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TRAVAUX ORIGINAUX.

Rapport triennal des procédés du Collége des Méde-
cins et Chirurgiens de la province de Québec.

Montréal, 14 juillet 1880.

MESSIEURs,

Conformément à l'usage et à la loi, j'ai l'honneur de vous
présenter le rapport des procédés du Bureau des Gouverneurs
u Collége des Médecins et Chirurgiens de la province de

Québec depuis le 14 juillet 1877 à ce jour.
Si la loi nous prescrit l'obligation de faire de tels rapports

à l'époque de chaque assemblée triennale, l'expérience nous en
démontre l'importance et la nécessité. C'est par eux en effet
que nous prenons connaissance do la position financière du
Collége, des modifications que nous avons fait subir à la loi et
à nos règlements, ainsi que de tous nos sujets de délibération
durant eette période. Ce tableau nous met tous en état de
porter un meilleur jugement sur le résultat (le nos travaux,
de nous faire mieux comprendre le fonctionnement de not re
système médical. d'en saisir les perfections et les défauts et
de voir ce qui reste encore à faire pour le rendre plus complet.

Le Bureau actuel fut élu à l'assemblée triennale tenue à Trois-
Rivières, le Il juillet 1877, sous la présidence du Dr. R. Russel,
Président d'alors. La votation eut lieu au scrutin secret, et
les messieurs suivants ayant obtenu la majorité des voix furent
déclarés élus, savoir:

Pour la Cité de Montréal.-Les Drs. R. P. Howard, I. Pel-
tier, J. P. Rottot, G. C. Fenwick, A. H. David, F. W. Camp-
bell, A. Dagenais, E. P. Lachapelle.

Pour la Cité de Québec.-Les Drs. J. A. Sewell, C. E. Lemieux,
A. G. Belleau. W. Marsden, L. LaRue, M. J. Ahern, P. Wells,
R. A. De St.-Georges.

Pour le District de Montréal.-T.es Drs. L. R. Church, A. H.
Paquet, J. Laberge, L. D. Lafontaine, J. B. Gibson, Jules Pré-
vost, F. X. Perrault, M. Turcot.
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Pour le District de Québec.-Les Drs. Théodore Robitail
A. T. Michaud, Jos. Marmotte, L. Têtu, Chs. Gingras, L. T. 8;
Rou-seau, P. A. Collette.

Pour le District des Trois-Rivières.-Les Drs. (TIon.) J.
Ross, N. G. E. Badeaux, D. Désaulniers.

Pour le District de St. Francois.-Les Drs. F. D. Glbert,
Paré, E. Worthington.

Le lendemain, les Gouverneurs nouvellement élus s'assoly.
blùrent pour compléter leur organisation. Le Dr. Rottotfùt.
appelé au fauteuil pro termp., et on procéda à l'élection des
olliciers du Bureau, dont voici le résultat

]réident, Dr. J. P. Rottot;
Vice-Président, pour Montréal, Dr. R. P. Hloward;
'Vice-Président, pour Québcc, Dr. C. E. Lemieux;
Secrétaire, pour Montréal. Dr. A. Dagenais
Secrétaire, pour Québec, Dr. A. Gr. Belleau;
Régistrateur et Trésorier, Dr. Léonidas LaRue.
Le Bureau ne demeura pas cependant longtemps ainsi

constitué, sa compositiou fut bientôt modifiée ; d'abord, parl1
nomination du Dr. E. P. Lachapelle, comme Trésorier, à l'a.
semblée du mois de septembre 1878, dans le but (le se confor.
nier a la loi qui statue que les charges de Trésorier etde Régit-
trateur ne pourront être remplies par la même personne: et
eîsuite par la mort de trois de ses membres, les Drs. Peltier,
Turcot et Têtu; enfin par la résignation (les Drs. Fewick ét
Wortington.

Un juste tribut d'éloges fut payé par le Bureau à la mémoire
de ceux que la mort nous avait enlevés. et ils furent remplacà
par les Drs. Trudel, St. Germain et Grand bois. Les Drs. Fen-
w'ick et Worthington furent remplacés par les Drs. Scott etIves.,

Le premier acte du Bureau, aussitôt a)ròs son organisatioi,
le 12 juillet 1877, fut de nommer un Comité pour préparrds
Statuts, règles et règlements qui fussent en conformitéave
la nouvelle loi de Médecine que la Législature do la Province
(le Québec venait de sanctionner.

Ce,ý règlements furent préparés par un Comité et soumisi
l'assemblée sem i-annuelle du mois de septembre 1877. LA
Bureau les adopta après discussion, et les fit sanctionner au.
sitôt par le Gouverneur-en-Conseil. Ce sont ces mêmes règlc
ments qui furent ensuite imprimés avec l'acte médical et dis-
tribués aux membres de la profession.

Depuis longtemps les médecins de cette province éprouvaie4t
le besoin d'un tarif qui leur permit d'exiger de leurs patielnts
dles honoraires convenables pour leurs servie s: le Buroanus
hâta donc d'adopter au mois de septembre 1877 un tarif avecdes
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prix différents pour les villes et pour la campagne. Ce tarif
double, qui fut sanctionné immédiatement par le Gouverneuir-en-
Conseil, n'eut pas le résultat qu'on en espérait: d'abord les cours
de justice ne voulurent pas le reconnaître, vû certaine défec-
tuosité dansla loi, et ensuite les médecins do la campagne se
déclaròrent tout à fait mécontents du leur, par rapport à la
grande différence entre leurs honoraires et ceux (le leurs
confrères de la ville; de sorte que le Bureau crut de son
devoir d'en préparer un autre avec des prix uniformes pour le>
villes et la campagne. Ce nouveau tarif fut adopté à l'assemblée
du mois do septembre 1879 et soumis ensuite à la sanction du
Gouverneur. Malheureusement, les charges furent considérées
beaucoup trop élevées et nous fûmes notifiés à lassemblée du
moisde mai dernier que le tarifne serait pas sanctionné à moins
d'être considérablement modifié. Comme notre mandat devait
expirer au mois do juillet de cette année, nous avons cru plus
sage de laisser à nos successeurs le soin de faire les modifica-
tions nécessaires et de préparer un tarif qui fut acceptable à
tout ]o monde.

Ce fut encore à cette même séance du mois de septembre
1877 que le Bureau, jaloux de ses droits, résolut d'intenter une
poursuite contre deux de ses membres, le Dr. Fenwick. Secré-
taire du Bureau, et le Dr. Worthington, pour avoir donné la
licence du Collége à plusieurs personnes contrairement à la loi.
et pour avoir fait des entrées en conséquence dans les livres
du Collége.

Je ne crois pas qu'il soit nécessaire de relater au long les
différentes phases de cette malheureuse affaire; il me silira
de dire, que le Bureau, après avoir obtenu un jugement en s.
faveur en première instance, et après avoir pris en considéra-
tion la résignation des Drs. Fcnvick et Worthington, ainsi
que la position de ces Messieurs, considéraque le Collége avait
obtenu une satisfaction suffisante, et décida à la dernière
assemblée semi-annuelle de mettre un terme à ce procès par un
nolle prosequi.

Le Bureau désirant procurer à nos licenciés l'avantage de
pouvoir pratiquer dans Ontario sans être obligés de paser
un nouvel examen devant le conseil médical de cette Province.
adopta à l'assemblée semi-annuelle du 8 mai 1878 une réso-
lution donnant aux licenciés d'Ontario le droit de pratiquer
ici sans examen, pourvu que le même privilége nous fût
accordé. Cette résolution fut communiquée au Président
du Collége d'Ontario; et à l'assemblée du mois de septembre
18'8, notre Secrétaire fit rapport que le Conseil Médical d'On-
tario refusait d'accepter notre licence, tant que nous n'aurions
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pas un système d'examen médical identique au leur. La qii1
tion depuis ce temps-là est restée dans le statu quo.

Ce fut aussi à l'assemblée du 8 mai 1878 que le Bateï
chargea un comité de préparer un code d'étiquette médialk
qui donnerait en même temps au Bureau le pouvoir de r'égè
le.s difficultés qui pourraient surgir, sous ce rapport, entrejlr
membres de la profession. Ce comité fit rapport à l'assemblå
suivante, qu'il ie croyait pas opportun pour le mniomentdiî.
vestir le Bureau d'une telle autorité et recommanda l'adopti'
pure et simple du code d'étiquette de l'Association Médicáfe
v:nadienne, vù que ce code est aussi celui qui régit la profe.
son médicale des Etats-Unis. Ce rapport fut adopté.

Malgré le peu de temps écoulé depuis l'établissemente
la loi de médecine de 1877, nous avons été obligé d'eu p.
parer une autre, parce que la dernière ne donnait pas enei.o
au Collége sa légitime part d'imfiuence dans notre organisatioL
médicale. Vous vous rappelez que la loi de 1847 en ineorj»
rant la profession médicale sous le nom de "Collége des ..3
deci.s et Chirurgiens du Bas-Canada " avait été rédigée day
le but le donner au collège le contrôle sur tout ce qui avait
rapport à notre profession. Cependant le Bureau n'a jamais
pti jouir de ce contrôle d'une manière absolue, parce quog
avait mis dans la loi une clause qui donnait aux porteursedé
diplômt.s universitaires le droit à la licence du Cellège-sant
examen quant à leurs qualifications. Par cette clause le Col1:
lge perdit du coup tout pouvoir sur les étudiants en médecdêb
il F Université MeGill et <le l'Université Laval, et plus tadî
sur eux de l'1cole de Médecine lors de son affiliation successia
*!Vee l'Université McG(ill et avec l'Université Victoria; desorte
ou'il fut obligé par la loi de donner sa licence à tous ceuxqü:
se piésentaient avec un diplôme, sais pouvoir s'assurer s'iS
posédaient les qualifications et les connaissances equis
l-;ureau ne pouvait pas supporter une telle position il lid
le debut, tous ses etrorts pour briser cet état de choso'qu'ilu
considérait tout à fait opposé aux intérèts généraux de la pó
lesion. La lutte fut longue et sérieuse. Il s'agissait d'euliVer
a des institutions honorables des privilèges importants quellei
tenaient à honneur de conserver.

Mais, à force de persévérance, nous avons réussi à obte
une loi qui nous donne la plénitude de nos droits. Nous avong
maintenant les aspirants à l'étude de la médecine ontièrenient

sous notre contrôle. Nous avons le pouvoir d'exiger d'eux U
cours classique aussi complet que les circonstances actuellw
peuvent le permettre.

Nous avons pu établir un système d'examen qui est, to0 tt

388



L'UNION MÉDICALE DU CANAA 

la fois, une sauvegarde pour nos institutions et le public en
général, en prenant les Examinateurs parmi les personnes
actuellement engagées dans l'enseignement classique, et en
dehors des institutions médicales.

Nous avons pu régler le nombre et la nature dos cours de
médecine ainsi que la durée des études médicales; et, nous pou-
vons affirmer, je crois, que notre curriculum ne le cède en rien
à-celui des autres pays.

De plus, par nos assesseurs, nous pouvons exercer une sur-
veillance suffisante et légitime sur nos corps enseignants; de
sorte que, si, à l'avenir, il se rencontre des facultés qui ne se
conforment pas à la loi, c'est nous qui devrons les rappeler au
devoir ou en porter la responsabilité.

Nous avons aussi tout lieu de croire, que la nouvelle loi
donnera enfin aux médecins la protection qu'ils n'ont pas pu
obtenir jusqu'ici contre les charlatans. Je sais bien que sur
cette question on a souvent accusé les officiers du Collòge de
négligence et de mauvais vouloir. Il serait cependant fheile
de-montrer combien on a été injuste envers eux, en donnant
un état des nombreuses poursuites qui ont été intentées contre
les charlatans. Le Bureau a fait pendant longtemps, les plus
grands sacrifices pour débarasser la Province des personnes
pratiquant sans licence, mais le succès a été loin de couron-
ner ses efforts. Je crois en effet pouvoir affirmer, qu'à
l'exception de trois au plus, tous les procès que nous avons
intentés depuis la formation du Collêge ont été perdus, et, bien
entendu, nous avons été obligé de payer les frais.

Le Bureau peu satisfhit d'un tel résultat, qu'il attribuait
avec raison, à l'imperfection, à l'insuffisance de la loi, ré&olut
de ne plus donner d'autorisation pour poursuivre les charla-
tans, qu'à ceux qui voudraient assumer la responsabilite des
frais, avec l'entente toute fois, que la totalité des amende leur
reviendrait pour leurs risques et leurs troubles. Ce système
est en opération dans la Province d'Ontario et fonctioune bien.
Mais nous n'avons pas pu le faire adopter ici; de sorte que tLrès
peu de poursuites ont été intentées depuis cette décision du

ureau. Comme la loi actuelle nous permet de sévir avec lus
de facilité et plus de sureté contre les personnes pratiquant
sans lcence, nous avons cru devoir assumer de nouveau la
rèsponsabilité des frais dans les poursuites contre les charla-
tans, et nous avons adopté une résolution à cet effet à la derniòre
assemblée du Bureau. Cependant, nous pouvons être convaincus
que nous serons encore exposés aux mêmes insuccès, si les
médecins pour qui les poursuites se font ne donnont pas leur
concours aux officiers du Collége. Il est tout à fait impossible

389



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

à ceux-ci de surveiller les causes qui sont dans les distriCt4
éloignés ; et si les médecins qui sont sur les lieux ne s'en
occupent as, il arrivera, comme par lepassé que, jugementsera
reIndi(ul contre nous faruto de preuves, ou parce que les I)réau-
tions suffisantes n'auront pas étè prises par les avocats.

Il y a cependant dans la loi une clause qui est tout à fait
oppo-ee aux intérêts des médecins de la campagne, et que nos
successeurs devront s'efforcer de faire disparaître; c'est celle
qui a rapport aux sage-femmes. Il doit être inutile de vois
dire qu'un tel ròglement, si opposé aux intérêts des malades
et( de la prolession en général, n'a pas été fait par le Bureau.
Nous savions trop combien l'ancien état de chose était désavau.
1ai-eàx à nos confrères pour ne pas chercher à le faire dispa.
raître, et nous aurions certainement mérité des reprochesde
vOtre Iait, Si nous ne l'avions pas fait. Aussi en préparantla
ioi actuelle, nous avions introduit une clause déclarant, que
tutes les sage-femnies, tant de la ville que de la campagne,
.,er:ient tenues do suivre un cours d'étude, de passer un examen
'ievankt un comité nommé par le Bureau, et qu'elles ne pour
raient pratiquer les accouchements sans avoir une licencedý
College. Malheureusement, il nous fut impossible de faire
accepte- ce ròglement par nos législateurs. Leut- objection était-
tellement forte, tellement prononcée, qu'ils avaient décidé de
l'annuLe- entièr-ement et de donner carte blanche aux sage.
foemmes de la campagne en leur permettant de pratiquer sans
restrietion aucune; ce n'est qlue sur nos instances réitérét
que nouZ avons pu faire accepter un amendement, obligeant,î
Favenir, les sage-femmes d'obtei- u certificat de capaciN
d'un medecin, avant (le pouvoi- pratiquer comme telle. Nou
:vons eru, qu'en attendant, mieux valait cette garantie que de
pas en avoir du tout. Dans le cours (e cette derniòîre période
triennale, 127 aspirants à létude de la médecine ont été exami-
nos et sur- ce nombre 82 ont été admis. Ce résultat nouf
prouve avec quelle précaution ces examens sont fiits, et il esi
pour nous la meilleure gairantie pout- l'avenir. Nous avons d(
plus donné la licence du Collége à 171 étudiants et à 17 sMe
fenmes. Vous verrez par le rapport du Tirésorier qui va voue
être soumis dans l'instant, que, malgré nos dépenses conside-
rubles durant ces trois dernières années, nos finances sot
encore dans un état satisfaisant.

