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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,
MESSIETRS,

Conformément & l'usage et & la loi, j'ai Uhonneur de vous

vésenter le rapport des procédés du Bureau des Gonverncurs

u Collége des Médecins et Chirurgiens de la province de
Québee depuis le 14 juillet 1877 & ce jour.

Si la loi nous preserit 'obligation de faire de tels rapports
& Pépoque de chaque assemblée triennale, 'oxpérience nous en
démontre limportance et la nécessité. C'est par eux en cffet
que nous prenons connaissance do la position financiére du
Collége, des modifications que nous avons fait subir 4 la loi et
A nos réglements, ainsi que de tous nos sujets de délibération
durant cette période. Ce tableau nous met tous en état de
porter un meillenr jugement sur le résultat de nos travaux,
do nous faire mieux comprendre le fonctionnement de notre
systome médical, d’en saisir les perfections et les défauts ot
de voir ce qui reste encore & faire pour le rendre plus complet.

Le Bureau actuel fut élu & 'assemblée triennale tenug a Trois-
Riviéres, le 11 juillet 1877, sous la présidence du Dr. R. Russel,
Président d'alors. La votation cut lienu au scrutin secret. et
les messieurs suivants ayant obtenu la majerité des voix furent
déclarés élus, savoir

_Pour la Cité de Montréal—Les Drs. R. P. Howard, H. Pel-
~tier, J. P. Rottot, G. C. Fenwick, A. H. David, F. V. Camp-
bell, A. Dagenais, B. P. Lachapelle.

Pourla Cuté de Québec.—Les Drs. J. A. Sewell, C. E. Lemicux,
A. G. Bellean, W. Marsden, L. LaRue, M. J. Ahern, P. Wells,
B. A Do St-Georges.

Pour le District de Montréal.—I.es Drs. L. R. Church, A. IL
Paquei, J. Laberge, L. D. Lafontaine, J. B. Gibson, Juies Pré-
vost, F. X, Perrault, M. Turcot.
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Pour le District de Québec.—Les Drs. Théodore Robitaills
A.T. Michaud, Jos. Marmette, L. Tétu, Chs. Gingras, L, 1.§;
Roussean, . A. Collette.

Pour le District des Trois-Rivieres—Les Drs. (Ion) J. J,
Ross, N. G. E. Badeaux, D. Désanlniers.

Pour le District de St. Francois—XLes Drs. F. D. Gilbert, R,
Paré, K. Worthington. )

Le lendemain, les Gouverncurs nouvellement élus s'assem.
blorent pour compléter leur organisation. ILe Dr. Rottot i,
appelé au fauteuil pro temp., et on procéda i i'élection de
ofliciers du Bureau, dont voici le résuitat :

Président, Dr. J. P. Rottot;

Vice-Président, pour Montréal, Dr. R. P. Howard ;

Vice-Président, pour Québee, Dr. C. . Lemieux;

Secrétairve, pour Montréal, Dr. A. Dagenais;

Secrétaire, pour Québec, Dr. A. G. Belleau;

Régistrateur et Trésorier, Dr. Léonidas LanRue.

Le Bureau ne demeura pas cependant longtemps ainsh
constitué, sa composition fut bientdt modifiée ; d’abord, parls
nomination du D». B, P. Lachapelle, comme Trésorier, & l'as
semblée du mois de septembre 1878, dans le but de se confor-
mera laloi qui statue que les charges do Trésorier et de Régis
trateur ne pourront étre remplies par la méme personne: e
ersuite par la mort de trois de ses membres, les Drs. Peltier,
Turcot et Tétu; enfin par la résignation des Drs, Fenwick &
Worthington.

Un juste tribut d’éloges fut payé pavle Bureau i la mémoire
de cenx quo la mort nous avait enlevés. et ils furent remplacks
par les Drs. Trudel, St. Germain et Grundbois, Les Drs. Fen
wick et Worthington furent remplacés par les Drs, Scott et Ives.

Le premier acte du Burean, aussitdt apros son organisatiod,
le 12 juillet 1877, fut de nommer un Comité pour préparerds
Statuts, rogles et réglements qui fussent en conformité aves
la nouvelle loi de Médecine que la Législature de la Provine
de Québec venait de sanctionner. at

Ces réglements furent préparés par un Comité et soumis®
I'assemblée semi-annuelle du mois de septembre 1877. I
Bureau les adopta apros discussion, et les fit sanctionner it
sitot par le Gouverneur-en-Conseil.  Ce sont ces mémes rogle:
ments qui furent ensuite imprimés avee I'acte médical et dix
tribnés aux membres de la profession. o

Depuis longtemps les médecins de cette provinee éprouvaiedt
le besoin d'un tarif qui leur permit d’exiger de leurs patients:
des honoraires convenables pour leurs servicss: le Buroaz 8
hita done d'adopter au mois de septembre 1877 un tarif aveede:
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rix différents pour les villes et pour la campagne. Ce tarif
double, qui fut sanctionné immédiatement parle Gouverneur-cn-
Conseil, n’eut pas le résultat qu'on enespérait: d’aborq les cours
do justice ne voulurent pas le reconnaitre, vii certaine défec-
tuosité dansla loi, et ensuite les médecins do la eampagne se
déclardrent tout a fait mécontents du leur, par rapport i la
grande différence entre leurs honoraires et ceux de leurs
confroves de la ville; de sorte que le Burcau crut de son
devoir d’en préparer un autre avee des prix uniformes pour les
villes et Ia campagne. Cenouvean tarif fut adopté & 'assemblée
du mois do septembre 1879 et soumis ensuite & la sanction du
Gouverneur. Malhcureusement, les charges furent considérées
beaucoup trop élevées et nous fimes notifiés & I'assomblée du
moisde maidernier que le tarif ne serait pas sanctionné a woins
d’étre considérablement modifié. Comme notre mandat devait
expirer au mois do juillet de cettc année, nous avons cru plus
sage de laisser & nos successeurs le soin de faire les moditica-
tions nécessaires et de préparer un tarvif qui fut acceptable a
tout lo monde.

Ce fut encore 3 cettc méme séance du mois de septembre
1877 que le Bureay, jaloux de ses droits, résolut d'intenter une
poursuite contre denx de ses membres, le Dr. Fenwick. Secré-
taive du Bureau, et le Dr. Worthington, pour avoir donné Ia
licence du Collége a plusicurs personnes contrairementa la loi.
ot pour avoir fait des enirées en conséquence dans les livres
du Collége.

Je ne crois pas qu'il soit nécessaire de relater au long les
différentes phases de cette malheurcuse affaive; il me suifira
de dire, que le Burcau, aprds avoir obtenu un jugement en sa
faveur en premiére instance, et aprds avoir pris en considéra-
tion la résignation des Drs. Fenwick et Worthington, ainsi
que la position de ces Messicurs, considéra que lo Collége avait
obtenu une satisfaction suffisante, et décida & la derniére
assemblée semi-innuelle de mettre un terme & ce procés par un
nelle prosequi.

Le Bureau désirant procurer & nos licenciés Pavantage de .
pouvoir pratiquer dans Ontario sans étre obligés de pas-or
un nouvel examen devant le conseil médical de cette Province.
adopta & Vassemblée semi-annuelle du 8 mai 1878 une réso-
lution donnant aux licenciés d’Ontario le droit de pratiguer
¢l sans examen, pourvu que le méme privilége nous firt
accordé. Ceite résolution fut communiquée au Président
du Collége d’Ontario; et & Vassemblée du mois de septembre
1878, notre Secerétaire fit rapport que le Conseil Médical d’On-
tavio refusait d’accepter notre licence, tant que nous n’aurions
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pas un systome d’examen médical identique au lour. La qi
tion dopuis ce temps-1& est restée dans le staiu quo. RS
Ce fut aussi 4 Passemblée du 8 mai 1878 que le Buresy
chargea un comité de préparer un code d’étiquette médicals;
ui donnerait en méme temps au Bureau le pouvoir de réglir
les difticultés qui poursaient surgir, sous ce rapport, entrézli
membres de la profession. Ce comité fit rapport 4 I'assemblgy
snivante, qu'il ne croyait pas opportun pour le moment
vostir le Bureau d’une telle autorité et recommanda adoptiog
pure et simple du code d’étiquetto de I'Association Médicilg
canadienne, vii que ce code est aussi celui qui régit la profs:
~1on médicale des Etats-Unis. Ce rapport fut adopté,
Malgré le peu de temps écounlé depuis I'établissement:ds;
12 loi de médecine do 1877, nous avons 6té obligé d'en pré
parer une autre, parce que la derniére ne donnait pas encefe.
aun Collégo sa légitime part d’imfluence dans notre organisatio:
médicale. Vous vous rappelez que la loi de 1847 en incorps
rant la profession médicale sous le nom de “ Collége des A&
decins et Chirurgiens du Bas-Canada ™ avait été védigée dai:
le but de donner au collége le contrdle sur tout ce qui avat
rapport & notre profession. Cependant le Bureau n'a jawdi;
pu jouir de ce contrdle d'une manidre absolue, parce quigk
avait mis dans la loi une clause qui donnait aux porteurs:de
diplontes universitaives le droit 2 la licence du Cellégo-sans
examen quant 8 leurs qualifications.  Par cette clause lo Gol
loge perdit dv coup tout pouvoir sur les étudiants en médecidg
de PUuiversité MeGill et de V'Université Laval, et plus tan;
sur cenx de Utceolede Médecine lors de son affiliation suceessive.
avee 'Université MeGill et avee I'Université Victoria ; desorle
awil fut obligé par la loi de donner sa licence & tous coux qiy:
se présentaient avec un dipldme, sans pouvoir s'assurer sik:
possédaient les qualifications ot les connaissances requises..J#:
Bureau ne pouvait pas supporter une telle position; ilfit;3%:
le debut, tous ses efforts pour briser cet état de choso:qu
considérait tout & fait opposé aux intéréts généraux de la pré-
tession. La lutte fut longue et séricuse. Ii s'agissait d'enlover!
a des institutions honorables des priviloges importants qu'elle:
tentient & honneur de conserver. ot
Mais, A force de persévérance, nous avons réussi & obtenis:
une loi qui nous donne la plénitude de nos droits. Nous avons:
maintenant les aspirants a 'étude de la médecine ontiorement:
ous notre contrdle. Nous uvons le pouvoir d’exiger deusit
cours classique aussi complet quo les circonstances actuell
peuvent le permettre. o
Nous avons pu établir un systéme d’examen qui est, toub
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la fois, une sauvegarde pour nos institutions et le public en
général, en prenant les Examinateurs parmi les personnes
actuelloment ongagées dans l'enseignement classique, et en
dehors des institutions médicales.

