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TRAVAUX ORIGINAUX.

Guérit-on la phthisie ?-Par quels moyens ?

(suite.)

Nous devons donc conclure avec elle et l'anatonie patholo-
gique qu'une maladie qui guérit spontanément est susQeptible
de guérir au moyen des ressources de la médecine.

Mais le médecin n'a pas seulement la guérison pour but.
Soulager, reculer aussi loin que possible les limites de la vie,
il y a là encore des joies pour le cœur de celui qui aime son
art et se dévoue à ses malades.

La phthisie est une maladie à rémittences fréquentes et
quelquefois assez longues; il faut donc compter avec celles-ci,
un traitement à propos hâte bien souvent la poussée de ccs
intervalles heureux, de ces crises salutaires, et en prolongent
la durée. Ici se trouve une observation importante.

La découverte de Laënnec rend de grands services au
diagnostic et au pronostic des maladies des voies respiratoires,
mais il ne faut pas exagérer ses données et les rendre trop
exclusives. En effet, il y a souvent disproportion entre les
révélations de l'auscultation et l'appréciation exacte des signes
extérieurs que fournit l'état général du malade. Quand len-
semble des fonctions vitales n'est pas dérangé, il est souvent
sage de ne pas croire immédiatement aux conséquences fatales
des lésions pulmonaires quelles que graves qu'elles puissent
paraitre.--Graves, le grand clinicien de Dublin, dit à ce sujet
que les médeciens qui ont suivi, dans toutes leurs évolutions,
un certain nombre de cas (le phthisie, convcendront que la
marche de la maladie ne peut jamais être nrédite d'après les
connaitsancés exactes des lesions anatomiqees.

Reciproquement les accidents généraux ne sont pas toujours
en rapport avec les altérations matérielles de l'organisme qui
est le siége des déterminations morbides.
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Ces conwidérations nous montrent de combien d'éléments
divers nous devons tenir compte si nous voulons acquérir quel-
que notion précise sur la nature de cet agent mystérieux dont
nous deImandons de combattre l'influence.

La force vitale joue ici un rôle puissant que nous dovons
fhciliter ; elle seule en effet petit nous foire (Omprendre ces
remittences favorables qui se rencontrent -si soudainement
quelquefois. Nons ne connaissons pas, nous dit Guéneau de
lussy, toutes les ressources de la force vitale, toutes les con-

ditionis indispensables de son action, les limites de sa puissance
r-paratrice. L'activité fonctionnelle n'est pas absolument
proportionnelle au volume de l'organe, à l'étendue dui tissu
organique qui fonctionne. Il y a des phénomènes de com-
pensation et du balancement fonetionnel dont nous n'avons
pas encore pénétré tout le mystère et qui peuvent mainîtenir
I'équilibre. La physiologie en appelle quelquefois des arrêts
prononcés par l'anatomie pathologique et ce n'est pas à la
mort seule qu'il faut demander les secrets de la vie.

Citons encore à l'appui de cette thése de la curabilité de la
phthisie d'autres cliniciens modernes qui s'en sont le plus
occ upes.

Bennett se guérit lui-même de cette affection terrible. Nous
safvons que ce médecin est le Laönnec moderne de l'Angle-
terre. Rendu à la troisième période de la maladie, il se refugie
sur la rivière de Gênes pour y mourir tranquillement au
milieu de cette poésie de la nature qu'adorent les phthisiques.
Tout-à-coup il prend une forte résolution de triompher du mal
te.rrible qui l'entrainait vers la tombe, il se rappelle le dicton •

Medecin, guérit toi toi-même, en fait la devise de sa vie, et
après des efforts persévérants il réussit et revient à une santé
qu'il pensait pe-due, son exemple et ses études sur la climato-
logie de la Méditerrannée ont donné lieu a une telle émigration
sur la rivière de Gênes que le village de Mentou est devenu ent
quelques années un des sanitaria les plus aimés de l'.Europe
Méridionale.

Bennett dans ses études sur ce sujet cite le Dr. Américain
Austin Flnt, qui relate soixante-deux cas de guérison.
.Iufeland, le plus grand praticien du siècle, fait au médecin
une loi expresse de ne jamais abandonner un phthisique.
"Nous ne soupçonnons pas, dit-il, toutes les ressources de la

nature aidées à propos et avec l'énergie suffisante."
Le Dr. Jaccond, dans ses leçons si érudites sur la phthisie,

à ce mot de curabilité, demande que cette expression ne soit
pas accueillie avec la défiance et le septicisme préconçus
qu'elle soulève trop souvent. "Qu'on ait pu affirmer l'ineu-
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rabilite de la plthisie, dit-il, alors qu'on la rapportait invaria-
blement à une néoplasie diathésique, la chose se conçoit; mais
aujourd'hui lia situation est autre. Il n'y a plus dans la nature,
dans la lésion même de la maladie une raison suffisante d'évo-
lution fatale, et du jour ou il est prouvé que la phthisie est
due le plus souvent à un simple processus pneumonique, l'arrêt
anticipé doit être cassé." L'idée du guérison appliquée à la
phthisie n'est plus l'équivalent d'une impossibilité nosologique
et si nous avons encore la charge (le prouver par des faits la
réalité de cette heureuse terminaison nul n'est pis en droit
de nous arrêter. au début même de notre démonstration en
arguant contre nous de l'évolution bien connue des produits
diathésiques."

Herard et Cornil, dans une ouvre célòbro publiée en 1867,
disent explicitemeit: La phthisie est curable cela est incon-
testable. Il n'est pas de praticien, même parmi les plus
incrédules qui ne puisse citer quelques faits de guérison
authentique, comme Jaccond, lerard et Cornil considèrent la
phthisie a forme inflammatoire, comme la plus commune et la
plus guérissable.

De l'étude de ces auteurs, comme de la plupart des auteurs
modernes il ressort (one le fait suivant: C'est que la phthisie
tuberculeuse est excessivement rare contrairement à la doc-
trine de Laennee. Nous tirons donc la conclusion que la
vieille opinion d'incurabilité de la phthisie consistait dans
l'ignorance de la pathogénie de cette maladie, et que la nou-
velle a pour base, une familiarité plus intime de son processus
morbide. Auparavant on prêchait l'unité de la phthisie : la
phthisie était tuberculeuse partout sous tous les climats et
chez tous les individus, et facilement mortelle; aujourd'hui
nous disons que la phthisie la plus commune est celle appelée
pneumonie caséeuse, qu'elle a une tendance à la guérison et
que tous les efforts du praticien doivent favoriser cette ten-
dance; que la phthisie granuleuse elle-même ne doit pas être
négligée d'autant plus qu'elle est rare.-Mais quoi faire, me
dira-t-on. Nous répondrons en parcourant rapidement la
deuxième partie de notre étude.

PAR QUELS MoYENs ?

Il n'y a pas de spécifique à la phthisie; une prétention
ignorante ou malicieuse seule en a trouvé. La cause prochaine
de cette maladie étant un défaut de nutrition, d'assimilation,
se compliquant de toutes les pertes dont les sécrétions, sueurs.
crachats, diarrhées, privées de matériaux de remplacement,
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seront la source, rien de surprenant qu'à une maladie dont la
pathogénio doit se comprendre de cette manière, on ne puisse
opposer un reméde spécifique; y ajouter foi c'est vouloir le
r gne d'un charlatanisme trompeur.

Le traitement de la phthisie consiste bien plutôt dans une
médication, que dans un médicament et il n'y a pas à hésiter,
nous devons dire immédiatement que cette médication ne doit
pas être celle de Broussais, ni de son école transplantée surtout
on Allemagne. Appliquer ici la doctrine Broussaisienne c'es.
comprendre que la phthisie est une maladie locale et c'est mé-
connaître sa nature. " Ce n'est pas une maladie qui commence,
nous dit Pidoux, c'est une maladie qui finit." Nous dirons
donc, conséquent avec la connaissance intime (le la phthisie,
que le premier devoir du médecin est d'étudier les circons-
tances particulières qui constituent la vie propre du malade
pour on éliminer tout ce qui est dommageable et par contre,
y fitire rentrer tout ce qui peut devenir faculté à engendrer
de nouveaux éléments de vitalité: par la nutrition, dont la
digestion est la voie: par la nutrition, dont le siége est aux
poumons, constituée par une bonne et parfaite hématose, et
enfin par le réveil des fonetions de la peau, qui elle aussi, est
un organe complémentaire de la purification de la masse
sanguine.

Bien connaître son malade est une nécessité aussi indispen-
sable que bien connaître la maladie. Il y a des germes
inévitables de phtbisie dans certaines positions locales; il,
faut changer ces positions pour retrancher ces germes. Nous
savons que ce n'est pas toujours facile; néanmoins le médecin
ne doit pas craindre de hasarder hardiment cette question
premiére avec un malade intelligent, qui comprend qu'avant
tout la santé est le plus grand de tout les biens et qu'elle est
préférable à une fortune mortelle. La vie est à ce prix.

L'air est l'aliment <le tous les instants. L'atmosphère,
quelle qu'elle soit, nous enveloppe et nous comprime. Nous
bénéficions ou nous souffrons d'une manière inconsciente et
fatale de ses bonnes et mauvaises qualités; car nous vivons
d'air bien plus encore que d'aliments. Aussi la nouvelle mé-
thode <lu traitement de la phthisie ne veut pas seulement d'un
séjour temporaire à la campagne, de la belle saison, je suppose;
mais bien d'une vie continuelle au grand air. L'atmosphère
est ici le médicament de premier ordre. Cela veut-il dire qu'il
faille de toute nécessité chercher un climat particulier ; nous
verrons plus loin l'importance de cette nécessité; pour le mo-
ment contentons-nouw de dire qu'un genre d'occupations qui
met le phthisique on un contact incessant avec un air pur répa-
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rateur est lta première condition à réclamer de sa part. C'est
là la base du traitament.

C'est donc à l'hygiène que se demande la notion fondamen-
tale de la curabilité de la phthisie. Elle en four 'I toutes les
données les plus importaptes; tant il est vrai que sans elle il
n'y a pas (le médecine possible. Aussi cette branche du la
science médicale si facilement abandonnée pendant un certain
temps, reprend-t-elle la place que le père de la médecine lui
assigne dans toutes ses ouvres, et qu'une fausse interprétation
de la science voulait lui faire perdre. L'hygiòne appliquée à
l'i.dividu fait beaucoup; appliquée à la maladie elle fait plus.
En effet, quoique à son debut, < t d'une complexité qui la reid
difficile, l'hygiène des climats donne déjà des résultats mer-
veilleux.

Notre auteur traite longuement cette partie du traitement.
<le la phthisie qui consiste dans le séjour d'un climat approprié
'aux besoins du malade.

En voici les principaux traits : La doctrine de Broussais qui
veut un climat chaud n'est pas acceptable plus ici qu'ailleurs.
Cedte qui réclame un climat opposé, c'est-à-dire à températire,
froide est une réaction contre la première, qui offre assez
d'avantage, jusqu'à présent, mais qui a besoin de garanties
plus nombreuses que le temps seal peut lui donner. Le climat
méridional reste donc. c'est-à-dire qu'il faut lui demander ces
bonnes influences qui ramôtüent si souvent la vie dans des zorp-<
qui en paraissent presque complètement privés. Egalement
éloigné du chaud, du froid et de l'humide, il est le climat. des
phthisiques. Néanmoins il ne faut pas étre absolu. Telle
partie méridionale sera plus apropriée a telle variété phti-
sique. et il ne faudra pas oublier ce que dit Clark à ce suj-t .
Le choix du climat doit dépendre de la nature des individus,
ue leur constitution, du caractére et des complications de la
maladie.

.Dans la phthisie la variété touche parfois a l'extrême, c'et
donc être logique que de luiopposer la variété de, moyens et d'y
débuter par la variéte des elimats: de cette façon s'explique
en toute simplicité la similitude des résultats que donnent de"
moyens curatifs si distincts seulement en apparence.

Mais ce qui mdrite d'être mentionné, c'est gee l'altitude
exerce une influence marquée sur la phthisie. M. le professeur
lHirty. dans une étude inserée au Journal de thérapeutique, dit
-que la phthisie disparait tout-à-fait de 1500 à 2000 mntres d'alti-
tude. -Si la phthLzie, dit-il, au point de vue histologique, et
;une inflammation, c'en e4 une partico*ere. suivie de dégéne-

erscence caseiformne aree destrutioc: des tisg · k cIIditions
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hygiéniques des hautes régions, par leur ensemble facilitent
l'évaporation, l'exosmose gazeuse et liquide, debarrassant le
sang et les cellules des produits de l'élimination, empêchent
les dépôts easéeux de se former, les cellules de dégénérer dans
leur évolution progressive et l'inflammation de se convertir en
néoplasie misérable et regressive."

En 1865, le docteur Schnepp publiait un interessant M-
moire: où il établissait, entre autres, que le chanigement d'alti-
tude constitue en même temps un changement de climat, de
telle sorte que les villes populeuses du continent américain,
situées dans la zone tropicale, à des altitudes de 2000 mètres
et au-dessus, sont exemptes de phthisiques alors que sous une
ménie latitude ils abondent dans les terres basses.

M. le Dr. Daniasehino dit encore (lue l'influence des climats
est si peu douteuse dans l'affection dont il s'agit, qu'il en est
qui jouissent à son endroit d'une immunité plus ou moins abso-
lue, comme l'extrme Nord, l'Islande. les îles Feroë, la côte
Nord Ouest des îles Ilébrides, le Nord de la Suède et de la
Norvège, les parties montagneuses du Mexique. La phthisie
est aussi très-rare en Thuringe aux Carpattres, sur le plateau
de Langres, dans certaines parties de la Suisse.

Nous savons que la rareté de la phthisie en un point, n'im-
plique pas nécessairencnt l'influence favorable (le son habita-
tion au point (le vue de la prophylaxie et du traitement, mais
il n'en demeure pas moins etabli que les circonstances clima-
tériques et autres qui s'y trouvent réunies établissent une
pi':somflption avantageuse qu'il faut prendre on considération.
et dont certainement le malade bénéficie.

Ce qu'on peut: dire aujourd'hui, à l'heue où l'exî'ieence n'a
pas encore définitivement prononcé sur l'opportunité des alti-
tudes, c'est qu'une expérimentation qui a une autre époque eut
cté rejeté bien ioin : non-seulement ne l'est plus aujourd'hui,
iais que beaucoup de bons esprits se réuniszent maintenant

dans le but commun d'en a-seoir les bases d'après les données
exactes de l'observation scientifique.

Il se produit dans la peau une sorte (le respiration comme
dans les poumons, de sorte que l'on peut dire que la peau est
un organe complémentaire de la respiration. Le sang veineux
(lui circule dans le réseau des vaisseaux les plus super6ciels
absorbe l'oxygène de l'air par endosmose, rejette de l'acide
carbonque et de la vapeur d'eau par exhalation et se change-
en sang artériel.

Il est également hors de doute que le mouvement duxion-
naire, porté de temps en temîps à la périphérie constitue une-
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dérivation favorable à la guérison des congestions fixées sur les
organes internes, notamment sur les poumons.

