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LEGISLATION MEDICALE. (1)

DES MEDECINS ET CHIRURGIENS,

§ 1.~-De la constitution en corporation du Collége des
‘médecins et chirurgiens.

3969. Toutes les personnes vésidant dans la province - de Québec,
antorisdes 3 pratiquer ia médecine, la chirurgie ou 'art obstétrique,
et enrégistrées en vertu de ia présente section, sont constituées en
corps politique et corporation sous le nom de “Xe colldge des
médecins et chicurgiens de Ian province de Québec ;” et ils ont,
.goms co nom, succession perpétuelle et un sceau commun, avee
droit de le changer, de Yaitérer, de le détruire ou de le renouvoler.

Elles peuvent, sona co nom, poursuivrs et 8tre poursnivies, plai-
der ot se défendre, ester on justico devant tous les tribunaux
quelconques, etsont habiles A voir, recevoir et conserver pour les
fins de la présente section et pour I'avantage du collége, toutes les
sommes de deciers gui sont en tout temps payées, données ou
Kgundes au colldge, et pour son usage.

La valeur des biens irxmeubles possédés par la corporation ne
doit pas excéder, en aucun temps, la somme de vingt mille piastres.

Le corporation pent, en tout temps, acguérir, recevoir, teniv ef
Eosséder, sans lettres d’amortissement, des terres, ténements ou

éritages, et en jouir, ainsi que des intéréts et des profits en pro-
‘venant, pour les fins du collége sealement, et clle peut les vendre,
concéder, louer, aliéner ou en disposer et faire 3 cet égurd tout ce
qus de droit. 42-43 V., c. 37, 8. 2.

3970. La corporation doit aveir denx bureaux d'affaires, I'un
dans Is cité do Québec et 'autre dans la cité de Montréal, qui sont
localisés au bureau médme des secrétaires du collége nommés en
vertu de T'article premier du chapitre denxiéme de ses statuts et
“téglements. } ’

#/assignation de la corporation se fait indistinctement 3 l'un ou
Tautre de ces bureaux, en parlant & un employé ; et dans tout
procédé légal, le domicile de ceotle corporation est suffisamment

() En prévision du Bill amendant la loi médicale, qui sers présenté a la pro-
haine sossion de la Législature, nous publions ici, & Yexclusion de toute ma-
tife originale, Ie texte de la loi qui régit actuellement 1a profession,

En prenant connaissance des diverses clauses de cette loi, nos lectenrs seront
mieur b méme d’apprécier la nature et la valeur des droits et privildges accordés
40 corps médical par le présent acte, et de pouveir juger par eux-mémes quels
émendements il importerait de faire subir a Ia Ioi sugdite. (REp. U. 3. 05 C.)
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désigné par les mots ¢ ayant un bureau d’affaires dans chacune
des cités de Québec ot Montréal. ” 45 V., ¢. 32, 5. 2.
S

§ 2..—De la composition et de la régie du collége des médecing
et charurgiens.

39%1. Les personnes composant le collige des mddecing of
chirurgiens sont dénommés “ Membres du collége des médecirs et
chirurgiens de la Province de Québec.” 42-43 V., a. 37, 8. 3.

39%2, Les affaires du collégo sont régies par un bureau de gou-
verneurs, au nombre de guarante, élus pour trois ans, et choisis
comme suit:

Quinze parmi les membres du collége vésidant dans le district
de Québec;

Dix-neuf parmi ses membres résidant dans le distriet de Mont
réal ;

Trois parmi ses membres résidant dans le district de Trois-
Rividres; ot

Trois parmi ses membres résidant dans le district de St-Fran-

ois.
¢ En aueun temps la cité de Québec ne peut avoir plus de bhuit
gouverneurs, ot Ia cité de Montréal plus de dix; pas moins ni plus
de huit des membres du dit bureau des gouverneurs doivent rési-
der dans la cité de Québee, et pas moins ni plus de dix dans la
¢ité de Moutréal.

Deux do ces membres sont nommés par U'Université Laval, &
Québece, ot choisis parmi les membres du collége résidant dans Is
cité de Québec;

Deux de ces membres sont nommés par I'Université Laval,
Montréal.

Deux par I'Université du Collége MeGill ;

Deux par I'Université de Bishop’s College ; ct,

Deux par Pécole de médecine et chirurgie de Montréal, affiliée
3 Y'Université du College Victoria, ou & toute autre université
britannique,

Ces huit derniers membres du bureau, ainsi nommés par I'Uni-
versité Laval 3 Montréal, I'Université du Colldge McGill, I'Uni-
versité de Bishop's Colidge et 'Beole de médecine et de chirurgie
de Montréal, doivent &tre choisis parmi les membres du Colldge
des médecins et chirurgiens vésidant daus la cité de Montréal,

Les gouverneurs quisont 2 la nomination des institutions ¢k
haut mentionnées ne sont pas tenus de faive confirmer ou approi-
ver leurs nominations, ils ont droit de prendre lours sidges e
d’entrer en fonetions.

Dans le cas od quelqu'une des universités ou écoles de méde-
cine ci-haut nommés, cesserait d’enseigner aux $tudiants la science
de la médecine, le pouvoir de nommer des membres du hureau des
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gouvernours, ci-haut prévu, cesse ipsofacto ot ne peut revivre que
.quand cos institutions reprennent do bonne foi leur carégistroment,

A chaque élection du bureau des gouverneurs, tout mombre de
la corporation a le droit de voter par procuration. 4243 V., ¢
37, s. 4,

3973. Pour les fins ci-haut, le district de Québec comprend les dis-
triets judiciaires actuels de Québec, Gaspé, Saguenay, Chicoutimi,
Rimouski, Montmagny, Beauce ot Kamouraska ; — le district de
Montréal: Terrebonne, Joliette, Richelieu, Bedford, Saint-Hyacin-
the, Iberville, Beau: arnois et Ottawa : le distriet de Trois-Rividres:
Jes districts judiciaires actuels des Trois-Rivitres et Arthabaska,
—ct le district de Saint-Frangois comprend lo distriet judiciaire
de Saint-Frangois. 42-43 ¢, 5.4, § 2.

3974. Les membres du bureau des gouverneurs sont élus pour
une période de trois ans, mais tout membre peut, en tout temps,
donuer ea démission par lettre adressée au secrétairede ce bureay,
et au cas de mort ou de démission d’'un membre du bureau, le
-gacrétaire doit incontinent en notifier 'université ou corps ou cotte
vacance survient, et celic université on corps peut nommer une
autre personne habile 3 remplir cette vacance.

Si la vacance est caunsée par 1a mort, la démission ou le départ
d’une cité ou d’un district formant la circonseription électorale d’un
membre élu par les cités ou districts, lo bureau des gouverneurs
remplit cette vacance & la premidre assembiée suivante, en élisant
auserutin an des membres éligibles du collége, de la cité ou du
distriet ca Ja vacance est survenue.

Dans o cas do vacance dans le bureau des gouverneurs, en
-conséquence de la cessation d’enseignoment de la part de quelque
" *ution, la place de ces gouvernewrs est remplie de la méme
manidre durant la suspension de l'enseignement parmi les mom-
bres du colldge résidant dans la cité dans laquelle I'institution est
situde.

Durant toute telle vacance, le bureau des gouverneurs peut
exercer les pouvoirs du bureav ci-aprés mentionnés. 42-43 V., c,
37,58 4,§3.

‘ 8975. TLe burcau des gouverneurs est connu sous le nom de
“Lie burean provincial do médecine ;" il s'assemble en cotte quali-
t, pour vremplir les divers devoirs qui lui soné imposés en sa
qualité de burean des gouvernewrs du collége, pas moins de deux
fois par année, an lieu ot & 'endroit qu'il juge le plus convenable,

Dans ces assemblées, sept membres forment un guoram pour s
dransaction des affaives. 42-43 V., ¢. 37. s 4.

§ 3.—De Uadmission & la pratique.

3976. Ancune personne no peut pratiquer la médecine, la
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chirurgie ou I'art obstétrique, dans la province, & moins d’avoir
une liconce du bureau provincial de médecine, qui est autorisé i
Taccorder, et sans avoir été enregistrée conformément a la présen-
te section. 42-43 V., ¢, 37, 5. 6, ¢t 45 V., ¢, 32, =, 3.

3977, Toute personne qui a vbtenu un degré ou diplome de méde-
cine, dans une des universités ou écoles mentionnées en 'article
3972, a droit & tolle licence, sans subir d'examen sur ses connais-
sances ot ses aptitudes mdédicales;

Pourvu que ce diplome n'ait été donné qu'apiés quatre aundes
d’étude médicale, dopuis la date de I'admission & I'étude, et
suivant les oXigences do la présente section, et aussi, que le
bureau provineial de médecine ait le pouvoir d’accorder le méme
privilége aux porteurs de degrés on de dipldomes do médecine et
de chirurgic d’autres universités et colldges britanniques, des
colonies ou de la France. 42-43 V., ¢. 37, s. 7.

3978. Nul ne peut ¢tre admis & étudier la médecine, la chivwr-
gio ou Tl'art obstétrique, avant d'avoir obtenu un certificat do
capacité du bureau provinciai de médecine.

Personne n'a droit & une licence du colldge sur présentation d'un
diplome, & moins quil w'ait éi6 préalablement admis & Yétude do
la médecine conformément aux dispositions de la présente section,
ou 2 moins qu'il ait subi un oxamen préliminaire équivalent, de-
vant un collége, une école ou un bureau autorisé par luloi d exiger
ot A faire subir de tels examens préliminaires dans les autres
possessions de Sa Majesté britaraique. 42-43 V.. ¢c. 37,s. 8.

3979. A une assembléo réguliére, aprés I'expiration du triennat
actuel, le burean provincial de médecine nomme pour trois ans, et
aipsi de suite de trois ans cn trois ans, quatre personnes :lors:
engagées dans 'enseignement de la province, pour examiner les
aspirants & Pétude de la médecine, de la chirurgie et de Part obsté-
trique, sur les sujeis littéraires ci-aprés mentionués, commne dovant
servir d’examen préliminaire aux étudiants en médecine, savoir:

TUn examinateur parlant la langue frangaise et un examiuateur
pariant la langue anglaise pour la eité de Montréal, et

TUn examinateur parlant la langue frangaise et un examinateur
parlant la langue anglaise pour la cité de Québec.

Les sujets pour la qualité préliminaire sont 'anglais et le fran-
gais, le latin, la géographie, Thistoire, larithmétique, Palgébre, 1a
gbométric, les belles lettres, et I'un des sujets suivants : le grec, la
physique et la philosophie.

Lo candidat doit aussi présentor un certificat de bonnes moeurs.
42-43 V. ¢. 37, ¢. 9.

3980. Tout aspirant & la licence pour pratiquer la médecine, lv
chirurgie et 'art obstétrique, dans cette province, qui désire &tre
enregistré, et qui n’a pas obtenu un degré on un diplome de méde-
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cine, do chirnrgio et d’art obstéirique dans uno des institutions
mentionnées en 'article 3972, doit, avant d’avoir droit & telle licence
et A Vonregistrement, passer un oxamen devant ce bureauw, pour

rouver ses connaissances et aptitudesd la pratique de la médecine,
de Ia chirurgic et do lart obstétrique, ot aprés avoir passé l'examen
requis, et avoir prouvé, & la satisfaction des examinateurs, qu'il
s'est conformé, dans une institution d’enseignement médical dans
les possessions de Su Majesté, aux réglements passés par lo bureau
provincial ot, sur paicment des honoraires que le bureau peut fixer
par reglement général, il a droit i cette liconce. 42-43 V., o. 37, s.
10.

3981. Toute personne venant d’un collézo reconnu en dohors
des possessions de Sa Majesté, et désirant obtenir }a licence du
colldge des médecins et chirurgiens de la provinee do Québec,
doit, au préalable, subir 'examen préliminaire devant les oxami-
natenrs pommés par le burean provineial de médecine, ou prou-
ver, & la satisfaction du bureau, qu'elles ont déjd passé un examen
$quivalent.

Blle doit de plus, suivre, dans I'une des écoles de médecino de
do cette province, un cours complet six mois) do lectures, et tout
autro covrs néeessaire pour compléter le curriculum exigé par le
buresu ; elle doit aussi subir I'examen professionnel devant le
bureau provincial de médecine.

Cette personne peut subir son examen profes-ionnel immédiate-
ment aprés Pexamen préliminaire. 42-43 V., ¢. 37, s. 11.

3982. Le burcau des gouverneurs du collége des médecing et
chirurgiens a le pouvoir:

1. Do régler Vétude de la médecine, de la chirurgic ot de l'art
obstétrique, en établissant des réglements relatifs aux qualités
préliminaires, la durée des études, e cours 3 suivre, ot l'ige de
Taspirant & une licence pour pratiquer;

2, D’examiner toute lettre de créance, tout certificat d’admis-
sion & I’étude ou d'assistance aux cours, et tous autres documents
paraissant donper au portewr le droit de réelamer uue liconce
pour Pautoriser & pratiquer, et ies diplomes, degrés ou autres qua-
lités que I'on désive faive envegistrer en cette province, et d’exiger
dp porteur d'iceux, qu'il atteste sous serment—lequel est admi-
mistré par le président pour le temps d’alors—que c¢'est lui qui est
-nommé dans les dites lottres, ot qu'il les a obtenues légalement;

3. De faire enregistrer, dans les livres du coli¢ge, le nom, I'ige,
le domicile, la place natale de chaque membre pratiquant la pro-
fession dans la province, la date de sa licence ot la place od il I'a
obtenue ;

4. Do fixer le temps d'épreuve que les persounes doivent subir,
avant d'dre Eligibles comme gouverneurs du colidge, lequel temps
dépreuve ne peut &tre moindre gque quatre ans; et
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5. De faire les régles et réglements pour la gouverno ot la régio
efficace de la corporation, et I'élection du président et des ofliciers
d'icelle, qu'ils jugent convenables ot expédients, lesquels régles of
réglements sont sourmis au lientenant-gouverneur en consml pour
gtre approuvés par lui, et ne ront on vigueur qu'aprés avoir regn
sa sanction. 12-43 V., ¢, 37, 5. 12

3983. De temps en temps, guand 'oceasion 1o demande, lo bu.
reau provincial de médecine fuit des rdglemeonts concernant :

1. Les dovoirs des examinateurs, les sujets et le mode des exa
mens, le temps et lo lien de leur tenue, ot en général tout co qui
est jugé convenable et nécessairo relativement A ces exumens ;

2. L’étude de la médecine, de la chirurgie et de I'art obstétrique
quant aux qualités préliminaires, & la durée do 'étudo ot au cours
d’étude que doivent suivve les étudiants.

Aucun changement dans lo cours d’études établi par lo bureau
ne peut venir en vigeur qu'un an aprés qu'il a ét6 fait,

3. La nemination des assessours choisis parmt ses maembres on
les membies enregistrés du colldge, pour assister aux examens
médicanx dans les un.versités, colléges et écoles constituées en
corporation de la province, ¢t faire rapport au bureau provineial
sur ]a nature do ces examens.

Tels assesseurs ne doivent cependant pas ére choisis parmi les
professeurs d’aucune université ou école constituée en corporation,
et au cas o ce rapport serait, en aucun temps, défavorable A ces
upiversité, collége ou éeole, le bureau provincial peut refuser la
licence et V'coregisirement des degrés ou diplomes des institutions
au sujet desquelles tel rapport a ét¢ fait, tant que ces examens
n'ont pas été réformés.

A cette fin, le bureau provincial nomme ou élit des assessours,
dont deux ou plus doivent assister aux examens de chaque univer-
sité, collége ou école do médecine constituée en corporation d'ac-
cord avec un ou plusieurs réglements qu'il est du devoir du hureau
de passer.

Ces institutions doivent notifier le bureau provincial, au moin3
un mois d’avance, de I'époque A laquelle leurs examens ont lieu.

4. Le tarif des prix payables dans les villes et dans les campa-
gnes reialivement aux avis en matidre de médecine, d'art obsté
trique ou de chirurgie et relativement aux soins ou & I'accomplis-
sement de toute opération, oua toute médecine qui ont été prescrits
ou fournis. '

Pour &tre valable, ce tarif doit 8tre approuvé par lo licutenant-
gotverneur en conseil, et ne peut entrer en vigeur que six mois
aprés sa publication et aprés la publication, une fois,dans la gazette
officielle de Québec, de I'arrété en conseil I'approuvant.

Ce tarif ne dispense pas, en cas de poursuite, de la preuve des
avis, soins, prescriptions, remédes et autres choses y mentionnés
d’aprés les lois actuellement en vigueur. 42-43 V., ¢, 37,s. 13.
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3984, Lio bureaun provincial de médecine a lo pouvoir de fixer,
par réglement, le salaire ou les honoraires qui doivent &tre
payés anx officiors, aux examinatours ot aux assossours par lui
gommds ; ainsi que les honoraires que doivent payer les aspirants
al'stude do la médeeino et les aspirants 4 la licence, de mémo que
Jos honoraires payables pour enregistrement.

Le burean peut disposcr do ces honoraires do la maniére qu'il
eroit Ia plus propre A favoriser les intéréts du collégo, 2-43 V., c.
37,8 14,

3085. Les qualités requises do tout aspirant & Ia liconee l'auto-
risant 4 pratiquer ln médecine, ln chirurgio ot 't obstétrique,
gont les suivuntes :

1. Btre porteur d’un certificat d'étude obtenu d’un médecin
muni d'une iiconce pour lintervalle qui sépare les cours qu'il a
suivis;

2. Avoir atteint I'dge do vingt et un ans.

3. Avoir étudié pendant une période do pas moins de quatre
années A dater de son admission 3 I"itude par lo bureun ;

4. Avoir suivi, pendant ces quatre anndes, dans quelques uni-
vorsité, colldze ou éeole de médecine constituée en corporation,
dans les domaines de Sa Majesté, pas moins de deux cours de six
mois chacun, d’anatomie générale ou descriptive, — d’anatomie
pratique,—de chirurgic,—~de pratique do la médecine,—de Vart
obstétriquo,—de chimie,—de mati¢re médicale et de thérapeutique
générale,—des institutes de wmédecine,cu de physiologie et de
pathologie générale,—de clinique médicale et de clinique chirur-
gicale,—un cours de six mois ou deux cours de trois mois de
jurisprudence médicale,—an cours de hutanique de trois mois,
—un cours d’hygidne de trois mo's et un cours de pas moins de
vingt-cing démonetrations sur I'anatomie, la puysiologic et la
pathologie microscopiques ;

5. Avoir suivi la pratique générale d’un hopital contenant au
moins einquante lits, sous la charge de deus médecins on chirur-
gicns au moins, pendant une période de pas moins de six mois
chacune ;

6. Avoir assist$ & six cas d’accouchement, ¢t avoir préparé des
remédes pendant six mois,

Chaque cours de six mois doit avoir été de cent-vingt lectures,
excepté pour la clinique médicale et chirurgicale, et la jurispru-
dence médicale.

Des quatre années d’études exigées par la présente loi, au moins
trois termes de six mois chacun, doivent avoir été employés A
sulvre des cours dans upe université, un colidge ou une éeole de
médecine constituée en corporation, reconnue par ce bureau,

Les premiers de ces cours doivent avoir étéainsi suivis pendant
4 session qui suit immédiatement 'examen préliminaire, et les
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derniers duraut la quatritme année d'étude, et 'aspirant doit subir
son examen sur les matiéres finales du currricelum 3 la fin de Iz
session de sn quatridme année d’étude. 4243 V., c. 37, 8. 15, o
45 V., 32, 8. 4,

3056, Toutes les personnes qui obtiennent du colldge des méde-
cins et chirurgiens de Ia province do Québec wune licenco les
autorisant & pratigver, deivent porter le nom de membres dy
college, mais elles ne peuvent dtre élues comme gouverneurs
qu'apres quatre années de la date de leur admission comme mom-
bres ; cette élection des gouverneurs est faite suivant les rdgles of
réglements du bureau et de la maniére que celuici le proserit,

Lies membres du collegge paient une contribution anumelle do
deux piastres. 432-43 V,, ¢. 37, s. 16.

