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TRAVAUX ORIGINAUX.

La Craniotomie.

(Lu devant la Sociét6 Médicale par lu le Dr A. DAGENAIS,
Prof. à 'Université-Laval, Montréal.)

.i-n. craniotomie est une des plus anciennes opérations obsté-
ricales. Déjà IIippocrate coni-eill e un instrument courbe pour
uvnr la tête, ainsi qu'un autre pour briser les os du crâne.VeIse et Soranus enseigrnent aussi l'ouverture de la tête avec

àn bistouri, et ce dernier coneiile d'enlever les os du Crâne
rove nepinee à os. Dans les livres des inédecins arabes, on

oCglret au chapitre De extractione fælus mnortui
tOUt un arsenal d'instrumren ts dlestructeu ro.

Comme du reste au noyen-âge la connhissance de la version
p0lfique avait conpôitement disparu, on ne doit pas s'éton-

r, de i fréquenice avec laquelle on -Ànployait les opérations
.structives. On ne commença à leur iimposer d;. limites que

,
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lor'que la version podaliqe fut propoée par Ambroise Paré.
en 1551. Depuis cette époque, la eraniotomie fut pratiqnée
beaneoup plus rarement, sauf quelques exceptions comme le
fameux Deisch et son partisan littelhaüer.

Ce ut. un progröi niou eau et fort import:int qunid la décoz
verte du frcep s permit d'extraire d'une fç.in inoflen-ive la
tête solidenent fixée dan le bas-ini. La decouverte de cet;
inztrument constitua un progré-s tel. ou'a partir de ce mnment
le neeouîcheurs semblaient être armés contre toutes kê- éven-
tua:lites, et la con-equence naturelle fut qu'à partir de ce,
moment, les aceccurs fiere de iette opea-tion et de leur
habileté eroislate. e regaldòrent plus les anciens temps que:
d'uit air de supértn.té et avec un trorond'i mépris. .Pleius dé
confi:mce danus le-, mancuvre qiu'ils employaient pour la ver-
siot et d:ms 'appliic inn du fore-<-pe. ils mirent tout leur orgiueil

:a lanc'*oulheir les iôres, même dons les cas les plus défavorabl,
di u moins sans depecer 'enfant : et au graind detriment de la

mre. ilk reinpaorenut la pe-rforation pa r l'usage le plus exagéré
din thîreeps pour termiller le accouchements. Cette teid:ance dé--
Vart obstetrical proprement dit fut représente par le vieun1

Friedrich Benjamtin Osionde-r a ôtting.er. qui su v entait, e
q uaîran e :mnées de p latile. de n'avoir jamais ei reCours à I
pierf otin, et q1ui rejei:ut non seulement 1. symphvsétoie

mais ausi l:accoueeni t prématurée: artificiel et laî perfortionn
El quoique la direction qu'il avait ilmprimee :a l'h.,ttriueu n

fit pf- suivie imêmme par les elòves d)sianderi au»i exlusie
meni quil avait indiné. et quii arrivai a O.sianler liui-nène
de voir pendant, quil etait a son lil de mort sOit propre tif
pratiquer une periorationl dans sa propre elinique, les acca-

cl.eur: allemaîndîs ont etncore a 1heure aîcttuel le une gonurd
aversIon pour la perforation. et -et te riper.t ion est pour le plis
graind nombre d'entre eux, et u giranld dommage de la nÙòi?

no>n pas etement lorsqie Venflanit vit. mais 1mme qu:miidi
est mori. conidérée comme une derniòre reasource a: laque

on Ie doit recourir que si le fnre-ns. malgré des tentItivcs-
pètee, et energiques. est resté insuffisant.

Qi ign'il e.xi- : deja: dans l'4antiquté la plus hautmlle
inst. e nililseil pour comprimer tet broyer b.1 tê te, c'e-t i .

lol-qe le neveu que re vent le mérite d'avoir, dans ce- dieiuit.
t-mp1s. >129. inventé un in-truîment qui. quoique fort I
remplit exactement le luit qu'on -. propoe. c'est-à-dire l
sement tie la tète. e: d'avoir int-oduit dans la pratiq
céphalotripsie. En Alle.a;me. Ritgen, Ruach et Kilin
tout tdopture t le iouvel inrument. et, est. 1 ti-Ce
dans ce p.mys qu'avec le tenps on y pporta les modiica
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les plus multiples et, comme il faut le reconnaître, le plus
gInd porfetionnement. Parmi les instruments les plus faciles
à manier, il fut citer celui de Brei.ky. Le céphalotribe tròs
joli et très léger. de Seanzoni est trop faible et peut, comme
nous l'avons ob'ervé sur une femme vivante, se fausser a ce
point qu'il devient comnplòtement imipossible dc s'en servir.

Tel est, Messieurs, l'historique que fait Sclroder de la cra-
miotomie. Comme on le voit dan, ce court aperçu. cette opé-
ration a en ses moments de faveur et e., m<onits de défaveur,
'est-à-dire que comme une foule de bonne cho.es, on l'a rejetée

après en avoir busé. Ajourd'hui ceendant, maIgré le retour à
la version podalique, et malgré l'invention du foreejps. la cranio-
tomie est pratiquée sur une assez grande échelle. .surtout eui)
Angleterre et aux Etats-nis, et pour la faire, on a inventé un

grand nombre dinstru.ents. Comme cette opération estl une
des plu. anciennmes et des plus importantes de la torologie, j'ai
cru qu'il ne serait pas sans intéi ét pour les membres (le cette
4ociété de venir discuter devant eux les deux questions su-

antes : 10 Quand doit on faire la craniotomie; 2o Comment
doit-on la faire ?

Pour répondre à la première question, il S'élòve de suite une
difficulté exces.,ivemet sérieuse. qui est celle de savoir >i on
peut fire la eraniotonie quand I'enflant est vivant. F'una côté,
.uws avons presque tous les auteurs modernes de médecine qui
-pondent dans l'affirmative. iandik que de l'autre, nous avons
tous les théologiens qui répondent lais la négative. Ces der-
iiers. outre les raisons de morale suir lesquelles ils s'apptuient,
ont encore en leur faveur' tous les auteur, anciens et mone
presque tous les auteurs français de la première moitié de notre
siècle. En effet, il était si bien recroniu que la eraniotomie ne
;paOavait se pratiquer que lorque l'enfant était mort que les

nieurs arabes lie mientioniaient cette opration que dans le
eèapitre intitulé, De extraczinew fo'lus mortui. Dans le IRéper-
10ire générai des sciences médircales au .Ye siècle, imprimé en

;88, i l'article, embryotomie, on lisait: " Nous ne termine-
Ons pas cet article sanas rappeler que l'embryotomie, à laquelle

auteurs anglais et allemands ont souvent recours quand
en n'annonce que le fœttus ait cessé de vivre, et dans le seul

ittérêt de la conservation de la mère, n'est pratiquée en
Trance. que quand on a toute raison de luense que le foetus est
mOrt." A peu pros dans le même temps, Velpeau s'exprimait
amst: " L'embryotomie n'est plus admise, que dans le cas où
Aut ninonce que le fotus est mort ou ne peut vivre." En 1840,

buigos disait: "Le crochet aign ne peut être appliqué que sur
enfant indubitablement mort. Cette opération no convient
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que quand on a la certitude de la mort de l'enfant." Avant
ces auteurs Baudeloeque avait dit en parlant die la eraniotonie

en 1798: ' Rien ie saurait excuser le praticien, qui se conm.
porterait ainsi, sans avoir auparavant la certitude dle la mort
dle l'enfimt."

Cependant il faut avouer que pentdant que ces prn pea pré-
vala:ieit en Eranee. il n'en etait pas de mnime en uleterre et

en Alemagne Dans ie preuer de te deux pîays. la cranio.
toie se prituliquait sur Venfi:mt vivant depuis très longtemps,
et an1i Co111 Mm('nenmt de ce sièle, le Dr Osbrn. i:îni et laso-
cie du hon et '.avant Ilernman. ne cr<.n ait pas de publier un
p:nnphlet dl:ms lequel il se this:ît le clmipnuion de cette pratique.
Cette m:ière de voir devinît tellemut générale parmi les
miedeiuîs angi:que llansboth:amî. cn 18411. parlant de Popi.
dion de ceux qui étaient oppoes i la era:niotomie lorsque
Fenàfi'it était vivant. dit que cette opinion est diantralemnent

ophîée àî la pratique :îagl:use. De l Angleterre. elle se répandit
d'abord aux Eta--Ui, et parmi les proteatants d'AllCinegui,
pluis à meu-uîre qu'on devint moins soleieux de-, principes dje la

mîr:ale, elle fit son chuemnlî en France, si bien qu'aujom1Phii,
elle y est presqutpe generaleenict enîseignuie et suivie.

A vant de vous demamier de vouI pI ononcer .uîr cette ques-
tion, j'ai cru, Messieuirs. qu'il ti serait pas inutile de vous
muet ire sS les veux les raisons quitîport ent un et iantlre
parti. Je commencerai par celles les partisans de lae
niolomie pratiquée sur leinfiîut vivan eIlles qIe je les ài
trouvees dans le pamphiel du Dr O.,brn. dans Cazeaux. dans

Raîmbhîlam, et surtout dais les eert, de M. Avanzini. auteur
cntlhuoliquie d'un certain renom qui 1 été redacteair des aca
sand-r srais. et qui s'est fait lavoeat de cette cause. Le- aigt-
meitis des trois premiers auteurs que je viens de nommer peU•
veut se r'esumner l uidans la page suiivalte de d azeux.

" On ne peut pas se le dussimuier, ci ef.fet, l'opération Lt'
rienne est le plus souvent miortelle pour la mère, ilcmmcea

admeti-nt comme Complètement exactes les statistiques les
plus flivorable-. Ainsi, en imletamt de côté les résultat, fourni

par les cliruirg.riens le la Grande-retgne, qu'on accuse de ne
pa pratiquer lopiration au moment opîportîzun, et c suippos
q11u'on ait mis autant d'empressze.n. a raconter les iisîe

que les cas heureux, on arrive, par lexaenezz uznp:iriial des fi
à cet te triste coic'lusionu que presque les quatre-einquiòmesds

mères ont succombé. Mais au mois cette affreuse opérai,
assure.t-elle laî vie de 'cnfht? Peut-on, en compen-aion ,
t.nt de souffrances, avoir la conîviction de pouvoir ofrir.

mère nutro Chose qtu'un cadavre? Malheureuseet, il
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est rien; et les partisans de la section césarienne'sont oblirés
d'vouer qu'ils ie sotit pas toujours assez heureux pour extra'ire
un enf:ît bien vivant, même alors que l'opération est prati-
quéeau moment d'élection. J'admets un 'nttant que, pratiquée
peu de tempsprôs la rupture des membranes, l'oiération
permettra toujours de sauver les enfantus ; il n'y aurait pas, a
mon avùi. comupensation des-- elIcie> si défavorables qu'on fuit
courir à la mère. Totis m'aerordez que plus te la moilié d,
femmes succombelit. mais pîouvez-vo>s au moins Ie répoid. 0,
que plus de la moitié des enfanîts que vous sutvez pm la gIs
trotomie vivront ssez longtemis pour fiaire oublier les pleurts
versées sur leur berceau ? Eh bien ! lisez les tables publies
jusqu'à*t présent sur la moveile de la vie humaine. et dites-moiot
si sur 100 enfiatnaissants, 50a te.gnenit leur trent ltme antce.

Ce n'est donc paus le résultat immédiat de l: asrotmie
qu'l faut faire valoir. mais les cotséquenee éloi0nes. Ce
qu'il v : de certain. ce.st que vols -iacrifiez imnediatmenut
pluit de la moitié des femmes tce qui est bien prouvé par
rexpérietice des siècles, Cest qu'en supposant tous les enifanîts
viv:mts: au moment. de leur naiance. vous n'et verrez pas 1:la
moitie atteindre l'âge auquel a succmbé leur mère. A ne Cn-
sidèrer que 1i question des chiffres, l'avantage serait donc à
l'emnbryotnmie. .\ais la vie si fail'le. si incertain le d'u enflîit qui
ne tient tau monde que paintre. qui n'a encore n; sent t
ni afetion. ni er:inte. l esperaw-es, peu-elle tre comparee
à celle d'une jeune femme que mille liens soci.îux et religieux
attachent à tous ceux qui l'entourent ? La survivance le ce
pauvre enfimtn pour-t-elie combler le vide que laisse la llort
de sa mòi e ? Etiiin la societé peti-elle esprer recevoir jamais
d'un enfant naissant les services qu'elle et.ait en droit d'atten-
dre le la mère adulte ? L'initt-ö le la famille. 'intérèt <le la
société se réunissent donc pour militer en faveur <le la mère.
En politique, dit Ramsbotlam. si ce n'st ei morale. nous
sommes pleitnement justifiés. <je préférer le fort au f.dlle,
Ihomme sain à l'hommtae tmalade. et par coiséquent. l mère die
famille a lenfant qui test pats eCeore né. toutes les fois que
flous rnnes (lans la cruelle téceCYsité <le sarifiet lun oi
l'antre. Enfin, il Ile reste un dernier argument à faire valoir
et faveur <le la thèse que je soutiens: le plats ncen (le touts
les principes <le mIorale, la base de to:te Justice médicale. c'est
qu'il flit traiter les malades comme nous nous traiterions

iiOn-s mêmes ot nos parents les plts chers : ch bien ! quel est
le médecin qui forcé <le choisir en pareil cas entre la vie de
sa femme et celle de l'enf:nt qu'elle pote dans sot sein, lisi-
terait à autoriser le sacrifice (le ce dernier ?"
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A ces considérations, Ramsbotham ajoute que la grande
raison de l'opposition des auteurs catholiques à la pratique de
la craniotomie quand l'enfant est vivant, venant de l'impor-
tance qu'ils attachent à l'administration du baptême, cette
opposition devrait cesser, maintenantque l'Eglise reconnaît la
validité du baptême administré au moyen d'injections sur l'en-
fant dans l'utérus.

Le Dr Obborn prétend que l'enfant dans l'utérus, en perdant
la vie par la craniotomie, ne souffre presqu'aucun dommage,
parce qu'alors, il n'éprouve aucune crainte. ni aucune douleur
soit mentale, soit physique. Pour lui la sensibilité chez le
fetus est nulle ou presque nulle; et il en conclut qu'on ne
saurait accuser de cruauté le médecin qui a recours à la cépha-
lotomie pour sauver la mère.

Ce médecin est de l'opirion d'Alphonse Leroy qui dit que:
"La naissance des animaux. n'est qu'un prompt passage d'un
inode d'existence à un autre, et que l'enfant dans l'utérus vit
d'une vie entièrement végétative. "

Pour appuyer sa thèse le Dr Osborn dit que, si l'enfant souf-
frait des actes de violence nécessités par la craniotomie, il
devrait certainement exprimer sa douleur par des efforts ou
des mouvements dont la mère aurait conscience, tandis que
selon lui, il n'en est jamais rien.

Puis il ajoute: " Ayant prouvé que la perte de la vie pour
l'enfant est d'une importance si minime qu'elle équivaut pres-
qu'à rien, et que ses souffrances corporelles pendant l'opération
sont entièrement nulles, il convient mainienatit d'examiner
quelle est la valeur d'un enfant qui [n'est pas encore né pour
ses parent. et pour la société. Avant la'naissance de l'enfant,
l'affection maternelle, qui par un des plus sages desseins de la
Providence, est une des passions les plus générales et les plus
incontrolables chez la femme, n'existe pas encore; et dans ces
circonstances, la malheureuse mère ne fait pas le sacrifice
d'une jouissance actuelle et dont elle possède l'objet, mais elle
subit seulement le désappointement de la privation d'un plaisir
qu'elle attendait et qu'elle espérait."

" Quant à la société, dit-il, la perte d'un enfant doit être
d'une importance bien peu considérable, si on se rappelle le
grand nombre d'enfants, qui pour différentes causes, meurent
avant d'être nés, et si on pense aux périls et aux dangers qui
accompagnent l'existence d'un enfant jusqu'à l'âge de deux
ans; et si surtout, si on réfléchit combien il a peu de chances
de se rendre à un âge où il pourra être utile à ses concitoyens
et jouir lui-même des plaisirs du monde."

