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TRAVAUX ORIGINAUX.

Quelques erreurs en thérapeutique.

(Swuite)

La thérapeutiquo des derniers temps tend & substituer i
Popinm de nouveaux agents, au nombro desquels nous voyons
surtout le chloral. .

L’on counstatait depuis longtemps Peffet congestif del'opinm,
il agissait bien sur les centres nerveux directement, il était
bien Yanti-douleur, mais I'élément douleur n’existant pas tou-
jours seul, étant souvent associé & élément inflammatoire. son
emploi devenait difficile, plus ou moins importun; nécessitait
unc surveillance plus assidue ;—les transitions sont si brusques
— Papparition du chloral fut done une merveille en thérapeu-
tique. Kn effet ce dernier agent agit bien peu sur la circula-
tion, au moins celle ci en ressent-clle peu les effets, méme
lorsque le médicament est porté & haute dose. Dans les quel-
ques mois que je passai dans les plaines de PIndiana, jo ren-
contrai grand nombre de cas de méningite cérébro-spinale.
Cette maladie se présentait presque toujours avec des sympio-
mes inflammatoires d’abord, qui nécessitaient une saignée
prompte et copieuse; et ces premiors symptomes étaient suivis
de symptomes nerveax que les praticiens ont pu constater ici
dans les quelques cas qui ont cu lieu parmi nous. Or ces symp-
tdomes nerveux, nous ne réussissions & les combattre que par
des doses puissantes de chloral et de bromure de potassium, de
chloral plus particulidrement, il m'est arrivé ainsi de donner
cent grains de chloral associés & 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 cut été au moins andacieux d’em-
ployer Popium dans une méme proportion; nos symptomes
inflammatoires fussent revenus sans effort, d'une maniére fou-
droyante. ‘Clest bien Ia la raison qui fait que le chloral est si
recommandé dans I'éclampsie qui est bien un désordre nerveux
accompagné d'une congestion cérébrale; c’est bien encore pour
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cette méme raison que 1'on recommande le méme médicamen
dans le tétanos, cette névrose mystérieuse, plus inexplicable j
me semble que toutes les névroses réunies.

Le chloral done, est bien une acquisition heureuse qu'il fin}
savoir utiliser quand Voccasion se présente, d’autant plus gie
ses mauvais effets ne sont & craindre que lorsqu’il est faitiy
long emploi de ce médicament. Or un long emploi d’une médi;
cation semblable est rarement nécessitée. -

K
%k

Pas une médication dont il est fait autant d’usage que I
médication évacuante. Et la vieille médecine—qui mérite tois
nos respects d'ailleurs, débute rarement, un cas étant dorng—
sans une invocation & Ia meédication évacuante. Néunmoin,
comme contre tout mouvement, il se fait un mouvement réae-
tionnaire, un mouvement en sens contraire, et jo connais plig
d’un praticien qui ne pense jumais au purgatif routinier. Et
pourquei en serait-il toniours ainsi ? st-ce que les purgatifs
généralement employés ont d’autre effet que de vider Jes intes
tins, or, I'évacuation des intestius, est-ce qu¢ >'est bien cels
sculement que nous avons en vue d'une mauiére si fréquente:
N-avons-nous pas le plus souvent pour objet une action éner-
gique sur les séerétions biliaires ; et la phrase sacramentelle
il faut agir sur la bils™ que nous répétons A notre malads
confiant ne prouve-t-clle pas que c'est 1d le hut auquel nous
tendons ? Oui, nous voulons exciter une secrétion biliaire.qié
nous pensons suspendue, et cependant les purgatifs dont nois.
nous servens n'ont pas toujours ce résuitat. En effet, il résulte
d'études expérimentales ce qui suit: :

« 1’étude des stimulants de Ia séerétion bilirire esta ordre.
du jour en Angleterre ; MM. Rutherford, Vignal et Dodds, 3.
éloves g’en sont particulidrement occupés. Nesont cholagogues.
vrais que les médicaments augmentant la séerétion biliaire par
une action directe sur les éléments glandulaires élaborateuf
de la bile ; ce sont, entre autres: le podophyllin, Palods;is
colchique, Pipécacuanha, 1a coloquinte. le jalap, le sulfateié
soude, celui de potasse, le phosphate de soude, I'acide chlorhy;
dronitrique dilué, le bichlorure de mercure. Sont faiblemenf:
cholagagues: Phuile de croton, Ja rhubarbe, le séné, la scam-
monée, le tartrate de potasse et de soude ; lo pissenlit aund
réputation de chalagogue usurpée; enfin, n'agissent pas surle
foie la gomme gutte, 'huile de ricin, le calomel, le sulf“ateﬂe.
magnésie, le chlorhydrate d’'ammoniaque qui ne stimuie (88
1a glunde intesiinale.
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¢ Dans cette dernidre étude ayant pour objet les substances
non purgatives, Rutherford et Vignal donnent comme stimu-
lants énergiques du foie: la {&ve de Calabar gui produif aussi
Ia glycosurie, le benzoate ot le salicylate de soude. Bicarbonate
de potasse ou de soude sont des excitants hépatiques tras-
faibles, ainsi que le jaborandi. Doivent étre indiqués comme
sans action sur la séerétion biliaire, malgré qu'on en ait dit,
iodure de potassium, I'alcool dilué, le sulfste de manganése.
L'action cholagogue, d’apras 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
pullement la sécrétion biliaire; l'excitalion cholagogue de
I’élément glandulaire n’est pas subordonnée & une circulation
plus active, puisque T'huile de ricin, hypérémiant intestinal et
probablement hépatique n’est pas cholagogue. Les cholagogues
agissent donce divectement sur les cellules séerétantes ou sur
leurs nerfs, et plus probablement sur ces derniers. C'est chez
le chicn que les expériences ont été fuites.” Extu. du Bulletin
de thirapeutique—Union Médicale, Janvier 1880, page 19.)"

Daprés ce qui précéde, le séné, Ihuile de ricin, la rhu-
barbs méme, le sulfate de magnésie possédent donc tous
une réputation nsurpée et tout I'effei qu’ils produisent se
réduit dien 4 une évacuation de Iintestin pure et simple,
—ce sont bien ceux-la qui sont employés le plus souvent.—
Or, quelle est P'action thérapeutique de cette dernidre médiea-
tion 7 nulle, absolument nulle, & moins ga'elle ne soit irritante,
transpositive, et pour avoir ce caractére il faut une médication

S. L

évacuante, continue et violente.

(4 continuer}.

Communication.
New-York, 41, West 20th Street, 21 juillet 1830,
Au Rédacteur de © Union Medicale du Canada,”
MonsiEor,
Le comité de Paris (MM. Ravier et Dumonpeilier), cgbargé
de recueillir des souscriptions pour élever un menument A Ia

mémoire du professeur Claude Bernard m’ayavt choisi pour
le représenter aux Etats-Unis, je vous pric de me permettre de
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me servir de volre journal pour faire appel aux membresdy
la profession médicale et les engager & souscrire en faveurdy
ce projet lonable. i

Je n'ai guére besoin de rappeler & vos lecteurs combién
grande lu dette de reconnaissance que doit chaque médgciy
praticien aux travaux de cep illustre physiologiste dont'vis
sommes appelés i honorer la mémoire en cette circonstancs,. .

Toute demande pour renseignements, de méme que toi
souscriptions, »0it en mandat sur la poste, soit en chiqué

banque, devront m'étre adressées. i
Comptant recevoir votre concours actif dans cette affaireJ

]

demeure, Monsieur,

Votre trés-humble serviteur,

0
E C. SﬁGU]N:(

-

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

L2}

Des troubles nerveux locaux consécutifs aux

arthrites, par le Dr Pavr Descosse.—Des nombreux fai
cliniques contenus dans co travail, 'auteur tire avec réserve
les conclusions suivantes, laissant aux observations ultérieurss.
le soin de les confirmer ou de les faire rejeler : .

1o Des troubles nerveux locaux, portant sur la nutrition d&g
divers tissus, sur la motilité et la sensibilité, apparaissent fré
quemment i la suite des lésions articulaives, soit aigués, soi
chronigues. )

20 Ces troubles, analogues & ceux que 'on observe danslé:
cas de névralgie et de traumatisme des nerfs, ont une marghé.
prograssive ot peuvent s'aggraver aprds la cessation de'lar-
thrite.

3e Ils siégent dans le domaine des nerfs qui se rendei
I'articulation. )

40 L condition pathogénique de leur développement |
siste dans la compression exercée par les tissus enflammy
les terminaisous nerveuses de P’article; compression qui st
a la longue une névrite ascendante, '
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5o L’électricité sous ses deux formes en constitue le traite-
ment approprié. Les courants cuntinus de faible intensité sont
préférables au courants d’induction. Mais on peut avantageu-
soment associer les doux formes d’électricité, et y ajoater le
massage.—Lyon Médical.

Influence possible des vésicatoires sur la puru-
lénce de la pléurésie.—En étudiant leg conditions qui
peuvent déterminer la purulence de la pleurésie, M. Bucquoy
a cité en particulier un fait qui présente un trés grand intérét
pratiqgue.  On sait que P'albuminurie congtitue une des condi-
tions Ies plus favorables de la production de la pleurésie puru-
lente. Or, chez un jeune gargon entré dans le service avee
une pleurésie de cette nature, cetie circunstance étiologique
existait bien en réalité, mais on rétablissant I'histoire du ma-
lade, on reconnaissait qu'il existait 14 certaines particularités
cliniques trés importantes. La pleurdsie datait d’un mois en-
viron ei ne présentait rien dans sa marche qui et pu faire
supposer sa purulence: mais elle avait été traitée en ville,
pendant ce court espace de temps, par application successive
de huit vésicatoires. Cetic application intempestive avait dé-
terminé de la néphrite cantharidienne avec des urines sun-
glantes ot consécutivement une albuminurie persistante;
enfin, sous I'influence de 'albuminurie, la pleurésio était de-
venue purulente. Clest ainsi qu'on peut expliquer la filiation
des accidents dans ce fait qui montre ainsi que I'abus des vési-
catoires dans la pleurésie pent étre particulidrement nuisible
au point de vue des modifications qu'il peut apporter indirec-
tement 3 la nature de I'épanchement.—Journal de méd. et de
chir. prat—Revue de Thér. médico-chirurgicale.

tubeljculose.— Juelle doit étre la conduite du médecin devaht
une hémoptysie active du débat de Ia_tuberculose ? Voici la
réponse faite & cette question par M. Ferrand dans ses confé-
rences si pratiques de 'hdpital Laennee.

Contre cette hémorrhagie, le médecin a plusieurs moyens
thérapeutiques qui ont été préconisés par différents cliniciens.
Iy en a d’abord un qui semble banal, tellement son emploi
est simple ot rationnel: la saignée. Il est tout naturel, en
presence d'un effet circulatoire exagéré, d’ouvrir sur an point
quelcongue du systéme circulatoire une décharge et do lui

Traitement: de i*hémoptysie active du début de Ia
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soustraire une certaine quantité de sang. Cependant il ng, .
faut pas oublier que les malades sont déja débilités, et se sou,
venir aussi qu'il est plus dangereux de laisser se produire dagy:
un poumon suspect des congestions répétées, que de priver
malade d’une certaine quantité de sang. Aussi M. Ferrand:..
est-il partisan des émissions sanguines, non pas génériles,.
mais au moyen des venlouses scarifiées ou des sangsues,,
partage aussi Uopinion de M. Fonssagrives qui est trés partisy
de la saignéedu pied, 4 pen pras oubliée de nos jours. M. F
rand recommande surtout cetle dernivre chez les malades at--
teints de phthisies florides dans lesquels le pouls est dur
vibrant, la fidvre vive, les sueurs abondantes, la dyspué
intense.
Un autre moyen thérapeutique préconisé aussi eu pareil cag-;
c’est le vomitif. Tout le monde traita Trousseau d'audacieuy:.
le jour ou il donna 4 grammes d’'ipéca 4 un malade atteint;,
d'une hémoptysie abondante et rebelle. Et cependant, physio:.
logiquement, il avait raison. Si on étudie, la nauséo et le yo. -
missement, on voit que la nausée est constituée par différeénts.
troubles du cdté de I'appareil gastro-hépatique, du coté du-
systéme nerveux, du coté de la circulation et du coté d
la peau. %
¥in ce qui touche I'appareil gastro-hépaiique, dit M. Ferrand;; .
il nous présente sous I'influence de la nausée, un afflux sanguin-;
dans Pappareil vasculaire du trone ceeliaque; il en résulte une.
congesticn qui peut étre supplémentaire et dérivative ugla:
congestion pulmonaire. I se produit de plus une sécrétion.
exagérée de l'esiemac et de P'intestin. Le foie Jui-méme-
entreen jeu - son activité s'accroit, il élabore plus de bile. Des.
selles abondantes se produisent aussi du coté de lintestin.-
Tout ceci conspire encore pour opérer une congestion du.
oumon. Il en résulte encore une diminution de T'activité.”
ifétat de nausée diminue, en effet, le besoin de respirver. I¥
a alors dans 'appareil pulmonaire moins d'activité nutritiveet
moins d’excitation fonctionnelle. Mais ce qui produit up-
effet plus puissant encove, c’est 1'état collapsus, le pouls est.
petit, la respiration plus rare, les malades deviennent d'un¢
indifférence absolue, ils tombent dans un calme coroplet,es,
extrémités se refroidissent, il y a une tendance aux .l
pothymies. Il en résulte une sudation profonde, laquelle
vient contrarier avantagensement l'effort hémorrhagique, -
Du ¢oté de la pean, continue M. Ferrand, se produit un tré-.
vail analogue: il se développe une sudation énergique uvﬂnt@ctn
aprds le vomitif. Pendant la nausde, uno sueur froide et vl
queuse et au moment du vomissement ou aprés lui une trans:

)

P -
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piration active et profuse coniribuent doublement & déconges-
tionner le poumon. Enfin une sédation important» de tout lo
systame norveux est oncore le résultat d’'une semblable situa-
tion de P'économie.