3987. Le bureau provineial de médecine a le pouvoir de faire
des régles et réglements concernant I'admission des fommes 3
I'étude et & la pratique des accouchements dans cette province, et
il fixe le degré, la nature et I'étondue des connaissances et qualités
exigées d’clles ;

Pourvu toutefois, que toute femme qui, le 31 octobre 1879, était
Iégalement habile & pratiquer comme sage-femmo dans cette pro-
vinee, toul en étant requise de se cornformer aux régles et rigle
ments qui ont pu dtre faits aprés cette époque & leur égard parls
collége des médecins et chirurgiens de Québee, retienne cette
habileté.

Rien dans le présent article ou dans les réglements ne doit
empécher les femmes dans les campagnes, de pratiquer les accou-
chements ou d’aider aux accouchements comme cela se fait souvent
sans qu'elles soient admises & I'étude ou 3 la pratique des accou-
chements, mais elles doivent obtenir un certificat d'un médecin
diment muni de licence constatant qu'elles ont les capacités
suffisantes. 4243 V', c. 8%, 5. 17.

3988. Le bureau provincial de médecine ddit faire tenir par lo
régistratour un registre dans lequel sont entrés, successivement,
les noms des personnes diiment licenciées et enregistrées en vertu
de 1a loi, et qui se sont conformées aux dispositions ci-apiés men
tionnées, et aux rigles et rdglements faits par le Lureau provingidl
de médecine concernant les qualités requises pour ies personnes
pratiquant la médecine, la chirurgie ot I'art obstétrique dans la
province.

Les personnes scules dont les noms sont inscrits dans le registre
ci-haut mentionné sont considérées comme habiles et licenciéos
pour cetle pratique. .

Ce rogisire peut, en tout temps, dtre examing par tout praticien
dgment enregistré ou par toute autre personne. 42 43 V., ¢. 37, &
18.
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3989, Le régistratour doit tenir lo vegistre en conformité des
dispositions de cotto loi ot des ordres ot rézlements du burean

rovincial de médecine.

11 fait, de temps A autre, les changements nécessaives rolatifs 3
la résidence ot aux qualités des personunes enregistrées, et il rem-
plit les autres devoirs qui Iui sont imposés par 1 bureau provin-
cial do médecine. 42-43 V., ¢, 37, 8. 10.

3900. Sous la direction du bureau des gouverneurs, le régistra-
teur du college fait imprimer, publier et distribuer aux membres
du colldge, de temps & auire, une copie du registre des noms des
médecins et chirurgiens enregistrés, qu'il coordonne alphabétique-
ment, en y insérant leurs noms et prénoms, leur résidence respec-
tive, leurs titres médicaux, leurs diplomes et les qualités conférées
par Iz collége ou autre corps médical, avec les dates d'icenx.

Co registre est appelé : “ Lc registre médical de Québec.”

Tne copie imprimée d'icelui, cortifiée sous la signature officiclls
du régistrateur, fait prima facie preuve devant tous les tribunaux,
queles persunnes y nommées et entrées ont 61é cnregistrées selon
les dispositions de la présente section.

I’absence du nom de toute persvnne dans cette copie, fait prima
facie preuve, que cetie personne n's pas été enregistrée suivant les
exigences de cette section; pourvu toujours que, dans le cas od le
nom d’une personne n’apparait pas dans une telle copie imprimée,
une copie ou un oxtrait du registre cortifié par le régistrateur du
collégo, de Ientrée du nom de cette personne sur le registre fassa
prguve que la personne a ét6 diiment enregistrée. 42-43 N, c. 37,
8, 20,

3991. Un certificat, sous le seing du régistrateur, 3 T'effet que
tout membre dont le nom apparait sur le registre a payé ses con-
tributions arnuelles au colldge, est admis devant tout tribunal
comme preuve primd facie que ces paicments ont été faits. 42-43
V., c. 37, 8. 20.

3992, Toute personnc obligée ou ayantdvoit, suivant la présento
section, d’etre enregistréo, et qui néglige ou omet de le faire, n'a
pas le droit de pratiquer la médecine, la chirurgie ou l'art obsté-
trique, ne peut réclamer aucun des droits et priviléges accordés
-par cette section, et est passible de toutes les pénalités imposdes
pav icelle, ou par toute autre loi, contre toute personne pratiquant
Ja médecine, la chirurgie ou Part obstétrique, sans avoir été enre-
gistrée ainsi que vequis ; sauf toutefois le droit de certains mem-
bres qui ont regu une licence du collége des médecins et chirurgiens
dn Bas-Canada. 4243 V., c. 37,s. 22, ¢t 45 V., ¢. 32, 83. 5 et 6.

3993, Toute personne qui & suivi, durant trois sessions, des
<ours de quelque école de médecine dans les possessions britan-
niques, et qui s’est actucllemsnut livrée & la pratique ou & la profes-
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stwn do la médecine dans cotto province. pour un laps de temps
Jépassant trente années, peut, sur preuve de ces faits, 4 la satis.
faction du burean previneial de médecine, ot en produisunt, en
outre, un certificat sigué par deux médecing résidant dans les
environs o il a pratiqué, qu'il a véussi dans sa profession et qu'il
mérito la eonsidération du bureaw, a dyoit & unc licence pouy
pratiquer la médecine, Ia chirurgie ou 'art’ obstétriquo dans cette
province, et & Penrégistrement sans examen, 42.13 V., c. 37,8,
24

3994, Nul, #il n'y est autrement autorisé, n'a le droit de recou-
vrer aucun compto devant un tribunal, pour aucun avis médieal
ou chirurgical, pour services professionnels, opérations ou remédes
qu'il peut avoir prescrits ondonnés, ni no peut se prévaloir d’aucuns
droits ou priviléges conférés par la présente section, 4 moins qu'il
ne prouve qu'il est enregistré d’aprés la loi, ot qu'il a payé sa
contribution annuelle au colldge.  42.43 V., e. 317, s. 25,

3995. Nul certificat vequis par la pré-entes scction ou par tout
acte maintenant en vigucar, de la part d'une médecin, d'un
chirurgien ou d’un médecin pratiquant n’est valide, & moins que
la per-onne qui I'a signé ne soit enregistrée d'aprés Ia présente
section. 42-43 V., ¢. 37, s. 26.

3996. Si le régistrateur est convaincu d’une félonie, il est inha
bile & remplir une charge dans le collége. 4243 V., ¢. 37, s, 2L

3997, Tout membre envegistré de la profession médicale, qui &
¢t6 trouvé coupuble de quelque félonie devant un tribunal judi-
ciaite, perd, par le it mérae, son droit & lenregistrement, <t lo
burcau ; rovincial de médeciue fait rayer son nom du régistre.

Dans le cas oit une personue, connue peur avoir 6té convaincue
de félonie, se présente pour sv fuire enregistrer, le régistrateur
doit refuser tel envegistrement. 42-43 V., ¢. 37, s, 27.

§t—Des pénalités et poursuites.

399S8. Toute porsonne wayant pas le droit d’8tre enregistrée
daus colte province, qui est convaincue, sur le serment d’un ou de
plusieurs témoins, d'y avoir pratiqué la médecine, la chirurgie on
lart obstétrique, en contravention aux dispositions de la présents
loi, soit & gages, soit pour argent, marchandise ou effot générale-
ment quelconque, ou dans 'espérance de recevoir quelque argent,
marchandise ou effet, dans espérance d’une récompense, ou qut
est récompensée d’une manidre quelconque pour avoir pratiqué 12
médecine, la chirurgie ou I'art obstéirique, encourt uno pénalité
de cinquante piastres.

2. Tne pénalité semblable de cinquante piastres est encouru®
par toute personne qui assume le titre de docteur, de médecin 0F
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de chirurgion, ou tout autre nom qui pourraiv faire supposer qu'elle
¢st antorisée 1ézaloment & pratiguer la médecine, la chirurge ou
Lart ubstétrique dans cette provines, si elle ne peut établir co fuit

ar ane preuve légale, ainsi quo voulu par lu présente section ov
es autres lois du pays.

3. Toute personnoe qui assume, dans une annonce, dans un
papior-nouvelles, ou dans des cireulaires éerites ou imprimées, ou
sur des cartes d'adresse, ou sur des enseignes, un titre, un nom ou
une désignation de nature & faire supposer ou A porter le public a
eroire q’elle ost diment enregistrée ou o qualité A pratiquer la
médecine, la chirurgic et P'art obstétrigue, ou quelgu'un de cos
gonres do médecine, ou toute personne qui offre ou qui donne ses
services commeo médecin, chirurgien ou accoucheur, soit & gagos,
goit pour argent, ou dans l'espérancoe d’une récompense, si ollo
n'est pas diment autorisée et enregistrée dans cette province, est,
daps chacun do ces cas, passible d’'une semblable amende de
cinquante piastres.

4. Dans toute poursuite instituée en vertu de la présente
section, la preuve de l'enregistrement est & la charge du pour-
suivi.

Les pénalités imposées par cette section sont recouvrées avee
dépens par poursuites au nom du collége des médecins ot chirur-
giens de la province de Québec, en son nom corporatif, et elles
appartiennent & 1a corporation pour son usage.

Dans aucune de ces poursuites ou dans aucune autre action
civile, dont la corporation fait partie ou dans laquelle cllo est
intéressée, ancun iuembroe de la corporation n'est regardé comme
témoin incompétent, & cause de cette qualité de membre.

Les pénalités imposées par la présente loi peuvent §tre réclaméos
par simple action civile ordinaire au nom de “Le colldge des
médecins et chirurgiens de 1a province de Québec,” desant une
cour de circuit du comté ou du district du domicile du défendeur,
ou du district daos lequel 'offense A été commise.

Le tribunal, si la preuve est suffisante, condamne le défondeur &
payer une pénalité de cinquante piastres, en outre des frais, dans
lo délai qu’elle fixe, et & un emprisonnement de soixzante jours
dans la prison commune du district, sur son défaut de satisfaire 3
la condamnation dans ce délai.

_Le mandat d’emprisonnement, dans ces cas, est émis sous la
signature du greffier du tribunal, sur la demande écrite de 'avocat
du poursnivant, et peut 8tre mutantis muiandis, suivant la formule
(0 1) donnée dans la cédule annexée au chapitre 178 des Statats
évisés du Canada, et oxécuté on la maniére ordinaive. 4243 V.,
€.37,8.28; 45 V., c. 32, 53. 7 et 8, et 49-50 V., c. 34,s. 1.

3?99. Dans tous les cas od d’aprés la présente section, la preuve
de l'enregistroment est requise, une copie imprimée ou antre, ou
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un extrait du registre, certifié par lo régistrateur du colloge des
médecins et chirurgiens do la provinee de Québec, pour lo temps
d'alors, au liew de la production du registre original, est une
preuve sufiisante que toutes les personnes qui 3 sont mentinnndes,
sont enregistrées comme médecins pratiquants ; ot tout certiicat
sur cette copie imprimde ou auntre du registre, établissant gu'ila
$1é signé par une persoune queleonguo en sa capacitd de vémstra.
teur du collge, d'aprés cette seetien, fait primid fueic preuve que
cette personne vst le régistratenr. sans quil soit nécessuire do
prouver sa signature, on qu'il est de fait el végistratenr. (2.43

B

T.. Coad, 8, 29,

3. —Dispositiens diverses.

1.

4000, Les rdvlements ot régles faits jusqu’ici par lo coildge des
médecins et chirurgiens de la province demeuvent en vigewr
jusqud ce qu'ils soient ubrogés on modifiés d'aprds les dispositions
de Ia présente seetion. 4243 V. ¢ 37, 5. 30,

4001, T1 est loisible au pré<ident du colldge, s'it le juge expe
dient, en tout temps, d'autoriser, nommer et constituor par un
ordre sous son seing ¢t ~cenu, toute personne de son choix autre
quun des officiers du dit colldge, pour prendre des proeddés contra
quiconque est soupronné d'avoir enfreint quelgu'une des dispost
tons de s présente section, et percevoir toute somme d’argent
pavable an colldge par qui que ce soit. 4243 V', ¢, 37, s 3L

-4002. Rien de contenu dans la présente loi n'est considéré comme
atfeciant les droits d’aucune personne, éiablis pav les dispositions
de Ia section suivante de ce chapitre. £2-43 V7, ¢, 37, s. 35.

Antisepzie obstétricale.—Dans une legon elinigue de M. Tar-
NIER, publiée dans le Bulletin médieal, Villustre accoucheur dit
qua la suite d'expériences concluantes faites dans son service de
11 maternitd. il résulte manifestement que I'injection intva-utérine
de sutHmé suivie d'un lavage (1a seule manidve légitime d'utiliser
‘e seblimé dans ces circonstances) est trois fois moins énergique
que linjection phéniquée suivie de lavage. M. Tarnier regavde
Pacide phérigue comme étant partienlidrement indiqué dans les
cas de r” ~raon placentaire.

—XNous n’avens pas encore vu uve femme soumise depuis huit
iars au régime lacté devenir dclamptique. — Tarwmr et
By,



LUNION MEDICALE DU ¢ANADA 46T

REVULE DES JOTTRNAUN

THERAPEUTIQOUE,

Pe Ia technigue of des contre-indications du Iavage de Tes-
fomac.—MM. les Drs DEBOVE ot REMoxnn, dans un opusele paru
récemment, roviennent sur lu technique du lavage de Uestomae oL
font resscrtiv toute lUvxagbrution des wdveresives de cette pré-
¢epse méthode, en réduisant & trés pen de chose les accident~ et
complications possil:les.

Le lavage de Pestomac est une opération fort simple; clle
devrait toujours se fiire ~ans ditheuités. Cependant, guelquetnis,
Pétat ' érotiviié on se tronvent les malades, ou toute autre cause,
viernent compliquer momentanément la technique. Uy a done
cortaines précautions & prendre, certaines rdgles & suivee. Tout
co qui va 8ure dit se rappur'e a Pemploi da wube Debove présen-
tant cette particularité que son extrémité wsophagienne est J'une
ronsistunce demi-rigide.

On re place devant le patient assis ot, déprimant lu base de la
langue avee Pindex de Ja main gauche, on introduit, le plus loin
possibic ¢t en le fai~ant glisser contre lu pavoi postéricure du
pharynx, Poxtrémité semi-rigide du tube. Celte extrémité a pu
etre vuduite de glyeérine, de vaseline.  Le pius simple ext de Ja
moviller. P'ean suflit & assurer le glissement du tnbe ¢t Jo malade
wa pas ainsi de sensations déagréables.

La sonde ainsi engagée, on retive lo doigt de la :main gauche,
el tout en priant le malade do faire dos mouvements de déglnti-
tion, on pousse le tube qui se trouve entrainé méeaniquement Gans
lesopliage. On continue 3 le fuire progresser lentement, sans
brusque.ze; en recommandant an rmalade d'avaler et de soufiler,
Le premier de ces deux mouvements sert & faciliter la dézlntition
do In salive dont accumulation pourrait provoguer des etiorts de
Wux; Ie recond assure au médecin gqu'ls est bien dans Uesophage.

I permet en outre an malade de vainere in sensstion de dyspuée
lézire quil 6prouve en général, les premidres fois qu'il avale la
sonde,

Enfin, un léger ressaut vous avertit que veus avez franchi le
cardin; on méme temps, la vircle métallique, située 2 50 centime-
tres du Lout cesophagicen, arrive an niveaun des dents.

Vous faites alers incliner la téte du paticnt en avant. Cette
Position permet un reflux plus facile da sang de 'extrémité cépha-
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lique vers le coewr.  Elle facilite I'écoulement, par Torifice baeeal,
de la salive toujours plus abondante, au moins les premidres fois;
enfin, le malade respire plus aiséinent.

On verse alors dans I'entonnoir, qui se trouve a I'autre extrémi.
t¢ de la sonde, une certnine quantité d'eau, tidde ou froide, pure
ou chargée Je principes médicamenteux. Lorsque 1'entonnoir,
tenu jusque-1d au niveau de la bouche, est rempli, on I'éléve au-
de~sus de la téte du patient. Quand le liquide est sur le point de
disparaitre, on abaisse rapidement l'entonnoir, au-dessous du
nivean de la ceinture du malade. On peut, & ce moment, faciliter
I'opération en pingant Ja sonde au-dessous de sa jonction avec l'en-
tonnuir; on empéche ainsi lo liquide de s'écouler trop vite dans
I'estomac. Lorsque entonnoir est arrivé au-dessous de lextré.
mité gastrique de Ia sonde, il ne reste plus qua laisser s'écouler
P'eau.

Colle-¢i se vide par un simple mouvement du siphon, en entra-
nant les parcelles alimentairves, les détritus, le muens, ete., qui
pouvaient &tre contenus dans 'estomac.  On renouvelle cette opé-
ration autant de fois qu'il est nécessaire pour que l'eau reste
propre.

On tire alors la ~onde, en engageant le malade A fuire quelques
mouvements de déglutition qui préviennent des régurgitations
quelquefois péunibles.

Les accidents possibles sont : I'introduction de la sonde dans le
larynx, I'enronlement du tube derri¢re la base de Ia langue, les
vomissements le long des parois du tube, les hémorrhagies chez
chez les malades atteints d'uledre et surtout de cancer stomacal.
Drailleurs il ¥ a des contredndications au lavage de Pestomac
par la sonde:

Lorsquil existe une maladie, générale ou locale, sur 1'évolution
de ,aquelle I'excitation que cause l'opération qui nous occupe
pourrait avoir une influence défavorable, il sera préférable de ne
%)a: passer outre. Cette lutte, cette résistance de la part du ma-

ade, qui s'oppose quelquefois tout A fuit & la pénétration du tube

dans les premiéres voies, constitue en réalit€ un effort. Ii y awra
done lien de s’abstenir dans un grand nombre d’affections du sys-
teme cardio-vasculaire. Tne hémorrhagio réeente, quel que soit
son sitge, est une contre-indication formelle, Il y awra lieu d'ob-
server Ja méme réserve en présence d’'un anévrysme de l'aorte,
d'une maladie orgznique du ceeur. L'angine de poitrine elle-
méme devra commander la prudence dans 'emploi du tube; il en
sera de méme do toutes les névroses cardiagues.

Lu tabereulose avancée, I'emphys¢me pulmonaire accompagné
de brouchite chronique et généralisée, lss cachexies profondes,
quelle que soit leur origine, devront encore engager le médecin 2
multiplier les préeantions. Le lavago de I'estomac a pu rendre do
grands services, au cours de la grossesse; cet état néeessite égale-
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ment de grands ménagements ot unc suppression préalable, au
moyen de la cocuine, de la susceptibilité pharyngée de Ia mulado,
Dans un aufre ordre d'idées, la contre-indication sera la consé
quence d’'une maladie de I'estomac, du wube digestif. L'ulcére
rond accompagné de vomissements noirs et tous ses signes classi-
quer, sont des affections qui engagent 4 s’abstenir d'employer la
gonde. On dovra encore étre trés prudent quand Uétat géudral du
malade pourra faire penser que les parois gastriques ont une fria-
bitité spéciale (dégénérescence amylvide).—Concours médicul.