Nous avons pu régler le nombre ot la naturo des cours de
médecine ainsi que la durée des étudos médicales; ot nous pou-
vons affirmer, jo crois, que notre curriculum ne le céde en rien
a-celui des autres pays.

De plus, par nos assessours, nous pouvons exercer une sur-
veillance suffisante et légitime sur nos corps enseignants; de
sorte que, 81, & I'avenir, il se rencontre des faculteés qui ne s
conforment pas & la loi, c’est nous qui devrons les rappeler au
devoir cu en porter la responsabilité.

Nous avons aussi tout liew 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 Colloge de
négligence et de mauvais vouloir. Il serait cependant facile
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 succds a été loin de couron-
ner ses efforts. Je crois en effot pouvoir affirmer, qu'd
Texception de trois au plus, tous les procds que nous avons
intentés depuis la formation du Collége ont été perdus, et, bien
entendu, nous avons été obligé de payer les frais.

Le Bureau peu satisfait d'un tel résultat, qu’il attribuait
avec raison, 4 'imperfection, 4 I'insuffisance de la loi, résolut
de ne plus donner d’autorisation pour poursuivre les charla-
tans, qu'a ceux qui voudraient assumer la responsabilite des
fl'a1§, avec I'entente toute fois, que la totalité des amendes lear
reviendrait pour leurs risques ot ieurs troubles. (‘e systdme
est en opération dans la Province d’Ontario et fonctionne bien.
Mais nous n’avons pas pu le faire adopter ici; de sorte que trés
%eu de poursuites ont ¢té intentées depuis cette décision du

ureau. Comme la loi actuelle nous permet de sévir avec plus
de facilité ot plus de sureté contre les personnes pratiquant
tans licence, nous avons cru devoir assumer de nouveau la
responsabilité des frais dans les poursuites contre les charla-
tans, et nous avous adopté une résolution & cet effet 4 la dernidre
assemblée du Bureau. Cependant, nous pouvons étre convaincus
que nous serous encore exposés aux mémes insuceds, si les
médecing pour qui les poursuites se font ne donnont pas leur
concours aux officiers du Collége. Il est tout a fait impossible



390 L’'UNION MEDICALE DU CANADA

4 ceux-ci de surveiller les causes qui sont dans les districty
éloignés ; et si les médecing qui sont sur les licux ne g'e
oceupent pas, il arrivera, comine par lepassé que, jugementsers
vendu contre nous faute de preuves, ou parco que les précay:
tions suffisantes n'auront pas été prises par les avocats,

Il ¥ a cependant dans la loi une clause qui est tous i fajf
oppo~ee aux intéréts des médecins de la campagne, et que nog
successeurs devroni s'efforcer de faire disparaitre; cest celly
qui a rapport aux sage-femmes. Il doit étre inutile de vois
dire qu'un tel roglement, si opposé aux intéréts des malades
¢t de la profession en géuéral, w'a pas été fait par le Bure
Nous savions trop combien Pancien état do chose était désavap.
taveux a nos confréres pour ne pas chercher i le faire disps.
raitre, et nous aurions certainement mérité des reprochesde
vorre part, si nous ne 'avions pas fait.  Aussi en préparantla
loi actuelle, nous avions introduit une clause declarant, qup
woutes les sage-femmes, tant de la ville que de la campagns,
~eraient tenues de snivre un cours d'étnde, de passer un examen
devant un comité nommé par le Bureau, et qu'clles ne pour
raient pratiquer les accouchements sans avoir une licence di
College. Malheureusement, il nous fut impossible de faire
accepter ce réglement par nos législatenrs. Leur ebjection était
teliement forte, tellement prononcée, qu’ils avaient décidé de
Uannuler entisrement ct de donmer cavte blanche aux sige
femmes de la campagne en leur permettant de pratiquer sane
restriction aucnne; ce n'est ue sur nos instances reiérdd
que nous avons pu faire aceepter un amendement, obligeant,#
Favenir, les sagefemmes d'obtenir un certificat do capacitt
d'un médecin, avant de pouvoir pratiquer commo telle.  Now
avons ¢ru, gu'en attendant, mieux valait cetie garantie quede
pas en avoir du tout.  Dans le cours de cetie dernidre période
tricnnale, 127 aspirants a I'étude de la médecine ont été exami-
nes et sur ce nombre 82 ont été admis. Ce résultat nout
prouve avee quelle précantion ces examens sont faits, et il ed
pour hous la meilicure garantie pour Pavenir. Nous avonsde
plus donné la licence du Collége & 171 étudiants et & 17 sage
temmes.  Vous verrez par le rapport du Trésorier qui va vous
étre sonmis dans l'instant, que, malgré nos dépenses considé-
rables durant ces trois dernidres années, nos finances sout
encore dans un état satisfaisant.

Le tout respectucusement soumis.

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

(Suite)

Commo complement aux quelques réflexions que jai faites
sur Popium, et qui ont servi de lecture a une séance de la
Société Médicale—jo ferai remarquer & ceux qui étaient pré-
sents que la conclusion & ces quelques observations n'est pas
la prohibition des préparations opiacées: Non. Il faut con-
clure tout bonnement ceci: Cest que, dans la phithisie, il con-
vient de combattre les maunvaisetfets de Popium par les moyens
indiqués, pratique qui n’est pas généralemant suivi:—dans la
diarrhée ne pas recourir aussi promptement a Popium qui
combat ici un symptome, et ne produit qu'un soulagement
temporaire—la diarrhée qui est causée par la présence de
matiéres fecales dans le dernier intestin ne sauriit recevoir
bienfait de 'opium ; une violente purgation, au contraire est
iei nécessaire.

Voili ce qu'il faut donclure, chose que n'ont poiint fait la
plupart des membres présents, puisqu'ils ont jugé & propos de
proner les bienfaits de l'opium, dans ces deux états pathologi-
ques, plutdt que de reconnaitre la justesse des observations du
Dr Fothergill que je voulais recommander moi-méme.

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

Au sujet de I'opium disons aussi quo son action doit étre
balancée par Ia belladone ct les purgatifs, dans certains cas il
rend gussi 4 certains autres médicaments les bienfaits qu’il
recoit de ceux-ci. La vieille médecine a dit avee Ersenmann :
tous les remades héroiques gagnont en verta emrative et per-
d?nt,. de leur propri¢té toxique, lorsqu'on leur associe un peun
d’oplum. Nous croyons qu'il y a du bon dans cette conception
d'un passé loin de nous: la sagesse thérapeutique ne consiste
pfls‘seulement dans I'emploi d’agents nouveaux, des merveilles
d’hier, mais bien anssi dans un choix judicioux des découvertes
des pares de la médecine, de nos pores.

Or, Popium associé aux préparations iodées, ferrugineuses,

(1) Voir les Nos. Novembre, Mars, Avril, Mai, Juin,
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a certains catarthiqnes, le podophyiiii par exemple, au mey.
cure, 4 P'arsenie, & Uantimoine, rend toutes ces préparations
moins intolévantes. leur onlave pour ainsi dire ee qu'elles peg.
vent avoir de nuisible.  C'est 1a V'opinion formelle de grand
nombre d'autcurs non seulement du vieux tomps, mais de notrs
¢poque.

S. LACHAPELLR

Communication.