Quel sera le meilleur agent & mettre en ceuvre pour réaliser
un-état aussi favorable ? L’émétique pourra y &tre 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 I'un et I'autre avec excos, provogquer des
évacuations alvines surabondantes, le choléra stibié et un dan-
gereux épuisement. Or nons avons affaire & des individus
menacés dans leurs forces vives, sinon déjd débilités, et pour
lesquels ces conséquences ne sont pas sans périls. Done, sans
dire comme Gubler que I'emploi de 'émétique est * irvationnel
et dangereux,” je pense que dans la plupart des cas il vaut
mieux s'sbstenir de donner I'émétiqus. L'ipéca peut oftrir
les mémes avantages sans exposer aux mémes dangers. Il
n’est mémeo pas nécessaire de douner 4 grammes ni 6 grammes
d'ipéea comme faisait Troussean; 2 grammes suffisent. Sans
doute il vous arrivera d’administrer vos 2 grammes d'ipéea et
de ne constater ni vomissements ni nausée; mais ceci lo plus
souvent ne tient pas 4 la dose employée ; Pasphyxie en est Ia
cause. Pendant I'hémoptysie le mulade voit diminuer son
champ respiratoire, il est dans un état d’asphyxie latente ; et
cet état, vous le savez, est on ne plus propre 3 provoquer ce
qu'on a nommé la tolérance des médicaments. lais dans ce
cas encore l'ipéca ne sera pas inutile. Alors qu'il ne fait pas
vomir, cet agent, grico 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-
cholier, en déterminant une anémie relative de la circulation
pulmonaire. :

M. Terrand rappelle quelques autres moyens qu'on peut
mettre en ceuvre avec profit, entre autres les purgatifs. Ceux-
ci ont pour effet d’amener une dérivation gastro-intestinale.
Sous leur influence, los téguments se refroidissent, le pouls
devient petit et faible. L’affaiviissement général, un certain
degré de collapsus, tels sont les principaux phénoménes im-

utables & 'administration des purgatifs. Ils agissent donc 4
la fois comme modératenrs et comme dérivatifs, ce qui les rend
iei doublement utiles. Or, il est un choix & faire parmi les
purgatifs. Les purgatifs salins, 'huile de ricin, etc., pourront,
etre négligés au profit des purgatifs résineux qui provoquent
un flux-intestinal plus considérable et plus durable: tels sont
]’cau-de~ﬁ’§e allemande, les pilules écossaises, aloétiques, la
scammonée. ete.
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L'opium, 1a digitale & hautes doses ont encore été proposées:
par divers auteurs contre les congestions actives. M. Ferrand:
rappelle que Béhier était arrivé & donner 0,60 centigrammes;,
d'extrait thébaique dans les hémoptysies. Il faut aussi.re.
marquer que la digitzle donnée en nature st non en extraitgn;:
en teiuture est beaucoup plus nauséeuse st plus efficace ara..
Jor:tir les contractions cardiaques. Il signale encore comme;
snecédané 'aconit qui caime l'éréthisme nerveux et vasculairs;
et décongestionne le poumon au profit de la peau. Ces effets;
physiologiques s’obtiennent avec 2 grammes d’'aconit, surtout;
si on emploie la teinture de racine qui est beauconp plug,.
active. BNy

Quant au froid, il y a longtemps qu'il a été employé comme:
anti-hémorrhagique. e

M. Ferrand insiste, en terminant, sur la néeessité d’un ré;,
gime sévére et proivé dexcitants ot recommande A’une fagon-
tonte spéciale le lait glacé, comme lui ayant biew réussi,

Rl

La méthode en thérapeutique.—Par Ch. Bouchard, pro-
fesseur de pathologie et de thérapeutique générales i la Faculig”
de médecine de Paris, (Suite’.—J’ai passé en revue tous les:
procédés au moyen desquels Iesprit humain arrive i concevoir,
ou a appliquer les moyens de traitement par lesquels il sé:
propose de venir en aide & 'homme malade. Ces thérapenti
ques pathogénique, naturiste, symptomatique. physiologique;,
empirique, statistique, c'est toute la thérapeutique. Ceentr:
toute la thérapeutigue dansle présont, comme dans le passé.
comme dans l'avenir. Je ne vois pas de remdde ou de médi-
cation gui ne ressortisse a I'une de ces méthodes; je n’en con.:
¢ois pas qui ne puisse rentrer dans cette classification. Ce ne.
sont pas des thérapeutiques différentes qu’on doive opposer.
l'une & lautre; ce sont des méthodes variées d’unc mémé:
seience et d’'un méme art, capables de se préter appui, de so:
suppléer, de se contrdler, poursuivant un méme but par des:
voles différentes, mais non divergentes, inégales, sans doutey
dans leur dignité comme dans leurs destinées, les unes con-
damnées & samoindrir et & s'effacer devant d’autres que les:
progras de la science appellera & la suprématie. Je doute g%
I'efiacement sort jamais complet et qu'aucune d'elles disps
raisse totalement. ‘
Lavenir appartient 4 la thérapeutique pathogénique, dont-
les indications scront réalisees par la thérapeutique physiolo:
gique avec lo contrdle de la thérapeutique statistique. Mais’
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combien nous sommes éloignés de cette réalisation idéalo!
Combien do sidcles encore la médecine ne devra-t-elle pas
accepter l'assistance de la thérapeutique naturiste, de la théra-
peuti%ue symptomatique, méme de la thérapeutique empi-
rique

qLa thérapeutique pathogénique suffirait & poser les indica-
tions du traitement si une telle science était réalisée, c’est-d-
dire si la pathologie était scientifiguement constituée. Pour
que cette méthode devint le guide exclusif ou prépondérant de
la pratique médicale, il faudrait que les causes et surtout que
la cause prochaine de toute maladie fit connue; que P'on saisit
clairement le lieu et le mode d’application de cetle caugg, la
nature de son conflit avec I'organisme, le processus réaction-
nel gu'elle provoque immédiatement, les conditions anormales
secondaires qui en résultent et les troubles dentéropathiques
qu'elles entrainent. Si jexcepte quelques maladies infectueu-
ses qui seraient & peine du domaine expérimental, je puis dire
que, de tout cela, on ignore & peu prés tout pour presque
toutes les maladies. Mais si I'un de ces points est connu, il
gerait insensé de ne pas en déduire l'indication qu’il révéle, et
criminel de ne pas réaliser cette indication, sous prétexte que,
d’autres poiuts restant inconnus, les autres indications nous
échappent. Sil'on sait qu'une maladie est produite par un
corps étranger ou si 'on connait sa nature parasitaire, on en
déduit des indications qui, pour incomplétes qu’elles sont, ne
doivent pas &tre négligées.

A défaut de cetie connaissance positive de la cause ou de la
nature d’une maladie, on imagine cette cause et ’on se figure
cette nature ; on se fait une théorie plus ou moins vraisemyla-
ble, et de cefte vue systématigue on déinit avec aisance les
indications thérapeutiques. On fait ainsi encore une thérapeu-
tique qu’on appellera rationnelle, ou méme scientifique, qui
vaudra, en faif, ce que vaut hypothdse. (Fest ce qu'on fait
chaque jour; clest ce qu’on a toujours fait: jen dangereux s'il
en faut juger par l'inanité et Vincohérence de tant de méthodes
Qe traitement gqu'ont trainé & leur suite tous les systémes
médicaax, toutes les doctrines des temps passés. Clest la
Vécueil et le danger de la thérapeutique pathogénique, non
que jo redoute absolument Iintrodu.tion de-hypothése en
médecine, méme en thérapeuthique; mais parce qu'on oublie
trop vite que c’est une hypothdse que Von édifie, et parce que
cet oubli empéche de faire, comme il convient, appel au con-
trole de l'observation pure. La théra eutiquo pathogéniqus.
est déduite de la conception théorique des maladies, et compio
cetto concepticn a varié suivant les Ages, elles 6té Soumnise
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aux mémes variations. Elle deviendra la loi immuable de,
'intervention médicale le jowm seulement ou la pathologio sera.
solidement assise et définitivernent constituée. Sa réulisation
est donc encore lointaine ; elle est le but idéal vers lequal #'a.-
chemine péniblement la médecins. Le travail du temps pré.-
sent souléve quelques coins (u voile et révéle, 4 de raves.
intervalles, quelques indications pathogéniques positives. En
dehors de ces données précieuses, toute thérapeutique patho-
génique rentre dans le domaine de 'hypothdse. Sur co cer-
rain, il convient de ne s'aventurer qu’avece circonsgection ; mais.
il ne saurait étro interdit de 'explorer. La médecine n'a pas
le dv'oit de se renformer dans la contemplation pure, dans Ia
méditation platonique; lo malade réclame impérieusement
notre intervention, 'action s'impose 4 nous comme une néees-
sité inéluctable ; il faut agir, marcher, méme dans les ténébres,
sans attendre I'avonement de la pleine lumiare. Mais cotte
marche ténébreuse ne doit pas étro une agitation incoordon.’
née. Si le phare n’est pasen vue, si I'indication pathogéniqus.
scientifique reste voilée, il est permis de choisir arbitrairement.
sa direction en s'inspirant des probabilités qui, chaque jour,
serrent de plus prés la vérité. Mais on ne doit avancer qu'aves
précaution, en interrogeant I'horizon, en sondant les profon-
deurs, en faisant appel incessant a I'observation pour rectifier
la route et pour éviter les écueils. De ia sorte on n'échappe:
pas toujours au naufrage, mais on arrive souvent au port. Ung:
telie methode ne saurait &tre proposée comme le dernier termg!
des aspirations scientifiques, mais elle nous est imposée par
Pétat insuffisant de la science et par I'obiigation professionnelle.
A défant de la notion pathogénique démontrée, nous prenons
pour guide une théoria probable: ¢’est hypothése provisoire.
a la fagon de Descartes ; c¢'est notre viatique 4 travers I'incon-
nu. Tel ost le vole des systdmes en médecine, inuiiles et
encombrants ponr la science, ils sont indispensables pour 18
pratique. Il faut savoir qu'ils sont défectucux et reconnaitre,
qu'ils sont nécessaives. Ainsi, chaque 4ge a eu sa doctring;:
Jamais parfaite, souvent mauvaise. Tachons que notre doctring
ne soit pas pire. Si le thérapeute moderne veut faire le plusde
bien possible et le moins de mal possible, il fant avant tout:
quil veille 4 son éducation pathologique, afin quo sa doctriné
ne s0it pas on opposition avec les faits acquis; il faut égale
ment qu’il se rompe aux difficultés et aux délicatesses de l_’qb-
servation clinique, afin de ne pas rester sourd aux indications:
que P'examen du malade peut lui fournir pour rectifier uné
direction qni n’est jamais cerlaine et qui ne doit pus rester
invariable,
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Ainsi, la thérapeutique pathogénique s'impnse quand olle
est scientifiquement établie; ells reste licite, utile, nécessaire,
quand elle no repose encore que sur I’hypothase. Je dis que
méme alors, elle est nécessaire, parce que notis ne pouvons pas
nous soustruire & U'obligation d’'intervenir, et parce que les
autres méthodes thérapeutiques basées sur observation pure
sont d'ordinaires insuffisantes ; parce que les indications natu-
ristes sont rarement évidentes; parce que la thérapeutique
symptomatique, parfois dangerouse, est le plus souvent vaine;
parce que la thérapeutique statistiquo est encore dans l'en-
fance.

J'ai rangé la thérapentique naturiste parmi ces méthodes de
traitement qui se déduisent de I'observation pure. Je ue dois
pas dissimuler gue si elle 2'ingpire des nolions empiriques
relatives & la marche naturelle des maiadies et aux manifesta-
tions symptomatiques gui présagent une issue favorable, elle
ne s'affranchit pour cela de I'hypothése. J'ajoute qu’elle tend
i s élever & la hautenr d’'une méthode vraiment scientifique, ot
qu’elle arrivera 4 se confondre avee la thérapeutique pathogé-
nique. La thérapeutique naturiste, persuadée que la maladie
aigué tend vers la guérison, et ayant appris, par 'observation
qu'un certain ensemble symptomatique annonce le retour 4 la
santé, suppose que ces symptomes son’ l'expression d'un
travail intime qui précade ou qui prépare, qui accompagne, ou
qui accomplit la crise. Elle chercho a sawsir, chez le malade,
les premiers indices de ce travail, et met tous ses soins & éloi-
gner ce qui pourrait le troubler, 4 faire naftve les circonstan-
ces qui pourraient le favoriser. Elle voit done, derridre les
signes critiques, l'acte curateur, leffort de la nature médica-
trice. Le jour odt elle connaitra la nature de P'scto curateur,
la thérapeutiqne naturiste saura quelle modification fonction-
nelle elle doit provogquer pour produire la guérison suivant les
procédés natarols. Ce jour-la elle cessera d’étre une méthode
apart et rentrera dans la thérapeutique pathogénique. En
attendant, elle garde son autonomie et se maintient distincte
do toutes les autres méthodes. Elle ne s'ingéais pas & copier
servilement un symptome réputé critique: si la guérison de la
pneumonie est marquée par la chute brusque de la température
et par la véapparition des chlorures dans les urinés, il ne lui
vient pas 4 I'esprit d’administrer au septidme jour l¢ sel 4 I'in-
téricur ou de Ylonger le malade dans un bain froid. Ille a
Pintention qu’il se passe alors, dans les profondeurs de l'orga-
nisme, un travail qui se traduit 4 la surface par des symptd-
mes accessoires. [Elle respecte ces symptomes, de peur de
¢ompromettre le travail inconnu qui les produit; mais c’est
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pour co travail qu'elle réserve touto sa sollicitude, c’est i
qu’'elle protége contre toute eanse de perturbation. Son role.
est surtout expectant, parce que la nature de co travail luj
échappe encore. Quand une crise s'accompagne d'une diapho.

rése abondante, od est l'effet utile ? est-ce la spoliation aqueq.
se ? est-ce I'élimination d’un principe toxique par les suenrs?
est-ce la détente des vaisseaux de la peau, qui va amener un
abaissement de la tension vaseulairs et accélérer la circulation,
générale ? ost-co la réfrigération qui résulte de Paflux sanguin,

plus abonduut vers une surface ot s'opare en méme temps une,

rapide évaporation? n’est-cc pas quelque ucte plus profond

dont cette activité circulatoire et récrétoive du tégnment n'est

qu'un effev surajouté et peut-étre indifiéront? 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 rdle cffucé et

apportera 4 la nature médicatrice une coilaboration active.

Si la thérapeutique pathogénique et la thérapeutique natu.
riste considgrent la maladie dans son ensemble et envisagent
I'étro malade dans sa totalité, la thérapeutique symptomatique,.
comme la thérapeutique physiologique, fréquentent In maladio
pour s'attaquer a ses cléments isolés, et ne tendent de porter,
leur actions que sur les organes ou sur les systdmes, non sur
Porganisme entier. Si pour elles la notion de la maladie dis-
parait, ¢t si I'idée do I'économic vivante et réagissante s'obs
curcit, elles ne pnisent pas moins leurs indications dans la-
pathologie et dans la clinique. Ce ne sont pas des méthodes”
curatives; clies se contentent d’un rdle palliaiif et puisent
leurs indications, non dans la nature et Yévolution de la mala-
die, mais dans les symptdmes dominants, dans les lésions sur-
ajoutées, danv les troubles physiologiques inquiétants. Elles
modérent Ia douleur, calment les spasmes, dissipent les mou-
vements fluxionnaires, arrétent les hémorrhagies, réduisent ou.
activent les séerétions, évacuent les collections liquides, eiles’
modifient mécaniquement 'état anatomique ou changent Pac
tivité fonctionnelle des parties. Elles supprimeni certains:
élémenic de la souffrance; lorganisme fait le reste et procéde.
& la curation. Ces méthodes, plus modestes dans leur bui;
sont généralement plus audacieuses dans leurs moyens d’action.””
En tout cas, elles poursuivent systématiquement un but; et ce
but, qui peut paraitre trop étroit, ieur est indiqué par la con-
naissance de la maladie et par I'examen du malade. Si les.
méthodes puthogénique et naturiste s'inspirent de Pétiologie,.
de la pathogénie et de la marche évolutive des maladies, les,
méthodes symptomatique et physiologique vont chercher leurs..
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indications dans I'analomie et dans la physiologie pathologi-
ques, commo aussi dans la constatation des symptomes.