Action du salol dans la disvrhée infantile, par le Dr L.
Mexst —Contre la diarrhée infantile, surtout quand elle est ocea-
sionnée par des ferments intestinaux Jo nature anormale, Pauteur
coneeille 4 Ia fois un traitement diététique (lait de vache stérilisé
et dilué avee de Yeau stérilisée ot suciée) et un traitement phar-
macologique (antisepsie intestinale). Lies lavages de 'estomac ot
de lintestin sont utiles, majs d'une application difficile. L'acide
chlorhydrique est bon, ainsi que le salol ; ii n'en est pas de méme
de I'arsénite de cuivre. Quant au salol; AL Mensi conclut qu'il est
d'une grande eflicacité pour antisepsio intestinale chez les enfants
de tout dge affectés de diarrhée soit aigui soit chronique. Presque
aussitdét qu’on 'emploie, lo flux intestinal cesse; les coliques ot le
ténesme diminuent, les selies repreunent lours caractéres nor-
maux ; Uétat général des malades s'améliore. TLe sulol est bien
toléré a la dose de 0 gr. 25 3 0 gr. 30 jusqu'a 1 gramme suivant
Pigo ot la gravité du cas. Il n'irrite pas la muquouse stomacale,
et ne provoque pas de symptémes toxiques.—Gwrnale & medwcina
d Torino.

La spermine.—A 1'dcadémic des sciences de Paris, M. Armand
Gautier a communiqué, an nom d’un chimiste russe, M. A. PoEns,
les résultats des recherches de ce savaut sur le liquide testiculaire
de MM. Brown-Séquard et @’Arsonval. Il résulte de ces recherches
que la partie active do ce liquide west auire quo la substance
découverie on 1877 dans lo sperme, la spermine, dont la formule
chimique est G5 H1 AZ2. La spermine se trouve également daps
la plupart des organes glandulaires des animaux des doux sexes,
ot particulidrernent dans le pancréas qui en fournit une graunde
quantité. .

Les injections sous-cutanées do chiorhydrate de spermine, faites
avec les précautions voulues, n'offrent aucun danger; elles pro-
Huisent des offets toriques et nervins. Cette base agirait sur léco-
nomie en se comportant comme un véritable ferment, cest-d-dire
€n déterminant, par sa présence, unc accélération des oxydations
tant minérales que physiologiques.

Toutefois, 2 co dernier point de vue, M. Duclaux ne partage pas
cntidrement Popinion do M. Pochl. Pour lui, il so croit fondé 3
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dire, aprés expérience, gue le chiorhydrate de sparmine est
dépourvu de tout pouveir oxydant.—Scalpel.

Injections sous-cutanées ’eaw'salée dans Ia gastro-eniérite
des petits enfants.—>M. DexigvinLe publie dans In Suisce médi-
cale romande I'observation d'un bébé de 4 mois ot demi, atteintde
gastro-entérite, chez lequel la guérison fut obtenue =u mayen
d"une injection sous la peau des deux cuisses d’environ 120 i 150
grammes d'une solution stérilisée de chlorure de sodium a 6 cp.

Le manuel opératoire est des plus simples: Panteur s’est servi
d'un irrigatcur avec labe en caoutchoue d’un métre et demi et
d'une aiguille Diculafoy, le tout désinfecté par un lavage soigué
au sublimé & 1 p. 1000, suivi d'un lavage & I'eau bouillie. ILa
quantité de liquide injectée est proportionnelie an volume des
jambes et du poids totel du sujet. Au besoin, on peut injecter
aussi sous la pean du ventre. Avant Vintroduction de Vaiguille,
il convientde laver soigneusement ot de désinfecter la peau. Lois
du massage des parties imbibées du liquide, il arrive que le petit
«1alade parfois in extremis pousse quelques cxis. A part cela,
Popération n’offre rien d’cifrayant pour les pavents, gui Macceptont
d'aillenrs assez facilement, lorsqu'on fait ressortir & leurs youx
les chances probables de suceds, dans une situation désespé
rée.

Lrauteur est d’avis qu'il 3 a lien de recourir & ce moyen dans
la diphtérie, 2 seule fin do gagner du temps et de permettre &
Porganisme de soutenir la latte contre le principe infectioux.—
Concours médical.

Formules et mode @’emploi des gargarismes. — M. le Dr
Bararovx vient de publier un Guide pratique pour Uexamen des:
maladies du larynz, du nez et des oreilles, livve trds pratique dont
nous extrayons les passages suivants:

Afin d’éure efficace, le gargarisme doit baigner la pavoi posté-
ricure du pharynx et méme la voite pharyngienne. A cet efie,
de Trocisch a recommandé de mettre un peud’eau daus la beuche,
de renverser la t8le en arridre, en tenant le nez fermé ontre les
doigts, puis ouwrir la bouche et de faire des mouvements de
déglutition, cn évitant de laisser descendre I2 liquide. Torsqu'on
voit gue le liquide péndtre plus profondément, il faut tenir i
bouche entr’ouverte, avancer la michoire inférieure de maniére
a éloigner I'épiglotte du vestibule laryngien et émettre alorsle
son glou-gou. En évitant de faire une inspirvation, le liguide qut
tombe alors dans le larynx, baigne toutes les paitics situées aw
dessus des cordes vocales.

On fait usage do gargarismes antiseptiques, astringents, stimu~
ants, sédatifs on atténuants.



L’UNION MEDICALE DU CANADA

Gargarismes antiseptiques :

Acide phénique «ooviviiiet iniii i

GIyebring cocove cevieen i i e

Eau distillés .ooviveiiiinn oo s e
F. 5. 2. sol.

Acide salieylique oo e il

GIYyedrine...ovveue et ceiiiiiiiecs e e

Eau distiliée...cceveeinnnn.oin. e reeenan
I s. a. s0l.

Sublimé corrosifi..cccveeriiiivarnnnns -

GUYCEriNe. coeet . ciiiieiiivrneenireros ernenne oe .

Eau distillée eeeceneias vrrrniiiiaeanreneneneens

Aleoolat de menthe ..... . .

Fuchsine cristalligée.......ccveneen..
F. s. 2. sol.

Gargarismes astringents :
Tannin coevvveeniveiiieiiins coviiniie e
Glyeérine ...... et teee e et

Bau distilléo c.oveerveniiniiies covennennnnn .
F. s, a. sol.
Ratanhif..cieesueieireiieniiees cerrienen convnenes
Glyeérine..oveieeeeeiniienns cveen.
Ban distillée «ooeverrenienns caenns
F. 5. 4. sol.

Gargarismes stimulants :

Borate.de 801006 .ccun.uu.iveeeeeererersenerranns

Glycéring ..oovvnennnnnnnnnn.

IEau de menthe covveiveeeevviiaenieeereneen e

Eaw distillée «oocveve vvveevreernneeeenaes cerenns
&, 5. a. sol,

Chiorate de potasse ......... vererentaes reuvasne

GIYCErINe cevveevenniieans ceeeire cerveevaennnans

Eau de menthe ........

Bau distillée.....c.cvvreeenn..
F.s. a. sol.

Gargarismes sédatifs :
Extrait d’opium.......oc.iieeernieenirennns
Bau G666 -evrvereerierrencereeeeaeaeceereens
GIFCELING 1vveerveeriireecrerreeereecrrenrnnennnens
. 5. &, 8ol,
Bromuro de potassium......ee ceeues rveenes
Ban QistilI60. . ovenrerensere s crreeras verrreenans

GLYCELING vt v erreeeecereeseeesnessnanennns
F. s a. s0l,

1 gramme
30 grammes
390 grammes

H grammes
30 grammes
300 grammes

0.05 centg.
30 grammes
300 grammes
1 gramme
0.01 centg.

3 grammes
15 grammes
300 grammes

10 grammes
20 grammes
300 grammes

10 grammes
30 grammes
50 grammes
250 grammes

5 grammes
30 grammes
50 grammes

250 grammes

0.10 centg
400 grammes
40 grammes

4 grammes
300 grammes
30 grammes

34
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Gargarismes altérants :

Tode métallique ... woececeviiiie i 0.10 contg

lodure de potassinm .... ... . 0.20 centy

Glye6rine ..evvveeeriviiniereensercisenieeeninne., 30 grammes

Ban ... .  rrerrieererseene e, S00 grammes
T. s. a. sol.

Une A deux cuillerées & café dans un vorre d'eau.

11 est impossible d’employor les gargarismes chez les enfants;
on les remplace alors par 'usage do pastilles an borate de soude,
au salol, & la résine do gaiac, ete.... En outre, dans les maladies.
du laryng, ils ne peuvent gudre 8tre utilisés que dans les affec.
tions de I'épiglotte.

Inhalations et fumigations.—On les pratique avec divers appareils
ou plus simplement au moyen d'un vase rempli d’eau chaude mis.
sur la flamme d’une lampe & alcool. La vapeur est dirigée vers la
bouche ar moyen d'un entonnoir dont on garnit Uextrémité d’un
tube coudé.

Gn peut encore faire usage do I'inhalateur de Murch, appareil
trés simple que 'on peut faire soi-méme ot qui se compose d'une
bouteille & large encolure formée par un bouchon pereé de deux
trous donnant passage & deux tubes. IL/un des tubes va jusqu’au
fond du vase pour laisser entrer I'air; l'autre, qui pénétre seule-
ment aw-dessus du liquide, est mis entre les lévres et sert 4 la
vespiration,

On fait un mélange d’eau chaude et d’eau froide de maniére 2
obtenir une température de 600 3 65°. On peut ajouter au liguide:
diverses substances volatiles:

Acide phénique lignide, dix gouttes dans un verre d’eau.
Acide phénique ou créosote pure de hétre. 2 grammes
Glyclring coovee. v oo, e ween . 10 grammes
Bau distillée.....c v coeiiiiiic oL e 90 grammes

F. s. a. sol.

Une cuillerée a café dans un verre d’eau.

Ou:
Baume du Péron....cviveeinviinenninn, ciiereess 3 grammes
Aleool & 907 oo iiiieraiiiii veee 2 grammes
Eaudistillée...cco.ooive viin i Ll 100 grammes

F. s. a. sol.

Une cuillerée & café dans un verre 'eaun :
Ou: ,
Teinture de benjoin.

Thue cuillerée 4 café dans un verre d'san. .

On iphale Ia vapeur en faisant des inspirations profondes mais
non exagérées. L'expiration se fait par les narines.

Les inhalations sout répétées plusiewrs fois par jour; chayue
séance a une durée d’environ cing minutes.
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MEDECINE.

Hypertrophie cardiaque de croissance.—Clinique do M. le
professeur CoMBY, & Uhdpital Tenon.—Je vous entretiendrai
aujourd’hui de deux malades qui, au premier abord, ne présentent
quun intérét médiocre, ot vous serez pout-étro étonnds de les voir
servir de théme & une conférence clinique. Sans doute la présenta-
tion de cas rares, extraordinaires, est plus attrayante et frappe
plus volontiers 'attention des auditeurs. Mais ne croyez pas que
les cas ordinaires et communs, ceux que vous rencontrez journelle-
ment dans la pratique, soient indignes de nous occuper. Leur
étude est souvent beaucoup plus fructueuse et plus suggestive
quon ne 8’y attondait, ot c'est ainsi que l'exposé de deux cas
insignitiants va vous apprendre & apprécier, & mesurer le r6le de
la eroissance en pathologie.

Le Z0 février 1892 est entré, a Ihopital Tenon (salle Trousseau
1° 6), un jeune homme de 20 ans, exergant la profession de bou-
langer. Son pére ot sa mére seraient morts do la poitrine ; sur six
frdres ou sceurs, il ne lui reste qu’une smur nerveuse et tousseuse.
Ii aurait cule croup & trois ans. Pas d’autres maladies infectieuses,
pas de rhumatisme. Il a eu une hydrocele vaginale gauche pone-
tionnée deux fois. Pendant son enfance, il a joui d'une bonne santé,
il jouait et courait avec ses camarades, sans 8tre arvété par les-
soufliement. L’annéo dernidre, il a 6t& soigné, 3 I'hépital de Saint-
Etienne, pour des palpitations violentes; il est rest€ quatre mois 3
I'hépital.  Depuis trois mois, il est repris des mémes accideuts.
Quoique boulanger, il nie tout excds alcoolique. Les palpitations
reviennent par aceés, surtout le soir, si le malade marche un peu
vite ou se fatigue, ces palpitations redoublent et s’accompagnent
de vives douleurs précerdiales. Le malade tousse depuis crois
semaines; il s'enrhume tous les hivers, ot il vient d’avoir une
hémoptysie ; il est suspect de tuberculose.

A son ontrée 4 I'hopital, on constate qu'il est assez vigoureux,
grand (1 m. 70), qu'il n'a pas de fidgvre, que Pappétit est conservé,
S face est couverte d’acné ponctuée et pustuleuse. Réflexe pharyn-
gien aboli. Pas d’albuminurie. I’auscultation ne montre rien du
coté des poumens. La région précordiale présente une légdre
voussure; les battements du ceeur sont forts, mais sans fréquence
exagérée, actuellemont ; le pouls ne donne que ‘70 par minute. La
matité transversale du cceur parait un peua augmentée et la pointe
bat dans le cinquidme espace. Irauscultation a fait entendre, lo
Premier jour, un souffle léger, systoligue, de la pointe ; plus tard,
ce souffle n’a pu 8tre retrouvé, Traitement : iodure de potassium,
un gramme. Lie malade sort en bon état & Ia fin de mars.
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Voild done un jeune hommo qui, pour Ia seconde fois, est fored
d’entrer 3 'hopital, & causo cde palpitations violentes et doulou-
reuses.

Que signifient ces palpitations? Elles no sont pasien rapport
avee une lésion orificielle, car le souflle que nous avions entendu
au début n'a pas tardé i disparaitre, ILlles ont coincidé avee une
poussée de croissance, car, depuis deux ans, le malade nous dit
avoir beaucoup grandi ot son métier de boulanger 'expose A du
surmonage physique. Aurions-nous done affaire 4 ce quwon a déerit
sous lo nom d’hypertrophie cardiaque de croissance ?

C'est une question que nous devous examiner sans parti puis,
En faveur de l'augmentation de volume du cceur (hypertcophie ou
dilatation), nous avons la voussure précordiale, I'abaissement de
Ia pointe, la tachycardie. La voussure n'est pas considérable ef
rien ne prouve qu'elle ne soit pas dépendante d'une asymétrie
constitutionnelle. L pointe bat dans le cinguiéme espace, ce qui
se rencontre fréguemmentd 'état physiologique. Quant4 la tachy-
cardie quo le malade présente par aceds, elle peut s’expliquer par
les fatignes professionnellee, par le nervosisme.

Il n’est done pas possible d’affirmer que nous soyons en pré-
gence d’une hypertrophie cardiaque véritable.

Un second malade, que j'ai vu mereredi dernier, nous offre une
variété analogue de troubles fonctionnels du cceur en rapport avee
la croissance. Il ¢’agit d'un écolier, 4g6 do 14 ans, autrefois trds
petit, et ayant subi depuis un an une forte poussée de croissance.
Cet adolescent, dont les parents sont vivants ot bien portants,
présente un déveoloppement corporel moyen. Il se plaint depuis lo
commencement de I'hiver de palpitations et de dyspnée (forme i
la fois dyspnéique et tachycardique). C’est un gargon trés nerveus,
trés émotif, dont le réflexe pharyngien est complétement aboli. Il
est intelligent, travailleur, toujours le premier dans sa classe; il
prépare actuellement des examens pour entrer dans une école; il
est cérébralement surmené. Jo ne trouve rien du c6té des poumons.
La région précordiale est soulevée par des battements rapides et
énergiques (130 pulsations & la minute); pas de soufle 4 'auscul
tation, La pointe du coenr bat dans le cinquidme espace intercostal,
en dedaus du mamelon, De plus, il existe un soufile dans les vais-
seaux du cou. Je prescris le repos intellectuel, le sivop d’iodite de
for, ot les douches froides. Tl est évident qu'ici encore nous ne
pouvons affirmer hypertrophie du cceur, quelgue séduisant que
soit ce diagnostic. La seule chose évidente, ¢'est Ia tachycardie
chez un sujet nerveusx, en voie d’accroissement, affaibli par le tra-
vail et la sédentarité scolaire, et anémique.

Toutes les observations d’adolescents et de jeunes gens que vous
rencontrerez sont analogues aux précédentes.

Avant de conclure, nous allons examiner quelles sont les idées
régnantes sur cette question, parmi les médecins contemporains.
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M. 1o professeur G. Sée, dans une lecon publie par la Semaine
médicale (1885), accorde une grande importance & I'hypertrophic
cardinque vésultant do la croissance. Ayant ou F'occasion d’exami-
ner beaucoup de jeuncs gens dgés de 17 4 20 ans, qui, pour pou--
voir faire leur volontariat, venaient véelamer un certificat d'apti-
tude phy-~ique, il en trouva un grand nombro qui présontaient des
troubles fonctionnels ou des 16sions manifestes du ceeur. Les uns
accusaient des palpitations qu'ou qualifiait do uerveuses, les autres
des aceds de dyspnée attribuée & I'emphysdme, d’autvos des eépha-
lges plus ou moins violentes. Iinfin, parmi ces jeunes gens, il ¥ en
avail qui, sans présenter les troubles précédents, oftraient les
signes physiques d’'unc hypertrophic du ceeur.

AL G. Sec, frappé de ces résultats, n'a pas voulu borner son
observation aux adolesconts ot aux jeunes gens; il a cherché dans
la seconde onfance, et il a trouvé, do 8 & 16 ans, avee une grande
fréquence, les mémes accidents. Des enfants, gargons ou filles,
atteints de dyspnée au moindre exercice et s'essoufilant facilement
i la comrse, de manicre 3 ne pouvoir se liveer au travail physique,
des enfants sujets & des maux de téte assez violents pour empécher
le travail intellectuel de I'éducation, ne manquaient pas d'avoir le
ceur volumineux, hypertrophié ou dilaté, exactement comme les
adolescents destinés & la conscription. i, dans ces cas, ajouto M.
G. Sée, il n'y avait ni chlorose, ni maladie congénitale du cceur
droit, ni Iésion orificielle du coeur gauche. C'était bien une lésion
primitive et exclusive du myocarde. Il faut d'abord distinguer
deux choses dans cotte augmentation de volume du coour : 'hyper-
trophie du muscle, la dilatation des cavités.

La dilatation du ceweur, le cceur surmené, lo caur forcé, s'observe
quelquetfois chez des jounes geus ou des hommes faits bien por-
tants, mais soumis 4 des fuligues corporelles excessives; on la
observé chez les ouvriers dont ia profession exigoun grand déploie-
ment de forces, surtout quand, 4 la fatigue excessive, se joint une
réparation alimentaire insuflisante; il existe chez les soldats sou-
mis 3 des marches forcées, épuisés par la fatigue et les privations.
Mais ces faits, parfaitement conpus et facilement explicables, n’ont
rien A voir avee Phypertrophie de croissancs,

AL G. Sée a suivi S0 malades, dont 30 enfants igés de 8 4 16 ans,
les autres dgés de 16 4 21 ans; tous Gtaient dans d’excellentes
conditions d’hygidue; aucun n’avait été surmené, et si lo coeur
avait 6té fatigué, le corps ne létait pas. Il s'agit 13 d’'une hyper-
trophis vraie (hypernutrition, hypersarcose), sans dégénérescence
de la fibre cardiaque comparable 4 ce qu'on rencontre dans I'ar-
tério-sclérose, le mal de Bright, les myocardites infecticuses, ete,

M. G. Sée n’hésite donc pas 3 admettre ’hypertrophic cardiaque
de croissanco, et il tente de 'expliquer par les lois de la physiolo-
gie. D'aprés Benoko (Centralblatt fir Med. Wiss., 1879), le coeur
double de volume de Ia naissance 3 la deuxiéme année; il double
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encoro de 23 7 ans; de 7 4 15 ans, il reste presque stationnaire.
De 15 1 20, il subit un accroissoment rapide. A 15 ans, si le poids
du coeur était représenté par 2, il devient 3 4 20 ans, et cetto
augmentation serait plus marquéoe dans lo soxe masculin. D'apris
Bizet, la longueur du ceeur augmente de 1) millimetres entre J et
10 ans, de 7 millimétres entre 10 ot 15 ans; de 18 millimétres
entre 18 et 20 ans.