——

Nous publions cette corrcspondance sans commentaires,
ayant déji eu plus d'une fois I'oceasion de faire connaitre a
nos lectenrs notro maniére de voir sur les questions qui y sout
traitées.—(Note Egit.)

Monsieur le Rédacteur,

[T est pénible de voir que quelques-uns des membres du
Bureau du Coliége des Médecins et Chirurgiens de la Province
de Québee négligent des questions qui intéressent, & un haut
}minc‘ pour s’occuper peut-étre un peu trop de l'unc oude
‘autre Faculté de Médecine, ou de leur intérét personnel.

Peut-étre pourrait-on les accuser d’étre cause que certains
amendements urgents n'ont pas été faits & Pacte médical. Plus
que cela, on pourrait méme les accuser d’avoir pris tous les
moyens possibles pour empécher le bon fonctionnement de la
loi qui laisse pourtant beaucoup 4 désirer. .

On semble malheurecusement oublier que le meyen le plus
certain de sauvegarder ses intéréts personnels, est de travailler
dans P'intérét commun de la profession. En effet, st par une
mauvaise administration de Paffaive publique, vous mettes
toute la profession en souffrance, vous en sentirez bientds vous-
meme les funestes effets. Bt il est douteux que déja quelques-
uns des gouverneurs n'aient pas cux-mémes 4 se plaindredea
position qui leur a été faite par le Bureau.

Aucune classe de la société n'est aussi mailraitée que celle
des Médecins. Si vous en doutez, allez devant une cour d8
justice, et vous reviendrez convaincu de ce gue javance
Certes, notre profession n’est pas assez proiégée. 1l est temps
Gue Messicurs les Gouverneurs travaillent & améliorer la post
tion du médecin, autrement, le Burcau manquera son buf,
puisqu’il a été formé que pour cette fin. Dans les assem5[ee§
du Burcau, toutes autres questions doivent dtrc mises de cote,



1L'UNION MEDICALE DU CANADA 393

ot on no doit avoir en vue quo l'avenir do la profession. On
ro doit nullement s'occuper des Facultés d.o Médecine. Bt jus-
qu’nujom‘d’hui ce qui # pfn‘al'yse les opérations du Bureay, c’os‘t
bien I'antipathie gni a régné entre les représentants de certai-
nes écoles.

Pourquoi donc favoriser plutdt une institution qu'nune autro
au détriment de la Profession ? Les droits des unes ou des
autres prévaudront sans que le Burcau n’ait rien i y voir.
Ncus avons toujours pensé que le Bureau était ¢établi dans
Pintérat de la profession sculement, et 8'il en était autrement,
a quoi serviraicut les taxes que nous payons, gice n'esta rendre
notre position plus mauvaise. Dourtant, elle ne I'esi déja
que trop, mais clle est susceptible & beaucoup d’améliorations,
p'en doutons pas.

Si nous jetons un coup-d'eil chez nos voisins, nous voyons
que les médecins y sont infiniment micux protégés que nous.
ils ont des lois gu'ils font respecter. Nous, Médecins licenciés,
pour Québec, nous n’avons pas le droit d’aller exercer notre

rofession dans Ontario, tandis qu'ici, & Québec, les rebouteurs,
es ramancheurs, charlatans de toutes les espoces, y compris
les sage-femmes, exploitent librement la créduiité publique.

Voila comment notre loi nous protége, en ouvrant ses portes
bisn grandes & tous eeux qui veulent embrasser la protession
ingrate de la médecine. Est-on refusé dans Ontario, ol le
Bureau ne se contente pas des degrés universitaires, mais exige
que chaque candidat fasse ses preuves. Vite on passe a Québec,
oii on est certain d’gtre regu avec reconnaissance par le Bureau
de cette pauvre province, qui ne sait pas o placer tous ses
médecins. Ce n’est pas ainsi que le Bureau attestera son éga-
lité avee les Bureaux voisins, et ce n’est pas non plus par ce
moyen qu'il réussira i établir la réciprocité. Le Burcau d’On-
tario 8'y refuse, et certes, il a bien raison.

Aussi, vous préparcz i vos confréres bien des désiliutions
par cette conduite, et avant Jongtemps, nous verrons cctte foule
de médecins, (car déja nous comptons un médecin par quelques
cents habitants, sans compter les sage-foemmes, les rebouteurs
et les charlatans qui ompestent la~ Province), aprés aveir
sacrifié leur jeuncsse et leur fortune pour P’étude de cetle pro-
fession ingrate, étre foveés de sc livrer & toutes espoces de tra-
vaux pour fournir le pain a la famille. Ils n’auront plus un
instant & accorder a I'étude. O trouvera-t-on alors de bons
médeeing ?

Ne dormez pas sur vos lauriers, Messieurs les Gouverneurs,
vous n'avez pas encorc assez mérité du public médical ; vos
travaux sont encore incomplets. Mettez-vous 4 l'ecuvre avee
une nouvelle ardeur.
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De mame les examens 4 la pratique de la médecine devraient
étre confiés a un comité de médecing només par les Gouvee
neurs, qui ragleraient d'avance une fois pour toutes. sur qua
se feraient les examens, nommeraient des médecins pour pig.
parer les questions sur chagqune matiére et les envoyeriwm
comité chargé de surveilier ces examens.  Ces nominations s
feraient au serutin et ne seraient pas publiées méme aux Gon.
verneurs qui ne connaitraient le résultat du serutin que lors
de Ia plas prochaine assemblée, pour Pexamen des réponses
de chaque candidat.  C'est, je crois, le moyen le plus certain
de sanvegarder les intéréts de la profession.

Qu'une institution confére ses degrés comme il lui plairg,
ceia la regarde spéeizlement, mais tant qu'an droit de prat
quer, cela ne doit intéresser que ¢ Burean qui doit s"assuver
par lui-meme, si eccux d qui il confore ce droit en sont dignes,
Par ce moeyen nous rendrons justice a tout le monde, et les
candidats de cette province seront traités avee autant d'égards,
et je crois qu'ils on méritent antant) que ceux qui nous arr
vent avee des diplomes des Universités étrangores, et, qu
n'ont probtenir devant leur Burcau ie nombre de points requis
pous avsir leur leenee.

Uest ainsi que se font les examens dans Ontario, et si vous
voitiez vous en convainere, Messicurs les Gouvernemrs, qui é4e3
li encies depuis plusienrs annees et méme porteurs de degrés,
allez demander une licence au Burcau du Coliége des Médecins
et Chirurgicus d'Ontario.  Voiei comment vous serez traités.

Avant méme de vous admetire & Uhonneur de Fexamen, on
exigern tout dubord un assez fort montant d'argent qui ne
vous ~er pas remis, dans le cas ol vous seriez maiheureus.
Apres eela vous aurez le droit de répondre anx questions sir
Toutes les matigres qui peuvent éure enscignées davs les meib
Teurex Universités.

Vous <ubirez ainsi une épreuve de sept jours depuis 9 heurs
ALM. jusqu'a 5 heares P ML Teile est Ia conduite tenuc encors
cette année, i 'égard de quelques membres du Coliége des
Médecins et Chirargiens de la Province de Queéhee, qui dést:
‘aient obtenir une licence du Bureau de la Province d’Ontario.

Vos réponsex sont ensuite envoyées pour &tre examined
par le Burean ou un comi:é spécial qui, e plus souvent ajres
quelques mois d'attente, vous fait counaitre que la licence vo1&
est refusée. Clest ce qui explique que plusicurs candidats
malhenreux, quoique porteurs de degrés universitaires, vont
de suite se presenter devant le Bureau de Québec on ils sont
certains du suceds, ear il est trés indulgent ct de bon ceeur, ¢
cher Bureau de Québec.
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Jo soumets ces quelques remarques & la considérations deo
ceux qui ont réellement & cceur lo suceés de ta profession, ot jo
me considérerai trés heureux =i je puis avoir attiré votre atten-
tion sur un sujet aussi important.

Voure, ete.,
Dr. N. D.

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

De la paralysie atrophigue, ou paralysie infantile,
(Legon de M. J. Simon).—La paralysic infantile 2 un débag
tout & fait spéeial et presgue caractéristique.  Elle délute tout
d’un coup. Ce début brusque ct instantané est un fait capital.
Le plus souvent, il s'agit d’un enfant gni ¢’est couché bien
poriant, et qui, le lendemain a =on réveil, se trouve atteint do
pavalysie.

Clest la le dégré le plus bénin. Dans un grand nomire de
cas, le début est précédé de fisvre, perte d’appétit, chaleur a
la peau. avee paralysie localisée. D'autres fois, on voit des
convuisions éclamptiques. de la fiovre et la paralysie. Dans
d'antres cas enfin. cela commence par une “fisvre pourpre, ”
la coloration de la peau avee paralysie, c'est rare.