Pour toutes ces méthodes thérapeutiques, le- point do départ
c'est la scionce des maladies. Au contraire, la thérapeutique
empiriquo a pour fondement, la connaissance des médicaments.
La thérapeutique empirique ignore ou dédaigno les systdmos;
elle ne connait de la maladie que le nom et du malade que los
symptémes; elle ne chercho ni le pourquoi ni le comment des
accidents morbides, ¢t ne so prdoccupe méme pas du modo
d’action des médicaments. Ce qu'elle posséde, c’est 'arsenal
des agents thérapeutiques dont la longue et patiente oxpé-
rience du passé # enrichi la matidre médicale, des remédes que
Pexpérimentation hitive du temps présent a voulu y intro-
duire; ce sont tous ces médicaments sur chacun desquels 'ob-
servation empirique a inscrit cette rubrique, bon pour la pneu-
monie, bon pour le rhumatisme, & employer dans la fidvre, &
consciller contre la doulenr. Ia médecine pout rougir d’une
telle allinnee; la science peut protestor contre cetto intrusion
de 'empirisme. C'ost de cet empirisme que la science s’est
dégagée, ot cet empirisme garde sa raison d'gtre parce que la
science est encore ‘asuffisante.  Lie médecin continue & puiser
4 cotte source empirique, parce qu'il est des circonstances ou
nulle indication scientifique n’apparait, et parce que, obligé
d’agir, il est encore heurenx de savoir par I'expérience d’autrui
que tel médicament s’'est mentré efficace dans des cas analo-
gues & calui qu’il doit traiter. La thérapeatique empiriquo
n’est pas une méthode de choix, c'est une méthode de néces-
sité. On I'a méprisée, mais on I'utilise, ct elle se venge de tous
les dédains en jugeant ioutes Jes méthodes. Rien ne se fait en
médecine pratique qui n’ait & subir le contréle de l'observa-
tior. Si la théorie conduit au choix rationnel du traitement
qui sera démoutré empiriquement mauvais, ¢'est que la théorie
est inexacte ou les déductions fautives. Kn dépit de tons les
arguments doctrinanx, la médication est jugée sans appel par
Pexpérience. En thérapeutique, 'empirisme tantdt supplée &
Pindigence de la science, tantdt prononee sur la valeur des
applications de la science. En tous cas, rien ne vaut qui n'a
pas obtenn sa sanction. Au point de vue de V'invention, I'em-
pirisme doit reculer incessamment devant les progrés de la
science; au gnint de vue du contrdle et de la consécration, il
garde sa suprématie et, comme je le disais tout & heure, sa
magistrature.—A4 continuer—Le Sealpel.
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La viande saignante et les enfants.—Les viandes:
saignantes, ainsi que le jus de viandes saignantes, dont op:.
gorgo aujourd’hui les enfants, dans toutes les classes de la so-r
ciete, ne sont propres qu'a une chose, & leur donner des vers,
Quoique les atfections verminecuses soient & pou pros rayées,.
par un grand nombre de médecins, du cadre des maladies ds.
Penfance, je porsiste & regarder ces affections comme excessi.
vement fréquentes chez les enfants, chez_ lesquels elles déter
minent quelquefois les pius graves accidents,

J’ai vu récemment dans un départemont voisin de Parig, nge:
petite fille de trois ans atteinte d’une fluxion de poitrine. Cot”
enfant présentait des accidents nerveux qui entravaient la gué
rison ot qui semblaient de la plus haute gravité, Ces accidents
cessdrent comme par enchantement, aprés l'expulsicn de
deux énormes lombrics. A

Ce fait s’cst présenté si souvent & mon observation que jo’
regarde comme trés prudent, dans toutes les maladies de len.
fance, de faire une large part aux affections vermineuses. Jo
me suis toujours trés bien trouvé et je me trouve trés bien .
encore, chaque jour de cette manidre de voir.—L Hygiéne pour
tous.

La coustipation chez les enfants.—La constipation
chez les enfants est Uobjet d’un métaocire tris complet du doe
teur Smith ; aprés avoir longuement examiné les causes de la;
coustipation chez I'adalte et chez I'enfant, Smith oxamine sof.
traitement. Parmi les préuautions hygiéniques, il rccommande.
le thé de mouton et de poulet, les fruits, amidon qui, snivant
lui, est, méme chez les enfants, converti en glucose. On penf
employer le maltose, ou le suere de lait. La farine d’aveine
est plus luxative que les autres aliments amylacés ; on peut en
faire un gruau, « le donner, passé ou non, suivant les cag.
L’eau est aussi uu von laxatif, et, sans doute, I'effet déconsti '
pant des fruits, des bowillons, des gruaux et des eanux minérales,
tiens en grande pariie & la quantité d’eau qu'ils contiennent,

Smith indique, d’aprés Trousseau, 'application sur le ventrv,
de linges trempés dans leau froide; mais il craint queles
enfants ne la supportent pas; sussi la réserve-t-il pour les-
adultes. .

Les lavements tisdes n’étant pas toniques, il recommandede:.
ies donner froids, et & grande eau, dans les cas d’aceumulation.
fécale abondante; ils agissent ainsi mécaniquement en bs:
layant Uintestin. Il cite le cas de M. Gay qui a présenté a la -
Pathological Society un enfant de 7 ans, qui n'avait yas eu de
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selle depuis pros de quatre mois, M. Gay introduisit un tube
jusque dans le cdlon, luva lintestin & plusieurs reprises, ot
réussit si bien que la cireonférence de ['abdomen du malade
fut réduite de 127 A 62 centimétres. Puis il parle de supposi-
toires de cacno, do savon, de gélatine ; cottederniora substance
parait agir par son hygrométricité. 11 indique l'dlectricité.

Parmi les purgatifs, il donne la préférence & Vhuile de ricin,
aux petites doses de calomel jointes au sirop de rhubarbe, le
sirop de séné, ou la poudre composée do réglissede la pharma-
copée ailemande:

Follicules de séné............. 2 parties,
Racine de réglisse...cceecvees 2 =
Fruit de fenouil.ocevveevniisss 1 —
Soufre lavé...ccveerceennrviiees 1 —
T3 O

La belladove, recommandée par Trousseau, n’a pas donné
de bons résultats & 'auteur, qui semble croire qu'elle n'a pas
le méme effet en Amérique que chez nous. Ilseloue de la noix
vomique. Il prescrit souvent le mélange suivant:

Huile de morue.....ccecovvaneceenee. 2 parties,
Fau de chaux.cvcrecrenniiinienniis 1 —
Sirop de lacto-phosph. de chaux, 1 —

Aln dose de un quart & une demi-cuillerée & café, apras
chaque tetée. (Annales de gynécologie, aoti 1880.) — Lyon
Medical.

De Yacide lactique dans le catarrhe vésical de la
cysiite chronique.—De tous les acides que le Dr DeecKE
a essayés dans le traitement du catarrhe chronique de la
vessie, I'acide lactique est celui qui lui 2 paru le plus efficace
ot qui lui & donné les resultais les plus durables,

Voici comment I'emploie notre confrére :

Acide lactique. 1 gramme, 1 gr. 56 ou 2 gr.
Hau sucrée , . . q. 8,

Faites dissoudre.—A prendre trois fois par jour.—On peut
remplacer 1’eau sucrée par du lait de beurre ca par une infu-
sion amére.—L'acide lactique se trouve dans l'urire dés qu’il
en a éte ingéré 3 ou 4 grammes. Il en arrdte rapidement Is
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décomposition ammonicale dans la vessie aussi bien qu'en
dehors de cetjorgane, dissout les sels qui y abondeut, détrait
les végétanx microscopiques qui s’y développent, et, pax_con-
séquent, agit efficacerment sur le catarrhe de la cystite chro-
nique.—Revue de Thér. méd.-chir.

Emploi de la boracite dans les calculs urinaires,
par le Dr. BeckeEr.—La boracite est de la magnésie boratée,
ou plus exactement du boracitrate de magnésie. Suivant ce
qu'écrit Becker dans le Berl. Kiin. Woch., elle serait identique
an l.dus ou cevillus que Paracelse et Van Helmont preseri-
vaient contre la lithiase. Kcehler emploie, depuis plusieurs
années, cette substance qui, suivant Jui, est en méme temps
diurétique et lithotriptique : les c¢ing observations qu'il rap-
porte paraissent avoir une certaine valeur. On prescrit:

Boracitrate de magnésie........ 40 grammes.

Suere pulvérisé. .....vin... .. .. 80—
Iissence de citron.............. 1 goutte.

A prendre trois fois par jour une cuillerée & café, dans un
demi-verre d'eau—Revue de Thér. méd.~chir.

La rage.—Mardi dernier, & I'occasion d’'une communica-
tion fort intéressante sur un cas de mort par la rage, faite &
Pacadémiec de médecine par le professeur Hardy, M. Bouley,
inspecteur général des écoles vétérinaires de France, a formulé
cette grande vérité :

“ La meitleure maniere de se mettre & abri des atieintes de
ceite redoutadie maladie, ¢’est de la connailre.”

Cette connaissance, les lecteurs de 1'Hygiine pour Tous
auront la bonne fortune de la devoir & M. Bouiey lui-méme,
qui a bien voulu autoriser notre rédacteur en chef a reproduire
le résumé de son travail sur la rage, les moyens den cviler les
dangers el de prévenir sa propagalion.

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

I.—La rage du chien ne se cavactériso pas par des acegs de
fureurs, dans les premiers jours de cette manifestation. Au
contraire, c'est une maladie, tout d’abord d’apparence benigne;
mais dés ses débuts, la bave est virulente, c’est-d-dire qu’elle
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renferme le germe inoculable, et le chien est alors bien plus
dangereux par les caresses de sa lungue qu'il ne peut I'étre par
ges morsures, car il n’a encore aucune tendance a 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 los plus obscurs. Mais il ne peut rest
. longtemps en place; il est inquiet et agité, va et vient, se
couche et se relave, rode, flaire, chercho, gratte avec ses pattos
de devant. Ses mouvements, ses attitudes et ses gestes sem-
blent indiquer que, par momnt, il voit des fantomes, car il
mord dans l'air, s'élance ot hurle comme ¢'il s'attaquait & des
énnemis réels.

ITI.—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
agressif pour 'homme; son caractére est ce qu'il était avant,
Il se montre docile et soumis pour son maitre, a ia voix duquel
il obéit, en donnant quelques signes de gnaieté qui raménent un
instant sa physionomie & son expression habituelle.

V.—Au lien de tendances agressives, ce sont souvent des
tendunces contraires qui se manifestent dans la premiére
période de la rage. Le sentiment affectucux envers ses maitres
et les familiers de la maison s'exagave 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.

VI—Ce sentiment trés-développé et tréstenace chez le
chien, lo domine assez pour que, dans un tras.grand nombre
de cas, il respecto ses maitres, méme dans le paroxy-me de la
rage, et pour que cenx-ci, d’autre part, conservent sur lui un
tre=-grand empire, méme lorsque ses instincts féroces ont
commencé & se manifester et qu'il 8’y abandonne.

VII.—Le chien enragé n’a pas hoirear de I'eau; au con-
traire, il en est avide. Tant qu'il peut boire, il satisfait sa soif
toujours ardente ; et quand le spusme de son gosier I'empéche
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 envagé n'est done pas hydrophobe ;

L hydrophobie n'est done pas un signe de 1a rage du chien.

VIIL—Le chien enragé ne refuse pas sa nowrriture dans la
premigre période de sa maladie; souvent méme il la mange
avec plus de voracité quo d’habitade.

IX.—Lorsque le besoin de mordre, qui est un des caractores
essenticls de ia rage. & une certaine période de son développe-
ment, commeuce a se manifester, 'animal le satisfait g;)abord
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sur des corps inertes; il ronge le bois des portes et des meu-
bles, déchire les étoffes, les tapis, les chanssures, broie sous ses
dents la paille, le foin, les cring, la laine, mange la terre, la
fiente des animaux et la sienne méme, ete., et accumule dans
son estomac les débris de tous les corps sur lesquels ses dents
ont porté.

X.—L’abondance de la bave n’est pas un signe constant do
la rage chez le chien. Tantdt la guenle cst humide et tantdt
elle est séche.  Avant la périoue des accds, la séerétion de la
salive est normale; elle s’exagaore pendant cette période et so
tarit & Ia fin de la maladie.

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

II.—Dans une variété particuliére de la rage canine que
P'on appelle la rage mue, la machoire inférieure paraly=ée reste
écartée de la supérieure, et la gueule demeure béante et séche,
avec une teinte rouge brunidtre de la muqueuse qui la tapisse.

XIll.—Dans quelques ecas, 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 toujours son aboicment s'exécute suivant un mode compléte-
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 symptome im-
portant fait défaut. La maladie regoit son nom du mutisme
absolu des malades : rage mue ou muelle,

XV.—La sensibilité est trés émoussée dans le chien enragé.
Quand on ie frappe, qu'on le brile ou qu’on le blesse, il ne fait
entendre ni les plaintes, ni les cris par lesquels les animaux
de son espyce expriment leurs souifrances ou méme simple-
ment leurs craintes. ,

11 y a des cas ol le chien enragé se fait & lui-méme des bles.
sures profondes avec ses dents et assouvit sa rage rur son pro-
pre corps, sans chercher encore & nuire aux personnes qui lui
sont familidres,

XVL—Le chien enragé est toujours trgs violemment im.
pressionné et irrité par lu vue d'un animal de son espoce. Dés
qu’il se trouve en sa présence ou qu’'il entend ses aboiements,
sa furcur rabique se manifeste, si elle étuit encore latente, se
développe et s'exalte, si elle était déji déclarée et il se lance
vers lui pour le déchirer de ses dents.
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La présence du chien produit la méme impression sur les
animaux des autres espéces, quand ils sont sous le coup de la
rage; en sorte qu'il est vrai de dire que le chien fait 1'office
d'un agent réactif, i 'aide duquel on peut presquo toujours,
avec une trés grande stireté, déceler la rage encore cachée dans
un animal qui la couve.

XVII.—Le chien enragé fuit souvent le toit domestique, au
moment ol par les progrés de sa maladie, les instincts féroces
se développent en lui et commencent 4 le duminer; et, aprés
un, deux ou trois jours de pérégrination, pendant lesquels il a
cherché i satisfaire sa rage sur tous les étres vivants qu'il a

u rencontrer, il revient souvent mourir chez ses maitres.