Un autre auteur dont j'ignore le nom, prétend que la mère
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et Pcnfant ne forment qu'une seule et même personne; et que
comme il est permis et même convenable de sacrifier une partie
pour sauver le tout, ainsi l'on doit sacrifier l'enfant qui n'est
qu'une partie peu considerable pour sauver la1 mòre qui est le
corps principal.

A part ces différents arguments tous tirés plus ou moins, de
la politique, comme le dit. I:ansbotham, et des sentiments, M.
Av:pazini a cil Cherché d'autres da:ns les enseignements de la
théologie. D'apròs cet auteur, si la femmme ne veut pas con-
.sentir a subir l'opération césariétunue, l'enfimt doit mourir; et
das ce cas, en pratiquant. la craniotomie, il n'y aurait que le
mode de mort de changé, ce qui est. peu important. de sorte
gue le médecin est justifiable de la pratiquer.

Puis répondant à ceux qui prétendent que la craniotomie
quand l'enfant est. vivant ne doit jamais se faire. parce qiil
n'est pas permis de tuer un xinoceit, -M. Avanzini chercie à
prouverqu en certaiiis ens la chose ett licite. AinSi.dit-il, étalt
poursuivi par un ennemi qui veut at tenter à ma vie. il m'est per-
mis ci mue sauvant, d'écraser un enf:mnt qui se trouve sur mon
chemin: ou encore. je puis liter un innocent dont un juste agres-
seus se fierait un bolier' ; alors pourquoi une serait-il pas per-
matis de sacrifier l'enfhînt pour sauver ian mòre ?

Plus loin, il ajoute que si l'enifint est formellement innocent,
il est maiériellemente îmun injuste agre.seur vis-à-vis de sa mâre
dont il met. la vie cii danger; or, s'il est permis à quelqu'un
de tuer est fou furieux qui menacerait sa vie, il devrait être
eg:iemIt pernis iî la femme de sacritier la vie de son enfiint
puIr sauver li sienne. Car le fo>u est aussi formnellemeunt i nn Io-
cnt que l'enfint, puisqu'il n'est pas resp(nsable de ses actes.

Tel e.,, Messieunrs, en résumé. 'eînsemble des raisops appor-
es par les partisans <le la craniotomie quand l'enfiant. est
vant: îvoos maintenant ce que répondent les partisiis de

.Opniion contraire.
4vant d'aller plus loin, un fait qu'il est important de noter,

est que tois les théoloiens soit unanimes à se proioiucer
con0tre l'opération quand l'enfant est vivant. Quand je dis tous
les théologiens, je passe par dessus unt ou deuX VoiX his(c--
dantes et sans autorité; en etièet.jusqu'auuIjourd'hui les parti-
.Salis de la eraniotonie n'ont pu rail hcr leur cause parmi ceux
•ui se Cont occupes de théologie, que Théophile layn:aud et

. Uh reproche que l'on fait généraleinent aux défenseurs de la
.'eaotomie- et qui par:it bien fondé, est celui de déplacer la1ution. Au lieu de se demander s il est permis de tuer

entiut pour soustraire la mère a un grand danger, ils recher-
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chent la valeur respective de la vie de l'enfant et de celle de
la mère; puis ils tirent leurs conclusions, faisant ainsi, d'une
question de devoir, une question d'opportunisme, de politique,
de convenance ou de sentiments. De plus, ils affirment sans
restriction qu'ils sacrifient l'enfant pour sauver la mère, comme
si l'opération laissait toujours la femme saine et sauve. Cepen-
dant les statistiques sont là pour prouver que la céphalotomie,
non seulement est tonjours suivie de la mort de l'enfant, mais
aussi qu'elle entraîne souvent celle de la femme; de sorte quç
même en suivant les partisans de la craniotomie sur le terrain
qu'ils on choisi, leurs raisonnements ne sont pas aussi forts
qu'ils peuvent le paraître au premier abord.

Dans le plaidoyer qu'a fait Cazcaux en faveur de la céphalo-
tomie, nous l'avons vu avancer que l'opération césarienne était
suivie de la mort de la femme dans près des quatre-cinquièmes
des cas; et cependant, deux pages plus loin, dans le même
ouvrage, il affirme que sur 164 cas, 62 femmes guérirent; ce
qui donne 39 pour cent ou plus d'un tiers de guérisons sur le
nombre total. De plus, dans le même chapitre, il rapporte
que le Dr Metz, d'Aix-la-Chapelle, a en sept succès sur huit cas
où il a fait l'opération césarieune; et que cinq autres cas opérés
par les Docteurs Vossen, Kesselhaul, Kilian et Gentz ont tous
en un résultat favorable. Ce qui fait douze succès sur treize
opérations. Il cite aussi M. Guizard qui a publié trois faits
heureux. Aussi Cazeaux est-il obligé d'avouer que l'opér-ation
césarienne réussit assez souvent dans les petites villes et surtout
Sli campagne, et cela dans la proportion de deux sur trois, et
même de trois sur quatre. Or mil'opération réussit beaucoup plus
souvent à lacampagne, l'on devrait en tenir compte pour décider
une question aussi grave que celle de la craniotomie pratiquée
sur l'enfant vivant, et il ne me paraît pas juste de ne puiser
ses renseignements que dans les grandes villes et surtout dans
les maternités, où les malades sont plus ou moins entassées et
se trouvent dans des conditions hygiéniques défavorables.

Quoique partisan de la craniotomie dans certains cas, même
lorsque l'enfant est vivant, Dewees admet que l'opération
Césarienne est souvent suivie de succès. Figueiria qui est
celui qui donne les statistiques les plus considérables sur cette
opération, déclare que, sur 790 cas qu'il a pu recueillir, 424
femmes moururent, et que 366 échappèrent à la mort. Chur-
chill dit, que sur b7l (as sur lesquels il a pu avoir des rensei-
gnenients, 217 se terminèrent d'une manière heureuse pour la
femme, et 154 d'une manière fatale. Pihan Dufoillay déclare
que l'opération, faite dans des cir-constances favorables, aussi-
tôt qu'on a reconnu l'impossibilité de l'accouchement par les
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voies naturelles, donne près de 75 p. 100 de survie. (Arrhires
.gn. de mîd., 1861.) D'après Baudelocque, sur deux cent trente
cas opérés en France et dans d'autres parties de l'Europe,
cent trente-neuf femmes ont échappé à la mort, ou pròs de 65
pour cent ; ce qui e:,t loin de,; vingt pour cent de Cazeaux.
Il résulte de l- qu'il ne faut pas ajouter une foi trop grande à
cet auteur quand il parle des quatre-cinquiòmes de cas malheu-
reux, tuartout lorsque l'on voit d'autres écrivains également
re:pectables donner des statistiques plus fhtvorables.

l.e Dr Porro de Pavie a inventé. il n'y a que quelques an-
nées., une mthode <le pratiquer l'opération césarienine qui
donne un rsultat très satisf«isant, elle consiste à enlever,
après l'extractiim du ftus, l'utérus et les ovaires. M. S. Tar-
nier ayant opéré avec suceòs une flemme dans le mois de mar-
1879 par cette méthode, en lit rapport à la séance de l'académie
de médecine tenue le 29 juillet .suivant. Sui vant eet éminent
praticn, en 1i:ant l'ablation de l'ittruls et (le se:, annexes, on
supprime les deux ca.ses les plus fiquentes (le la mort apròs
l'%pération ceésatienne 1 Phem oorrlagie interne qui survient
p h< plaie utérine quelques t minutes ou quelques heures lpròs
lopélrtio ; 2' I'épancheient dles ihies Ct du ps dapu s le
péitoine, origine fréquente de périt nilt es morielies. Enfin
on sipprimte :ussi et la plaie de l'utérus et celle de la surthe
d'inert ioi dui plavent.:.
. Apròs avoir t apporté ce fait, le journal de médecine. Le Pra-
iûn :ante les réflexions suivantes :" L'opérat ion <le Forro

a été dja pratiquée vi ngt-n ibis depuis le 21 mai 1MG. et a
donn quinze succs. à1. Tariier qui eroit òtre le prenier qui
Ta faite e rnce. pense qu'elle est appelée à juste titre à
prenlre ranîg î dans la eh irurgie Elle est certes supérieure,
cou mme ré,îl tat, à J'opération césarienne ordinaire. et si elle
semnbke:.voir le déSavantage de supprimer les organes de la
géetération, il fitut reconiamitre que, par cela même, elle sup-
prime ut- cause de danger futur, en même temps q u'elle reié-
dieu stn péril immédiat.

ta téphalotripsie préférée jusqu'ici par la plupart des auon-
Cheurs et par M. Tarnier lui-même, voit sa supériorité éhranilée

par cette observation. Il est certain que l'hésitation cet per-
ie dans les cas dle rétrécissement moyeu du ba:ssin qui per-
.etttent, à la rigueur, à la femme d'avoir d'autres enfints
'ivants. lais si le rétrécissement du hassin dépasse 66 milli-

mètres, la céphalotripsie qui sacrifie naturellement tous les
Cillants, ne sauve qu'environ la moitié des femmes. L'opéra-
tion (le Porro, tout en sauvant aussi la moitié des f'emmnîes,Sauiverait aussi tous les enfants, si l'on a le soin d'opérer de
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bonne heure. Si l'on attend, au contraire, on sacrifie inutile.
ment la vie de l'enfant, et l'on compromet graveint celle de.
laî mòrôe."'

Ces résultat< heureux suivant Po)eration cé.sarienne il'auront
pas lieu de -urprendre. si on considore le grand nombre d'opé
:rations de ga:trotonic qui ont été iuite. avec succès depuis,
quelques années. Péan, A 1 tris, en a it plusieurs centaine
avec une mnoyenne le suecòs (a peu pròs de quatrvingt sir
ceit. Spencer Wells, à Londres en a1 fait plm. d'un millieî
avec les mêmes heureuses conséquences. Ou objectera peut..
étre qtue1 il lus grande partie de ces operations n'étaient pas
d'tiue nature atssi grave que l'opéeraîtioni cés:n iolne. et qu'el>es
i'ont été faites que pour l'extiraction de tumeurs ovmiicnnes.
qui -e trouivaient placées d'une manire superticielle dans l'al
domen ( Cependant. les journaux de medecine ont rapiporté tra
oun di iles vas 'abbitOi ttiond tm il Ineu rs placées profondenent dans

l erivité abuminale et attaehées aux organe, les plus in
latds souvent même delus etaient si adlîérente., a Ilra '1 qu
le (hirurgien a eté obligé d'extraîire ce dernier avec la tîmenir
A insi dans la (tazrterl/t bdomadaire du 19 octobre 1879 oî
voi q ue M. Tiiliux a rapiporté à l'académie d mde med ujii.
cas c, qu'il avait opére pour un librone voluim.
nieux. qui mettait lat vie de la malade en grand danger, et q.è.
Popeiation a étè suivie d'une guérison compIte.

lie pint. il est bon de reinarquler que ces tumeurs duWen4
suvent ildeu;s longtemps, que souvent au.si elles out o)pée'
les dérangements dans les Orgalles voiin s, qu'il .s'est fortnt
tes ad hérences qui rendent leur eXi raction pIus iiilielle et plis
dangeree, (le sorte qunn moyenne, on peut dire que l'opuérå
tcon cesarieine. .fhite dans les eire -nstances ordiinire, n'offré

pa:îs p lus de risques que leur abiation, surtout si elle est pmai
quée d'après la méthode de Porro.

La eraniotonie n'est paS aussi inoffensive pour les feime
que ses partisans se plaisent a le répéter ; et q uanid ils disje
qu'ils sacritienmt l'enfant pour sauver la mère, ils font un ava
cé quil leur serai très difileile de prouver. Ils sacrifient I'eji
foit bien ceratinemeit; mais sauvent-ils la more autssi soivenlt
qt'ils le piétendent ? Les faits ne semblent pas leur douner
is bon. Baudelocque dit que pltus de la moitié des fenmu
sur lesquelles on a opéré la cephalotomie sont mortes. De%
pa-ait aiopier cette opinion. Sdiroiler, partisan de la rn.
2ih dit: Si l'opérattion es, r plus souvenl suive d'un ris!d
lal funexsr, c'est p ,re qu'elle n'a été pratiquée qu'a!piò

n a es.sayé (le terminer l'accouchement par des tentati
exagérées et trop longtemps prolongées avec le forceps, etqu
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l'on n'a pu y parvenir." Cet auteur admet donc que la era-
nilotomnie, cet le plus souvent futale à la mòre. quoiqu'il cherche
a expliq uIer eet te fltalité pa- de> causes qui lui ont. étrangrs,
Et Le Pralicien dans l*extr'ai t 'ité plus haut admet salis i es-
.triction que la tép1 halotrip.sie tie sauve que la moitié des f'eni ies.

Le Dr Oslborri et plus tard Cazeaix. pouir prouver le peu de
xaleir de la vie du fietus. se soit appuyés sur le gand niom
.bre d'enftlts qui meturent avit u r naissace et suitoit
avant de se rendre a un fge assez asancé pour être utile a la
fociéte, et pour j 'uii' eux limes de .se. b> ifhits. On petit leur
,répondre avec Dewees que eut argument loin d'étre ei leur
lfiveIr, et -.:ontre eux; car si malheureusement, il it(u ire un

a.grnd iombi e d'entlfîiit <ais le >eii le leur oii'e et que-1'l1ue
4enps api os leur nai»:lice, le médeciii doit fait e tout ce qui
est e soit pouvoir pour· diminuer îe nombre. Or par l îra-

îiioioimie, on) obient justent feir t raire.
L compnharaion que ce. deux auteirs font entre uie jeun

mre de 'inille . que mille lis .sociauix et religieux ai la-
tt nià lotis reux qui l'en tioil'euent et un enfinit qui i'est pas

teé'' et dle serviet( ce que l'u et l'attre Peuvent r'eilî e à
las cié<té peult n'être pas tojou i ri- i jlste. Car. q ui peut d.it
tet eifialit sacr'.é a l'iité ôt le la ri, ie seait pa, i joui
ttun bieiiliîtellr n uie gloire pour .soi pay., ou pour l'huinanité
tte citiirte ? Quel iluaheurili pour le imonde 'i le, inlvetiltciiulr

de la télegraphie. de l'imprimerie, des uenicnuliies à vapeur ou
d'autres iiven tioiis auîissi u iles. s'étaient trouvés dans le. cir'on-
stancer voulues par les parti'an., de la e'ianliotoileic, et eltseit
&éésucri fiés pour sauiver' leur mûre du danger de l'opération
ekèsai'ene !e

Quand C.'ze:iux s':td ressaut à ses' confrères s'écrie : eli bien
quiel e'st le medeci ni quli f lé de choisir ci pareil ca., entre la
,îe de sa femme et celle de l'eiftit qu'elle porte danis son sein
he<uterait à uitori.er le sacrifice de ce dernier. " il est évident

.il flit appel à leurs seniti meitIs et non a leur conscince,
iliu'il préteide s'appuyer stir un des gradiils prictipes de

la moirale. O pourrait lui épondre par. la question suivante
Quel est le médecin qui consentirait à enfoncer dans le erne

im enfant dans son berceau, titi instrument meurtrier pour
sauver la môre de cet etifint d'un grand danger? Il est
Alt probable que Cazeaux et ses amis répondraient que

un médecin ne voudrait se rendre coupable d'un acte de
atié4 semblatb!e, et se faire le bourreau d'un pauvre petit

lfhotent, 'kont la fiblesse même constitue un titre à la protel -
on de la société; et cependant, c'est ce qu'ils con.eillent
qand ils recommandent de pratiquer la eraniotomie sutr l'en-
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fant vivant pour soustraire la mère au danger de l'opération
césarienne. La seule différence qui existe, c'est que dans un
cas, l'enfant est dais l'utérus, et dans l'autre, il est dans son
berceau.