Ces deux considérations physiologiques sur le rôle de la peau
vis-à-vis de l'organisme doivent nous montrer de quelle utilité
son bon fonctionuement doit être au phthisiq ue, et quels grands
services l'hydrothérapie peut lui rendre. De là cette émigra.
tion constante, en Europe, vers ces nombreuses stations
thermales, situées surtout vers le midi. L'alimentation
reconstituante doit aller de pair avec les moyens hygiéniques
précédents: les toniques et les stimulants de toute sorte seront
incessamment tentés par le malade : à moins que les accidents
dyspeptiques ne méritent une diète temporaire. Le fer sous
toutes ses formes devra aider l'effet plus ou moins sûr de la
bonne nutrition. Qu'on se souvienne que ee précieux agent
médicamenteux, est le sang de tous, et que chez le phthisique
comme chez l'anémique, quoiqu'en dise Trousseau, il est l'élé-
ment réparateur par excellence.

Le moral ne doit pas être ici oublié. Entretenir autour du
malade une espérance constante, est un premier devoir. Les
souriantes pensées d'une guérison réalisable sont pour lui comme
une deuxième atmosphère qui assure le bon effet de la première.

Il résulte donc, d'après ce court résumé que la médication de
la phthisie doit se puiser dans une observation stricte des lois
de l'hygiène, que celle-ci soit privée, sociale, climetérique; ou
qu'elle ne soit que l'application des grandes données de la phy-
siologie sur la nutrition par tous ses moyens.

Le Dr. Raoul le Roy va plus loin; médecin des Eaux Bon-
nes, station thermale de grande renommée du Midi, il trouve
dans l'action physique et chimique de ses eaux un adjuvant
puissant à cette médication; et sa monographie n'est peut-être
qu'une défense éloquente de ce sanitaria... Vu que la connais-
sance intime de ce poste de santé si anti-phthisique n'aurait
aucun intérêt pratique au Canada, nous avons cru devoir en
priver le lecteur.

StVÉRIN LACHAPELLE, M. D.
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L'usage de la viande n'est pas nécessaire à l'homme
et lui est plus nuisible qu'utile.

Thèse lue devant la Société Médicale de Mioniréal, le 12.juin
1877, par le Dr. L. .1. P. Desro.si 1-s.

M. LE PRÉSIDENT. MESSIEURS.

La thèse que je viens soutenir ce soir devant la Société Mé-
icale est sûrement une des plus importantes qui puissent ètre
soumises à la considération de l'esprit. Puisque Dieu a mis
l'homme sur la terre pour se rapprocher de lui en se perfec-
tionnant par la pratique de la vertu, il s'ensuit que tout p1oyen
de perfectionnement doit être l'objet constant des recherches
de celui-ci. Or quel plus puissant moyen de perfectionnement
ou de dépravation qne l'aliment. Dis-moi ce que tu manges, je
te dirai ce que tu e, sentence aussi vraie que peu méditée.
Mais comme ce travail est un peu long, permettez moi d'entrer
en matière sans autre préambule.

Choix de la'nou,-rilure.

De même que quelques végétaux fleurissent dans quelqu'es-
pôee particulière du sol plutôt que dans aucun autre, c'est-à-dire
qu'ils requièrent des substaw e-s d'une nature particulière. de
même certaines espèces du rògne animal sont créées pour vivre
de certaines espèces particuliòres de nourriture et ne peuvent
s' accommoder à d'autres. Ainsi la baleine se nourrit de poissons,
tandis que les lions, les tigres et les autres bêtes féroces ont
une aptitude naturelle pour les animaux fraîchement tués. Les
herbivores engraissent à la diète végétale et les espèces parti-
culières sur certaines substances du règne végétal. Ainsi les
animaux carnivores ne pourront subsister, ou au moins ils ne
pourront y perfectionner leur nature si on les nourrit exclusi-
vement d'herbages, tandis que le bouf mourra bientôt si on le
nourrit à la viande crue. Que certaines espèces d'animaux
soient constitutionnellement adaptées pour vivre de certaines
espèces particulières de nourriture, est un fait évident aussi
bien qu'une admirable provision de la nature par laquelle elle
petit nourrir un bien plus grand nombre d'animaux qui autre-
ment n'auraient pu trouver leur subsistance.
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Plus l'animal est d'un ordre inférieur plus sa nourriture par-
ticipe de cette infériorité. Ainsi le polype, animal extrême-
ment simple et stupide, et d'une contexture si molle que la
main peut le réduire en pulpe à la moindre pression, se nourrit
de l'organisation la plus dégradée des animaux marins et à son
tour il nourrit la baleine qui appartient à un ordre beaucoup
plus élevé.

Le- animaux qui se nourrissent (le charognes comme le cia-
cal, le buzard, occupent dans l'échelle de l'intelligence et de la
puissance une place bien moins considérable que le lion ou
l'aigle. Le mastodonte était doué du montant de pouvoir le
plus extraordinaire et conséquemment se nourrissait d'arbustes,
dont la contexture est plus den.e et plus ferme qu'aucune
autre peut-être pouvant servir de nourriture. Le végétal est
inférieur à l'animal dans l'échelle des êtres et tire sa subsistance
exclusivement de la terre tandis que les animaux ne sauraient
le faire. Les singes sont faits pour vivre (le fruits, de noix,

œ«ufs et ainsi de suite, ordre de nourriture évidemment plus
élevé que les racines auquel le pore est adapté, et conséquem-
ment sont plus hautement organisés. En fait tous les animaux
sont supérieurs à leur nourriture, autrement ils ne pourraient
la saisir ni l'arracher, et les animaux vifs, comme la souris, les
oiseaux, le cerf, servent de nourriture à Ieux qui les dépassent
en force et en agilité, tels sont, le chat, l'aigle, le tigre, tandis
que les animaux forts et lents se nourrissent (le ce qui est en-
core moins alerte.

La nourriture naturelle de chaque animal fournit uie indi-
cation correspondante du caractûre (le cet animal, et plus la
nourriture de chaque espèce est limitée, plus sa capacité l'est
également. Ainsi le rang de la nourriture de lhomme embrasse
la diòte de presque tous les animaux et conséquemment ses
traits caractéristiques embrassent ceux de tout le règne
animal.

Dij/érenles dièfes uourr'issenl di|férents pouroirs.

Quoique l'homme soit bien à peu près omnivore, cependant
toute espòee de nourriture lui convient-elle également. N'est-il
pas en commun avec toute la nature animée adapté aussi pour
vivre plus spécialement de certaines espees particulières de
nourriture. Toutes ces questions sont effectivement résolues
par la loi fondamentale de la diète: que certaines espèces parti-
eulières de nourriture sont constitutionnellement adaptées pour
développer certaines qualités physiques et mentales et d'autres
espèes d'autres qualités. Ainsi que la diète naturelle du lion
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et du tigre soit particulièrement adaptée pour développer leur
physiologie et leur état mental, et que la nourriture naturelle de
l'écureuil, de l'agneau et du requin soit do toute façon adaptée
pour nourrir les pouvoirs possédés par ces animaux respectifs,
et ainsi de toutes les autres espòces, voilà une mat ère sur
laquelle il n'y a pas deux opinions. C'est une loi de la nature
établie par le fuit que la privation le cette nourriture détruit
leur pouvoir et ordinairement leur vie. Une proposition ainsi
basée sur les adaptations de la nature et toujours pour le mieux
et dominant tous ses ouvrages est trop apparente pour roqué-
rir des arguments, pour assurer son admi.ssion immédiate. Le
simple fait quIe certaines espòces d'animaux ont une aptitude
et, une adaptation pour certaines espòces de nourriture et s'y
développent bien, que le tigre est rendu plus féroce par la
nourriture animale, mais qu'il perd sa féroeité étant nourri de
téculents, que les chiens nourris de boeuf cru deviennent plus
firoces et ainsi des autres animaux, et surtout l'économie géné-
rale (le la nature constitue une loi )1fn/l'UI'1 que certailles
espòces de nourritures sont constitutionnellement adaptées

pour développer <ertains pouvoirs et d'autres espèces d'autres
ficultés.

Ce dessein de la nature augmentart les capaciles particl-
liòres chez l'bom'..e et la brute est extrenmmenmt beau en liii-
mème. cependant il est encore plus utile Outre qu'ii nourrit
les ditérentes, natures de la brute et de lhomme. il nous rend
capables ('augmenter ou de restreindre nos facultés et nos
pouvoirs particuliers et de diminuer ainsi nos penchants tandis
<que nous nourrissons nos pouvoirs intelleetuels et moraux.

La question devient alors tròs-importante. Quelle sorte de
nourriturc developpe naturellement les pouvoirs particuliers
physiques et intellec tuels ? Question aussi peu comprise qu'elle
est vaste ias l'influence qu'elle exerce sur la capacité humaine,
la vertu et. le bonheur. Ce sujet devrait conséquemment deve-
nir l'étude universelle du genre humain, jusqu'à ce qu'il le
comjprenne parfaitement dans toutes ses raitincations variées
et qu'il connaisse précisément ce qu'il doit manger et boire
afi de stimuler ou subjuguer tous ses pouvoirs physiques et
intellectuels.

L'appétil non perverti est un direceur infaillible.

Ayant ainsi ordonné que certaines espèces de nourriture
développassent les pouvoirs particuliers, la nature n'a pas
laissé lhomme ni la brute à Wassurer par le hasard ni à manger
de force les nourritures propres à chaque espèce, soit en géné-
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ral tsoit dans des occasions spéciales, mais dans sa bonte elle l'a
doué d'un guide diététique infaillible dans la saveur naturelle do
chaque espèce particulière requise. L'appétit non perverti
nous conduira toujours à la meilleure diète soit en général ou
dans des occasions spéciales. Ce principe constitue une partie
de ce grand arrangement d'après lequel la nature assure à tous
le plus grand montant de bonheur. De même que l'obéissance
à la loi, ainsi l'accomplissement de cette loi de lappétit, c'est-
à-dire manger lts sortes de nourritnres les plus appropriées
procure le plus haut degré de plaisir gustatoire. La vraie
nature des choses requiert que la meilleure diète pour quelqu'un
goùte le meilleur pour lui. Mais puisque l'obéissance donne
toujours le bonheur, conséquemment manger co que la nature
requiert doit promouvoir les jouissances du goût et en même
temps du bien-être général. Ainsi le lion, le tigt e et 'aigle
requièrent leur nourriture d'un animal fraîchement tué, laquelle
'onséquemment ils préfèrent à toute autre, tandis que le mou-
ton, le cheval, le bouf aiment de préférence les herbages pour
lesquels ils ont un penchant naturel. L' cn est ainsi des autres
animaux. Aucun genre, aucune espèce, ni aucun individu du
règne animal ne peut se procurer (le véritable jouissnce qu'avec
sa nourriture naturelle, à moins que l'appétit ne soit perverti
ou vicié. Il ne peut non plus vivre d'une nourriture qui n'est
point faite pour lui sans affaiblir ciu détruire ses faciuliés parti-
culières. Mais chaque animal développera ses facultés natu-
relles dans toutes leurs forces, en vivant <le la diòte qui lui est
naturelle. Ce principe est gravé en caractères indélébiles
dans toute la nature en même temps qu'il est sanctionné par
lai raison. Il est trop clair pour avoir besoin d'arguments ou
d'amplifications. Il constitue un guide infiillible dans le choix
de notre nourriture et tous nous devons en remercier l'auteur
de tous les (Ions naturels.

Personne done ne doit renoncer à son appétit naturel, mais
tous doivent étudier comment ils peuvent le satisfaire le plus
complètement, parce que par là ils amélioreront leur santé et
développeront leur pouvoir de la manière la plus efficace.
Comme la meilleure diète est celle qui goûte le meilleur, lors-
que le système requiert quelqu'espèce de nourriture pour
réparer ses portes, on peut être assuré que l'appétit le deman-
dera instamment. La physiologie, la nature, tout répudie la
doctrine du renoncement; niais en matière d'appétit comme
en tant autre chose, ele sanctionne et même requiert l'acquies-
cement dans sat. forme la plus haute et la plus étendue. La
jouissance propre doit être le niotto universel.

Sachez done, messieurs, qte cette lecture n'a pas pour but
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de nous priver des jouissances légitimes attachées au sens dit
goût, mais au contraire de nous montrer comment nous pou-
vons jouir de notre nourriture de la manière la plus efficace.

Appétil sujet à ètre perverti.

Mais, quoique l'appétît naturel soit un guide certain quand
au genre de nourriture requis par l'homme et la brute, cepen-
dant, comiae toutes les autres fonctions de notre nature, il
peut être parverti et par conséquent induire un erreur. Ainsi
une vache, a bord d'un navire, poussée d'abord par la faim à
manger de la viande mêlée à des légumes, finit par faire ses
délices de la viande et fut ramenée avec beaucoup de difficulté
à sa nourriture naturelle. Des tigres ont été nourris de
farinacés, et plusieurs cas remarquables de dépravation de
l'appétit se sont rencontrés dans le règne animal. Le goût de
l'homme devient assez perverti pour aimer et désirer arden-
ment ce qui lui est le plus nuisible et produit sur lui les effets
les plus injurieux. Le gout pour 'le café, le tabac, les spiritueux
-en sont (les preuves. En effet cette perversion est si univer-
selle dans la vie civilisée, que probablement chaque auditeur
en est la victime. On peut expliquer par là la popularité de
certains mets extréinement niautéeux à l'appétit naturel et
injurieux pour le système... Quoique la nature, nous indique
clairement ce que nous devons manger et ce que nous devons
éviter. en nous donnant du gout pour ce qui est bon et de
l'aversion pour ce qui est mauvais, cependant lorsqu'une diète
injurieuse lui est imposée de force, elle s'y accommode aussi
bien qu'elle peut et finalement la désire et la. recherche, mais
elle n'en jouit jamais avec ce plaisir gustatoire exquis que lui
procure sa nourriture constitutionnelle.

En effet, peu ont une conception de la somme de plaisir de
la table que nous devrions tous éprouver si nos appétits
n'étaient pas pervertis. Un appétit non naturel et une diges-
tion conséquemment désordonnée enlèvent à la vie civilisée
toute cette jouissance réelle du palais préparée par la nature
mais dédaignée pour les plaisirs faux et inférieurs de la
cuisine moderne.

L'infaillible pilote de la nature qui tend à nous conduire à
une diête saine se trouve ainsi remplacé par un besoin artifi-
ciel, toujours plus impérieux que le besoin aaturel et dont la
satisfaction amène une légion de maladies et une mort préma-
turée, réellemeni horrible à contempler et plus horrible
encore à éprouver.

Ecoutons donc tous ce double avertissen-nt qui découle de
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ce principe et tenons pour certain que nous suivons le pen-
chant non naturel d'un appétit depravé, perverti sans doute
au berceau même et que nous courons tous à la destruction de
notre corps comme à celle de notre âme, et que, en prêtant
l'oreille à la voix de notre appétit depravé nous nous privons
des véritables jouissances du palais que nous y cherchons.