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

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

X X.—Les chiens bien portants semblent doués de la faculté
de deviner I'état rabique d'un animal de leur espéce, et, au
lieu de lutter contre lui, ils cherchent & se dérober a ses
atteintes par la fuite.

XXI.—Le chien enragé libre s'attaque d’abord, avec une
trés-graudeénergie, 3 tous les &tres vivants qu'il rencontre, mais
toujours de préférence au chien plutdt qu’anx autres animaux,
¢t de préférence a ccux-ci plutdt qu'a 'homme. Puis, lorsqu'il
est épuisé par ses fureurs et par ses luttes, il marche devant
Iui d'une allure vacillante, trés-reconnaissable a sa queue pen-
dante, 4 sa téte inclinée vers le sol, & ses yeux égarés et a sa
gueule béante, d'out s'échappe une langue bleudtre et souillée
de poussiore. Dans cet état, il n’a plus de grandes tendances
agressives, mais il mord encore tous ‘ceux, hommes ou bétes,
qui se trouvent ou qui vont se mettre & la portée de ses dents.

XXIL—Le chien enragé qui meurt de sa mort naturelle
succombe 3 la paralysie et 4 'asphyxie,

Jusqu'an dernier moment, l'iustinet de mordre le domine,
il faut le redouter méme lorsque l'épuisement semble I'avoir
transformé en corps inerte.

XXIII.—A Vautopsie du chien enragé on rencontre, d'une
Taniére 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 débrig
de cordes, des étoupes, des excréments, de la terre, des feuilles,
du gazon, des pierres : tontes substances qui, par leur présence
et leur assemblage. ont une grande valour probative de I'exis-
tence de I'état rabigne sur 'animal ol on les constate.

XXIV.—ILe moyen le plus sur de prévenir les effets des
inoculations rabiques est la cautérisation immédiate, par le fer
rouge de préférence, et, & son défaut, par la poudre de chasse
ot par les agents caustiyues. Plus 16t cotte cautérisation est
faite et plus il y a & compter sur son cfficacité.

XXV.—8i la cautérisation ne peut étre faite immédiatement
aprés Ia morsure, il faut, en attendant, laver la plaie, l'expri-
mer trés-énergiquement pour en faire sortir ie sang, opeérer
sur clle des succions avec les lovres, en rejetant trés-vite le
liquide aspiré par la bouche, comprimer trés-fortement ses
bords et d'une maniére continue, appliquer, si c’est possible,
unc ligature circulaire, pour suspendre le cours du sang.—
Hygiéne pour Tous.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Anesthésie chirurgicale; indications et contre-indica-
tions; par le Dr J. B. RorrexsteIN. — Nous diviserons cette
article en deux parties.  Dans la premidre, nous examinerons
les opérations qui nécessitent I'emploi des anesthésiques et la
nature de 'agent anesthésique qui convient i chacune d’elles;
dans la seconde, nous étudierons les états physiologiques qui
peavent devenir une contre-indization a U'emploi des anesthé-
siques.

(QUAND FATT-IL PRATIQUER L’ANESTHESIE ? Les avantages
de I'anesthésic appliquée 4 la chirurgie sont si peu contestés
aujourd hui, qu’il nous parait inutile de revenir sur cette gues-
tion. 11 serait également oiseux d’énumérer la liste des opé-
-ations chirurgicales o 'emploi des agents anesthésiques est
indiqué. Nous poserons seulement ce principe général : On
ne doit jamais pratiquer une opération doulourcuse ~ans anes-
thésier.  Cette régle ne souffre qu'un petit nombre d'excep-
tions sur lesquelles nous reviendrons un peu plus loin.

Quelques chirurgiens prudents—on pourrait méme dive ti-
morés—eftrayés des accidents imputés an chloroforme, n'ont
reconrs i l'anesthésie que pour les grandes opérations, ct
pensent qu'il est inutile de 'appliquer pour des opérations de
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courte durée, telles que I'ablation de petites tumeurs, la dila-
tation du sphincter daus Ia fissure anale, I'extraction des dents,
Vouverture d'un absés, d’un panaris, ete.  C’est I un procédé
que rien no justific et qui est cucore moins justifiable depuis
que nous possédons le protoxyde d’azote qui détermine en
quclques secondes une anesthésie profonde et do courte durée.
On nous dit que la chloroformisation a produit la mort dans
des cas o clle avait été employée pour des opérations insigni-
fiantes (ongle incarné, extractions dentaires, ete.).

Cola ost possible parce quo le chloroforme est un agent dun-
gercux qui peat donner la mort, gqu'il soit appliqué pour de
petites ou de grandes opérations, mais nous pensons que le
médecin n'est nullement autorisé a infliger & ses malades les
horribles doulenrs qui accompagnent la dilatation anale o
Pouverture d'un panaris, lorsqu'il a & sa disposition an ageut
aussi siir et aussi expéditif' que le protoxyde d’azote.

La douleur et le shock nerveux qui P'accompugne presque
toujours, ne constituent-ils pas par eux-mémes des phéno-
ménes dangeveux? Ubi dolor, ibi fluctus, dit le précepte hip-
pocratique ; chaque fois que vous excitez la douleur dans une
région, vous y amenez un afflux considérable de sang qui peut
donner licu & des complications plus ou moins sérieu~es. Quant
au choc nerveux qui accompagne les opérations doulourcuses,
il est tellement accentué chez certaines personnes, qu'il peut
devenir le point de départ d’accidents graves. On a rapporté
une observation trés authentique de mort survenue a la suite
d’une extraction dentaire.

Un grand nombre de personnes, pav crainte de la douleur,
refusent de subir les opérations dentaires, et restent ainsi ex-
po~ées & tous les inconvénicents et & tous les accidents qui ré-
sultent d’unce mauvaise dentition, de la earie dentaive, ete. Nous
n'avons pas besoin de rappeler aux praticiens les troubles et
les accidents graves qui ont le systome dentaire pour point de
départ. (Troublea digestifs, ubcds de sinus, névralgies, ete.)
On peut dire que le protoxyde d'uzote qui facilite & un si
haut degré 'extraction dentaire, rend les plus grands services
dans la pathologic générale,

Nous ne prétendons pas cependant dire qu'il faille employer
les anesthésiques pour les opérations insignifiantes ou trés peu
douloureuses. Nous n’en conseillerons certainement pas I'ap-
pication dans les cas o0 il s'agit simplement de poser une
ventouse scarifiée ou ce cautériser une plaie avee le erayon de
nitrate d’argent. En tout il faut éviter P'exagération et cher-
cher e juste milien

Il est du reste impossible de poser des régles absolues. Tel



454 L’UNION MEDICALE DU CANADA

malade qui est trés vaillant au moment de se soumecttre
aune opération et refuse 'anesthésie, ne subira le traumatis.
me qu'avec difficulté. Tel autre qui connait les bienfaits de
T'anesthésie, voudra, par pusillanimité ou tout autre motif, &tre
endormi avant de subir le plus léger traumatisme. II faut
donc tenir compte des circonstances particuligres qui se rat-
tachent & chaque cas et de la tolérance qu'on suppose aux
malades, ce qui est insupportable pour un individu est i
peine ressenti pour un autre,

Quoi qu'il en soit, nous pensons, contrairement 4 l'opinion
exprimée par MM. Lallemand et Perrin, que 'emploi des anes-
thesiques est indiqué dans toutes les opérations douloureuses,
auvssi 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 ETATS MORBIDES QUI CONTRE-INDIQUENT
L'EMPLOI DES ANESTHESIQUES ? Les auteurs ont d’abord parlé
de Pinfluence de Jige qui pourrait, dans certaines circons-
tances, s’opposer 4 la pratique ordinaire de I'anesthésie.

Enfance.—En ce qui concerne le premier dge, il est incon-
testable que les enfants sont plus impressionables que les
adultes et cédent avee plus de facilité & 'influence de I'agent
anesthésique.  Mais nous ne voyons 1i qu'un phénoméne
physiologique des plus naturels, et nullement une contre-
indication. N’est-il pas naturel, en etfet, que 'enfant, dont le
systéme nerveux est si impressionnable, subisse plus rapide-
ment 'action soporifique et évite ainsi la période d’excitation
qui préecde habituellement l'anesthésie par le chloroforme et
Péther.

Cette remarque n’est du reste applicable qu'a la premiére
enfance : ai-dessus d’un certain fge les enfants sont toujours
e€n proie & des craintes plus ou moins vives relatives i I'opéra-
tion, ot 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 chezles adultes.

On peut dong, en toute sécurité, administrer les agents ancs-
thésiques, aux enfants méme en trés bas dge. On peut méme
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 4 la suite de la chloroformisation, est trés rare
dans la premidre enfance.
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Quelques chirurgiens ont mémeo avaneé que les dangers qui

accompagnent 'emploi du chloroforme chez I'adulte ne sont
as 4 redoutor chez Penfant.  Sur quoi repose cette assertion ?

Nous l'ignorons absolument; mais nous pouvons affirmer
gu'elle n'est nullement fondée. Est-ce parce qu'aucun acci-
dent n’a é1é observé A I'hdpital des Enfants-Malades a la sunite
des chloroformisation, qu'il fant conclure que cet agent peut
&tre 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 I'immunité absolue dn chloroforme
chez les enfants, nous pouvons toujours opposer Fobservation
publié par Croclkett {(American Journal of méd. seiences, juillet
1875} et dans laquelle un eufant de cinqg ans a suceombé aux
inhalations d'un mélange de chloroforme et d’éther.

Notre expérience personnelle ainsi que les faits observés
dans les hopitaux de Lyon ct de la plupart des grandes villes
d’Burope et d’Amérique, nous permettraient plutét de nous
ranger de l'opinion de M. Bouisson qui conseille Pemploi de
Péther chez les enfunts parce que cet agent est moins
énergique.

Quant au protoxyde d’azote, son innocuité est aussi com-
plote chez Penfant que ehez Vadulte. M. Colton 'a fréquem-
ment administré & des enfants & partir de deux ans pour des
avulsions dentaires ou d'autres opérations de courtes durées,
et il n'a observé aucun phénoméne qui fut de nature a4 nom-
mer les indications de cet exccllent anesthésique.

Age avancé.—Pas plus que la jeunesse, 'ige avancé n’est
une contre-indication pour Pemploi des anesthésiques. Tous
les jours nous voyons des vieillards subir l'anesthésie par
I'éther ou le protoxyde de nitrogéne sans en éprouver le
moindre inconvénient. Bien plus, aucun des cas de mort que
nous avons pu recueillir ne sappiique & des vieillards, le
chirurgien ne devra donc jaumais étre arrété par cette considé-
ration.

Influence du sexe.— Grossesse.—Menstruation etc.—Nous n'a-
vons pas besoin de dire que 'influence du sexe est absolument
nulle. Quelques auteurs ont admis l'opinion que I'unesthésie
présenterait quelques inconvénients si elle était pratiquée pen-
dant la menstruation ou la grossesse; mais ils n’appuient jeur
assertion sur aucun fait. C’est une simple supposition que
rien ve justifie. Nnous avons nous-méme employé le protoxyde
d’azote pendant 'epoque menstruelie ou la grossesse, et nous
n'avons eu aucun accident cataménial. M. Perrin pense que,
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employé pendant la grossesse, le chloroforme ou I'éthor pour-
raient, par les monvements désordonnés de la période d’exei-
tation, produire des accidents chez les femmes prédisposées i
I'avortement. Clest li, croyons-nous, une crainte sans fonde-
ment et qui doit absolument disparaitre depuis qu'on peut,
avee le gaz hilarant, éviter la période d’excitation.

C'est 14, du reste, une question secondaire, car ce ne serait
pas Panesthésic mais U'opération elle méme qui serait contre.
indiquée pendant la grossesse et la période cataméniale. On
s'cst beaucoup occupé pendant ces derniers temps de I'in-
fluence du traumatisme sur la grossesse, mais on comprend
que cette question ne pui-se &tre traitée dans cet article.

Quelques praticiens américains avaient auntrefois voulu
priver le sexe féminin des bienfaits de Uanesthésie, parce que
certaines femmes avaient été en proie pendant le sommeil chi-
rurgical & des réves lascifs exprimés a haute voix. Il nous
suftit de citer cette opinion pour en montrer toute linanité.
Les réves luscifs sont rares pemdant P'anesthésic et plus rares
encore chez la femme que chez Uhomme.

Etat de Uestomac.—~La réplétion do 'estomac est considérée
par quelques chirurgiens comme une contre-indication for-
melle & Pemploi de< anesthesiques. Nous pensons qu’il y a 1&
une exagération el des craintes non fondées. Il est évident
qu'il e~t préférable, lorsque cela est possible, d'anesthésier un
malade & jeun; mais nous sommes convaineu gu'en agissant
autrement on ne ¥expose A ancun accident sérieux.  S'if est
vrai que P'éther ou le chloroforme employés seuls exposent au
vomissement chez un individu dont ['estomac contient des ali-
ments, cet inconvénient n'existe plus avec le protoxyde
d’azote.

Etats pathologiques —Tous les autenrs qui ont éerit sur I'a-
nesthésie sont nnanimes & admettre l'influence de certains états
mo: bides qui constitue une contre-indication absolne. Nous
somonex, plus que personne, disposé¢ a4 admettre les contre-
indications, mais nous pen-ons cependant qu'on doit éliminer
un certain nombre de maladies qui, jusqu's ce jour avaient
figuré dans la liste des contre indications. Nous allons done
énumérer les maladies qui, & notre avis, ont une importance
vériiable dans la question qui nous occupe.

Maladies du systéme circulatoive et pulmonaire—Toute ma-
ladie organique du coeur ou dn poumen constitue une contre-
indication & I'emploi de I'anesthésie Nous ne posons pas la
une ioi ubsolue, mais nous émettons cette opinion formelle que
le~ individus atteints de lésions graves de cceur et des pou-
mons sont particulidrement exposés aux accidents graves de
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I'anesthésie. Il nous est facile de citer & P'nppui de cette as-
sertion des faits nombreux et concluants.

Maladies du systéme nerveux.—Les lésions organiques de
'encéphale et de la moelle épiniére contre-indiguent évidem-
ment Pemploi de I'anesthésie.

L’alcoolisme parait étre une condition défavorable, et les
auteurs rapportent plusieurs cas ol des malades atteints de
delirium tremens ont succombé pendant la chloroformisation.
Les différentes formes de névroses (épilepsie, hystérie, etc.,)
quoiquo paraissant peu favorables, ne sont cependant pas des
contre-indications a I'anesthésie—Revue de Ther. médico chir.
—Le Scalpel.