Le tout respectueusement soumis.

J. P. ROTTOT, Présidént,
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Quelques erreurs en thérapeutique (1).

(Suite.)

Comme complement aux quelques réflexions que j'ai faites
sur l'opium, et qui ont servi de lecture à une séance de la
Société Médicale-je ferai remarquer à ceux qui étaient pré-
sents que la conclusion à ces quelques observations n'est pas
la prohibition des préparations opiacées: Non. Il faut con-
clure tout bonnement ceci: C'est que, dans la phthisie, il con-
vient de combattre les mauvais effets de l'opium par les moyens
indiqués, pratique qui n'est pas généralement suivi:-dans la
diarrhée ne pas recourir aussi promptement à l'opium qui
combat ici un symptôme, et ne produit qu'un soulagement
temporaire-la diarrhée qui est causée par la présence de
matières fecales dans le dernier intestin ne saurait recevoir
bienfait de l'opium; une violente purgation, au contraire est
ici nécessaire.

Voilà ce qu'il faut conclure, chose que n'ont point fait la
plupart des membres présents, puisqu'ils ont jugé à propos (le
prôner les bienfaits de l'opium, daits ces deux états pathologi-
ques, plutôt que de reconnaître la justesse des observations du
Dr Fothergill que je voulais recommanderi moi-mnê me.

J'ajouterai aussi, qu'il ne faut pas oublier les indications et
contre indications de l'opium en général. Ainsi quand le plss
est plein et dur, l'opium est évidemment nuisible. Si le pouls
est petit, mou et dépressible on l'emploira sans crainte quel-
que soit l'état pathologique.

Au sujet de l'opium disons aussi que son action doit être
balancée par la belladone et les purgatifs, dans certains enas il
rend aussi à certains autres médicaments les bienfaits qu'il
reçoit de ceux-ci. La vieille médecine a dit avec Ersenmnann :
tous les remèdes héroïques gagnant en vertu curative et per-
dent de leur prQpriété toxique, lorsqu'on leur associe un peu
d'opium. Nous croyons qu'il y a du bon dans cette conception
d'un passé loin de nous: la sagesse thérapeutique ne consiste
pas seulement dans l'emploi d'aigents nouveaux, des merveilles
d'hier, mais bien aussi dans un choix judicieux des découvertes
des pères de la médecine, de nos pères.

Or, l'opium associé aux préparations iodées, ferrugineuses,

(1) Voir les Nos. Novembre, Mars, Avril, Mai, Juin,
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à certains catarthiqiues, le podophylik par exemple, au mer.
cuie, à l'arsenic, à l'antimoine, rend toutes ces préparations
moins intolérantes. leur enlève pour ainsi dire ce qu'elles pea.
vent avoir de nuisible. C'est là l'opinion formelle dle grand
nombre d'auteurs non seulement du vieux temps, mais de notre
époque. S.

Communication.

Nous publions cette correspondance sans commentaires,
ayant déjà en plus d'une fois l'occasion (le faire connaître à
nos lecteurs notre maniòre de voir sur les questions qui y sout
traitées.-(Note E4lit.)

Monsieur le Rlédacteur,

Fl est pénible de voir que quelques-uns des membres da
Bureau du Col!ége (les Médecins et Chirurgiens (le la Province
(le Québec négligent (les questions qui intéressent, à un haut
point, pour s'occuper peut-être un peu trop de l'une ou de
autre Faculté de Médecine, ou (le leur intérêt personnel.
Peut-être pourrait-on les accuser d'être cause que certains

amendements urgents n'ont pas été faits à l'acte médical. Plus
que cela, on pourrait même les accuser d'avoir pris tous les
moyens possi bles pour empêcher le bon fonctionnement de la
loi qui laisse pourtant beaucoup à désirer.

On semble malheureusement oublier que le moyeu le plus
certain de sauvegardei ses intérêts personnels, est de travailler
dans l'intérêt commun de la profession. En effet, si par une
nauvaise administration de l'affaire publique, vous mettez

toute la profession en souffrance, vous en sentirez bientôt vous-
mêmne les funestes effets. Et il est douteux que déjà quelques.
uns des gouvernenurs n'aient pas eux-mêmes à se plaindre de la
position qui leur a été faite par le Bureau.

Aucune classe de la société n'est aussi maltraitée que celle
des Médecins. Si vous en doutez, allez devant une cour de
justice. et vous reviendrez convaincu de ce que j'avance.
Certes, notre profession n'est pas assez proû.égée. Il est temps
qlie Mlessieurs les Gouverneurs travaillent à améliorer la pot-
lion (lu médecin, autrement, le Bureau manquera son but,
pui-qu'il a été formé que pour cette fin. Dans les assemlées
lu Bureau, toutes autres questions doivent êtrc mises de côté,
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et on ne doit avoir en vue que l'avenir do la ,profession. On

ne doit nullement s'occuper des Facultés (e Médecine. Et jus-
qu'aujourd'hui ce qui a paralysé les opérations du Bureau, c'est

bien l'antipathie qni a régné entre les repreîtants de certai-

nes écoles.
Pourquoi donc favoriser plutôt une institution qu'une autre

au détriment de la Profession ? Les droits des unes ou des

autres prévaudront sans que le Bureau n'ait rien à y voir.

Nûus avons toujours pensé que le Bureau était établi dans

l'intérêt de la profession seulement, et s'il en était autremoent,

à quoi serviraient les taxes que nous payons, si ce n'est à rendre

notre position plus mauvaise. Pourtant, elle ne l'est déjà

que trop, mais elle est susceptiblo à beaucoup d'améliorations,
n'en doutons pas.

Si nous jetons un coup.d'œeil chez nos voisins, nous voyons
que les médecins y sont infiniment mieux protégés que nous.
Ils ont des lois qu'ils font respecter. Nous, Médecins licenciés,
pour Québec, nous n'avons pas le droit d'aller exercer notro

profession dans Ontario, tandis qu'ici, à Québec, les rebouteurs,
es ramancheurs, charlatans de toutes les espèces, y compris

les sage-femmes, exploitent librement la créduiité publique.
Voilà comment notre loi nous protége, en ouvrant ses portes

bien grandes à tous ceux qui veulent embrasser la profession
ingrate de la médecine. Est-on refusé dans Ontario, où le
Bureau ne se contente pas des degrés universitaires, ias exigo
que chaque candidat fasse ses preuves. Vite on passe à Québec,
où on est certain d'être reçu avec reconnaissance par le Bureau
de cette pauvre province, qui ne sait pas où placer tous ses
médecins. Ce n'est pas ainsi que le Bureau attestera son éga-
lité avec les Bureaux voisins, et ce n'est pas non plus par ce
moyen qu'il réussira à établir la réciproeité. Le Bureau d'On-
tario s'y refuse, et certes, il a bien raison.

Aussi, vous préparez à vos confrères bien des désiliutions
par cette conduite, et avant longtemps, nous verrons cette foule
de médecins, (car déjà nous comptons un médecin par quelques
cents habitants, sans compter les sage-femmes, les rebouteurs
et les charlatans qui oînpestent la Province), après avoir
sacrifié leur jeunesse et leur fortune pour l'étude de cette pro-
fession ingrate, être fo:'cés de se livrer à toutes espòces (le tra-
vaux pour fournir le pain à la famille. Ils n'auront plus un
instant à aecorder à l'étude. Où trouvera-ton alors de bons
médecins 9

Ne doermez pas sur vos lauriers, Messieurs les Gouverneurs,
vous n'avez pas encore assez mérité du publie médical ; vos
travaux sont encore incomplets. Mettez-vous à l'œuvre avec
une nouvelle ardeur.
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De même les examons à la pratique de la médecine devraient
être confiés àl un comiré de médeci:is nommés par. les Gourcr.
neurs, qui rògleraient d'avance une f'ois pour toutes. sur quoi
se feraient les examens, nommeraient des médecins pour pré.
parer les questions sur chaque matière et les envoyer à un
comité chargé de surveiler ces examens. Ces noni nations se
feraient au scrutin et ne seraient pas publiées mme aux Gon.
verneurs qui ne connaîtraient le résultat du scrutin que lors
de la plus prochaine assemblée, pour l'examen des réponses
de ebaque candidat. C'est, je crois, le moyen le plus certain
de sau'egarder les intérêts d3 la profession.

Qu'une institution confère ses degrés comme il lui )laira,
cela la regarde .pécialement, mais tant qu'au droit <le prati-
quer, cela ne doit intére.er que !e Bureau qui doit s'assurer
par Iui-nime, si ceux à qui il confùre ce droit en sont dignes.
Par ce moyen nuios rendrons justice à tout le monde, et les
candidats de cette province seront traités avec autant d'égards,
etje crois qu'ils en méritent autant) que ceux qui nous arri-

vent avec des diplômes des Universités étrangres, et. qau
I'n0t lu obtenir devant leur Bureau ie nombre de points requis
pour avoir leur licence.

s'est ainsi que se font les examens dans Ontario. et si vous
vouez vous en convaincre, essieurs les Gouverneurs, qui êtes
li -enies depuis plusieurs annee et mme porteurs (le degrés,
illez demander une licence au Bureau du Collége des Médecins
et 'hiruriiens d'Ontario. Voici commen1 t vous serez traités.

A vant mòme (le vous admeure à l'honneur <le l'examnen, on
exigera tout d'abord un asez fort montant (argent qui ne
vous ser: pas remis, dans le cas où vous seriez malheureux.
A'pr e ela vous aurez le droit de répondro aux questions sur
toutes les matières qui peuvent être enseignées dans les meil-
leures(' Uiv~ersi tés.

'us subirez ainsi une épreuve (le sept jours depuis 9 heures
A. N. jusqu'à 5 heures P. M. Telle est la conduite tenue encore
cette Irée, à l'égard (le quelques membres du Collège des
Nédecins et Chirurgiens le la Province (le Quéhee. qui dési-
raient obtenir une licence du Bureau de la Province d'Outario.

Vos réponses sont ensuite envoyées pour être exiainées
par le Bureau ou un comié spécial qui, le plus souvent aIres
quelques mois d'attente, vous fhit coninaître que la licence Vous
est refu>ée. C'est ce qui explique que plusieurs candidats
malleur'eux, quoique porteur's de degrés tuiversitairDes, vont
<le suite se presenter devant le Bureau de Québee où ils sont
Certains du succò«, car' il est tròs indulgent et de bon cœur, ce
cher Bureau de Québec.
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Je soumets ces quelques remarques à la considérations do
ceux qui ont réellement à cœur le succès de la 1 rofession. et je
me considérerai tròs heureux si je puis avoir attiré votre. at ten-
tion sur un sujet aussi important.

Votre. etc.,
Dit. N. D.

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES.

De la paralysie atrophique, ou paralysie infantile.
(Leçon de M. J. Sirnon).-La pa:r:alysie infantile a un debut
tout à fait spécial et presque caracéristique. Elle d:lrue tout
d'un coup. Ce début brusque et instantané est un fiait capital.
Le Ilus souvent, il s'agit d'un enfant qui s'est couché bien
portant, et qui, le lendemain à son réveil, se trouve atteint de
paralysie.

C'est là le dégré le plus bénin. Dans un grand nombre de
cas, le début est précédé de fièvre, perte d'appétit, chaleur à
la peau. avec paralysie localisée. D'antres fois, on voit des
convuisions éclamptiques. de la Ijòvre et la paralysie. Dans
d'autres cas enfin. cela commence par une " fièvre pourpre,
la coloration de la peau avec parîalysie, c'est rare.

A la )remière heure, vous voyez la paralysie généralisée à
tout le corps; c'est une sorte d'alfaissement de tous les mus-
eles; le lendemain tout est paralysé. Pendant les premiers
moments, il y a un état congestif comme dans une attlque,
puis la congestion se modère et l'on voit la localisation de la pa-
r'alysieà tel groupe, suivant l'altération des ])arties grises des
cornes antérieures de la moëlle. On dit que la paralysie prend
le plus ordinairement le caractère d'une paraplegie, je erois
plutôt que la forme la plus fréquente est l'hémiplégie. Cette
paraplégie s'accompagne, ou non, d'une paralysie des membres
superieurs; d'aut.res fois un seul membre est atteint, ou même
un seul groupe musculaire, ou un seul muscle, le deltoïde, par
exemple, ce qui excel)tionnel.

Il y a encore des localisations de cette paraplégie ; la para-
lysie du membre inférieur est plus forte à gauche qu'à droite;
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la jambe est plus paralysée que la cuisse, et, dans la
ordinairement les muscles de la région antéro-latérale soit.P"
atteints que ceux des autres groupes musculaires. S'il y;au
hémiplégie, le bras ou la jambe sont plus paralysés l'un-,
l'autre; les extenseurs de la main sont plus faibles que lea a
antagonistes et la main tombe comme une patte de chien.

La sensibilité est conservée ; les sens sont intacts; li nte1Lh
gence est nette; la miction et la défécation se font comniä
l'état normal. Un ne constate d'ailleurs point de trépidatiou1
pas de réflexe tendineux. L'état est absolument apyrétique

Voilà la maladie confirmée; c'est une maladie à longue
échéance et qni ne guèrit pas complètement. Mais elle a ue
marche très-variable ; tantôt on observe une détente prompt
sans atrophie très-sensible des muscles; et, en quelques mois
les facultés locomotrices sont revenues. J'ai vu deux guen
sons compiètes en cinq semaines. Mais ordinairement la g-
rison n'est pas si rapide, ou elle ne vient pas du tout. Parfoilís
les muscles paralysés s'atrophient en quelques semanest
l'affection est incurable. Si l'atrophie vient vite, c'estg
mauvais pronostic; elle débute toujours dans les points paze
lysés.

Ainsi: localisation de la paralysie, atrophie du me'mbre
tels sont les deux premières périodes de la paralysie infanti
Ces deux phénomènes s'accompagnent de refroidissementu.
membre; et bientôt survient la période des difformités cone
cutives à l'atrophie des groupes musculaires.

Quelles sont les lésious anatomiques de la paralysie spinal'
atrophique ? Autrefois on croyait qu'il existait une paralyj
infantile essentielle, on ne savait alors quelle était sa nature, et
l'on ignorait son anatomie pathologique. En 1864, M. Laborde
fit une lésion des cordons antéro-latéraux de la moelle.

Deux ans après, Vulpian et Prévot montrèrent qu'il s'agis
sait d'une altération de la substanee grise, Damaschino et
Roger, puis Clarest adoptèrent ces données. L'anatomie
pathologique expliquait. en effet, tous les symptômes.A
niveau du renflement lombaire de la moelle, assez souv
aussi au niveau du renflement cervical, et t:ntôt des di
côtés, on trouva une altération les cordons autéro-latéraux.

Les racines rachidiennes étaient saines anu début. Dans
substance grise de la corne antérieure, on constatait-une co
gestion manifeste du réseau capilaire. avec proliferation dii
réseau capillaire, avec prolifération du tissu conjonctif, et
atrophie des cellules de la substance grise, qui prenaient un
aspect granuleux.

Ajoutons la présence de leucocytes dans la tunique advenfl
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tice. Les tubes de communication avec les nerfs moteurs
étaient atrophiés, variqueux, moins transparents. La lésion
s'étendait à la substance blanche des cordons antéro4atéraux,
-avecles mêmes phénomènes, surtout dans le cordon latéral.
Les racines motrices ou sensitives étaient saines. Dans le reste
de la moelle, on ne constatait aucune lésion.