A la premiére heure, vous voyez la paralysie généralisée a
tout le corps; ¢’est une sorte duffaissement de tous les mus-
cles; e lendemain tout est paralysé. Pendant les premiers
moments, il y a un état congestif comme dans une attaque,
puix lacongestion se modéare et 'on voit la localisation de la pa-
ralysie & tel groupe, suivant Ualtération des parties grises des
cornes antéricures de la moélle. On dit que la paralysie prend
le ])l}ls ordinairement le caractdre d'une paraplégie, je crois
plutdt que Ia forme la plus fréquente est hémiplégie. Cette
parapiégic s'accompagne, on non, d’une paralysic des membres
superieurs; d’autres fois un seul membre est atteint, on méme
un seul groupe muscnlaire, on un seul muscle, le deltoide, par
exemple, ce qui exceptionnel.

I1'y a encore des localisations de cetto paraplégio ; la para-

Iysic du membre inféricur est plus forte a gauche qu'a droite;
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la jambe cst plus paralysée que la cuisse, ot, dans Ia jam
ordinairement les muscles de la région antéro-latérale sont;
atteints que ceux des autres groupes musculaires. §'il ya;
hémiplégie, le bras ou la jambe sont plus paralysés I'un.
T'autre; les extenseurs de la main sont plus faibles que le
antagonistes et la main tombe comme une patte de chien; .
La sensibilité est conservée ; les sens sont intacts; I'intel]
gence est nette; la miction et la défécation se font comm
Pétat normal. Un ne constate d’ailleurs point de trépidatiog
pas de réflexe tendineux. L’état est absolument apynrétique:
Voila la maladie confirmée; c'est une maladie a longi
échéance et gni ne guérit pas completement. Mais elle 3 ug
marche trés-variable ; tantot on observe une détente promp
sans atrophie trés-sensible des muscles ; et, en queiques moi
les facultés locomotrices sont revenues. J'ai vu deux gu
sons compidtes en cing semaines. Mais ordinairement la gi
rison n'est pas si rapide, ou elle ne vient pas du tout. Parfoi
les muscles paralysés s’atrophient en quelques semnines
T'affection est incurable. Si P'atrophie vient vite, c'est 3
mauvais pronostic; elle débute toujours dans les points parg:
lysés. o
Ainsi: localisation de la paralysie, atrophie du mecmbre;
tels sont les deux premieéres périodes de la paralysic infantile”
Ces deux phénoménes s’'accompagnent de refroidissement du:,
membre; et bientdt survient la période des difformités consé
cutives 4 'atrophie des groupes musculaires.
Quelles sont les lésious anatomiques de la paralysie spinale:,
atrophique ? Autrefois on croyait qu'il existait une paralysiy‘
infantile essentielle, on ne savait alovs quelle était sa nature; €.
I'on ignorait son anatomie pathologique. En 1864, ML Labords:-
it une lésion des cordons antéro-latéraux de la moelie.
Deux ans aprss, Vulpian et Prévot montrdrent qu'il s'agigs”
sait d’'une altération de la substance grise, Damaschino. &
Roger, puis Charest adoptléreat ces données. L’anatomig:.
pathologique expliquait, en effet, tous les symptomes. AU
niveau du renfloment lombaire de la moelle, assez souvgd
aussi au niveau du renflement cervical, et tantdt des ¢
cCtés, on trouva une altération des cordons antéro-latéranx. -
Les racines rachidiennes étaient saines an début. Dang:l
substance grise de la corne antérieure, on constatait-une ¢
gestion manifeste du réseau capilaire, avec prolifération d
réseau capillaire, avec prolifération du tissu conjoneiif,
atrophie des cellules de la substance grise, gui prepaiont
aspoct granuleux. ;
Ajoutons la présence de leucocytes dans la tupiquo advel:

N
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tice. Les tubes de communication avec les nerfs moteurs
étaient atrophiés, variqueux, moins transparents. La lésion
g'étendait & la substance blanche des cordons antéro-latéraux,
aveoles mémes phénomanes, surtont dans le cordon latéral.
T:es racines motrices ou sensitives étaient saines. Dans le reste
de la moelle, on ne constatait aucune lésion,

12état congestif, inflammatoire de la moells, un peu plus de
motlesse et de souplesse, voili les lésions observées; non-seu-
loment elles ne sont pas toujours doubles, mais elles sont sou-
vent unilatérales et inégalement réparties. Sur les autres
parties du cadavre, on ne trouve absoin{nent rien. Les nerfs
sont intacts. La maladie n'est donc point partie de la péri-

hérie pour gagner les centres nerveux; elle n’est point alléc
u muscle vers la moelle.

Les muscles sont déja atrophiés; le tissu conjonctif 8’y déve-
loppe plus abondamment; mais la fibre museulaire n'a pas
encore subi la dégénérescence graisseuse. Elle est granulée;
elle commence a cesser de vivre, alors so fait 'amaigrissement,
I'émaciation des muscles. Plus tard, dans ces régions, 'atro-
phie se manifestera & I'ceil nu, et & la simple inspection de la
moelle, on reconnaitra méme l'atrophie des cordons antéro-
latéraux et de la substance grise, parvenus & un degré avancé
de ramollissement, trés-rarement de sclérose. A la fin, les
origines des nerfs sont atrophiées et ramollies 4 leur tour, ot
les muscles sont devenus graisscux.

Telles sont les lésious 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 done
point & avance. Dites qu’il restera plus ou moins de faiblesse,
do dandinement du membre an moins, mais ne faites aucune
théorie sur le proeessus ultérienr; il y a des cas moyens, peu

graves, ete. Proparez le terrain et sachez présenter fa vérité.

A la premidre heure, vous ne savez pas le pronostic de la
paralysie; si elle est localisée et si 'on vous demande combien
de temps elle durera, répondez qu'il faut attendre. Aprgs
quelques semaines, si vous perdez du terrain, dites que la ma-
ladie sera plus longne qu’elle ne le paraissait d’abord. Si vous
étes appelés au moment de la période des infirmités consécn-
tives, oceupez-vous de remédier & ces difformités.

Lepronostic! ¢’est en effet ce qui fait la différence entre tel
outel médecin. Velpeau tenait beaucoup au pronostic, parce
que c'est la partic la plus difficile, celle qui exigo la plus lon-
gue cbservation des malades.

Lo diagnostic de la paralysie infantile se fait facilement
avec les paralvsies dorigine diphthéritique par les antécé-
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dents; aprds une angine, le nasonnement est venu, puj
paralysie du voile du palais, etc. De méme pour le mal de:Poj
dans lequel la paralysie ne vient point subitement. Quan
diagnostic différentiel avec la luxation congénitale, exami
la hanche comme je vous l'ai indiqué dans une précéds
legon. .

Vous connaissez alors que I'enfant boite depuis longteripi
que la hauche est ompitée, la téte du fémur déplacée, le grand:
trochanter élevé, la cavité cotyloide vide, etc. La paralys
des adolescents est une paralysie éphémére; la paral
amyotrophique, pseudo-hypertrophique est trés-rare et-sés.
symptomnes spéciaux, ,

Nous arrivons au {raitement de la paralysie infantile, -
varie suivant les périodes auxquelles est parvenue la maladie:
Premiére période: Au début, la paralysie infantile doit.étrg:
traité trés-activernent. Bmployez alors les révulsifs nej
douloureux, veniorses soches, les bains d’air chaud, 3y
besoin quelques vésicaicires, mals ceux-ci ne doivent pasrestér.
longtemps appliqués., Ajoutez & cela les calmants, la Cigllf‘{g
P'aconit (10 & 15 gonites de teinture par jour). S

A la période do la maladie confirmée, c'est aux stimulanty
que vous devrez avoir recours: teinture de mnoix vomiqig
(1 gr.), associée 4 une teinture amdre de quinquina, de cascs,
rille, de colombo (5 gr. de chaque, soit 15.). Un gramme-ds:
ce mélange donne une goutte de teinture de noix vomique;on:
prescrit deux gouttes avant le rapay, et I'on va jusqu'a dif
gouttes par vingt-quatre heures.

On emploie ensuite les bains sulfureux, le massage et Iés:
courants électriques. o

Il faut savoir se servir des courants électrignes. Ici,
emploie les courants doux, continus, La direction n'est p
indifférente. On les appligue de haut en bas, le premier.si
la colonne vertébrale, le deuxiéme sur les parties malades:

N'oubliez pas que cotte électrothérapie peut produire
escarres (mdme avee trois éléments seulement). Aussi faufil
déplacer la rhéophore et I'envelopper dans un linge mouills
d’eau salée. La séance dure vingt iminutes & une demi-heurd
tous les jours. .

Si vous aviez affaire & un enfant ayant eu une méningit:
une sclérose cérébrale, suivie de paralysie, et si vous le tl:ai
par les courants coniinus, vous provogueriez des accident:
éclamptiques. 1l importe donc de porter un diagnostie écla
et de ne pas faire de P'électrothérapie d’une fagon banale, ©

Les massages consistent i pétrir le membre puralysé d
fagon a stimuler les capillaives, et & réveiller leur tonicité:
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Dans le méme sens, ou réussit bien avec la flagellation, les
" frictions avec des substances chaudes, le baume de Fioraventi,
les eaux sulfureuses, les bains de mer, otc.