M. G. Séa en conclut qu'il y a pour le caeur, entre 7 et 15 ans,
un état stationnsire, tandis que le corps ~o développe, puisque
I'ntlolescence détermine une vive croissance du ceeur,  Qu'il y ait
alors une perturbation dansle développement du corps vu du coenr,
qui est e¢n imminence d’hypertrephie, Paugmentation du poids
sardiaque pourra s'accélérer ot 'hypertrophie véritable se dessiner,
Tantot le coenr devanco le corps, tuntot ¢’est le corps qui prend un
aceroiss sment rapide et excessif (A la suite d'une fidvre gave,, et
le ceeur est obligé de suivre. Supposez qu'on impose & un enfant
de 10 ans, ouvrier vu collégien, un travail excessif; le cowur se
dilaters plutét qu'il ne s’hyperwophiera, Enfin, M. G. Sée ajouted
ces causes I'action des attitudes vicieuses, des déformations thors-
ciques qui agiraient principalement sur le ceeur droit en génant
I'expansion du poumon.—(4 continuer).

Diagnostic des formes frustes de la lithiase biliaire.—Le
diagnostic des formes frustes de la lithiase bilizive est des plus
difficiles. Il faut tenir compte d'abord des eas dans lesquels la
colique hépatique franche est remplacée pur des crampes d'esto-
mac, des tiruillements, de légéres doaleurs, vu une simple tendan-
ce au sommeil. Ces phénoméenes sont souvent pris pour de la
dyspepsie gimpie ou pour un réfloxe attaché & l'utéras. Il y a
cependant 13 quelques caractires assez spéciaux qui permettent
de reconnaitre gu'il ne s'agit que d'unc dyspepsie ordinaire; c'est,
avant tout, la prédominance des phénomenes doulourcux sur les
troubles sderétoires; ces malades n'ont ni vomissements ni pitui-
tes, ni méme aucun renvoi, ot ¢’est 13 un point trés important.

Un autre caractére est I'indépendance des phénomenes doulou-
reux par rapport & la qualité ot a la quantité des aliments. Ces
meulades soufirent indifféremmeont aprés toute alimentation, gu'elle
soit lourde ou légére. Enfin, la douleur survient, presque tou-
Jjours, deux, trois heures aprés le repas. Ces trois earactdres réunis
ont une trés grande importance.

A c6té de ces formes tids l6gdres de la colique hépatique, il en
est de graves ou I'intensité de la douleur et sa persistance rendent
le diagnostic tout aussi s@r. Lo fait suivant en est un exemple : Une
femme névropathe, & anticédents arthritiques, fut prise d'abord
de troubles gastriques peu caractéristiques, puis, tout 3 coup, de
crises douloureuses, horriblement pénibles, avee intolérance abso-
lue dos liguides. Ces crises se renouvelaicnt fréquemment et au
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cun vésultat.  Un jour, une doulour plus atroce yue les autres se
gproduisit, ot la malade rendit un gros caleul aprés une hémorrha-
gie intostinale La maladie avait ainsi évolu¢ pendant deux ans,
.ot, bien qu'on olit soupconné la coliyue héputique, les nombreux
médecins qui avaient vu cetto malade n'avaient pas oser affivmer
co diagnostic. Ce qui pouvait y faire ponser, o'est quoe jamais
olle était soulagée par les acides végétaux, le citron surtout, tan-
dis que P'acide chlorhydrique augmentait les douleurs,

Tt est des cas encore dans lesquels les irradiativns périphériques
des coliquos sont trés éloignées ot peuvent &tre fuciloment trom-
peutes. Certaines coliyues se traduisent par des céphalées. M.
Rendu a soigué uno malade de ce genve, migraineuse, qui distin-
guait trés bien sa migraine vraie de 1 douleur de 18te hépatique,
laquolle durait plusiours jours. Elle expulsa des calculs, précisé-
mentau moment ol elle soulfrait de cotte céphalulgic particulidre.

Tl ost des cas encore dans lesquels la coulique n'éveille pas de
phénoménes nerveux. En général, le curactdre s'altéro ; mais, de
plus, il est des malades qui deviennent mélancoliques ot tristes, ot
cela, non pas en raison des doulours, car elles sout alors réduites
au minimum, Une malade, soignée par M. Rendu, présentait des
troubles de ce gonre assez prononcés pour yu'on se demandt s'il
ne faudrait pas arriver & un internement. La colique hépatique
fut cependant soupgonnée, en raison de troubles dyspeptiques de
forme particulidre, et, de fait, au Lout de six semaines se produisit
une colique des plus violentes qui dura dix sept jours, ot 3 la fin
de laquelle 43 calculs furent expulsés. La guérison s'eusuivit
complate, et 1'intelligence redevint ce yu'elle était auparavant.
Iei il wagissait d’une fomme particulidrement intelligente ot choz
laquelle cette sorte to lypémanie était exclusivemcent sous la
dépendance de la 16sion hépatique. On peut done admettre gu'il
¥ avait du vrai dans I'interprétation que les anciens donnaient au
mot hypochondrie,

Fofin, on peut citer, parmi les cas si nombroux de lithiase bili-
tairo, ceux dans lesquels les malades présentont presque exclusi-
vement les attributsde la chlovose. Cet état peut duver longtemps
Gt e se juger que par une coligue hépatique frunche ou par Iy
traitenient alealin, qui, fort souvent, a pour résultat de provoquer,
des le début, une crise douloureuse plus ou moins violente.—Con-
cours médical,

Fidvre hystérigue.—I! s'agit d’une jeune fille qui, 3 17 ans,
€prouve du malaise, puiz des convulsions hystériques revenant
pendant un wois environ, aprds lequel survint de la fidvre oseil-
lint do 30 4 41°, 2 avee délire, quand la température dépassait
40°; éruption morbilleuse fagace, vemissements continuels pen-
dant toute la période fébrile (un mois et demi); insuccés absolu
<es antipyrétiques, guérison subite par un voyage 4 la campagne,
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A 20 ans (aciit 18%8), diarrhde, fitvre, anurie absoinr durunt 75
heures, celte attaque dura quelques jours, et fut suivie d'une
récidive, en octohre de la méme année: cette fois la fitvre wae
compagne de doulemis articulaires peendo-rhumatismales,  Toug
lo temps, le pouls fut proportionnel & la température, muis la
respiration resta toujours lonte et suporficielle.

De la foux spasmodique post.grippale, par M. Opno, fu
Marseille médieal —Les conditions pathogénigues qui - résident ay
développement de Ja toux spasmodique ames la grippe sont de
deux ordrex: lus uns dépendent de la muladie primitive, les
autres incombent & P'état propathique ou dentéropathique -insujet,

f.a toux quinteuse persistante wapparait gudre aprés les formes
sévdres, apieéx les déterminations thoraciques graves ayant menacé
la vie. (est le plus souvent & la suite des formes moyenne,
puriois méme apias une atteinto légére que lo convalescent se met
4 tousser avec porsistance.

Quant aux conditivns individuelles, elles peuvent 8tre nulles;
r.éanmoins les femmes paraissent plus souvent atteintes que les
hommes.  Si tous lesdges cependant peuver t figurer, fes vieillards
gont le plus souvent exceplés; par contre les enfants forment un
assez puissant contingent. Tes femmes et les enfants élant,
quoique A un moindre degré, les sujets de prédilection, le rgle con-
sidérable e jouo Pimpressionnabiliié du systdme est dés lors d
prévoir. st qu'en effet la névroputhie antérieure est la condi-
tion la plus tavorable & I'établissement de la toux spasmodique
qu'il ne faut pas confondre avee la toux hystérique, quoique 4 la
rigueur vien ne prouve que cetto derniére ne peut pas apparaitre
a Poceasion de la grippe.

En somme, les névropathes constituent une catégorvie trls
importante pour les sujets qui peuvent présenter la toux post
grippale.  La gripue est venue chez cux exaller 3 un trés haut
degré lu susceptibilité nerveuse : la toux spasmodique est lo phé-
nomene le plus aisément réalisabie par la névropathic accidentelle
additionnée 3 la névropathie constitutionnelle.

La ressemblance de'la toux spasmodique post-grippale et de la:
coqueluche est telle que le diagnostic de ces deux affections es
souvent maluisé.

L'existence de lésions pen avancées de la tuberculose pulmo-
naire est, on le congoit, une condition trds favorable & la produe.
tion et 4 la persistance de la toux spasmodique.

Tne catégorio assez fréquente do tousseurs est formée par les
individus porteurs d'une vieille angine granuleuse plus ou moins
atténuée au moment de linvasion grippale, ravivée psr les
premidres manifestations de la grippe, ot plus tard par la tous
cause et effet de la poussée nouvelle de la pharyngite. C'esb
encore dans cette catégorie qu'il faut ranger la foule des fumews
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3 graillonnement matinal, portours eux aussi d'uno pharyungite
pen génante, dos buveurs, des orateurs de profeseion ou sans pro-
fession, des crieurs de rues, des chantours...

En résum, il faut savoir, dit M. Oddo gu'il y a deux choses
dans lu toux post-grippale: la grippe ui dtablit la rétlectivité
oxcessive et une cause locale qui détermino le réflexe. Do ces
deux ¢léments le promier seul est constant, le second peut bien
manquer quelquetvis, mais il est trés souvent méconuu,  L'épino
locale crééo par la grippe ou étrangdre A cette affection est do
telle nature que lo spasme guw'elle détermine vient encore 'exas.
pérer. Ni celto épine manque, un peut accusor I'hyperexcitabilitd
excessive des filets senwitifs dos voies aériennes supérioures qui est
telle quo lu plus petito excitation suflit & provoguer le réflexe.

La durde de ia toux post-grippale varie de quelques jours a
plusicurs mois. La thérapeutique ost seuvent bien impuissante,
les antispasmodiques n'ont e plus souvont aucune action sur elle :
la morphine, 12 codéine, la lelladone, mémo la cicutine ou
lacide ¢yanbydrique échouent radiealement 9 fvis sur 10. Uneo
place plus honorable doit 8tre uccordée aux nervins, surtout
lorsqu'ils sont employés chez ics névropathes: lo bromure, In
valériane, Ia quinine et, avant tout, P'antipyrine donnent des
sueeds souvent relatifs, parfois complets. Mais le changement

‘air est, en dernior ressort, lv moyen le plus héroique.

Etliologie du tabes dorsal, par le Dr . Rayyonp.—Le tabes
dorsalis est une maladie de I'dge mir, qui débute rarement chez
des enfunts ot chez des vieillards, qui est sensiblement plus
fréquente chez I'homme que chez la temme.

La prédisposition neuropathique congénitale intervient cer-
tainement dans son développement, mais il est tout & fait excep-
tionnel que le tabes dovsalis soit lo produit de I'hérédité directe.

On connait un certain nombre de faits vt 'exposition au froid
et & Phumidité, les marches forcées, des excds vénériens (cott
dehout), un traumatisme grave ont été, en apparence du moins,
la cause oceasionnelle du développement de la maladie.

Mais le nombre de ces cas est peu do choze par rapport A ceux
ol le tabes dovsalis s'est développé chez des syphilitiques, le plus
gouvent en dehors de toute cause oceasionnelle apparente, Il est
dém utré aujourd'hui que la grande majorité des malades atiectés
du tabes dorsulis ont eu, antéricurement, la syphilis.

Il n’est pas p rouvé, mais il est extrémement vraisemblable que
la syphilis a une part directo ou indirecte au développemeont du
tabes dorsalis, quand cette maladie se montre chez un syphiiitique.

Il est certain que l'intervention de la syphilis n'est pas
néeessaire pour que le tabes dorsalis vienne 3 se développer; lx
preuve en est dans les cas rares de syphilis contractée par des
Sujets qui présentaient déjdy des symptomes du tabes avant
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Finfection syphilitique; et encore faub-il tenir compte de Is
possibilité d'nme réinfection syphilitique.— Progrés médical.

De la trachéotomie hative dans le eroup, par 2. CasTeramn
—Lruutonr a eu dans ces derniors tomps 3 pratiquer en lespace
de quelques mois, douze trachéotomies chez des enfants atteints
de croup avec dix suceds détinitifs.  Ce résnltat de S3 070 est fait
pour surproudre si on <onge surtout que Sanné, & I'hopital Ste-
Bugénie, de 1864 & 1975, a eu, sur 2.312 trachéotomics faites sur

Js croupeux, 100 caérisons soit un suceds sur 154 opérés; qui
I'hépital des Enfaunts malades, de 1851 & 1875, 2.351 trachéolomies
outreprises dans les mémes circonstances ont éLé suivies 614 fois
de ~uccds, c¢'est ddire 1 fois sur 3.82; qu'Archambault judique
dans ses relovés portant de 1866 3 1S7Y un cas heureux sur 4.6
et que de St Germain sur 329 trachéotomies o sauvé S3 enfants,
‘Cous ces résultats concordent 3 pen prds, aussi a-t-on droit en
entreprenant une trachéotomie de faire espérer & la famille 1
suceds sur 3 on 1 cu si I'on veut 20 ou 25 070. AL Castelain a
done 6té particulidrement favoris# puisque sur 12 opérés 19 ont
survéen, ce qui, ¢n élargissant les chifires ferait environ £3 ;0.
A quoi peut bicn &tre attribué un résultat aussi encourageant?
A la fagon hitive dont la trachéotomie a éié faite, répond I'auteur.

L’opération a 616 pratiquée dans le cours de la seconde période
du croup sans atiendre comme le font la plupart des médecins,
Pextinction de la voix ot de la toux, les accds de suffocation, I
tirage permanent et enfin la disparition du murmure vésicunlaire.

On a beau dive et répéier & l'envie que la trachéotomie n'a
aucune influence swr la marche générale de la diphtérie, que c'est
4 la thérapeutique et 4 la nature de guérir la maladie et que
I'ouverture du conduit aérien ne provoque que Ia disparition
drs accidents asphyxiques, il esi présumable que tant que Tair
pénétre difficilement dans les voies respiratoires, Phématose est
foreément incomp’*te ot les tissus, irrigués par un sang désexygéné
sont naturellement moins capables do résister 3 I'extension du
mal.  Sidans ces conditions la trachée est ouverte, 'oxygénation
s¢ rétablit et les lissus, désormais baignés par un sang plus
vivifiant, ~¢ trouveut dans des conditions meilleures pour lutter
contre lenvahissoment microbien. Ce n'est 1, il wrai, quuoe
hypothese, dit Pautour, mais peut-dire mériterait-clle d'dtre exa
minée. en chservant sur un grand nombre de cas la marche diffé-
rent2 de la maladie suivant le moment o la trachéotomie a été
pratiquée. — Bulictin médical du Nord.

—Nous ne bitissons que pour donner 3 ceux qui nous suivront
Yorcasioa de démolir oe que nvns avons biti.—Gabriel CaarMes.
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(HIRURGIE.

Diagnostic et traitement de quelques adénopathies du cou.
—Lexistence de gunglions augmentés de volumo dans la région
du cou est un fut de cliniquo courante qui appelle un certain
nombre de réflexions au puint de vue du diagunostic et de la théra-
peatique.

La constatation d'un ou plusieurs ganglions hypertrophiés, sui-
vant la région du coun ol existe I'ndénupathie ot suivant les carac-
téres qu'elle revét, nous fait naturellement penser & des maladies
diverses, ot quand neus avons élabli quel est 'état morbide en
cause, nous avons & résoudre un prubléme souvent assez délicat,
parce qu'il est d’une haute importance sociale pour beaucoup de
mlades, toutes les fermmes et tous les jeunes gens au moins, que
le cou ne soit rendu ni difforme, i disgracieux. Xviter les cica-
trices do cetle région ou, quand on ue le peut, ticher du moins de
les rendre aussi petites et aussi peu apparentes que possible est un
-devoir strict pour le médecin.

L—TI} y a licu de distinguer d'zbord les adénites aigues des adé-
nopathies chroniques. :

Parmi les premieres il y a celles qui surviennent au cowrs ou &
la fin de maladies aigués dont clles sont une complication : ainsiles
adénites de la diphthérie, de la scarlatine, des étuts typhiques ou
Pyémiques.

Pour celles-1a le dingnostic est aisé, il est imposé par Pexistence

connue de la maladie primitive. On sait aujourd’hui avec certitude
que ces adénites sont I'expression d'infections secondaires par des
microbes pyogenes. Ce ne sont ni le bacille de Lieffler gui donne
le bubon diphihérique, ni I'agent infectieux encore inconnu da la
starlatine qui engendre directement le bubon scarlatineux; ces
adénites n'indiquent le caractére de malignité de la maladie pri-
maire que parce qu'elles attestent le défaut de vésistance de 'or-
ganisme 3 la pénéiration des staphylocoques et streptocogques.
, Cest par I'intermédiaire de 'angine, de la stomatite, ou de la
ryngite que Ja diphthérie, la scarlatine, la dothiduenterie, la
variole font suppurer les ganglions du cou. C'estdans la recherche
de Pantisepsio bucco-pharyngienne que doit résider la prophylaxie
de ces adénites ; les gargarismes, irrigations et pulvérisations avec
des golutions d’acide borique, d’acide pkénique, de résorcino, de
thymol, de sublimé prendront toujours place dans le traitement de
<8 maladies.

Dis que la tuméfaction des gauglions commencers, on redou-
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blera d'antisepsie, paice que la suppurativn u'est pas toujows
futale. I nesuilit pas que quelgues microbes aient péuétré dans
les ganglions pour les faive suppurer, il en fiut heaucouy, la ques.
tion du nombre e~t un élément capita: dans I'action des agents
infectioux. Quelques microbes qui ont fait invasion dans un gan.
gliun en provogquent lirritativn réactivnnelle et défensive; les
cellules lymphatigues peuveut suflive & détruire ces onvahisseuss,
si des renforts venus de la cavité bucco-pharyngieune ne rempla-
cent pas au fur et & mesure ceux qui sont détruits. 1l ne faut done
pas se borner A Toxpectation; que les autiseptiguos tarissent a sg
source mdme l'invasion microbienne.

Si cependant on n'a pu empéeher la suppuration, dés que la
fluctuation est perceptible, il faut intervenir en allant poncuonner
lo ganglion suppuré vudrainer le tuyer d'adénv-phlegmon qui s'est
formé antour de lui. On évitera ninsi les déeollements étendus, les:
fusées puralentes 3 distance lo long des plans aponévrotiques o
des faiscenux vasculo-nerveux,  Louverture faite a lu peuu sera
autant que pussible pratiguée dans la partic la plus décelive, aussi
nette et aus~i petite que faire se pourra, :

Ladénite aigue peut se présenter comme preavier symptome mir-
bide.

Lo ganglion tuméfié et dvuloureux sigge-t-11 sous le waxillaire
inféricur, ou cn arritre de I'angle de ja michoire, ou le long du
sterno-mastoidien, ou 3 la nuque ?

Suivant les cas 1l faui faire 'examen du plancher de la bouchs,
des gencives ot des deuts, de Ia fuce interne des joues, des amyg-
dales et du pharyns, ou du larynx, ou des téguments du cuir
chevelu.