Lorsque Ramsbotham dit que l'église reconnait la validité
du baptême administré au moyen d'injections dans l'utérus, il
commet une inex.actitude bien pardonnable, il est vrai, pour
un protestant; la validité du baptême est admise alors comme
probable et non comme certaine ; et c'est pourquoi les théolo-
giens conseillent toujours de rebaptiser l'enfant sous condition
après sa naissance. D'ailleurs, il n'est pas plus permis de tuer
un être baptisé que celui qui ne l'est pas; la seule différence
qui existe dans l'un et l'autre cas consiste dans la gravité de
l'offense: donner volontairement la mort à un innocent est
toujours un crime.

Le Dr Osborn fait une assertion toute gratuite quand il affir-
mne que le foetus est insensible. Une foule de faits prouvent le
contraire. " Il n'est pas vrai, dit Blundell, que le fotus soit
privé de sensibilité, comme quelques-uns l'ont imaginé et com-
me l'accoucheur pourrait le désirer, quand il est pour se servir
du perforateur. En faisant la version, j'ai introduit le doigt
dans la bouche du fotus pour voir s'il sucerait. Dans deux
circonstances, chaque enfant a sucé aussi fort avant la nais-
sance qu'après montrant par là qu'il ressentait le sentiment
de la faim, et qu'il s'apercevait de la présence de mon doigt."

De*ees rapporte que pendant une opération de craniotomie
à laquelle il a assisté, la mère déclara, sans qu'on le lui deman-
da, que ce qui l'affectait le plus, c'était les doul--urs et les com-
bats de son enfant. Il est vrai que dans un grand nombre de cas,
ces combats peuvent passer inapperçus, parce qu'après l'écou-
lement des eaux, l'utérus se contracte sur le fotus avec une
telle force, qu'il est impossible à ce dernier de faire le moindre
Mouvement.

Prétendre que la vie du foetus est tout à fait végétative et
qu'il n'a pas plus de sensation qu'une plante, eet complètement
absurde. Car, dit Dewees, avancer que la vie dû fotus duns
l'utérus est végétative et qu'elle est animale après sa naistnce,n'est ce pas jouer'sur les mots ? Quelqu'un a.t-il jhimais démon-
tl*é une différence dans la qualité du principe vital dans ces
deux eonditions de la vie de l'enfant ? La différence ne con-
eiste-t-élie pas eltièrement dans la manière dont-ce principe
est eogerve ? Ou en d'autres termes, les mêmes principes ne
sont ils pas nécessairee à la conservation de la vie avant et
après la waissanue ?

Quatîd t'enfant est dans l'utérus peuitil plas vivre sans circa-
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atton, sans oxigénation itdu sang et sans nutrition qu'aprò, sa
:iance ? J'ae que ces closes essentielles à 5on .istence

soefont d'une ninire ditférente; maist leur nature ot leni ii-
portaice sont les nièmes. etrancliez au ftetus dans Il'utérus,
pendiant un certain temps, l'une de ces flunctions, il moui.ra
certcinCniit, tout coinelit il mourrait si la chose arrivait apròs

aissance.
Au4 point de vue de la morale, le crime de celui qui détruit

avec intention la vie du fietus est le ième, qu'il appelle cette
iîo végétale ou a nifmale ; et ont ne doit pas chercher 1 la dépr é-

cier ou se. la.ser entrainer à la détruire s:s ri.st-oti, eti lui

donuant des nonis qui n'ont pas du sens défini. )e plus. que
les,îons qune l'oti donne à la vie dit fietus ait un sens clair et

ris, ou ion, an point d vune moral,. sa de3tructioin doit toit-

pours être considéré comme 'mn crimte.'
Pour ce qui est de l'attetion maiernell, quand le Dr Osborit
echire qu'elle n'existe pas avant la naiss:tee, il se tromilpe
andement; et il fau1tt qu*il ait eu bien peu d'expérience dans

sai profesioin ou qu'il ait été bien préjuge pour fitire cet avaivc.
Car comntnIeî ex pbiquer tous * ,: i.ces qle simosent les
mòre, pour arriver ieuretusemnt. a la fin d leur gro»e.e ?

Quel n'es pas leur chiagrin et leur dotleur quand un acIcidit
fait que le Produit de la conception iient at monde privé de
la ie? Si ees sentiient., lie sont pas dits à la tentd resse mater-
elle le Dr O.born :tirait du dire du'où ils povienieiit.
-Quant à l'auteur ineonnu qui piét.end quic la îmère et l'enfnt

ne fot qu'une seule et ititme personne, le bon Ss miii iiiii
en a.fat prompte justice; il est si clhdr et si évident qu'il, f>r-

ment deux per.sonnes distiietes qu'il est presqu' tittitile de
efuter cette opinion. Eln efïet l: mòî(îre et 'entfiit oui lit titi
f flme et ebacun un corps pa fiîtîiiment di.stinets: et si le
ts tiire sa subsistace le sa mu r, il ne fait que ce qui fMra

7core pendant assez longtemps aprs st naissance. tOr il n'est
!ïfiais venu à l'idée de personne de dire que l'enfinit qui est

a.seii de sa mre tte ire qu'une Même personn avec elle.
Maintenant supposons que la vie de la mòôre a une valeulr
n. plus grnItde que celle du fetuts, que ce dernier 'e .i òde

ictme sensibiliét, et qu'il i'eproave pas plus de dotuleul r cor pu-

eli que de douleur meitale ; que, fui-il extrait du sit de sa
Are par lloération carienie, il li'a presq i'aucu ne chance dle
vre au deià de deux ans, que l'ilection maternelle n'existe

Jas avait la naissance de l'enfant.; suppo.sons encore que la
aitomie est presque toujours suivie d'un résIltat heureux

pur-la môre, tandis que l'opération cé.aienne lui est le p
uvent fatale, et demanîdonts aux théologiens s'il est permis d
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tuer l'enfant pour sauver la mère? Tous sont d'accord à
répondre: non licet. Il n'est jamais permis d'enlever la vie à
l'innocent; ce droit n'a été accordé ni aux rois, ni aux empe-
reurs, ni aux gouvernements: Dieu se l'est réservé pour lui seul.
Quand bien même lesalutde toutun peuple dépendrait de la mort
d'un juste,personne n'aurait le droit de mettre ce juste à mort.
Ainsi une ville considérable est assiégée par un ennemi qui la
presse de tous côtés; elle est privée de vivres, et si elle n'est
pas prised'assaut, la famine va décimer ses habitants. Dans ces
circonstances, le commandant de l'armée assiégeante fait savoir
aux assiégés qu'ils aient à faire mourir un de leurs concitoyens,
sinon qu'il va tous les passer au fil de l'épée ou les laisser
mourir de faim. Les assiégés pour se sauver d'une ruine cer.
taine ont-ils le droit de faire mourir ce coneitoyen ? Les mora-
listes sont unanimes à répondre dans la négative, parce que
dans aucun cas, il n'est permis de tuer un innocent. Si pour
sauver une multitude considérable, la morale défend de faire
périr un innocent, à plus forte raison le défehd-elle quand il
ne s'agit que du salut d'une seule personne comme dans la
craniotomie.

(à suivre)

Leçon Clinique
Donnée aux Elèvee de l'Université-Laval, à l'Hôpital Notre-Dame,

Par A. T. BRoSEAiu, Prof. de Clinique Chirurgicale.

(Suite et fin.)

Afin de vous faciliter l'étude des hernies étranglées permet-
tez messieurs que je vous fasse un exposée succinct de leur
étiologie, de leur diagnostie et de leur traitement.

J'ai consulté sur le sujet les incomparables traités de MM.
Gosselin, Duplay, Erichsen et Bryant. Nous commencerons
par décrire ce que l'on entend par agent de l'étranglement
herniaire.

Ses dimensions varient, de même que sa forme, celle-ci
donne au doigt la sensation d'une bride circulaire tranchante,
ou le point rétréci présente une certaine longueur'et parait
comme cnaliculé, ou l'obstacle ne parait siéger que sur un
point du contour que l'on appelle vive arte.
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Pôriflee est quelquefois si étroit que l'on peut a peine y
i.îioduire une solide.

lbpédicule de la hernie est embra&6 par le collet qui lui, est
éntouré par les anneaux fibreux. On a cru pendant longtemps
que.ces anneaux fibreux (les piliers de l'oblique externe liga-
ràentt de gimubernat anneau ombilical étaient beuls agents (e
-là Costrictioi.

Mais plus tard on s'apperçut qu'il fallait parfois débrider
sfir le collet du sac, de là la théorie de l'élrangleneni par le
Oglel du, suc.

Une troisième opinion a été soutenue, c'est que la constrie-
.tion était opértée par des anneaux acidenlells, par exemple
dans la hernie crurale, les orifices du flcia cri briformis.

Ces trois opinions ont été soutenues par des hommes non
ioins célòbres (lue .Dupuytren.1, 31algaigne, Velpeau, Richet,

M. Duplay prétend, avec raison, je crois, que chacune de ces
théories a été défendu d'une f'çotn trtop obsolue et qu'il est pls-;
saige d'admettre que les diverses parties qui eiviroiieit le
jièdicule (le la hernie, contribuen t chacune pour une part plus
oumoins large, à l'irriductibilité.

Plar exenple, une hernie que l'on réduit facilement en niô
fiigant que le débridement externe, sans ouverture du sac,
it'étbut certainement pas étranglée par le collet du sac, ou par
-e anneatux accidentels, et c'est chose que l'oit voit souvent
d Ian l hernie crurale où la constriction est dûe, soit ai licra-
iñent de gimbernat ou au faia cribriformis.

On peut poser comme axiome que le cliirurg'ien ne loit divi-
80' que juste ce qui est néesaire a une i'educiîon coin l'ie.

Il doit cependant s'assurer, avant de i-éduire que tout étran-
gömlenit a été détruit dans le sac comme ci dehors.

Qiant au -résultat de l'opération, il y a tant (le dif 'érenco
'itié le débridement externe seul et l'ouverture du -s, que

Cet'fains chirurgiens (Bryanit entre alitres) appellent le débri-
deeiñt externîe " l'operalion mineure " et le débridement

aec-Ouiverture (lu sac "l'opcratlion majeure."
i ijoutent même que la kélotomic sans ouvrir le sae, ne

duòtfe du taxis que par l'ineision (e la peau, et c'est pourquoi
ilsillent d'opérer le suite aprò. un taxis inefficace dans

hei'nies qui 'étranglent dès le moment (le leur sortie le la
Ja4'îé aminale eat nar, comé,~niient avant la formîation d'un
3ollet ésistant.apè utaiifrc

O conseille aussi d'opérer (le suite après un taxis infrac-
eux8'dn les hîernies anciennes ifin d'éviter les suites de

'idaiiimmatiôn que ce taxis peut causer.
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L'étralement peut avoir lieu au moment deC la prflemiète
die-ente d'une hernie, mais plus généralement cela arrire
quand elle a exgté durant les anmées, qituinze ou vingt ais.

Le méean ismue de l'et ragIlemnentî est le ,uivaut, un violent
eilort pousse l'intestin au dehors. puis les gaz ou les mnatiêtes

tenaloides sengagent dans cet intetin et, augmentent consii
ral mîemnt le voluimne, dela l'et rmnglement.

()u bien cOre, i'épiploon et lintesin senflammnt.etnog.
mentent de volumie. de la re.su le une dispreportion entre
partie, herniées et les contmoum.rs résistants, de même que 2
doigt atteint de panaris s'étrangle sur l'aineau laiszé auto
de lui.

P'a:-m les 5tyim¡tOme~s de 'Zrnglmet. hernia'ire. Il eni est
qui se lu·eenteitt toijours et qui doivent être regards come

pah ionomnique. taudis qu'il en est d'autres qui nie se mca
trent que rarement.
Le mode d'apparition. la succession. l'inteisité de synpi

ime- présentent es difï-rences qui foimt varier, le debui,-
înæmrelie et la iterminmaion (le l'ttranglement.

Simuvent l:t tuineur a une durete telle qiu'elle donne le senst
tion d'un cor*ps solide.

'et e <iureté ciIi est due à l'ext"ême disteinsioin du sac est.pi
comiîiimne dains les petites que da:s les grosses hernies.

O )linlairement la hernie étran±glée donne un son mai à la p
cussont ; certainles hernies volumieuses sont cepewiant ti

sonire- n raismn de la qu:it ite dle gaz ot-Oienus d1.1an i'iItesi'i-
L.a constilpatioi n'a de valeur diagInostie qu'à ipartir d*
vin -quiatre peniàres heures: car il est recoili que bes

cuid iaitdes éprouvent le besoin daller à la seit*e ausü
Iii'.otianglemient produit et expulseni iie ou deux >éaned

le conten de I miestin qui siege au-dessous de l'tranlti
()Il Ippel1te étrmttigl±rleiIt iyiui t-elui dans lequel les sym>

tôm.e-e -tm intr-1n dur-:tait les deux premiers jours. et Chlifté
tulmm bv l 1 tel dans lequel les pIhenlomineies etrstiqu
liv .s 19m lr :-1 bou t de quatre ou cinq jours. La le

:ioivr de t*e, vaIriéts correspond .surtout a 'étianglement de
pet te hiernies . la .s-onmude a celiii de, imoyeinles( ou de- gr
il est :iaussi uni bon nombre letranglemenits qui presentnW.

:.vanontris et des renussons.
La lumeur lie re;mit pas tlputlsioni déterminîee par la tot

dan- ine hernie etrmglee. Il y a afiinibîissement du poN
di mi int ionl notable de la coloritient ion, la face devient gripÇ
La Ils ipati n'est Pas ausi opinâtre dans piiplocòle q2
dains l'enerorlle. eCependant le traiteient doit être le m_;
pui.que ha termuiaisoni sera la lême. la pèrilonite.
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L'étranglement abandonné a lui-méme se termine par la
mort ou par un anus contre nature.

Le diagnostie des hernies et souvent difficile. Le malade
dit qu'il va à la garde-robe ou il ignore qu'il a une hernie ou
il porte depuis longtemps une hernie irréductible et il a mo-
menanénient une constipation, etc., etc., autant de sujets (le
confusion qui ne serait pas sur ses gardes. Dans la péritonite
la sensibilité du ventre est plus étendue, plus vive, la constipa-
tion n'est pas absolue. Dans ces cas douteux on a proposé
d'avoir recours au purgatif d'exploration ou encore au taxis
avec chlorof'orme.

Il y a moins d'inconvénients a croire à un étranglement qui
n'existe pas et igir en con.équence. qu'à méconnaître un étran-
glement qui existe réellement. Souvent l'erreur est dûe a la
légèreté avec laquelle le médecin examine son malade.

Rien ne saurait excuser un médecin qui en présence d'un
tient qui vomit, ne va pas à la selle et dont le ventre se

ballonne, néglige d'explorer le pli de l'aine, l'ombelic et les
autres régions qui peuvent donier passage aux hernies.

Bien (les malades peu soucieux de leur personie ne savent
dire si leur inmeur était réductible ou irréductible, mais sils

ñit déjà porté un bandage, il est à préstimer que la hernie ét:it
rédretible. Le chirurgien doit aussi :-avoir si la tumeur con-
tient de l'intestin, de l'épipoon, ou les deux à la fois.

La sonorité et le gargouillement indiquenlt à coup sûr la
presenee de l'intestin. On reconiait l'épiploon à sa 30nsistance
lolulée, à l'exitance dans le ventre d'une corde épiploïque à
laquelle Velpeau attribuait une grande valeur diagno.tique.

Il n'est pas toujours faucile (le dire si une hernie est étran-
glée Ot si elle n'est qu'entlammee. Dans le premier ens les
symptôme, de l'étranglement prévalent, tandis que daus le
second, les phénomônes locaux, de même que la réaction gené-
Tale sont ceux de l'inflammation, dans 'inflammation il y a
harnmie da0 l'aggravation ou l'amélioration de ces symnp-
tomes locaux et généraux.

TRAITL.YENT DE L'ÉTRA.NGLE.ENT IIERNIAIRE.

n présence d'un étranglement herniaire, l'indication , api-
lale est de levcr l'êzrange-ment soit par le taxis soit par la
lbilatomie.