L'état congestif, inflammatoire de la moelle, un peu plus de
mollesse et de souplesse, voilà les lésions observées; non-seu-
lenient elles ne sont pas toujours doubles, mais elles sont sou-
vent unilatérales et inégalement réparties. Sur les autres
parties du cadavre, on ne trouve absolument rien. Les nerJ
sont intacts. La maladie n'est donc point partie de la péri-

hérie pour gagner les centres nerveux; elle n'est point allée
u muscle vers la moelle.
Les muscles sont déjà atrophiés; le tissu conjonctif s'y déve-

loppe plus abondamment; mais la fibre musculaire n'a -pas
encore subi la dégénérescence graisseuse. Elle est granulée;
elle commence à cesser de vivre, alors se fait l'amaigrissement,
l'émaciation des muscles. Plus tard, dans ces régions, l'atro-
phie se manifestera à l'œil nu, et à la simple inspection de la
moelle, on reconnaîtra même l'atrophie des cordons antéro-
latéraux et de la substance grise, parvenus à un degré avancé
de ramollissement, très-rarement de sclérose. A la flin, les
origines des nerfs sont atrophiées et ramollies à leur tour, et
les muscles sont devenus graisseux.

Telles sont les lésions qui caractérisent la paralysie infantile.
Direz-vous de suite que le petit malade ne guérira pas ?

Point du tout. Vous ne le savez pas ; ne vous prononcez donc
point à l'avance. Dites qu'il restera plus ou moins de Ii blesse,
de dandinement du membre au moins, mais ne faites aucune
théorie sur le processus ultérieur; il y a des cas moyens, peu

_graves, etc. Préparez le terrain et sachez présenter la vérité.
A la première heure, vous ne savez pas le pronostic de la

paralysie; si elle est localisée et si l'on vous demande combien
de temps elle durera, répondez qu'il faut attendre. Après
quelques semaines. si vous perdez du terrain, dites que la ma-
ladie sera plus longue qu'elle ne le paraissait d'abord. Si vous
êtes appelés au moment de la période des infirmités consécu-
tives, occupez-vous de remédier à ces difformités.

e pronostic! c'est en effet ce qui fait la différence entre tel
O-tel médecin. Velpeau tenait beaucoup au pronostic, parce
que c'est la partie la plus difficile, celle qui exige la plus lon-
gue observation des malades.

Le diagnostic de la paralysie infantile se fait facilement
avec les paralvsies d'origine diphthéritique par les antécé-
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dents; après une angine, le nasonnement est venu, pui
paralysie du voile du palais, etc. De même pour le mal deVo
dans lequel la paralysie ne vient point subitement. Quani a
diagnostic différentiel avec la luxation congénitale, exaiu
la hanche comme je vous l'ai indiqué dans une précédëW
leçon.

Vous connaissez alors que l'enfant boite depuis longtenps
que la hauche est empâtée, la tête du fémur déplacée, le g'4
trochanter élevé, la cavité cotyloïde vide, etc. La paralysi '
des adolescents est une paralysie éphémère; la paraÙ{
amyotrophique, pseudo-hypertrophique est très-rare et-seg
symptômes spéciaux.

Nous arrivons au traitement de la paralysie infantile. Jl
varie suivant les périodes auxquelles est parvenue la maladiE'
Première période: Au début, la paralysie infantile doitêtri
traité très-activement. Employez alors les révuYs-ifs ni
douloureux, ventouses sèches, les bains d'air chaud, 'a
besoin quelques vésicatoires, mais ceux-ci ne doivent pas rester
longtemps appliqués. Ajoutez à cela les calmants, la cigu'
l'aconit (10 à 15 gouttes de teinture par jour).

A la période do la mnaladic confirmée, c'est aux stimulaut'
que vous devrez avoir recours : teinture de noix vomigie
(1 gr.), associée à une teinture amère de quinquina, de case-
rille, de colombo (5 gr. de chaque, soit 15.). Un gramme·de
ce mélange donne une goutte de teinture de noix vomique;-,on
prescrit deux gouttes avant le rapas, et l'on va jusqu'àdîi
gouttes par vingt-quatre heures.

On emploie ensuite les bains sulfureux, le massage et lÙa.
courants êlectriques.

Il faut savoir se servir des courants électriqnes. Ici,:ôn
emploie les courants doux, continus. La direction n'est p5
indifférente. On les applique de haut en bas, le premier-sig
la colonne vertébrale, le deuxième sur les parties malades;,

N'oubliez pas que cotte électrothérapie peut produirede
escarres (mòme avec trois éléments seulement). Aussi fautil
déplacer la rhéophore et l'envelopper dans un linge mouillé
d'eau salée. La séance dure vingt minutes à une demi-heure
tous les jours.

Si vous aviez affaire à un enfant ayant eu une méningitoU,
une sclérose cérébrale, suivie de paralysie, et si vous le traitie,
par les courants coptinus, vous provoqueriez des accideits
éclamptiques. il importe donc de porter un diagnostie éclaii
et de ne pas faire de l'électrothérapie d'une façon banale.'

Les massages consistent à pétrir le membre puralysé,ye
façon à stimuler les capillaires, et à réveiller leur tomci
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.ans le même sens, ou réussit bfIen avec la flagellation, les
frictions avec des substances chaudes, le baume de Fioraventi,
les eaux sulfureuses, les bains de mer, etc.

Plus tard, quand la maladie est déjà avancée, et que les
muscles ont été envahis par la dégénérescence graisseuse, et
sont, par conséquent, inacessibles à l'électricité. vous devez
avoir recours aux appareils orthopédiques, aux bottines cons-

aruites pour prévenir les difformités.
A la période ultime de la maladie, quand ces difformités sont

déja produites, ces moyens mécaniques seront même impuis-
sants.-(Le Praticien.)-Le Concous Médical.

Diagnostic entre les éruptions syphylitiques et les
vaccinales.-lo Les éruptions vaccinales sont des affections
aiguës qui s'accompagnent de fiòvre; de pileur et d'altération
de la santé de l'enfant, de phénomènes généraux plus ou moins
intenses.

20 Elles sont fugaces, durant huit jours, 12 jours au plus,
tandis que les éruptions syphilitiques durent plusieurs mois et
vont en s'aggravant.

30 Les éruptions vaccinales se manifestent au moment de la
fièvre vaccinale, c'est-à-dire une douzaine de jours apròs l'opé-
ration. Or, pour qu'une éruption syphilitique existe, il fiut
beaucoup plus de temps que cela: d'a bor-d, trois semaines pour
le chancre, puis six semaines pour les accidents secondaires,
en tout neuf semaines après l'inoculation.

Comment différencier la syphilis causée par le vaccin, de
celle qui apparait après la vaccination, sans être causée par
cette derniòre ? Ainsi, par exemple, un enfant infecté de syphi-
lis congénitale, mais n'ayant encore aucune manifestation, est
vacciné comme on le fait d'habitude; il va avoir la syphilis,
puisque cette affection apparaît dans les premières semaines
.de l'existence. Comment différencier cette syphilis post-vacci-

nale de la syphilis vaccinale? On conçoit l'interêt de cetto
question au point de vue de la responsabilité du médecin vac-
cinateur.

10 Par le chancre vaccinal; 20 par l'évolution de la maladie.
10 Toute syphilis qui résulte du vaccin reconnaît comme

exorde un chancre situé au point de l'inoculation et accompa-
gné de sa pléiade ganglionnaire de voisinage. Dans la syphilis
infantile, il n'y a pas de chancre; les enfants qui en sont
atteints ont des éruptions, des altérations, des glandes, du foie,
des os, etc.

899



S'UNTON MÉDICALE DU CANADA

Si done, en qualité d'expert, vous examinez un enfant qf&
ou la syphilis après avoir été vacciné, regardez le bras, voY
s'il a une induration chancreuse ou un bubon de l'aisselld.
le chancre a disparu, vous trouverez encore l'engorgahied
ganglionnaire qui en est le satellite; dans le cas contraiew
syphilis n'est pas due à la vaccination.

20 L'évolution n>rbide de la syphilis vaccinale est àáU
caractéristique, elle se fait en quatre temps: 10 IncubatioËigi.
dure une vingtaine de jours, 20 explosion du chancre; 3 69
voile incubation durant au moins 45 jours; 40 explosion
accidents secondaires.

La syphilis héréditaire ne présente pas ces quatre étaps
successives, elle procède au hasard dans l'apparition des ac i
dents par rapport au vaccin.

La syphilis vaccinale n'est pas toujours produite par le faT
(le l'inoculation d'un vaccin pris sur un sujet syphilitique. f
n'est pas impossible que l'opération ne soit pour ainsi. dir&qée
le prétexte do l'action d'un instrument malpropre précédé":
ment souillé de vérus syphili-ique. En voici un exemple. un.
enfant syphilitique est vacciné avec une aiguille, on al .-
donne cet instrument dans un tiroir ; puis, un jour, un médèïèi
non prévenu vaccine au moyen de cet instrument deux adul.ii
auxquels il (onne la syphilis.

Prenons encore un autre cas qui s'est présenté dans les faé
cinations par fournées: soit A, B, C, D, E, F, G, les individü
qui se présentent pour vaccinés; supposons que D soit syphilj
tique. La lancette qui sortira de la chair humide de D pourâ,
si elle est employée immédiatement, communiquer la syphilis
à E. Ce cas s'est présenté (observation de Taylor). Vi4et
personnes sont vaccinées avec du vaccin très-pur, un enfanid4
8 mois inoculé après une jeune femme, prostituée, syphilitiqI
atteinte (le plaques muqueuses. L'enint prit d'abord la va
cine, puis 23 jours après il contracta un chancre, et enfin -4
jourr apròs survint une éruption secondaire. Lorrain cite un
cas semblable survenu à l'hôpital Saint-Antoine et où la vacca
nation était faite avec du vacein de qenisse.

En pareil eas, il y a aussi danger pour la vaccinifère, etcéli
se conçoit si la lancette souillée du sang de la personne infele
sur le vaccinifère pour y recueillir de nouveau du vacciu
conçoit d'mne l'immense importance qu'il y a à se servir d'Ii
strumente parfai;ement propres et à nettoyer la lancette cX
que fois q'on reprend du vaccin.

Prophylaixie.-Comment éviter à coup sûr, où du moinse
plus sûrement possible, la syphilis vaccinale ? Nous ayOQS.
d'abord une sauvegade absolue, c'est la vaccine animàléd '
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génisse n'étant pas susceptible de prendre la vérole, môme
lorsqu'on la lui inocule. Les objections principales qu'on fait
au vaccin animal sont. Io d'échouer plus souvent que le vaccin
humain; 2u de conférer moins sûrement la préservation contro
la variole.

La premiòre objection n'a qu'une faible valeur, car il suffßt
de recommencer la vaccination. La seconde aurait une bien
autre importance si elle était démontrée, et nous préférerions
courir le risque de la vérole que celui de la variole. Cette
question ne peut. être jugée que par une très longue expérience.

Il y a aussi des difficultés pratiques. On ne peut pas tou-
jours avoir sous sa main du vaccin de génisse; ce qui est pos-
sible à la ville ne l'est pas toujours dans les compagnes ou dans
les petites localités, et en nombre de circonstances, en somme,
l'on est obligé de recourir au vaccin humain. Comment faire
pour se mettre le mieux possible en garde contre la tran-nis-
sion de la vérole? On répondra qu'il suffit de choibir un
vaccinifére qui n'ait pas la vérole, mais la chose est moins
simple qu'on ne le penserait d'abord. Il existe toutefois un
ensemble de moyens et de précautions -ui peuvent donner la
plus grande somme possible de garantie contre l'infection
syphylitique.

10 Dans la mesure du possible, s'assurer de la santé des
parents, par examen, interrogatoire, etc....

20 Si l'enfant a été confié à une nourrice, s'assurer de la
santé de la nourrice.

3o S'assurer de ja santé actuelle et antériure de l'enfant,
l'examiner eomplétement nu, paýser on revue les divers orga-
nes et surtout la peau et les maqueuses.

40 N'accepter comme vaccinifére qu'un enfant de 3 mois au
minimum, et même de 6 mois. C'est que la syphilis hérédi-
taire, sur 158 cas, éclate 146 fois dans les 2 ou 3 premiers
mois (Diday). Donc, plus l'enfant est âgé, plus il y a de chan-
ces que la syphilis se soit montrée si elle a à se déclarer.

5 Procéder à la vaccination avec des précautions spéciales,
et surtout éviter l'inoculation du sang. Pour cela n'attaquer
que superficiellement les nustules, ne pas les presser ni les
tourmenter, ne pas recueillir de vaccin sur une pustule déja
ensanglantée.

Il est certain que si tous ces préceptes étaient toujours obser-
vés, on n'entendrait guère parler de syphilis vaccinale. Dans
certains cas en effet les précautions les plus élémentaires ont
été omises. Voici un fait rapporté par M. Lecoq. On vaccine
deux soldats avec du vaccin pris sur un de leurs camarades,
chacun d'eux est atteint de chancres. C'est alors seulement

27
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que l'on pense à demander au vaccinifère s'il avait la syphik
'Certainement, répondit-il, il y a trois mois! " On emotig
qu'il fit dit tout aussi bien auparavant si on l'eût interrojJ

Malheureusement, tous les préceptes que nous venôi«
poser ne sont pas toujoîrs possibles à mettre en pratiqîq
même encore, ils n'abotiseent pas à une sécurité absolu&

On ne peut en effet pas toujours examiner les paréitàd
lenfant vaccinifère ; parfois lenfant est très-beau, paraitbik
portant, et pourtant il est syphilitique. Son fige même4 i
pas une garantie absolue. AinAi, dans l'épidémro de RialG
où 38 enfants furent infectés sur 46 vaccinés, le vancirifk
était âgé de onze mois.

En médecine, la perfection, l'idéal, la certitude sont im
sibles, le praticien doit viser à se mettre dans les conditión
les plus favorables; ces dernières se rencontrent parfoiso.,
la clientèle privée, chez certaines familles particulièi-é
counues de longue date du médecin qui en est le confidet
l'ami, lorsqu'il nait un enfart, que cet enfant est vacciîé.Ê
peut être sûr que le virus qu'il fournira est pur. Ce serl
véritable vaccin idéal que le médecin se fera un devoird
recueillir et de distribuer autour de lui. Pour cela, il luil *i
dra parfois lutter contre le préjugé qui fait que les famiuill )
refu.sent parfois de laisser prendre du vaccin sur leur efant,
mais, fort le l'appui de sa conscience et de l'importance'de
mission, il triomphera des résistances qu'on lui opposeritf-
particulièrement il devra démontrer qu'il n'y a aucun in
vénient pour un enfant à donner de son vaccin, cela neCdimi
nue en rien la puissance préservatrice de la vaccine et e'q 1
somme un devoir d'humanité.