Ces diverses adénites aigués sont fréquentes dans 1'enfunce. Une
uledration sublinguale dans la cogueluche, infectée secondairement,
—une stomatite ulcéreuse,—uno périostite alvéolo-dentaire,—une
amygdalite ou une Lu yugite,—P'impétigo du cuir chevelu avec vt
sang phthiringe sont les causes les plus habituelles de ces adénites.

Insistous sur le dingnostic difiérenticl entre I'ndénopathic sou
montonuidre et les oretllons sous-muxillaires, entre I'adénopathie
rétro-maxillaire et Porcillon parotidien.

Thn cas qui n'est pas rare est celui ol I'adénopathie coexiste ave
Ju trismus, cas assez fréguent au moment de la dentition ou &
P'ocensivn de certaines inflummations tongillaires chez des cufants
du premier dge. Quand les antispasmodiques, administrés en lave
ments vn en inhalationg, auront amené la détento de 'hypertono
réflexe des masséters, on pourin avoir la preuve du pointde départ
amygdalien de I'adéunite; ¢n attendant ce moment, on se trouvers
bien d'appliquer autour du cou des compresses imbibfes d'eat
froide ot recouvertes de flanelic et de taifetas gommé; ce procéds
hydriatique est svuvent suivi du plus heureux effet. .

Au lieu de trismus, I'smygdalite peut provoquer le torticolis-
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Jai vu un enfant qui, trois fois au cours de sa premidre dentition,
a 616 pris des memes accidents : insomnie, vefus d’alimeatation,
{orticolis, adénite cervieale; trois fois e’élait une amygdalite ton-
sillaire aigué qui actionnait ce syndréme.

Je mentionnerai seulemont pour mémoire 'adénite rétro muxil-
laire ou sous maxillaire qui accompagne si souvent le début de
Térysipele de la face, c’est-d-dire I'angine érysipélateuse.

Entie les adénites aigués, ot les adénopathies franchement chro-
nique~ se placont certaines adénites qu'on peut appeler subaiyuss
ou du moins d’une durée de quelques semaines seulement, commo
I'adénile cervicale qui accompagne le chancre syphilitique de
Pamygdale sur laquelle jai insisté en 1883 dans un mémoire sur
le chancre amygdalien ot 'adénite sous-maxillaire lio au chancre
de la ldvre. Un ganglion dur, gros, isvlé, indolent, avec quelques
anires plus petils dans le voisinage, constituent la pléiade révéla-
trice qui ne dure guére moins de six & douze semaines.

II.—Puis nous avons & nous oceuj.er des adénopathies de durée
plus longue encore, comme celle des cancers de la levre, de Ia
langue, de 'amygdale, du larynx, avec le caractére de dureté
extréme, et d’indolence des ganglions, les hypertrephies ganglion-
naires syphilitiques de la période secondo-tertiaire qui consistent
en ganglions moins durs, isolés, roulant sous le doigt, surtout rétro-
nastoidiens ot sous-occipitaux.

Enfin nous nous inquiéterons des adénopatiies franchement chro-
nigues de la serofulo-taberculose, susceptibles de poussées aigués
ou subaigués, & tendance caséeuse ou suppuralive plus ou moing
accentuée, qu'il faut distinguer des masses de lymphadénome dont
le pronostic est différent ot dont la thérapeutique est du ressort
chirurgical, lorsque {’arsenic 2 haute dose ne I'a pas modifié.

Les adénopathies scrofuleuses ont une marche trds variable
suivant les sujets ot xien n’est plus difficile que de prédirve lewr
évolution quand on est consulté pour la premiére fois par un sujet
qui en est atteint.

Quand il s’agit d’'un ou deux ganglions uniques bien limités,
mobiles, sans empdtement du tissu ambiant, on peut le voir per-
sister bien des années sans changement aucun.

Si la consistance reste ferme, qu’il n’y ait aucun accroissement,
¢t que le ganglion soit & peine apparent & I'extérieur, mieux vaut
U’y pas toucher ct se contenter du traitement interne, modificateur
de I'infoction tuberculeuse ou du terrain purement lymphatique.

21 y a tendance 3 I'aceroissement et surtout au ramollissement
Par easéification, on est autorisé & pratiquer suivant les cas soit
l'extirpation, soit les injections interstitielles de naphtol camphré.

Sl y a véritable fluctuation, et que le ganglion soit transformé
en un kyste purulent, la ponction aspiratrice, suivie d'une injec-
tion A’6ther 1odoformé, peut 8tre faite, ou bien il faut faire le
<urage do Ja poche caséo-purulente.
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Quand on est en présence de ces grosses masses ganglionnaires.
qui forment un chapelet difftorme le long du con depuis 'apophyse
mastoide jusqu'a la clavicule, ou g’éiendant transversalement sous
lo maxillaire d'un c5té a I'autre du cou, on peut essayer de provo.
quer la sclérose du tissu cellulaire en pratiquant en divers points
de cette masse, autour des ganglions les plus accessibles, I'injection
de quelques gouttes de la solution de chlorure de zinc au 110
(méthode sclérogéne de Launelongue).

11 est toujours temps do se résoudre d l'énucléation de toute
cotte masse, intervention de grande chirurgie.

Ces extirpations ont souvent d’ailleurs un c5té décourageant : 3
peine un groupe de ganglions est-il extirpé qu'un autre s’hyper
trophie et suppure & son tour. J'ai vu des sujets opérés plusieurs
fois ainsi en peu d’années.

Quant sux iraitements médicaux i opposer, & toutes les variétés
d’adéropathies scrofuleuses du cou, ilssont efficaces dans beancoup
de cas, & la condition d'étre poursuivis avec ténacité ot & doses sufi-
santes.

Il en est un, le plus ancien, ¢’est Uhuile de joie de morue, et jo
puis afirmer par expérience que ce vieux reméde est vraiment
efficace, mais 2 la condition d'étre employé & hautes, {rés hautes
doses, comme M. Grancher le professe.

Ce n'est pas deux ou trois cuillerées & soupe par jour qu'il faut
faire prendre, c'est au moins six et souvent beaucoup plus. Jai vu
une jeune fille de 15 ans prendre dans le service de la Clinique
des Enfants 14 cuillerées 4 soupe par jour d’huile de foie de morue;
elle avait d'énormes masses ganglionnaires qui ont littéralement
fondu en trois ou quatre mois. Mais il va sans dire que ce traite
ment réclame un estomac et un intestin excellents, car il ne faut pas
encore gue Phuile ingérée entrave I'alimentation normale. Peut-
étre pourrait-on obtenir un résultat analogue par l'usage du mor-
rhuol, mais je n’ai pas de fait probant 3 citer.

Aussi, dans la plupart des cas, jaccorde ma confiance 3 l'une
des deux médications internes suivantes : l'iodoforme et la Zeinture
d'iode,

M. Verneuil a insist¢ svec raison sur Pefficacilé incontestable
de 'iodoforme dans certaines tuberculoses locales. J'y souscris
sans réserve pour les adénopathies aphlegmasiques : suivant 'dge
des sujets on donnera cing, dix, quinze, vingt centigrammes d'ie-
doforme pro die, en pilules de cing centigrammes, que jenrobe
volontiers dans le tannin et la poudre de café porphyrisé pour
les déodoriser. Au bout de quelques semaines, s'il y a de embar-
ras gastrique, on suspend pendant une semaine; on donue un 08
deux purgatifs, pendant guelques jours, et on assure I'antisepsio
intestinale avec les naphtols; puisonrecommence pendant desmais.
J'ai vu des exemples saisissants de ganglions en voie de caséification
qui rétrocédaient, se sclérosaient. On avait déja préparé le bistourl
pour intervenir quand on assistait & la véivocession graduelle,
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Puis la teinture d'iode, donnée 4 la doso do dix d quarante
gouttes pro dic dans du vin d'Bspagne cu simplement de Poan
suerée, produit aussi de bons effets, mais surtout chez les sujots 2
serofule franchement torpide; car l'iode, sous cette forme, pro-
voquo plus facilement des poussées réactionnelles subaigues ou
méme aigués dans les ganglions ot leur atmosphéro cellulouse. Dis
que cotte réaction devient trop vive, il fuut diminuoer ou cessor
I'iode; sinon la suppuration suit.

Pour alterner avee les médicamonts précédents, le sivop diodure
de fer ot los préparations iodotanniques jouent un rdle utile dans le
traitement de certains sujets lymphatiques et anémiques, soitavec
catarrhe bronchique sans induration pulmonaire ni bacilies dans
les crachats; dans les cas de bacillose pulmonaire, la créosote
devient indispensable,

De temps on temps, uno petite cure arsenicale intorviendra utile-
ment lorsqu'il n'y & pas de poussée subaigue.

Il n’y a pas lieu de dédaigner certuins topiques, commo les appli-
cations fréquentes de compresses de tarlatane imbibées d’eau saldo
4 3 pour 100, les pommades contenant de I'ichthyol, voire
ies applications réitérées de petits vésicatoires volants suivies
d'onctions avec I'onguent mercuriel cu I’emplatre do Vigo.

Il ne faus pas oublier que lalimentation du wmalade doit &tve
Yobjet de soins attentifs ; que la viande, les ceufs, les poissons gras,
les sardines 4 l'huile, les graisses, les purées de farineux, le laitage
feront Ja base de P’alimentation.

On utilisera encore les bains salés iodés et bromés.—Dr L=z
GExDRE, in Concours médical.

Chirurgie de la langue, par M. P. DANDRIDGE, in Journ. of the
Americ. Med. Assoc—L'auteur, dans son travail, airive aux con-
clusions suivantes :

lo T'expérience, suflisamment étendue aujourd’hui, montre que
Fablation du néoplasme dans le cancer de la langue prolonge la
vie, apporte un peu de confort au malade, et méme donne une
espérance plausible de guérison définitive ;

.2 Toutes les opérations doivent 8tre précédées de tentatives
rigoureuses pour produire une désinfection absolue de la bouche
et des dents; .

3¢ Dans le traitement des ulcéres ot des plaies douteuses de la
langue, on évitora tous les caustiques et I'on éloignera toutes
causes d'irritation ;

4> Tous les uledres persistants de la langue scront largement
exeisés par le couteaun ou les ciseaux, 8'ils résistontd un traitoment
approprié ;

, % Quand TYaffection est limitée 1 la langue, on emploiera
Fopération de Whitchead pour I'ablation ;
6° Daus cette opération, l'avantage de la ligature préalable de
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I'artdve inguinale n'est pas encore bien élabli; d'une fagon géné.
rale, 'spinion des auteurs est contre ga nécessité;

70 L'avantage de laisser la moitié de la langue, dans les maladies
unilatérales, doit 8tre con-idéré comme oncore mal établi; mais
Popinion générale tend 4 cette pratique. En divisant la langue
en doux moitiés latérales, Ia méthode de Baker de suivre lo raphs,
doit toujours étre employée.

& Dans les cas ordinaires, une trachéotomie préliminaire ne
fait quajouter un Janger inatile A Popération en général; )

9" Quand le plancher de la bouche a été envahi ou que les
ganglions sont atteints, ou suivra la méthode de Kocher, sauf la
pulvérisation et la trachéotomie préventive quon laissera de cté;

10" L'ablation des ganglions, par excision séparée, pratiqués
apros ablation de Ia langue, doit &tre considérée comme une
opération insuffisante;

11 La méthodo de Vollktmann reste encore a Iétat d’une expé-
rience personnelle; sa valour réelle ne peut &tre déterminée
guwaprds avoir été soumise 4 la pratique d’un grand nombre de
chirurgions;

12° Irablation compléte et soigneuse doit &ire le but de l'opé-
ration, que l'affection soit limitée ou étondue;

13 Quelle que soit la méthode qui ait servi 2 I'ablation de la
langue, ie malade devra se lever et quitter son lit lo plus tét pos-
sible; une nourriture substanticlle est de rigueur.

Traitement de Pongle incarné,—M. Porckmaver (do Bam-
berg) so sert, avec le plus grand sucets, dans le traitement do
l'ongle incarné, d'un procédé qui offre surtout, sur l'opération
radicalo telle qu'elle est pratiquée habitucllement, le grand
avantage de ne pas priver le malade, méme pour un seul instant,
de sa liberté d’action et de son aptitude au travuil.

Il commence par badigeonner Ja partie de 'ongle qui doit étre
enlevée, avee une solution de potasse caustique 3 40 ojo. Au
bout de quelgues secondes. la couche supérieure de l'ongle se
ramoliit ¢t se laisse enlevor ¢ comme du beurre ” par le raclage
avec un fragment de verre 4 rebord tranchant, mais soulement
avec le verre. Ou continue les badigeonnages 4 la potasse et lo
raclage, jusqu'a ce qu'il ne reste plus de cette partie de l'ongle
qu'une lame mince comme une feuille de papier qu'on saisit avee
une pince pour la soulever par le bord, au-dessus des parties
molles tuméfiées qui la recouvrent et lexciser au moyen des
ciseaux fins,

Ceci fait, le malade est guéri, sans avoir perdu une goutte do
sang, ni ressenti la moindre douleur, et il peut immeédiatement
vaquer 3 ses affaires, car aucun traitement consécutif n'est
néce-saive. Et si plus tard, lorsque l'ongle aura repoussé, la
douleur réapparaissait, il suffit, pour la supprimer, d’amincir do
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nouveau, ot par le méme procédé, la partic correspondante de
Yongle, sans Pexciser.

Du iraitement abortif des buboas d*aprés la méthode de
Welander.—M. le docteur WELANDER, médecin de [Phgpital
Saint-Goron 3§ Stockholm, a fuit connaitre un traitement abortif
des bubons grice anquel il a obtenu 91 ojo de guérisons dans les
cus o ce traitement a pu &lre institué avant qu'une suppuration
franche de la tumeur n'ait eu le temps de se produire.

La méthode du médecin suédois consiste A injector dans
Pépais~eur du bubon une seringre de Pravaz entidre d’une solution
de benzoate de mercure & 1 oyo et d’appliquer ensuite un bandage
compressif. Une seule injection a suifi dans la majorité des cas
traités par M. Welandor pour faire avorter le bubon ; mais parfois
il & d, pour obtenir ce résultat. pratiquer une deuxiéme injection.

Un confrére russe, M. le docteur L. Létnik, médecin de la
section véndriennc de I'hopital urbain d'Ode:sa, vient d’essayer lo
traitement de Welander chez 140 malades atteints de bubons.
Ties résultats qu’ils en a obtenus sont tout aussi favorables que
ceux de 'anteur de la méthode. Eu effet, dans 122 cas, ¢'ost-d-
dire chez plus de 87 ¢p0 do ses malades, M. Létnik a obtenu la
résolution compléte du babon. Chez les 18 autres malades il fat
odligé d'inciser la tumeuw, mais c'étaient tous des cas dans
lesquels In suppuration s’était déj franchoment établie lorsque le
traitement par la méthode de Welander avait éé institué.

Le manuel opératoire de rotre confréve était le suivant: Aprés
avoir soigneusement désinfecté la région inguinale, M. Létuik
injectait ans le ganglion taméfié une serivgue de Pravaz entidre
de la solution & 1 00 de benzoate de mercure, soit 0 ar. 01 centigr.
do ce sel. Aprés I'injection, il appliquait sir le bubun un bandage
compressif (ecomposé d'ouate et d'une bande de toile) quon
renouvelait une 3 deux fois dans les vingt-quatre heures. Lo
malade devait observer lo repos le plus complet pendant toute la
durée du traitement. Immédiatement aprés Dinjection, il se
produisait au niveau de ia piglire et & son pourtour une douleur
cuisante qui s'éteignait peu A peu en l'espace de huit 4 douze
“heures. Lie soir et Ie lendemain du jour de Pinjection tes malades
ressentaient habituellement un peu de ¢éphalalgic et accusaient
une élévation de températurc de lo ot plus. Localement on
constatait une réaction inflammatoire se manifestant par uo exces
de chaleur et de la rougeur; puis ces phénoménes s'amendaient,
¢t le bubon diminuait progressivement do volume pour disparaiire
dans la majorité des cas au bout de sept & dix jours. Chez 12
malades sculement, la résoiution compléte de la tumeur ne se
produisit qu’au bont de vingt jours. La durée moyenne de la cure
aété dun peu moins de 10.  C'est, comme on le voit, un resultat
-qui peul &tre qualifi¢ de brillant. Il fut obtenu chez la grande

35
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majorité des malades & la suite d'une seule injection, et ce n'evt:
que dans quelques cas rares que AL Létnik se vit obligé de
pratiquer une seconde injection i huit jours d’intervalle de la
premiére.

Au cours de ses observations, notre confrére a pu se convaincre
qu'il n'est pas du tout nécessaire de se servir de benzoale de
mercore pour les injections dans les bubons, mais qu'on peut
obtenir les mémes résultats en injectant n'importe quel sol
mercurique soluble, le bicyanure, le biiodure ou le bichlorure,
toujours 4 la dose de 0 gr. 01 centigr.

M. Létnik croit que Ia méthode de \Welander mériterait d'gtre
essayée aussi 3 titre de traitement abortif dans les phlegmons
aigus, les arthrites suppurées et les abeds conséeutifs anx maladies
iofectieuses, lorsque le foyer morbide est accessible & I'injection et
A la compression par un bandage ot lorsque la suppuration est
encore d son début.—Semaine médicale.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

De Iinertie apparente pendant la période d’expulsion;
moyens A’y remeédier, par le doctour G. Rexy, professeur agrégé
A la Faculté de Nancy. (1)

La position que prend la parturiente n'est donc pas indifférente
au point de vue de lefficacité des contractions volontaires, It
résulte, en effet, de ce que nous venons de dire, que dans toute
inertie apparente il y aura grande utilité a faire changer Ia
position de la parturiente, pour lui permettre d’apporter toute
son énergie dur~ les efforts qui jouent un si grand réle dansla
période de dilatation périnéo-vulvaire—et aussi pour faciliter le
dégagement de la {8te feetale par le fait de la nouvelle inclinaison
donnée au bassin.

N’ayant jamais fait prendre aux femmes en travail la posture
que j'ai indiquée comme leur étant habituelle quand elles sont
abandonnées 4 olles-mémes, je n’en parlerai pas. Mais la pratique
m’a démontré que la position dite obstétricale rendait de réels
services dans les cas qui nous occupent. D’ailleurs, cette position
est absolument la méme que celle & laquelle je faisais allusion
tout & I'’heure, et doune les mémes résultats au point de vue de
T'inclination du bassin. En effet, 1a femme est couchée en travers
du lit, les épaules et le dos légérement relevés par des oreillers, le
siége appliqué sur le bord du lit, les membres inférieurs soutenus
par des aides, les cuisses fléchies sur le bassin et les jambes

(1) Suite et fin.—Voir la livraison d'aoiit.
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fléchios sur les cuissoy, les pieds tenus solidement par Ia main des
aides pour leur préter un point d’appui. Or, si 'on examine ce
qui so passo au moment ol les aides velévent les membres
inférieurs, on voit que la vulve se porte en hant et on avant, ce
qui démontre bien que le bassin se met en antéversion, le pubis
so rapproche de I'appendice xyphoide, eot, commo la téte feetalo
reste au niveau ou elle était parvenue, le pubis en s’¢levant,
romonte par rapport & la téte, & un niveau plus élevé, ce qui
donne, comme conséquonce, un abaissoment rolatif de la tate par
rapport & l'are antéricur du bassin : Poceiput vient alors se
metive en rapport avee l'ave souspubien, peut 8'y loger, ot la 1dte,
appuyaut eflicacement sur la face interne du périnée, stimule
énergiquement I'in,tervention des contractions velontaires,

Les conditions de l'accouchement se trouvent ainsi bien awé-
liovées: la téte commence son mouvement do dégagement on
méme temps qu'elle réveille les envies de pousser, la femme se
sent 3, l'aise pour utiliser toutes les forces dont elle est capable,
Pantéversion du bassin met Pouverture du détroit supérieur plus
directement en regard de la face inférieuwre du diaphragme et
rond plus normale la direction de la pression abdominale.