Le taxis est d'origine fort ancienne. mais les anciens ehirur-
guens dépourvus <le l'anesthéie, d :la ré.,olutioni clloroformi-
que étaient obligés de la pratiquer pendint un temps fort long,
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d'où résultaient de grands dangers, eCchymoses, perforations,
péritonite.

Il est. prouvé depuis longtemps que le chloroforme rend
le taxis beaucoup plus facile et plus efficace, cependant nous
voyous encore souvent des nédecins ne pas tirer parti (le cet
incomparable avantage, faire souffrir leurs malades et échouer
dans leur tentative.

Posons donc en principe que dans tous les cas difficiles le
taxis ne doit ètre pratiqué qu'avec l'ilde de l'anesthé,ie com-
plôte et qu'un medecin qui en priverait son malade serait
grandement blamable.

Voici comment le taxis doit être pratiqué.
Placer le sujet dc tele f-lçnn qui ses parois abdominales

soient complètement relaclées, position horizontale, tête e.eéèCe,,
enisses flechies, etc.

Le chirurgien saisit entre le ponue et les premiers doigts de
la niaii gauche le pédicule de la hernie. de maniore a l'enton.
rer, a l'eier et à 'éloigner légZrement de l':neau; puis il
saisit de la main droite. à pleine main. le corps de la lernie
sans preszer sur le fond du sac, et aver les doigts et le pouce
qui embrassent la tumeur, il cherche à en saisir le contenu et
à le inire pénétrer d:ns l'anneau par une pression méthodiqne.

Le-- doigts de la main gaurhe ainsi disposés empê'hent lei.
viîscores de s'éaler et saplair autour de l'orifice. Si les pm.
miers efforts sont infructueux. il faut varier la position des
doigts et la direction des pressions.

Les pressions doivent toujours être plus énergiques de la pait
de la main qui refoule la hernie que de celle qui etreint le pédi.
cu le.

Maisonneuve a cherché à pédiculiser les hernies en en roulmi4
autour du pédicule, deux ou trois tours irès serrés d'une bande.
en eaoutchoue, puis le reste de la bande autour du corps de li
hernie-ce procédé produit souvent une détente subite, qpî
indique que la réduction vient de dopérer.

Lanelongue conseille de comprimer d'une façon continueJ-
paroi abdominale en y plaçant un sa:c à plomb. D'autres coF
seillent (le mettre les deux pouces de chaque côte du collet *d-
sac et d'exercer des pressions de manière à refouler dansle-
canal les parties qui sont immédiatement au-dessus de lui.

A bout de ressources, on peut encore essayer 'ancieri
methode d'inversion du malade par laquelle les jambes d-
patient sont passées sur les épaules d'un aide, le corps ne r&',
sant sur un lit que par la tête et les épaules ; les musclesdi;
ventre sont ainsi fléchis. détendus., les viscères surétaent suri
diaphragme et le refoulent sur la poitrine-la masse intestina%
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exerce alors une traction sur la partie étranglée qui suffit sou-
Tent à la dégager.

Il ne faut faire rentrer par ce procédé qu'un intestin dont
l'état n'est pas du tout suspect.

Le chirurgien peut être trompé par une fausse apparence de
réduction, cela vient de ce que les pressions ont refoulé tout à
la fois et la tumeur et les plans musculaires sur lesquels celle-
ci reposait. En pédiculisant bien la hernie avec les doigts et
le pouce de la main gauche, comme nous 'avons indiqué, on
évite cette fausse aDparence de réduction.

On évitera aussi cette erreur en s'assurant que les anneaux
et le trajet inguinal sont bien libres après la réduction.

Si jes malades sont soumis à des tentatives inconsidérées de
anuction, l'intestin est ensuite prédisposé à l'inflammation et

à la gangrène.
Certains médicaments, tels que la saignée, les vomitifs. le

tabac, la belladone, l'opium, étaient employés autrefois en même
temps que le taxis, mais ils doivent être proscrits du traite-
:nent des hernies étranglées comme inutiles ou dangereux, le
cbloroforme vaut mieux à lui seul que tous ces médicaments
recnis. Les purgatifs sont trop fréquemment employés
ecre de nos jours, ils sont plus nuisibles qu'utiles, ils doivent
être réservés aux cas où il s'agit de s'assurer que 'on n'a point
iffire à un étranglement véritable.
les cataplasmes émollient-, les pommades belladonées amè-
4t parfois une détente qui facilite la réduction ainsi des
ains prolongés.
Les compresses froides. vessies de glace ont semblé dans

*uelques cas exercer une heureu-e infiuence, mais elles doivent
itre de courte durée.

Nous devons signaler comme inutiles ou dangereux l'intro-
iluction d'une canule dans le rectum, les injections forcées,
Timtroduction de la main. etc.

La ponction avec le trocartde l'aspirateur est dans quelques
cas, un adjuvant utile au taxis, mris elle s'est souvent montrée
iicate.
lorsque le taxis a échoué, on ne possède plus que la kélo-

.Oinle pour lever l'étranglement et obtenir la réduction.
-lle doit même être pratiquée d'emblée et sans taxis préa-

l4e lorsque l'intestin est soupçonné de porter de sérieuses
4Ons. La kélotomie est donc au plus haut degré une opéra-

tiOn d'urgence à laquelle doivent être préparés tous les médecins.
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MANUEL OPÉRATOIRE.

Quand le malade vient d'être endormi pour subir le taxis, il
y a avantage à prolonger l'anesthésie pour faire la kélotomie.

Le chirurgien dispose sur une table les instruments requis,
bistouris, droit. boutoitné, our, pinees hénostanlques, etc.

L'incision de la peau doit dépasser en haut le point au niveau
duquel on pense trouver l'agent de l'étranglement : elle est
faite suivant le grand axe de la tumeur.

En dessous de la peau on trouve quelquefois un tissu eella.
laire abondant, d'autres fois des couches lamelleuses superpo-
sées, que l'on divise en glissant. au-dessous une sonde cannelée.

On est averti que l'on approche du sae quand on est ci pré-
sence (l'une couche fibreuse présentant une couleur foncie,.
vineuse ou noi-dtre. C'est l'intestin que l'on aperçoit au travers
du sac. On est sûr (le ne pas être arrivé sur le sae tant que la
couleur des tissus est celle du tissu. graisseua. Avouons cepen
dant que dans certainîs cns il est diticile de bien -econnait-
le sae: on le divise sans s'en spercevoir, et alors tous les assis-
tUnts crient : " Ah ! c'est lui."

Avec des pinces à disséqie- on saisit une faible portion de
'épaisseur- de cette couche et on y fiait en dédolant une pbtite-

incision pal- laquelle on introduit la sonde cannelée. L'ouvere
ture est igrandie en brut et en bas. et l'on decouvre aloir'
l'intestin qui est d'un rouge vitneux ou d'un brun noirntre. On
le reconnait a1isénbent par sa renitence et par sa foi-me cara-
téristique.

Le chirurgien procòde alors à la recherche de l'agent de,
l'étranglement, il glisse son doi-t dans l'intérieur du sac jus-
qu'a ce qu'il se sente ari-ré par un contour fibreu; r-iide, at
niveau duquel l'intestin paraît étroitement serie coimie dans;
un anîneau.

La sectionn <le cette anneau constitue le débridement.
On se sert d'un bistouri boutonné (celui <te Couper) que V'O

gliIe sur 'index gauche qui protége en même temps linteStij»
On fait le debridement par quelques légers mouvements de

va et vient. oit si l'instrument est bien etlilé, une simple pre
Sioi suffit; par la simple pression on ie coupe qIe les partie
tendues, donc moins de danger de blcsser les vaisseaux. Uie
sensation de craquement fibreux perçue par le doigt indiqu'
que i'aneau constracteur a cédé.

Depuis que l'on a abandonné les longues incisions des chi
rurgienus tancieis, on s'effroye moits du danger d'hemorhag.

Un débridement de quelques millimètres suffit ci effet, dnfs
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le plus grand nombre de cas. S'il ne parait pas donner assez
de place on peut faire une ou deux autres petites incisions, ou
chercher a dilater avec le doigt ou avec un instrument mousse,
par exemple une paire de pinces que l'on introduit fermes et
que l'on retire en les ouvrant.

Lorsqu'on a débridé l'agent de l'étranglement ii ne reste plus
qu'à réduire l'intestin, s'il ne présente aucune lébion grave, il
faut examiner avec grand soin Fance herniée et surtout le
,tontour de la portion serrée. dants ce but on l'attire légère-
iilnt au dehors afin (le juger de sa coloration. sa consistance,
sor ùieur. Le chirurgien d<-it ensuite comprimer légùrement
l'intestin afin de faire onaser son contenu dans les bout> supé-
rieur et inférieur. puis~ repouser successivement le., part ies les
plus voisines de Panneau. Le plus souvent la réduction s'etice-
tue d'abord lentement puis termine brusquement.

L'affuisseiment et la coloration livide de l'intestin sont les
signes les plus certains de gangròne.

Un diagno-tic précis de la variété de hernie indiquera le
sens suivant lequel doit s'opérer le débridement.

Grâce à la précision plus grande du diagnostic aux petits
déb'ideients multiples, à la dilattion des anneaux pratiquée
.avec le doigt ou un instrument mouse. On n'a plus guère
.aujourd'hui à redouter les hémorr'hagies. On ne doit pas man-
quer de precrire aux sujets guéris d'une hernie étranglée par
la këlotomie de porter un bandage, car l'observation prouve
quune nouvelle hernie se montre fréquemment dans le point
meme qu'occu pIit la premiòre.

Dans bon nombre de cas, la mort, après une kélotomie, sur-
Vient par le fait d'une péritonite ré.,ultant de l'ouverture de la

vité péritonéale. On a donc cherché depuis très longtemps
eiviter ce danger en ne débridant que les anneaux fibreux.

-e déLridemnent dit externe n'intéresse pas du tout le péritoin'e
-eldonne plus des trois quarts de guérisons, tandis que l'opéra-

avec otverture du sac n'en donne guòre plus de la moitié.
Cette opération est des plus simples; apròs avoir inciselé

1lesenveloppes jusqu'au sac. on glisse entre les anneaux et le
cllet du sac, un bistouri avec lequel on débride l'oritice fibreux
dutrajet herniaire.

La réduction aura lieu par le taxis, vu l'agrandissement
qu'aura subi le collet aussitôt après qu'on aura débridé l'an-
,'eau fibreux.

Si tette pratique reste inefficaec c'est-à-dire si le contenu
dela hernie résiste aux tentations de réduction on divine en-

te le sac
l ezt bien entendu que l'on peut tenter la kélotomie sans
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division du sac que lorsqu'on est bien certaien de l'intégritê des
viscèrOs herniées.

Quand l'étranglement a existé durant trois ou quatre jours
ou même après deux jours s'il a été très serré il faut de toute
nécessité ouvrir le sac afin de voir l'intestin et s'assurer de son
état.

Les statistiques publiés par Malgaigne, Gosselin et d'autres
prouvent que la gravité de l'opération dépend principalement
du retard qu'on met a y avoir recours: que l'opération en elle-
même n'est pas grave, que les malades meurent bien plus de
'évolution pathologique qui a débuté avec l'étranglement ou

des effets d un taxis imprudent, que traumatisme opératoire et
de ses suites.

Ainsi, il vaut mieux ne pas aggraver ces lésions par un
taxis trop énergique el trop prolongé et avoir recours à l'opéra-
tion sans ouverture du sac, il est surtout de la plus haute im-
portance que l'opération soit pratiquée le plus tôt possible.

En un mot le chirurgien appelé auprès d'un malade atteint
d'étranglement herniaire ne doit le quitter qu'après avoir
levé l'étranglement soit par le taxis soit par la kélotomie.

Après l'opération comme après le taxis, les anciens chirur-
giens voulant à tout prix obtenir la liberté du ventre dès les
premières heures prescrivaient un purgatif.

Cette pratique était bien propre à fatiguer le malade déjà
épuisé et à favoriser le développement d'une péritonite latente.
Aussi aujourd'hui on croit qu'il est plus avantageux de dimi-
nuer les contractions intestinales en administrant de l'opium.
Dans la majorité des cas cependant, on s'en tiendra à l'expec-
tation pure et simple. On attendra les évacuations spontanées
jusqu'au troisième ou quatrième jour, alors on est autorisé à
les provoquer au moyen d'un purgatif.

C'est surtout quand il y a douleur du ventre éréthisme ner-
veux, symptômes de péritonite commençante qu'on doit donner
de l'opium à doses fractionnées dans le but de tenir l'intestin
en repos.

Messieurs, pour vous faciliter l'intelligence de ce sujet tou-
jours difficile des étranglements herniaires, je ne saurais mieux
faire que de vous citer en partie le résumé qu'en donne M.
Duplay dans son excellent traité de pathologie externe.
"Résumé général des indications que présente let hernies."

"Il est peu d'affections chirurgicales -qui laissent autant à
l'inpréyu que l'étranglement herniaire. Mais les conditions
différentes que présente chaque cas en particulier s'effacent
devant les indications générales, qui peuvent être établies avec
une grande précision pour les diverses catégories où l'on peut



L' UNION MÉDICALE DU oANADA 23

ranger tous les faits. Le volume de la hernie et la durée de
l'étranglement sont les doux conditions principales auxquelles
le chirurgien devra avoir égard dans le traitement de l'étr:n-
glement herniaire.

"Supposois done successivement les cas suivants; la hernie
est petite, moyenne ou volumineuse et nous verrons pour cha-
enn d'eux comment il fiaut se conduire suivant l'ancienneté do
l'étrainglement.

LA HERNIE EST PETITE.

"Si l'on est appelé dans les vingt-quatre, dans le. trente-six
heures ait plus à pa-rtir du début des aceidenis. On n'a guère
à craindre l'existence des lésion, graves de l'intestin.

";Le malade sera placé dans l'anesthésie chloroformique et
l'on estaiera un taxis méthodique et suflisant pendant un temps
qui n'excéd'ra pas vingt minutes. Les etfo-ts <le rédeuction
restent-il> infructueux, on procédera immédiatement à l'opéra-
tion.

"Le chirurgien évitera (abord 'ouvrir le sac, et il cherchera
à réduire ap-os avoir pratiqué le uébridenent externe seile-
ment. S'il n'y pouvait parvenir, il ouvrirait le sac et terni-
nierait l'opération pa- le procédé ordinaire.

"20 Lorsque 36 heures se sont écoulées, les chances de gan-
greie oit de )erforation ini te.tinale augmentent ; donc,tenltatives
de taxis très modérées et trôs courtes, puis recourir aussitot .i
l'opération.

"A cette date il n'est pas prudeut de tenter la réduction sans
ouvrir le sac.

"30 Lorsque 48 heures se sont écoulées depuis le début des
accidents, la crainte de réduire un intestin periforé ou gangréné
doit déterminer le chirurgicn à proposer et à pratiquer imnié-
diatement l'opération avec ouverture du sac, sans aucun taxis
préaable. On se contente alors de s'assurer par quelques
rîlnmipulation.s très ménagées que la tumeur présente bien la
teIsion et l'irréductibilité qui caractérisent les hernies étrai-
~lees.

"On ne saurait assez répéter que lorsque la hernie est petite
surtoit, le chirurgien ne doit pas quitter le malade avant que
la -hernie soit détruite.

LA HERNIE EST DE MOYEN VOLUME.

"'Si les phénomènes de l'étranglement sont bien caractarisés,
on devra se conduire comme dans le cas précedant, c'est-à-dire
pratiquer l'opération aussitôt après avoir eu recours au taxis
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avec chloroforme. Celui-ci, suivant le volume de la tumeur
et roitesse présumée <le 'étranglement, ieut être tenté
jusqu'au troisième et même jusqu'au quatrièmc jour.

" Le taxis infructueux doit être aussitôt suivi du débridement
externe, s'il est possible, du debridement, après l'ouveî ture du
sac, si le premier échoue.

" C'est t l'opération avec ouverture du sac qu'il faudra tou-
jouis avoir recours après le troisième jour.