Plus taxd, quand la maladie est déja avancée, et quo les
muscles ont été envahis par la dégénérescence graisseuse, ot
sont, par conséquent, inacessibles o l'électricité, vous devez
-aveir recours aux appareils orthopédiques, aux bottines cons-
ruites pour prévenir les ditformités. ) )

A la périodo ultime de la maladie, quand ces difformités sont
déd produites, ces moyens mécaniques seront méme impuis-
sants.—({Le Praticicn.)—Le Concowrs Médical.

—

Diagnostic entre les éruptions syphylitiques et les
vaccinales.—10 Les éruptions vaccinales sont des affections
aiguds qui s'accompagnent de fidvre; de pileur et d’altération
de la santé de I'enfant, de phénomanes généraux plus ou moins
intenses,

2 Tlles sont fugaces, durant huit jours, 12 jours au plus,
tandis que les éruptions syphilitiques durent plusienrs mois et
vont en s'aggravant.

30 Les éruptions vaccinales se manifestent au moment do Ja
figvre vaccinale, c’est-a-dire une douzaine de jours aprds opé-
ration.  Or, pour qu’une éruption syghilitique existe, il faut
beaucoup plus de temps que cela: d’abord, trois semaines pour
le chancre, puis six semaines pour les accidents secondaires,
en tout neuf semaines aprés Vinoculation.

Comment différencier la syphilis causée par le vacein, de
celle qui apparait aprés la vaccination, sans étre cansée par
Cotte derniore? Ainsi, par exemple, un enfant infecté de syphi-
lis congénitale, mais n’ayant encore aucune manifestation, est
vaceing comme on le fait d’habitude; il va avoir la syphilis,
puisque cette affection apparait dans les premiéres semaines
de I'existence. Comment (Rﬁ"érencier cette syphilis post-vacei-
nale de la syphilis vaccinale? On congoit linterét de cetto
question au point de vue de la responsabilité du médecin vac-
cinateur.

1o Par le chancre vaccinal ; 2¢ par U'évolution de 1a maladie,
. I Toute syphilis qui résulte du vaccin reconnait comme
exorde un chancre situé au point de I'inoculation et accompa-
gné de sa pléiade ganglionnaire do voisinage. Dans la syphilis
infantile, 1l n’y a pas de chancre; les enfants qui en sont

aiteints ont des éruptions, des altérations, des glandes, du foie,
des 05, ote.
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Si done, en qualité d’expert, vous examinez un enfantj
ou la syphilis aprés avoir été vaccing, regardez le bras, Vojs
8’il a une induration chancreuse ou un bubon de P’aissells: 8
le chancre a disparu, vous trouverez encore l'engorger
ganglionnaire qui en est le satellite; dans le cas contra
syphilis n’est pas due i la vaccination.

20 L’évolution mwrbide de la syphilis vaccinale est i
caractéristique, elle ge fait en quatre temps: 10 Incubatio
dure unc vingtaine de jours, 20 explosion du chanere; 3¢
velle incubation durant au moins 45 jours; 4° explosion
accidents secondaires.

La syphilis héréditaire ne présente pas ces quatre étaps’
successives, elle procade an hasard dans Papparition des acc:
dents par rapport au vacein. s

La syphilis vaccinale n'est pas tonjours produite par le fif
de Pinoculation d’un vaccin pris sur un sujet syphilitique. @
n’est pas impossible que Popération ne soit pour ainsi dire
le prétexte do V'action d'un instrureent malpropre préeéd
raent souillé do vérus syphilisique. En voici un exemple:
enfant syphilitique est vacciné avec une aiguille, on abs
donne cet instrument dans un tiroir; puis, un joar, un médégin:
non prévenu vaceine au moyen de cet instrument doux adulte
auxquels il donne la syphilis.

Prenons encore un autre cas qui s’est présenté dans les va¢
cinations par fournées: soit A, B, C, D, K, F, G, les individi:
qui se présentent pour vaecinés; supposons que D soit syphili-
tique. Lin lancette gui sortira de la chair humide de D pourti,
si elle est employée immédiatement, communiquer la syphilis
a4 E. Ce cas s'est présenté (observation de Taylor). Vipgt
personnes sont vaceinges avee du vacein trés-pur, un enfantds
8 mois inoculé aprds une jeune ferame, prostituée, syphilitiqe,
atteinte de plagues muqueuses. L'enfant prit d’abord la v’
cine, puis 23 jours apros il contracts un chancre, et enfin 4°
jourr apros survint une éruption secondaire. Lorrain cite i
cas semblable survenu & I'hopital Saint-Antcine et ot la vagr,
nation étais faite avee du vacein de génisse.

En pareil cas, il y a aussi danger pour la vaccinifére, et céli
se congoit si la laneeste souillée dusang de la personne infectés:
sur le vaceinifére pour y recueillir de nouveau du vacein.
congoit donc Vimmense importance qu'il y a 4 se servir d
strument2 parfaitement propres et & nettoyer la lancette ¢
que fois gn'on reprend du vaccin. :

Prophylaxie—Comment éviter & coup sir, ow du wmoins’ie
plus sirement possible, la syphilis vaccinale 2 Nous avels
d’abord une sauvegade absolue, ¢’est la vaccine animale,i.l,‘.:

fi
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génisso n’étant pas susceptible de prendre la vérolo,’mém_e
Jorsqu'on la lui inceule.  Les objections principales qu'on fait
au vacein animal sont: 16 d'échouer plus souvent que le vaccin
humain ; 2¢ de conférer moins siirement la préservation contre
la variole. ' . .

La premidre objection n'a qu'une faible valeur, car il suflit
de recommencer la vaccination. La seconde aurait une bion
autre importance si elle était démontrée, et nous préférerions
courir le risque de la vérole que celui de la variole. Cette
question ne peut étre jugée que par une tras longue expérieuce.

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 4 la ville ne l'est pas toujours dans les compagnes ou dans
les potites localités, et en nombre de circonstances, en somme,
T'on est obligé de recourir au vaccin humain. Comment faire
pour se mettre le mieux possible en garde contre la transmis-
sion de la vérole? On répondra qu'il suffit do choisir un
vaceinifore qui n'ait pas la vérole, mais la chose est moins
simple qu'on ne le penserait d’abord. [l existe toutefois un
ensemble de moyens et de précautions qui peuvont donner lu
plus grande somme possible de garantie coutre l'infection
syphylitique.

1o Dans la mesure du possible, s'assurer de la santé des
parents, par examen, interrogatoire, ete....

20 Silenfant a été confié & une nowrrice, s’assurer do la
santé de la nourrice.

30 S'assurer de la santé actuelle ot antériure de l'enfant,
Pexaminer complétement nu, passer eu revac les divers orga-
nes et surtout la peau et les muqueuses. .

40 N'accepter comme vaccinifére qu'un enfant de 3 mois au
minimam, et méme de 6 mois. C'est que la syphilis hévédi-
taire, sur 158 cas, éclate 146 fois dans les 2 ou 3 premiers
mois (Diday). Done, plus lenfant est 4gé, plus il y a de chan-
ces que la syphilis se soit montrée si elle a a se déclarer.

50 Procéder & la viccination avec des précautions spéciales,
et surtout éviter I'inoculation du sang. Pour cela n’attaquer
que superficiellement les pustules, ne pas ies presser ni les
tourmenter, ne pas recueillic de vaccin sur une pustule déja
ensauglantée.

‘Il est certain que si tous ces précepues étaient tonjours obser-
ves, on: n'entendrait guére parler de syphilis vacecinale. Dans
certains cas en effet les précautions les plus élémentaires ont
6té omises. Voici un fait rapporté par M. Lecog. On vaccine
deux soldats avec du vaccin pris sur un de lears camarades,
chacun d'eux est atteint de chancres. Cest alors soulemont
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que I'on pense A demander au vaccinifére 8'i avait la syphili;
¢ Certainement, répoudit-il, it y o trois mois!” On corigaf
qu'il «fit dit tout aussi bien auparavant si on 'eiit interrogé;.
Malheureusement, tous les préceptes que mous ven
poser ne sont pas toujo-ars possibles 4 mettre en pratiquy
méme encore, ils n'aboutiszent pas & une sécurité absola
On ne peut en effet pas toujours examiner les parénts
l'enfant vaccinifére ; parfois Fenfant est trés-beau, parait:biw
portant, et pourtant il est syphilitique. Son fige méme-n'd
pas une garantie abeolue. Ainsi, dans l'épidémre de Rivalti
ol 38 enfants furent infectés sur 46 vaccinés, le vaceinifén
était 4gé de onze mois.
1in médecine, la perfection, I'idéal, Ia certitude sont i
sibles, le praticien doit viser 4 se mettre dans les conditiots
les plus favorables ; ces derniéres se rencontrent parfois. Daw
la clientdle privée, chez certaines fumilles particulioiément
cornues de longue date du médecin qui en est le confidents
Pami, lorsqu'il nait un enfant, que cet enfant est vaceing/on
peut &tre sav que le virus qu'il fournira est pur. Co setgh:
véritable vaccin idéal que le médecin se fera un dévoir
recucillir et de distribner autour de lui. Pour cela, il laifi
dra parfois lutter contre le préjugé qui fuit que les farii
refusent parfois de laisser prendre du vacein sur leur enfant
mais, fort de I'appui de sa conscience et de l'importanced
mission, il triomphera des résistances qu'on lui opposerd
particuliérement il devra démontrer qu'iln’y a aucun
vénient pour un enfant a donner de son vaccin, cela ne it
nue en rien la puissance préservatrice de la vaccine et ¢'ést
somme un devoir d’humanité, e