Maniére de préparer la gaze de Lister.—On sait que
la gaze de Lister perd. avec lo temps, ses propriétés antisep-
tiques. Le professeur Bruns, de Fabingen, nous apprend la
maniére 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 lo
mélange deux litres d’alcool.  La résine se dissoudra en 15 ou
20 minutes. Ajoutez alovs 100 parties d’acide carbolique et 80
parties d’huile de vicin (on peut remplacer 'huile de ricin par
100 parties de glycérine ou de stéarine fondue. Si on emploie
la stéarine, la solution doit étre chanffée a 19¢ centigrade).
Cette quantité suffit 4 imprégner de 28 4 38 matres quariésde
gaze. On antiseptise cette gaze de la maniére suivante:

On la mot dans une cuve et on verse lasolution dessus; puis
on la tord et on I'étend sur un séchoir jusqu'a ce gne I'alcool
soit évaporé, ce qui prend environ cing minutes au grand air,
en été, et de six A quinze minutes en hiver dans un apparie-
ment clos et modérément chauffié. La gaze est alors préte 3
étre employée ot pourra étre conservée dans des boites 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 Palcool et procéder
comme ci-dessus.—Chicago Medical Review.

Des crins de cheval employés pour le drainage
des plaies, par le Dr RizeT.— L'emploi di séton filiforme est
déji assez ancien. A la fin du siécle dernier. Benjamin Bell
_passait un faisceau de fil dans an abeds froid ; ce faisceau était
composé d’vn 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 remplaga
ces fils de Bell par des méches de coton ou de toile, puis par
des fils métalliques. Iin 1854, Chassaignac introduisit des
tubes étroits de caoutchoue. 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'Roé soutint devant
la Faculté de médecine de Lyon une thase od il rapportait
vingt-deux observations de tumeurs diverses traitées par ce
procédé dans les hopitaux de Lyon.

M. Rizet s’est servi avee avantage du drainage par les cring
de cheval dans un Aygroma subaigu du genou gauche, dans un
hydrocéte subaigu et contre une bonrse séreuse accidentelle,
plaeée A la face externe et supéricurc du pied droit, et il est
arrivé i des conclusions A peu prés identiques a celles de
M. M'Roé dans sa thése :

Incompressibilité des crins qui peuvent se préter, par le
fait de leur structure en elle-méme, a toutes les modifications
nécessitées par la forme des plaies.

La diminution du drain capillaire composé de plusicurs
sarties se fait d'une maniére lonte et graduée sclon les
Lcsoins.

Ce genre de séton étant tout & fait inaltérable, on n'a pasa
craindre d’en laisser des débris dans la tameur.

II est fucile de se procurer des crins sur tout les raminants;
nous avons eu recours dans notre deuxi¢me observation a ceux
d’un mulet.

Enfin la capi.larité, qui fait adhérer au crin le liquide qui
s'écoule encore longtemps apros le retrait de la canule, est une
cause d’occlusion exacte des deux orifices et un empéche-
ment absolu a 'entrée de 'air.~Gazette des Hopitauz.—Médico-
Chirurgicale.

De la castration des hystériques.— A la séance du
14 janvier 1880 de la Société médicale de Berlin, Isrel pré-
senta une jeune fillede 23 ans, guérie d’une hystérie grave par
Popération de Battey, dont elle portait encore la cicatrice.
Cette malade souffrait, depuis plusieurs années, de vomisse-
ments incoercibles, accompagnés de névralgies ovariennes
trés  douloureuses. La faiblesse était extréme, l'anémie
arrivée 4 un trés haut degré. Presque tous. Jes mélecins (et
elle en avait consulté plusicurs) lui avaient conseillé de se faire
opérer, et la jeune femme était arrivée peu 4 pea & la convic
tion que la castration seule pourrait remédier a sa triste situa-
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tion. Aussi se décida-t-ello & so luisser opérer le 31 janvier,
L’opération fut pratiquée avec chloroformisation et emploi do
toutes les précautions de la méthode antiseptique. Pendant
les trois premiers jours aprds l'opération, sensibilité extréme
du bas-ventre. Lan malade ne pouvait rester un instant sans
une vessio de glace. En méme temps, rétention d’urine, qui
ne disparut qu'au boat de douze jours. Au bout d'uve
semaine, I'état général était bon, les vemissements avaient
disparu, ainsi que la douleur ovarique. Depuis, la guérisor
g'est parfaitement maintenue.

“Voila, certes, un beau cas de guérison d’unc hystérie
grave par 'extirpation ovarique, dit Pauteur,—si cetle extirpa-
tion avait ew lieu, en ¢ffet.” Or, il n'en cst rien: opération
n'a été qu'une mise en scéne, et la cieatrice que porte la jeuno
fille est celle d'une légare plaie eutanée,

Cette observation remarquable est le point de départ d’une
intéressante discussion des indications de la eastration.
Dapras Isrel, 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.
Revier.—L’auteur fait remarquer que les enfants jouissent, a
Pégard du chioral. d’une tolérance particuliére qui leur permet
de supporter 4 4 5 grammes plusieurs jours de suite, alors que
la méme dose scrait mal supportée par les adultes. 11 confirme
Popinion de M. Bouchut. qui recommande I'emploi du chloral
comme anesthésique chez les enfunts.

Les doses, qui paraissent nécessaires et suffisantes pour
produire l'anesthésie, sont; de 24 4 ans, 2 grammes ; de 4 &
8 ans, 3 grammes; de 84 12 auns, 4 grammes. Le mode d’ad-
ministration le meilleur est la potion de 100 grammes & parties
égales d'eau et de sirop de groseilles, prise en une seule fois &
Jjeun.

Il est bon de ne procéder a une opération (extraction d’une
dent, cautérisation ponctuée, ouverture d’abeés, etc.) qu'une
henre ou une heure et demie apras le début du sommeil, I'anes-
thésie étant plus compléte aprés un certain temps. La durée
du sommeil est de quatre & cing heures.

Le chloral aurait été employé comme anesthésique pour des
opérations assez longues ou douloureuses, pour le redresse-
Sement d’'attitudes vicieuses et d’ankyloses (Bouchut) ; et méme
pour une opération de bec-de-liévre qui aurait été pratiquée
chez un enfant de 6 ans auquel on avait Administré au préalabls
2 gr. 50 de chloral.—(Journal des Sc. méd. de Lille.)—Le Scaipel
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

—

Inversion totale ancienne de l'utérus. — De son
traitement par la ligature élastique, par le Dr G. Poix-
sor, chirurgien des hdpitaux de Bordeaux.—I/inversion uté-
rine a été divisée par les auteurs en partielle et en totale,
suivant que le fond senl de l'organe a franchi le col sur une
plus ou moins grande étendue ou que le col lui-méme participe
au renversement. Tello est la classification admise par Courty,
Barnes, Depaul, qui acceptent sans conteste 1'existence de I'in-
version totale et se contentent de signaler 1a rareté plus grande
de cette variété. Mdme les deux formes de I'inversion ont paru
4 quelques écrivains également fréquentes ou, plutdt, égale-
ment rares,

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

Dans ces derniers temps, la question a été reprire. 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 4 mentionner la 1ésion, sans en préciser le caractére
et I'étendue, et que, dans les faits plus détaillés, il y avait eu
évidemment un abus de mot, et qu'une inversion partielie por-
tée fort loin, mais avec conservation du col & 1'état d’anneau
rigide, avait ét6 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 inversian totale authentique, et ces
deux faits eux-madmes, ont été, devant la Société de Chirurgie,
Pobjet des critiques de M. Guéniot, qui leur a contesté ce carac-
teore.

Depuis cette époque, V'existence de 'inversion totale a ét6
mise hors de doute : MM. Forget et Cazin, en ont publié cha-
cun une observation fort nette, avec pidces ou dessins 4 'appul.
Le fait qui a provoqué cette communication pourra, je I’espére,
étre considéré comme assez caractéristique pour mériter 88
place parmi les observations d'inversion totale.

J’ai tenu 4 insister sur la réalité de cette forme de I'inver-
sion utérine, parce qu'il en découle une indication thérapeuti-
que importante.
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Les moyens employés dans le trailement de linvérsion
atérine ancienne peuvent se ramener & deux grandes classes :
10 réduction ; 20 amputation. ' :

La véduction, sous la réservo do ne point s’obstiner dans un
‘taxis foreé et d’adopter le procédé-de Conrt§ 'Pm" fixation de
Putérus, ou, mieux encore, celui de Tyler Smith par compres-
gion ¢lastique prolongée, est sans contredit le mode de traite-
ment le plus efficaco et le moins dangereux : il oftie, en outre,
Pimwense avantage de ne point mutilet la malade. TLa durée
de linversion ne saurait méme &re regardés comine un
obstacle & la véussite des tentatives de wéduction, punisqu'un
des-premiers succds de Tyler Smith a été obtenu-diins un cas
-dinversion datant de douze ans. Mais c’est une exagération
exiréme do prétendre quie la réduction pourra étre obtenue
chez toutes les malades et de proscrire toute opération plus
iadicale. Telle st cependant 1'opinion de Lawson Tait et de
Barnes. “Le succas-qui asuivi 'emploi dé 1a miéthode de Tyler
Smith, mé&me alors que. l'inversion existait depuis donze ans,
dit Lawson Tait, montre bien que ¢'est 1a 1é véritable traite-
ment et défend formellement toute tentative -d’amputation de
Porgane itiversé.” Barnes n'est pas moins c¢atégoriquo: ¢ La
pression élastique, scule ou aidée par les incisions, triowmphera,
J'en suis convainen, de toutes les inversions, sanf quand il y
aura des adhérences inflrommatoirves. Il fait complétement re-
Jetek le taxis foreé et Pamputation.”

lei sirtout éclate T'importance de la méprise faite entre les
deux grandes variétés dinversion totale ou partielle.

Dans Vinversion partielle, le col pourra’se présenter sous
deux &tats fort opposés : ou bien rigide, contracturé, au point
de rendre 1a réduction trés difficile ou impossible et méme
d’'amener la gangréne de la portion inversée, cest 1a Pexcep-
tion; ou bien, au contraire, ouvert, susceptible d'un certain
degré de dilatation, ce qui est le cas le plusordinairve. L'utérus,
dans cette forms, est courbé sur lui-méme, et, comme I'a fait
Justement remarquer M. Jude [Tue, toutes ses propriétés con-
tractiles et élastiques tendent a-son redresseinent.” En outro,
Peffort exercé sur le fond de P'organe a une direction fixe :
toujours il portera sur la gouttidre formée par la portion non
Inversée du col, et aura exactement pour effet de redresser In
,c‘om-bm-e anormale. Rien de pareil dans Vinversion totale ;
Torgane est bien ici dans une situation nverse de I'ordinaive ;
mais cette situation s'accommode fort bien do 1élasticité et de
la contractilité des fibres et y trouve une raison de se main-
tenir. Jci encore, I'eflort de véduction n’agira pas rigourcuse-
ment suivant la-direction voulue; il s’excicera sui les attaches
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vaginales de l'utérus, mais dans un sens que la mobilité de
T'organe rendra constamment variable et n'aura, par suite,
qu'une trds médiocre efficacité.

Duong, pour P'inversion totale, la réduction doit céder le pas
& upe intervention plus radicale : Pamputation de organe;
Mais, par un singulier malheur, au dire de quelques critiques,
et ontre autres de M. Després, il se trouverait que ecelle-ci
doundt eu pratique ses pires résultats dans cette forme d'ip-
version a laquelle elle convient le micux en théorie. * Toutes
les inversions complotes de l'utérus qui sont opérées snccoms
bent, dit M. Despres, parce que la tumeur n’est pas pédiculée;
tandis que l'utérus incomplotement inversé et invaging, se
trouvant parsa pusition méme uvoir subi déji un commence.
ment de ligature, est en pariie préservé par cela méme de toute
hémorrhagic; de 1 des chances de suceés et de guérison. M.
Duspros cite & appui un fait odt I'amputation, faite avec le
clamp, détermina une péritonite morielle: c'est 1i le seul.vés
sultat numérique qu'il indique pour appuyer sa proscription:
de I'nmputation. Rien de plus facile que d'y répondre en citant,
le fait de M. Cazin o la towlité de linversion fut admise,
aprés examen de la pidee, par Ia majorité des membres dela:
Société de Chirurgie, et ot cependunt I'amputation fut suivie:
de succts.  J'invoquerais égulement mon observation persoz-
nelle, si M. Despros n'avait contesté que, chez ma malude.
I'tnversion fut totale: je me réserve seulement de démontrer
qu'il s'est trompé en ccla comme dans son appréciation des
dangers de Pintervention radicale.

Que I'hémorrhsgie fit & craindre avec les anciens procédés
d’amputation (excision avee ligature, écrasement linéaive, liga-
ture cxtemporanée), je ne le conteste pas, bien que les statisti-
ques de West, de Gaillard Thomas, celle produite dernidrement
par M. Deiens, nedonnent qu'une mortalité relativement faible,
M. Deapros peat, en effet, alléguer contre ces statistiques
qu'elles s'appliquent & tous les faits d'inversion, sans distine-
tivn de varieté. Mais Ia ligature lente de Courty, 'écrasement
linéaire empioyé aussi lentement suivant le procédé de Denucé,
et surtout la ligature élastique, me paraissent mettre absolu-
ment & l'abri de tout danger. A propos de ce dernier moyen,.
je rappelicrai que, mis cu 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 estaun
exemplo d’inversion totale, il en résultera quo la ligature élas-
tique v'est montrée également heureuse dans les deux formes
d'inversion. Ce succés n'a d'ailleurs rien qui contredise led
idées de M. Després sur les conditions pathologiques qui ren
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dent plus innocentes amputation de I'utérus incomplétement
inversé. Celte pédisulisation & laquelloil attache tant d’impor-
tance, elle-est obtenue avee la ligature élastique et par un mé-
canisme qui.rappelle celui de la nature. C'est.par une sorte de
tnssement que le lien agit d'abord, et la section se compléte
par laséparation de la portion enserrée dans les parties lais-
sées au-dessus du lien.

Le fuit.suivant montre tout le profit qu'on peut attendre de
ce moyen dans 'amputation de I'utérus inversé.

OBSERVATION.

Mme M... 4géo de guarante-huit ans, mariée, vien*, en octo-
bre 1879, 4 Bordeaux, poury étre traitée d'uneafleetion utérine
dont les progros, aprés avoir altéré sérieusement sa santé,
finissaient par eomprometire son existence.

Le début de T'affection remonte a4 dix-huit ans, époque i la-
quelle Mme M... eat un enfant. L'accouchement fut, dit clle,
normal, et la délivrance n'oftrit rvien de particulier; mais, 4
partir de cetto date, la malade fut sujette a des wétrorrhagies
abondantes, d’abord assez ¢loignées et se confondant avec les
ragles, puis se rapprochant et finissant par empiéter sur l'in-
tervalle des époques menstruelles. Les accidents étaient cepen-
dant compatibles avec une santé relative, car ce fut seulement
en 1873, douze ans aprés leur début, que Mme M... réclama des
soins médicaux. On constata alors I'existence d’un polype, du
volume d'une grosse figue, et qui fut enlevé par torsion, non
sans quelques difficultés.