" Mais si une hernie le moyen volume précitait des phéno-
mènes fonletionnels peu icusé', donnant à présumer que le sac
ne contient qlue de I'épiplîloon, et si ces accidents ne remîon tent
pas à plus de 48 heures, on pourrait dans ce cas avoir recours
au purgatif d'exploration, à la condition expresse de pratiquer
le taxis, puis I 'operation, si au bout de cinq on six heures le
purgatif n'avait aménmé aleilm ed'et.

L'absence de g:rde-robe surtout d'émissions gazeus"s par
l'anus, les vomi»emeuts joints a la cotsistance de la tmentcur
sutisent à établir la présence le l'intestin et Son étranglueet.

" Lorsque la hernie es! Il-ès oluminentse, le pronostit' de l'opé-
ration est si costamment faItal qu'oi) est auitorisé à la di'érer
le plus longtemps posible. Dans ce cas seulement, il est permis
d'avoir recours plusieurs fois à un taxis modéré, auquel oùi
joind ra l'influen'e <le la position, Papplication de glace su la
tumeur, I usage de, bains prolongés, les pîurgatifs administrés
ent lavenents ou à l'in térielur. On se rappellera que certaineï
hernies voliminouses parai-sent moins serrées au bout de
quelques jours que dans les premiòrs heures <le l'étranglement
et qu'une rédiction même incomplète par le taxis pcI'met
souvent la diminution gr'aduelle de la tumeur et suffit ià réta-
blir le cours des matières. Ou pourrait favo'iser l'action du
taxi«- envacuant le contenu du sac et, celui de l'anse initesti
nile au moyen de po'netions a,«piratrices.

"l Ein n i tic Sc déciderait à pr'atiquer le débridement, quea
les accidents s'aggravant s:ns cesse, le- vonissemeit levenalnt
féraloïdes, le ventre se tumélk-nt de plus en plus, le citrurgies
avait en quelque sorte la main forcée.

Voici la cotidutite à tenir lorsque le ebirurgien se trouelet
présence d'une hernie présentant des accidents autres que
ceux de I'étr anglement. L'inflanmmation n'atteint ordinag:,
ment que des hernies très volumineuses ou des épinfocéles
irr'dineibles depuis longtemps. Cette inflammuation còdes-
général d'elle-même au bout de quelques jours.

" On peut retirer quelque avantage des bains des pirgatifî
et surtout de la position que l'on donne à la tumeutr; cellkt
doit étre, autant que possible, soulevée et maintenue par 90
bandage ou un appareil approprié.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES.

Coqueluche, sa nature; tiaitement par l'acide phinique,
par M. le r 11. Oura nsR, de Genôve.-Depuis longtemps,
létude de la coqueluche, de sa symuptômatologie et de son mode
de piropagation, a fait admettre .e caractère spécifique et
infectieux de cette maladie, et il ne fhut pas s'étonner qu'un
nombre de médecins lui aient assigné une nature parasitaire.
Ro>en l'attribuait à une excitation de:, voies respiratoires par
insectes ou autre principes morb<ifiques ; Bælle à un miasme;
Bienner ài un con tage contenu dans l'air expiré par le malade.

M. Poulet, en 1817, signalait des bactéridies dans les gaz
provenant du la re.spiration. En 1870, Letzerich, allant plus
loin, décrivit méme l'agent parasitaire et fit des inoculations.
Cet agent serait formé iar des flocons de nicrocoecusse multi-
.pliant en culture, et se transformant en globules contenant (les
SpOres. En ciltivait cet organisme sur de l'eau suerée ou de
l'amidon lae:;, on voit se développer un niycelium bien carac-
télisé. Les spores sont petites, d'un brun jaîuntre, d'un con-
tour Ovale. On~ devrait rapporter cette espèce au genre lJstila-
gineilus. L'inoeulation de ce produit à des lapins determinerait
chez eux la coqueluche. Sans vouloir contester le résultat <es
loCulations, nous pouvons nous étonner de voir un microeoc-

.eus émettre des spores. à moins qu'on ne considère comme
reproduction >poralaire la multiplication par division trans-
versaie. Plus eu. ieux est encore de savoir qu'un microroceus
peut donner nissance à un mycelium bien caractérisé. Il y a
évidemment là des confusions d'espòces différentes, et la chose
a besoin d'ètre tirée au clair.

Malgré les recherches faites, le doute subsiste donc encore,
e!tr'aînan t avec lui les incertitudes thérapeuthiques, et cette
immense variété de médicanents prouve qu'aucun d'eux n'a
'epondu à l'indication causale.

.Résunons les faits acquis, et voyons s'il n'y a pas lieu d'nprés
les fits hors de contestation, de -e former une opinion. Lana-
9mie pathologique nous a démontré, ent , les mains de Beau

et Gendrin, Paîrrot, Wannebroucq et Watson, que c'est surtout
dans la partie susglottique que siègent les lésions, qui sont de
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nature catarrbale. La trachée, d'après tous ces auteurs, reste
indemne, et s'il y a quelquefois des lésions bronchiques, elles
ne sont que consécutives et tardives.

La physiologie rend exactement compte de la symptomato-
logie, qui est caractéristique d'une excitation du laryngé
supérieur, excitation qui peut bien plus logiquement être
attribuée à une lésion de la muqueuse qu'à une tuméfaction des
ganglions bronchiques, comme le voudrait M. Gueneau.
Quant à voir là une névrose du laryngé, ce serait aussi absur-
de que d'amettre une névrose. des nerfs sensitifs cutanés dans
une affection parasitaire prurigineuse. Qu'au bout d'un certain
temps, survienne une légère névrite des extrémités, c'est ce
qui est possible, mais ce n'est pas. en tout cas, un phénomène
de début. Enfin, il y a lieu de tenir compte de l'effet produit
sur la portion sus glottique par la sécrétion abondante qui,
s'accumulant en avant de l'épiglotte, tend à couler en arrière.

Le caractère contagieux, qui ne saurait être nié par aucun
praticien observateur, et ce fait, qu'une atteinte antérieure
confère une immunité à peu près absolue, tendent nécessaire-
ment à faire admettre l'existence d'un organisme parasitaire.

Reste à déterminer cet agent lui-même, sur lequel, en dépit
des travaux de Letzerieb, plane un doute tout scientifique. Le
difficile, ce n'est pas de trouver dans les produits expectorés
un organisme inférieur, qu'on puisse aceuser sûrement, c'est
de n'en trouver qu'un, constant, susceptible d'être cultivé et
inoculé, déterminant dans une espèce animale les symptômes
caractéristiques de la coqueluche, et pouvant, à l'autopsie, être
retrouvé en place, dans ses connexions avec les éléments
anatomiques. Or, Letzerich, tout autre côté de la question
mis à part, n'a rempli ni l'une ni l'autre de ces conditions, les
lapins n'étant pas susceptibles de tousser et la relation de ses
expériences ne disant pas qu'il a trouvé le micrococcus en
place.

Pendant le cours d'une épidémie de coqueluche qui a sévi cet
hiver à Genève, nous avons fait l'examen d'un grand nombre
des crachats que rendent en si grande abondance les malades
atteints de cette affection, mais, malgré le soin que nous avons
apporté à cette étude. il est impossible, croyons-nous, de résou-
dre la question par les seules ressources du microscope.

En effet, à côté de quelques bactéries et de baccillus, nous
a.vons constamment trouvé deux autres organismes, dont l'un
très semblable au micrococcus septicus de Cohn et de Klebs,
semble être l'agent dont parle Leterich, tandis que l'autre se
rapproche .beaucoup de l'oidium aibicans. Est-ce l'un de ces
deux parasites qui est la cause efficiente de la coqueluche, telle
est la question que nous ne pouvons que nous poser.
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La seule chose qu'il nous est permis d'affirmer, c'est l'inté-

grité constante des cellules cylindriques contenues dans les
crachats, contrastant avec un envahissement fréquent des cel-
lules pavinienteus-e par les organismes parasitaires. C'est là
un fiuit qui concorde absolument avec le résultat des autopsIes
de Beau, Gendrin, Parrot, Watson, et nous croyons que le ,eul
point possible d'implantation du parasite, c'est l'épithéliuni
pavimuenteux de l'arrière-gorge. Que, partie de là, l'inflan-
mation eatarrhale ne se propage pas dans les points voisins, au.
larynx, à ses venti icules, et très rarement à la trachée, c'est
ce que nous ne voudrions pas nier, non plus que les lésions
consécutives des bronches et du poîumon, dlues aux efoirts de
touxet auxeexirationsviolentesquicaractérisent la coqueluehe.

Si nous insistons sur ce point de localisation, c'est (pie notus
le croyons capital pour l'explication les procédés thérapeu-
tiques qui nous ont réussi.

Partant de cette idée, non encore complòtement démontrée,
il est vrai, que la coqueluche est une affection parasitaire.
prurigineuse, de la muqueuse sus-glottique, et que toute la
pathologie, l'anatomie pathologique et la symptomatologie
peuvent se rapporter à cette opinion, 101 avons applique a
son traitement la substance qui a le plus d'action sur les orga-
nisies inférieurs.

Avant moi, et sans que j'en eusse connaissance, cette mnédi-
cation a été employée par Thorner qui a préconisé dans Druis
Archiv fur Klinik M'edieal. les inhalations d'acide phénique à 1
ou 2 pour cent; mais, comme ce traitement est encore peu
connu, je n'ai pas cru inutile de publier les quelques succôs que
j'ai obtenus. Sur 13 malades atteints de coqueluche absolum"nt
confirmée, avec accès, reprise, vomissements, nous avons ou
10 succès complets; 1 coqueluehe a été peu modifiée; dans
aeux cas, nous avons échoué totalement, en ce sens que l'état
s'est aggravé en dépit du traitement qui a dû être suspendu.

Les 10 succès ont porté sur: 2 adultes femmes; 8 enifnt.s de:
6 ans, 3 ans, 2 ans, 7 ans, 16 ans. 5 ans, 1 an.

Dans le cas ou la coqueluche n'a pas été notablement modi-
fiée, l'enfant a présenté, dès le début, une recrudescence d'une
bronchite chronique, dont il était atteint auparavant, avec
crachats très purulents.

Les deux insuccès se rapportent à deux enfants atteints de
coqueluche depuis plus de deux mois, ayant déjà changé d'air,
présentant surtout de la bronchite, et peut-être un début de
tuberculisation

Chez tous nos malades, à l'exception d'un, l'acide phénique
a été administré de la façon suivante et d'après cette for-mule:

2y7
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Acide phénique cristall.......................... grs xv
Sirop de m enthe.................................. 3 x
Eau...............,...........,...................... 3 i ss

3 à 4 cuillerées à café par jour, additionnées d'un peu d'enu.
Cette addition a pour but de diminuer la saveur caustique de
la potion, dont plusieurs malades se sont plaints.

Au bout de 4 à 5 jours, dans nos 10 cas de succès, les vonis.
sements ont cessé, le nombre des quintes a diminué d'uni quart
ou de moitié, et, dans le cas le plus favorable, au bout de huit
jours, la toux de la coqueluche avait perdu tous ses caractère.
et était remplacée par une petite toux de bronchite, qui ne.
tarda à disparaître.

Chez deux enfants de 7 ans et 5 ans, qui étaient an quitn.
ziò(e jour de leur coqueluche, l'amélioration eut lieu subite.
ment, et. cin même temps. au sixiònie jour dt traitentuîî ; au
bout de jours, le nombre des ncòs nocturnes était tombli,< de 18
ou 20 à 2 ou 3. Un autre enfaînt de 3 aurs, frère des précédents,
eut un début par bronchite avec fièvre ; le tout dura htuit jouts,
au bouts desquels la coqueluehe fut bien caractérisée Le trai:
tement phénique donné à ce moment, enraya la marcbe de la
maladie en six jours, et la guérison était obtenue au bout. d:
15 jours. «

Chez une petite fille le 1 an, l'acide phénique ne put être
administréà l'intérieur, mais la malade fut sotmise à une imspi-
ration continuelle (le vapeurs phéniquées. On vaporait dansst
chambre, sur une bouche de chaleur, une solution phéuiquéeà
10 pour cent; 120 grammes d'acide cristaîiisé furent ainsi vola.
tlisés, sans que l'enfant ott la nourrice fussent inconods
par l'odeur phéniquée qui était des plus intenses. L'effet thérg
peutique, quoique moins rapide, fut cependant très sensilet
ainsi que le prouve le tableau suivant:

Ji. D., 1 au, nourrie au sein--Toux depuis le 24 janvier.liA
2 février, coqueluche confirmée, vomissements.

ACCES

Févtier Grands Petits Total.

2 11 21 32
3 13 22 35
4 8 2 84
5 18 15 28
6 9 18 28
7 6 15 31
8 7 18 25



F6vrier
9

10
il
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
92
23
24
25
26
27
28
29

a1
2

4
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Grands
15

DU CANADA

Pet.it

11

Total.
26
21
25

25
21
13
21
15
14
11
14
14
8

14
11
11
14
12
5
9
8

10
6
0

Ve cas est de beaucoup le moins brillant de nos succòs thé-"?eutiques. et pourtant, si nou:. noub en rapportons a lui, nous
vyons qu'une coqueluche, observée dès le début, et qui s'e.-,t
--suite annoncée comme a'sez srieuse, puisque d'emblée le
(f0bre des accès aété de 32, dont 11 avec vomisscment,.t'est

adeliorée dès le septiòme jour, et a guéri au bout de 32. Ce
estpas la marche d'une coqueluche abandonnée a elle-même,

.tily a liou de voir là une influence thérapeutique. Mais c'est
rtojt en présence du cas le plus favorable, dans lequel le
ractère spasmodique avait disparu au bout de huitjours qu'on

peut adnettre l'influence du traitement.
uant au mode d'action de l'acide phénique, nous le croyons

ý1àfait local, et il nous semble probabie qu'on obtiendra les
ernes résultats, soit par de- hadigeonnades bien faiLs soit

lrdes inhalations ou des pulvérisations. Il est même très
PO38ble qu'un agent médicamenteux, autre que l'acide phéni-

appliqué localement, ait une action équivalente, sinon
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Ce que nous tenons seulement à faire ressortir ici, c'est la
probabilité d'une affection bien limitée à l'arrière-gorge, de
nature parasitaire, devant être traitée par des moyens appro-
priés à sa nature, à sa localisation, point qui nous semble avoir
été très négligé jusqu'aujourd'hui. - Progrès Médical.- Le
Scalpel.

Traitement du catarrhe vésical par le bromure de
potassium.-Le docteur Angelo Cianciosi relate six cas de
catarrhe de la vessie, et il en rapporte un septième en note,
traités avec d'excellents résultats par le bromure de potassium.
Il croit pouvoir attribuer à ce médicament une action prompte
et efficace dans cette affection: si l'on tient compte de son
action déprimante sur les centres nerveux vaso-moteurs et sur
le plexus cardiaque, on comprend facilement son influence
iscliémiante sur l'organisme. Qu'on joigne à cela son action
élective sur les voies respirrtoires et sur l'appareil génito-
urinaire, dont les sécrétions et excrétions charrient le sel, sous
forme de brome, dix minutes à peine après son ingestion, et
cela pendant une période de près de deux semaines, ainsi que
l'ont démontré Namias et Rabuteau; puis que la muqueuse de
la vessie se trouve constamment en contact des sels bromiques
par l'urine qui en est saturée et proportionnellement à la
quantité de bromure administré, ou ne peut douter un moment
de la vertu thérapeutique que doit posséder et que possède ce
médicament sur la muqueuse vésicale, 'alors qu'elle se trouve
dans ces conditions anormales développées par l'une ou l'autre
altération.