On peut observer les résultats fournis par cette situation donnée
4 la parturiente quand, pour raison de longueur du travail, on se
déeide & appliquer le forceps; au milieu des préparatifs, la
patiente, étant ainsi placée en travers, fait parfois tellement
progresser la 18te que lopération jugée nécessaire quelques
instants avant, devient inutile. C'est dans de telles circonstances
que jai vu ce que pouvait donner cettc maniére de faire, et j'ai
pensé qu'il y aurait utilité & l'appliquer dans tous les cas de
retard dans lexpulsion de la téte. De toutes fagons, cette
manceuvre est inoffensive, elle peut donc toujours &tre essayée,
elle aura souvent l'avantage d'épargner aux foemmes en travail
une intervention opératoire qui, méme bien conduite, comporte
toujours certains dungers. Il sera toujours vrai de dire: micux
vaut prévenir que guérir.

Si I'on ne dispose pas d'aides, on peut placer les jambes sur des
sidges suffisamment élevés pour fournir la flexion des cuisses sur
le bassin et déterminer ainsi antéversion.

Les faits que i'ai observés me paraisse démontrer d'une fagon
bien nette I'utilité de cetto situation obstétricalo donnée aux par-
turientes : En quelques coniractions on voit se terminer sponta-
nément des accouchements qui, depuis plusieurs heures, restaient
stalionnaires et pour lesquels I'intervention du médecin était
Yéclamée. Comme je 1'ai dit en commengant, si la situation pe
tommande pas une intervention immédiate, il sera toujours indi-
qué de donner 3 la femme cette position, si elle reste sans effot
sur la marche du travail, il est alors indiqué de recourvir & Pem-
ploi du forceps.
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Combien de fois est-il arrivé aux médecing de voir pendant les
applications de forceps les femmes pousser vigoureusement an
moment de Uintroduction des branches, Ce réveil des contractions
n'est-il pas dft antant & U'effot de Ia position obstétricale donuéde &
la fomme qu'd I'action dynamique du forceps que Kilinn a voulu
renforcer par un conrant galvanique ?

Je voudrais encore dire un mot de I'effet de la position debuut
sur la marche du travail.  Quand celui el est paresseux, quand la
contiaction semble s'endormir on a I'habitude de faire marcher ln
parturiente pour stimuler la contraction. J'ai remarqué de bons
offets de la station debout dans des cas od je n'observais aucun
progrés dans la descente de la téte qui restait comme suspenduo i
oili¢ chemin dans P'excavation ou arrivée sur le périnde. Jo
fuisais pencher lo corps un peu on avant, les brus appuyés sur un
meuble ou bien deux nides donnaient un point d'appui ferme cn
soutenant la femine sous les aisselles.

On peut supposor que dans cette pusition debout, la femme
retrouv ¢ plus d'énorgie ¢t de volonté et participe plus activoment
& T'acte de la parturition. L'inclinaison du bassin peut aussi
jouer un certain réle au point de vue de la facilité d'engagement
de Ia téte. X'y aurait-il pus méme une augmentation du
diamétre antéro-~upéricur du détioit supérieur produite par
l'effet d'une bascule s¢ passant du ¢6té du sacrum dont la pointe
se porte en avant dans I'antéversion, tandis que la base »e
porterait légérement en arridre ?—.drchiwes de tucvloyie et de yyné-
cologle.

Tne maladie organique du ewur doit-elle empécher d'ad-
ministrer le chloroforme en obstetrique, par T. Rivgnay
Banxer.—L’auteur conclut ainsi son travail :

Le chlorofoeme par exhalation peat et doit, s'il est administré
counvenablement, suuver la vie de foemmes e¢n couches atteintes de
maluadies organiques du cceur, lorsque la mort parait imminente
par suite d’'un excés de stimulation du systéme nerveux cardiaque,
stimulation duo & des phénoménes réflexes. Par conséquent les
muladies organiques du ceeur n’excluent pas l'usage du (hloro-
forme qans la parturition, mais exigent seulement une attention
plus grande dans son adminisiration.—Zimes and Register.

Da role que jeucnt les épaules dans la production des déchi-
rures périnéaics, et des moyens &'y obvier, par W. D. Hag.anD.
~X’auteur émet les régles suivantes pour obvier aux déchirures
périnéales par les épaules du fietus :

1o La femme devra se mettre en décubitus latéral gauche, au
moins pendant la seconde partie du travail ;

20 On combattra la rigidité des muscles du vagin par un emploi
judicieux du chloroforme ;



1’ UNION MEDICALE DU CANADA 485

30 Ce sera ln partic du fictus gqui se piésente ot non point lo
périnde que l'on soutiendra pendant le passage des épaules ;

40 On supportera la t3te en la soulevaut contre ln symphyso
prbienne, en plagant lo pouce droit dans le rectum ot en appliquant
les woigts de la main droite sur 'oceiput du fuetus ;

50 Afin de retarder la sortic des épuules, un oxercors une pres-
sion sur le tronc ct les épaules en appliquant I'index ¢t lo médias
de 'a main gauche du rectam ot le pouce duns le vagin.

tio Bofin, on supportera le cou ot la téte par une pression sufli-
sante exercée contre la symphyse pubienue.~—dnnals of' (7 yneco-
logy.

La folic cataméniale, par M. le professenr BALL. — Nous
relevons dans les Annales dv psychiatric, lo fait, trés important pour
le praticien, que les fonctions génitales menstruolles ont une
influence des plus marguées sur 'intelligence de la femme ot quil
west pas étonnant qu'elles jouent un rdle trés important lors-
qu'elles viennent & s'¢tablir, Les accidents cérébraux qui sont
sous la dépendance de la menstination peuvent dure étudiés
séparément, suivant qu'ils so produisent avant, pendant ou aprés
la période d'activité wiérine, Ces troubles sont trés fréquents
pendant la période qui précéde la puberté; ils s'observent sou-
vent aussi au moment de ia ménopause; mais il ne sera question
ici gue de coux gui surviennent en pleine vie génitale,

Les travaux sur co sujot abondent; il n’est pas moins intéres-
sant de rappeler qu'un des premiers faits relatifs & cetie question
est lo cas suivant observé en 1823 : TUne femmo fut jetée en
prison, 3 ectte épogue, pour avoir tuéson enfant, et condamnée &
mort, sans qu'elle efit pu d'ailleurs en aucune fagon expliquer
son erime. Ceopendant on remarqua, pondant son séour en
prison, qu'elle était prise de trouble « é1ébraux a chaque période
menstruelle; elle fut dés lors examinée plus complétement et
bientdt internéo dans un asile. Depuis ce moment, nombre de
fait semblables ont 616 observés.

Les phénoménes qui se produisent au moment de la mens-
truation sont tréds nombreux et sont, pour la plupart, d’ordre
congestifs, portant sur des organes trds divers; souvent ils
intéressent l¢ systtme nerveux tout entier. Ainsi s'expliquent
les troubles périodiques et passagers qu'on peut voir survenir a
¢ moment,— Une joune fille de 19 ans, née de parents nerveux,
bien portante habituellement, entrée dans moun service pour des
troubles de ce genre, était régléo régulidrement, mais Stait sujette
3 cc moment 3 des accés dasthme et souffrait ¢n méme temps
do coligues utérines trds vives. Il y 2 six mois, aprés une
violente émotion, lex régles s'arvétérent et il survit un accds de
manie avee hallucination qui dura une dizaine de jours. Elle se
remit complétement, mais & la menstruation suivante les trou-
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bles cérébraux so repruduisirent et, depuis ce moment, ils se
renouvellent & chague épogue menstruelle. Cet aceds de manie
est carnctérisé surtout par une loquacité excessive, fait trdy
habituel chez la femme, de I'agitation, des visions partielles, ote...
Il y a des phénomcenes agressifs; T'accds dure toujours huit d
dix jours, puis tout rentre dans P'ordre,, mais, fait bien particalier,
In malade ne conserve aucun souvenir de ce qui s'est passé.  Or,
cest 1A un point important, car un aliéné qui ne se souvicut en
rien de ses accidents cérébraux est beaucoup plus éluigné de la
guérison que celui qui so rappello ses accidents, en parle ot sur-
tout ne rougit pas d'en parler.

Clhiez cotte malade, il y a cvincidence absvlue entre les acces de
manie & I'époque des menstraes; de plus, les douleurs d autrefois
ont compldtement disparu, comme s'il y avait une sorte de
balancement entre ces douleurs et I'état cérébral, Quant 3'la
raison de ces accidents, on la trouve surtout dans In prédisposi-
tion: son péro est sujet i des accés lypémanic .es, sa mére est
névropate; elle a une sceur hystéro épileptique; quant A elle,
elle a é16 surmende par un travail intellectuel oxcessif au moment
de passer ses examens.

Il est notoire, d’ailleurs, qu'au moment de la menstruation la
plupart des femmes éprouvent quelque phénomeéne insolite inté.
reesant, la plupart du temps, le systéme nerveux. Le fait le plus
~ommun ecst la migraine, qu'on peut regarder comme le début
d'une légdre excitation cérébrale. Mais, & c6té de ce phénomene
si habituel, on voit survenir des bizarreries de caractére atteignant
quelquetois un degré excessif. CThez les hystériques et surtout
chez les épileptiques, il y a trés souvent provocation de I'acess.
Mais, parmi les troubles intellectuels, ce que I'on observe le plus
souvent est une modification de I'humeur ordinaire, qui devient
essenticllement querelleuse, contradictuire, au point de rendre I
viec commune, 3 ce moment, pénible; souvent aussi le sentiment
de la jalousie prend alors une exaltation tout 2 fait maladive.

Dans les cas de ce genre, il ne s'agit que de troubles intellec-
tuels ou moraux qui ne sont que 'éhauche d'accidents plus graves.
Maig les obrervations abondent dans lesquelles on voit survepir
de la dipsomanie, de la kleptomanie, etc. On & signalé aussi
fréquemment I'érotomanie, et on connait I'observation de cette
malade qui, dans un état d'excitation géuitale extraordinaire,
demandait 4 ce moment 3 &tre conduite dans une maison de pros-
iitution. .

Le plus grave de tous ces troubles vésaniques est la folie
homicide, et il en existe un certain nombre de cas bicn coruus;
toutefois, on observe beaucoup plus souvent un délire génecalisé
ot non spéeialisé; c'est la manie proprement dite, et ello éclate
presque toujours pendant le flux du sang. Tous ces accidents
cessent avee les régles ou peu de temps uprds. Cependant, on
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voit les malades tomber dais la manie chronique, on peut encore
observer Ia forme melancolique, et c'est co que I'on voit en parti-
culior chez les jeunes filles au moment de l'apparition des pre-
midres régles, ces tronbles n irbides pouvant disparaitro ensuite.

Lo pronostic de la folie menstruelle est, en effot, relativement
favorable ; elle guérit assez souvent, mais il faut ici tenir grand
compte de la prédisposition. Avec cetto réserve, la thérapoutique
aici plus d'action que dans les autres formes. Les émissions
sanguines au moyen de sangsues, 'emploi des vésicatoives, peu-
veni avoir quelque utilité, mais le médicament principal 2
employer est le bromure de potassium, médicament essentiolle-
ment génital. Clest lui qui peut étre utiiisé dans toutes ses formes
atténuées, qui sont presque physiologiques et qui pourtant ne
sont pas sans importance. Enfin, quand il s’agit de manie véri-
table, il ne faut pas oublier qu'a c6té de l'opium, de la morphine,
de latropine, le tartre stibié A fuible dose constitue un hyposthé-
nisant trés efficace et quon emploie besucoup en Angleterre,
surtout pour calmer los excitations de ce genre.—Scalpel,

Diagnostic de la vétroversior. et de la rétroflexion utérine.
—Dans une récente legon clinique faite & I'hdpital Necker, M. lo
professeur Lz DENTT expose un nouveau moyen de reconnaitre
facilement par le toucher vaginal I'existence d'une rétro-déviation
utérine,

‘ Depuis plusicurs années, dit-il, nous nous sommes habitué 2
reconnaftre 'existence de Ia rétro.déviation par la recherche, au
fond du cul-de sac postérieur du vagin, de la créte médiane qui
existe sur la face postérieure de l'utérus. C’est en nous basant
sur cette notion d’anatomie normale que nous avoms pu, en
maintes circonstances, diagnostiquer dés le premier examen, au
simple toncher vaginal, soit une rétroversion, soit une rétroflexion
-de la matrice.”

C'est une nolion d’anatomie normale un peu ignorée, guoique
contenue dans tous les ouvrages, qu'il existe sur la face posté-
ricure de 'utérus une sorte de créte mousse qui la purtage en
deux faceltes symétriques inclindes I'une 3 droite, I'autre & gauche
{Meckel, Huschlke, Richet, Sappey, Charpentier). Pour bien le
reconnaitre, voici comment on doit procéder.

Lorsque les doigts explorateurs sont arrivés dans 'angle formé
par le cul de-sac postérieur, on doit les diriger lentement de haut
-en bas, sur la partie médiane de la masse avrondic représentant
le corps de 'utérus. Eu méme temps les doigls dépriment un
peu la muqueuse vaginaie, en ia faisant glisser transversalement
sur la tumeur. Oz parvient ainsi & seutlr uue créte mousse
souvent trds pcite qui divise la masse globuleuse en deux parties
latérales symétriques. Tantét la saiilie est pou marquée, difficile-
ment perceptible, tantst la créte est saillante et trés nette, surtout
-dans la portion voisine de Iangle de flexion.
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En suivant cette eréte avee le doigt, on peut dans cerlains eas
reconpaitre que Jo corps de V'utéras ne se trouve pas sur la liwne
médiane,  On peut ainsi diagnostiquee aisément une rétro luiéro.
déviation; on peut établir une topographie exacte des productions
pathologiques, situdes parfois seit d’vn ¢oté, soit des deax cotésde
Ia matrice rétro-dévide.

JAjoutons qu'on éprouve quelquefois un peu de peine & percevoir
cette créte. [l s'agit 13, en zomme, d’un signe pouveau qui, ~7!
n'est pas copstant, peut rendre, quand il existe, de trés grands
services au practicien.—Concours médical.

(‘uretiage utérin.—Le premicr engouement pour le curetiage
ntérin est passé: dejd on signale des accidents trés graves surve
pus & la saite do cette opération en anparence bénigne et des chi-
rurgiens expérimentés comme M. le Dr Lannelongue, de Bor-
deanx, oot cu récemment 2 déplorer des eas de perforation utérine
3 la suite de cureltages utérins.  Dans un cas méme, la mort en
a é1é la conséquence. il faut en croire an contraire M. Pozzi, et
ses éiéves, le curettage est une opération insignifiante que tout le
monde devrait savoir pratiquer.

Nous ne sommes pas aussi optimiste, mais nous croyons que
tout praticien sera & méme de Pemployer, en sc conformant aux
conseils suivants d'un membie du Concours, M. le Dv Berrniy, de
XNice.

1# Le curettage nécessite dawvs Ia généralité des cas, anesthé-
sie chloroformique et la dilatation préalable de I'utérus an moyen
de tiges de laminaire;

2« L'opération doit &lre faile avec les mémes soins et les mémes
précautions que les opérations abdominales les plus importantes,
EHe ne doit éuwre entreprise gue par un chivargien exercé et ou.
tillé en vue de cette antisepsie rvigoureuse. A vcette condition
seule, elle présente une innocuité A peu prés absolue ;

3+ Les soins antiseptiques post-opéraioires sont de la plus
haute importance ; lear omission est lx cavse d'un grand nombre
d'insuceds.  Au point de vue des indications: 1+ le curettage est
le traitement par excellence de Uendowmétrite corporéale; consi-
déré comme procédé de la médication intra-utérine, il ost incom-
parablement supéricur & tous les aatres, au point de vue do la
bénignite opératoire et de Tefficacité des résultats; 2 il ne suurait
avoir la pretention d'gtre infaillible, de conférer dans tous les cas
ct du premier coup la guérison radicale d'une affection aussi
essenticllentent rebelle que la métrite chronique dans la plupart
de ses formes. Mais il pous donne prise sur des formes de
métrites contre lesquelles, il ¥ a peu d’anndes; la gynéeologic
était impuissante; il nous fournit chaque jour des guérisons 1 ot
les méthodes ancienues avaient échoué; 3+ lorsqu’il ne produit
pas Lewbiée is gudrison absolue de tous les symptomes, il procure
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toujours unc amélioration notable; il n’y a aucun inconvénient et
il v a souvent grand avantage & le renouveler plusiours fois;

4o I1 importe, au plus hazt degré, de ne pas considérer lo curet-
tage comme le traitement banal de tontes les a”eclions de Putérus
dans lesquelles peuvent se rencontrer des symptémes d’endomé-
trite;

5 Diverses vatégories do cas doivent 8tre distinguées : ceux ou
lo curettage réalise seul I'action curative; coux ou il constitue un
wraitement palliatif; ceux on il doit 8tre asxocié & titre d’undjuvunt
i telle ou teile opération ; ceux, enfin, ot il est dangoreux oun inu-
tile ¢t od I'on doit s’en abstenir comp!dtement;

6+ La condition essentielle d'un emploi judicienx du curottuge
est une préeision aussi rigourcuse que possible dans le diagnostic
anatomique et symptomatique de chaque eas pavticulier.—Concours
médical.

Traitement de Pendomdétrite, par Raten Warpo, in The
Americ. Journ. of Obstetrics—Le traitement de Iendométrite
varie smivaut que la lésion affecte le col ou le corps, qu’elie est
aigu€ ou chronique. On peut lo résumer dans les paragraphes
suivants :

1o Dans toutes les variétés d’endométrite, il faut considérer de
prés la santé générale et traiter toute autre affection dont est
atteinte Ju malade,

S'il existe une diathése strumeuse, un soupgon de syphilis, de
Ja goutte chronique, il "faudra instituer an traitement constitu-
tionnel. Le meilleur traitement Jocal échouera si on n'obvie pas
d bord 4 ces anémies persistantes dues an poison malarial, aux
troubles gastro-intestinaux, 4 un surmenage exagéré, 3 un systéme
défectucux de nou.riture ou d’habillement, 3 une ventilation
insuffisante, & un exercice inconsidéré, et 3 tant d'autres causes
analogues ;

20 Quand la muqueuse cervicale est seule atteints, le drainage
des liguides se fait naturelicment dans la plupart des cas ; quand
il n’existe pas, il favt le rétablic immédiatement.  Quand Porifice
externe est trés 6troit, avee une dilatation du canal cervical située
awdessus, on pratiguera unc incision cruciale; mais si la
constriction est peu marquée il suffira do faire la dilatation du
tanal corvical. Celle-ci sera offectuéeo 3 Vaide do dilatateurs
gradués, ou mieux 2 I'aide de dilatateurs & branches d’acier, mais
Jamais avee des sondes en gomme, qui déterminent trds fréquem-
ment de la septicémie; | )

30 Si In lésion n’est pas de longue durée et que les glandes du
¢ol ne sout pas trop profondément auteintes, on tirera un bénélice
¢vident de Papplication d'altérants, tels quo lu teinture d'iode de
C’hur(fhili, pure ou méiée avee égale partie d’acide phénique; ou
dastringents, tels que des solutions de nitrate d’avgent, 3 'aide
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de glycérine appliquée sur le col au moyen do tampons de ouate
ou mieux do laine de brebis; de douches vaginales chaudes,
seion la méthode d’Emmet. Si I'affection est trés aigué, on ne
fera aucune application sur le col utérin et on maintiendra les
malades au lit.

