, le jour..--...............--..... 0.50
Visite chaque mille additionnel, la nuit........................ 1.00
Dêtcntiion pendant une journée................................ 20.0
Détention pendant une nuit................................. 5.00
Consultatiou au bureau avec prescription, le jour........ -- ...... 2.00
Consultation au bureau avec prescription, la nuit................ 3.00
Consultation au bureau avec examen spécial.................. 5.00
Consultation au buiecun avec confrère........................... 5.00
Consultation au bureau entre médecins...................... 10.00
Certificat le santé ordinaire................................ 5.00
Certificat de santé avec rapport attesté....................... 8.00
Certificat avec rapport sur la maladie et la mort-...........---.... 5.00
Exaien post-nortem (externe)..... ........................ 5.00
Examen post-iorten avec autopsie................... . ....... 10.00
Accouchement ordinaire, soins subséquents extra................. 15.00
Version. application des forceps, extraction du placenta, soins

subséqoents extra...-.................................... 30.00
Avortement, accot:chement prématuré, soins subséquents extra. 15.00
Dans le cas d'accouchement avec une sage-femme, le prix sera

cominie pour l'accouchement.
Cathétérisme, cas ordinaire....................................... 3.00
Chaque application subséquente................................. 1.00
Vaccination, vénésiction, extraction le dents, injestion hypoder-

nique. etc..-...-..................................... 1.00
Introdluction de la pomqe à estomac..........-.......-.-......... 5.00
Aplication des ventouses, sangsues, sétons, moxa, tampons...... 5.00
Cloroformisation on antres aniestétiquîes......................... 5.00
Réduiction de fracture de la cuisse............................. 25.00
Rédluction <le fracture de la jambe ou du bras.................... 20.00
Réduction de dislocation de la cuisse............................. 50.00
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Réduction de dislocatiou de la jambe ou du bras......-.-... $ 25.00
Amputation de la cuisse --..-------...........-.---.- 100.00
Amputation de la jambe ou du bras..........-.-... ........... 0-.0
Hpruie étranglée, opération ...........--...................... 100 0(X
Hernie. réduction par le taxis ..-......-........... ......
Lithotoinic. lithotritie....-...........-...............200.00
Ovariotomie---.-------.----......------....................... 5.00
Trachéotomie----........................................... 50.00
Cataracte.------...................... ........................ 100.00
Ablation du sein..................................................
Amygdalotolie.........................................1000
Amputation des doigts ou les orteils........................0.
Autres opérations niajeures non bésignées................... 100.00
Autres opérations mineures non désignées-....... ............. 25.00

Les frais ci-dessus sont pour l'opération seulement, les services subsé-
quents seront extra.

POUR LES DROGUES ET REMÈDES.

Potion jusqu'à deux onces (2).............................. $0.25
Potion jusqu'à quatre onces (4)............................... 0.50
Potion jusqu'à huit onces (8)................................ 1.00
Poudres d'une à six (1 à 6)..-................................ 0.25
Poudres de six à douze (6 à 12)-...-.......................... 0.50
Une boite le pilules d'une douzaine...--................... .50
Chaque douzaine additionnelle.-........................ 0.25
Des lotions, injections. etc., de quatre à seize onces (4 à 16)... $0-50à 1 .00
Vésicatoire emplttres. etc....... ..................... 0.50 à 1.00
Lininients ou cmbracations de 4 à 8 onces................ 0.50 à 1- 00
Onguent, botte d'une once..----.---------.-......... ------- 025. 0.50

Quand on sert de remèdes couteux, les frais seront augmentés selon
leur valeur.

Ce tarif a été préparé par le comité nommé à l'assemblée du
Bureau au mois de mai dernier.

Livres et brochures reçus.

A New School Physiology, by RICHRD J. DUNGLTSON, A. M.,
M. D., author of " The PrIactitioner's Roference Book," editor
of Dunglison's "Medical Dictionary," " History of Medicine,"
Secretary of the American Academy of Medicine, etc., etc.

Illustrated vith one hundred and seventeen engravings..-
Editors: Porter & Coote, Philadelphia.

OpticO-cilian7 nettomy, the proposed substitute for extir-
pation of a Iost and painfuill eye bal. by JULIEN J. CHIsoL0M,
professor of eye and car surger'y of the University of .Mary-
land, etc.
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NOUVELLES MÉDICALES.

Admission à l'étude de la médecine.

Les examens préliminaires des élèves pour l'admission A
1 étude de le médecine ont ou lieu le 23 et le 24 Septembi
dernier, à l'Université Laval, à Québec. Vingt-un candidats
sur 37 ont été admis. Voici les noms: S. Caron, G. Matte,
M. Roy, A. Delisle, A. Morissette, L. P. Picard, de eQuébee;
Il. Leduc, de Trois-Rivières ; A. Richard, de St. Pascal, comté,
de Kamouraska; N. Blaekburn, du Côteau Richer; A. dé
Villers, Lotbinière: W. Fournier, d'Ottawa; T. Fournier, de,
Nicolet; R. Mignault, d'Acton-Vale; H. Gauthier, de St. Euse
tache; G. Paradis, de NotrelDame de Lévis; U. Berthiaim't
de St. Aimée; N. Valin, de St. Damase. comté de St. Hyaciría
the; J. Elder, d'Huntington; S. Leblanc, de Ste. Epiphanief
II. Brossean, de Tracadie, comté de St. Jean, N. B., et £
Daid, de Montréal.

Université MeGill.-L'ouverture des cours de la faculte
de medecine de cette université a eu lieu samedi soir, le 2.
octobre courant. Des invitations avaient été adressées aux
memhres des différentes facultés de cette ville et des représen-1
tants des universités Laval et Bishop et de l'Ecole de Médecine
assistaient à cette séance. Le discours de circonstance a été
prononcé par M. le Prof. Osier sur l'étude et les progrès de la
physiologie; inutile de dire que ça été un succès et que le
savant professeur a été chaudement applaudi et félicité.