Cette lecture, messieurs, recommande donc un systòme <le
diète qui flattera moins le palais d'abord que celle que l'audi-
teur préfère ; mais qui bientôt doublera et quadruplera le
plaisir de l'appétit parcequ'il sera basé sur les indication.s
mêmes de la nature. Je ne suis pas ascétique. La douleur et
la pénitence, je l'avoue ne forment guère partie le ia philoso-
phie. Mais partout le naturel doit être substitué à l'artificiel,
<le fait, le plaisir naturel doit avoir le pas Fur la privation et
la douleur. L'abandon d'une habitade anormale et la forma-
tion d'habitudes correctes qui est un renoncement et un
sacrifice momentané devient la source d'un plaisir subséquent
durable. Ainsi comme probablement l'appetit de chacun de
nous est plus ou moins morbide et perverti, il devient impor-
tant pour chacun de s'assurer de la véritable diòte constitu-
tionnelle de Hliomme et de retourner à sa nourriture naturelle
dont il se régalera beaucoup mieux que de tous les mets
épicés <le la civilisation. Ainsi le sacrifice de l'appétit vicié
sur l'autel de l'appétit naturel, n'est réellement pas un grand
sacrifice mais c'est l'intérêt bien entendu de chacun, et il doit
être recherché avec ardeur au lieu d'étre redouté. Quelque
dépravé que soit le gout, il peut être ramené à son état normal
et ce précieux guide diététique une fois restauré noua conduira
tous à la meillmure nourriture pour le corps et l'esprit. Fer-
mons donc l'oreille aux cris de l'appétit dépravé et suivons la
route que nous indique la nature et soyons assurés que du
changement de la nourriture artificielle à la nourrriture natu-
relle résultera un plaisir gustatoire d'un ordre beaucoup plus
élevé et une puissance générale beaucoup plus complête que
celle que nous eprouvons maintenant.
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Communication.

Monsieur le lI laeleur de" L'Uion Médicale.

Un petit espace, 'il vous plaît, pour demander aux auteurs
du tarif médical : QU'EST-CE QUE LA JUSTICE ?

N'est-ce pas une volonté constante et perpétuelle de rendre
à chacun ce qui lui appartient, selon l'égalité? N'est-ce pas
une vertu importante entraînant l'homme au bien en rendant
à chacun avec égalité? Et rette vertu, cette bonne habitude
par excellence, a-i-elle préèidé à l'adoption du tarif médical par
nos Gouverneurs du Collége des Médecins et Chirurgiens de la
Province de Québec, le 27 Septembre dernier?

POURQUOF DEUX TARIFs ? Pourquoi accorder aux médecins
de ville un honoraire double, tri-ple, quadruple de celui accordé
aux médecins le campagne ? Ne di-ait-on pas que nos villes
sont peuplées (le Comtes, Ducs, Princes, Gouverneurs et Rots-
childs ! ! Et nous savons que l'immense majorité de la popu-
lation (le nos villes laisse beaucoup à désirer sous le rapport de
la fortune.

Et pourquoi ne nous accorder qu'une piastre par mille pour
en accorder deux, pour la même route, à nos confréres <le la
ville pour une visite ordinaire à la campagne?

Comment expliquer l'odieux d'une telle différence ? On nous
prend tout bonnement pour un troupeau d'imbéciles ; on nous
traite en eunuques de l'art médical ?

Le tarif médical est un certificat de mépi is décerné aux mé-
decins de campagne par leurs confrères de la ville.

La loi reconnait-elle une éducation classique et médicale
inférieure pour le médecin de campagne ?

Et notre dévouement, heureux confrères de la ville, peut-il
être au-dessous du vôtre? Soumis, comme vous, par les lois du
pays et celles de la conscience, aux mémes obligations et aux
mêmes devoirs, pourquoi nous dépouiller brutalement d'un
privilége auquel nous avons droit par notre éducation classique
et médicale, par notre dévouement, notre abnégation et nos
misère, incomprises ?

Le tarif médical créé un abyme entre deux classes de méde-
cins; et frappés dans nos droits, dans notre amour propre et
notre sensibilité nous protestons contre l'esprit qui a présidé à
son adoption.

Notre position est intolérable.
Dit. LEoNARD A. FORTIER.
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Société Médicale de Montréal.

Séance du 7 Novembre 1877.

Le Dr. A. Laramée, 2ème Vice President, au fauteuil.
Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté.
Il est proposé par le Dr. L. J. P. Desrosiers, secondé par le

Dr. C. M. Filiatrault, que le Dr. L. J. V. Cléroux soit admis
membre actif.-Adopté.

Sur proposition du Dr. J. Archambault, secondé par le Dr.
H. A. Lanthier, le Dr. J. J. Desroches est aussi admis mem-
bre actif.

Le Dr. S. Lachapelle donne lecture d'un travail intitulé:
"Quelques considérations sur la thérapentique au sujet de la
médication stimulante dans la pneumonie."

Le Dr. blame fortement les accusations faciles de la théra-
peutique. Il trouve dans la nature de la science médicale et
son histoire les explications qui font comprendre l'incertitude
thérapentique, et justifient pleinement la lenteur de sa marche
vers la perfection. Les progrès de cette branche de la méde-
cine depuis le commencement de ce siècle lui donnent même
un certain degré de positivisme qu'elle n'avait pas auparavant,
et lui assurent dans un avenir prochain une certitude assez
absolue.

Ensuite le Lectureur donne un résumé des doctrines
de l'inflammation. Les théories de Brown, de Broussais,
de Conhein et de Verchow sont brièvement exposées. Il
est d'opinion que l'inflammation doit être considérée
eomme Brown la considêre, c'est-à-dire comme une maladie
asthénique, et qu'en conséquence la médication stimulante
doit être sa médication. Il trouve dans la théorie cellulaire
une dbnfirmation de la doctrine de Brown.

Appliquant ces données à la pneumonie, rien de surprenant
que Todd et Bennett aient en tant de succès dans le traitement
de cette maladie par les alcooliques et les toniques. En effet,
ces deux médecins donnent une statistique de 3 p. c. de mor-
talité seulement chez les pnéumoniques soumis à cette médica-
tion. Ces chiffres doivent donner à penser que comprendre
l'inflammation à la manière de Brown, c'est la bien com-
prendre.

La conclusion de ce travail est que nous devons donner un
fair play à cette médication, pour nous convaincre par nous-
mêmes desa valeur réelle.
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Dr. L. J. P. Desrosiers.-Depuis si longtemps que les mé-
decins consacrent leurs études à la guérison des maladies, il
est surprenant qu'on n'ait pas pu encore parvenir à s'accorder
sur le traitement de la pneumonie. Autant de générations
médicales, autant (le traitements proposés. Chaque pays em-
ploie tin traitement spécial. Ainsi les Anglais préconient le
traitement stimulant, et dans les autres pays la contro-stimu-
lation est généralement recommandée. Le peuple anglais est
celui de tous les peuples qui se stimule le plus. Rien d'éton-
nant par conséquent, que, lorsque survient la maladie, l'anglais
ne puisse se passer alors de stinlulants, et c'est pour cela que
cette médieation réussit si bien chez eux; si on les soument à
un traitement contro-stimulant, on en retire le plus souvent
<les résultats désavantageux.

Je me rappelle avoir traité, il y a quelques années, une
pneumonie chez un patient d'origine anglaise, d'une constitu-
tion robuste et habluê aux alcooliques. J'institué un traitement
contro-stîmulant exclusivement, le malade est pris de délirium
tremens, et meurt. Pour moi, je crois que la mort, chez cette
homme, a é,é hâtée sinon amenée par le manque de stimu-
lants. En sorte que généralement, dans le traitement de la
pneumonie, il faut prêter une attention toute particulière à la
constitution et au régime habituel du malade, et nous conduire
en conséquence.

Dr. C. M. Filiatrault.-Dans le traitement des maladies,
O i ne doit pas expérimenter un remède sans le raison-
ner. Il ne faut pas adopter une méthode <le traitement,
à l'exclusion de toute autre, sans se rendre compte de
ses effets. L'empirisme est bon quelque fois, niais il vaut
mieux raisonner son traitement. Auprès d'un malade, l'em-
p;rique agit cn aveugle.

Quant à l'emploi des stimulants dans la pneumonie, ce trai-
tement offre certainement des dangers. Si on a trop saigné
anciennement, peut-ètre maintenant ne saigne-t-on pas assez.
Pour mna part, je suis persuadé que dans tous les cas de pneu-
monie, il est presque toujours permis de saigner, mais que ce
soit au début. Je n'aimerais pas à stimuler un malade qui
n'est pas habitué à ce genre de vie ; mais, d'un autre côté, on
doit nécessairement administrer des stimulants aux patients
qui y sont habitués. En somme la meilleure médication est
celle qui est raisonnée, et employée suivant le sujet.

Dr. Théog. Eafard.-Le médecin peut se méprendre sur le
diagnostique de la pneumonie.

La pneumonie ou la fièvre pneumonique, c>mme l'appelle
quelques auteurs n'est pas commune. Mais la rencontre-t-on,
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il faut alors ne pas négliger les anîtiphlogistiques et les con-
tro-stimulants, cependant, chez les sujets débilités, les stimu-
lants doivent avoir la préference sur les autres méthodes.

Dr. A. A. Lanthier.-Dans le traitement des maladies en
général, mais plus particulièrement dans l'inflammation do
poumons, le médecin ne doit pas être trop exclusif. Il faut
tenir compte des habitudes du malade, de son tempéra-
ment, de sa constitution, du climat, de la saison, et de
beaucoup de circonstances. Tel traitement qui réussit bien
chez certains sujets est très-nuisible chez d'autres. Souvent
aussi la nature par elle-même fait plus pour la guérison que
les remèdes, et le médecin doit, dans ces cas, aider la nature
et non entraver ses etorts.

Dr. A. Dagenais.-Je ne saurais admettre qu'il ne puisse y
avoir d'inflammations sthéniques. En effet, ne rencontre-t-on
pas la pneumonie chez (les malades robustes, d'une forte cons-
titution ? Il y a alors chez eux fiòvre forte, température élevée,
pouls dur et plein et, il n'est pas rationnel de donner des sti-
mulants à de tels malades. Quant aux statistiques de M.
Bennett, qui a traité et guéri ses pneumoniques par l'alcool,
je me permettrai de les révoquer en doute. Je ne saurais
croire qu'un médecin puisse accepter avec confiance de telles
statistiques, car elles démontrent évidemment qu'on ne fait
pas mention des cas de décès par cette méthode de traitement.

Je suis en faveur des antiphlogistiques. Dans les cas d'in-
flammation de poumons, j'ai pour règle générale <le pratiquer
la saignée. La saignée, messieurs, est moins dangereuse qu'on
ne pense; et, si on ne saigne pas maintenant, c'est pour suivre
la mode, ou pour s'attacher à l'opinion de quelque célébrité.
Pour ma part, je suis tout-à-fait persuadé que la vogue des
stimulants est dûe au nom de M. Bennett plutôt qu'aux statis-
tiques qu'il a publiées. C'est donc pour suivre la mode, que
plusieurs rejettent la saignée depuis quelques années. Quant,
à moi, je me suis déjà repenti de ne pas avoir saigné, mais
jamais de l'avoir fait. Dans la pneumonie entre autres, la
phlebotomie procure du soulagement presque immédiat, et est
suivi en général, d'un résultat plus heureux qu'avec les autrc.s
système de traitement.

Dr. A. Lamarche. - Pour discuter convenablement sur
cette question, il faut tout d'abord s'entendre sur le
point de départ de la pneumonie. Cette maladie est-
elle due à l'excitation ou à l'épuisement de systsme ner-
veux ? Du moment que ce point de départ est bien établi, le
traitement en découle naturellement.

Dr, A. T. Broqseau.-Dans la pneumonie, en France, on a
3b
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expérimenté les denx méthodes : les stimulants et les anti-
phlogistiques. M. Bébier, d'un côté, recommandait la méthode
de Bennett; M. Sée, au contraire, conseillait les contro-stimu-
lats, et assurément les meilleurs résultats étaient dûs aux anti-
phogistiques.

Q'on interroge la constitution médicale de notre Canada,
surtout chez les habitants de la campagne, on peut affirmer
que la pneumonie n'est pas dûe, habituellement au moins, à
un epuisement du système nerveux, c'est dire, en un mot, que
chez eux la saignée est impérieusement requise pour le succès
du traitement.

Dr. J. O. Beaudry.-Il n'y a pas de doute qu'anciennement,
la pratique habituelle était beaucoup plus favorable à la sai-
gnée dans le traitement de la pneumonie. Mais si on en
recherche la raison, c'est que les constitutions étaient plus
fortes, les sujets plus vigoureux. A-t-on saigné trop alors? je
ne saurais le dire. Cependant aujourd'hui, les constitutions
sont généralement plus faibles, les patients plus débilités, et
c'est pour cela que les stimulants rendent de si importants
services dans un grand nombre de cas. Est-ce à dire qu'il ne.
faut jamais saigner? Non. En beaucoup de circonstances, le
traitement antiphogistique rend d'éminents services, mais
chez beaucoup de patients, les stimulants sont absolument
requis. On dit que les Anglais réussissent bien en stimulant
leurs malades; je n'ai pas de peine à le croire, car l'anglais,
habitué à manger son roast-beef et à boire son porter et aie,
s'il tombe malade, requiert des stimulants pour soutenir son
économie et résister à la de maladie.

Dr. A. Laramée.-Dans le traitement de la pneumonie il ne
faut pas perdre de vue la forme de l'affection, l'Age, le tempé-
rament, le climat les habitudes et tout ce qui se rattache aux
c,>a litions individuelles, etc.

Le traitement ne saurait donc être uniforme, cependant la
saignée jointe aux émétiques donnent généralement les meil-
leurs résultats. Depuis sept à huit ans j'ai été plusienrr fais
témoin des succès de ce traitement, autrement-dit Méthode de
Laënnec. Cependant, dernièrement, j'avais, dans le même
temps, à traiter deux femmes pneumoniques. L'une faible et
lymphatique à été soumise au vin et peu aux émétiques. L'autre
robuste et ayant une pneumonie double a été traitée par les
émétiques particulièrement, et sur le déclin de la maladie par
les stiipulants. Je dois ajouter que dans ce cas-ci les vésica-
toires ont été largement employés. Toutes deux sont reve-
nues à la santé, mais la dernière s'est rétablie plus lentement
que la première. Le traitement de la pneumonie par les
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alcooliques fait merveille en Angleterre s'il faut en croire les
statistiques de Bennett. Je suis bien d'opinion que ce succèS
trouve sa raison dans les habitudes généralus d'intem pérance de
l'Anglais. Dans la pneumonie sthénique, je ne crois pas que
les alcooliques, grâce à leur propriété d'abaisser la chaleur
animale, soient aussi nuisibles qu'on le pense, mais ils sont
inutiles en ce sens qu'ils font perdre un temps précieux on
prenant la place d'autres indieations plus pressantes, e st.
à-dire la saignée et les émétiques. Du reste, les alcooliques,
vu égard à leur action stimulante, trouvent leu a i
tion dans les pneumonies adynamiques et surt'out chez ceux
habitués aux liqueurs enivrantes, car il ne fiut. pas oublier ce
précepte, aussi ancien que la médecine, de ne pai interrompre
brusquement une habitude, fut-elle vieuse.