Drautre part, quand la marche est ossontiellement chronique et
que les glandes sont profondément atteintes, qu'il existe un
écoulement abondant, épais, persistant, on pratiquera, souns le
-sommeil anesthésique, le curettage ot Vablation des glandes 3
I'aide de la curevte tranchante, et on laissera une tige dans le col
afin de prévenir la coarctation. Il faut mieux se servir de lIa tige
de verro creuse préconisée par Clément Cleveland :

40 Quand l'endométre tout entier est envahi, il n’existe géné-
ralement pas de drainage effectif ; il faut établir ce drainage le
plus 16t possible. Dans l'endométrite septique aigué, on fers
faire des injections intra-utérines antiseptiques, avee des solutions
d'acide phénique & 20j0.o0u de bichlorure de mercure 4 1;5000,
-gussi souvent qu'il le faudra pour désinfecter complétement
Iatérus. Dans les formes chronigues on il r'existc pas de
fongosité , on obtiendra les meilleurs résultats par une dilatation
compléte du col, sous le sommeil anesthésique, avec introduction
d’une tige de Cloveland ou d’'un tampon de gaze iodoformée ;

5o Dans tous les cas ou on laisse le canal libre, suuf dans les
cag trds aigus, on placera deux ou trois fois par semainas, derriére
le col, dans le vagin, un tampon bien imbibé de glycérine que
T'on ¥y laissera vingt-quatre houres. Quand on ne se sort pasde
cos tampons vaginanx, des douches chaudes doivent 8tre pratiquées
deux ou trois fois paxr jour, selon Facuité de I'inflammatjon.

Traitement de Ia vulvite infantile, par le Dr Coxpe.—Sil'on
veut prévenir Papparition de la valvite et de la vulvo-vaginite des
petites filles, il faut accepter la notion de contagiosité de la mala-
die pour la généralité des cas.

On évitera alors tout contact suspect: aux femmes qui ont des
flucurs blanches ou des écontements de quelque nature que ce soit,
on dira que ces écoulements peuvent se transmettre & leurs filles
s0it par la communauté du lit, soit par celle des objets de toilette
intime (éponges, linges, etc.)

On leur conseillera de se traiter ot de se guérir de ces Geoule-
ments; les injections vaginales pendant les dernidres semaines de
la grossesse sorvent de prophylaxie & I'ophtalmie des nouveau
nés ; de méme pour la vulvite des petites filles.

On éelairvera les familles sur la possibilité de la transmission
d'une ophtalmie 3 la vulve et d'une valvite aux yeux, et on fera
tout pour éviter lo transfert du pus d’un organe 3 Pautre.

Duns les pensions de jeunes filles, dans les hépitaux, dans les
~tations thermales, on interdira 'usage des piscines communes
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aux petites filles, 4 moins d’8tre siir qu’aucune d’entro olles n'est
atteinte de vulvite. It encore serait-il plus pradent do réserver
3 chacune sa baignoire, comme nous le faisons au Dispensaire de
la Société philanthropique, ol nous avons toujours refusé do nous
servir de la piscine, que nous avons supprimée et remplacée par
des baignoires.

Aprés gu'une enfant atteinte de la vulvite aura pris un bain, il
faudra nettoyer avec soin la baignoire & 'eau bouillante pour tuer
les germes de la valvite.

Jai pour habitude de douncr les bains i toutes les fillettes
atteintes de vulvo-vaginile qui viennent au Dispensaire, o, grice
A ces mesures, la propagation du mal & {oujours été évitée.

Il serait prudent également de ne pas livrer 4 la blanchisseuse
les linges souillés de pus avant de les avoir plongés dans 'ean
bouillonte ou dans une solution de sublimé A 1 pour 1,000.

Une fillette atteinte de valvite doit-elle 8tre exclue de I'école

Oui, si Ia maladie est aigué, &'il y a des démangeaisons, si I'en:
fant porte incessamment los doigts aux parties génitales, car elle
peut alors communiquer des vulvites et des ophtalmies 3 ses
eamarades, en jonant avec elles.

Le traitement varie suivant les cas, mais toujours il doit 8tve
.antiseptique:

Sl o'y a que de la valvite, il suffit de faire, deux ou frois fois
par jour, des lotions avec une décoction de feuilles de noyer
snivies d’'une pulvérisation de salol entre les lévres, avec applica-
tion d’onate hydrophile maintenue par un bandage.

Jo donne en méme temyps trois bains sulfureux par semaine.

Les lotions avec le sublimé & 1 p. 2,000, aveec le chlorate de
potasse & 5 p. 100, m’ont rendu quelgues services.

Si la vulvite est accompagnée de vaginite, il fant faire péunétror
les topiques dans le vagin, pour avoir une guérison prompte ot
compléte.

On peut, 3 ’exemple de R. Pott, introduive des crayons modi-
fieateurs & travers hymen. Ces crayons contiendront de I'iodo-
forme ou du salol; ¢’est & ce dernier médicament que je donne la
préférence,

Jo me sers habituellement de petits crayons or bougics, de 2 3
3 millimdtres de diamdtre, contenant 10 centigrammes de salol
par gramme de beurre de cacoa.—Bulletin de thérapevtique.

—Les hommes ne s¢ consolent pas du premier amour ni les
femmes du dernier—J. J. WEiss.

—Le vrai soulagement des maux humains, ¢’est de n’en pas
fvoir conseience.—G. M. VALTOUR.



492 L'UNION MEDICALE DU CANADA

FORMULAIRE.

Asthme.—Pland.

.~ Feuiles do SErUmMONIUIM .. cove et cvrevneneeen caieee aen .. 8 parties.
Feuilles de thé vert puly v e 8 s
Feuille do lobélic ... oos i iiiiiie s aieenen, 7 o

M. —Humectez an moyen d'une solution saturée de nitrate ds
potisse. Séchiez svigneusement et conserves dans des réipients
nermétiquoment formds,

Alopécie.

P.—Alcouol S0 0pv..iiiiiil ciiiiiei e 21 ODCOS,
Aleool camphiré ..o
Rham... .. S SN
Teinture do cwnlhamd% ......................
(xiyeérine . oooooneeeen .. eerteeereeen
Essences do gaulthérie, do o.mt.ll et dc roses.ad & gouttes.

Muriate de plloc.upmo eereecevereeneeieee o T3 grains,
M.—Eu lotions.—Ce mélange est surtout utile duns Talopéeie
cousteutive aux maladios graves. — Cnion médicale.
Constipation habituelle.—Staple.
P.—xtrait ﬂﬁ'&e A0 CASCAT ceeevrr cervernennneeaeness | drachme,

1} drachme.

o o’

Teintore de nOIX FOMIGUE..c.viiiiiitiiinaens ....10 minimes.
Teinture de bolladone........ .. D -
| D N .. 1 once.

M.— A prendie en une seule duse, truis fuis pur jowr.—Coilege
and Qlinical Record.

Flidulence indestinale—Poiamn.

P.—Noix vomique pulvérisée...... ... ...... reraeans 15 grs,
Semences d'anis pulv..... weees 30 grs,

M.—Divisez en dix cachets.
Do~ TUneachet, deux fois par jour, avant les repas.
P.—Calumbio. oo . 3 parties
BExprit déther, coooooin i s i 3 “

Teinture d’auis étoild........cooooeeeeeiii. e e 1 partie
Teinture de noix vomigue...coeees oo vees weeeen T ¢

M.—Iiase . Vingt gouttes avant chague rvepas,
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MONTREAL, SEPTEMBRE 1892.

BUILLEHTIN.

Réciprocité interprovinciale.

Un fait d'une importance assez considérable vient de se passer
dans le monde médical. Ily a un certain temps déjd, il avait été
convenu qu'une conférence interprovinciale auarait lieu 4 laquelle
seraient invités & prendre part des délégués des burcaux de méde-
cine do toutes les provinces de la Puissance. Cette conférence s'est
tenue & Otlawa, le 20 sepicmbre, la veille méme de la réunion
annuelle de I Association Médicale du Canada.

Etaient présents: les Drs Bray, Grant (Sir J. A.), Logan,
Rogers et Rattan, délégués par le Conseil médical d’Ontario, les
Drs F. W. Campbell, J. B. Gibson ot A. T. Brossean, déléguds du
Bureau provincial de médecine de Québec, le Dr Edwards, repré-
sentant le corps médical des Territories du Nord-Ouest et le Dr
Milm, délégué de la Colombie Anglaise. Des lettres d’adbésion
ont 6t€ lues de la part des conseils médicaux de Manitoba, de Ia
Nouvelle-Ecosse, du Nouveau-Brunswick et de I'Lle du Prince-
Fdovara,

La question qui a surtout fait le sujet des délibérations de la
confé:ence a 6té la réeiproecité médicale interprovinciale. Tous
les délégués présents so sont déclarés en faveur de l'adoption, par
chaque province, d'un Acte médical calqué sur celui actuellement
e vigueur dans Ontario, et par lequei le Conseil médical exerce
un contrdle absolu sur I'éducation médicale, et en général sar tout
te qui vegarde P'exercice de la médecine dans Ontario.

1 cutre, unanimement, les délégués ont ét€ d'opinion qu'un
bureau contral d’examinateurs pour P'admissien & la pratique de
la médecine devrait atre créé dans chaque province, ot qu'aussitot
que ces bureaux seraient 6tablis dans les provinces, le programme
des examens préliminaires et des études médicales devrait étre le
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méme partout. De a2 établir la véeiprocité entre les diverses
provinces, il n'y anrait plus qu'un pas.

La résolution suivante a donc été adoptée unanimement par les
délégués, sur proposition du Dr Rogers, d'Ottawa, appuyé par le
Dr Giibson, de Cowansville:

“Dans P'opinion des membres de cette conférence interprovin-
ciale, on devrait créer dans chaque provinee du Canada un burean
central d'examipateurs pour examiner tous les candidats A la
licenco et a I’onregistrement ;

“ Aussitot qu'un bureau central d’examinatours sera établi dans
chague province, un comité devra &tre choisi par des délégués:
de chaque conseil médical provincial, comité qui établira un pro.
gramme vniforme d’examens préliminaires et d'enseignement
médical pour toute 1'étendue du Canada, et assurera, entre les
diverses provinces, la réciprocité de licenco et d’enrégistrement.”

Nos lecteurs savent & quoi g'en tenir sur notre maniére de voir
i ce sujet. Iin principe, nous sommes en faveur de la création d'un
bureau centrald’examinateurs,et 'UNioN MEDICALE a constamment
favorisé ce projet. D'un autre ¢6té nous n'ignorons pas qu'il existe,
4 la réalisation de ce projet, certaines difficultés pratiques qu’il est
impossible de négliger. Tout peut dépendre de la composition
miéme du bureau, et nous avons longuement discuté ce point dans
un article précédent.

En attendant que ce projet devienne loi, ce qui prendra encois
du temps, il va falloir maintenir le statu gquo, non celui des
années dernidres, grice auquel tous les étrangers étaient regus
par nous & bras ouverts, mais celui qu'a déterminé le Bureau pro-
vincial de médecine en mai dernier, et en vertu duquel la licence
du Collége ne sera plus désormais accordée sans examen aux por-
teurs de dipiémes étrangers, ni aux candidats qui n’aurount pas
subi leur examen préiiminaive devant le Bureau d’examinaleuts
de la Province de Québec.

Le choléra.

Depuis la publication de notre livraison d’aoiit, le choléra 3
accentué sa marche envahissante on Burope et a méme travorst
PAtlantique. Son apparition 3 New-York a 6té le signal d'une
panique un peu partout, panique qui s'ost cependant assez vite
dissipée, étant doomé Je nombro vestreint de cas admis, les
minutisuses précantions prises par les autorités sanitaires, ob
les rigueurs d'une quarantaine bien conduite.

Aucun cas suthentique ne s'est, jusqu'ici, déclaré dans l6s
limites de la Province de Québec. Des dispositions ont 6té immé
distement prises & l'effet d’assurer un service de quaraatane
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efficace. Des inspecteurs compétents ont été chargés d'examiner
soigneusement les trains de voyageurs arrivant des Ktats-Unis ot
en particulier de New-York. Un médecin a 6té choisi pour con-
troler, 3 Montréal méme, lo service de quarantaine de la Grosse-1le,
Le Bureau de Santé de Montréal s'est adjoint, pour I'aider dans sa
tiche, un conseil ou comité consultatif J'hygitne qui travaille d’ac-
tion et rend les plus grands services en visitant les endroits mena-
oés et on signalant les dangers & éviter. ILe Bureau provincial
dhygiéne a organisé des bureaux locaux partout o il 0’y en avait
pas cacore, ot sidge en permancuce depuis lo début de Pépidémie
américaine,

Rien ne saurait 8tre fait de plus comme mesures prophylactiques.
Advienne le choléra, la ville de Montréal est préte & hospitaliser
ses cholériques. Elle a ses ambulances, ses désinfecteurs, ses pa-
villons d'isolement et un personnel suffisant.

Le cas du Dr Pavlides.

Lia cause de Pavlides vs. le Collége des médecius et chirurgiens
de la province de Québec, portée devant la Cour d'Appel, vient
<(i)'§1tre décidée, 2 l'ununimité des juges siégeant, en faveur du

lége.

Voici, en substance, le jugement prononcé par Sir Alexandre
Lacoste, juge en chef:

11 g'agit d’interpréter I'article 3977 des Statuts Refondus de
la Province de Québec.

“ Le Dr Pavlidés ost arrivé au pays porteur d’un dip'sme de
PUniversité de Paris et a demandé une licence au colldge des
médecins de cotte province. Le collége a pris cette demande
sous considératirn cfa remis sa décision & six mois.

“ Le Dr Pavlidés & pris cet arrangement pour un refus ¢ a
demandé un bref de mandamas qui lui a 6té accordé par la cour
supérieure. Lo collége des médecing demande annulation de co
mandamus,

Le savant juge fait lecture de la clause dans laquelle il est dit
que les membres du collége des médecins ons le pouvoir d’accorder
e licence, ete., ote., et fait remarquer que les écoles mentionnées
dans la section 3972, dont il est question sont les écoles canadien-
nes.

t‘ " gette expression ont le pouvoir, est-elle facultative ou impéra-
ive ?

“Cest dans linterprétation de cos paroles que repose toutc la
difficalté,

“ Le principe, consacré par V'article 19 du Code Civil, veconnait
que dans leur sens naturel, ces pavoles sont facultatives.
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“ Mais, dit l'intimé, il y a des cas olt bien que ces paroles sem.
blent accorder un pouvoir discrétionnaire, elles imputent une
obligation ot sont de fait affivmatives, quoiqu’en apparence elles
soient facultatives.

« I'6tude des auteurs et de la jurisprudence ont conduit la cour
A In conclusion que chaque cas doit 8tre apprécié & la lumidre des
circonstanees particulidres qui Venvironnent et de I'intention qu's
cue lo légisiatenr. II faut étudier quel a 616 le but de laloi et qu'ells
a 6té la position relative des parties en cause, Il faut voir s
V'abatention d’accomplir cet acte blesse la justice, ou si son accom-
plissecment ost néeessité par l'intérdt public. Dans le cas d'un
doute, lo sens naturel do U'expression doit &tve adopté.

“ Lo collége des médecins a 616 formé pour veiller sur la profes-
sion médicale, voir 3 Ia dignité et 1a compétence de ses membres
résultant des connaissancos médicales. Pour exercer cetle mission,
le colldge a une certaine discrétion. Le législateur lui a post
certaines régles pour l'exercice de cetie discrétion, sauf davs le cas
do la clause 3972 ou la loi est formellement impérative. Lorsqu'il
»'ugit des diplomes des colonies ou de Frauce, le législateur dit
¢ pourra,”

¢ Dans I'espece, le Dr Pavlidés porteur d’un diplome est-il dans
dans l'exercice d’un droit ? Non.

“ Les principes de justice sontils blessés ? Non.

L'inté18t public commande-t-il qu'on lui accorde cette licence ?
Je ne crois pas.

“De toutes ces questions, les médecins sont los seuls juges.

“ Le législateur, loin d’avoir restreint leur discrétion lour a,
donué un droit facultatif. Ils ont un pouvoir et non un devoir,

 Ce pouvoir facultatif leur est donngé, car il est possible (je ne
parle pas d'un cas actuel, car le porteur d’un dipléme de ¥Uni-
versité de Paris doit &tre compétent), il est possible que pour
différentes raisons, vieillesse ou Infirmité, le porteur ne puisse
exercer la profession médicale, ou que son diplome soit d'une
université dont le colldge ne soit pas satisfait ; alors les médecins
exercent leur discrétion.

“ Lo mandamus est annulé.”

Cette décision de la Cour d"Appel régle définitivement le mode
d'inverprétation de I'article 3077, de la loi concernant les médecios
ot chiturgiens. Le Bureau provincial a, en vertu de cetto loi, lo
simple pouvoir, et non le devoir, d'accorder la licence aux
diplomeés éirangers. Ce pouvoir esu facultatif et si, pour une raison
ou pour une autre, ce dont e Bureau est le seul juge, celuici
juge & propos de refuser la licence 3 des gradués d'universités
en dihors de la province de Québec, il est parvfaitement hbre
de 1& faire.. Or depuis mai dernicr, le Bureau a pris en séricuse
considération la question de Yencombrement de la profession
wédicale, et est bien résolu de remédier A cet état de choses, En
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outre il vout, en refusant la licence aux gradués étrangers, rendro
i nos voisins de la province seeur un échange de procédés dont
nos gradués 3 nous ont maintes fis eu 'oceasion de se plaindre,
Quand Obtario acceplera sans examens nos diplomés, nous
accopterons los siens,

Nécrologie.

’

J. ALFRED LARAMEE.

La profession médicale vient de perdre un de ses membres les
plus distingués dans la personne de M. J. ALFRED LaraMEE, doctour
en médecine, professeur de clinique interne & la Faculté de méde-
cine de I'Université Laval 3 Montréal, médecin de I'hdpital
Notre-Dame, déeédé le 12 soptombre, & 'sge de 48 ans.

Nous manquerions 3 un devoir sacré si nous ne rendions pas
hommago 3 la mémoire de celui qui, dés les premiers jours, fut,
pour I'Untox MEpicaLE, us ami dévoué et un coliaborateur
assidu, Quel est celui des lecteurs de notre journal qui, depuis dix
ans, n’a pas cherché, & 'arrivée de chague livraison, la clinique
de Laramée.

Erudition profonde, coup-d'eeil exercs, siveté de diagnostie,
élocution facile et abondante, Laramée possédait tout cela, ot
Joignait & U'étendue de ses connaissances, trds variées du reste, le
charme d’une diction qui nous faisait I'écouter, & la clinique, avec
un plaisir qui n’avait d’égal que notre admiration. Aussi était il
aimé des éléves, et nous qui avons 6t son internc & I'hépital
Notre-Dame, avons pu apprécier & lu fois sa grande connaissance
des mistres pathologiques de la nature humaine et ses efforts
constants vers le soulagement de ses infirmités.

Travailleur infatigable, observateur fin et érudit, Laramée
w'était jamais oisif et aimait, avant toutes choses, I'art auquel il
avait voué sa vie. Que de longues houres nous avons passées 2
‘zelive et 3 commenter Lastgue, Trousseau, Potain, Peter, Dieu-
lafoy, ete., Liaramée entremélant la lecture d’observations origi-
nales dignes de figurer au texte des grands maftres.