La méthode en thérapeutique.—(Par Ch. Boucai
srofesseur de pathologie et de théiapeutique générales ¥l
}“ncuhé de médecine de Paris.)—Notre littérature médi
g'enrichit d'un nouvean traité de thérapeutigue et de map
médicale. Le succéds de I'édition allemande, la notoriété sciet:
tifique des anteurs, présagent A cette traduction une ft
qui n'a besoin pour s'établir d’aucune recommendation
livre poursuivra son chemin et sera chez nous, comme
été ailleurs, profitable aux éldves et anx médecins. A ce
ont été élevés a l'éeole de Paris, il ne fera pas oublier les!
de Gubler; il n’affaiblira pas pour eux Ia trace lumineusel
par I'enseignement de Trousseau. Sa méthode v'a d'ai
rien de commun avec celle de ces maitres ; il s'écarte delu:
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~cuvre par los tendances comme par les proeédés. Sous ce
. rappart, il oftre & ld critique des points intéressants de compa-
raison, Dégagé de toute préoccupation doctrinale, il résume
“avec concision, mais avec des détails suffisints, ce qui concorne
- Ia.multitude des agents thérapeutiques ; il est avant tout I'in-
“ventaire de la matiére médicale, mais ne saurait &tre considéré
comme le compendium de la thérapeutique; car Ia matidre
' “médicale n'est pas plus la thérapeutique que les moyens d’ex-
#ploraiion ne sont la pathologie. ~ Ce n'est pas le livre des indi-
“citions, c’est le recucil des remades. Il vise surtout a'applica-
“tion pratique immédiate. Nos compatriotes y apprendront
“tavec intérét ce qu'est la thérapeutique de nos voisins. Grice
.8 Vexposé détaillé des travaux étrangers que nous connaissons
“moins, et 4 la mention plus discréte des travaux frangais que
_hous ne pouvons pas ignorer, ils se remettront facilement e
“inémoire I'action physiologique des médicaments. Cette con-
" naissance, qui date d’hier, 8’impose de toute nécessité i gui-
¢onqueé veut pratiquer la médecine. Ce n’est pas la base de
..Jathérapautique; mais c’est Ia premiére condition requise pour
- ‘thoisiv parmi les agents thérapeutiques. Connaitre les efets
..physiologiques que provoquent les médicaments, c’est savoir
.comment on intervient. Si le médecin sait ce qu'il fait, il
* &ura sans doute le désir de savoir aussi pourquoi il le fait; il
_ vechérchera les indications, se sentant capable de les remplir.
..Sile livro de MM. Nothnagel et Rossbach éveille cette curio.
“sité chez lo lecteur, il anra doublé les services qu'il peut rendre.
..Je dois rendre hommage aux mérites de la traduction.
;E‘Q)é:}irg, concise, elle est en méme temps d'une scrupniense
wexactitude. M. le docteur Alquier s'est acquitté avec un rare
;ifbonhgur d'une tiche difficile. Grice & lui, ce livro est devenu
yraiment frangais, sans rien perdre de sa physionomie propre.
2" En m’invitant & exposer les réflexions que me suggére la
-publicition de cette traduction, les éditours n'ont pas enterdu
demander de faire 'analyse d’un traité qui sera entre ies
. Daing de quiconque me lira. Je n'entreprendrai donc pas de
. Jaire connaltre ce qui est contenu dans cet ouvrage ; je profite-
..Tai de I'hospitalité qui m’est gracieuscment offerte pour sou-
- [ettro’au lecteur des idées que je ne juge-pas indifférentes pour
-8 pratique de notre art, et qu'il me semble bon d’évoquer
‘chiaque fois qu'on entreprend d’appliquer aux malades les
18 de la matisre médicale. Ce quo je Veux aborder, clest
. [ question de la méthode en thérapeutique, et je ne pence pas
1.30€ Dous oyons arrivés 4 ce point qu'il paraisse oiseux de
soccuper de méthode quand on veut faire passer une science
‘ _:?98 reglons spéculatives sur le terrain de V'application.
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Il o8t peut-8tre des médecins,il ¥ 8 certainement des éleree:
qui acceptent de.confiance un traitement ddterminé pour .ché
que maladie, et, qui. 'applignent. indifféremment & tous les 085
particuliers. Ceux-la n’ont que. fajre.. de la méthode; ub%
mémoire bien meublée.ou un recueil de:recettes. disposées. %
regard du nom de chaque. maladia suffit i guider leur.condnit®
Le médecin qui réfléchit a.d’autres exigenges, une interventio®
aveugle lui répugne; il ne Ipi convignt pas d’entneprendre S35
la vie de son semblable: sans . raisons suﬂiganteg‘un,t‘raitem.eﬂﬁ
quelconque.. Il.a besoin; d’une. méthode. Or,, les. méthoded:
en thérapgutiquee.,sopt.hmplﬁdgles. Elles permattent d’arriveP
au but, tantdt. par, des.voies: directes, tantot par des cheminé
détournées ; le choix n’est. pas indifférent ;. telle route convien¥
mieux pour telle.maladie ou pour tel malade, pour tel médeci™
ou, pour- telle époque médicala. 1l en est en. thérapeutiq®
comme dans toutes les sciences d’observation.: la varigté.de¥
méthgdes n’est ni.une richesse ni une indigence, elle est une
nécessité; les. progédés varient suivant les moyans d'action €%
suivant le degré de connaiseance quon a des maladies.au¥
quelles on veut appliquer ces moyans. Beaugoup. de prabi~
ciens ne se doutent ‘pas. quils. snivent une méthode et B
soupgonnent pas qu'il y a des méthodes.. Ils suivent leur ¥01¢"
par routine et sst,na'xvé,t{exiqn- Celui qui, vent disperner e ch@”
sir est obligé de savoir qulil'y & des thérapeuthignes. ot

Il y a d’abord une thérapeutique. pathogénigue, qui, copnai®:
sant ou croyant, connaitre la cause.de la. maladia, s’at&aqueﬁ‘ .
cette cause ; elle.distingue des.causes & action passegsre, mA6
4 effets prolongés, et. des.causes.qui s'attachent 4. I'organiam®
et exercent. sur Jui, une action continue, permanenfe; eli®
trouve rarement l'oceasion d’intervenir dans le.premier £oé
mais institue, dans le second, un siége régulier contre, 1 ,ﬁ“"
morbifique, et s’efforce de le délager, de le neutraliser, de 18"
nihiler. Gette thérapeutique s'attaque aussi sux condition®
secondaires, anormales. qui, engendrées par- l'agent. pathogéd”
que, peurraient & leur tour détermiper des. perturbatians BO%
velles. Les éoarts hygiéniques habituels, les intoxications, }
corps étranfers,, le. parasitisme, les. maladies infoctiaused O%
virulentes, les vices copstitutionnels de la nuirition, harédite:
Tes.on acquis, sont les.élémants étiologiques: .que; oet?c rén
peutique 8'efforce d'atteindre. Sila.canse prochaine lniechapp®
elle ne déasryne;pas;et; dirige son . Acsion. contre. les. CAREA: de:
second ordre, contre, ces dgsprdres; qui.vent davaepircaused:
qui eec;osix}stitmnﬁ; Venchainement -pathogénigue, des. aceidentd
BUG B o , T

Ll y a unc: thérapewtique naiuriste, qui igaore.Ja cause: PFo
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ductrice de 1a maladie et les conditions de gendse des accidents
morbidos, mais qui saiv que la maladie a wne évolution natu-
relle,: akputissant généraloment 4 la guérison. Cetie thérapeu-
tique'observe sans parti pris la lutte de I'organisme et les
manifestations de leffort spontané qui tond a ramener I'équi-
libre. Elie onnstate que pour les principaux-groupes patholo-
giqaes, des phénoménes particuliers précédent 'amendement
ot annoncent la guérison; elle s’attache & ses symptomes pro-
nostiques favorablas et cherche & imiter, ou 4 favoriser, ou &

rovoquer ‘cos crises salutaires, soit qu'elle produise des

émorrhagies, soit qu’elle suscite des sécrétions sudorales oun
urinaires, soit qu’elle détermine des évacuations diarrhéiques.
Quand elle cherche & amener un de ces mouvements naturels,
elle pose l'indication d’une médication sans se préoccuper outre
mesure du médicament gui la réalisera. La thérapeutique
naturiste ignore done la pathogénie; mais elle connsit I'évolu-
tion naturelle des maladies curables, et c¢’est dans cette con-
neissance qu'elle puise ses inspirations. Si elle ne parviens
pas & diseerner quel mouvement organique spontané peut étre
utile. ou si elle ne réussit pas & le réaliser, elle se résous a
attendre que la tempéte s’apaisse, et se borne & empécher
Yorganisme 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 réle & faire
passer dane la place des vivres et des muniiions, La théra-
peutique natuviste 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-méme, griice A la révolte spontanéede son organisme
contre les entreprises de la cause morbifique.