La méthode en thérapeutique.-Par Ch. Boucia4
professeur de pathologie et de thé: apeutique générales i-la
F aculté de médecine de Paris.)-Notre littérature inéd
s'enrichit d'un nouveau traité de thérapeutique et de matii,
médicale. Le succès de l'édition allemande, la notoriétéeII l
tifique des auteurs, présagent à cette traduction une
qui n'a besoin pour s'établir d'aucune recommendation. •
livre poursuivra son chemin et sera chez nous, comme
été ailleurs, profitable aux élèves et aux médecins. Aeux
ont été élevés à l'école de Paris, il ne fera pas oublier lesMè0
de Gublei-; il n'affaiblira pas pour eux la trace lumineuse
par l'enseignement de Trousseau. Sa méthode n'a d'aill
rien de commun avec celle de ces maîtres; il s'écarte dò s
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oeuvre par les tendances comme par les procédés. Sous ce
rapport, il offre à la critique des points intéressants de comlpa-
aison. Dégagé de toute préoccupation doctrinale, il résume

avec concision, mais avec des détails suffisänts, ce qui concerne
la multitude des agents thérapeutiques ; il est avant tout l'in-
ventaire de la matière médicale, mais ne saurait être considéré
comme le compendium de la thérapeutique; car la matiòre
médicale n'est pas plus la thérapeutique que les moyenq d'ex-

intion ne sont la pathologie. Ce n'est pas le livre des indi-
calions, c'est le recueil des remèdes. Il vise surtout à l'applica-
tion piatique immédiate. Nos compatriotes y apprendront
avec intérêt ce qu'est la thérapeutique de nos voisins. Grâce
à l'exposé détaillé des travaux étrangers que nous connaizsoiis
moins, età la mention plus discrète des travaux françaik que
ious ne pouvons pas ignorer, ils se remettront facilement en
iiémoiie l'action physiologique des médicaments. Cette con-
naissance, qui date d'hier, s'impose de tonte nécessité à qui-
conque veut pratiquer la médecine. Ce n'est pas la baze de
lathe rpautiqýue; mais c'est la première condition requise pour
choisiî parmi les agents thérapeutiques. Connaître les e4Yets

hysiologiques que provoquent les médicaments, c'est savoir
comment on intervient. Si le médecin sait ce qu'il fait, il
aura sans doute le désir de savoir aussi pourquoi il le fait; il
rechèichera les indications, se sentant capable de les remplir.
Si le livra de MM. Nothnagel et Rossbach éveille cette curio-
sité chez le lecteur, il anra doublé les services qu'il peut rendre.

Je dois rendre hommage aux mérites de la traduction.
)aii-e, coicise, elle est en même temps d'une scrupulse

exactitude. M. le docteur Alquier s'est acquitté avec un rare
bonheur d'une tâche difficile. Grâce à lui, ce livre est devenu
vrainent français, sans rien perdre de sa physionomie propre.

nm'i vitant à exposer les réflexions que me suggère la
hi-'bication de cette traduction, les éditeurs n'ont pas enterdu

je deinander de faire l'analyse d'un tr'aité qui sera entre ies
ma!ms de quièonque me lira. Je n'entreprendrai donc pas de

"faire connaître ce qui est contenu dans cet ouvrage ; je profite-
1rai d l'hospitalité qui m'est gracieusement offerte pour sou-

metwrei lecteur des idées que je ne juge .pas indifférentes pour
la patique de notre art, et qu'il me semble bon d'évoquer
haqe fois qu'on entreprend d'appliquer aux malades les

agents de la matière médicale. Ce'que je veux aborder, c'est
Squestion de la méthode en thérapeutique, etje ne penqe pas

que nous soyons arrivés à ce point qu'il paraisse oiseux de
ocuper de méthode quand on veut faire passer une science
es regions spéculatives bur le terrain de l'application.
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ILest peutrétire dea-médeciuasiil y aoed4inement des éIa0
qui acceptent de. coufiance un traitement déterminé pour chaf
que maladie, ets qui l'appliquent indifféremment à tous les çae
particuliers.. Ceux-la, n'ont que. faire. de la méthode;% ·une
mémoire bien neublée; ou un reçueil dei ecettes disposées eI
regard du nQrA de ckaque.madieeuffittà.guider leur ouduie
Le médecin qui réflée it a:d'autres exigsages, un. intervetPQP
aveugle lui répugne; il na lui conviprut pas d'etapre»dre su"
la vie de sou.semblable sans raisona suffit.untritmed
quelconque.. Il a besoin, d'une méthode. Or, les, méthodis
un thérapeutiquessopt mpltiplese Ellos permettent d'arrise0
au but, tantôt par des. voies: 4iÇeQtes, tantôt par des chemins
détournées ; le choix n'est, pas iadifireit; telle route conviop
mieux pour telle-rpaladie ou pour itel malpde, pour tel méde0I
ou pour. telle époque médicale. 11. en est en. thérapeutiqe
comme dans toutes les sciences d'observation:.: la.variétéd4
methdes n'est ni une richesse, ni une inffigence, elle est UneO
nécessité; les procédés varient suiyant les .moyeps d'action t
suivant le degré de counissance qu'on a des maladies any
quelles on veut appliquer ces moyens. BeauçQup: dp plJ»'
eiens ne se doutent pas* qu'ile suivent une méthode et D»a
soupçonnept pas qu'il y a des méthqdes.. Il3 suivent leurvoi#
par routine et sang réflex i. Celui qui veut disberuer et chø
sir est obligé de .savoir qu il y a des.thérapeuthiques.

Il y a d'abord une tIhérapeutigue upafog4nique, qui,,eonumiO"
sant ou croyant, connaître la cause de la maladie, s'attaqua *1
cette cause; elle .distingge des cause , action p4 ssgèret, iS
à effets prolongés, et. des qauses. qui s'attachent à; l'Qrgap4ioP
et exercent sur: lui! ne action Contique, per0aueppo el
trouve rarement l'ooeasion. d'intervenir dans le, premier. PA4

mais institue, dans le second, un siég régulier contre, j'
morbifique, et s'effqrca de.le déloger, de le neutraliser, de A'
nihiler. Cette thér4pentique s'attaque aussi aux eonditio
seooudairas.auormsles qui,,.engendr4es par l'agent. pathogeI»
que, peurraient à leur tour déterminer 4es perturbatioii 11e
velles. Leséeartachygiéniques habituels, les intoxiçationa, l
corps étranger, le. parssitisme, les hdpos infec tings
virulentes, les viewostitutiOAPels dals a u , hérédit7
res ou acquis,.soI1eséléments étiologiqfe. quei ce tJgre
peutique Jffored'attgindre.Siila. poQeaiae lui écaPÈP 0

elle ne désa e>p&e 4irge sonAolinmotredle cas
second ordre otýre s dspr4 iqui vautdevaii.rause
qui constitmuen VenZ gpeppent aog q d aesides
succe sifs,.

Il y a uncO rp¢4$&ig<.n4¢Urit qi igegr.4a ogsePiPß
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ductrice de la maladie et les conditions de genèse des accidents
morbid.s, mais qui sait que la maladie a une évolution natu-
relle,:gboutissant généralement à la guérison. Cette thérapeu-
tiquepbgerve sans parti pris la lutte de l'organisme et les
mantifestàtions de l'effort spontané qui tond à ramener l'équi-
libÉý. Elle constate que pour les principaux-groupes patholo-
giqyûes, deà phénomènes particuliers précèdent l'amendement
et annoncent la guérison; elle s'attache à ses symptômes pro-
nostiques favorables et cherche à imiter, ou à favoriser, ou à
provéquer ýcos crises salutaires, soit qu'elle produise des
hémorrhagies, soit qu'elle suscite des sécrétions sudorales ou
urinaires, soit qu'elle détermine des évacuations diarrhéiques.
Quand elle cherche à amener un de ces mouvements naturels,
elle pose l'indication d'une médication sans se préoccuper outre
mesure du médicament qui la réalisera. La thérapeutique
naturiste ignore donc la pathogétnie; mais elle connaît l'évolu.
tion naturelle des maladies curables, et c'est dans cette con-
npissance qu'elle puise ses inspirations. Si elle ne parvient
pas à discerner quel mouvement organique spontané peut être
utile. ou si elle ne réussit pas à le réaliser, elle se résout à
attendre que la tempête s'apaisse, et se borne à empêcher
l'organisme de s'affaiblir, soit en lui fournissant les éléments
réparateurs. soit en entretenant ou en stimulant son énergie, afin
qu'il ait le temps et la force de soutenir jusqu'au bout un com-
bat dont elle sait que la durée est limitée, mais dont elle ne
comprend pas la tactique et dont elle ignore la stratégie.
Elle agit comme une armée de secours qui, se sentant incapa-
ble de débloquer une ville assiégée, restreint son rôle à faire
passer dans la place des vivres et des munitions. La théra-
peutique naturiste part de ce principe que ce n'est pas le
médecin qui guérit le malade, mais que c'est le malade qui se
guérit lui-même, grâce à la révolte spontanée de son organisme
contre les entreprises de la cause morbifique.

La thèrapeutique symptomatique ne se préoccupe ni de la
cause ni du mode de genèse des maladies. Elle néglige les
enseignements que peut lui fournir l'évolution naturelle et ne
consent pas à imiter la nature en favorisant ou provoquant
ces mouvements organiques spontanés qui paraissent être la
manifestation de l'effort curateur naturel, qui sont au moins
le signe précurseur de la guérison. Elle feint d'ignorer tout
de la maladie et rie considère que l'état de souffrance de l'orga-
isme, satisfaite si elle parvient à pallier quelques-uns des

éléments de cette souffrance. Il lui suffit de réduire la douleur,
de modérer la fièvre, de dissiper les mouvements fluxionnaires,
Sans se préoccuper de savoir si la fièvre ne joue pas parfois un



rôle utile, si les fluxions n'ont pas dans certains cas :les résul
tats avantageux. En présence d'un édifice branlant et vermoul's
eli se borne à réparer les dégâts apparents, à boucher lues i
res, et peuse avoir rempli son rôle si la façade garde boDng
ipparence. Pendant ce temps, la cause morbifiq ue poursuit soi

ouvre de destruction; pendant ce temps aussi, l'organie
travaille seul à la restauration.

Dangereuse quelquefois, la thérapeutique symptomatiqd.
rond -ouvent des services qu'il ne convient pas de dédaiguer
Bien des éléments de la souffrance d'un organisme malad
n'ont pas une action salutaire, et il convient de réprimer le
malaise ou la douleur qui en peuvent résulter.

La thérapeutique dite physiologique ne diffère pas, au fonai,
de la thérapeutique sympomatique; elle s'engage dans la mên
ornière et pourisuit le même but, mais avec plus de finesseet
le pénétration. Elle considòre les actes morbides ent ce qu'ili

sont, non dans ce qui les produit; mais elle ne s'attaque phi
aiux seuls désordres apparents ou superficiels; elle foîfille plus
profondéient, dissòque la complexité de l'état pathologique;
isole lVs troubles physiologiques qui le composent, et, saPf
s'inquiéter de leur genèse, leur oppose les agents thérapeuti
ques capables de provoquer des actes physiologiques inver.es;
:ux paralysies vasculaires, elle opposa les vaso-constricteurs'
aux convulsions, les agents paralysants, à l'hyperthermie les
réfrigérants. La notion de la maladie disparaît, lidée de
l'évolution naturelle est méconnue. Une intervention oujouîi
active et tumultueuse vient souvent contrarier l'eflort n aturel,
ou, d'aventure, le ranine aux proportions réguliòres. i( bien
comme le mal peuvent, à l'occasion, résulter d'une telle pra
tique.

Il ne convient pas de pousser plus loin la critique, etil serait
injuste (le méconnaître les services immenses que la thérapei-
tique physiologique a rendus. Si elle néglige trop la nitl idie,
si elle méconnaît les indications vraiment médicales, elle a
dirigé toute son attention sur les agents thérapeutiques, elle a
montre l'action physiologique de chaque remède, fré sa place¼
dèterminé le rôle qui lui appartient. A ce titre, tout, s les autreè3

méthodes de traitement sont ses tributaires, c'eEt à sa source
qu'elles viennent s'alimenter.

La thérapeutique empirique n'est pas une méthode scienl
tifique: c'est l'ouvre du hasard, c'est l'ensemble des préceptesi
clos maximes, des formules, des recettes que les vieux agesï,
comme le temps présent, ont acaumulés; c'est le nioncei de'j
ce-, agents tLérapeutiques dont les bons effets ont été révélé
par l'observation fortuite ou par les caprices de l'expérimee-
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tation. Si. la science ne procède pas. de cette façon, elle profite
des trouvailles do ces tentatives téméraires et désordontnes,
entreprises sans idée directrice ou guidées par des théories
imaginaires. C'est lai.tlérapeutique empirique qui, puisan t le
plus souvent à des scuarces pou glorieuses ou peu avouables, a
accuQriulé ces innombrables matériaux que la thérapeutique
physiologique étudi6, coordonne, illumine en révélant leur
action sur l'organisme, de sorte que les autres méthodes the-
rapeutiques peuvent les employer enfin pour réaliser les indi.
cations. La thérapeutique empirique a été le preniier essai
de l'esprit humain dans le domaine de la médecine. Avant
d'étudier les maladies, le premier sentiment, le premier besoin
a été de venir au secours de l'homme qui souffiait; on pouvai
tout tenter quand on ne connaissait rien. Sur le nombre,
quelques moyens se montrèrent efficaces, on on garda le son-
venir qui fut conservé par la tradition. Pour étudier les
maladies, leurs manifestations, leurs causes, il fallait une cul-
turc intellectuelle et dcs loisirs que seul pouvait donner un
état socia' plus avancé. Quand on entreprit d'instituer la
pathologie, la thérapeutique était déjà ancienne: c'était la
thérapeutique empirique. Elle n'a pas disparu avec le progrès
de la scienee; mais elle ne s'est pas bornée à ce rôle intime.
Elle a appelé à .son aide l'observation. Elle a reconnu que tous
les remèdes qui avaient apporté du soulagement à des souf-
frances humaines n'étaient pas applicables à toites les mala-
dies: que, dans une maladie où il s'était montré utile, tel
médicament ne convenait pas à toits les -as; mais que son eff'et
avantageux ne se manifeste que dans telle forme ou dans telle
période, et qu'il était reclamé seulement par telle complica-
tion ou par tel symptômle. Ainbi a pu être établi sans idées
préconçues, sans visées théoriques, sans conceptions systéma
tiques, ce que l'on a appelé les indications empiriques des
médicaments.

Ce jugement porté sur la valeur comparée de divers médica-
ments, dans des conditions déterminées, suppose la connais-
sauce de la marche, de l'évolution, de la terminaison naturelle
des maladies cola suppose aussi que l'on peut comparer cetts
marche, cette évolution, cette termiaaison dan. les cas où la
maladie est abandonnée à elle-môme et dans ceux où elle est
influencée par l'agent thérapeutique; or, cette détermination
est ce qu'il y a de pins délicat, sinon de plus difficile, dans les
appréciations médicales. Si cette abstraction qu'on nomme
une maladie constitue un type défini, l'entité concròt e, le
malade, varie à l'infini. On peut, presque avae certitude,
pronostiquer qu'un pneumonique guérira, qu'un autre pneumo-
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nique succombera. En logique rigoureuse, il ne devrait être
question de pronostic que pour les individus. Or, nous ne
savons pas nous défendre de ce besoin fort légitime de nous
renseigner snr le dégré de gravité des maladie. admettant
iniplitit(,ment, par une sorte de sophisme, la variabilité d'un
type Pour faire cette estimnution du degré de gravité d'une
maladie, nous pronons des moyennes, nous addiliounons
arbitrairement des unités (issemblables. La logique a beau
protester; il nous importe de savoir que, sur cent cas de preu-
monie livrés A la méthode expectante, la mort survient onzc
fois. Nous cherchons à atténuer, autant que possible, l'erreur
(le cette donnée statistique,. en ne faisant pas intervenir dans
le calcul les pneumones des enfants, qui guérissent presque
contaniment, ni les pneumonies des vieillards, dont la mor-
talite est si considérable, nous excluons également celles qui
surviennent chez des sujets débilités par d'autres affections,
ou celles qui se développent sous l'influence (le constitutions
mnédie:els particuliòrenent facleuses ; nous cherichons enfin à
coriiger le vice inévitable de toute statistique médicale en
réuîni-.ant le plus grand nombre possible d'observations; nous
arrivons ainsi à une moyenne qui ne nous satisfait pas, mais
qui nous est indispensable.