L'enseignement avait pour lui un attrait particulier. Aussi
quel soin minutieux ne mettait-il pas 3 prépaver les legous
clinigues dout i1 voulait bien nous donner la primeur. Helas!
nest-ce pas en juillet dernier, il y & deux muois & peine, qu'il nous
adressait de sa villégiature & Caledonia cette derniére legon sur
les affections du cceur, supréme effort d’unc énergie qui s’est

36
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maintonue jusqu'd Ia fin, ot o il est resté ce qu'il avait toujours
été: observateur attentif ot clinicien consomme,

Ami fidele et dévoud, toujours prét & rendre soervice A ses con
fréres, non seulemeont comme consultant au lit des malades, mais
aussi—et trés souvent—comme conseiller intime duans Uintimité
du cabinet, le Dr Laramdée n’a laissé dans la mémoire de ses
collégues nue des souvenirs heureux. Tous Vestimaiont; tous
appreciaient hautement chez lui la valeur do ce sens médical qui
ne lui a jamais fait défaut ot anquel il a dit ses plus beaux suceds,

Au risque de nous exposer & des redites, nous ne pouvons passer
sous silence les belles qualités de 1dame et da ceeur qui ont fait du
regretté professeur un citoyon honorable, intégre et universelle-
mont estimé. (‘eux surtout gui 'ont approehé dans l'intimité ont
pu apprécier Uexquise urbanité, I'égalité d’humeur, latfabilité
copstante avee lesquelles il accueiliait tous ceux qui Tappro-
chaient, clients du commun on haut placés, amis intimes ou sim-
ples connaissances.

Laramée a succombé 3 une affection cancéreuse du duodénum
compliguée de lithiase biliaive. Il a souffert bien longtemps et
avee une patience intinie.  Depuis deux ou trois ans que s'étaient
manifestés les premiers symptomes de soun uftection hépatiqus, il
n’avait pas et un seul jour de repos.  Toujours courageux cepon-
daut, il luttait sans cesse, travaillait toujours, et ce n'est que
quand il a senti ses forces s'en aller, harassé, rondu, et littérale-
ment Spuisé jusqu'aux modlles, quil a abandonné, le ler juin
dernier, ron rude service d: clinique & I'hépital Notre Dame. Sa
mort laisse dans Ia Faculté de médecine de I'Université Laval
a Montréal et i I'hépital Notre-Dame des vides bien difficiles &
remplir, et le souvenirde ce quil a fait pour ces deux insti-
tutiony ne suffit pas & combler les regrets qu'a laissés son départ
prématuré.

. E. D.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

\[K];‘,r.LY.—(‘}}'ll(‘(‘vO]O,‘._l'y&‘ll technique, by Howard A. KenLy,
aod, .

—(Tinical report of Cystectomy for polyeeptic ovavian
iumor, by Howard A. Xetry, M. D. of the Johans Hopkins
Hospital.
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(HRONIQUE ET NOUVELLES SCTENTIFIQUES.

* On parle d’ériger prochainemont, & New-York, un hpital pour
les consomptifs.  Le colt probable sera d'environ §300,000. Cot
hopital s’uppellera lo Sefon fospital, ot sera sous la direction des
Seurs de la Charité (catholiques).

M. Alphonse Gigudre, chef de laboratoire de la pharmacie
Décary, & Montréal, s’est embarqué dernidrement 3 bord du
Labrador en route pour PEavope. M. Gigudre te rend & Paris oi
it suivra pendant ¢ aq & six mois des cours spéeiaux de chimie
pharmaceutique dans les intéréts de la maison dont il fait partie.

L'Association médicale du Canada a tenu sa 325¢ réunion
amnuello les 21, 22 et 23 soptembre, & Ottawa, On est d’accord 3
dive quie ¢a 2 616 un succds sans précédent.  Dans notre prochaine
livraison nous donnerons un compte-rendu aussi détaillé que
possible des séances générales et sectionnelles, ainsi que les noms
des officiers élus pour Faunée 1892-93.

En France, le nombre des docteurs s'aceroit lentement, ot cet
accroissement ne compense méme pas pour lo moment la diminu-
tion graduelle du nombre des officiers de santé. Néanmoins,
dans les grandes villes, on se plaint de pléthore médicale.

En Allemagne, le nombre des médecing s’acerolt dans une pro-
portion qui peut paraitre inquiétante pour lavenir réservé aux
membres de la profession médicale. Cest ainsi que de 18,840
qu'il était en 1890, leur nombre s'est ¢levé & 20,223 en 1891, ce
qui fait un aceroissement de 1,333 en uno serle année. Tous les
pays de Pempire allemand ont va angmenter ls nombre de leurs
médecins. Pour le royaume de Prasse, il a passé de 10,784 3 11,
129; pour la ville de Berlin, I'aceroissement en un an a été de 203
soit 1,615 médecins au lieu de 1,412. Comme le nombre des
étudiants en médecine va toujours croissant, on peut prévoir ce
que sera bientdt la concurrence, la lutte pour la vie entre les mé-
decins allomands. Aprésles Etats-Unis, ¢’est en Allemagne gue lo
nombre des médecins est le plus élevé par vapport au chiffre de la
population.

On peut se demander 'il y & avantage pour un pays & avoir
une telle surabondance de praticiens.—{(Bull, méd.)

Néerologie.—Errancer: A Dublin, M. William CoLLEs, pro-
fesseur (Regius) de chirurgie & 1"Université de Dublin. Il était
le fils du chirurgien Abraham Colles, doni Iln mémoire se
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rattache intimement & la forme particulidre de fracture de I'avant
bras, qui porte son nom,

Faculté de médecine de PUniversité Taval & Montréal;
Ecole de médecine et de chirnrgie de Montréal.—Les cours
de la Taculte s'ouvriront le 4 octobre, 1892. Te discours d’ou-
verture sera prononcé par M. le Dr Foucher.

Durant e premier terme, les cours se donneront dans I'ordre
suivant :

Dr DUVAL.—Plysiwlugic {18re aunée), S 30 a. m., tous les jours.

Dr MIGNATULT.—Physiologie (2e année), 830 a. m., tous les
jours,

Dr DESJARDINS. —Cliniyue vphtalmoluyique  (Tostitut ophialmi-
que de Moutréal), 8.30 a, m., tous les jours.

Dr FOUCHER.~ Clinigue vplhialmologique (Hopital Notre-Dame),
9 h. a. m,, iundi, mereredi. vendredi.—Clinique otologique,
mardi, jeudi, samedi.

Dr FAFARD.— Climie 9.30 4, m., tous ies jours.

Dr Clinigue interne  (Hépital Notre-Dame, 10.30
a. m., mardi. jeudi, samedi.

Dr BROSSEAU.—Clinigue externe (Hopital Notre-Dame), 10.3¢
2, m., lundi, mercredi, vendredi.

Dr HINGSTON.—Clinigue externe JLotel-Dieu,, 12.30, p. m , lundi,
mercredi, vendredi.

Dr DEMERS.—Clinique interne, uux 6ldves de de année Hotel
Dieu), 12.30 p. m., merdi, jeudi, samedi.

Dr GUERIN.—Clinigue interne, aux éleves de 3e année Idtel
Dieu), 12.30, p. m.. mardi, jeudi, samedi.

Dr LACHAPELLE.—Clinique de pédiatric (Hopital Notre-Dame),
2 h. p. m.. tous les jours.

Dr BRENNAN.—ITistulogie, 2 L. p. m., lundi, mereredi, vendredi.

De ROTYOT.—Patholuyic interne, 2 I p. m., tous les jours,

Dy POITEVIN.—dnatomie descriptive, 3 h. p. m,, tous les jours.

Dr BRUNELLE. - Pathologie exlerne, 3 k. p. m., tous les jours,

Dr IxACf[AfELLE.—— Hygiéne, 4 b. p. ‘m., lundi, mercredi,
vendredi.

Dr DESROSIERS.—Wetiire médical et thérapeutique, + I p. my
tous les jours.

Dr LACHAPELLE.—Botaniyue, 5 h. p. m., mardi et jeudi.

Dr LAMARCIE. - Tocologie, 5 b. p. m., tous les jours. )

Dr CHARTRAND.—Anatomic pratique, 8 h. p. m., tous les jours,
aprés le ler novembre.

Dy DAGENAIS.—Clinyuc de o olugic.  Sur avis spéeial.
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VARIETES.

Thérapeutique musicale.

-On aime beaucoup I'barmonie dans notre potit monde médieal,
o on n'entend trop souvent, hélas! que notes fausses, cacophonies
et discordances. I.e sujet de cet article est donc doublement
justifié. Te me mets, du reste, en commengant, sous I'égide des
médecins qui ont cultivé la musique, Boerhaave,un fliiiste éminent,
Haller. un maitre sur le violoncelle, Brockin, qui attaguait avec
tant de suceds sur le violon les zuvres de Beecthoven et de Men-
delssohn, Orfila, une premiére basse bouffe extraordinaire, Trélat,
Fauvel, Calmettes, Canier, Moreau qui a composé de fort jolis
morceanx, joués pour la plupart 3 Angers, et quantité d’autres
mélomanes, de Paris ou de province, dont les réunions artisti-
ques ont éi6 et sont encore fort recherchées.

Je m’abrite sous la caisse de tous les pianos scientifiques, avant
do prenare la plume et d’aborder ce sujet, aux allures profanes,

Tunutile de faire appel 2 vos souvenirs classiques pour évoquer
la légende d’Apollon, dont la lyre endort la vigilance d’Argus ;
d'Orphée soumettant toute la nature par le charme de sa voix;
@’Amphyon qui éveille les merveilles de Thebes ; de Typandre qui
apaise tout un peuple révolté par le mémo moyen ; de David, qui
hypnotise Saul avee sa harpe, ete.

Ce sont de naives conceptions, auzquelles je ne veux pas m’ar-
1éter. Je me contenterai den signaler le cdté curatif, qui, dés les
époques les plus reculées, fut admis sur toutes les lattitudes.

Je ne parlerai pas davantage des ménestrels et des troubadours

dont Yinfluence fut si grande sur les meeurs et la civilisation du
moyen-ige.
. On ne saurait oublier, non plus, que la musigue eut une grande
influence sur les croisades : Les croisées partaient en entonmant
des psaumes et des litanies dont les accents furent colportés
d'Qceident vers I'Orient. “ Tl est vrai, ajoute le Dr Krishaber
iDict, encyclopédique, tonne XI, page 151), qu'arrivés au terme
de leur pélevinage, les caravanes de I'Burope commencent i leur
tour les chants frivoles des peaples orientaux, et au retour, les
entremglérent 6trangement avec los Requiem et les De Profun-
dis. On sait que dans ces grandes migrations, au mysticisme
fanatique s’associa dans une large mesure lesprit d’aventure et de
débauche.”

Je me contentorai de rappeler un des fouilletons du Dr Simpii-



502 L'UNION MEDICALE DU CANADA

ce ( Tnion médicale, 28 novembre 1868), qui affirme que Rossini a
df faire plus d'une cure dans 8a vie et que bivn des mélancoliques
ont dfl se guérir ou tout au moins se distraire de leurs tristesses,
a I'audition du Barbier et de la Cenerentola.

“ Nous ne concaissons peut étre pas assez, dit-il, la puissacce
du rythme sur notre organisme; je demandais un jour an Dr
Véron, qui, quoigue non pratiquant, était doué d'un sens médical
trés juste : “ Comment pouvezvous aller vous enfermer ainsi, tous
les soirs, dans une loge d’Opéra ou des Italiens, immédiatement
aprés votre diner >—Je ne peux pas digérer sans musique, me
répondit-il. Il me faut du rythme.” Je lui rappelai alors une pra-
tique singulidre ot qui paraissait fort bizarre, d’un praticien trés
célébre et t1és original, Récamier, qui envoyait tous ses dyspep-
tiques et gastralgiques & la place Vendéme, pour y entendre la
retraite et suivre les tambours.

—C’est bien cela, s'exclama M. Véron. L'vuverture de la Gazza
qui commence par un roulement de tambours, me fait nn biew
ext:éme; ot I'Opéra du Caid, ou le tambour joue un grand rile,
me produit I'effet du meilleur thé.”

Co qui précéde pourra ressembler 3 un paredoxe plus que fan-
taisiste, aux organisations réfractaires aux impressions musicales;
mais pour ceux gue la musigque passionne et exalte, ils convien-
dront que le bien-tre qui suit une audition irréprochable peut
avoir, en effet, une influence favorable sur tout I'organisme.

A Paudition d'une partition de son choix (¢'est Ini méme qui le
raconte), Berlioz semblait entrer en vibration : ¢ C'est d’abord an
plaisir délicieux ou le raisonnement n'entre pour iien ; I'habitude
de I'analyse vient ensuite d’clle méme faire naitre l'admiration;
Témotion ervissant ep raison directe de I'énergic ou de la grandeunr
des idées de I'aunteur, produit successivement une agitation étrange
dans la circulation du sang; mes artdres battent avec violence;
les larmes qui, d'ordinaire, annoncent la fin du parvoxysme, n'en
indiquent souvent qu'un état progressif, qui doit &tre de beancoup
dépassé.” .

On sait qu'd Mazas, un autel est placé au cenire de la prisos,
sur une sorte de haut piédestal, e¢t, le dimanche, les prisonniers
sont censés entendre Ia messe par I'entrebuillement des douze cents
portes des ceilules : ¢ D'ordinairoe, écrit Ignotus (Paris-secret), ce
peuple de coeurs tombés ou révoltés, manifeste la plus grande
indifférence devant ce spectacle chrétien, La religion lui semble
faire partie de cet échafaudage social qui, 3 ce moment, pdse de
tout son poids sur lui. Dien apparait & ces hommes comme un
procureur général. Seule, la musique de 'orgue a la puissance de
les émouvoir. Tn peu de musique dans les hopitaux, les hospices
et les pricons, voild un de mes desiderata. Elle endormirait
momentanément la misére ct le crime. On a remarqué que, seul,
I'agsassin n'est pas d’un tempéramment sensible 3 la musique.  Si
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cola est vrai, je ne m'Stonne pas. Je vous indigue du doigt un
phénoméne semblable dans la nature: Tout oisean qui & habitude
de boire du sang ne chante pas.”

—Jadmettrais au moins cette distraction pour certaines mar-
sons de refuge, pour les femmes et les enfants; il est possible que
co soit un outil de relévement capable d’emporter cos pauvres mes
vors les choses d’en hant. Une heure de répit, de détente, de temps
en terops, représonterait la goutte d'eau que dans certaines légen-
des on offre aux damnés, Une chanson, méme au refrain canaille,
fait paraitre moins longues les heures de latelier et remplace
avantageusement le dévergondage des conversations.

La musique est la grande consolation, le débouché sérieux, la
principale ressource de- aveugles de notre institutien nationale,
car ils gagnent & peine de quoi vivre dans les métiers manuels.
Quand enfant entre dans cette maison de la rue de Seévres, les
instroments semblent 1'interroger comme des sphinx. $'il ne peut
pas leur répoundre, enfant sera dévoré par la misére parisienne.
S'1l a Yoreille musicale, il est sauvé. Son &me 'illuminera. Il vivra
par l'ouie et sera protégé plus tard contre Pavis par son art, comme
ce musicien ambulant qui se défendit contre les loups des steppes
russes, en jouant du violon.

C'est un grand point de rendre agréable & U'écolier le s§jour du
colidge, ot on y contribue, en dehors d’autres plaisirs, dont je n’ai
pas & m'occuper, par 'organization de fanfares, le triomphe des
instruments en caivre, qui répondent au besoin inné des enfants
de fuire du bruit. Cest un élément de vie et de gaieté; il est peu
artistigue, soit ; mais il comporte pour la jeunesse des charmes a
nuls autres pareils. Drailleurs, nos petits amis ne sont pas assez
dépourvus de gofit naturel, pour ne pus faire de différence entre
une exéeution convenable et le tumulte discordant de la foire au
pain @'dpice ; mais enfin, une féte dans n’importe quel pensionuat
serait ineompldte sans accompagnement instrumental. Les petites
solennités des établissemonts scolastiques sont singulidrement
relevées dans I'esprit de nos fils par Pappareil joyeux des pistons
et des trombones.

Parmi tes moyens indiqués par le Dr Ritti, dans le Dictionnaire
de Dechambre, pour combattre la folie du doute avec délive du
toucher, on trouve indiguée, surtout powr les femmes pensives,
Yétude assidue de la musique ou des langues trangdres. Il g'sgit
on pareil cas, de combattre le désuvrement, d’imposer énergi-
quement aux malades des occupations absorbantes.

Pour les hypochondriagaes, chez lesquels il faut surtout provo-
quer I'activité, I'effort volitionnel, la musique n'est réellement uti-
1o que si lo malade est lni-méme musicien st si ses auditeurs ont
1 complaisance de I'encourager par des applaudissements: ** Les
Jeux, la chasse, les exercices du corps, la conversation ot les dis-
Cussions, sont infiniment préférables aux plaisivs passifs du dilet-
tantisme”, (Cotard,)
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Les sensations que produit la musiques, lit-on dans le Diction-
naire de Larousse, éloignent I'homme des affections basses ot le
transporteut dans des régions plus sereines. Lm certitude d’avoir
4 sa portée une source inépuisable de jouissances pures ob douces.
peut suffire pour chasser la tentation des plaisirs sensuels et gros-
siers. Pénétvé par le charme dont 'enveloppe l'exéeution d'une
belle ceuvre musicale, esprit fait tréve & ses préoccupations et 3
sos caleuls; il calme son activité et se repose dans une sorte d’en-
gourdissement voluptueux.

On a auvssi prétendu que celui sur lequel la musique n’a pas de
prise, qui reste indifférent, est un &tre incomplet. ILes anciens
allaient plus loin: Le méchant ne chante pas, disaient-ils; et
c'est cotte méme pensée que Shaltespeare a phrasée avee son
exagération de podfe: “L'homme qui n’a dans son fime aucune
musi.. e, ot qui n’est pas ému par I'harmonie, est capable de tra-
hison, de stratagémes et d’injustice. Les mouvements de son me
son lents ot mornes comme la nuit; ne vous fiez point & un pareil
homme!”

II cerait plus naturel de plaindre coux qui restent insensibles 3
Paudition des chefs-d’cuvre des maitres, quelle gue soit leur
nationalité.

Les mythes d’Orphée et d’Amphion n'ont pas eu d’autre but
gue d'exalter la puissance de la musique, on I'étendant jusqu’aux
animaux, jusqu'aux plantes et méme aux pierres. Des faits plus
historiques, comme Typandre apaisant par ses chants une sédition
a Sparte, Tyrtée poussant au combat les Lacédémoniens, David
calmant avec sa harpe les accds de folie de Saul, sont la constata-
tion des mémes phénoméncs.

Dr GrerrerY (de Vichy).

Yait ern b lait bouilli.

Caeilli dans I’ Cnion médicale de Paris sous la signature de St-
pLISSIME : Méfiez vous, chers lecteurs, de Iz logique dus enfants:
Une fillette de 3 ans, 2 qui on n’a jamais laissé boire, depuis son
sevrage, que du lait bouilli, et & qui on a d& expliquer maintes
fois pourquoi, voit sa petits seur pendue au sein maternel.

—Dis donc, petite-mdre, ast-ce que tu fais bouillir ton lait?—
Mais certainement, dit la maman, qui croit qu'il s'agit de celui
qu'on apporte tous les matins. Tu le vois bien tous les jours.—Oh'
je ne parle pas de celui-lj, je veux dire celni de ton estomac,

La mare, suffoquée, se décide enfin 3 répondre :—Oh! coluild,
non, bien sdr!—Alors, repiend miss Bob, il n’est pas sain, ton lait!