La thérapeutique symptomatique ne se préoceupe ni de la
cause ni du mode de genése des maladies. Elle néglige les
enscignements que peut lui fournir 'évolution naturelle et ne
consent pas & imiter la nature en favorisant ou provoquant
¢es mouvements organiques spontanés qui paraissent étre la
manifestation de I'cffort curateur natuvel, qui sont au moins
le signe précurseur de la guérison. Elle feint d'ignorer tout
de la maladie et ne considére que I'état de souffrance de I'orga-
misme, satisfaite si elle parvient & pallier quelques-uns des
éléments de cette souffrance. Il lui suffit de réduire la douleur,
do modérer la fiavre, de dissiper les mouvements fluxionnaires,
sans se préoccuper de savoir si la fidvre ne joue pas parfois un
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rdlo utile, si los fluxions n’ont pas dans ceriainsg cas -les réélif,
tats avantageux. En présonced'un édifico branlant et vermouly,
eliv s¢ borne & réparer les dégfits apparents, 4 boucher les fissi:
res, et penso avoir rempli son role si la fugade garde bonpé
apparence. Pendant ce temps, la cause morbitique poursuit son
@uvre do destruction; pendant ce temps aussi, I'organisis.
travaillo seul 4 la restaurvation. N

Dangereuse quelquefois, la thérapeutique symptomatigie.
rond ~ouvent des sorvices qu’il ne conviont pas de dédaignor,
Bien des éléments de la souffrance d’un organisme malade;
n'ont pas une action salutaire, et il couvient de réprimer le
malaie ou la douleur qui en peuvent résulter. _ :

La thérapeutique dite phystologique no différe pas, au fond;,
de la thérapeutique symptomatique; elle s’engage dans la ménio
orniore et poursuit lo méme but, mais avec plas de finesso et
de pénétration.  Elle considére los actes morbides en co quiily
sont, non dans ce qui les produit; mais elle ne s'attaque plis;
aux sculs désordres apparents ou suporficiels; elle fonille pluy
profondément, disséque la complexité de I'état pathologique,
1~ole les troubles physiologiques qui le composent, et, sans.
s'inquiéter de leur gendse, lour oppuse les agents thérapeuti:
ques capables de provoquer des actes physiologiques inverses;
aux paralysies vasculaires, elle oppose les vaso-constricteurs,
aux convalsions, les agents paralysants, & 'hyperthermie les
véfrigérants. La notion de la maladie disparait, 1idée dé
I'évolution naturelle est méconnue. Une intervention ‘oujous:
active ¢t tumultueuse vient souvent contrarier 'effort qatu_n:e_i,"
ou, d'aventure, le raméne aux propertions régulidres. Y biei
comme le mal peuvent, a I'occasion, résulter d’une telle pre-
tique. . o

[l ne convient pas de pousser plus loin la critique, et il serait
injuste de méconnaitre les services immenses que la thérapel:,
tique physiclogique a rendus.  Si elle néglige trop la maladie,
si elle méconnait les indications vraiment médicales, elle 8
dirigé toute son attention sur les agents thérapeutigues, ells &
montre I'action physiologique do chaque reméde, fizé sa place,
déterminé le rdle qui lui apnartient. A ce titre, touts s les autréd!
méthodes de traitement sont ses tributaires, ¢’est & 88 source
qwelles viennent s’alimenter. L

L thérapeutique empirique n'est pas une méthode scien
tifique: ¢’est I'eeuvre du hasard, ¢'est I'ensemble des préceptes;
des maximes, des formules, des recettes que les vieux dgesy
comme le temps présent, ont accumulés; ¢’est le moneean 4
ces agents thérapeutiques dont les bons effets ont été réveles’
par Lobservation fortuite ou par les caprices de l'expérimel
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tation. Si la science.ne procdda pas.de cotte fagon, elle profite
des trouvailles do ces tentutives téméraires et désordonndoes,
entreprises sans idée directrice ou guidées par des théorios
imaginaives. C'est la.thérapeutique empirique qui, puisanile
plus souvent & des scurces peu gloricuses ou pou avouables, &
accumulé ces innombrables matériaux que Ia thérapeutique
physiologique étudis, coordonne, illumine en révélant leur
action sur l'organisme, de sorte que les autres méthodes the-
rapeutiques peuvent les employer onfin pour réalisor les indi-
cations. La thérapeutique empirique a été lo premior essai
de V'esprit humain dans le domaine de la médecine. Avant
d’éludier les maladies, le premier sentjment, le premier besoin
a été de venir au secours de I'homme qui souffrait; on pouveit
tout tenter quand on ne connaissait rien. Sur le nombre,
quelques moyens se montrévent efficaces, on en gards ie sou-
venir qui fut conservé par la tradition. Pour étudier les
maladies, leurs .manifestations, leurs causes, il fallait une cul-
ture intellectuelio ot des loisirs que seul pouvait donner un
état socia' plus avancd. Quand on eantreprit d'institner la
pathologie, la thérapeutique était déjd ancienne: ¢’dtait la
thérapeutique empirique. Ello n’a pas disparu avee le progrds
de la scionce; mais elle ne s’est pas bornée a ce role infime.
Elle a appelé & son aide 'observation. Elle a reconnu que tous
les remédes qui avajent apporté du soulagement 4 des souf-
frances humaines n'étaient pas applicables 4 toates les mala-
dies: que, dans une maladie od il s'était montré utile, tel
médicament ne convenait pas & tous les eas ; mais quo son offet
avantageux ne se manifeste que duns telle forme ou dans tello
période, ot qu'il 8tait reclamé seuloment par telie complica-
tion ou par tel symptéme.  Alusi a pu étre établi sany idées
p_récmu;.ues, sans visées théoriquces, sans conceptions systéma-
tigues, ce que l'on a appelé les indications empiriques des
médicaments,

"~ Ce jugemont porté sur la valeur comparée de divers médica-
ments, dans des conditions déterminées, suppose la connais-
sance de la marche, de I'évolution, de la torminaison nuturello
des maladies cola suppose aussi que 'on peut comparer cotts
marche, cette évolution, cette terminaison dans los cus ol la
maladie est abandonnée 4 elle-mémeo ot dans ceux ou olle est
influencée par I'agent thérapeutique; or, cette détermination
est ce qu'il y a de pius délicat, sinon de plus difficile, dans les
appréciations médicales. Si cette abstraction qu’on nomme
une maladie constitue un type défini, I'entité concrdte, lo
malade, varie a linfini. On peut, presque avae cortitude,
pronostiquer qu'un pneuwonique guérira, qu'up autre pnezmo-
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nique suecombera. En logique rigourcuse, il ne devrait étre
question de pronostic que pour les individus. Or, nous ne
gavons pas nous défendre de ce besoin fort i¢gitime de nous
renscigner gnr le dégré de gravité des maladivs.” admettant
implicitement, par une sorte de sophisme, la variadilité d'un
type  DPour faire cette estimation du degré de gravité d'une
maladie, nous pronons des moyennes, nous additicunoas
arbitrairement des unités dissemblables. La logique a hean
protester; il nous importe de savoir que, sur cent cas de pnew-
monie livrés 4 la méthode expectante, la mort survient onze
fois. Nous cherchon~ & atténuer, autant que possible, 'errenr
de cette donnée statistique, en ne faisant pas intervenir dans
le ealenl les pneumonies desx enfants, qui guérissent presque
con~tamment, ni les pneumonies des vieillards, dont la mor-
talite est si considérable, nous excluons également celles qui
survicnnent chez des sujets déhilités par d’autres affections,
ou celles qui se développent sous l'intluence de constitutions
médieales particulidrement facheuses; nous cherchons enfin &
cortiger le vice inévitable de toute scatistique médicale en
réunis-ant le plus grand nombre possible d'observations; nous
arrivons ainsi & une moyenne qui ne nous satisfait pas, mais
qui nous est indispensable.