Dans les cas traités par le docteur Cianciosi il n'y eut jamais
de manifestation d'acné, peut-être aussi parce que la dose ne
dépassa jamais 3 grammes et que le sel ne renfermait pas de
bromate de potasse qui devient nocif dans la proportion de 1 on
2 pour 100. L'apparition de 'éruption, d'après l'auteur, ne
doit pas amener la cessation du traitement ; il suffit d'adminis-
trer concurremment quelque préparation arsenicale ou de sus-
pendre le bromure pendant quelque temps. Finalement il
devient parfois nécessaire, comme cela lui est arrivé dans un
cas, d'avoir à combattre l'anémie et la faiblesse ou les phéno-
mènes de bromisme aigu et chronique par les sels de quinine,
la strychnine, l'oxyde de zinc, les ferrugineux, etc (Bull delle
sc, Med. di. Bologna, et Journal des sciences medicales de Lou-
vain).-Bulletin Général de Thérapeutique Méd. et Chir.
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Sur l'huile d'eucalyptus, comme succédané de
l'acide phénique.-Le docteur Schuliz, de Bond, prét.nd que
flhuile d'eucalyptus peut être employée à la place de l'acide
phénique. Cette huile aurait en outre l'avantage de ne pas
être une substance toxique. Le docteur Sehulz se base d'abord
Éûr les expériences de Bluc:hholz, desquelles il résulte que les
*betéries sont détruites par un mélange d'huile raffinée d'eu-
cilyptus ou, en d'autres termes, d'eucalyptol, contenant 1 par-
ti de principe actif pour 666,6 d'eau. L'acide phénique, au
contraire, ne possède cette propriété qu'à un deux centime.
.e docteur Siegen, enfin, a prouvé que l'eucalyptol emièeiie
laseiticénie de se développer chez les chiens. Mais il insiste
Eurtout sur l'innoeuité de ce moyen, et pour preuve, il rappelle

añeexpérience, faire par lui sur un chien pesant 960 grammes.
li njec'ta en moins de six heures sous la peau de l'animal, sans
.n l en éprouvât le moindre inconvénient, 4g,50 d'huile d'eu-
Wlyptuis ordinaire.

.Des expériences comparatives ont été tentées à l'aide de
l'acide phénique. Le docteur Siegen a injecté, sous la peau
À'n chien vigoureux, 3 décigrammes d'acide : bientôt l'animal
sete pris de convul.ions cloniques, et est tom bé dans la prosta-
tiai: les accidents ont continué jusqu'à la mort, survenue au bout
de-quelques heures. Deux autres chiens, de taille boucoup
lPùs petite, soumis à une dose équivalente d'huile d'eucalyt us,
'ont présenté aucune espèee de phénomènes anormaux. Pour

.doniner le plus d'efficacité possible aux deux agents qui nous
occUpent, il est nécessaire qu'ils soient émulsionnés dans l'eau.
'Vacille phénique doit être mélangé à 20 frois son poids d'eau.
lfaut agiter les émul.sions avant chaque injection. L'huile

d'Ceal3yptus n'a jamais déterminé d'abeès, et son introduction
.Em- la peau ne semble pas provoquer de douleurs vives sur les
aSn îuux expérience.
SL'acide phénique détermine la mort en quelques heures,
ai-ee les symptômes caractéristiques de l'empoisonnement par
t agnt. L'huile d'eucalyptus, au contraire, est merveilleu-

étent supportée. Les anima' mis cn expérience n'ont subi
atune altération dans leur santé; ils semblent, au contraire,
plus vigoureux qu'auparavant
*beucalyptol, en outre, est d'un usage plus facile que l'acide

prhnigue. Son odeur est agréable; il se dissout facilement
dalalcool et l'huile, et se mél.nge complètement dans la

PaImane pure.
le docteur Sehilz, enfin, s'est efforcé de créer une néthodo
ui rende facile l'em'ploi de cet agent.
Il applige sur la plaie, que les bords ou non en aient été
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rapproOhés, une compresse dont les dimensions sot en rapport
ave* l'étendue de la partie lésée. Cette compresse est imbibée
au préalable d'une solution au dixième d'eucalyptol dans l'huile
d'olive, puis recouverte, comme dans le pansement de Lister,
d'une gaze fine, imprégnée également d'eucalyptol. L'expé-
rience a montré que la gaze la meilleure est celle qui a été
plongée dans une solution de paraffine contenant 50mcentièmes
d'eucalyptol. (Revue Médico-Chirurgicale de Vienne).--Bulletin
Général de Thérapeutique Médicale et Chirurgicale.

Empoisonnement par les graines de riciti. - M.
Lugeol appelle l'attention sur les cas d'empoisonnement par
les graines de ricin. Ces graines ont, parait-il, un goût agréa-
ble. Une femme prit, à trois heures de l'après-midi, six graines
de ricin. Au milieu de la nuit, ellé fut réveillée par des vomis-
sements et des coliques atroces, accompagnées de diarrhée
cholériforme. Les symptômes étaient exactement ceux d'une
attaque de choléra sporadique : yeut excavés, pouls misérable,
peau algide, crampes musculaires extrêmement douloureuses.
On s'efforça de réchauffer la malade, et on lui administra de
l'alcool et de l'acétate d'ammoniaque: cette femme guérit.
(Bord. méd. et Gazette des hôpitaux.)-Bulletin Général de Thé-
rapeutique Médicale et Chirurgicale.

De la mort subite dans la fièvre typhoide.-M. Lau-
rent communique sur ce sujet à la Société médicale du Haut-
Rhin un travail des plus intéressants, dont nous allons repro-
duire les principaux traits:

La fièvre typholde, que Monneret aimait à appeler le résumé
de la pathologie interne, est de toutes les maladies celle qui
présente au médecin les complications les plus impriévus EUn
dehors de ces formes graves, que les auteurs du Compendium
désignent sous le nom de fèvres typhoïdes foudroyantes, de col-
lapsus de Wunderlich, où les ·malades, ap rs avoir présenté
quelques symptômes prodromiques variables par leur durée,
tombent rapidement dans une stupeur et une adynamie pro-
fondes; en dehors des accidents qui suivent les hémorrhagies
intestinales et des péritonites suraiguës qui en sont la consé-
quence,il en est d'autres qui, sous une apparence bénigne, n'en
revétent pas moins une gravité excessive. La maladie a suivi
un cours régulier'; le médecin annonce la convalescence, ou
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bien celle-ci étant commencée, l'on se croit ou droit de comp-
ter sur la guerisonl, et tout à coup, bans cause lconue et sans
prodrome, le malade succombera dans une syncope.

-Malgré des observations recuillies par Andral, Louis, Cho-
mel, Wunderlich, cette terminaisoni fatale de la fièvre typholde
n'était point signalée dans le-, traitéb elassiques. Cependant
Andral avait assimilé la mort de ces malades a celle des indivi-
dus frappés d'une forte commotion electrique, à celle des ani-
maux empoisonnés par l'acide hydrocyanique, et il ajoutait la
réflexion suivante: ' Combien n'est pas difficile la tache de
celui qui cherche à soulever un coin du voile dont la nature
enveloppe ses œuvres, soit qu'elle tende à créer, à conserver
on à détruire ! "

En 1869. M. Dieulafoy choisissait pour sujet (le sa thôse do
doctorat l'histoire de la mort bn bite dans la tluvre t> phîide, et
en recueillait 57 ob.servation ; depuis 1869: MM. ILabôre, Bur-
lureaux, Chouet et Dianoux ont etudié la questionà.

Le plus souvent, la mort subite n'arrive pas au plus fort de
la maladie, mais coïncide généralement avec l'amélioration des
Symptòmes (du 19e au 21ejourl.

La plupart des autop.sies donnent des résultats négatifs;
1ñais ou trouve parflois une déun enéree adilpo-vitretlse du
muscle cardiaque. degenéreseenee que Liebermeister attribue
a l'hyper'ther'mie; parfois la mort arrie par aiemie ceiébrale,
Dar thrombose sylvienne ou pulmonaire. etc. Pour M1. Dieu-
lafoy, la mort resulte d'une action rellexe partant de l'intestim
ut gagnant le mésocéphale et les racines du icrf vague et des
neri respir'aîoires: ce réflexe détermine une syncope. Les
bans froids en sont souvent la cause. L,'anîéiie du cerveau
et l'altération du coeur inettenit d'ailleurs le typhique da-.s une
Conitiiuelle imminence de syncope: cette i1mlinelnee persiste
· u Plus haut point pendant la conîvalescenice.

Comme conelusioI, M. Lau:rent terminie son mémoire par
les paroles suivantes que Graves, l'illustre clinicien du Dublin,
prononce à propos du typhus: " Vainement le typhus paraît
etre dzilns son déclin, vainement une crise fa.voiatle a eu lieu,
Vous n'êtes pas autori.é pour cela à taini' toute inquietude et

ous rôlaer de votre vilgilmce, car la coivalescence petit
'établi:', et le n tlade n'est point encore à l'abri du danger ; il

peut avoir unie rechute; il peut êtrc abattu de nouveau par
Une maladie non moins dangereise que la première; il peut
enfin mos-ir st bitemnent. dans l'espace de quelques minutes.
Les fonctiojis du ceriveau et du cœur peuvent, être souiaino-
neut enrayées, et la mort suivient inopinlément. "--Revue de
The rapeuuae .édico-Chiruricale.
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Etiologie de la flèvre typhoide dans les campa-
ges.-L étiologie de la fièvre typhoïde ne peut guère être
etudiée avec fruit que dans les campagnes où les faits sont
toujours beaucoup plus faciles à suivre que dans toute agglo-
mération un peu considérable. M. Alison ide Baccara) vient de
consacrer à cette intéressante question un travail important
où l'on trouvera exposée longuement la méthode suivie par
l'auteur pour étudier ces questions d'étiologie souvent si diffi-
ciles à résoudre.

On peut se rendre compte de l'importance du sujet traité en
sachant que la circonscription médicale où a étudié M. Alison
comprend 27 communes; 21 d'entre elles, formant une popu-
lation de 15,000 habitants, ont été envahies par la fièvre
typhoïde pendant la période de temps comprise entre 1870 et
1878 Le nombre de sujets atteints pendant les huit années
consécutives a été de 1202, sur lesquels il y a eu 120 décès. Il
y a donc eu un cas de fièvre par 13 habitants, et le nombre
des décès a:été de 1 sur 30 des personnes atteintes. Les résul-
tats obtenus par une observation aussi prolongée et pratiquée
sur une aussi vaste échelle, ont permis à M. Alison de considé-
rer la contagion au moins comme paraissant être un des élé-
ments constants de la production des foyers typhoïdes. Cet
élément, toutefois, ne paraît pas toujours avoir agi seul; sou-
Vent il a été associé à des conditions individuelles et à la pré-
sence de matières putrides, dans un certain nombre de cas

emême, les conditions individuelles et infectieuses paraissent
avoir joué le rôle prédominant; c'est-à dire que dans ces cas, à
côté de l'action du contage, il faut admettre que sous certaines
influences (fatigue, encombrement, etc.), l'organisme a présen-
té une réceptivité toute spéciale qui, en d'autres circonstances,
n'aurait pas été suffisante pour que le contage seul pût exercer
son influence.

Parmi les éléments importants de cette question, que M.
Alison a successivement étudiés et dont nous ne pouvons don-
Dièr l'analyse, il en est un plus particulièrement intéressant,
c'est celui qui est relatif à la durée de nocivité du contage
typhoidique. C'est là un point encore très discuté et très diffi-
elle à résoudreo Budda cite un cas où cette durée paraît avoir
été de deux années, un autre où elle avait atteint u.n an;
Trousseau cite un cas analogue et a f4it la remarque que,
d'àprès ses observations, la fièvre typhoïde avait une grande
tendance à revenir dans une maison au bout d'une année. M.
Ëirnheiin insiste sur ce fait que le germe de la fièvre typhoïde
'parait très tenace et que, quand cette maladie a existé dans un
endroit, elle peut y reparaître après un temps assez lOng avec
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une apparence de spontanéité, c'est-à-dire sans nouvelle im-
portation. M. Alison a recueilli dix-hait observations 'dans les-
quelles cette durée a variée depuis 3 mois jusqu'à 16 mois. C'est
là une mai litiéro extrêmfement ilportaite pour le praticien, et
31 Alison estine même que ce chiffre de 16 mois ne doit pas
être coi.sidéré comme la durée naxina de vitalité de ce
cntage.-Journal de Med. ci de Cliii-. Pratiq.

Du bromure d'éthyle comme anesthésique, par
REUsS.-C. resultats obitents par -. Berger, non ausisi flvo-
rables que ceux de M. Terrillon, et se basant sui-tout sur les
dangers à craindre d'un agent ineontu et sur son prix éleve,
le critique conclut que le bromure d'éthyle ne convient qu'à
l'anesthésie locale loi-sque l'on doit se servir du thermuocautòre
ou du fer rouge, ses vapeu-s nétant pas inflammables. (Iden.)
-Lyon Médical.

Quelques effets nutritifs des alcalins à doses
modérées, d'après l'expérimertat on sur l'homme
dans l'état de santé, par MARiN DAMOURETE et IIYADEs-
-Sous la forme d'eau minérale lég.rement gazeuse. les alcalins
favorisent la digestion et p:r con,équent l'afsimilation, l'ab-
sorption d'oxygòne par le sang, 'himatose ; ils paraissent
meme pouvoir éleve- di-ectement le chiffre des globules san-
guims, activer enfin les oxydations organiques, puisque l'urine
COlitient Plus d'urée, moins d'acide urique; e méme l'élévation
du chiffre de l'urée est telle qu'une suroxydation (e l'acide
urique ne sutfit pas a l'expliquer. Du fait des alcalins il y a
douc lroduction de forces augmentée. forcs thermique. m us-
culaire. nerveuse, nutritive, ete.-Le alcalin- sont de-; nuiri-
fifsdéprIjer -s à la façon de l'exerc-iee musculaire, de l'hydro-
théraplie, le la respiration oxylénee, et.--Uurée n'est pls
seulement :augmentée en pr*oporîtion dans les uir es, mais la
quantité de l'urine l'est également, ce qui assutre l'élimination
des sels.

Conclusions: Les eaux minérales alcalines n'agissent pas
simplemnet par le contenu. le- carbonate sodique, mais aussi
par la, totalité de leurs composannts néraux ; leut- gi-ade
indication. ccst la plupart des dyspepsies; elles ne sont pas
contre.idiquées par l'élément ainenique; elle ont une action
dssimlilmice re-'arquable, stvont lo-sque les fait-s mor-bides
relêveIt de la diathôse ur-ique. (Idren.)-Lyon Médical.
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La pneumonie. M. le professeur Hardy.-'et zur.
tout, ei arnère de la )oitrine et :i su partlie inférieure qu'ex.
istet les lé"sin aînatomnique< ot les signes stéthîowcopiques de
la pneuemoniie; e~est lit qu'on tr ouve pr'inc'ipalemnent lut bron,

î'hioplhonie on voix bonrdonnante.
lia douleur de la pieimoitie is-paraIît rénéraement prà

Papl icat ion des snigniées locales (ventouses sci fiées). Qua
le.- pulIsations vandliaques diiminttuen, et tombent bien an dez«ttrs
(le la wrmale..ñ 52 ou .55 par exemple. cest un excellent siino

ntootiquîe de eoivatlescenee. et l'on retrouve, d'ailileurs. ceci
dans la rougeole, la variole, lérysipòle, et dan' la pattion.
Sotvent. lor.s mème que l'état gén'éral s'est amélioré, et quehl-

pneumonllblie :emlble terminée, le, signe, p)hysitiues ess
Jlus ou iio' ins long±'tem ps: cela a lieul surtout chez le, vieillarde
el le- sijets alhblis ; le pronostic de la maladie n'est paslfor-

cmetnt asombr pour au11tant.
La pneumonie iln termnittente existi-t-elle ? Non. La puen'

moinie est une maladie cyclique. con iîtie. Si les mecint
mil ilaires ont déerit la pneuolnftie intermittente. vela ient-À
ce qu'ii, obeivent souvent dans (le pa où l'intoxication,

paluti-tre exerce son iniflietince. Cet te ildi tence produit p:t·foi'
Vi apirireil syniptomtiqu ei imitant la pnetumonie (psrtidl

pnetiumoitit''). Oti bien hi pneumoniu vieti com pIliquet rc
le lièvre palist re; quand la iîre esse, teots les signes de 1:

pneumonie persistent, avec 11 p1n., grande gravità. C'estCI
qu'onîi a dceîerit sous le nom de l1evrc pernicieuse pneuminoliquwe.

Qumd les rîhlortires ai.igmei:ent (ais Plinti c'est un signe
faivorable et qui indique l':Imléliorattitt île la i:adi'.