Appliquant les mémes procédés de numération aux pneumo-
nies soises aux diver's mo'les de traitement, nous arrivons
à de iouvelles moyennes toujour, fautives, mais qui seules
cependant peuvent nous permet tre de porter un juigement sur
les méthodes thérapeutiques. Je ne sais rien de plus barbare
qu titi tel proédé(l de recherche. mais je ne sais rien qu'on
prisse lui substituer. Ainsi s'est constituée une nouvelle
mn.'ýthode, la thérapeutique statistique. Elle est vicieuse dans
son principe, elle est vicieuse d:ins ses procédés, elle n'est
quun eipirisme efïiréné, et cependant je détie que l'on apprécie
sans elle la valeur d'une méthode de traitement; car elle n'est
n:tre chose que l'observation, l'observation qui gagne en

g-nér'alité ce qu'elle perd en précision. Cette méthode empi-
r'ique ne iuge pns seulement la valeur des empiriques, elle
apréie toutes les autîres inétholes et. prononce sur l'efliencité
relative <le tous les modes <le traitement; elle pose donc à son
toui' des indications générales. Cette méthode tant exaltée et
tant décriée n'invente rien, mais elle juge, et sa magistraitrlle
i'étend :i tout ce qui a la préteni, n de guérir. Quelque
ré-erve qu'il convienne de fit re sur l'infaillibilité de ses jiuge-
miients. quelque dédain qu'on puisse aficher pour cette méthode
nn ique, il n'est aucun médecin qui ne lui rende témoi-
gnage: car il n'est aucun médecin qui n'ait ou qui ne désire
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avoir une opinion sur la valeur relative des procédés de traite-
mient. Nul ne les jugera d'après l'effet heureux ou malheureux
observé dans un cas isolé; tous attendent pour se prononcer
que l'expérience se soit multipliée. Le médecin qui invoque,
à l'appui de ses préférences, l'impression qui résulte pour lui
d'une pratique étendue, fait de la thérapeutique statistique,
seulement il fait sa statistique (le mémoire et parle à peu près.
Nous avons tous de ces impressions, et il se rencontre que, si
nous avons gardé les observations qui ont fait naître ces
impressions, Si nous les compulsons, si nous les analysons, si
nous les comptons nous sommes souvent obligés de reconnaître
que notre arithmétique mentale était erronnée et que nos
impressions étaient inexactes. Un médecin digne <le ce nom
saura choisir les éléments de son calcul: il n'ira pas, par
exemple, appliquer à la thérapeutique des vieillards les don-
nées numériques qui semblent vraies pour la médecine des
enfants; il se tiendra en défiance contre les statistiques en
bloc ba-èées sur les observations venus on ne sait d'où et placées
hors de portee de la critique. Mais il maintiendra la préva-
lence des conclusions déduites de faits qu'il a observés, qu'il a
pesés, qu'il a comptés. C'est dire que les meilleures sont les
statistiques individuelles. Quand de semblables statistiques,
fournies par des médecins qui savent observer et qui savent
critiquer, donnent des résultais concordants, il s'établit en
thérapeutique une opinion moyenne qui restesujette à révision,
mais dont il serait téméraire de ne pas tenir compte.-(Uion
lMédicalel.-Le Scalpel.

Bromure d'éthyle comme anesthésique.--Une nou-
velle discuùsion s'est engagée sur l'emploi (le cette substance
qui parait donner de très bons résultats comme anesthésique
local, mais est encore très discutée comme anesthé,ique géné-
ral. M. Terrillon l'a employé avec succès sur les hommes et
les animaux. M. Berger au contraire a constaté des accidents
si graves chez les aniiaux. qu'il hésiterait à l'employer chez
l'homme ; d'ailleurs les fhits qu'il a vus dans le service de M.
Gosselin lui font admettre que ce corps est très inférieur au
chloroforme comme anesthésique. M. L. Championnière. chez
une femme en couche, a vn peu (le différence avec le chloro-
forme et se demande s'il n'y aurait pas avantage à associer le
chloroforme au bromure d'éthyle, comme Billroth associe
l'éther et le chloroforme.

M. Trélat à propos de cette discussion sur l'anesthésie rap-
pelle qu'il emploi souvent une méthode qui consiste à donner
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le chlorai à l'intérieur quelque temps avant de faire faire les
inhalations chloroformiques. M. Le Dentu constate que des
accidents ont déjà été signalés à la snite de cette manière de
faire.-Journal de Médecine et de Chirurgie

Deux cas de mort par le bromure d'éthyle.-On lit
dans le Philadelphia Medical Tines (5 juin 1880): "La mort
d'un malade, due à l'anuesthésie par le bromure d'éthy le, au
Jetierson médical college Hospital, fera, nous l'espérons, recon-
naître les dangers de cet agent; il s'agit d'un homme qui, au
moment de subir l'opération dle taille, expira tandis qu'on coin-
mençait à inciser la peau. L'anesthésie était surveillée par
le Dr Leuri lui-même; il est probable qu'on ne pourra donner
de cet accident aucune excuse valable. iNous apprenons d'autre
part, du professeur Paucoast, qu'il vient également d'ob,ýerver
un cas de mort par le bromure d'éthyle. Il semble donc que,
tout en rendant hommage à l'initiative et au courage de chi-
rurgiens qui ont préconisé cet anesthé,ique, on ne devra 'lenm-
ployer désormais qu'avec la plus grande circonspection."-
Progrès MJüd icl.

Opium, quelle est sa vertu ?-M. le Dr PciroLIEit qui a
discuté cette question dans un excellent mémoire qu'il a publié
dans le Munlpellier médical, en est arrivé aux conclusions sui-
vantes :

1.-Dans l'opinion commune, l'opium est un sédatif. Pour
Brown, c'est toujours un excitant. llufelarid y voit un exci-
tant du système nerveux. Acceptant en grande partie la
imaniôre de voir d'Hufeland, nous en difflérons en ce que nous
ne croyons pas que la sédataon du médicament auquel nous
avons consacré cette étude s'exerce sur toutes les fonctions du
systeme nerveux.

U.-Pour nous, sa seule action de sédation directe est celle
qu'il détermine sur la sensibilité. Sur tentes les autre. activités
de l'organisme, ses efets primitifs sont excitants. Cette excita
tion e.t aussi réelle sur la motricité nerveuse, la contractilité
musculaire, les fonction:s intellectuelles, que sur la circulation
et la respiration.

Ill.-A la stimulation primitive correspond un affaissement
seconlaire qui est d'ordinaire proportionnel à la stimulation
exercée.

IV.-Mais, comme l'a établi Bernard, il est composé de prin-
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cipes nom1breux et disparates. Si la thébaïne, la papaàérine
et la narcotine sont essent'ellement douées de l'excitation
motrice, la codéïne, la morphine et surtout la nacéine, sont
absolument sédatives, au moins sur toutes les fonctions· du
système nerveux. C'est pourquoi, si la résu*ltante opium a
d'ordinaire les effets que nous venons de dire, elle peut excep-
tionnellement exercer d'emblée une hyposténisation sur toute
l'activité nerveuse, suivant les idiosyncrasies, les divers états
pathologiques et la composition du médicament lui-même.
Cette exception se note surtout sur ceux qui prennent l'opinm
pour la premiére fois ou à de rares intervalles, et surtout quand
les doses sont médiocres. Laccoutumance la supprime com-
plétement.

V.-Si parfois la thérapeutique a avantage à employer isolé-
ment les principes élémentaires de l'opium, dont la vertu est
moins complexe et partant plus précise, l'opium ne mérite ps
la proscription dont a voulu le frapper Bernard. En bien des
circonstainces, il s'impose tout entier, dans son intégrité abso-
lue car ses principes disparates au point de vue physiologique,
se prò1ent, comme moyen thérapeutique, un important appui,
et, loin de se nuire mutuellement, font de lui le premier de
tous les remèdes héroïques.

VI.-Les doses toxiques moyennes ne changent pas les effets
ordinaires, mais si ces doses deviennent énormes, elle suppri-
ment plus ou moins complétemient l'excitation du début et pro-
duisent une véritable sidération.

VIL--L'excitation deb feul tés de l'intelligence par l'opium
est plus pr'ofonde, plus puissante et plus complôte que celle
déterminee par le café; à l'état physiologique, chez un indi-
vidu robuste et bien portant, il ne fait pas habituellement
dormir. L'insomnie est beaucoup plus fréquente que le som-
meil. L'habitude la rend permanente.

VIII.-Il provoque un puissant mouvement d'expansion, il
augmente l'exhalation cutanée. Par contre il diminue les
sécrétions internes, et spécialement les sécrétions intestinales
et la sécrétion urinaire.

IX.-Il diminue plus ou moins énergiquement la désassimi-
lation et tend à produire ce que nous avons appelé la catalepsie
de la nutrition.

X.-Les indicaitions thérapeutiques sont immenses. Il agit
bien souvent comme curatif, d'autres fois comme palliatif, enfin
comme correctif.

XI.-Conme agent curatif, il peut être employé dans les
inflammations, dans les fièvres, dans les névroses, dans les
diathèses, et les maladies de tous les organes.
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XII.-Sa grande indication se trouve dans l'élément ner-
veux, l'élément spasme et dans l'élément douleur, qu'ils soient
essentiels ou symptomatiques, et dans quelque état morbide
qu'on les rencontre, pourvu qu'ils soient liés, ce qui est l'ordi-
naire, à l'asthénie, à la faiblesse à la dépression.

XIII.-Sa contre-indication formelle, c'est la phlogose, l'état
vraiment inflammatoire, l'éréthisme sanguin, la surexcitation
de la circulation et des forces.

XIV.-Tant que le pouls est petit, mou, dépressible, il est
rarement contre-indiqué. Lorsque le pouls est plein, et surtout
plein et dur, il est fatalement nuisible.

XV.-L'arrêt du mouvement do désassimilatson qu'il déter-
mine justifie et explique ses grands effets contre le diabòte.

XVI.-L'usage habituel de l'opium est plus dangereux
encore que celui de l'alcool. La dépression profonde qu'il
laisse à la suite de son administration amòne nécessairement
le besoin (le dose progressivement croissant. Qui ne sait pas
s'arrêter à temps sur cette pente semée de fleurs, mais fatale,
y trouve d'ordinaire, dans un temps plus ou moins long, la
cachexie, le marasme et la mort,-Le Scalpel.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Résection du genou.-La résection du genou paraît être
née en Angleterre, dans la deuxième moitié du 18e siècle.
Pratiquée d'abord avec succès, mais obscurément par Silkin,
de Nortwich, en 1762, puis avec éclat et également avec suc còs
par Park, le Liverpool, en 1781, elle fut tentée en France,
vers la même époque par Moreau de Bar-sur Ornain, qui, très
probablement, ignorait le travail de Park, sur les rébctions,
paru ci 1782, et traduit par Lassus, l'année suivante.

Comme le chirurgien anglais, notre compatriote se propo-
sait de détrôner l'amputation, dont on faibait alors cn France
un usage un peu abusif.

Malheureusement ses idées conservatrices encore préinatu-
rées, ne reçurent pas de l'Académie de Chirurgie l'accueil
qu'elles méritaient; quoique Percy, un de ses membreb leb plus
illustres eût assisté en 1792, à une résection du genou, prati-
quée par Moreau, sur un jeune soldat blessé, de l'armée de
Kellermann.

Ce fut seulement au commen cemnent de ce siècle, que la
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grande conception de Moreau fit son chemin en chirurgie, et
que les résections se niultýplièrent sur toutes les parties du
squelette, mais, il faut le reconnaître, avec des résultats peu
encourageants pour les membres inférieurs. C'est ce qui fit peu
à peu tomber ces opérations en discrédit, dans les pays même
où elles avaient pris naissance, tandis qu'on les vit adopter ou
Allemagne, d'où leur usage se répandit en Hollande, puis en
Amérique.

U'est à M. Léon Lefort que revient le mérito d'avoir réha-
bilité, en France, les résections de la hanche et du genou, après
une enquête minutieuse faite par ce chirurgien, en Angleterre
même, où Fergusson et Joncs de Jersey, avaient ramené, dès
1S50, la f'aveur des chirurgiens anglais sur ces opérations.

La résection du genou, de nouveau pratiquée, soit pour
tumeur blanche, soit pour lésion traumatique, eut entre les
mains de plusieurs chirurgiens de Paris, des résultats plutôt
encourageants que réellement satisfaisants (6 succès sur 12
opérés.)

Toutefois la statistique générale devint de plus on plus
favorable à cette opération, puisque la thèse de M. Péniòres,
soutenue on 1869, relate sur 431 résections du genou, 300: gué-
risons et 131 décès, soit 30 %.

Depuis cette époque, les pansements antiseptiques de MM.
Alp. Guérin et Lister ont changé la face de la chirurgie, quant
aux résultats opératoires, et rendu pour ainsi dire innocentes
des opératons que les chirurgiens n'abordaient auparavant
qu'avec frayeur.

D'autre part, M. Ollier, de Lyon, a notablement simplifié le
manuel opératoire des résections, et rendu leur résultat plus
utile et plus sûr, par l'emploi de la méthode sous-périosée, qui
conserve autour des jointures les tendons et ligaments, avec
leurs attaches du périoste, et le périoste lui-même destiné à
régénérer les têtes articulaires.

La chirurgie actuelle dispose donc de puissants moyens de
succès, répondant à une interprétation scientifique logique qui,
nous l'espèrons, les sauvera désormais de l'oubli. Les beaux
résultats qu'elle procure ne doivent pas cependant faire oublier
ceux que Larry obtenait avec ses pansements rares, et, entre
autres, celui de cet amputé de l'épaule, à la bataille de la
Moscowa, en 1812, qui, dès l'opération terminée, se mit en
route a cheval, pour la France, et y arriva sans avoir été pansé
une seule fois.

Il lavait journellement l'extérieur de son appareil avec une
éponge, il recouvrait ensuite le moignon d'une peau de renard,
et à son arrivée dans sa patrie, trois mois et demi après son
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départ,, il, trouva la cicatrice de. sa plaie entièrenent terminée.
Les ligatures.ýtaient dans l'appareil. (Clin. Chir. de J. Larrey,
tom. III., p. 556-567).

Une nouyolle statistique des résections du genou, établie
avec les documents recueillis depuis la mise en pratique de la
méthode antiseptique pour les pansements et de la méthode
souýpériostée de M.,Ollier pour l'acte opératoire, est à désirer
pour bien préciser dans quelle proportion cette grave operation
a profité de ces heureuses innovations.

Si nous nous en rapportons à quelques recherches.personnelles,
on peut s'aUendre à des résultats inespérés, qui n'ont d'ana-
logue en médecine, que. la réduction énorme des décès, qui
suivit, en Algérie, la substitution de la médication quinique à
celle des émissions sanguines; fait immense, qu'il convient de
rappeler de temups ei temps, à.la gloire de M. Maillot, princi-
pal promoteur de cette révolution thérapeutique.

Peu d'années s'écoulent sans que M. *Richet n'ait à pratiquer
une ou deux résections du genou, pour tumeurs blanches; et,
d'ordinaire, cette opération est suivie de guérison. Il est
d'expérience qu'elle i.éussit mieux chez les enfants et les ado-
lesecuts que chez )es adultes. Il reste à savoir combien de
temps les sujets opérés, en général scrofuleux, jouissent du
bienfait de l'opération qu'ils ont subie. C'est là un point
d'interrogation qu'il convient de poser, pour. la complète satis-
faction de la conscience chirurgicale. Il faudrait aussi être
bien édifié sur l'opportunité de cette opération, suivant l'âge,
le sexe, la constitution, et le cas où un beul genou est malsde,
et celui où deux ou plusieurs jointures soin envahies par la
même infection.