En France, le système exclusif des stimulants a été exyP
rimenté sur une grande échelle et il a donné des résultats bien
o'pposés à ceux d'Angleterre. La méthode <le ennett !,e petit
pas être généralire dans le traitement de la pueurnonie. El'îî
n'est pas suivie en France et elle compte sur une minorité en
Aliemagne.

Il ne faut pas oublier qu'entre six et quinze ans et mrnme
jusqu'à trente ans, la pneumonie a une teniance marque veri
la résolution, c'e*s t au médecin d'avoir pré-erit à l'esprit son
de rinister et interpres naturj?.

Le Dr. Beaudry donne avis de motion, qu'à la procaine
séance, il propo::era le Dr. Arfi/.dée La ale -omme membr"

Et la séance evt levée.

G. 0. BEACu>RY, M. 1)

Ser. Tr. if '.ip M.

à-1-
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES.

Ictère catarrhal; injections d'eau froide dans le
rectum, par le Dr. .iruil, de Gustrow.-Les divers moyens
que l'on a employés jusqu'ici pour guérir l'ictère catarrhal
n'ont fourni que des résultats à peu près nuls. Presque toujours
la maladie a une durée très longue; c'est pour remédier à cet
inconvénient que le Dr. Edouard Krull a eu l'idée d'essayer ré-
eemment les lavements frais. Ls résultats qu'il a obtenus ont
été tellement avantageux, qu'il s'empresse de les seumettre à
l'appréciation du public médical, afin que l'expériunen tation
puisse è're faite sur une grande échelle.

Il fai d'abord poser d'une façon certaine la diagnostic d'ic-
ière catarrhal, puis connaîre le temps depuis leqael dure ta
maladie. Cela fait, le Dr. Krull recoamnande de dusser lente-
ment dans le rectum une injection d'eau fraiche à l'aide d'un
irrig ateur. L'opération doit être pratiquée uie fois dans le-,
vingt-quatre heures. La quantitéd'eau introduAte est variable ;
elle oscille entre 1 à 2 litres et est eu rapport avec la suscep-
tibilité individuelle. La température du liquide doit être de 12
degrés Réaumur. Quand l'injection est renouvelée, il faut aug-
menter la tempéature de 3 deg., parce que l'intestin supporte dif-
ficilement le contact répété de l'eau, quand la température reste
au même niveau. l fiaut que le nulade conserve le liquide le
plus longtemps possible. Jusqu'ici, il a sufli au Dr. Krull de
sept injeMtions pour obtenir la guérison.

Le nombre des malades traités s'élôve à 11. L*itèi'e durait
chez eux depuis un temps très variable, o.-cillant entre cinq
.jours et un an et demi ; 10 était atteints d'une constipation
opiniâtre, i seul avait de la diarrhée.

Sur ces 11 malades, j'en traitai 2, <lit le Dr. Krul 1, par l'eau
de Car-lbad et les bains chauds je n'obtins aucun résltat; 4
autres furent soumis, ds le début, aux injections d'eau fraiche.
Les 5 derniers étaient depuis longtemps déjà entre les mains
d'autres médecins, qui leur avaient. prescrit diverses médica-
tions, emire lesquelles l'eau je Carlsbad tenait toujours le pre-
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mier rang. Je suspendis immédiatement les médicaments em-
ployés jusque-là, ainsi que la diòte rigoureuse qui avait été
-ordonnée.

En examinant les malades, je trouvai, chez 'qulques-uns,
le foie considérablement augmenté de volume, avec un bord
dur, très douloureux à la pression. Dans aucun cas, je ne cons-
tatai de tumeur de la vésicule biliaire.

Chez tous, le Creux épigastricze était douloureux à la pies-
sion ; quelques-uns accusaient des douleurs spontanées dans
l'hypochondre droit. Chez tous aussi, il y avait plus ou moins

-d'anorexie, et en même temps des nausées, de la céphalalgie et
une courbature générale. L'un d'entre eux était tourmenté par
-les démangeaisons insupportables. La plupart, d'ailleurs,
avaient présenté les symptômes qui précèdent habituellement
l'ictère: 4 'zeulement avaient été exempts de tout accident
prodromique.

L'injection d'eau froide a pour effet <le flaire disparatitre le
sentiment de pesanteur qui existe à la réginén igastriqii,
le malaise et la céphalgie. L'anorexie diminue aussi notable-
ment. Quand la maladie dure depuis peu, au bout de vingt-
quatre heures il y a déjà une anélioration marquée. Les ma-
lades sembient renaître, tant est grande la tr.nsformation q,
'opère dans leur état général. Dans les za.s où l'ictère est

ancien, le résultat non plus ue se fait pas attendre. Voici la
lettre que je recevais d'une malade ,ui, depuis un an et demi,
etait dans un triste etat de santé: " pres la troisiéme injec-
tion, je ressentis une grande amélioration. Le malaise qu-
j'avais éprouvé pendant toute la durée (le maa maladie avait
disparu, la langue était redevenue nette et l'appétit commen-
çait à renaitre.'

J'ai remarqué, ajoute le Dr. Krull, que la douleur à la pre-
sion, dans 1'hypochondre droit, disparaissait au bout dc vingt-
quatre heures dans ies cas récents. et aprõe quelques jours
qju.d la maladie était plus ancienne. A ce moment-!a, le foie
n'a-'ait pas encore sensiblement dimi.é e volume.

Dans la mgaitié des cas. après la denxièôme injection, les féee
étaient colorées par I t bile, et il a fallu de deux à quatre jours
dans les cas les plus invétérés.

Je n'ai pu encore préciser au juste le temps qne mettent a
reprendre leur coloration normale l'urine, la selérotique et la
peau. Cette durée doit ètre en rapo>rx-t avec lintensité des phé-
nomènes d élimination.

Voici. à mon sens, comment peut s'expliquer en - reil cas
le phénomène de la gnérison. Linjection d'eau fro'de reveilie
es mnouçemnent'. péristaltique dit. lintetin, excite la sécrétion
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de la bile, dont l'abondance dans les eoies biliaires force l'obs,
tacle qui s'opposc à son libre écoulement. J'ignore si l'exagé-
ration des mouvements péristaitiques de l'intestin ou, au con-
traire, si les changements, dans les conditions de pression,
survenus dans Io parnchyme du foie, jouent le rôle le plus
importint dans la guérison. A l'expérimentation de décider.

Les deux fitits qui restent acquis et qui font tout l'intérêt du
traitement (lue nous préconisons, sont la disparition presque
instantanée des douleurs d'estomac et le retour de l'appétit.
On peut se demander si le catarrhe stomacal qui accompagne
l'ictère, ne dépasse pas le rôle d'un symptôme et ne constitue
pas une des causes principales de la maladie. (llelin gén. de
lhér.-Le Scalpel).-Le Bordeaux Médical.

L'expectation en méciecine.-L'expectation n'est pas
l'inactivité ou l'abstention absolue, c'est une méthode raison-
ne qui a ses attributions particuliôres.

S'il est des médecins toujours disposés à agir. Il en est
d'autres qui sont au contraire enclins à la ténporisation. Cela
est dans la nature des choses ! Mais il n'y a pas deux espsccs
de médecine, l'une nécessairement agissante, l'autre toujours
expectante. L'art est un, et il a peur bases l'observation.
l'expérien.e et le raisonnement.

L'expectation s'applique, d'une manière générale, aux nma-
ladies et aux circonstances des maladies où les méthodes
actives seraient inutiles impuissantes ou nuisibles.

Il est des cas où l'expectation pure peut constituer, pendant
tout le cours d'une même maladie, l'unique méthode de traite-
ment; mais il en est d'autres, et le nombre en est grand, où
tout en formant la base de la thérapentique instituée, elle doit
à des moments donnés céder le pas aux méthodes active. De
là une méthode mixte, sorte d'expectation mitigée, laquelle
s applique, en définitive, peut-être au plus grand nombre des-
maladies aiguês qui rentrent véritablement dans le domaine
de la pathologie interne.

Dans les maladies douées d'un haut degré de spécificité et
qui ne reconnaissent pas de remède spécifique, l'expectationi
doit, le plus souvent, constituer la base du traitement.

Il est des maladies d'une bénignité extrême, il en est d'ini-
curables: il v a des maladies medicatrices, et des maladies
qu'il est dangereux de guérir. L'expectation convient, en,
général, dans tous ces cas.

L'expectation pure, ou l'emploi de moyens simplement
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palliatils, conviennent le plus souvent lorsque le genre de la
maladie n'a pu être déterminé Cette même méthode trouve
souvent son application dans les cas où il y a coexistenced'in-
dications contraires.

L'expectation pourrait, dans quelques circonstance;, servir
d'expériment, et permettre, par exemple, d'apprécier la valeur
d'un agent médicamenteux ; elle pourrait également permettre
d'étudier o",Ž, précision l'évolution naturel le des maladies.--
J.-M. ClaacoRT,-Rerle <(e Littérature .Médticale.

Traitement des brûlures par le bicarbonate de
soude. - S'il faut en croire le Dr. WATERS. de Salei
(Etats-Unis), le hicarbonate de soude en application sur le
brûlures serait un topique excellent. Dans un congròs récent,
tenu par une Société médicale américaine, il a montré sur lui -
même toute la valeur du remède qu'il préconise. Prenant un-
éponge imbibée d'eau bouillante, il fit tomber le liquide sur
son poignet droit et se fit une brûlure prof->nde. Il appliqua
alors le bicarbonate de soude et le recouvrit d'un linge rnouill-.
La douleur disparut presque aussitôt et le lendemain il n'exi.-
tait plus qu'une léère decoloration de lab peau, à la régioi .i
fortement îésée.-( Province mMie.. et 1frr ue w t1iT peJ1,(1iilutl
Médico- Chirurgiente.)

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

De la suture des tendons; par FÉux Roenas. do -tur
en médecine de la Faculté de Pari:.-Pari:. v- Adrien Dela-
haye et Cie, libraires-éditeurs, 1877.

La question de la suture des tendons, ation longtemp;4
abandoniée. vient d'être reprise depuis quelques années ave"
une attention toute nouvelle par les chirurgiens. Les leCteur-'
de la GAzET n'ont sans doute pas oublié les dlisessiou5qni

s sont élevées cette année même sur ce sujet à la Société d
thirurgie, à propos des communications de M. Notta (de Li-
sieux). Aussi la thise de M. Rochas est-eile pleine d'actualiv
et d'intérét pour les praticiens. Il ressot (le ce travail que la
réeiion des tendons par première intention e-t anjourd'hui
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'tors de (toute. Le meilleur moyen à employer pour l'obtenir
est la suture aidée de la position et des bandages. Elle est in-
diquée toutes les fois qu il y a section ou rupture complète du
tendon, surtout si le bout supérieur est rétracté fortement, et
cela alors même que la lésion est ancienne ou qu'il existe une
inflammation modérée au niveau de la pliii'. Suivant l'auteur,
il n'y a pas lieu de s'occuper beaucoup de l'état des surfaces
de section: dans le cas où celles-ci auraient subi un commen-
cement d'exfoliation, ou se raientt trop fortement contuses, il
faudrait les réséquer, mais dans la plus petite étendue possible,
pour ne pas amener un r'accourcissement trop grand. En cas
(e raccourcissement trop considérable, il faudrait iecour'ir soit
à la suture à distance de M. B. Anger, soit à la suture par
.inastomose, soit à la vagino-plastic tendineuse de M. D.
Mollière.

La ténorrhiapie se pratique aussi bien sur les tendons envi-
ronnés d'une synoviale que sur ceux qui en sont, complètement
privés. M. Rochas con.eille d'avoir recours au bandage d'Es-
marci pour amener l'ischémie, et de réunir les extrémités cru-
entées du tendon au moyen d'un fil métallique d'argent dont
on coupe ensuite un des chefs à ras, pour laisser pendre l'autre
en dehors de la plaie extérieure. Quant à la plaie cutanée, il
faut plutôt empêcher l'écarteneint de ces bords que teter la
réunion parfaite. Le tout doit être recouvert d'un bandage
ouato-silicatè.

Si dans le courant d'une affection aiguë, le processus de ré-
paration s'arrêtait la suture -- rait encore utile pour maintenir
les extrémités en. contact. Le., phénomènes de cicatrisation re-
prennent leur marche normale, aussitôt que l'affection inter-
currente ai-rive à son déclin. Quant aux adhérences avec la
cicatrice cutanée, elles sont presque constantes, niais très-
circonscrites; elles genent peu les mouvements et sont facile-
ment suportées.- Ga zele Médicale de Paris.

De la dilatu'ion de l'urèthre par l'urine elle-même.
-Ce procéde de dilatation, que M. Bérenger-Féraud clicrche
à remettre en honneur, appartient à Brunninghauzen qui le
fit cannaître à la fin du siècle dernier. Voici le modus faciendi
tel qu'il- est déc-it dans la bibliothèque germanique médico-
chirurgicale :

"Brunninghausen a découvert une méthode plus facile,
plus commode et plus simple que celles des bougies, et il
recommande aux praticiens de voloir bien ci faire 'expé-
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rience; elle consiste à dilater le canal de l'arèthre par t'urine
-même. Pour cela il faut que chaque fois que la malade veut
uriner, il comprime légèrement avec les doigts le canal de
l'urèthre derrière le gland.

" En supposant que le rétrèeizsement du canal soit près du
col de la verge, comme cela arrive sovvent, la pression doit
être assez forte pour que l'urine ne puisse sortir qu'avec diffi.
culté et après avoir séjourné qaelque temps dans le canal, qui,
par ce moyen, se trouvera plus ou moins dilaté dans toute sa
longueur et par conséquent dans l'endroit rétré :i. Le malade
ayant soin de répéter cette opération toutes les fois que le
besoin d'uriner se fera sentir, il obtiendra peu à peu par ce
moyen le même effet qu'il aurait pu attendre de I action des
bougies sans éprouver aucun des inconvénients de celles-ci."

Aux faits cités par Brunninghausen, M. Bérenger-Féraud
en ajoute plusieurs recueillis dans sa pratique et relatifs à des
vieillards atteints d'engorgement prostatique avec difficulté
pour uriner.