N (ert-ln de la pneumonie franche ? Oui. .11 se forme p4ar
fois de ei lots tibinieux dans le c iœr, pur suite le ï:utlm
ta li't (le la tibem'oe dans le sang. qui, de 2 p. 1.000 s'e'veat
ou 6 danlts la pieuimotie. lio.squî'il se forme des endlots film
itetix dais le cœur. la dysplée devientt extrème; le nIombre

des ipirations est (le 50 t 60 par miniltes. le pottls esit fl:
queti. petit, irrégulier: il y ul des lipotlynies. etc... La 1b
rapentique de cete c'plicalti tst absolument tille.

La broncho-pnrumonie.-E se existe .îuttout chez les sut
alhailblis ainsi, dan la fiovre typhoïde, on a presqune toiijo
utat'ire à une broncho-pneumonie. trs rarement a ie piu1t
nie fr:mche, fibrinetse. Les ::aehats sont, moins visqueux.A
généralement. moins colorés que dantif cette der'it'e matlaidie
le, râleIcs cr('i'etanits et sous-er'pitants te méhîngent att
sibtilatnt.s et mqutteuix ; le soifle n'est pas franebement tubsii
et retonitit 1 l'oireille comme s'il était lointain et voilé. Ou 0
done que, stétlhos'opiqtiemen t parlant, lat broncopet
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est tn mélange de bronchite et de pneumoniie. Le processus
inîflammatioiire n 'englbùe point, danw ees cas, Mie maîse de
lobules painionaires il y a rinq ou six lobules mnalade., separs
par des lobules sain. De plus, dais la broncho-pneumonie la
maladie débuîe pa- les bioneches et desend trouver les lbitles,
au liçu que dans la pneumonie frenche, les lobules sot. primi-
tivemet attaqués.

La broncho-pneumonie est plus grave que la pneumonie.
Elle existe ordinairement de, deux eöté-,, mais est le plus sou-
veuit pIlus piorionree d'un ôté que de l'autre. La fonetion
respiratoire e't done ici anteinl e d'uie taçoi pls gee:de,
quoique moins profonde. Cest ce qui exliq ue portiiqtoi la
br<ineho-pnumonie dure plus l igtemlp- que la pneu ioni e
franche.

Quand la ineumonie arrive chez une personne préalable-
ment atteinte de bronchite, elle est très grave; les veines
le Laident pa a dessiner .sur hi peau ieur trace oii re. et inidi-
quent ainsi le défaut d'hématose et l'asphyxie. Dans ces cas,
'xpec-tor:ation diminue; la dléfervescee ie ne se mare.,te

pa, au septième jour. de la m. adie: la mort est a crandre.-
Revue de IhaIpt-uiique .lédicohirurgicale.

Traitement de la syphilis par les injections sous-
cutanées de solution mercurielles, par T anutt.-
ILauteur ignore qu'une thôse sur ce ,ulet à été paà,e à Lyon
fin Lyon .JIMlieil, ISSO. t. IL p. -52q%; seuilement les 'oilusions
de son travail sont plus fiavorables à la méthode qu, .elle. de
M. Mlgnan«n. Il avoute cepetidaint ne ien puvoir di q uant
a la stpériorité des inject iOns son,-eutanes sr l'idnmin istrat ion
par les voieý digestives, lor ne celles-ei sont bien supportes-

ldélareaui qu'il cherchera avec M. Yvon une autre pré-
paration. ce qui prouve .bien qu'il n'eA pas bien content de
celle qu'il a expérimentée. Aussi renv'oyotis-noius le lecteur
autant à la bibliographie du travail de M. Magnamnon qu'à
l'article de M. Terrillon. Rappelonis seulement n fait inilior-
tant au poinît. de vue de la douleur produite, eest que M. Ants-
pitz ide Vienne), grand partisan de : méth'de de- injections
souseutanées de sublimé, et qui emploie simplement la solu-
tion sivante:

Bat ........... ............................ oo
Sublimé ...... .................... ..... 1
Cllorute de sodium .............................. 2

faut.l'injection dans la région fessière et enfionee l'aiguille trés-
Profondément. (Idem.)-Lyoz Médical.
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

De l'action des injections sous-cutanées d'ergotine
dans le traitement des fibro-myomes des hypertro-
phies chroniques de l'utérus. - Chez quatre femmes
affectées de fibromes interstitiels du corps de l'utérus, l'auteur
a obtenu une diminution de la tumeur et un arrêt de métror-
rhagies; dans le cas de deux fibromes du col utérin ayant le
volume d'une châtaigne, il a obtenu des résultats laissant à
désirer. Dans six tumeurs sous-péritonéales. dont le volume
variait depuis celui d'une châtaigne jusqu'à celui d'un utérus
gravide, il n'a obtenu aucune amélioration essentielle par les
injections; le volume est resté le même, toutefois les hémorrha-
gies ont été un peu moins fréquentes. Dans les hypertrophies
de l'utérus, sans coniplication, on a employé quatorze fois avec
succès l'ergotine. Elle a surtout rendu des services dans ces
hypertrophies résultant d'une absence de retour de T'utérus
sur lui-même à la suite de l'accouchement etplus souvent d'un
avortement. Dans les infarctus utérins et dans un cas de dys-
ménorrhée membraneuse, ces injections, ont également produit
de bons résultats. Après plusieurs tentatives, l'auteur est arrive
à donner la préférence à la préparation de Werniet employée
avec les précautions nécessaires en pareil cas. Dans la plupart
des cas susmentionnés, l'injection à été suivie d'une améliora-
tion presque immédiate; plusieurs malades devinrent enceintes
avant la fin du traitement; chez les autres, l'amélioration
obtenue persista. Chez trois malades, une ayant un corps
fibreux, deux une métrite chronique, il fallut reprendre le trai-
tement après une pause d'un an et demi.

Deux femmes traitées moururent longtemps après la der-
nière injection d'ergotine. Dans un cas le fibrome se montra
entouré d'une coque calcaire dans laquelle étaient renfermés
les gros vaisseaux de voisinage. Dans l'autre ils étaient encla-
vés dans un réseau de tissu conjonctif contenant de rares fibres
musculaires en voie de dégénérescence graisseuse. Dans plu-
sieurs points un travail de dégénérescence calcaire L'auteur
pense que pendant la vie il y avait déjà une iséhémie notable
de la production mot-bide. Il conclut que, quand on n'a pas
d'amélioration après les premières injections d'ergotine, on
doit recourir A une autre médication. (Archiv f. Gynakologie, t.
XIII. p. '182, et Gazette de hôpitaux.)-Buletin Général de
Thérapeutique Médicale et Chirurgicale.
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De l'empoisonnement par l'acide phénique en chi-
rurgie.-Le docteur Tan>ini, aprôs avoir rapporte des oherva-
tions d'empoisonnement par l'acide phénique de Machin, Wiebe.
Sandwel, Iôh ler, Hamilton, Volknan, Kuster' et Bill'-oth, en
arrive au phéniomòne de la coloration des urines, du veîrdâtre
à la nu:nce oive fanctiée. De vingt expérience pratiquees sur
les chiens. il conclut:

Pn Que l'a'ide phénique introduit dans l'éoonie, soit par
la voir hypodermique, soit dat.s la a\ ité péritonieale à la do.,O
de 0,05 pou- 100 du poids du corps, n'a été morte! que dans
deux cas où l'on observe ce fait assez rare de la moru't surve-
nue alors que tout phénonôue d'empoisounement etait dissipe
et dains in'roduction d'une nouvelle dose du pison.

20 Que la mort est pr1ol)ablvrlelet due à la p>aralyse Ju (en-
tre relpiratolire et non à la paralysie emdiaque. puisque chez
les animaux ainsi sacrifiés le cœeur coltinuit de battre apròs la
cessation de l'acie re.spiratoire:

30 Que dans les- ur lies des sujets soumis à l'intoxication Car-
boilique il y a diminution, et disparition dans lqs cas graves,
du ,el formé par l'acide sulfurique admnistre comme al tidode
daîn les ca d'empoi-onnemenît îrò. rapide, le temps necessaire
m1nque por la combinaison de l'acide phénique et manque
aussi la sérétion de l'urine, dans laquelie diminue ou nu s
trouve as ce composé:

4 Qul'une même dose qui, dans des conditions normales,
avait déterminé un empoisonniemet. dispaaissait de lui-ilme
ans laier dle traces. r)îOLIisait, la mort loSuie l'animail. était

fortement nîîémié et épuisé pal· inîe supiurationi 1)roflse avec
m111 certain légré 'le fièvr'es lectiqu les; que par rang d'eTienrante
i faut elaser ainsi les diver-es voies d'introduîctioni dans l'éco-
11omlie: l'injectioln péritonéale, I*inîj etionl hypodermique, le
lavement, le liavge général du corps et enfin le lavage de la
cavité d'un abeôs •

5o Que, placé levant un enpoisonnement grave par acide
phénique, le c1hilurgien ne devra pas se borne.' à l'admninistr'a-
tion de l'acide sulfurique r'econnu comme antidote, mais devra
recurir' à toi ; les moyens capables d'exciter 'organisme,
entr'autres à 1 injection hypoder'mique d'éther, et insister spé-
Cia-le31ent sur- a, respiition artificielle.

L'auîteiur' tel mine pal' le conIseil (le se renfermer soigneuse
ment, pour lusage de l'acide phéînique. dans le., limites consa-

ru'ees par.' lexpérienee, afin de maintenir à cet agent pI écieuîx
e lpestige qu'il a si justement conquis dans la pratique de la

Snrurgie .- (Gazele méd. Italiana Lombardia.
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Quelques particularités de l'action osthésiogène
des vésicatoires, p- Ga.issEr. - Nouveau travail tròs-
reiîrquable danls lequel 'auteur mot re d'abord que l'aetion

stliésiogeôi du véintOire est de mieux Pu mieux établie,
que. en outre. une action thermnogòine it:marc en géI iéral paral.
lleument , mais peut òtre inlépenldante et- mòme se pi-otitire
.seule. I e retour de la sensibilité paraît indépeidant de totite
iletion piremeit périphérique. irculaoire ou nervetise: elle
doit étre je résul1tat du'nttc action moil difienttri-e centirale. M.
Grasset nsie sur e f it que le retour de la sensiibili té a lien
inou Pa1-r terri toires nîetrveu x. mais par mem br-es ou segments
de membres. A ce poin t de vite. il reconnaît einq g-randes
regiois : le mlembre périeur, l'intW'-ieuir. la partie postérieire
dut trotte. sa part e anliérieire, laî fa-e. Il su bdivise même le
memlbre intéirieIr cin region aliuessous et région nu de»us du
genotiu, et le membre supérieir en moitié périphérique et moi-
tie cintraIe. Dans ce denier, le retour de la sensibilité se
fait de la périphérie vers le centre, et souvent aussi à la flce
-P'u- te iimbre inffléri cur1t, si le vésieatoire est appliquté à la
cuisse, la seiilité revienît dais tout, le membre; mais s'il
eSt app tliué tu mollet, elle ie revinut qu':îmti-dessous du geîoit.
.tandis ge pour le membre superieutr la sensibilité revitia
tout le membre, qelque s e lieu d'application. Maîis d'une
manîiòtére gféne-ale. si ce n'est pour le miiiembte supérieuir et la

aee le retour de l.n sensibhilite se limi te à ehaicile (le- cinq
gratndes régions ci-dessus. iJournal de ThMrap.î- Lyon 3kdical.

Du traitement des ulcères désignés communément
sous le nom de vieilles plaies de jambe, par Coultm-
Trois -rantdes iudicati ous: exci Itr lte bourgeonnemet,l
végétation de-; cItairs ; 2 dissiper les callo>ité-, et auitres mat.-
festatiois d'hypertrophie histologique; 3() eòll heClir, au n'O;
ment de la f1rtmationl le la (ietrice. lit dessiention trop rapide
de la couche épidermiqle la pius superficielle. Mais avant de
cotammentte-ter, lotionîs détersivîs, antiseptiqies, toniques, leg
rement cxci;uanie- : eau phéniquée, coaItar sapoinóîé. salicylate
de soude, cide thymi ue, cho-at, ermanganate potasse, etc-;
enlever toute crasse ntrginale avec dos lotion savonneuSeS
chaudes.

La premirc indîc tiou est remplie, avec le vit, aronatique
enî lotionîs deux fois parour, puis pantseinrît avec la pomii9de
aut précipité rouge il gr. pour 30 gr. à 50 gr. d'axoge?»
couche épaisse sur du liige fenôtré; Charpie et compressio
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mâdhodique non-seulement avec une bande de toile, mais
encore avec une seconde bande en caoutcliouc; et par.dessus
celle-ei, pour la protéger, nouvelle bande de toile ; l'auteur
mèt.ne ajou1te sou velit eniore 1n long- bas afin de prévenir tout
dérinîgemen t. Chaleur humide e. compresion remplissent ici
et li seconde seconàde indication et même la troisième. Mais
comme mnédicament propre à ce dernier rôle, ce n'est plus un
incarnatif comme le précilpité rouge qu'il faut, mais un siccatif,
un cientrisant ; l'éloffe y est, il n faut plus que coudre. L'auteur
se sert dans ce but de la mixture catliérétiqune de Laifiatic ou
Vin arseiical culivreux. ou une solutio ni at 1'30 de nitrate
d'a;gent. ou encore du cérat laidaisé tilauidanuim, 5 gr. ; cérat
de Galien, 50.; Ne p:a appliquer la mixture de Lantrane sur
une trop#'l grande étendîe la fois parce qu'elle contient de
l'arseiie.-\l. Courty pratique an.5i la grele épidermuique.
(dem.î-Lyoin Médical.

Conbien il est facile, tout d'abord, de méconnaître
une lésion de la colonne vertébrale.-Ui hon:c a fait
une chute du haut d'une échel le. Il dit avoir été reçu par
deux (le ses.amarades. condition qui a ainortI le choc. epen-
dant, il préente une fract(.ie de, deux radius, ce qui prouve
qu'il est tombé lourdement surm les mains. 1! porte, en outre,
une blessure à la région po.siérieur dei la tète.

S'il,'agissait d'un cas de médecine légale, il serait embarrîas-
£autîtd'expquer cette blessure de l'occ;I)ut. quand la chute a
eu lieu en avant, puisque cet homme e-;t tombe sur les mainî;
flaise e détail, dans l'espòce, a peu d'i i pot tance.

L'examen de la part ie po.stérieure du corp. decéle à la réIion
dnor,-lombaire, une v'oussure cauée pal une forte cotu.sion.
i'e doigt promenté le long du rach is détermine une vive douleur
au point occul)é par la première vertâbre lombaire.
. Sir quielles cireonstanîces se ba.se done le savant professeur,
poui* croire à une lésion qui ne se traduit encore par auicui
egne objectif irrécusable ?

Il commence p.ar faire observer que le siège même de fa
'&ion permettrait de se rendre comte (le la non-existence de
Ces mèimes signes Au niveau de la première vertèbre lom-
bire, en effet, commence la queue de cheval. Il y a done là
etndesibsiaice médullaire Il en îésulte que les phénomènes
'de cOmnpiession doivent s'y produire beaucoup plus difflile-

Ment.
flatns les cas analogues à celui-ci, il faut toujours supçonnier
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,une fracture de la colonne vertébrale et se comporter en con-
séquence. Ce qui a rendu sur ce point M. Verneuil très soup-
çonneux, c'est qu'il y a été lui-même pris quatre fois dans des
circonstances analogues.

Voici, on peu de mots, l'exposé des faits dont il s'agit:
1° Un jeune homme de 14 à 1 ais avait fait une chute. On

n'avait constaté aucune lésion de la colonne vertébrale. On se
borrna à tenir le malade au repos. Survint une polyurie extra-
ordinaire. L'excrétion urinaire atteignait les proportions de
8 à 12 litres par jour. D'ailleurs, il n'existait aucune souf-
france; ce ne fut en quelque sorte que par hasard qu'on
retourna le malade. On fut alors très surpris de contater une
fracture de la colonne vertébrale.