Mrme M., qui se félicitait d’avoir, par 'opération, obtenu un
soulagement & ses maux, se vit bientdt dégue dans cette espé-
rance. Les hémorrhagies continuorent avee la méme fréguence
et une abondance peut-dure augmentée. Dans la derniére
anuée, la malade ne pouvait rester debout sans avoir une perte
sanguine, bientdt suivie de syncope; dans lintervalle des
hémorrhagies, qu'elle évitait par le repos au lit, elle était cons-
tammont mouillée par des pertes blanches trés copicuses et
d’une odeur particulidrement désagréable.

On cawprend que, dans ces conditions, la santé de Mme 7M.,
avait dit subir une atteinte profonde. Sa face était phle et
bouffie, les mugqueuses décolorées; il existait un edéme nota-
bie des membres inféricurs. L'appétit était pul et des vomisso-
ments fréquents venaient encore ajounter au trouble de la nu-
trition,

C’est dans cet état d'épuisement que Mme M., fut adressée 3
u0n coufrdre et amile Igr Bosp. Celui-i, & un premicr examen
fort rapide, constata I'existence dans le vagin d'une tumeur
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attenant évidemment 4 I'utérus, et, croyant a-la néeessité d'uns:
action chirurgicale, réclama mon intervention.

Voici ce que nous constatons ensemble: ®

Le doigt, introduit dans le vagin, y rencontre ume tumens,
du volume et de la forme d’une poire moyenne, & grosse extré:
mitg, dirigée en bas. Le pourtonr ds da partie supérieure dg:
cette tumeur peut &tre exuctement suivi; elle se continue, sar:
toute sa circonférence, avec les culs-de-sac vaginanx. En aueun:
point, le doigt ne peut trouver d'espace par ot pénétrer plis’
avant, J'essaie, mais également en vain, de découvrir une.
cavité avec la sonde utérine. Il s'ugit done, non pas d'un
polype, mais bien certainement d’un utérus inversé dans sa.
totalité. :

Le toucher reectal, combiné avee lintroduction d’un cathéter
dans la vessie, confirme ce diagnostic, en faisant reconnaitre’
que I'utérus n'occupeo pas sa situation normale. .

La cause d'un déplacement aussi complet me parut d'abord™
malaisée & découvrir; mais, en y réfléchissant, je crus pouvoir
admettre que, malgré les rensecignements fournis par la ma.
lade sur son accouchement et ses suites, il avait di se produirg:
4 co moment un certain degré d'inversion, et que, plus tard, le:
procédé méme choisi pour enlever le polype avait achevé d'in-
verser I'utérus. :

Qnoi qu’il en fat, la durée des accidents ne me permettait
pas de songer & la réduction, et d’autre part 'affaiblissement.
de Pétat général constituait une indication pressante d'agir.

Jo proposai Famputation de I'utérus par la ligature élas:
tique.

Lopération fut pratiquée le 4 octobre, la malade étant anes-
thésiée par le chloroforme. Je fus aidé par MM. le Dr Bosg, lé
Dr Davezac, chef de clinique-de la Faculté, et M. Courtin, in-
terne de I'hopital Saint-André.

Le manuel fut des plus simples : saisissant e fond de I'utéris.
avee des pinces de Museux, yamenai au dehors T'organe touf
entier & 'aide de tractions prudemment ménagées. Il me fuf:
alors facile de constater, comme controle de mon diagnostic:.
10 que le sang qui s'écoulait avec une certaine abondanee pro- .
venait de la tumeur méme; 20 quwitne fine aiguille pénétrait:
aisément le tissu de cette derniére; 30 que la partie la plug
reculee de la tumeur se continuait directement avee la parct,
du vagin. ‘

Aprés m'étre assuréque Uinfundibnlum péritonéal de Putéras
ne contenait aucune organe susceptible d'étre 1ésé pav la liga
ture (intestin, diverticulum de la vessie), jappliquai un pet’
au-dessus des Iovres du coi et sur le col lui-méme, une chaine-

s
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d'écraseur que je serrai jusqu'a co que la tumeur cessit de
fournir du sang. Alors, avec lo thermo-cautore, je tragai, au
devant de la chaine, un sillon profond d’un demi centimaétre,
dans lequel jo plagai le lien élastigue, constitué par un drain
de petit calibre. Co lien fut amoené a une assez grande disten-
sion, fortement serré et fixé par un double neeud J'avais cu
soin do laisser les deux cheis assez longs powr qu'ils pussent
sortir par la valve aprés Ia rentrée des parties.

v~La chaine d’écraseur enlevée, je procédai & cette rentrée,
quand 'utérus eut 61é soigneusemeont lavé avec une solution
phénignée faible. Quelques injections du méme liquido servi-
rent i débarvasser lo vagin du sang qu'il contenait, IL’opéra-
tion olle-méme s’était faite sans la moindre hémorrhagie.

La malade ayant été opérée sar le bord du lit, n’a qu'a sabir
un léger déplacement pour étre recouchée. Déeubitus dorsal
avec les cuisses rapprochées et 1égérement fléchies sur le ventro
L’immobilité absolue est recommandée.

Je preseris des pilules d'extrait d’opium de 1 contigramme
(& prendre une pilule toutes les houres quand les ettets du
chloroforme cesseront de se faire sentir.)

Je revois ia malade & ¢ing heures. Blle a-déji pris une pilule ;
elle est calma et dit souffrir fort peu. Le veunire n’est pas
tendu ; un peu de douleur & Ia pression dans 'hypogastre.
Pouls 4 90. wras faible ; température 37  La malade, pour cal-
mer sa s0if. prend de la limenude gazonse.

A dix heures du soir le calme persiste ; il est tel que le Dr
Bosq, par gui est faite cotie visite tardive, ne juge pas utile de
faire nne injection de morphine dont nous étions convenus le
madin.

L malade prend 2 grammes de chloval en potion.

Comme elle n'a pas uriné depuis l'opération ct qu'elle éprou-
ve quo'ques eovies, le Dr Bosq pratique le cathétérisme of
évacue une bonoe guantité d’urine normale,

d0tobre. — Iaa nnit a été calme; la malade a pu dormir
quelqnes heuvres. Les douleurs sont extrémement modérées ;
aucane crvie de vomir. Le cathétérisme a di étre pratiqué de
nouveau vers six heuves du matin.

Pquls A Z6; temp. 37.6. :

Injections phéniquées faites trois fois dans la journée pour
ne‘loyer ic vagin des pertes abondantes et assez odorantes qui
s'en geoulent. L'exirait d'opium est continué.

Dans Papros midi, Ja malade urine sans secours.

G o“tobre.—Lia nuit a é(é bonne. C¢ matin la malade éprouve
quelques douleurs a4 la pression dans la région de ovaire
dvoit. Léger ballonnement du, ventre, qui est d’ailleurs indo-
lent dans les autres points. 31
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Pouls &4 100, plus plein. Temp. 38.

Jlinsiste sur Pextrait thébaigue et les injections phéniquées,
Bouillon froid, limonade vineuse,

7 velvbre—~—La malade a été agitée pondant la nuit. Dans la
matiuée elle a vomi du bouillon qu'elle venait de prendre. 11
y a de la douleur dans les fosses iliaques., Los.portes sont: tou.-
Jjours abondanies, mais ont perdu de leur fétidité. Pouls & 110;
temp. 38.2, .

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

Lu journée s¢ passe sans que la malade vomisse de nouveau;
les douleurs deviennent modérées.

La température du soir est & 384

8 vetvbre —XNuit bonne; la malade n’a pas vomi, bien qw'ello
ait pris assez fréquemment du bouillon, et elle a pu dormir.

Le ballonnement du ventre persiste avee de légéres dou.
leurs dans les points indiqués, Pouls & 100 ; temp. 37.8.

Méme régime.

9 vetvbre—Le ventre est toujours ballonné, mais les dow
leurs ont presgne ontidrement disparn, méme & la pression,
Pouls 4 80 ; temyp. 37,

L’extrait thébaique est supprimé, mais on continue soignen.
sement les injections vaginales.

Je permets & la malade quelgues potages et des biscuits
trempés dans le vin.

10 octobre. — Itat satisfaisant. Pouls 4 86 ; temp.37.4.

11 vctubrc—Rien de nouveau & signaler; le ballonnement”
persiste, mais il n'existe plus de doulenrs. La malade se-
nourrit ; elle prend plusicurs potages, des ceufs mous. Temp,
37,2. )

12 octubre. — Exn pratiquant le toucher pour la premisre fois
depuis I'opération, je constate que la tumour utérine est deve-’
nue absolument molle ; {la pression y détermine une sorte de’
crépitation gazeuse. 1l m'est puasible datteindre le lien cons-
tricteur ou plutdt le siilon profond qui marque sa place.

T.a madade accuse de l'inappétence ; état saburralde la langue.
Cummie il 0’y 2 pas eu de sclles depuis 'opération, jordonne”
15 grammes d’huile de ricin.

13 vetvbre.—Le laxatif n’ayant produit aucun effet, doit étre
renouveld. Méme état saburral, mais le ventre est souple ef
indolent. -

Pouls 4 92. Temp. 4 37.8.

14 octobre.—Selles abondantes pendant la nuit.

En pratiquant.le toucher, je constate qu’il n'existe plus de+
tumeur dans.le. vagin.. Je reconnais distinctement lanse du’
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lien élastique, encore adhérente en haut, mais I'utérus a dis-
pari. Je nt'informe alors si rien d’anormal n’a été rencontré
dans les selles, mdis on m’avouc que les personnes de l'entou-
rage, incommodées par 'odeur, ont, malgré mes recommanda-
tions, jeté immeédiatement les matidres sans méme les exa-
miner.

16- octobre.— Lo lien élastique se détache sous une faible
traction.

Létat 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 'utérus.

Le toucher vaginal révéle l'existonce, au fond du vagin,
d'un moignon dont la surface est comme déchiqustée. Le tou-
cher rectal combiné avee le cathétérisme rend certaine V'ab-
sence de I'utérus.dans ’hypogastre.

Dans cette méme journée, la malade expulse une sorte de
sac membrancux, & parois tomenteuses, et qui, par sa fiacei-
dité, m'avait échappé pendant le toucher. L’état de macération
de ce débris n’en permet pas I'examen histologique,

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

_Elle se love le 25 octobre, ¢t quitte Bordeaux dans les pre-
miers jours de novembre. _

Avant son départ, je pratique le toucher et trouve, 2u lieu
normalement ocenpé par ie col, un moignon non plus déchi-
queté, mais parfaitement lisse et arrondi. Le spécuium nous
fail voir que ce moignon & presque absolument I'aspect du col
normal et présenté une sorte d'orifics.

J’'ai écrit ces jours derniers & la mslade pour connaitre
Pavenir de Vopération. J'apprend (20 juin 1880) qu’elle w'a
pitis éu de pertes d’aucune nature et quo sasanté est excellente,
Lllo a cesié d'étre réglée depuis U'opération.

_Je désive revenir sur ce point important’ de cette observa-
tion : le degié'de l'invérsion, sur lequel M. Després a émis des
doutes. Je ferai remirquer que, dans mon premier examen, jo
ne pus avee le doigt reconnaiire aucun repli du col, qui s'inflé-
chissait seulenient en dehors pour se continuer avec la paroi
du vagin, si bien'que Forgane tout entier’ avait 13 forme d'un
vase a large goulot et & bords évasés.” Quand jeus amené 1'or-
gane au dehors, il me fut facile de constater de visu et de faire
constater aux confréres qui n¥’entouraiént que lé renversément
était total ; je pouvais ménve placer dedx ddigts’ au-dessus du
col; sur le vagin, Je ne crois pas que, dins ce8 conditions, il
puisse rester des doutes sur I'étendue deé Yinversion.

La section de l'utérus s'est effectuée assez rapidement, au
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dixiémo jour : c'est la méme durée de ia cure que dans I'obser-
vation de M. Chauvel. Chez la malade de Courty, la chute de
la portion liée cut lieu au quatorzidme jour ; Elle se fit au qua-
torzigme ot au dix-huitiéme jour chez les malades de M. Périer,
pu vingt-troisisme jour dans le cas d’Arles et au quarante-
bcuxi()mcjom' seulement dans celui de ILue. Ce dernier fait
s'écarte, on le voit, sensiblement de la durée moyenne fournie
par les antres observations ; mais, de 'aven méme de auteur,
}a lignture avait été serrée tros lichement, 4 cause de la friabi-
lité des tissus, et la méme crainte empécha d’attirer plus tard
Puterus au dchors pour angmenter le degré de constriction.
Cette maniére de procéder explique le retard de la guérison ;
clle méritait diétve relevée, car M. Cazin a surtout invoqué la
durée du traitement dans le cas de M. Iue pour donner la
preference a4 la ligature metallique progressive.—Journal de
médecine de Bordeaus.

NOTES DE THERAPEUTIQUE.

Prescription dans la métrite chronique.—M. le doc-
teur Gallard préconise 'emploi de Pergot de seigle dans la
métrite chronique, mais & la condition qu'on 'administrera
dans la premidre période de la maladie, alors que Vutérus cst
molasse, gorgé de sang ou de sérosité, et qu’on ne le donnera
pas dans le cas ot la muqueuse de la cavité est enflammée.
aussi, car les contractions utérines deviendraient trés doulou-
reuses. On peut Padministrer de plusicurs fagons: tantdt on
le donne senl, en poudre, par parquets de 25 centigrammes,
contenantde 20 4 25 centigrammes de seigle ergoté ct de 25
ou 30 centigrammes de I'nue ou de Pautre ou de trois subs-
tances mélangées ensemble : un & deux de ces paguets par
juur. On les continue pendant huit & dix jours powr les inter-
rompre ensuite pendant un temps égal, sauf 4 y revenir plus
tard ou 4 les remplacer par les pilules suivantes :

Brgotine.ceeeeieeeciiaiiiiniieeieiens. B gr,
Carbonate de fer...cceeeenveiveannins 5 gr,
Extrait gommeux d'opiunm........ 25 cent.
Pour 50 pilules. En prendre 4 par-jour. R

Llergot de scigle ou 'orgotine doivent tonjours étre suspen-
dus lorsque aprés leur adminjstration il survient des coliques.
un peu persjstantes et douloureuses, ou. encore lorgque I'écou-
Iement sangnin qui se manifeste souvent pendant les premiers
Jours qui suivent son administration a complétement disparu
ou notablement diminué. (J. de med. et de chir. prat., Lyon Meéd.)
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Moyen simple de désinfection de la sueur des
- pieds (par le DF OrTEaA. — Aux approchos des grandes cha-
ﬁurs de l'élé, Pobservation ci-aprés a peut-étre quelque mérito
d’actualitdé. Un homme fort et vigourcux, travaillant & Ia ma-
nufacture des glaces de Saint-Giobin, était atleint d’une sueur
des oxtrémités inféricures, si infecto qu'il était obligé, avant
de se coucher, de laver ses pieds et de les envelopper d’une
serviotte. Dans les ateliers, ses camarades refusaient de tra-
vaillor & cdté de Iui.