Voici en quels termes le médecin en chef de la marine
s'explique sur le but et la portée du procédé de Brunninghau-
sen :

1 La dilation de l'urèthre par Furine étant répétée à chaque
urination et pendant longtemps après une atteinte de blen-
norrhagie d'une certaine durée me semble être, d'après les
faits qui sont venus à na connaissance, un moyen prophyla-e.
tique contre les rétréecissementn uréthraux ;

20 Dans les cas de rétrécissements encore peu avancéS, elle
-me semble. comme Fa dit Brunninghausen, avoir rétabli le
calibre uréthral dans les proportions binon normales, au moins
suffisantes pour une miction trè-convenablement facile :

30 A la cuite des opérations d'aréthrotorie elle est peut-
étre un moyen utile d'empêcher, nu au moins de retarder
notablement le retour de la coarction qui trop souvent se
reproduit avec une désespésante obstination :

4n Dans les cas de varices prrstatiques dn col de la vessi.
-de la portion membraneuse de Vurèthre, elle me parait appelée

aà rendre quelqUes services;
SoIl V a une autre catégrorie de ce qui se trou-vent bien de

la dilatation du c-anal par Fri-ne elle-même: ce sont ceux
-dans lesquels une hypertrophie partielle ou totale de la pros-
tate déforment plus on moins le col de la vessie t a portion
«Orrespondante du canai. cas qui se rencontrent assez fréquem-
anent chez les vie'iads. I arrive chez les individus qui en
s&ot atteints que les premières gouttes duine qu'ils émettent
avec tant de dMienIyté et -i tentement agient effieement
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pour remplir le canal lorsque le méat est comprimé. Ce canal,
une fois rétabli dans son calibre ordinaire, livre alors facile-
ment passage au restant du contenu de la vessie. Le procédé
qus nous venons d'étudier a pour résultat heureux alors de ne
laisser subsister la difficulté d'émission que pour les premières
gouttes, tandis que sU n'est pas employé le vieillard est con-
damné à une miction difficultueuse pendant tout le temps,
miction qui se fait d'ailleurs avec (les intermittences dont le
résultat est de souiller les vêtements, tandis que la déplétion
incomplète de la vessie engend-re de fausses envies d'uriner
qui, en revenant et en ces-ant intempestivement, finissant par
i4re une cause de tourment moral on même temps qu'une
infirmité physique très-désagréable. (Bullet. de th. médic. el
rhir., 30 çrptcmbre 1S77i, òt Lyon Médical.)

Hydarthroses; traitement par la compression.-M.
le professseur R. Volkman de Halle admet, comme la plupart
des auteurs. que le traitement de l'hydropisie articulaire chro-
nique réside dans la combin"ison de deux méthodes: la com-
pression et la révulsion. Volkman établit d'abord que si l'on
veut obtenir de bons effets de la compression, il faut qu'elle
soit énergique; il ne faut pas se contenter de l'application
d'une simple hande roulée, modérément serrée. A l'aide de la
compression énergique, on voit d;sparaître en peu de temps
des épanchements considéîables, pourvu que 'on ait à traiter
une hydartrose simple non compliquée.

Avant de compirimer le membre, Volkman fait sur la région
articulaire un badigeonnage à la teinture d'iode. Dans les cas
Où l'épanchement articulaire est tròs abondant, il pratique
<'abord la ponetion de l'artierlation ; il donne issue Eu liquido
contenu d«ns la jointure, et il fait suivre cette opération de la
compr-ession telle que nous allons la décrire.

L'bydarlirose affecte surtout le genou : c'est donc le procédé
applicable à cette articulation.

Volkman prend d'abord une attelle de bois ayant 25 ou 35
centimètres de long, un peu excavée et qui doit être appliquée
dans le creux poplité; mais auparavant pour protéger les vais-
seaux contre la pression puissante qui va être exercée, il garnit
l'attelle d'une couche d'ouate extrêmement épaisse, qui doit,
suivant lui, avoir la hauteur d'une main. Il maintient l'attelle
en place au moyen d'une bande de flanelle très solide ou mieux
encore à l'aide d'une bande de tricot. Il décrit avec cette bande
des huit de chiff-e autour de l'articulatn et il tire, ce qui est
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le point important dans ce mode de traitement, chaque tour de
bande avec autant de force que possible. La compression ainsi
appliquée, il n'egt pas- rare de voir les patients se plaindre
d une assez vive douleur; mais elle ne persiste jamais long-
temps. Souvent aussi, le membre se gonie et devient oedéma-
teur. Mais l'edème n'est pas non plus de longue durée.

Le pansement doit être renouvelé complètement au bout de
deux ou trois jours.

Après la résorption de l'épanchement, il faut continuer en-
core la compression ndant quelques jours avec la même éner-
gie; puis il fait appliquer pendant quelques semaines un ban-
dage immobilisant 'articulation et la comprimant en même
temps légèrement. Cette dernière précaution est inévitable si
l'on veut éviter les récidives. En vue d'empêcher l'oedme de
la partie sous-jacente au genou, nous avons appris soin toujours
avant de comprimer énergiquement celui ci, de procéder à une
compression méthodique de cette partie inférieure du membre
Ensuite, après l'application de l'appareil, nous avons obligé le
malade A garder le lit et à tenir le membre strun planincliné,
le pied étant plus élevé que le genou.

nfn, nous ajouterons que cette compression, quelque éner-
gique que nous l'ayons exercée, a été bien supportée par nos
deux patients chez lesquels nous avons employé ce procédé, et
qu'au-bout de trois ou quatre jours nous avons constaté que les
collections avaient subi une notable diminution. Aussi, dix
jours environ après, lors de la remise du service, nous pouvions
considérer les deux cas d'hydarthrose en bonne voie de gué-
rison. (Arch. méd. belges.- Le Scalpel.)-Le Bordeauméd.

Les lmbeaux périostiques et le dé-velop ement
patholIque du tisu osseux dans les amputations,
par M. Gtno TIzzoN.-Ce travail est basé sur de nombreuses
expérienCés fitos sur des animaux et quelques observations
sur des opérés. L'auteur en tire quatorze conclusions, dont
voici le résumé':

"1 Le détachémént du lambeau périostique, dans les am-
putations, est facile A effectuer; 2o ce lambeau se rétracte
fortement, mais également et sans former de plis ; So comme
il resté étendue sur la surface sciée, il faut rejeter l'emploi de-
6utures métalliques, pour l'y tenir fixé; 40 en 24 'heures,. il
s'ést déjà produit une assez forte agglutination entre 14 moelle
et ce lambeatt; 5° le 'sang extravasé, une fois résorbé, il se
produit des cellules entre le périoste et la moelle, aec exsu-
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dation de sues nutritifs. qui maintiennent, le lambeau égale-
ment tendu sur la surface sciée ; 6( si la plaie d'amputation
-e guérit par première intention, l'ossification de la moelle et
.du - lambeau est peu considérable; s'il y a de l'irritation il en
-est autrement, à moins que celle-ci ne soit assez forte pour
.donner lieu à des abcès, sous le lambeau périostique. Dans ce
cas, le lambeau se transforme d'abord en cartilage, et seule-
ment ensuite en os ; 7o la formation d'un bouchon osseux,
dans le canal médullaire, n'a lieu qu'exceptionnellement. Il

>'oppose à l'ab.,orption de pus dans la moelle ; 80 outre cette
absorption, le lambeau périostique met obstacle à la formation
de pus dans la moelle, en favorisant l'ossification de cette der-
nière, et en offrant un contact moins hétérogène, moins irri.
tant que ne l'est celui qui résulte des rapports entre elle et
les muscles ou les autres tissus ; 90 la suppuration ne détruit
pas le lambeau périostique, celui-ci étant déjà agglutiné avec
la moelle, quand ce phénomène se produit ; 10° le tissu qui
s*essifie, que ce soit directement du périoste ou du cartilage
formé à ses dépens, se transforme toujours auparavant en
tissu ostéoïde; 11" le calus cartilagineux est déjà prèt le cin-
quième jour et l'ossification en a toujours lieu de la périphérie
au centre, suivant le cours des vai-seaux ; 120 l'os nouvelle-
icnt formé est un véritable os pir sa struct-u ; il n'est pas

transitoire comme les ostéophytes ; 13" il a une forme arron-
die et n'irrite pas les parties voisines ; 140 ce qui vient ('tre
établi est également vrai pour les os compacts et pour les
spongieux. Un des principaux avantages des lambaux périos-
tiques, c'est de s'opposei à l'ostéomsélite.

D'après M. Tizzoni, celle-ci peut avoir trois causes : elle
peut provenir d'infection et provient alors spécialement,
quand elle est épidémique comme pendaut la guerre de
-Crimée, des mains, des instruments, des pièces de pansement,
etc. Ayant alors lieu pendant l'opération ou même avpara-
vant, elle ne peut être empêchée, par un lambeau périostique,
<qui ne peut avoir alors d'autres effet que d'empêcher que le
virus infectieux, n'agisse pas consécutivement sur la moelle. Le
lambeau agit surtout contre la deuxième forme d'ostéomyélite
due à l'absorption de pus par la moëlle.

Quant à la troisième, due à la lésion de la scie, elle doit ètre
bien rare, et serait rendue plus rare encore par le lambeau qui
sépare, à la façod d'un rideau, la partie irritée de la moelle,
.de l'irritation, de la suppuration. Parmi les diverse3 méthodes
opératoires, l'amputation en lambeau et la circulaire sont plus
favorables à la formation d'un lambeau que l'amputation ova-
Jaire ou elliptique. Ce lambeau doit être au moins une fois
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aussi long que le plus grand diamètre de l'os, et d'une larg ur-
égale à la demipériphérie de ce dernier. A l'avant-bras, i est
bon de former deux lambeaux périostiques, tandis qu'à la
jambe on se bornera à un tailler un sur le tibia, mais assez.
grand pour couvrir la plaie de scie des deux os.

Quand les parties molles qui recouvrent le périosto ne sont
pas trop épaisses (par exemple sur le tibia), le lambeau périos-
tique est adhérent à l'ensemble des parties molles; mais, si
celles-ci sont très-épaisses (cuisses), on Ie fera complètement
isolé, ou recouvert seulement de la couche musculaire contigui.

Il faut, lorsqu'on scie l'os,' apporter toute son attention,
pour que l'opération se fasse juste à la base du lambeau périos-
tique, et qae cette base ne soit pas maltraité par la seie.-D.
CoasAz, de Neufchâtel (Suisse)d.-Reue de ThéropeutiqWe
JlMdico-Chirurgicale.

Traitement rationnel du varicocèle.-,auteur rai-
porte trois observations qui, quoique fort succinctes, i4oint
très-instructives et nous présentent sous son véritable poinit de
vue la lésion connue et trop souvent ti-aitée ehirurgicalement
sous le nom de varicocèle. La première a trait à un étudiant
âgé de 25 ans, ancien capitaine de cavalerie. Il se pré-
senta à l'auteur avec une tumeur variqueuse du cor-
don du vo-ime d'un euf qui le rt idait fort malheurenx,
le suppliant de en débarrasser. L'opération lui fut net-
tement refusée, et M. Copeland se borna a lui pregcrire
quelques moyens palliatifs. Trois an.s après. il apprenait que
son patient était marié et père de famille; qu'il était guéri de
-on varicocèle, et demeurait convaincu lui-méme que toute
ses .ouffrances avaient été imaginaires.

Chez un second jeune homme, âgé de 24 an.", une tnm-ur
non moins voluminese que dans le ca: pécédent siégeait sur
le cordon. Le patient, convaineu qu'elle finirait par amener
la destruction du testicule, était er& proie à un- vie7 -in;-
tude, qoand par bonheur un durillon qu'i l avait au pied droit
vint à s'enflammer. Les douleurs furent si vives. que le pa-
tient ne douta pas qu'il y eut métaatae sur le p'ed, de la dou-
leur de son testicule. Guéri:on immédiate.

La troisième observation est relative A un jeune homrrie de
2" ans, Qu'un varicoeüle plonge dans, un mara.me intellectnel
indicible. Il interrompt toutes ses occupation. mais... con-
tracte une blennorrhagie atrocement lOuruMJ Le varr
cèe est. bientôt oublié. i-rérisn.
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De ces observations, M. Copeland conclut que le varicocòle
est surtout une affection ayant son siége dans le cérveau, que
ce n'est qu'une-forme de cet état connue sous le nom de géni-
tomanie, et que, par conséquent, il n'y a pas lieu d'intervenir
-chi rurgicalement.

-Comme le docteur Copeland, j'ai déjà eu l'occasion de
refuser à quelques patients le les opérer pour des varicocòles
volumineux, et ceux que j'ai revus depuis se félicitent d'avoir
échappé de la sorte à une opération inutile et qui n'est pas
toujours exempte (le danger. Par contre, j'ai rencontré chez
certains sujets des, varicocòles tn<ormes, n'entraînant aucune
incommodité et n'en ivant entraîné aucune, dans un certain
cas, pendant plusieurs mois <le guerre, à cheval et sans suspel-
soir...... Le sujet dont il s'agit a eu depuis plusieurs enfants.
-( The BostoI ned. and surt . Journ. et Rcfue de Thérapeutique
Mlédico-Chir'urgicale.)

Sur les indications de la thoracenthèse..-M. Potain
rappelant les indications <le la thoracenthòse, abondance du
liquide épanché, ancienneté et nature de l'épanchement, gène
circulatoire qu'il détermine, insiste particulièrement sur le
diagnostic de l'abondance de l'épanchement et sur la difficulté
qu'apporte à ce diagnostic l'hyperhémie pulmonaire.

Les difficultés du diagnostic relatif à l'abondance du liquide
épanché tiennent surtout aux degrés variables d'affisementdu
poumon et aux adhérences qu'il a lu contracter avec la paroi.
Quand ces adhérences sont partielles, elles ne jouent qu'un
faible rôle et n'empêchent nullement le poumon d'abandonner
la paroi thora'cique et de se laisser refouler par le liquide.
Mais l'hyperhémie pulmonaire, quand elle existe à un degré
prononcé, diminue la retractilité du poumon, qui reSte volumi-
nieux, plonge dans le liquide et produit ainsi une eiévation du
niveau de l'épanchement que l'on peut croire dès lors beaucoup
plus abondant qu'il ne l'estn en réalité.

M. Potain pense que les signes les plus certains de la con-
gestion pulmonaire associée à l'épanchement consistent dans
l'étendue considérable du souffle et dans la persistance des vi-
brations thoraciques beaucoup plus bas que le niveau da
liquide C'est à la congestion pulmonaire qu'il faut attribuer la
créptZalion pleurale. M. Potain pense que cette crépitation est
absohument difirente (lu frottement pleural; elle est fine,
sèche et limilée à l'inspiration ; si elle était due à un frotte-
ment pleural, elle <levait se fhire entendre aux deux temps.
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L'extraction totale du liqnide constituant une condition fa-
vorable à la productionl de la congestion pulmonaire, qu'on
voit si souvent suivre la thoracenthòse, il faut chercher à n'ex-
traire qu'une partie du liquide épanché, et pour cela poeséder
des indications aussi précises que possible sur les degrés de
l'évacuation de la plèvre aux différents instants de l'opération.
Dans ce but, M. Potain adapte au tube aspirateur un petit ma-
nomètre qui indique, chaque fois qu'on met sa cavitó en rap-
port avec la cavité pleurale, les differents degrés de l'aspiration
thoracique. lqiuelle augmente à mesure qu'on enlòve du liqui-
de. Quand on voit augmenter brusquement cette a-pirationm
pleurale, on inc: rompt l'écoulement du liquidc-. (Tingrès du
liavre.)-ler. de thér. méd.-ekir.

CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE.

Leçons sur les maladies du nez. Par le Dit. MoastL-
MIACKENZIE, ancien médecin a« l'ipitai du Collége médical de
Londres.

Polypes du ne.-Autant à cause (le leur situation aisément
accessible que des symptômes incommodes qu'ilg provoquent,
les polypes du nez ont été les première- exeroissa,ces ayant
attiré l'attention des anciens médecins, qui paraissent avoir
ignoré toutes les autres tumeurs morbides de cette région; et,
jusqu'au commencement du xv!i: siècle, le terme de polype
désignait exclusivement ce genre de formations dans le nez.
Quant à la cause des excroissances intra-nasales, les écrivains
anciens avaient une vague idée que celles-ci provenaient d'un
épaississement des sécrétions muqueuses résultat d'un état ea-
tarrhal ou d'un flux exagéré des humeurs du cerveau.