Aussitôt après la séance, l'assemblée fut invitée par Monsieur
le Doyen de la Faculté do Médecine à visiter le nouveau labo-
ratoire de physiologie qui vient d'être mis à la disposition de HL-
le Prof. Osler. Ce laboratoire est très convenable sous le rap.
port de ses dispositions architecturales et il contient tous les,
appareils et instruments nécessaires à l'étude de la physiologie,
expérimentale.

Les invités passèrent ensuite dans la bibliothèque pour
prendre quelques rafralchirsements et se séparèrent heureux
de l'agréable soirée qu'ils venaient de passer, et admirant les"
tsacrifices que la faculté -de médecine de l'Université McGilli
s'impose pour suivre les progrès de l'enseignement médicah-
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Oharlataniswme-Le 24 Septembre dernier, Son Honneur
le-Juge MaoKaîy a rendu jugement dans la cause de " Le Col-
lége des Médecins et. Chirurgiens de la Province de Québec,''
vs. Azarie Mireault, et:a condamné le notoire charlatan à une
amende de vingt-cinq piastres, plus les frais de la cause, ou à
un emprisonnement de trente jours à défaut de paiement dans
les quinze jours ròglementaires.

Il ne faut pas se réjouir du malheur de son prochain, mais
dans le cas présent, nos confròi•es auront besoin d'y mettre
une . forte dose de. charité pour appliquer le précepte ; il est
fort douteux que le spirituel et savant ramancheur reçoive des
membres de la profession médicale beaucoup de lettres de
condoléance.

Cette décision sera apprise avec un soupir de soulagement
par tous les membros de la profession médicale de cette pro-
vince. Tous attendaient avec impatience l'application de la
clause 28 de notre nouvelle loi, et tous comprennent que c'est
là. le plus grand bienfait que la justice puisse conférer à une
classe d'hommes qui souffre depuis longtemps.

Le Bureau des Mèdecins, à sa dernière réunion, s'est assuré
les services de Mr. C. E. Lamirande pour poursuivre les
charlatans et les médecins qui ont néglige de se, confbrmer à
la. loi.

Ce monsieur va se mettre en campagne sans retard et va
parcourir la province pour remplir ses fonctions. Bon voyage 1

Départ.--M. le Dr. Flavien Dupont est parti dernièrement
pour l'Europe, où il se propose de compléter ses études médi-
cales. Nos meilleurs souhaits.

VARIÉTÉS.

Pourquoi mange-t-on les huitres crues ?-Le Dr W.
lloberts dans son intéressante lecture sur les. ferments digestifs
dit que nos habitudes alimentaires en ce qui concerne l'hultre
sont tout à fait exceptionnelles et qu'elles donnent un exemple
frappant de la justesse ordinaire des opinions populaires sur
les questions de diététique. L'huître est une des rares subs-
tances animales que nous mangeons habituellement et de pré-
férence, crue et sans apprêts eulinaires ; il est intéressant de
savoir qu'il y a une raison physiologique plausible au fond de-
cette préférence.

479



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

La masse nacrée, qui est la partie la plus délicate de l'huître,est
le foie du mollusque, et est à peu de chose près un amas de gly-
cogène. Associé avec la glycogène, mais sans contact avec,
elle pendant la vie est son ferment digestif a)proprié, la dias-
tase 'épatique. Le simple broiement du foie du mollusque
entra les dents met les deux substances en contact et la glyco;
gòne est de suite digérée, sans autre secours, Par sa propre
diastase. L'huître crue ou simplement chauffée se digère
donc d'elle-même. La coction lui fait perdre cet avantage.
naturel : la chaleur détruit immédiatement le ferment qu'elle
contient et l'huître cuite doit être digérée comme tout autre
aliment par l'al)pareil dige.-tif.-Lonion Medical llecord.-Med
and Surg. RIeporer.-The Cincinnati Laucet & Clinic.

Autrefois 1-On rapporte uu trait naïf et touchant des
deux frères médecins, Cosme et Damien, qui vivaient sous le
règne de Dioclétien. Tandis qu'ils ob.ervaient, avec la fidélité
la plus scrupuleuse, ce commandement du Seigneur: Vous avez
recu gratuitement, donnez gratuitement, (St. Matth., X). il.
advint un jour que l'un d'eux, Cosme, sembla faillir à sa pieuse
habitude. Son frère Damien en fut vivement peiné; dans sa
douleur, il défendit qu'après sa mort on l'ensevelit à côté de
ce frère bien-aimé. De quoi s'agissait-il cependant ? Cosme, à
la prière d'une pauvre malade qu'il avait guérie, avait con-
senti à recevoir d'elle deux oufs!

De nos jours.--A la suite d'une heureuse opération faite à
un enfant atteint du croup, la mère vint remercier V... et lui
offrit une bourse brodée de sa main.

-Acceptez. lui dit-elle, ce petit travail comme gage de ma
reconnaissance.

-J'accepte, reprit V... un peu décontenancé, mais sans
préjudice de mes honoraires qui s'élèvent à trois mille francs.

-Pardon, fit la mère en reprenant la bourse des mains du
chirurgien et en retirant deux billets (le mille, il y avait cinq
mille francs. Voici maintenant votre compte.

DECES.
Le 17 Septembre 1880, à Ste Anne du Bout de l'Ile, à l'âge

d'un mois, Béatrice iélena, enfant de G. Madore, Ecr. M.).
En cette ville, le 6 courant, à l'âge de quarante six ans,

Romuald Gariépy, Ecr., M.D.
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