Quoi qu'il en soit, on peut voir actuellement dans li salle du
service de M. Richet, A l'Hôtel-Dieu, une jeune fille opérée
d'une résection au genou gauche, le 6 juillet de cette année.

C'est une enfant de 16 ans et demi, pâle, lymphatique, très
anémiée, qui est atteinte depuis plusieurs mois d'une double
synovite fongueuse, l'une au poignet droit, l'autre au genou
gauche.

Sa santé profondément altérée, n'autorisant aucun espoir de
guérison dt côté des remèdes et des moyens purement locaux,
l'éminent chirurgien s'est décidé à reséquer le genou, sauf à
agir plus tard sur le poignet, si cela devient nécessaire.

L'opération a consisté daus une simple incision à convexité
inférieure, au-dessus de la rotule, allant d'un côté à l'autre de
l'articlation. On a ensuite attiré en haut la lèvre supérieure
de la plaie tégumentaire, de manière à enlever la rotule sans
intéresser de nouveau la peau. Puis, on a divisé les ligaments
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latéraux et croisés, détaché le périoste autour des surfaces arti-
culaires, dans l'étendue de 6 à 7in. et emporté, à l'aide de li
scic,-un plateau des condyles fémoraux-et du tibia:de quelques
millimètres d'épaisseur seulement.

Toutes les fongositésde la synoviale ont été excisées avec
soin avec des ciseaux.

L'opération se trouvait ainsi terminée sans effusion de sang,
à lafaveur de la bande d'Esmarck dont l'enlèvement a été
suivi d'hémorrhagie capillaire, comme d'habitude.

La jambe ayant été relevée et placée dans la rectitude avec
la cuisse,,on a exactement affronté les surfaces de section du
fémur et du tibia, et on les a maintenus dans cette situation
par deux points de suture métallique, l'un en dedans, l'autre en
dehors du genou.

Les parties molles ont été réunies par quelques points de
suture, et le membre a été placé dans une gouttière en bois, à
parois latérales rabattantes et échancrées au niveau du genou,
de manière à permettre l'application facile du pansement de
Lister.

Les suites de l'opération ont été heureuses; la fièvre est
tombée; l'appétit et le sommeil sont revenus; les forces se
sont relevées; la plaie, pansée tous les jours, était dans le
meilleur étaL, au vingtième jour.

Toutefois du pus s'étant collectionné derrière la plaie tégu-
mentaire, on a dû y placer un drain. La guérison de cette
malade paraît assurée à une époque plus ou moins prochaine.

Ce sera donc un nonveau succès à enregistrer à l'actif du
pansement de Lister, succès tout au moins opératoire, s'il n'est
définitif.--.Dr V.-(Le Nouveau Journal Médical.)

La méthode antiseptique.- Ôstéoclasie et ostéo-
tomie.-Appareil de Rizzoli.-Du traitement préven-
tif des déformations du bassin chez les jeunes filles
coxalgiques par la fracture de la cuisse .saine.-Para-
phrasant un mot attribué, à tort ou à raison, à Malgaigne, je
uis dire, en toute sincérité, que dans le service du professeur
allozzi, à la clinique chirurgicale de .'hôpital Gesù e aria,

à Naples, j'ai vu beaucoup de bon et de nouveau, et, récipro-
quoment. Je puise dans le tas en citant sa méthode de traite-
ment des hémorrhoïdes, son procédé opératoire pour la taille,
l'application qu'il a faite de l'électrolyse au traitement des
kystes hydatides di foie et des courants contants à la cure des

'anévrysmes, etc., etc.
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M. Gallozzi n'est pas seulement un habile opérateur, c'est
aussi un savant très au courant de la science et qui no refuse
jamais, dans sa clinique, l'hospitalité à ce qu'il trouve bon, de
quelque part que cela lui vienlie.

Le professeur Gallozzi a été l'un des premiers à faire adop.
ter et à faire connaître lU méthode antiseptique en Italie, et il
en a> comme tous ceux qui l'ont appliquée rigoureusement, et
l'esprit dégagé de toute opinion préconçue, obtenu les plus
excellents résultats. C'est ainsi qu'il vient d'opérer avee
succès une désarticulation de la hanche, et successivement 9'
amputations de cuisse avec un seul cas de mort, les autres
ayant guéri dans un espace de temps variant de 10 à 20 jours:
Mais j'en reparlerai une autre fois plus en détail. Je voulais
seulement noter dès à présent que c'est un Listerien convaincu,
et qu'il reporte les plus beaux succès qu'il obtient sur ses
opérés à l'excellence de la méthode de pansement. C'est au
point, me disait-il hier encore, que depuis que je la mets en pra-
tique, on ne fait presque plus l'autopsies dans mon service.
Pendant quelque temps il a employé le pansement d'Alp..
Guérin, pour donner ensuite la préférence au Lister, en partie
pour des raisons financières, car, en général, les hôpitaux ýne
sont pas riches en Italie, et il est nécessaire de compter.

L'un des grands reproches qu'on adresse chaque jour à là
méthode antiseptique, c'est d'avoir entraîné les chirurgiens à
entrprendre trop souvent des opérations sanglantes auxquelles
ils n'auraient pas songé sans elle, et comme l'a très justemefit
fait remarquer Nusshaum, c'est asurément là le plus bel éloge
qu'on puisse iaire de cette méthode. C'est ainsi, par exemple,
qu'en Allemagne un grand nombre de chirurgiens ont à peu
près abandonné l'ostéoclasio par l'ostéotomie, parce qu'ils co.-
sidôrent qu'une plaie ouverte, pansée antiseptiquement n'offre
pas plus de gravité qu'une plaie sons-cutanée. M. Gallozzi
pense absolument ainsi, et il traite on général les ineurvations,
rachitiques par la résection d'un fragment cunéiforme de l'os.
incurvé. J'ai dit généralement, car il emploi dans certain-cas
l'ostéotomie, qu'il pratique alors avec l'appareil de. Rizzoli per-
fcGtionné.

J'ai observé un malade ainsi traité et dont la jambe est main,
tenant dans un appareil couten tif.

On sait que l'appareil Rizzoli se composo de deux anneaux.
d'acier bien rembourrés, dans lesquels on passe la jambe, et.
qu'on fixe à des points convenable, de chaque côte de l'endioit
sur lequel doit porter la fracttre. Ces anneaux sont fixés à
une tige d'acier horizontale en forme de fléau de balance, qui
est traveree à sa partie moyonne par une longue vis dont
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l'extrémité externe se termine pariune pôi'gnée et l'aitre par
un coussin mobile, en forme de croissant,qiion .appligue sur
le point du membre où .l'osdoit être fracturé. Tel est l'appa-
reilprimitif. Mais,11.até perfectionné parRizzoli lui-même,
qui a:fait adapter à chaque extrémité du fléau un. dynamomètre
en ressort à ,boudin, à la tige centrale duquel est fixé le crochet
qui porte les:grands a'nneaux externes. On peut ainsi graduer
la force déployéo.

Le .professeur Gallozzi se loue beaucoup de cet appareil qu'il
a appliqué un grand nombre de-fois, sans:avoir jamais observé
d'accidents, à la condition-d'opérer vite pour éviter toute con-
tusion des parties molles. En le faisant manoeuvrer sous mes
yeux, l'illustre professeur me citait une application curieuse
qui en a,été faite pour la première fois par l'inventeur lui-
même. Il s'agissait d'une jeune fille qui, à la suite d'une
coxalgie.et.d'une luxation spontanée consécutive, avait una c-
-courcissement très -considérable auquel on était venu le prier
de Temedier. En prévision des déformationsque ce raccour-
,cissement ferait subir au bassin, et des dangers que ces défor-
m.ations pourraient faire dourir à la jeune fille en cas d'onfan-
tenent, le savant professeur de Bologne pensa qu'on devait
chercher à prévenir cesaccidents par une intervention chirur-
gicale. Mais, comment intervenir?

A ce moment il était impossiblede réduire la-luxation, seul
moyen de rendreau membre sa longueur primitive. Il pensa
alors que si on ne pouvait allonger ce membre, il était moins
difficile de .racourcirl'autre en le fracturant, et il proposa
cette opération à. la famille qui accepta. Il produisit donc
avec son appareil une: fracture du fémur à son tiers inférienr,
laissa chevaucher les fragments et plaça le membre dans un
appareil, de façon .à obtenir sur lui, après consolidation, un
raccourcissement égal à celui. de son congénère. Le succès
couronna sa tentative. M. Gdllozzi approuve cette conduite
sans.restriction aucune.-Le Nouveau Journal Médical.

De quelques accidents qui _peuvent survenir pen-
dant l'opération de la thoracenthèse. -- Rappelons
d'abord que M. .Potain emploie d'habitude l'appareil qui porte
son. nom: le vide est, fait au préalable .dans un grand .fa on,
detelle façon qu'on n'a plus à s'ocuper de faire fonctioni er
una .pompe.pendant le cours -de l'opération. Le vide est seule-
ment entretenau ou rétabli.au besoin dans le Aacon aspirateur,
au.moyen d'un petite poipe indépendante qui peut se-vir à
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d'autres usages. L'instrument employé est le trocart à épaule-
ment avec tube de.côté.

A) Les accidents -qui peuvent survenir pendant l'opération
sont,de diverses sortes: 10 la piqzüre;d'une côte. On conseille
ordinairement de retirer l'instrument et de ponctionner à côté.
M. Potain ne recommande par cette manouvre, d'une part,
ce n'est ordinairement que le bord supérieur de la côte qui est
atteint, et d'autre part, c'est la peau qui est la partie la plus
sensible, aussi veut-il mieux faire dévier la pointe de l'instr-
ment de façon à contourner le-bord osseux.

20 La blessure du poumon: cela peut arriver:a) en cas d'qdhé.
rences. M. Charcot pense qu'il est possible de diagnostiquer
le ,iége de ces adhérences par une palpation. tròs-minutieuse.
Au niveau des adhérences pleuro-pulmonaires il y aurait ui
peu plus de vibrations thoraciques que dans les autres points.
I ept nécessaire de faire une comparaison très-exacte avec.ce

qui existe de l'autre côté; il faut bien se rappeler, on effet, que
la poitrine vibre très-diversement chez les différentes per-
sonnes.

b) En cas de congestion pulmonaire: le poumon est plongé
dans le liquide et se maintient assez supurficiel pour pouvpir
être lésé. On reconnait cet accident à ce qu'il prodit in.
écoulement léger de sang au déhors.

Il est assez remarquable que d'ordinaire cette piqûre ne
produit pas de pneumo-thorax; cela tient d'une part à ce qu'il
y a presque toujours alors des adhérences, et d'autre part, à,ce
que l'instrument est fort petit. Il sort tout au plub quelques
bulles de gaz, et la petite hémor-rbagie vient boucher la plaie.

Ce pneumo-thorax est donc insignifiant quant à la qualité
et à la quantité; il semble y avoir une grande différence entre
la pénétration de l'air par le poumon et sa pénétration par la
paroi thoracique. Dans le premier cas, il doit traverser le
long tube des bronches et les vésicules pulmonaires qui arrêtent
les particules en suspension, et qui en constituent la partie
dangereuse. Lorsqu'il pénétre directement de l'extérieur, l'air
amòne les modifications des liquides de la cavité pleurale.
Chez une femme que j'eus l'occasion d'opérer il y a dix ans,
trois bulles d'air suffirent pour amener-la purulence du liquide
intra-pleural.

En résumé, la piqûre du poumon, que l'on doit néanmoihs
éviter, amene parfois, même lorsqu'on ne retire pas de liquide.
un soulagement analogue -à celui que procurent les ventouses.
et il est rare qu'il en résulte aucune conséquence-fâcheuse.

30 Il ne faut pas oublier que l'on a quelquefois perforélé
diaphragme, et que l'on.est aussi entré dans le pdncaade aIor
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que le diagnostic n'avait pas été suffisamment établi. Ce qui
serait bien plus grave, ce serait la piqûre d'un anévry-me de
l'aorte, qui aurait.passe inaperçu, cet accident ne saurait guòre,
se produire que si la ponction avait été faite à la région pos-
térieure.

40.La. blessure de l'artère intercostale est bien rare si l'on
suit le bord.supérieur de la côte; d'ailleurs un petit instrument
refoulerait plutôt l'artêrc qu'il ne la percerait. Il faudra aussi
éviter les veines volumineuses lesqu'on les voit à travers la
peau.

B) La.ponction une fois faite, il peut y avoir: absence d'écou-
lement de liquide. Cela tient à ce qu'on a pénétré dans le
poumon, dansune fausse membrane, ou qu'on a décollé l'une
d'entre elles ou bien encore à ce que l'appareil est bouché.

La piqûrc de poumon donne du sang; si, l'on croit être
tombé sur une fausse membrane, il suffit de la refouler au
moyen d'une tige mousse; on n'obtient rien si l'on a pénétré
à l'intérieur d'une masse de fausses membranes. Aussi, lors-
qu'on peut en soupçonner l'ixistence, c'est une nouvelle raison
pour opérer à la partie externe, car d'ordinaire, les fausses
]ambranes gagnent la région postéro.inférieurc.

Si l'époulement une fois établi vient à s'arrêter, cela tient à
ce ..ue le tube est bouché par un caillot flibrineux ou par une
fausse membrane. C'est encore le cas de procéder au ldébou-
chage au. moyen de la tige mousse. On a signalé aussi, comme
raison empêchant l'écoulement, l'impossibilité que peut avoir
le poumon à se laisser distendre; mais c'est bien rare, et l'as-
piration produite par le vide du flacon est en général bien
suffisante.

Lorsqu'on voit passer un certain nombre de bulles d'air dans
le tubé, la première pensée qu'on peut avoir, c'est qu'il s'agit
d'un pneumo-thorax. Or, bien que la rupture accidentelle
d'une caverne tuberculeuse dans la plèvre soit un accident
possible, cependapt le plus souvent, il s'agit tout simplement
d'air passant à travers, les joints ou plutôt entre le verre et le
caoutchlouc. Il -et facile en effet, de faire cesser ce passage de
gaz, en plongeant lappareil sous l'eau.; le seul inconvénient
qu'il.y ait, c'est,que l'écoulement du liquide est ralenti.

Lorsqu'il .y a écoulement sanguin, nous avons vu que cela
pouvait tenir àla piqûre du p.oimon; il cesse ordinairement
assez vite,-s'il Persiste, ilfaut, interrompre l'opération. Mais
le- sang peut aussi venir de fausses membranes qui, à un
moment donné se yacularisent et laisent facilemnent échapper
le sang contenu dans leurs vaisseaux nouvelle'nent formés.
La canule agit alors comme une. sangsue.
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Dans un autre ordre d'idées, les accidents de la thoracentèse
sont. la toux, l'expectoration albuminnuse, la syncope, la tnÔrt
subite. Occupons-nous du premier, de la toux. Elle n'est pas
spéciale à l'as)iration, et se produisait tout aussi bien lorsqu'on
se servait de la canule de Reybard. Nous 'avons renconte
environ 28 fois sur 67 opérations; dans quelques cas elle est
f.rt penble. et ne se laisse pas arrêter facilement. Tantôt
elle se montre dòs le debut, mais le plus souvent lorsqu'on a
300 a 500 grammes de liquide, parfois seulement lorsque Péva.
cuation a atteint 1500 à 2000 grammes. Lorsqu'on interroinpt
i ecoulement, la toux se calme, et en reprenant de temps. en
temps, on aàrive parfois à terminer l'opération sans l'avoir
provoque do nouveau. M. Constantin Paul et d'autres méde.
cis conseillent de diminuer la force d'aspiration en ne faisant
que le vide imparfait; on peut aussi ralentir l'écoulement en
se servant d'un trocart de petit calibre (de 1 millimètre à 1.
millimètre et demi de diamètre).