En ce qui concerne la classification de ces excroissances,
celles-ci présentent plusieurs caractères qui nous permettent
de le" distinguer d'une maniöre empirique, à la faron des an-
ciens, savoir: par leur position, leur formc, ieur odeur, leur
consistance; ou suivant qu'elles sont pédonculées ou sessile-.
lisses on rugueuses, douloureuses, ulcérées ou parcourues par
des veines variqueuses.

Les praticiens mxlernes ont divisé les polypc3 du nez d'une
Ianière pathologique, Taprôs leur composition et leur struc-
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ture microscopique; et il est, aussi, utile de les partager, air
point de vue de la thérapeutique, en deux grandes classes: les
polypes bénins et les polypes cancéreux. On ne doit pas per-
dre de vue que les excroissances affectant les fosses nasales ont
une tendance fréquente à se régénérer lorsqu'elles ont été extir-
pé,s, et que celles qui, après l'opération, se reproduisent, pren-
rient parfois un caractère cancéreux. La même observation
s'applique aux tumeurs qui, prenant leur origine dans le nez,
atteignent des dimensions telles qu'elles perforent les parois
osseuses environnantes et empiètent sur les cavités voisines;
le crâne et les orbites. Quand les excroissances malignes sur-
viennent chez les enfants, elles se montrent surtout dans la
cavité naso pharyngienne, le crâne ou les orbites; tandis
que chez les adultes, le cancer typique survient rarement dans
le nez, les tumeurs ainsi situées provenant on général d'une
récurrence de tumeurs sarcomateuses, fibroïdes ou autres sem-
blables.

Je vais d'abord m'occuper (lu polype muqueux, cette
affection étant le type des excroissances affectant les fosses
nasales.

Etiologie.-T e polype muqueux du nez se rencontre plus fré-
quemment que toutes les aut res excroissances intro-iasales. Il
survient surtout chez les adultes et atteint plus fréquemment
les hommes que les femmes. Il est très-probablement provoqué
par de fréquentes inflammations, et ses appendices, qui pren-
nent parfois une longnceur et un volume considérables, ne pro-
viennent que d'une exagération locale de l'hypertrophie de la
niembrane pituitaire. Comme, néanmoins, les polypes ne sont
pa toujours la conséquence d'un catarrhe nasal chronique,
quelques auteurs ont cherché d'autres causes à son origine.
Gruner et Pott lont attribuée à l'hérédité, aux serofules, à la
syphilis, aux miasnie>: à la supprtssion de la menstruation, etc.
Accidentellement les polypes sont causés par une irritation
mécanique; telle que. celle produite par un corps étranger, et
on cite le 'cas d'une tumeur d1e ce genre dont le noyau était
formé par un éclat de bois.

Symptmes.-Les symptômes primitifs de toutes les tumeurs
nasales à l'état naissant ne se distinguent en rien les uns des
autres, ni ne diffèrent sensiblement non plus de ceux de la rhi-
nite chronique. Le patient souffre d'un coriza persistant, avec
l'accompagnement ordinaire de flux nasal, d'impression de
plénitude accompagnée parfois de douleurs légères dans le nez
et la région frontale, et d'occlusion partielle et variablo de
l'une ou des deux narines. Lorsque la tumeur a atteint t'nl
degré do développement suffisant pour boucher complètement
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l'une dei ouvertures nasales, le malade commence à se con-
vaincre de l'existence d'une tumeur. Les polypes muqueux:
étant généralement 'diculés, sont souvent tuspendu3 dans la
cavité nasale et pr- uisen t la sensation d'un corps se mouvant
de côté et d'autre pendant l'acte de la respiration. Pour le
même motif, ces excroissances présentent parfois une disposi-
tion valvulaire et s'opposent soit à l'entree, soit à la sortie de
l'air par le nez, et peuvent quelquefois être poussées, par un
effort volontaire, au dehors de l'ouverture antérieure de la na-
rine. Quand les deux rarinem sont obstruées le patient est
obligé de respirer nuit et jour par la bouche, sa voix prend une
intonation.nasale, et le goût et l'odorat sont partiellement ou
totalement annulés. Si la tumeur presse en arrière sur le pha-
rynx, la surdité peut s'en suivre par obstruction des trompes
d'Eustache; tandis que les abcès lacrymaux, le mucocèle du-
sac lacrymal, etc., sont la conséquence de la pression du polype-
sur le conduit nasal. Tous les symptômes mécaniques s'aggra-
vent lorsque le temps est humide; la constitution pathologique*
du polype rendant celui-ci très hygrométrique: lorsque le ba-
romè!re descend, les lois de l'endosmose font considérablement
augmenter le volume de la tumeur.

En ce qui-concerne le flux accompagnant cette classe de-
tumeurs de formation récente, il est généralement formé par
une mucosité légère et aqueuse, tandis que l'ozène bien carac-
térisé ne se rencontre Jamais ou presue ja mais, du moins
comme conséquence de la tumeur. *Le liquide qui sort du nez.
ne présente jamais un earactère sanguinolent persistant4 bien,
qu'il puisse se produire des épistaxis accidentelles.

A l'examen, lorsque le polype maqueux est visible, il se pré-
sente sous la forme d'une larme ou d'une perle transparente et
d'une couleur jaungtre ou verdâtre. La surface est en polie et.
brillanti. Lorsqu'on le touche avec un stylet il se plisse, étant
élastique.,et reprend immédiatement sa forme première. Sui-
vant la remnarque de Gruner: plus fortes sont les dimensiona
qu'il atteint et plus il s'éloigne du contour pyriforme qui'le
caractérise, les. parois inflexibles qui l'entourent le moulant
sur leur forme. Dans certains cas 1 excroissance n'est pas visi-
ble par devant, mais devient apparente à l'examen rhinoscopi-
que postérieur. Parfois la conformation anatomique des parties-
ou une sensibilité trop grande du pharynx rendent impossible
l'emploi du miroir. Dans ce cas, l'exploration postérieure des
fosses nasales peut se faire en passant l'indez ou le petit doigt
por derrière le voile du palais et le faisant pénétrer dans l'un
ou l'Autre fosse nasale. Dans tous les cas, on devra se servir
d'un stylet droit ou courbe qui permettra de reconnaitre la.
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mobilité et le point exact d'attache de la tumeur. Ces polypes
sont ordinairement multiformes et pendent d'habitude libre-
ment dans la cavité nasale, suspendus par un étroit pédicule
à l'un des cornets. La pesanteur agissant sur le contenu semi-
fluide de la tumeur, donne à celle-ci sa forme caractéristique.
Ces polypes prennent paribis naissance du plafond (lu nez: et
sont alors généralement sesýiles; on n'en a presque jamais
rencontiés qui soient attaciés à la cloison nasale. Dans cer-
tains cas, une seule tumeur présente plusieurs attaches avec
les parois contiguëès, mais il est hors de doute que toutes ces
attaches, - à l'exception d'une seule, - proviennent ('atdhé-
rences formées pendant le cours du développement <le la
tumeur.

iagnostic -Lorsqu'on a une seule fbis vu et examiné un
polype muqueux, il devient impossible de commettre une
erreur de diagnîgostic. La mollesse, l!élasticité, la mobilité, la
pâleua translueide de cette tumeur contrastent avec la fer
meté, l'opacité, la fixité et la teinte rouge-foncé de toutes les
amtres. En outre, les excroissances malignes, fibroides et
sarcomateuses, saignent ordinairement sous un léger attou-
elhement. Qumant aux formations cartilagineuses et osseuses,
leur densité et lia résistance qu'elles offrent au stylet ie per-
met pas de les confondre. Le stylet permettra aussi de dis-
tinguer du polype des indurations chroniques <le la membrane
muqueuse recouvrant les coi-nets qui se produisent si fréquem-
ment chez les enfants scrofuleux. Dans ce cas l'absence de
pédicule, la consistance et le saignement graduel de l'excrois-
sance et des tissus qui entourent sa base, éloigneront toute
cauiise d'erreur.

Pathologie.-C'est à des -excroissances du genre de celles
dont nous venons de parler que la dénomination de polypes
doit être appliquée, car elles seules, à l'exception de rares cas
de productions tibreuses, ont un pédicule et possòdent cette
transparence, cette consistance gélatineuse, ces villosités qui
s'appliquent si bien au nom qu'on leur donne. De plus, elles
sont souvent multiples comme leurs prototypes. L'enveloppe
extérieure de ces polypes est ordinairement formée d'une
membrane épithéliale ciliée et on rencontre fréquemment
au dessous de cette enveloppe un certain nombre <le vaisseaux
sanguins tortueux La masse, ou corps, de la tumeur est géné-
ralement formée de tis-.u conjortif lâche dont les interstices
sont remplis de mucus, C'est à cette dernière substance, qui
occupe parfois prezque toute la cavité foi-niée par la membrane
externe, que la tumeur doit son apparence extérieure. Acci-
dentellement une large proportion de tissu glandulaire entre
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dans la composition du polype et peut parfois prédominer à
tel point qne l'excroissance paraît presque entièrement formée
de glandes mueipares hypertrophiées. Des variations considé-
rables se rencontrent parfois dans la structure intime de ces
polypes et, comme le fait remarquer Billroth, elles yTeuvent se
rattacher par leurs éléments anatomiques à l'une des quatre
classes de tumeurs si intimement liées: adénôme frane, adé-
nosarcome, sarcome edémateux ou myxosarcome. De cette
nomenclature ii ne fatudrait pas inférer que le polype muqueux
ait quelque si militude de composition avec les végétations
adénaïdes, qui en diffèrent complètement au point de vue his-
tologique. Il est utile de, remarquer que les excroissances
intra-nasales, communument appelées sarcomes, sont des tu-
meurs lardacées, qui paraissent quelquefois provenir d'une
dégénérescence de polypes muqueux auxquòls elles succèdent
parfois lorsque ces derniers sont r&éurrents et ont été fré-
quemument extirpés. Par cela on pieut voir que le sarcome
forme le trait d'union entre les tumeurs bénignes et les mia-
lignes.

Pronostic.-Commne le fait remarquer Pott : " Le polype est
un mal toujours génant, souvent douloureux et parfois dange-
reux." Le même autour ajoute que " ceux qui naissent de l'os
spongé ont une tendance fréquente à récidiver." Quand un
polype muqueux e.st soigneusement extirpé au raz de son atta-
-clie, les chances de rézidive sont rares. D'après mon expé-
rience cette récidive survient une fois sur sept. Comme,
cependant, dans les cas de récidive il y a toujours une possi-
bilité de malignité proportionnelle à la rapidité de l'accroisse-
ment de volume, la pronostic doit être réservé jusqu'à ce qu'il
se soit écoulé un temps suffisant pour' qu'on ait la certitude
d'une guérison absolue.

Traitenen.-Sitôt que l'existence d'un polype a été cons-
tité, il est prudent d'en pratiquer au plus tôt l'extirpation,
tout délai rendant l'opération plus douloureuse et difficile.
Lorsqu'il s'agit de polypes muqueux, il est utile ou nécessaire
d'employer un ou plusieurs des cinq traitements suivants:
Application de médicaments, manipulation, cautère galvani-
que, avulsisn, élargissement des ouvertures nasale.-.Ie Bor-
deaux Mdicall

(à continuer.)
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OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE.

D'un nouveau signe d'immaturité chez le nou-
veau-né.-Par le docteur KUSTNER (de Malle). Tous les
accoucheurs savent qu'on rencontre habituellemunt sur tous
les nouveau-nés de petits points blanchâtres (lui siégent au
bout du nez et que l'on décrit comme des comédons blancs ;
ce sont en effet des follicules sébacés dont le canal sécréteur
est dilaté et rempli pour un sébum plus ou moins abondant.

L'auteur a trouvé de petits points tout à fait semblables cn
d'autres parties de la face, notamment sur les ailes du nez, le
front, les joues et principalement sur le menton et la lèvre
inférieure. Ces points blancs ont la même origine et sont dus
aussi à la dilatalion de follicules sébacés et à leur réplétion par
(lu sébum; ils paraissent être d'autant plus abondants que le
fotus est plus éloigné de son complet développement et dimi-
nuent progressivement de nombre à mesure qu'il se développe,
si bien qu'au terme de la vie intra-utérine il n'y a plus que les
points du bout du nez qui persistent.

Le docteur Küstner a examiné à ce point de vue 29 enfints
nés avant terme et 70 enfants nés à terme, et chez t<us les
petits sujets de la première série il a trouvé les comédons en
question, en même temps que les autres signes de l'immaturité
(lanuge abondant, volume moindre, poids peu considérable,
etc.', phénomènes que n'eut pas présentés les sujets de la
première série. (Centralblatt J. Gynoecolog., 21 juillet, Neic-
Eork mid. Record, 8 sept. 1877, et Lyon Médical.)

OPTHALMOLOGIE.

Maladies des voies lacrymales.-Les maladies des
voies lacrymales se divisent, au point de vue étiologique, en
deux groupes principaux.

L'un comprend toutes celles de ces affections dont la cause
principale est ailleurs que dans un état anormal du système
dioptrique de l'oil. Ces causes extrêmement nombreuses et
souvent évidentes,. sont énumérées dans tous les ouvrages clas-
siques.
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Çhacune d'elles, considérée isolément, ne figure que pour un
-chiffre très-faible dans le nombre total des maladies des voies
lacrymales; l'ensemble atteint 45 pour 100 de celles que j'ai
eu l'occasion d'observer.

Dans un certain nombre do cas, j'ai noté, en outre, comme
cause prédisposante, une anomalie de la réfraction ou de l'ac-
commodation.

Les conjonctivites chroniques, et on particulier la conjoncti-
vite granulaire, les inflammations des membranes proibndes,
les cataractes d'origine choroïdienne, la carie primitive des os
de la face, la variole, l'érysipèle, l'ectropion cicatriciel suite
-de brûlure, etc., sont au nombre des causes les plus souvent
notées.

Le second groupe, le plus nombreux (05 pour 100), est con-
stitué par ces maladies des voies lacrymales dont la cause était
restée jusqu'ici obscure et avait donné lieu aux hypothèses les
plus diverses.

Dans tous ces cas, le point de départ des accidents est une
fatigue de l'accommodation, se rattachant à un vice de cons-
truction de l'appareil refringent de l'œil, ou à une faiblesse du
système musculaire intrinsèque de cet organe.

L'anomalie de beaucoup la plus fréquente est l'hypermétro-
pie de degré léger, au-dessous de deux dioptries (1118 ancien);
la proportion dépasse 40 pour 100 du nombre total des mala-
dies des voies lacrymales.

L'hypermétropie élevée n'aété notée que dans un petit nom-
bre de cas: 10 parce qu'elle est relativement rare: 2o parce
que les sujets qui en sont atteints sont contraints de porter lu-
nettes dès leur enfance et échappent par là aux conséquences
de leur infirmité.