20 Un enfant tomba en glissant d'un lieu élevé. Il se déve-
loppa une énorme bourse séreuse, s'étendant de la nuque au
sacrum. On se borna à appliquer des compresses résolutives,
et au bout de huit à dix jours toute trace d'épanchement avait
disparu. Ce ne fut qu'au moment de la sortie de l'enfant de
l'hôpital, que l'on s'aperçut qu'il s'était développé une gibbo-
sité.

30 Un maçon, tombé d'un échafaudage, avait été porté à
l'hôpital de Lariboisière. Il ressentait à la colonne verté-
brale une douleur circonscrite, accompagnée de déformation.
M. Verneuil l'avait examiné à diverses reprises sans rien con-
tater d'anormal de ce côté. Trois ou quatre mois après être
sorti du service, cet homme revint à l'hôpital, marchant avec
une grande peine. Il était atteint de gibbosité, consécutive à
une fracture méconnue de la colonne vertébrale.

4, Un quatrième fait est de tous points analogne au précé-
dent, avec cette différence que, dans ce dernier cas, la gibbý,sité
a été la conséquence, non plus de la station verticale et de la
marche, mais du simple séjour prolongé dans un fauteuil.

La conclusion pratique qui découle.de tous ces faits, c'est
qu'il faut se défier des contusions siégeant à la région verté-
brale. Trop souvent elles masquent des fractures très aisées
à méconnaître,-car-ces lésions sont loin de se traduire toujours
par des signes révélateurs caractéristiques. Dans tous les cas
,de cette -nature, s'il resse quelque doute.dans l'esprit, il faut ae
Ootmporter comme si l'on était certain de l'existenae d'une frac-
ture.

Autrefois, que l'on traitaitces lésions par le simple repos au
lit, es déformations consécutives étaient fréquentes; aujour-
-d'hui, il est raisé de prévenir ces dernières, en tenant les blessés
aussi longtemps qu'il est nécessaire dans les gouttières de

onetd Thrapeutique Mèdico-Clururgicak..
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Le " Canada Medical Record " et l'Université
Laval à Montréal.

lusqu'en 1871 il n'y avait à Montréal que deux écules de méde-
ciie: la faculté de l'Université McGill et l'Ecole de Médecine et
d4e-Chirurgie de Montréal affiliée à l'Université Victoria de Co-
bourg, Ontario. En 1871 l'Université du Collège Bishop de

nneffoxville ouvrit une troisième faculté de médecine à Montréal,
laquelle après neuf années d'existence nous annonce tout ingénu-

nt, par on organe le Canada .kedical liecord. qu'elle a sur-
monté tous les obstaclos dressés sur sa route et y a même trouvé
les éléments du succès qui couronne aujourd'hui ses travaux.
i-OUS sonnes vraiment charmés d'apprendre cela. Mais voilà

ènI' 1879 1' Uuniversité Laval de Québec vient ouvrir une qua-
trIme faculté de médecine à Montréal. Pour le coup, s'écrie
le calufda il< (ical ( cord, c'est trop fort, que l'Université Bishop
aitte Montréal d'uae faculté de médecine alors qu'il en existait
dé 'ume de la même dénomination religieuse et une aut e catho:i-

que, 'est parfait, (n'a-t-elle pas réussi, en dépit des difficultés ou
plûtôt grâce aux obstacles qu'on lui a opposé ?)

fais que le Laval vienne fonder une quatrième faculté de mêéle-
tine, ce n'est plus nécessaire deuuis que nous y sommes, deux
Univeroités protestantes et une éc^le caitholique sont bien suffisan-
4TOur tous les étudiants canadiens français et catholiques romains
qui:suivent les cours de médecine à Montréal.zCe qu'en dit le Canada 4il/ical Ri cord n'a pas pour but de faire
dela réclame en faveur du Bishop ! mais de donner un exposé im-
artial des difficult4s qui existent entre l'Université Laval et

Teo!e de médecine Victoria. On ne s'en serait pas douté. Nos
confrères du Record paraissent manier mieux l'encensoir que la
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plume. N'est-ce pas la notion la plus élémentaire du journalisme
que pour parler sensément d'une question en litige, il faut en con-
naître le pour et le contre et ne pas se tenir satisfait des informa-
tions puisées auprès d'une seule des parties intéressées, c'est
cependant ce qu'à fait notre confrère, aussi son écrit n est il
qu'au tissu d'appréciations fausses, comme chaque lecteur qui con-
nait un peu la question pourra en juger in petto, ou à haute voix
suivant ses intérêts et ses convictions.

Notre confrère ne voit dans toute cette question qu'un complot
tramé par le Pape, Mgr Conroy et l'Université Laval contre l'Ecole
de Médecine (a trap set for 1h,,n un.suspiciously. Nous ne
voulons pas même effleurer les difficultés qui existent entre nosdeux
institutions médicales, l'Union Médicale a toujours gardé sur cette
question ce qu'elle croit être une sage réserve. Quant au reste il
nous est bien permis d'en manifester notre appréciation.

Le Record voit dans l'établissement de la faculté de Laval à
Montréal une insulte et un défi aux trois Ecoles déjà existantes en
cette ville et prétend que deux facultés protestantes et une catholi-
que sont bien suffisantes pour l'éducation médicale de nos etudiants
canadiens-français et catholiques romains. L'accusation d'égoïsme
et d'arrogance qu'il lance contre le Laval, parce qu'il ignore absolu-
ment les faits, s'il ne les dénature volontairement, pourrait ici lui
être appliquée avec plus de raison.

Mais vraiment, va-t-on nous faire un crime d'avoir la prétention
d'enseigner nous mêmes la médecine à nos coréligionnaires et à nos
compatriotes d'origine canadienne fiançaise,de trouver regrettable que
nos compatriotes suivent des cours de médecine donnés dans une lan-
gue étrangère qu'ils ne comprennent qu'imparfaitement, des leçons
basées sur des principes religieux qui ne sont pas les leurs, de faire
la lutte en un mot pour que dans une province catholique et cana-
dienne française nos compatriotes trouvent assez d'avantage et
de garanties dans les institutions catholiques et françaises pour les
dispenser d'aller puiser l'enseignement dans d'autres qui n'ont ni
leur croyance ni leur langue. Cela se nomme-t-il de la prétention
et de l'égoïsme I La théologie et la médecine se touchent de trop
près pour vouloir les séparer. La craniotomie en est une preuve
entre mille. Et puis nous sommes jaloux de notre langue, n'est-ce
pas légitime; et de même que nous trouvons ridicule Dupuis, qui
de retour de la république voisine s'appelle M. Wells; Larocque,
M. Stone ; Leblanc, M. White; de même nous ne pouvons sans une
arrière-pensée entendre un médecin canadien-français, nresqu'inévi-
tablement destiné à vivre et à pratiquer parmi les gens de sa propre
nationalité, ne pouvoir parler médecine dans sa langue maternelle
et ahurir à tout instant ses confrères et ses compatriotes de ter-
mes et d'accents étrangers. Si nous étions perdus dans l'élément
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anglais notre langue pourrait devenir une objection, mais grâce à
Dieu, dans la province de Québec, nous pouvons nous instruire,
Pratiquer la médecine, vivre et mourir en français. Ainsi donc
quatre ou six universités anglaises et protestantes ne rencontreraient
Pas plus nos besoins que deux, et nos confrères du Record peuvent
en1 prendre leur parti, nous saurons maintenir le droit que nous
avons de pourvoir nous-même aux besoins de l'enseiguement médi-
cal de nos compatriotes, et cela sans que personne ait le droit de
' en plaindre, du moment que nous nous conformons aux lois

établies.
Quant à l'opportunité d'avoir à Montréal deux écoles catholiques

françaises au lieu d'une, cela coicerne si peu nos confrères du
R8ecord, et intéresse tellement l'élément canadien français, qu'ils
seraient bien aimables de ne pas s'immiscer dans nos affaires de
famille ; si pourtant ils y tiennent nous leur reconnaissons leur droit
d'en parler à leur aise, quitte à nous de leur rappeler de temps
à autre ce que l'on entend en français par un exposé impartial des
faite.

Quand le Bishop parut en 1871 il existait déjà à Montréal une
Université anglaise et protestante qui, nous sommes heureux de le
dire, donnait alors comme aujourd'hui un excellent enseignement à
ses élèves. Personne pourtant, parmi nons ne s'insurgea contre la
nouvelle faculté. Et si comme le dit le Becord, ce sont les difficultés
qui l'ont rendu si prospère, nous n'avons aucun droit de nous
énorgueillir de son succès. Pendant ses neuf années d'existance
Personne parmi nous ne lui a jamais contesté son droit d'exister,
ni di<culé son opportunilé. Nous avons même été si réservés
à son égard que nous ne savions même pas qu'elle fut si floris-
sante.

)ans cette charge à fond de train contre la faculté de médecine
de Laval à Montréal le Record a peut-être aussi un autre mobile
que l'amour de la justice et les intérêts de la science, et nous com-
prenons à demi-mot qu'il n'aime pas à voir deux écoles françaises
de médecine à Montréal. L'élément anglais trouvant depuis long-
teynps à l'Université M cGill un enseignement médical aussi complet
que possible, nous comprenons les inquiétudes de notre confrère
lorsqu'il voit les canadiens-français se mettre eux aussi en mesure
de rencontrer sous ce rapport tots les besoins de leurs étudiants.

Dans un pays comme le nôtre, composé d'éléments hétérogènes
il faut savoir respecter les droits et les opinions de Caste et pou-
voir regarder briller le soleil sur la flèche de vingt temples où Dieu
est servi et adoré de vingt manières différentes.

Que nos confrères anglais aient deux écoles, qu'ils en aient quatre,
Peu nous importe. Quant à l'opportunité d'avoir ici deux écoles
canadiennes françaises, le Recoi d devrait avoir la générosité facile
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de laisser décider cette question par ceux qu'elle coneerne immé-
diatement.

Nous ne suivrons pas nos confrères du Record dans le voyage
légal qu'ils entreprennent avec si peu de documents, nous préfé-
rons nous en rapporter à la sagesse de ceux qui ont mission pour
règler ces questions.

Honneur aux bienfaiteurs de l'humanité.-L'hopi-
tal des enfants connu successivement sous les noms d'hopital
Sainte-Marguerite, d'hopital Sainte-Eugénie, sera désigné dé-
sormais sous celui d'!Hopital Trousseau.

Déjà l'hopital Ménilmontant s'appelle iopital Tenon et l'an-
cien hopital temporaire Hopital Laennec.

Brochures reçues.

Report on obstitrics, by W. GARDNER, M. D., Prof. of Medical
Jurisprudence and Hygiene, McGill University; Attending
physician University Dispensary for Diseases of Women
Montreal.

Electricity in Medecine and Surgery by JOHN J. CALDWELL,
M. D., Baltimore.

The treatment of the diseases of the Genito-Urinary organs,
by the use of Electricity, Damiana, etc., by JOHN J. CALD-
WELL, M. D., Baltimore.

The Abdominal Melhod of Singing and breathing as a cause
of female weaknesses by CLIFTON, E. WING. M. .. Boston.

VARIÉTÉS.

La manie des eaux.-Le médecin thermal.-Mon
ami B... se portait à merveille, il y a six semaines. Par mal-
heur, sur le boulevard, un matin, il se trouve nez à nez avec
son médecin.
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Comme il y a longtemps que je ne vous ai vu.
C'est que je me porte bien.

-Allons, tant mieux. En effet. vous avez bon visage.
Ÿoyons, attendez un peu, regardez-moi bien... Je me demande

3uelles eaux je vais vous envoyer.
-Mai> je J'ai aucune envie, aucun besoin d'aller aux eaux.
-Envie c'est possible... Besoin, c'e.st tout autre chose ..

Tous allez me faire le plaisir de partir pour les eaux de X...
Mon ami n'avait jamais entendu parler de ces eaux-là .. Il

deimande des renseignements.
-Oh! répondit le médecin, ce sont de. eaux nouvelles qui

euté lancees et qui ont réussi.
÷1ai-s je ne suis pas malade
-Je .ais bien que voub n'êtes pas malade. Aussi, je vous

-envoie i de- eaux spéciales, à de', eaux préventives. Vous vous
fez bien maintenant, d'accord... mais vous traînerez tout
iVer. si vous n'allez pas a mes eaux.

Mon pauvre ami, est parti docilement, huit jours aprés, pour
leaux le X... La semaine derniôre, il revenait à Paris dans

état déplorable. Ces eaux, si bien lanc'es lui avaient fait un
"ili.fnreux. Il a rapporté de là bas desfiévres. un rh umatisme,
dcé etc. Son m4 decin a gardé toute sa sérénité devant ce beau
raf ltat.

-C'ezt l'effet naturel de.s eaux. Rien do plus heureux. Ces
ce rhumatisme étaient cr vous, avaient besoin de nor-

Les Caux ont provoqué une crise salutaire. C'est à mer-
e....Je réponds de votre santé l'hiver prochain.
Qelle mouche a donc. piqué les médecin. depuis quelque

9ps? Quelle est cette fureur d'eaux qui les dévore ? A pairtir
inois d'avril, ils commencent à passer l'inspection de leurs

eiens bien on mal por-.ants... Ils prennent un air !oucieiux
eptent tous ce refrain

squeles eaux pourrai--je bien vous envoyer cette année?
.91atne vous avait pas réussi l'année derniòre. ni Cauterets

Vous devriez es:ayer d'Allevard ou d'U-
.. Oit ! nous finirons bien Dar trouver les aux qui vous

!Wiment.
Spéculateurs qui sont tou.'onmrs à l'affût ont tiré bon
lWde cette manie des médecins d'aujour-d'hui... Ils se sont
laner des eaux. comme on lance des tramways ou des
t nages. On m'a montré, l'autre jour. un monsieur fort

ient qui s'était ruiné dans une -atfinerie et qui a refait
ukrtnne avec une eau ferragine.e qui ne marchait pas. et

iîntentînt. (râce à u-ie publicité bien o-gartisée, va com-
,Ai- des roulettes.
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Le médecin thermal est. un personnage bien particulier,
bien amusant. Il y a naturellement des exceptions et de très
honorables... mais enfin voici le ty)e dans sa généralité. Le
médecin thermal est attaché à une certaine eau... et il faut
que cette eau guérisse toutes les maladies... la bradypepsie, la
dyspepsie, l'apepsie, la lienterie, la dyssenterie, l'hydropisie,
etc., etc., etc. Le médecin thermal fait des brochures, des
articles dans les journaux de médecine... Il vante son eau mer-
veilleuse: Prenez, prenez mon élixir 1 Il court les grands mé-
decins. Il leur dernande des malades. Ces malades. il est bien
entendu qu'il ne les gardera pas... Il ne doit pas faire de
clientèle. Il doit rester dans sa spécialité... On lui prête des
malades, on ne les lui donne pas.

Au bout de vingt-einq jours de traitement, il doit les réexpé-
dier, avec un rapport détaillé, à leur médecin ordinaire qui est
leur propriétaire légitime. Aussi l'art du médecin thermal
est-il d'entretenir les malades. Il ne faut pas qu'il les tue, mais
il ne faut pas qu'il les guérisse trop. La perfection c'est do
faire patienter le baigneur, de le restituer à peu près tel qu'on
l'a reçu et de pouvoir écrire au confrère qui l'a fourni:

- Je vous renvoie M. un tel... Il ne va ni mieux ni plus
mal. Vos excellents soins lui sont plus que jamais niécessai-
res. J'espère que vous me le renverrez l'année prochaine.

Et des malades font ainsi, pendant une longue suite d'an-
nées, la navette entre deux médecins qui se les renvoient coin-
me un volant en deux petits coups de raquette bien appli-
qués... Vl'an, je vous envoie un baigneur... Vl'an... je vous
renvoie votre malade.

Une autre remarque. Jamais le médecin ne dirige le mari
et la femme sur les mêmes eaux. Et comme, un jour, je m'en
étonnais, un de mes amis, médecin de beaucoup d'esprit me fit
cette réponse :

- Les eaux avant tout et par-dessus tout doivent être un
repos.-L'univers illustré.-L'Abeille médicale.

DECÈS.

A Kamouraska, le 10 courant, A. T. Michaud, M. D.