On peut retirer en moyenne un litre-de liquide en 5 ou 10
minutes, il ne faut pas prolonger beaucoup l'opération au délù.
Du reste, il est bon de toujours être maître de la rapidité de
lécouleiment, de pouvoir l'augmenter ou le diminuer à voloihté.
Si l'epanchement ,n'est pas ancien, on -peut aller vite, et ter-
miner tout d'emblée, s'il n'y a pas de bronchite de l'autre ôté.

Ce qui détermine la toux, c'est, dit-on, le contact de lAir
avec les bronches déshabituées de sa présence. On a peué
aussi que le coutact de la canule, ou la congestion pulmonaire
pouvaient en être la cause Si l'on a lieu de- supposer qu'élle
est due au contact de l'instrument avec le poumon, il suffit dé
retirer un peu le trocart. C'est là peut-être, la cause prin-.
cipale de la toux, car on l'observ'e même alors qu'il existeun
pneumo-thorax, et que le poumon ne se distendpas.

Par elle-même, du reste, la toux n'a pas gi-ande importance,
mais les secousses et les déplacéments qu'elle occasionne,
peuvent déterminer des perforations pulmonaireàElle est'in-
îice de cette hypérémie du poumon, déterminéé par l'aspiration
qui agit à la façon d'une énîorme ventouseobLe -poumon-soMi§
a une pression extérieure, est obligéde résister à liaide.dò.sa
seule tension. C'est pourquoi il est bon de-s'arrêter de tenips
en temps. On habitue ainsi peu-à peu les capillaires à résister
par eux-mêmes. Il se produit alors un phénomène.analogii à
celui qui so passe lorsque le matin nous descendons do nòt#iO
lit: nos pieds enflent alors, subitement, et ne reprennent·qu'ai
bout de quelques minutes leur grosseur normale.-L PatiCdfl.

420



L'UNION MÉDIoALE DU OANAI'

OBSTÉTRIQUE ET GYNÉOOLOGIE.

Nouveau moyen d'hémostasie préventive pour les
opérations pratiquées sur l'appareil gérital de la
femme.-" Ce moyen, qui l'eùt cru? c!est l'injection d'eau
chaude, aussi chaude que la malade peut la supporter, prati-
quée avant l'opération, plusieurs jours et plusieurs heures
avant, suivant le-temps dont on peut disposer." (Profr ciourty,
de Montpellier.)

On pouvait jusqu'à un certain point prévoir l'utilité des
injections chaudes au point de vue de l'hénostasie préventive
en se rappelant les curieuse4 observations d'hémostasie obte-
nue, dans les cas de ménorrhagie et de nétrorrhagie, par l'ap-
plication de la chaleur plus ou.moins près de l'utérus (sacs en
caoutchouc remplis d'eau chaude, cataplasmes), tantôt dans le
vagin et jusque sur le col utérin au moyen d'injections, de
lotions vaginales à l'eau chaude- (Trousseau, Athili, Emmett,
Noël Guéneau de Mussy, Ricrd).

De l'action hémostasique à l'action résolutive ou déconges-
tive, et par suite à l'action hémostasique préventive de l'eau
chaude, il n'y a qu'une transition trop naturelle pour n'être pas
aisément franchie. Aussi M, le professeur Courty dit avoir
recommandé et employé avec succès l'usage renouvelé des injec-
tions d'eau chaude chez les malades atteintes le congestions
chroniques, hypertrophiques, in durées.

M. le professeur Courty a eniore recommandé l'emploi sou-
vent renouvelé et prolongé de ces injections très-chaudes aux
malades préparées à subir quelque opération sanglante et dont
l'hypérémie accusée par la turgescence, la coloration rouge
fonéé, la chaleur, les pulsations et tous les autres symptômes
congestifs et même fluxionnaires pouvaient lui faire. redouter
une hénorrhagie· à la suitedes solutions de continuité néces-
sitées par l'opération.

Ainsi ce gynécologiste a-t-ii observé des hémorrbagies moins
abondante> dans- les cas de débridement, de résections par-
tielles ducol etde .utoplastie de l'orifice, et même dans une
opération de fistule vésico-vagidale. Ce dernier fait est relatif
à .une-malader déjà opérée deux fois par d'autres chirurgiens,
et ayant éprouvé des. hémorrhagies inquiétantes. Dans l'opé-
ration, que: M. Courty eut à pratiquer chez cette malade,
Inagré la grandeur de la istule. et l'étendue dea surfaces avi-
ves l'hémorrahgie fut insignifante et le succès complet.
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Dans lez nombreuses opérations de ce genre qu'il a pratiquées
iulut ee jour, il n'a jamais-vu un écoulement de sang moiu-

dre. et i tout cas beaucoup moindre que dans aucun autre.
Quand le tenpq le permet, M.-Courty prescrit environ quinze
jours avant l'opération des injections trois fois par jour avec de
l'eau aussi chaude qùe possible (In malade opérée de: la fistule
vesi co-vaginhe assura qu'elle atteigzait toujours 450 centigra-
des>, que l'on renouvelle quelques heures avant l'acte opéra-
toltre.

En t erminant, M. Courty insiste sur la manière de pratiquer
lek !!Ya*tionis. Pour son compte, il se trouve tròs-bien de faire
faire lez injections simplement sur le bidet et avec une pompe
qui monte beaucoup d'eau (hydroclyse de Nandinat avec
grosse ennule droitC de Delioux de Savignac). La malade est
commodément assise, elle appuie le dos au mur, elle ne mouille
Paz zes vêtements, et avec deux litres d'eau, la pompe repo-
sant dans le bidet, elle ferait une injection d'une journée de
durée s'il le fallut. Aussi ne répugne-t-elle pas le moins du-
monde à faire deux ou trois injections par jour, de dix minutes
chacune. S'il s'agit de pratiquer des injections avec de l'eau
chaude, pour la maintenir toujours à la même température,
recommander de verser toutes les dix minutes un peu d'eau
chaude dans le bidet, après en avoir retiré auparavant une
égale quantité, et sans que la malade interrompe son injection,
c'e t-à-dire le jeu de la pompe.-Annales de Gynécologie.-.Lyon
Médical

NOTES DE THÉRAPEUTIQUE.

Oxyde de zinc dans la diarrhée.-M. Cousin publie
dans le Marseille médical un travail qui vient confirmer les
excellents effets de l'oxyde de zinc dans la diarrhée, déjà inlii-
qué, par Guhler et Bonamy et que nous avons eu l'occasion-de:
signaler. La plupart de ces cas nouveaux étaient des diarrhées
chroniques rebelles, caractérisées par des selles abondantesot-
nombreuses; les unes étaient dues à un. simple catarrhe intes-
tinal, les autres provoquées par une alimentation grossiòe'&o!t
un refroidissement, d'autres encore symtomatiques de la -tuber-
culose. Dans tous ces cas dos moyens trùs nombreux, opiacés,
astringents, anticathartiq ies, etc., avait été employés sani
succo». M. Roux, chef de service, eut alors recours à l'oxyd
de zinc qui se fit distinguer par sa supériorité et par sa rapi-
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dité d'action,; des diarrhées datant de six, quatre. et trois mois
étaient en effet heuru-,enent modifiées en quelques jours apròs
l'administration des premières doses dui médicament. La for-•
mule empî>loyée, qui est aussi celle de Gubler et do Bonamy, à
été la suivante:

Oxyde de zinc................................. 3J
Bicarbonate de soude................. ......... grs X.

divisés en quatre paquets. On fait prendre un de ces paquets
toutes les trois heures. Lassociation du bicarbonate de soude
à l'oxyde de zinc rend la tolérainco du médicament plus facile.
-Journal de Médecine et de Chirurgie.

Traitement des sueurs nocturnes des phthisiques.
-M. Kobnhorn a eu l'idée d'employer contre les sueurs des
phthisiques une poudre dont l'usage est réglenentaire dans
l'armée prussieninte contre la sueur des pieds. Voici, d'aprùs
la Gazette hebdomadaire qui les reproduit d'après un journal
allemand, la formaule de cette préparation:

• Acide salicylique ................................. 3i
A m idon.............................................. 3iij
Talc....................................................... iij

Supondrer le corps et surtout la poitrine avec cette poudre.
-Journal de Médecine et de Chirurgie.

Acide tartrique dans la diphthérie.-M. Vidal préco-
nise lemploi topique de l'acide tartrique dans la diphthérie.
Suivant lui, en effet, l'action locale sur les fausses membranes
est nécessaire, parce que celles-ci ont une grande teidance à
se propager parune sorte d'auto-inoculation comparable à ce
qui se passe dans certaines maladies de peau. M. Vidal a indi-
qué.à la Société de. thérapeutique la formule qu'il emploie:

Acide tartrique ...................... 3ij ss
Glycér ........................................... . zss
Eeau distillée de m the.... ................ 3vj

'acide tartrique agit sur la fausse membrane, qu'il trans-
forme en une masse gélatineuse, et favorise son expulsion
01 doit faire des badigeonnages toutes les trois heures environ,
et les faire suivre quelque temps api-òs d'une application de
jus de itzron.-Journal de Mèdecine et de Chirurgie.
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Moyen pour ôter son mauvais goût à l'huile de foie
de morue.-M. le Dr de Pontévés recommande de méler
intimement une cuillerée à bouche de cette huile avec un jaune
d'œuf et dix gouttes d'alcoolat de menthe, puis un demi verre
d'eau et du sucre, de manière à obtenir un lait de poule, qui
diffère très peu du lait de poule ordinaire. De la sorte on ne
retrouve, ni le goût, ni l'odeur caraetéristiques de l'huile de
foie de morue, et les malades prennent ce liquide sans répu-
gnance. En outre, l'huile étant rendue miscible avec l'eau e1
tontes proportions, est véritablement émulsionnée comme les
graisses au moment où elles pénètrent dans les vaisseau%
chylifères, par conséquent, l'absorption en est plus assurée•
(J. de méd. et de pharm.)

Nous avons déjà indiqué ce moyen pour faire absorber l'huile
de ricin: avec cette dernière on obtient en général une purga-
tion par ce que les huiles végétables sont plus difficilement
digérées que les huiles animales. Mais s'il se montre aussi de
la diarrhée pendant l'emploi de l'huile de foie de morue, il
faut en cesser l'usage, elle ne peut être alors que nuisible'
Pour en faciliter l'absorption, il faut faire un certain exercice
qui permet à l'organisme d'en effectuer la combustion, ce n'est
qu'à cette condition qu'elle peut se montrer efficace.-Le Pr4-
ticien.

Vomissements incoercibles de la grossesse. -
SÉE indique les deux moyens qu'il emploie le plus souvent
chez les femmes enceintes de vomissements incoercibles. Le
premier consiste dans l'emploi de l'alcool sous forme ou d'esl-
de-vie ou de kirsch à la dose d'un verre à liqueur environ -à
chaque repas; mais il est nécessaire de continuer ainsi l'usage
de ce médicament pendant longtemps pour réussir. L'atr
moyen est le bromure de potassium qu'on doit donner à la doge
de trois ou quatre grammes par jour; ce procédé n'a aucun
inconvénient ni pour la mère ni pour l'enfant. M. Sée dit
-mê'rne avoir vu un enfant naître avec de l'acné bromurique
sans que sa santé générale eût été. le moins du monde altérée,
malgré le véritable état de saturation par le médicament; en
trois ou quatre jours son éruption qui avait été prisc par un
médecin pour un syphilide, disparut complètement sans laisser
de traces. (Journal de méd. et de chir. prauiques.)-Le Concours
Médical.
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L'UNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, SEPTBMBRE 188Q.

tom"ité de Rédaction:
MESsIEURs LEs DOCTEURS E. P. LACHAPELLÈ, A. ,LAmARCE

ÉT S. TJACHAPELLE.

Bureau Provincial de Médecine et Assesseurs.

Le·Bureau des Gouverneurs qui vient d'être remplacé à -eu
à subir de la part d'un certain nombre de médecins tant de
récrininations et une critique si peu flatteuse de ses actes que
s'il fallait prendre toutes ces diatribes au pair-on devrait se
demander comment 800 nédécius, y inclus les méuontents, ont
pu se tromper si gravement sur la valeur morale et intellec-
tuelle-de. quarante représentants choisis ·àprès mûre: délibéra-
tion, et comment il se fait qu'après toutes ces récriminations,,
la pi-ofession appelée à se pronoicerde nouveau; a élu un Bureau
coMposé en tròs grande majorité des mêmes gouverneurs.
Tout semble facile à certaines gens parce qu'ils ignorent la
distance qui sépare, la pratique de la théorie le projet -de
l'exécution.

On vous a fo-t bien. dit à l'école comment appliquer le for-,
ceps et comment faire la version podalique, cela. paraissait si,
simple ! Quelleminlo faisiez vous-au premier cas qui: s'est pré-
senté dans votie pratique? Probablement celle du pire des>
gouverneurs en presence d'une réforme à opérer. Si vous-êtes
devenu expert en ces matières, vous devriez savoir ce que coûte
l'expérience.

Le premier Bureau a accompli de bonnes choses que nous.
nevoulons ni répéter ni discuter, et quant à ce qu'il n'a qu'ébau-
èhé nous devons étru ab:ez Jüftes pour tenir compte des diffi-
cultés que le. temps et les circonstancs îpe, lui ont pas permis
de surmonter et lui savoir gré de 'expérience acquise comme
d'un.capital dout nous retirerons sous peu les intérêts. Il est
plus- facile d'apprécier que d'agir, rappelons nous le: proverbe
vulgaire ".Grand parleur,.petit faiseur " il contient ·un ensei-
gnement très pratique. .- . .
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Après ces remarques qu'il nous soit permis de signalebau
Bureau un danger qu'on saurait lui reprocher plus tard de,
n'avoir pas évité. C'est à propos de la nomination des Asses:
seurs. A la d.etnière assemblée on a peut-être fait la chosëumì
peu trop en famille et on a paru oublier le but qu'on se propose
d'atteindrean moyen de ces assesseurs, à savoir de contrôler
les examens pour l'admission à la pratique et de donner à-la
profession une garantie que ses intérêts seront sauvegardés·
avant ceux d'une école, en particulier. Si on laisse les Univer-
sités et les Ecoles choisir leurs propres assesseurs,ils deviennent
pour le moins inutiles et toute garantie disparait. Le choix
de ces officiers appartient essentiellement au Bureau et un
simple motif de convenance et.d'amour propre devrait suffire
à retenir les Ecoles d'y prendre part, des lors que leurs intérêts,
ne sont pas ouvertement lésés. Quand on a la conscience d'avoir
fait son devoir on ne craint pas plus la critique d'un étranger
que celle d'un ami. Nous ne prêtons aucune mauvaise inten-
tion aux parties intéressées en cette circonstance, mais .nous
sommes d'avis que la manière dont les choses se sont passéesà
la dernière assemblée n'est pas exempte de dangers. C'est
déjà assez que le Bureau soit obligé de donner sa licetfce
aux porteurs de diplômes universitaires ; laissons à la pro.-
fessiou la garantie que les assesseurs sont.nommés par elle et
pour elle.