Les maladies des voies lacrymales sont excessivement rares
:ehez les myopes, par cette raison bien simple que chez eux, il
ne saurait y avoir d'asthénopie accomnodative, puisque la
réfraction statique suffit,-et souvent au-delà, à l'exercice de
la vision de prés. Ce fait est la démonstration éclatante du
rôle prépondérant qu'on ne saurait refuser désormais à la ré-
fraction dynamique dans le développement des affections de
l'appareil lacrymal.

Enfin, la presbytie physiologique ou précoce, certains états
dela vision binoculaire où l'accommodation s'exerce dans des
,conditions défavorables: différence de réfraction entre lps deux
yeux (anisométropie), ou entre les différents méridiens d'un
même oil (astigmatisme), figurent au tablua statistique dans
la proportion de 15 pour 100 environ.

];infnuence de l'nsthénopie musculaire, suite de myopie éle-
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vée, demande de nouvelles recherches. En pareil cas, il fatudea
tenir compte de la scléro choroidite postérieure concomitante.

Dans tous les cas dont il vient d'être question, la lésion ana-
tomique initiale est une simple congestion (es parties molles
du conduit lacrymo-nasal. Cet état est sous la dépendance im-
médiate (le la suractivité fonîctionielle imposée à un organe
voisin : le muscle ciliaire.

Le boursoufflement de la muqueuse, qui est la conséquence
de sa congestioi chronique, rend le passage (les larmes de plus
en plus difficile et finit par amener l'oblitération complète des
canaux excréteurs. A partir de ce moment, des accidents véri-
tablement inflammatoires peuvent se manifester. Jusque-là
rien n'autorisait à proioncer le mot " infammation."-Gazet
Médicale de Paris.

PHARMACOLOGIE.

Des indications multiples et du meilleur mode-
d'emploi du fer en médecme.-Le for joue un rôle de plus
en plus prépondérant dansý la thérapeutique (les nosohémies.
caractérisées par la)l)auvrissement des éléments nutritifs du
sang ; nosohémies qui, chacun le sait, constituent en quelque
sorte la caractéristique de notre époque. On ne saurait donc
trop encourager les travaux sérieux consacrés à l'étude de ce
précieux métal, et les efforts tentés pour en rendre l'assimilia-
tion plus facile et plus sre.

C'est à ce double titre que nous croyons utile (le reproduire.
en l'empruntant à l'Union Médical, un article fort bien fait, qi
vient à point pour compléter la note relative au fer dialysé,
que M. Bravais a inséré dans le numéro du Ici avril dernier
de la Revue (le thérapeutique.

L'étude du foi', considéré comme agent médicinal, est un de
ces sujets qui ne s'épuisent point. Le fer, en effet, est un nié-
dicament d'une utilité immense. Bien peu d'autres pourraient
être mis en parallèle avec lui sous ce rapport; bien peu répou-
dent à un aussi grand nombre d'indications thérapeutiques.
C'est à cette utilité si diverse et si souvent éprouvée, c'est à
cet emploi de tous les instants qui en découle, qu'on doit né-
cessairement attribuer le travail incessant, dont il est l'objet
de la part de3 savants qui ont pour but d'enrichir la matière
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médicale, et la multiplicité croissinte de ses préparations, aux-
quelles une émulation profonde s'efforce d'apporter chaque
.jour des perfectionnements nouveaux. Mais cette richesse n'est-

'lle pas un peu stérile ? Ce travail intéressant ne revèle-t il pas
un besoin de la pratique médicale non encorecomplò!ementsa-
tisfait? Eh oui, sans doute. Toute le monde reconnait que la
plupart des préparations ferrugineuses sont loin d'être parfai-
tes; qu'il est un grand nombre le malades qui ne peuvent les
supporter, quels que soient les adjuvants qu'on as-ocie au mé-
dicament prinlcipal. Tous les praticiens ont ob-ervé les phé-
niomènes gastralgiqnes, les irritations intestinales, les consti-
pations, les colorations noires des dents, etc., qu'elles détermi-
nent si souvent. On sait combien il est fréquent que ces pré-
parations, administrées sous forme de poudres ou de )ilul(es,
traversent les voies digestives sans rien céder à l'économie et
sans produire aucune action médecinale. Ainsi s'expliquent et
se justifient les dernières recherches, qi ont eu pour résultat
la création très-scientifique d'un produit plus pur, plus fine-
ment préparé, si l'on peut ainsi dire, le FER BLPAvAis (feor
dialysé,) qui semble remarquablement approprié aux indica-
tions médicales, et qui se répand de plus en plus dans la pra-
tique. C'est sur cet intéressant produit que nous désirons appe-
ler un instant l'attenion.

lie fer est le remède par excellence de l'anénie; mais l'ané-
mie est un effet, et les causes on sont iombreuses. Or, il est
remarquable que [i médication ferrugineuse est appliquable à
l'anémie, quelle qu'en soit la cause, a tròs-peu d'exceptions
près, qui môme sont contestables. C'est (e qui fait que le
champ d'application du fer, en médecine, est si vast ,

En tête des maladies qui doivent être considérées comme
source de l'anémie et qui réclament l'emploi <les ferrugineux
il faut placer la chlorose, avec le cortége des accidents ner-
veux qui la précèdent ou l'accompagnent, tels que les spasmes
les névr-algies, l'hystérie et la dyspepsie nerveuse, si fréquente
dans cette maladie, qui établit un déplorable cercle vicieux ;
car la dyspepsie produit l'anémie, et l'anémie est une cause de
dyspepsie.

A eette condition se i'attachent, dans une foule de cas, les
troubles de la menstruation, l'aménorrhée, la dysménorrhée, et
la stérilité, qui en est si souvent la conséquence. La leucor-
rhée, en général si difficile à guérir, après une durée plus ou
moins longue, s'accompagne presque toujours d'anémie, et
alors sans l'intervention du for, elle s'éternise. Dans les con-
valescences, combien de fois ne se heurte-t-on pas contre une
anémie qui. sans le bienfaisant métal, serait un grave obstacle
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à la reconstitution des forces ? Dans les maladies chroniques,
on observe tous les jours les mêmes effets et la nécessité de la
même médication. L'indication est frappante en particulier
dans la plupart des maladies organiques ; par exemple, dans
les maladies anciennes du coeur, caractéri.ées par l'insuffisance
des orifices, par Fasystolie, et compliqiées d'hydropisie, d'en-
gorgements viscéraux dont l'organisme debilité ne peut se dé-
livrer; dans les cachexies cancéreise, paîludéenne, saturnine,
où la décoloration anémique du sang devient si évidente; dans
les diathèses scrofuleuse, tuberculeuse; dans la seconde et la
troisième période de la syphilis. La grossesse n'est-eltt pas
aussi une cause fréquente d'unémie qui appelle inpérieuieiiànt
l'emploi du f1r? Crarabieni d'enfants mal soignés, mal nourris,
qui ne peuvent se relever qu'avec son Jide ? Très-souvent, l'a-
sage du fer devient un des éléments nécessaires de l'hygiène de
la vieillesse, (tans les conditions du sang qui constituent ce
qu'on appelle l'anémie des vieiliards. Mentionnons aussi les
aInémies qui ont pour causes les diverses espòces d'hémor-
rhaîgi es.

Dans tous ces états morbides, dont il serait facile d'allonger
la liste, et qui embrassent une portion considérable de la pa-
thologie humaine, l'anémie est un des phénomènes les plus
saillants, et elle arrive, en s'aggravant de plus en plus, à jouer
le principal rôle dans le processus de destruction; de telle
sorte que, le plus souvent, modifier favorablement l'anémie par
l'intervention du fer, c'est tantôt préparer la guérison défini-
tive du malade, tantôt au moins prolonger son existence.

Comment agit le fi' contre l*anémie, et sous quelle forme
est-il plus apte à produire se,- effets reconstituants ?

Nous allons nous efforcer <le répondre à ces deux questions.
L'anatomie pathologique de l'anémie, au point de vue du

sang, est loin d'être complètement élucidée. Dans cette noso-
hémie, s'il est incontestable que le plus souvent le nombre des
globules rouges a diminué, quelquefois mème d'une manière
considérable, il s'en faut de beaucoup que cette diminution
constitue toute l'altération. Les globules rouges sont altérés
dans leur dimension, dans leur forme et surtout dans leur co-
loration. Cet abaissement de leur pouvoir colorant est dû à l'a-
baissement de la proportion normale de leur fer constitutif.
ainsi altéré, le sang, qui a pour mission de nourrir les éléments
histologiques, n'apporte plus des matériaux normalement éla-
borés aux tissus de Péconomie, en particulier aux centres ner-
veux, aux glandes, aux membranes, dont la vitalité saffaiblit
et dont les importantes fonctions ne s'accomplissent plus que
d'une manière imparfaite. Dans ces conditions, " si l'on 're-



l'UNION MÇDIOALE DU CANADA

donne au sang les éléments principaux qui lui manquent, on le
rend de nouveau apte à influen-er régulièrement l'économie.
Or, le fer remplit ce but." (Trousseau tci Pidoux, 1878, t, L p.
19.) Par quel mécanisme ? La science est encore muette à cet
égard; mais t'est un fait. Voici d'ailleurs comment s'exprime
à ce sujet M. le docteur i[ayem: " Introduit dans l'organisme,
le fer, qui constitue une des parties principales de l'hémoglo-
bine, semble solliciter les globules à se charger d'une quantité
plus grande de matière colorante, et cette action se produit
dans toutes les anémies, alors que, l'organisme etant épuisé, lU
reproduction des globules rouges est presque complétement
-entravée. " (Compte rend( de lAcadémie des sciences, juillet
187rl.)

Maintenant, qu'elle est la préparation fer'rugineuse qui con-
vient le mieux pour remplir ce but ? Est-ce une de ces prépa-
rations qui traversent inaperçues le tube digestif et en sortent
comme elles y sont entrées? Ou bien une de celles, au con-
traire, qui donnent lieu à des douleurs intestinales et à de la
diarrhée ?

Il l est évident, dit M. Bravais, que toutes les fois qu'on ad-
ministre une préparation martiale quelconque, phosphate, ci-
trate, lactate, carbonate, iodure, etc., l'estomac, pour en absor-
ber une partie, est obligé <le se livrer à un travail de décoi-
position et de réduction de ces sels, afin que les acides gastri-
ques puissent ensuite ies attaquer (à l'état d'oxyde) et former
des sels solubles. De là, chaleur de l'épigastre, éructations
sulfureuses et tous les inconvénients résultant de cette opéra-
tion chimique." (IRevue de thérapeulique medico-chiruricae,
ler avril 1877.)

La préparation qui nous paraît la plus propre à remplir les
indications, sans fatigue pour les organes, parce qu'elle est ab-
sorbée d'emblée, et par conséquent, va directement rendre aux
globules rouges leur matière colorante, leur organisation et
leur action vitalisante sur les éléments histologiques, c'est le
fer dialysé Bravais, hydrate de fer soluble, suivant l'expression
exacte de notre honorable confrère, M. le docteur Bertherand.
(Gaz. méd. de l'Algérie, 25 mai 1876.) Nous sommes heureux
de faire connaître le nom du chimiste, M. Bravais, à qui nous
-devons cette préparation, parce qu'en réalité c'est lui qui a
trouvé la formule, le modvs operandi; ce qui est un fait capi-
tal au point de vue pratique.

Du reste, voici comment M. Bravais, dans le No. cité de la
Revue de thérap, expose très-savamment et très-loyalement
l'opération sur laquelle se fonde son procédé : " Lorqu'on veut
.dialyser un corps queleonque, colloïde ou cristalloïde, sel, aci-
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de, amidon ou frcule, on le place dans un récipient do verre
recouvert d'une coitre de baidruche, ou dans un vase poreux.
On plonge le tout dans l'eau distillée. Au bout d'un certain
temps, par le fit de l'endosmose, ou diffusion, les colloïdes
restent dans le dialyseur, et les cristalloïdes se dissolvent dans
l'eau distillée.

" M'appuyant sur cette singulière propriété de l'inégale dif-
fusion des corps colloides el cristolloides, en dissolvant d'abord,
dans un équivalent d'acide, 30 à 40 équivalents d'oxyde de fer
et en les plaçant dans le récipient dialyseur, j'arrivai après
soixante à quatre-vingts jours de préparation, et on renouve-
lant le bain chaque jour, à retirer l'équivalent d'acide ayant
servi à la préparation de loxyde de fer (ce dernier, étant dans
la classe des cristalloïdes, avait passé à travers la membrane
de haut en bas), et à remplacer cet équivalent d'acide par un
équivalent d'eau qui, par uno espàce de courant établi pendant
tout le temps de la préparation, est monté de bas en haut, et a
suffi pour tenir en dissolution une aussi grande quantité
dl'oxyde de fer. Comme résultat final, on obtient une prépara-
tion de fer tròs concentrée, contenant de 30 à 40 équivalents
d'oxyde de fer, tenus en dissolution dans un simple équivalent
d'eau, à l'exclusion de tout acide, puisque cet acide est passé
dans le bain du dialyseur........ On comprend alors que ce feri
purifié, à l'état d'oxyde concentré, c'est-à-dire uni simplement a
l'oxygène et à l'eau, à l'exclusion de lozu acide, arrivant au
contact des acides lactique et chlorhydrique de l'estomac, se
transforme immédiatement en chlorure et lactate solubles qui
(comme l'a dit si judicieusement notre savant profèsseur
Gfabler) " engendrés sur place et absorbés instantanément

passent, sans aucun effort, dans le torrent de la circulation.
Voici comment, avec l'auteur (loccit.), on peut ré-umer les

qualités de son produit:
il est exempt de tout acide ;-il n'a ni odeur ni saveur, au

contraire des autres ferrugineux, dont la saveur styptique et
atramentaire est très-pronloncée ;- il ne noircit jamais les
(lents, propriété qu'il possède seul entre toutes les autres pré-
parations martiales;-son ingestion ne détermine aucun ma-
laise gastrique, ni dérangement intestinal;-il ne constipe pas,
ne cause aucune éructation et ne change pas la nuance les ex-
créments;-il se mélange facilement à tout liquide; eau, vin,
café, etc., dans lesquels il est soluble; son ingestion est donc
des plus faciles.

Un mode très-facile d'employer ce produit liquide, c'est do
verser les gouttes sur un morceau,de sucre.

La dose est de 20 à 40 gouttes par jour.
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Il résulte de ce qui précéde, que le fer Bravais est un médi-
cament sérieux, qui mérite toute l'attention du corps médical.
Il est, salis conteste, appelé à rendre les plus grands services
dans le traitement d'un grand nombre de maladies.- Revue- dle
thérapeulique m édico chiru rgicale.

NOTES DE THÉRAPEUTIQUE.

Pilules anti-névralgiques.
Sulfate de quinine...................... grs. xij
E Ixtrait de paullinia.................... " ij
Extrait de jusqame................. .iij
Poudre d'opium ........................ ." ij

Pour 8 pilules, deux le mi-atin et deux le soir.

L'acide salicylique abortif.-M. Bucquoy a vu un acci-
dont grave résulter de l'emploi de l'acide salicylique. Une
femme enceinte de six mois était entrée dans son service pour
y être traitée d'un rhumatisme articulaire aigu. Elle fut mise
avec succès à l'usage de l'acide salicylique à dose moyenne,
mais le cinquième jour elle faisait une fausse couche, dont les
suites furent d'ailleurs très simples.