1l était un sujet de répulsion pour tout le monde. Entrait-il
dans une chambre, tout de suite on ouvrait les fenétres. Il
avait consulté plusieurs médecing, sans obtenir d’amélioration,

L’épiderme de la plante des picds était tout blane, comme
macéré ; an nivean dos sillons, il y avait de petites uleérations:
on en observait de pareilles autour des ongles. TL’odeur qui
g'en dégageait était si infeete que I'oxploration dut s'arréter ;
Pinfection resta quelque temps dans la chambre, on aurait dit
que les meubles en étaient imprégnés.

Je conseillai de faire des luvages avec une solution de chlo-
ral au centiéme, ¢t d’envelopper les pieds dans une serviette
qui en serait imbibée. Deux jours aprés, cot homme revenait
trgs satisfait, ses pieds ne sentaient plus; il se déchaussa, il
n'y avait plus d’odeur. Six jours apros, en continuant le trai-
tement, les ulecérations étaient moins humides et se recou-
vraient d'une couche d’épiderme. (Gas. Méd. Algérie.—Le Con-
cours Médical.

Mixture contre la chlorose.—Siredey.

Citratedefer.................. b grammes.
Bromure de potassium.......... 10 a12 grammos.
Vin de Malaga ................ 250 grammes.

Faites dissoudre.—Una cuillerée & bouche chaque jonr, au
commencement des deux principaux repas, anx femmes ner-
veuses et aux histériques qui ont le sang appauvri.

Sirop de Debout, contre la migraine.

Sulfate de quinine............. 3 grammes
Poudre de digitale............. 1 gr. 50 centigr.
Sirop de sucre.....oveviiene.s QS

Pour 30 pilules. En prendre une chaque soir en se cou-
chant, pendant an moins trois mois.
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L UNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, OCTOBRE 1880.

Comité de Rédaction :
MessiEurs LEs Docteuns E. P. LACHAPELLE, A. LaMARcHE

ET S. LACHAPELLE,

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

.

Il y a treize ans, un certain nombre de médecins des diffé.
rentes provinces de la Puissance, réunis & Québee, adoptorent
A J'unanimité ta résolution suivante ; “ Qu'il est expédient pour
Ia profession médicale dn domaine du Ganada de se former en
association de médecing sous le nom d’Association médicale
du Canada.” Aprés treize assemblées annuelles, nous nous
demandons si la profession serait encore unanime a adopter la
méme résolution ? Qu'il nous soit permis d'en douter ! Quele
principe soit encore bon, nous n’hésitons pas a admettre, mais
que I'Association telle gu'elle fonctionne aujourd’hui réponde.
a un besoin réel et compense avantageusement la perte ds
temps et d’argent et le déplacement gu'exigent ses séances,
¢'est ld une chose qu'il ¢st tu moins permis de diseuter.

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

On sait que nous 0’y sommes jamais que la petite minorité,
aussi la langue anglaise est-clle scule employée et avec raison,
nous l'admettons. Nos confréres anglais, qui, en régle générale,
connaissent moins notre langue que nous la ienr, probablement
par le fait qu’ils en ont moins besoin, ont. toujours permis aux
membres de la société de live leurs travaux et d’exprimer leurs
opinions dans la langue de leur choix. Ils écoutent trés courtoi-
sement et applandissent de tout ceenr une dissertation frangaisé.
dont ils n’ont souvent pas compris autre chose que ce qui est
inserit sur 'ordre du jour. C'est trds galant, mais Porateur
pérore pour le roi de Prusse et 'auditeur supprime ses baille
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ments en attendant la fin pour upplau\dix'. Procédés plus poli-
tigues que scientifiques.

Dans les discussions, parlerons-nous frangais pour n'étre pas
compris de colui que nous interrogeons ou que nous voulons
réfuter, ou bien choigirons.nous Ia langue anglaise pour écor-
cher loreille du plus grand nombre, ne dire gue la moitié do
ce que nous pensons ct rendre lo reste vidicule, co sorait au
moins puéril. Un compte-rendu fiddle des travaux de I'Asso-
ciation, lu A esprit reposé est le profit Io plus clair qu'un cana-
dien-frangais puisse vetiror do tout coly, quant au reste I'étotte
n'en vaut pas la fagon.

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, quelquefuis ils ont été vulgarisés sur les publi-
cations médieales et passé dans toutes les mains; si on veut
nous sorvir du réchauffé, I'analyse la plgs succinclo devrait
étre de rigueur, Punteur ne perdrait rieit & ne pns répéter ce
que l'on suit déja et laisserait plus de temps & une discussiou
dont il pourrait pent &tre tirer profit. Ces redites no nous
semblent avoir leur raison d’étre que lorsqu’elles sont acrom-
paguées de dingrammes ou de pidees dont un journal de méde-
cine ne peat nous faire bénéficier,

Sous ce rapport les congras d’Earope ne font pas mieux quo
notre Association, mais elle n’en est pas plus ju~tifiable pour
tout cela.

Nous ne saurions appronver d’avantage celui qui, 4 la suite
d’une observation qui lui esi persounelle en cite, in extenso,
huit ou dix de Vulpian ou de Chargot, observations gne la
moitié de I'assemblée pourrait lui souftler A 'oreille sile lecteur
perdait la feuillie de son mémoire qui les reproduit. Pourquoi
ces longneurs désespérantes quand le tempa est &i précieux.
C'est a donner la nostalgie aux étrangers.

Bufin, on nous pardonnera en favear de 'intention, pourquoi
aladerniire réunion l'autenr du travail sur la gymnastique
cérébrale se contente t-il de battre eu bréche les institutions et
les usages du jour sans rien réédifier. sans sonmottre un plan
meilleur. Tout est antiscientifique, anti- hygiénique mais
qu'avez-vous A proposer de mieus, par quoi remplacerez-vous
ce que vous voulez supprimer. De gifice dites nous le 'an
prochain si un an vous suffit pour le trouver.

On admet avec nous que si 'association ne se réunissait que
pour entendre lire vingt ou trente travaux de ses membres co
ne serait pas la peine de quitter son bureau, car les journaux
pourraient nous mettre an courant de ces travaux tout ausei
biex et & beaucoup moins de frais. Ce qui fait Iattrait et l'in-
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térét de ce genre de réunions, ce sont les discussions qui y ont.
licn et qui 1ésument les opinions et les observations les plus,
influentes. Or, quelles connaissances avons-nous retirées dey
discussions dont nous avons été témeins A I'Association. Médi-
cale du Canada.  Le temps qu'on y consacre est évidemment.
insuffisant, mais surtout que retirer, en rogle générale, d’une.
discussion dont ceux qui y ptennent part ne connaissentle
sujet que depuis quelques instants. Peut-on citer avantageu-
sement et coordonner convenablement des faits guon retire &
la hite de ses souvenirs, surtout quand on sait que le temps.
presse et qu'il faut laisser la parole & d'autres daprés quelgues.
inslants. :

Aussi, nous avons entendu des hommes de mérite énmettre;.
fante de réflexion, des opiniuns tres légdres pour ne pas dire:
d'avantage ¢t auxquelles le lendemain ils auraient €16 les pro-
miers & refuser honneurde Pimpression. En médecine conrme
ailleurs on peut fadre un pas de clere a tout dge si les ciicons-
wices s’y préient.

Nous n'enterdons pas faire unc critigue déloyale et nous
admetions en toule sincérité avoir entendu A cette derniore
assemblée des communications du plus grand mérite. Mais
L'y awaitil pas, & propus de ce gque aous venons de dive, des:
réformes a opérer, pour Pavantage de 'Association ? Clest an
moins notre vpinion et nous nous flattons qu'eile sera partagéo
par plusicurs.

Remarquons en terminant, que 1'\ssociation, par Vorgane
de son président trongue les faits si elle ne les dénature, quand
elle sattribue tout e méiite d'avoir 1égulurisé et perfectionné
I'examen préliminaire pour I'admission a Pétude do la mede-
cine et d'avoir purtéd quatre ans la durée des études médicaley,
si elle y est pour quelgue chose, Iissistance quelle a regu du
dehors aurait do meriter d'élle un accusé de réception.

Le diner traditionnel est une chose charmante, surtout quand
les o.uteurs nie s'éternisent pas sur les santés de conventivn of
gu'ils ne sont pas trop nombreux. Il faat dire de bien belies
choses & un diner pour avoir le droit de parler longuement et
souvent.

Université Laval, Montréal. Ouverture des cours.
3

La succursale de 'Cniversit¢ Laval & Montréal a inauguré
mardi soir le 5 octebre sa troisidme année académique, par
une séance universitaire, & laquelle assistait I'élite de notre
société Montréalaise.
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Sa-Grandeur Mgr do Montiéal, accompagné de M. lo Grand
Vicaire Larin présidait la séance. Nous avons remarqué parmi
Jes auditeurs le R. P. Iudon, S.J. Provincial des Jésuites, lo
R. P. Cazeau, S.J. Supérieuy; du Collége Ste. Marie, et le R. P.
Rottot ; les Rév. MM. Rousselot, Desmazures, Sentenne, Tran-
chemontagne, Bonissant, Branit et Lévesque.

Son Honneur le juge Fspineau et Son Honneur le juge
Johnson, notre poéte lauréul M. Fréchette, M. le Dr. P. R,
Howard, de 'Université MeGill, MM. Rouer Roy, DeMarti-
gny, V. Hudon, L. O. David, Dr. Tassé, Surveyer, etc., etc.

Les.Professeurs des trois faculiés étaient presqu’au complet
-et présidés par AL le Viee-Recteur Beaudet qui ouvrit la séance.
Apras avoir sochaité la bienvenue 4 Mgr et au publie, il passa
bridvement en revue les itravaux accomplis dans le cours des
deux anpées precédentes, feélicita les professeurs de leur zéle et
de leur dévouement, et dit que les difficultés victorieusement
surmontées jusqu'aujourd'hui par la succursale étaient un gage
du suceds.d venir et exprima sa counviction qulelle pourrait
bicntot étre débarrassée de toute entrave, et consacrer en paix
ses travaux & Péducation de la jeunesse.

ML Lacoste lui succéda et fit une intéressante histoire du
commerce, I'ispect sous lequel il envisagea son sujet, lui valut
unc attention soutenue et des applaudissemeonts répétés.

Aprés lui M. Cherrier donna aux éldves les encouragements
ot leur fit les recommandations de circonstance. Pnis Mgr
Fabre termina la séance par un discours des plus approprié.
11 se félicita d'avoir établi & Montréal une suceursale de P’ Uni-
versité Laval, guidé en cela par les ordr»es da St. Siége et par
la certitude que ¢'est le moyen le plus efficace de promouvoir
chez uous les intéréts des hautes études, il manifesta son appro-
bation Ia plus sincore des résultats obtenus jusqu’i ce jour, et
lui souhaita tout le saceds quo mérite une organisation si bien
courdonnée ot destinée & produire une si grande influence sur
la conservation des principes religieux, scientifiques et sociaux.

.

Bureau Provincial de Médecine.

—

L’assemblée semi-annuelle du Bureau a eu liecu mercredi, lo
24 Septembre, dans les salles de I'Oniversité Laval, & Québec.
. Etaient présent: Dr. Iloward, président; Drs. Lemicux ot
Trudel, vice-présidents; Dr. A. J. Belleau, scerétaive; Dr. L.
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LaRue, régistrateur; Dr. E. P. Lachapelle, trésorier; Dg.
Rottot, David, Hingston, Rodgers, Gibson, Robillard, T. Large.
(de -Comton), Boutin, Lafontaine, Gorvais, Austin, Perravit
Ladouceur, Rousseau, Gingras, Lanctot, Simard, C. Rinfret,
De-St. Georges, Parke, Laberge, Graig, Marsden, R.F. Rinfret,
Hon. J. J. Ross, Jas. Sewell-et Worthington. o

M. le Président informe-le Bureau qu'il a appointé M. C. E,
Lamirande, de Montréal, pour prendre des procédés légdux:
contre les ¢harlatans et les médecins non licenciés pratiquant,
1a médevine daus la Province de-Québee. Il fut aussi résoly:
que ce-monsieur regoive instruction de poursuivre les médecins.
-non cenrégistreés, et M. le Régistrateur regut aussi instruction
-de lai transmettre les noms de tous les médecins qui n’ont pas.
payé leur contribution annuelle depuis-douze mois. )

La lieence du Collége fut accordé au Dr. Livingstone, de:
St. Jean-Chrysostome. ’

Les mossienrs snivants, aprés avoir prété le serment requis,
recurent la licence du Collége sur présentation de leurs diplg.,
meos respectifs :— : )

Université Laval, Québec: J. F. Landry, M.D, Beauport:
A. Paradis, M.D., Québec; W. A, Verge, M.D., Québec ; Is. B&:
dard, M.D., Pembroke; O. Cloutier, M. 1., Québee ; B. Provost;
M.D.,, Sorel. Université Laval, Montréal: D. Carridre, M.D;
Lacolle. Université MeGill: L. Mignault, M.D. CM.. Mont.
réal. Université Victoria: E. Laberge, M.D., St. Théodore
d’Acton; E. Fournier, M.D., St. Jérome; C. Larocque. M.Dy
‘Chambly; J. M. Benusoleil, M.D., Hamilton Meikle, M.D;
“Montréal. .

Les Drs. David, Tradel et Lachapelle, de Montréal, et les:
Drs. Marsden, J. A. Sewell et Gingras, de Québec, furent nom-
més examinateurs pour 'examen des sagesfemmes.

Un nouveau tarif d’honorsires tant pour les médecins des’
villes que pour ceux des campagnes, a été adopté-; il sera son-
mis prochainement au Lieutenant-Gouverneur en Conseil pour
étre sanctionné.

Une lettre du président du “ Michigan Coilege of Medicing”
demandant si les éléves de cette institution qui désiveraient:
continuer leursétudes médicales dans [a Province de Québes.
seraient admis par le Bureau comme ayant passé Pexamen.
préliminaire exigé par la loi de cette province, fut référéed:
un comité composé des Drs. Rottot, Campbeil, Trudel et Craik,”
avee instruction de faire rapport & la prochaine assemblée:
semi-annuelle. :

Le comité suivant fut ensuite nommé pour faire les examens:
@ la prochaine assemblée semi-annuelle: Anatomie, Dr. Lé
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mieux ; chirurgie, Dr. Hingston; physiologie, Dr. E.'P: Tia-
«chapelle; médecine légale, Dr. Gervais; pathologie interne,
PDr. Austin ; matiére médicale, Dr. Roussoau ; acceuchements,
Dr. Trudel; botanique -et ‘hygiéne, Dr. Lanctot; chimie, Dr.
“Rodgers.