En outre le Bureau tend à établir un antécédent de nature
à compromettre la bonne entente entre la profession et les.
Universités. celui de réélire indéfiniment les mêmes assesý
seurs. Or ceci ne saurait être avantageusement admis e,
principe, la position d'assesseur déjà si délicate deviendràit
par ce fait encore plus difficile et. moins avantageuse pour la
profession. Qu'on réélise les mêmes officiers plusieurs fois de
suite, nous n'y voyons pas d'objection si le Bureau y trouve à
garantie. Mais que ces réélections ne servent pas d'antécédent,
et que la Profession se réserve le plein -droit do changer le
assesseurs quand bon lui semblera sans que l'officier remplaC
ait le droit de s'en formaliser. En un mot qu'on ne donne,
jamais aux assesseurs le droit de se croire inamovibles.

Association Médicale de Montréal.

La treizième assemblée annuelle de cette association a el
lieu à Ottawa, le 1er et le 2 de septembre courant, dans les
édifices du Parlement.
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Au nonbre des inembres présents, se trouvien;MM les Drg
R. P. loward, Montréal; A. H. David, Monteréa C. Robillà'd,
Montréal ; Sullivan, -Hingsti €lIk, Toronto; Bray Cha-
tham; Mullin, H*amilton; Rottot, Moíréal Buritt, Peters,
bui-y; Fulton, Toionto; Hingstôn, Môutéal; Osier, Montt.
réal; Reev, Torouto; Pôwvell, Ottawa; Lainarche, Montréal;
Hill, Ottawa.;, Ziïâmerîian, Toronto,; 'Grant, Ottawa; E. P.
Lachapelle, Montréal:; Potter, Plantagenet; Marsden, Québec;
Duplessis, Richmond; Bunelle, Montréal; Gahniff, Tôronto;
Howard, St-Jean; Prévost, StJérôm'-; Ross, Mohtréal; Pré-
vost, Ottawa; Gai-dner, Montréal; Whiteford, Ottawa; Shep-
herd, Montréal; Wilson, Ottawa; Be1l, Montréal; Wright, Otta-
wa; Campbell, Seaforth; Laptorn Smith, Montréal;; Robillai-d,
Ottawa; Wright, Toron to.; Dickson, Pembrooke ; Riddell,
Toronto; Cranston, Arnprio-; Fulton, Toronto; Harrison,
Selkirk; Worknaii, Torônto; Lafferty, Pembrooke; Beatey,
Richmond, etc.

L'Association Médicale des Etats-Unis était représentée par
MM. les Drs W. Brodie, DétrQit; G. B. Lester; Oswego; D. H.
Goodwillie, New-York; B. N. Brush, Utica.

M. le Dr R. P. Howard fit ressortir, dans son adesse comme
président, les avantages que cette association offre à la profes-
sion nédicale du Canadà. Il fit voir que-eette association avait
été la prenière à demander que les examenspréliminai-es pour
l'admission à l'étude de la médecine fussent conduits par un
bureau d'examinateurs choisis• en dehors -de li pi-efessian et
actuellement engagés dans l'enseignement classique, et -aussi
que la durée des études médicales fûut ·au môins de quatre ans.

Abordant ensuite l'importante question de l'hygiène publi-
que et privée, il fit voir les. grandes r.éformes qui sont néces-
saires, et insista-sur l'appuique le gquvernement devrait donner
à la pi-ofession :pour l'es-obtenir.

Il se prononça ensuite fortement en faveur de l'organisation
dans tout le Canada d'im systbnecomplet d'enregistrement d es
naissances, dës niariages et des.deces.

Puis-passant-à la question de l'iviognerie, il. attira l'atten-
tion de Passèmblée sur les ravages que produit cette plaie
sociale; et se prónoça en faveur delj'établissement d'asiles
spéciaux pour les ivrognes, et subventionnés par le gouverne-
ment au moyen d'un percentage sur le revenu provenant de
l'impôt sut l'iniportation et la vente des"boissons alcooliqes.

Ayant ensuitedémontrê les incouvénientsdu Éystème actuel
d'expertises médico-légales, ilinsista, sur la nécessité poùr 'l
gouvernennt de nommer dcs spécialiste .pour conduire- des
expertises, et il termina son adresse eh déintïà'nt l'es avazi
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tages que retirerait le patys de l'organisation d'un système
conpletde bureaux de santé, composé d'un bureau dans chaquQ
province et d'un bureau central à Ottawa.

Au cours de ses remarques,.Monsieur le Président se plai
gnit avec raison du peu d'intérêt que semblent prendre les
médecins membres du parlement à la législation qui concerné
les questions médicales et hygiéniques, tandis que c'est eu
qui devraient prendre l'initiative de toutes les réformes recon.
nues utiles on nécessaires par la profession.

L'Association se divisa ensuite en deux sections, l'une médi
cale et l'autre chirurgicale, pour entendre et discuter les ta,
vaux suivants contenus sur l'ordre du jour :

Section chirurgicale : Lésions du cerveau, Dr D. Clark, To,
ronto; cas d'opérations palpébroplastiques, Dr R. A. Reeveý
Toronto ; traitement des blessures chirurgicales, Dr W. Hi
lingston, Montréal; traitement chirurgical des lacérations du,
col de l'uterus, Dr T. K. Holmes, Chatam; un cas de la mala-
die de la jointure du coude suivi de résection, Dr W. Caniff,
Toronto; tumeur fibroïde de la vessie, Dr J. Fulton, Toronto.
cancer médullaire du foie, Dr W. C. Covernton, Toronto; sur.
les effets thérapeutiques et toxiques des diverses espèces de
rhus, Dr J. W. Burgess, London.

Section médicalc : Localisation des maladies cérébrales, Dr
Workman, Toronto; paralysie spinale et pièces anatomiques
faisant voir l'anatomie pathologique du cerveau et de la moëlo
épinière, Dr Osler, Montréal; l'abandon de la saignée, Dr Hill,
Ottawa; paralysie musculaire pseudo-hyperthrophique, Dr J.
Fulton, Toronto; la culture du cerveau, Dr J. A.. Gîrant, Otta.
va; traitement préventif de l'hémicrauio par le Cannabis

Indico, Dr J. Stewart, Brucefield ; sur l'emploi de l'alcool dans
la pneumonie, Dr L. C. Prévost, Ottawa; le thé commie agent
thérapeutique important, Dr J. A. Sewell, Québec; rein flot:
tant, Dr W. Marsden, Québec.

Le premier septembre. au soir, tous les membres de la con.
vention, au nombre d'au-delà de cent, prirent part, dans .le8
salles du Russell House, à un magnifique dîner qui leur était
offert par les médecins. de la ville et du district.d'Ottawa.

L'élection des. officies .de l'Association poir.l'année courante,,
a donné le résultat suiv ant:

Président, Dr W. Caniff, Toronto; Secrétaire, Pr A. H.. D4t<
vid, Montréal;. Trésorier, Dr E. Robillard, Montréal.

Vice-Président pour Ontario, Dr J. A. Mullin; Secrétaire
Dr Wright.

Vice-Président pour Qûébec, Dr .Fenvick, Montréal; Sqcré.
taire, Dr Belleau,. Québec.
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Viée-Président pour la Nouvelle-Ecosse, -Dr Parker; Secré-.
taire, Dr Lavsoi.

Vice-Piésident pour le N6uteau-Brunswick, Dr 'Rotsford;
Secrétaire, DÉ Inches.

La prochaind assemblée annuelle de l'Association aura lieu
à Halifax, le premier mercredi d'août 1881.

Brochures-reçues.

Anaesthesia by Ethyl bromide by H. AUGUSTUS W1LsoN, M.D.,
Ophthalmic and Aural Surgeon to St. Mary's Hospital, Phila-
delphia.

Diabetic cataract, Iritis, &c., a clinical iecture delivered at
the Michigan College of Medicine, by C. Y. LUNbY, M.D., Pro-
fessor of Clinical Diseases of the Eye and Diseases of the Ear
and Throat.

Sympathetic- Affections of the Eye, by C. J. LTUNDY, M.D.,
Professor of Clinical Diseases of the Eye, &c.

Calcium Sa.licylate in the serous diarrheas of infants, by
ALEXANDER IFIUTCHINS, M.D.

Quebec Harbor Commissioners' Reports for the year 1879.

Départs.-- le Dr Arsòne Godin, de Lacolle, s'est embar-
qué pour l'Europe le 6 août dernier. M. le Dr Gôdin se pro-
pose d'y passer uti an ou deux pour cornpléter ses études.

-M. le Dr Ernest. Lacailles,, de Montréal, est..parti pour
l'Europe le 28 août dernier. M. le Dr Lacailles se propose de
passer quelques années en France, en Angleterre et en Alle-
magne pour y compléter ses études médicales.

VARiÉT.ÉS.

Académie de- médecine. Emploi de-lat margarine.-LM.
Riche a été appelé à faire un rapport sur l'emploi d'une subs-
tance, dent l'usage -tend-àýse répandre de plus en plus et bar
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conQéquent intéresse à un haut point l'hygiéniste. La marga-
rine ayant été substituée au beurre dans la cuisine de l'asile de
Ville-vrard, l'Académie avait été appelée à donner son avis
sur la possibilité de substituer ce corps gras au beurre. M.
Riche a (l'abord fait remarquer que la plus grande partie de la
margarine fabriquée à Paris, était expédiée en Hollande, d'où
elle !e répandait ensuite dans les colonies et l'Angloterre et
que l'autre quittait Paris pour la Normandie et la Bretagne,
d'où elle revenait incorporée en plus ou moins grande quantité
aux beurres de ces pays. La margarine fabriquée (l'abord
d'après le procédé Môgo avec des graisses (le choix et par des
moyens assez compliqués, est aujourd'hui faite dans (le toutes
autres conditions. Elle est faite beaucoup plus économique-
ment; on la mélange d'huile d'arachides et on obtient ainsi un
produit impur d'une grande importance dans l'hygiène si l'on
songe qu'il s'en fabrique plus de 15 000 kilogrammes par jour
à Paris et dans les environs. Le goût communiqué par cette
substance est acre, infiniment désagréable et ce n est que dans
certaines conditions toutes particulières qu'on peut la rendre
tolérable. D'ailleurs l'analyse indique que tandis que le beurre
renferme 85 à 90 pour 100 d'acides gras insolubles dans l'eau,
la margarine en contient 95 pour J00 environ. Aussi, malgré
l'économie très sensible qui résulte de son emploi, la Commis-
sion t--eilc jugé qu'on dex ait la rejeoter d'une faço absolue.-
Jounal (le iédecine et (le Chirurgic.

Des morts subites causées par l'excitation poli-
tique.-Lcs derniers élections en Angleterre, qui ont amené
le parti libéral au pouvoir, ont occasionné comme d'habitude
un assez grand nombre de morts subites. Rien que dans
Félection de Birmingham on n'en signale pas moins de quatre,
presque toutes arrivées à des orateurs de clubs ou de réunions
publiques, après des discours agités. Il faut reconnaître tou-
tefois que dans leur ensemble, et après avoir recueilli les ren-
seignements les plus circonstanciés sur tous les points du
royau me, ces morts subites ont pour la plupart frappé des per-
sonnes qui passaient pour avoir une affection cardiaque. On
comprend fatcilement que les Iongs (liscours, les cris, les bravos
prolongés ne conviennent pas à des ventricules dilatés et amin-
cis, joints à des emphysòmes pulmonaires. C'e;t donc un
devoir pour le médecin de mettre en garde ses clients suspects,
aux époques de renouvellement des Chambres.

Il est encore un fait bien curieux à signaler, et qui ne S'est
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pas encore produit, que nous sachions Parmi ces nombreux
cas de mort subite, aucun n'a eu lieu chez les tories, qui se
sont. sans doute moins surexcités que leurs heureux rivaux.-
(British medical journal.)-Lyon médical.

Sur un procédé rapide d'analyse du lait.-M. Adam
donne un nouveau procédé d'analysedu lait basé surleiait sui-
vant:

Voulant se rendre compte des réactions qui s'accomplissent
entre le liquides mis en présence dans l'appareil de M.
Marchand, il a observé que la couche éthéro-butyreuse supé.
rieure n'est nullement une combinaisou à proportions définies,
nais qu'à mesure qu'on augmente la quantité d'eau la couche

inférieure <'enrichit en caséine et en lactose, tandis que la cou-
clie supérieure, confondue à partir d'un certain moment avec
la couche intermé-liaire, <'enrichit en beurre et finit par le
renfermer tout entier, à l'exclusion des autres principes du
lait.

On coiprend dès lors aisément le parti que M. Adan a tiré
de cette découverte.

Dans une sorte (le burette à robinet inférieur, il introduit
successivement:

10 10 cenitimòtres cubes d'alcool à 7.5 degrés;
20 10 centimètres cubes de lait additionné de 1 goutte de

soude caustique;
30 10 centimètres cubes d'éther pur.
Après agitation, le liquide se divise en deux couches.
La couche inférieure, soutirée avec soin, renferme la caséine,

le sucre (le lait et les sels qu'on sépare et qu'on dose par les
procédés ordinaires.

La couche supérieure ne renferme que le beurre et le ren-
fermé tout entier. Pour en connaître le poids, il suffit donc
d'évaporer et de peser.

En opérant sur 100 grammes de lait, l'auteur a recueilli 3 g,
27 de ca,éine, qui, après dessiccation et pulvérisation. ne céda
à l'éther chaud aucune trace appréciable de matiòre grasse et
ne laiss que 13 milligrammes de cendres après calcination
(soit 04 1)0111' 100 environ du poids de la caséine).-(Thèse de
Paris.)-liulletin général de Thérapeutique médicale et chirurai-
cale.

DECES.
A Montréal, le 9 août dernier, à l'âge de quinze jours, Maria.

Anna-Deiphine, enfiuit du Dr A. Degenais.
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MESURES LTNÊAIRES.
Millimètre, 0.001 mètre, équivaut 0.03937 ponce.
Centimètro, 0.010 "0 39370 "
DYécimnètre, 0.100 3.93707 pouces.litTRRE, 1. "39.37079
Décamètre, 10. mètres, 10 verges 33.7079 pouces.
Rlectomètre, 100. 109 " 13.0790
Kilomètre, 1000. " 1093.633 verges.

Un pouce anglais égale 25.4 millimètres. La pièce de cinq contins, en nickel des
Etats-Unis, mesure doux contimètres de diamètre et pèse 5 gramnmes. Lo mètre était
autrefois considér6 comme la quarante millionième dit méridien terrestre. on a depuis
découvert qu'il s'en faut d'un quatre millième <n'il atteigue cette longueur, nmais cec
n'affecte on rien l'utilité et la précision du systume métrique.

PESANTEURS.
Milligramnme 0.001 gramme égale 0 015 grain.
Centigramme 0.010 ' " 0.154 "
Décigramme 0.100 " 1.513 grains.
GuA3MtE, 1. " 15.432 "
Décagramme, 10. grammes 2 drachmes 34.323 grains.

ectogrammne, 100. 3 oz. 1 drachme 43 234 grains.
Kilogrammo, 1000. 32 " 1 12.348 "

Le poids d un gramme égale celui d'un centimètre cube d'eau distillée à 49 C.

GRASDE. CRNTIMÈTRE CU1QUE.
.001 égale .015 grain. | .001 égale .015 mimm.
.015 1. " . .065 " 1.

4. 1. drachme 1.73 gr. I 4. " 1. dr. 1.73 m.
32. " 1. oz. 13.83 " j 32. " 1. oz. 13.83 m.
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o Pour convertir Ceutigrade en Farenheit, multipliez par 1.8 et
ajoutez 321.