M. Bucquoy a connaissance de deux faits semblables qui se
seraient passés à la maternité de Cochin.-.Iournal de thérlr-
peutique, et Le Bordeaux Médical.

Poudre desséchante pour prévenir les pustules de
variole à la face, par le Dr Philippe Pennavaria (La Salute-i
-M. Pennavaria a publié, sous ce titre, un article dans lequel
il annonce avoir trouvé, pour prévenir les eicatrices de variole
à la face, une poudre composée de quatre partie de fleur de
soufre-et une de mercure précipité rouge. Il fut amené à l'e.-
sayer dans ce cas. parce qu'il en avait reconnu les bons effets
dans beaucoup de maladies cutanées. spécialement dans l'eezé-
ma et dans l'acné. Pour s'en servir, il faut d'ab -] appliquer
un peu de glycérine sur les pustules variolique , quand elles
sont déjà en suppuration, puis mettre par dessus la poudre en
question.

Au bout de quelques jours, les croutes se détachent, ne lais-
sant sur la peau aucune cicatrie.-iferue de thér. nédico-ch'r.
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RÉDACTEURS: LES DRts. E. P. LACHAPELLE ET A. LAMARCIIE.

Tarif MédicaL

Bien qu'il soit évident pour tous ceux qui sont au courant
des faits que la correspondance ci-dessus, de M. le Dr. A. G.
Fortier porte à faux et que notre confrère se trompe e( cible,
nous devons cependant accuser réception de ses gros mots et
réhabiliter certains faits auxquels il donne une interprétation
sui generis.

Pour ce qui est de la définition de la justice d'après Littré,
<lu dévouement, de Fabnégation, du dépouillement brutal et
surtout de la sensibilité et des misères incomprises do notre
confrére, c'est connu ! Allons aux faits. Si on en retranche
'les apostrophes et les expressions techniques dont elle est
émaiUlée la correspondance peut se résumer comme suit: Les
services du médecin ont-ils la même valeur intrinsèque et
péecuniaire à la ville qu'à la campagne. Voici la-dessus notre
opinion.

Si on considère la valeur intrinsòque des services profes-
s-iînnels. incontestablement elle est la même à la campagne
qu'à la ville et la natuie de nos rapports mutuels est une
expression assez éloquente de la sincérité de notre opinion
pour nous di>penser de l'exprimer verbalement. Par malheur.
certaines gens ne peuvent voir chuchoter sans s'imaginer
qu'on se moque d'eux et pour avoir la paix, il faudrait exagé-
rer St. Paul et exiler le lard du pot-au-feu de peur de scanda-
liser un juif. Allons M. le Docteur, soyons un peu plis
bonhomme ! Messieurs les Gouverneurs n'avaient pas, j'en
suis sur, l'intention de vous vexer !

Sous le rapport pécuniaire, c'est autre chose à notre avis.
Loyer, rapports sociaux, taxes, cuisine, confort, etc., tout
coûte pius cher à la ville qu'à la campagne et tel médecin qti
vit largement à St. Anicet avec trc*, cents louis par année,
se-ait bien empêché de maintenir le même train, à la ville,
avec la. même somme. C'est ce qui fait qu'à la campagne, un
homme qui possède dix mille piastrte.s est réputé riche et avcÇ
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raison, tandis qu'à la ville, ce serait presqu'un premier venu
et les pauvres gens ne lui en voudraient pas plus pour ça.
Tout citadin n'est pas nécessairement un crésus, mais au
noin-%. il est incontestable que les -grandes fortunes se trou-

vent dans les grands centres, dans les villes, or, il ne faut pas
oublier que le tarif adopté le 27 Septembre dernierest un tarif
maximum ayant pour double but de soustraire le médecin aux
exigences du patient et <le soustraire le riche aux exigences
du médecin, cela ne nous oblige nullement de charger huit
piastres d'une visite de nuit à un pauvre diable qui vit au
jour le jour, mais empêchera un richard grand plaideur dû
trainer sin médecin en Cour pour faire évaluer ses services
par un tiers. Si donc on considère et les dépenses du médecin
et l'état de fortune du client n'est-il pas juste de conclure que
le tarif médical doit-être plus élevé à la ville qu'à la campagne
si on veut qu'il y ait compensation. Il est inutile, je crois.
d'insister sur ce point. Malgré cela, ce n'est que dans cer-
aines éventualités assez rares que nous profitons de notre

droit. Et d'abord, pour ce qui est de l'honoraire de deux
piastres par mille, ce n'est vraimeut pas la peine le se fâcher
ear, le cas ne se présente jamais pour le plus grand nombre et
très-rarement pour les quelques autres, dans ce cas, croyez-
vous que ce serait un profit réel pour le médecin de ville de
laisser sa clientèle habituelle pour aller à la campagne visiter
un malade d'occasion s'il n'était pas rémunéré mieux que
d'ordinaire et puis ceux qui se paient le luxe d'un médecin de
ville ont d'ordinaire les moyens de se passer cette fantaisie.

Mais puisque nous en sommes sur la question du trajet
regardez-y donc de plus pi-ès de M. le Docteur et vous verrez
que le plus souvent l'avantage, sous ce rapport, est an méde-
cin de campagne. Ainsi à la ville le médecin va visiter un
malade à deux milles de chez lui, ce qui arrive de temps-à-
autre et. n'a droit qu'à deux piastres, tandis qu'à la campagno
il peut en exiger trois pou- le même trajet. Il faut tenir
compte que les frais de route accordés aux médecins de cam-
pagne ne nous sont pas alloués tant que nous restons dans les
limites de la ville.

A ce propos, comment se fait-il, comme le faisait remarquer
l'Echo du Nord, l'auteur d'une correspondance publiée sur
le Naiional du 17 Novembre, comment se fait-il que nous
chargions trente piastres pour une nuit de détention auprès
d'un malade et que nous n'en laissions que huit à nos amis de
campagne; on se rappelle, que c'était à propos de la lon-
gueur des nuits. Et bien voila. Quand le médecin .le ville est
appelé auprès d'une personne gravement malade, il examine
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prescrit, et retourne chez lui en disant : " Si les services sont
requis, je demeure à tel endroit, " et on répond presqu'invaia-
blement, "c'est bien Docteur" car on se dit, il demeure ici
prò:, ce sera bientôt fait et in besoin, il y a des médecins ù
toutes les portes nous irons au plus près. Voyez la différence
à la campagne, le nédecin est souvent appelé à quatre ou cinq
lieues de chez lui (ils ne sont pas drus comme à la ville) si le
patient est en danger, on sera bien embarrassé (le recommen-
cer le mème trajet si le médecin est parti, et celui-ci qui voit
le danger mieux que tout atttre est plus souvent que nous
oblige par la force des circonstances de rester au chevet du
malade. N'est-il pas juste indépendemnment de toute autre
con'idérat ion. d'avoir égcard à cedilenne etd'exiger pour cette
détention également obligatoire au patient et au médecin une
rémunération qui soit plus à portée de toutes les bourses.
N'est-il pas évident que ce qui et un luxe, une fintaisie, chez
le malaide (le ville est une léessité réelle et de fréquiente
occuirrence pour le malade <le campagne et que le prix ne peut
raisonnablement étre le meme pour l'un et pour Vautre. Il en
est à peu près de même pour les opérations chirurgicales qui
à la ville sont fiites gratuitcment à l'hopital dix neuf Ibis sur
vi-ngt, tandis qu'à la campagne, l'inconvénient (lu tra:însport à
la ville fait qu'il se pratique beaucoup Plus d'opérations en
pratique privée.

Telle et la manière dont nous interpretons le tarif. Mais
si M. le Dr. Fortier n'est pas convaine par les raisons ci-
dessus, il eni restc une derniòre qui est ) prellptoire et qui àl
coup sur nous rendra son amitié que nous paraissons avoir
perdue. Voici cette raison accompagnée. de faits que tròs-
peu de médecins ignorent. Le Bureau desGouverneurs est com-
posé de médecins (le ville et (le médecins de campagne et
meme ceux-ci sont en majorité, or, ce sont les Gouverneurs
pratiquant à la campagne qui ont fixé le tarif des médecins de
campagne et les Gouverneurs pratiquant dans les villes qui
ont de même élaboré le leur. Ces deux Lirifs ont été soumis
au Bureau et adoptés à l'unanimité.

Ces fhits étant incontestables, il s'en suit que si M. le Dr.
Fortier a trop de bile qu'il la verse sur ses confròres de cam-
pagne qui seuls ont trempé dans cette noire conspiration
contre son bonheur et sa sensibilité.

Que nos confrères de canpagne restent convaincus de nos
sentiments de confraternité. Et si les misòres incomprises
i le monde est si méchant! ) de M. le Dr. Fortier sont un
poids trop lourd pour son ceur sensible, qu'il se réfugie parmi
nous, nous ferons l'impossible pour le déchiffrer.
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Publications déposées au bureau de l' " Union
Médicale.

Transactions of the Canada Medical Association. Vol. 1,
Montréal.-Nous recevons, au moment do mettre sous presse,
le 1er volume de cette intéressante publication; et nous n'avons
que le temps d'en assurer réception d'engager nos lecteurs à y
souscrire. Ils trouveront tOutes les infOrm&tiOns voulues en
référant à l'annonce que nous publions ailleurs.

The New Departure in Medical Teaching. -A lecture deli-
vered at the beginning of the course on Pathology and
Practice of Medecine in the University of Michigan, October
1le 1877, by A. B. PALMER, A. M., M. D., Üirofessor of Patbo-
logy and the Practice of Medecine.

Retarded dilatation of the os uteri in labor, by Albert H.
Smith, M. D., Philadelphia.

NOUVELLES MÉDICALES.

4versité.l.sval 4 Montréal-Des négociations aes-
tives sont engagées pogr épablir en' cette ville une succurssie
de 1*uiiQrrapé-Laval. Cette succursale comprendrait qp4tre
facultés: la médecine, la loi, la théologie et les arts, et ces
facultés jouiraient, en commun avec celles de Québec, de tous
leeprivileges et avantages conférés par la chartre et les régie-
mnta de l'Université-Laval. Ce projet rencontrant 'appro-.
bstigo.do Son Excellence le Délegue Apostoliquq et .de .Sa
Grandeur l'Evêque de Montréal ainsi que celle des autorités
de l'Université-Laval, nous avons tout lieu d'espérer voir bien-
tôt cette importante question réglée, à la satisfaction de tous.

Avis important.-Nous attirons l'attention des messieurs
sur l'annonce du Segrétaire du Bureau Proviçcial de Médecise.
Ceux qui ne se sont pas encore conformés aux exigenes 4e la
nouvelle loi, doivent en prendre note et se rappeler qu'une fois
les délais expirés, ils seront exposés à des désagréments.
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Charlatanisme puni.-George Brault, charlatan de cette
ville, vient de payer le premier tribut à la nouvelle loi médi-
cale, honneur qui lui appartenait d'ailleurs, car il est grand
entre tous les charlatans. Traduit devant la Cour du Recorder
sur une accusation portée contre lui, au nom du Bureau provin-
cial de médecine, et il a été condamné à payer une amende de
vingt-cing piastres et les frais du procòs: en tout quarante-
cinq piastres. Ce résultat doit réjouir tous les médecins et
spécialement meux qui ont des charlatans dans leurs localités;
tous devront comprendre qu'il n'en dépend que d'eux mainte-
nant et qu'ils n'ont qu'à le vouloir, pour en finir avec la plaic
sociale du charlatanisme.

Tarif Médical.-Le Bureau provincial de Médecine est à
faire imprimer, en français et en anglais, le tarif d'honoraires
adopté à l'assemblée du mois de Septembre dernier. Le Régis-
trateur en adressera une copie, ainsi qu'un exemplaire des
nouveaux statuts et ròglements, à chaque médecin qui se sera
l.tit enrégistrer et aura payé sa contribution annuelle.

MAiR AGES.

Mercredi, le 7 Novembre 1877, à l'E'glise Notrc-Dame par
Messire Edouard Gendreau, curé (le Bellows Fals, Vermont.
Etats-Unis, et cousin du marié, Vincent Gosselin, M. D.. de
Bellows Falls a Delle Euphémie Hamelin, de Portneuf, Pro.
vince de Québec.

Lundi, le 17 novembre. à St. Alexis <le Montcalm, P. Q.,
par le Rév. W. Clément, curé du lieu, S. Odilon Beaudry, M.
FD. V., à Delle Marie-Margueri t e-Ernest i ne Beaudry, fille ni ique
de Louis Beaudry, écr.

1ECES.

A St. Alexandlre. le 4 Octobre dernier. . le docteur Pierre
Gosselin.
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Mortalité de la ville de Montréal pour le mois de
Octobre 1877.

(' Caîtho. 100,000)Population >o. 0 134,000.-Toa des Décès, 275.T roles,. 34,000

Ire Classe-M«ladies Zymoiqu..
Variole................ .........
Rougeole..... ................ i
Scarlatine ....... ...... ....... i
DIphthêrle........,.............. Ir)
Croup.................... . ..... 16
Coqueluche .....................
Flevres typholdes ........... 13
Dyssenterle, diarrhée, choléra

des enfants ......... .......
Méningite cérébro-spinnle......
Autres maladies zylmotiques. . I1

Total......... ....... 94

2m e Classe-Maladies Constitution
nielles.

Phthisie.......................... 30
Canver.......................... 3
Autres maladies constitution-

nelles......................... 15

Total.................... 48
3ne Classe-Maladies locales.

cephalte.....4
Apopl. ( ...................... 2
Paralyse.....................4
Convulsions... .................. 5
Autres maladies du système

nerveux .................. 10
Maladies du creur.............10
Maladie de l'appareil circula-

toire....... ........... ....

Bronchite....... ................ 4
Pneumonie ............. ... 2
Autres maladies des poumons. 6
3MaladIes des organes digestifs. 16
Nèphrite .... ................
Maladie de Bright...........
Autres maladies des organes

urinaires ......... .......
Maladies de la peau.... .. .....

Total .. ...............
4me Chisse-Malies de développe-

ment.
1)ébilité infantine. ..............
Naissance prérnaturé.e.......... 7
Dent.ition ........................ 7
V ieillesse.................... .... 4
Débilité chez les adultes........ 4

Total ................
5me Classe-Par viokce.

Accidentelles............... .... 6
Chirurgici,.......................
Suicide............................
Inconnues. .... .................

Total .................. 1
Morts nés.

Canadiens-Françals............. 1
Canadiens-Anglais.............. 1
Protestants. ... .......... ..... 2

Total........ .......... 4

A G FS.

An-dessons d'un an..--.........-......-... 94
De 1 à 5 ans............................ 1 1

5à10 ............................ 6 4 4 34
" 10 à15 ............................ 2 5

15 à 20 " ............................ 2
20 à 30 .......... ................. 1 4 7 26
30 à 40 " .......... 4 13
40 à 5W " ............................ 712
50 à 0 " ....................... 2

4 Co à 7do "è ............................ 5

" 70 à 19 " ............................ 12
80 à 90 " ............................ 4o à 100 "............................ .... 3

Inconnus~~1 ... . .. ... 6...... .. 127... ........... .

Tot-il~~1 14............... 21 5
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