Des.votes do-remerciements furent ensuite. offerts-aux -offi-
ciors du.Collége, et.aussi.a I'Université-Laval, pour l'usage de
.ses.salles.

Attitude de I'Université Laval vis-a-vis ses
2gresseurs.

Touverture des cours de PUniversité Laval, a Québec, 4 cu
lieu le 5 octobre courant. T.e Révd. M. Méthot, rceteur, a
soubaité aux professeurs ct aux étudiants snccés dans leurs
travaux pendant 'année qui commence.

“ Jusqu'ici, a-t-il ajouté,—nous citons d’aprds les journaux de
Québec,—on pourrait presque dire que I'Université a comptd
les années de son existence par lusdifficultés qu'elle a eu a com-
battre et & vaincere. o

“Placée sous Ja double égide.d'une Charte Royale et d'une
Bulle Pontifieale, soumise & 1a direction et a la haute surveil-
lazice de NN. SS. les Evéques de la Province de Québee, "Uxi-
versité devait croire qulelle était enfin entrée dans le port, et
qu'elle n’avait plus rien & craindre des orages et des tempétes.

1] parair.qu’il n'en est rien.

“ Aujourd’hui, on pourrait lui adresser les pavoles qu'Horace
adressiit jadis sous le voile de T'allégovie a la République
Romaine: G.navis, referent in mare le novi fluctus.

% Oui, nous sommes menacés d’un nouvel orage.

“8ice n’est pasd P'Université elle-méme qu'on s'en prend, on
veut attaquer une ceuvre, qui n'en est qu'une exlension : on
veut renverser Pétabiisscment de la succursale de Laval &
NMontréal, établissement que nous n’avons fondé que par obgis-
sance au Souverain Pontife ct 4 la volonté des Evéques.

“Eh bien, Messicurs, jo n'ai pas Fintention de m’élendre
longuement sur ce sujet; je veux seulement profiter de cette
oceasion pour dire que nous soutiendrons avec fermeté cot/
aernidre attaque.

 Non, Messieurs, forts de I justice de notre cause, Gésireux
e continuer le bien commencé, nous n’abandonnerons pas cette
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succursale de Montréal, qui, dés son origine, s’est annoncés
sous les plus heureux auspices et qui donne d’année en anaéy
les plus belles espérances. g

“En attendant que cette dernigro attaque ait le sort de toutes
celles qui 'ont précédée, tous, tant que nous sommes, Direc:
teurs, Professeurs et éloves, effor¢ons-nous de faire chacun
notre devoir. Cest la le vrai moyen de témoigner notre wmony
et notre dévouement & notre Alma mater et de lui préparer va}
avenir long et prospére.”

Tarif Médical

Tel que proposé et adopté unanimement par les Gouverneurs
du College des Médecins et Chirurgiens de la Province do
Québec, représentant la profession médicale, et actuelle
ment respectueu~ement soumis pour Iapprobation ef:
sanction de Son Honneur le Lieatenant-Gouverncur en:
Conseil. ‘

Visite de jour. de § A. M. 2 9 P. M., n’excédant pas un demi mille. $§ 2.0
Visite Ia nuit, de 9 P. M. 3 8 A. M., n’excédant puas un demi mille,
NEXCEdANT PaS < o v e oeere ettt aiiicae
Visite chaque mille additionnel, le jour .ee
Visite chiague mlle additiennel, la nuit .-
Déteution pendaunt une journée................ .e-
Détention pendant une nuit.cceeeee oo, .es
Consultatiou au burean avec prescription, le jour........ .-
Consultarion au bureau avec prescription, la nuit
Consultation au bureau avee examen spéeial.. -
Consultation an buecan avee confrére.ceeeeene e .
Consultation au burean entre médecing..eeeeeeenanaao.. .
Certificat de santé ordinaire..eeeeeoieiveeieiiinioanniana. .
Certificat de santé avec rapport attesté.....oooaeiana .. .-
Certiticat avece rapport sur la maladie et la mort .-
Examen post-mortem (6Xterne). . ceeeeceeaiicciaiaacaians ee
Examen post-mortem avec autopsiC.-eeaeaceeieeavuae cunn ..
Acconchement ordinaire, seins subséquents extra.....cocoooveen.co
Versiou. application des forceps, extraction du placenta, soins
sbSEqaents eXira.-.evecenn.enn cetecetrenasaons creeaes
Avorteaent, accot.chemeut prématuré, soins subséquents extra.
Daus le cus d’acconchement avec une sage-femwe, le prix sera
comnie pour Paccouchement.
Cathétérisme, cas ordinaire.c-ceeeeeeieneceeancans emeeecaencnnanan
Chaque application subséquento.......coeeeeeenaiiioiiaiianannnnn.
Vaccination, vénésiction, extraction de dents, injestion hypoder-
IMIQUO, @lC.ccceereceacteeaecrerticiecscacsencasssancncasasnnnnnas
Introduction de la pomqe A eStOMAC << =aeeounnreaacnanann.an .-
A})plwanop des ventouses, sangsues, sétons, moxa, tampons......
Cloroformisation on antres anesthétiques.................. .-
Réduction de fracture de la cuisse..-.......
Réduction de fracture de 1a jambe oun du bras.. -
Réduction de dislocation de1a Cuisse.ceeee coveeeeniiiiiennnnnes
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Réduction de dislocatiou de 1a jumbe ou du bras....-. ceesetcanens $95.00
Ampatation de & CHISEO v vseerveaneie it 100.00
Amputation de Jajambe oudubras.....oooiiiiiiiiians . T50.00
Heruio étrangldo, opération ....... . 100 00
Hernie. réduction parle taxis -....oocooiiiiiiiiaeiael 95.(1)
Lithotomie, lithotritie........... 90000
OVATIOLOMITO e evemmemin s te e ettt - 500.00
TrachEOtOMIC coaeaeaenecrroeceacacenciosiancsonsossonsannes 50.00
Catavacte-.-... seeemmeeeasetmesseiietiis ceiiiiaiaccicanenenns .. 100.00
ADIation QU SCIM cemenimene e i eiieaeaas .. 50.00
Amygdalotonmie... .. eerteeseeietesaetenncaaaataes 10.00
Amputation dex doigts ou des orteils 10.00
Antres opérations majeures non bésigné 100.00

Antres opérations mineures non désignées......oo.. -eoaean. 25.00

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

POUR LES DROGUES ET REMEDES.

Potion jusq’d denx 0nces (2).eeecceeeeeiiioaaiiiiicioiiareniiienas £0.25
Potion Jusqu'it quatre onees {4).c-veovvveiianineriieiiiaiiiaenin 0.5

Potion jusqu’a htit onces (8)«eeveemerniariniiiiiiiiicaaiiai, 1.00
Poudres d'nne d six (1A 6).ooneen. S 0.95
Poudres de six A douze (62 12)......... 0.5

Une boite de pilules d'une douzaine.. . 0.50
Chaque douzaine additionnelle.-ccoeeeeeonaiainaai.. temmeennennaan 0.2
Des }otions. injections. etc., de quatre 3 seize onces (1 & 16).-. 20.50 1 1.00
Vésicatoire, emplatres, 610 . -cccoieirieimniinnieiatiinaeants 0.50 1 1.00
Liniments ou embracations de 4 & S onces - 0.5021.00
Onguent, HOILE AMNE ONCE. . aeenerana i iceaeaiiiecaeanns 0.9510.50

Quand on sert de remides couteux, les frais seront angmentés sclon
leur valeur.

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

Livres et brochures regus.

4 New School Physiology, by RicHARD J. DoNerison, A. M,
M. D, author of * The Practitioner’s Reference Book,” editor
of Dunglison’s “ Medical Dictionary,” « History of Medicine,”
Secretary of the American Academy of Medicine, ete., etc.

[llustrated with one hundred and seventeen engravings.—
Editors: Porter & Coote, Philadelphia.

Optico-ciliary neurolomy, the proposed substitute for extir-
pation of a lost and painfull eye ball, by Junien J. CarsoLy,
Fro(fl‘essor of eye and ear surgery of the University of Mary-
and, etc.
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NOUVELLES MEDICALES.

———ae

Admission & I'étude de 1a médecine.

Les examens préliminaires des éldves pour Vadmission &)
1 étude de le médecine ont eu lieu le 23 et le 24 Septembre]
dernier, & 'Université Laval, & Québec. Vingt-un candidats;
sur 37 ont été admis. Voici les noms: 8. Caron, G. Matte, Iz
M. Roy, A. Delisle, A. Morissette, L. P. Picard, de ‘Québec;
H. Leduc, de Trois-Rividres; A. Richard, de St. Pascal, comts:
de Kamouraska; N. Blackburn, du Coéteau Richer; A. d¢
Villers, Lotbinidre: W. Fournier, d’Ottawa; T. Fournier, de.
Nicolet; R. Mignault, d’Acton-Vale; I. Gauthier, de St. Eus:
tache; G. Paradis; de Notre:Dame de Lévis; 0. Berthiaunig;
de St. Aimée; N, Valin, de St. Damase. comté de St. Hyacins
the; J. Elder, d’Huntington; S. Leblanc, de Ste. Epiphanie;:
H. Brossean, de Tracadie, comté de St. Jean, N. B., et A
David, de Montréal, .

Université McGill.—L'ouverture des cours de Ia facultd;
de medecine de cette université a eu lieu samedi soir, le' 2’
octobre conrant. Des invitations avaient été adressées aux '
membres des différentes facultés de cette ville et des représens!
tants des universités Laval et Bishop et de ’Ecole de Médecine
assistaient & cette séance. Lo discours de sirconstance a été -
prononcé par M. le Prof. Osler sur 'étude et les progras de la
physiologie ; inuatile de dire que ga été un succés et quele
savant professeur a été chaudement applaudi et félicité.

Aussitot aprés la séance, 'assemblée fut invitée par Monsiear |
le Doyen de la Faculté do Médecine & visiter le nonveaun labo- -
ratoire de physielogie qui vient d’étre mis & la disposition de M-
le Prof. Osler. Ce laboratoire est trés convenable sous le rap-
port de ses dispositions architecturales et il contient tous les:
appareils et instruments nécessaires a 'étude de la physiologie:
expérimentale. . -

es invités passdrent ensuite dans la bibliothdque pour
prendre quelques rafraichirsements et se sépardrent heureux
de l'agréable soirée qu'ils venaient de passer, et admirant les!
sacrifices que la faculté-de médecine de V'Université McGillr
g'impose pour suivre les progrés de l'enseignement meédical,
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Charlatanisme.— Le 24 Septembre dernier, Son Honneur
lo-Juge MacKay: a rendu jugement dans la cause de “ Le Col;
lége des Médecins et. Chirurgiens de la Province de lee})ee,
vs. Azarie Mireault, et:a condamué le notoire charlatan & une
amende de vingt-cinq piastres, plus les frais de la‘ cauge, ou &
un emprisonnement de trente jours a défaut de paioment dans
los quinzo jours voglementuires. ) )

1l ne faut pas se réjonir du malheur de son prochain, mais
dans le cas présent, nos confréves auront besoin d’y mettre
une- forte dose de.charité pour appliquer le précepte; il est
fort douteux que le spirituel el savant ramancheur regoive des
membres de la profession médicale beaucoup de lottres 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 I'application de la
clause 28 de notre nouvelle loi, et tous comprennent que c'est
1a. le plis grand bienfait que la justice puisse conférer a une
clusse d’hommes qui soufire depuis longtemps.

Le Bureau des Médecins, a sa derniére réunion, s'est assuré
les services de Mr. C. E. Lamirande pour poursuivre les
charlatans et les médecins qui ont négligé de se: conformer a
la.loi.

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

Départ.—M. le Dr. Flavien Dupont est parti derniérement
pour {’Europe, ou il se propose de compléter ses études mdédi-
cales. Nos meilleurs souhaits.

————

VARIETES.

Pourquoi mange-t-on les huitres crues ?—Le Dr W,
Roberts dans son intéressante lecture sur les ferments digestifs
dit que nos habitudes alimentaires en ce gui concerne 'huitre
sont tout & fait exceptionnelles et quw’elles donnent un exemple
frappant de la justesse ordinaire des opinions populaires sur
les questions de diététique. L’huftre est une des rares subs-
tances animales que nous mangeons habituellement et de pré-
férence, crue et sans appréts culinaires; il est intévessunt de
savoir qu'il y a une raison physiologique plausible au fond de-
cette préférence.
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Lia masse nacrée, qui estla partic la plus délicate de I'hnitro,est
lc foie du mollusque, et est & peu de chose prés un amas de gly-°
cogéne. Associé avec la glycogéno, mais sans contact avee:
clle pendant ia vie est son ferment digestif approprié, la dias.
tase ' épatique. Le simple broiement du foie du mollusxque-
cntrs les dents met les deux substuances en contact et la glycos
gone est de suite digérée, sans antre socours, par sa propre:
diastase. L’huitre crue ou simplement chauflée so digare
donc d’clle-méme. La coction lui fait perdre cet avantage:
natuvel : la chaleur détruit immédiatement le ferment qu'eile
contient et I'huitre cuite doit éire digérée comme tout autre
aliment par l'appareil digestif.—London Medical Record. —Med
and Surg. Reporter—The Cincinnati Lancet & Clinic.

Autrefois |—On rapporte uu trait naif et touchant des
deux fréres médecins, Cosme et Damien, qui vivaient sous le
régne do Dioclétien. Tandis qu'ils observaient, avec la fidélité
la plus serupuleuse, ce commandement du Seignenr: Vous aves
recu gratuitement, donnes gratuitement, (St. Matth., X)), il
advint un jour que 'un d’eux, Cosme, sembla faillir & sa picuse
habitude. Son frore Damien en fut vivement peiné; danssa
doulcur, il défendit qu’aprés sa mort on l'enscvelit & ¢oté de
ce frérve bien-aimé.  De quoi s’agissait-il cependant ? Cosme, 4
la priére d’une pauvre malade qu’il avait guérie, avait con-
senti 4 recevoir d’elle deux ceufs!

De nos jours.-—A lasuite d’une heureuse opération faite 4
un enfant atteint du eroup, la mére vint remercier V... ct lui’
offrit une bourse brodée de sa main.

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

—J'aceepte, reprit V... un peu décontenancé, mais sans
préjudice de mes honoraires qui s’élovent A trois mille francs.

—DPardon, fit la mére en reprenant la bourse des mains du
chirurgien et en retirant deux billets de mille, il y avait cing
mille franes. Voiei maintenant votre compte.

DECES.

Le 17 Septembre 1880, & Ste Anne du Bout de I'lle, & I’ﬁge.
d’un mois, Béatrice Hélena, enfant de G. Madore, Ecr. M.D.

Bn cette ville, le 6 courant, & I'Age de quarante six ans,
Romuald Gariépy, Eer., M.D.