Appliguant les mémes procédés de numération aux pneumo-
nies sonmises aux divers modes de traitement, nous arrivons
a de vouvelles moyennes toujours fautives, mais qui scules
cependant peutent nous permettre de porter un jugement sur
les méthodes thérapeutiques. Je ne sais rien de plus barbare
qu un tel procédé de recherche. mais je ne rais rien gn'on
prisse lui substituer. Ainsi s'est constituée une mnouvelle
m-thode, la thérapeutique statistique.  Elle est vicieuse dans
scn principe, clle est vicieuse dans ses procédés, elle n'est
qt-un emprrisme effréné, et cependant je détie que I'on apprécio
sans elle ia valeur d’'une méthode de traitement; car elle n'est
autre chose que Vobservation, I'observation qui gagne en
genéralité ce qu'elle perd en précision.  Cette méthode empi-
rique ne juge pas seulement la valeur des empiriques, elle
apprécie toutes les autres méthodes et prononce sur efficacité
relative de tous les modes de traitement; elle pose donc a son
tour des indications générales.  Cette méthode tant exaltée ¢b
tant décriée n'invente rien, mais elle juge. et sa magistrature
~étend A tout ce qui a la prétemii-n de guérir. Quelque
ré<erve qu'il convienne de farre sur linfaillibilité de ses juge-
ments. quelque dédain qu'on puisse atlicher pour cette méthode
numérique, il n'est aucun médecin qui ne lui rende témoi-
gnage: car il n’est aucun médecin qui n'ait ou qui ne désive
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avoir une opinion sur la valeur relaiive des procédés de traite-
ment. Nul ne les jugera d’aprés Ueffet heureux ou matheureux
observé dans un cas isolé; tous attendent pour se prononcer
que I'expérience se soit multipliée. Le médecin qui invoque,
a Vappui de ses préférences, 'impression qui résulte pour lui
d’une pratique étendue, fait de la thérapeutique statislique,
seulement il fait sa statistique de mémoire et parle & peu prés.
Nous avons tous de ces impressions, et il se rencontre que, si
noas avons gardé les observations qui ont fait naitre ces
impressions, si nous les compulsons, si nouns les analysons, si
nous lus comptons nous sommes souvent obligés de reconnaitre
que notre arithmétique mentale était erronnée et que nos
impressions étaient inexactes. Un médecin digne de ce nom
saura choisir les éléments de son caleul: il n'ira pas, par
exemple, appliquer & la thérapeutique des vieillards les don-
nées numériques qui semblent vriies pour ln médecine des
enfants; il se tiendra en défiance contre les statistiques en
bloc basées sur les observations venuson ne sait d’olt et placées
hors de portee de la critique.  Mais il maintiendra In préva-
lence des conclusions déduites de faits qu'il a observés, qu'il a
pesés, qu’il a comptés. Clest 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 résultats concordants, il s'établit en
thérapeutique une opinion moyenne qui reste sujette a révision,
mais dont il serait téméraive de ne pas tenir compte.—(nion
Meédicale)—Le Scalpel.

Bromure d’éthyle comme anesthésique.—Unc nou-
velle diseussion s'est engagée sur 'emploi de cette substauce
qui parait donner de tros bons résultats comme anesthésique
local, mais est encore trés discutée comme anesthé~ique géné-
ral. M. Terrillon I'a employé avee snceds sur les hommes et
les animaux. M. Berger an contraire a constaté des ~ccidents
& graves chez les animanx., qu'il hésiterait & Pemployer chez
homme; d’aillenrs les faits qu'il a vus dans le service de M.
Gosselin Ini font admettre que ce corps est tros inféricur au
chioroforme comme anesthésique. M. L. Championnidre. chez
une femme en couche, a va peu de différence avec le chioro-
forme ¢t se dewande s'il n'y aurait pas avantage & associer lo
chloroforme nu bromure diéthyle, comme Billroth associe
I'éther et le chloroforme.

M. Trélat 2 propos de cette discussion sur I'anesthésic rap-
pelle qu'it emploi souvent une méthode qui consiste & donner
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lo chloral & I'intérieur quelque temps avant de faire faire les
inhalations chloroformiques. AL Le Dentu constate que des
accidents ont déja été signalés 2t la suite de cette maniere de
tuire.—Journal de Médecine et de Chirurgie

Deux cas de mort par le bromure d’éthyle.—On lit
dans le Philadelphic Medical Times (3 juin 1830): “La mort
d’un malade, due & Panesthésie par le bromure d’éthyle, au
Jetfferson médical college Hospital, fera, nous P'espérons, recon-
naitre les dangers de cet agent; il s'agit d’un homme qui, an
moment de subir Vopération de taille, expira tandis qu'on com-
mengait & inciser la pean. L’anesthésie était surveillée par
le Dr Leuri lui-méme; il est probable qu'on ne pourra doaner
de cet accident aucune excuse valable. Nous apprenons d’autre
part, du professeur Paucoast, qu'il vient également d’observer
un cas de mort par le bromure d'éthyle. 1l semble donc que,
tout en rendant hommage & l'initiative et au courage de chi-
rurgicns qui ont préconisé cet anesthésique, on ne devra 'lem-
ployer désormais gu’avec la plus grande circonspection.”—
Progres Médical.

Opium, quelle est sa vertw ?—M. le Dr PEciIOLIER qui &
discuté cette question dans un excellent mémoire qu'il a publié
dans le Monipellier médical, en est arrivé aux conclusions sui-
vantos :

I.—Duns I"opinion commune, 'opium est un sédatif. Pour
Brown, ¢'est toujours un excitant. Mufeland y voit un exci-
tant du systéme nerveuax. Acceptaut en grande partie la
maniére de voir d'Hufeland, nous en différons en ce que nous
ne croyons pas que la sédation Ju meédicament auguel nous
avons consacré cette étude s'exerce sur toutes les fonctions du
systéme nerveux.

II.—Pour nous, sa scule action de sédation direcie est celle
qu'il détermine sur la sensibilité. Sur toutes les auires activités
de l'organisme, ses effets primitifs sont excitants. Cette excita
tion e~t aussi réeile sur la motricité nerveuse, la contractilité
muscalaire, les fonctions jutellectuelles, que sur la cirenlation
et Ia respiration,

I11.—A la stimulation primitive correspound un affaissement
secondaire qui est d'ordinaire proportionnel & la stimulation
exercée. .

IV.—lMais, comme I'a établi Bernard, il est composé de prio-
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cipes nombreux et disparates. Sila thébaine, la papavérine
et la narcotine sont essentcllement douées de l'excitation
motrice, la codéine, la morphine ot surtout la nacéine, sont
absolument sédatives, au moins sur toutes les fonctions du
systéme nerveux. Clest pourquoi, si la résultante opium a
d’ordinaire les effets que nous venons de dire, elle peut excep-
tionnellement exercer d’emblée une hyposténisation sur toute
I'activité nerveuse, suivant les idiosyncrasies, les divers états
pathologiques et la composition du médicament lyi-méme.
Cette exception se note surtout sur ceux qui prennent 'opivm
our la premiére foisou & de rares intervalles, et surtout quand
}es doses sont médiocres. I/accoutumance la supprime com-
plétement.

V.—S8i parfoisla thérapeutique a avantage & employer isolé-
ment les principes élémentaires de 'opinm, dont la vertu est
moins complexe et partant plus précise, 'opium ne mérite pas
la proseription dont a voulu le frapper Bernard. En bien des
circonstances, il 'impose tout entier, dans son intégrité abso-
Iue car ses principes disparates au point de vue physiologigue,
se prétent, comme moyen thérapeutique, un important appui,
et, loin de se nuire mutuellement, font de lui le premier de
tous les remodes héroiques.

VI.—Lesdoses toxiques moyenunes ne changent pas les effets
ordinaires, mais si ces doses deviennent énormes, elle suppri-
ment plus ou moins complétement ['excitation du début et pro-
daisent une véritable sidération.

VII.—L’excitation des faculiés de I'intelligence par 'opium
est plus profonde, plus puissante et plus complate que celle
déterminee par le café; a I'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.

VIIL.—J) provogue un puissant mouvement d’expansion, il
augmente 'exhalation cutanée. Par contre il diminue les
sécrétions internes, et spécialement les sécrétions intestinales
et la séerétion urinaire.

IX.—I1 diminue plus on moins énergiquement la dérassimi-
lation et tend & produire ce que nous avons appelé la catalepsie
de ia nutrition.

_X.—Les indications thérapeutiques sont immenses. 11 agit
bien souvent comme curatif, d’autres fois comme palliatif, enfin
comme correctif.

. XI—Comme agent curatif, il peut étre employé dans les
inflammations, dans les fidvres, dans les névroses, dans les
diathéses, et les maladies de tous les organes:
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XTI.—Sa grande indication se trouve dans I'élément ner-
veux, I'élément spasme et dans ’élément douleur, qu’ils soient
essentiels on symptomatiques, et dans quelque état morbide
qu’on les rencontre, pourvu qu'ils soient liés, ce qui est I'ordi-
naire, a I'asthénie, a la faiblesse & Ia dépression.

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

XIV.—Tant que lo pouls cst petit, mou, dépressible, il est
rarement contre-indiqué. Lersquele pouls est plein, et surtout
plein et dur, il est fatalement nuisible.

XV.—L’arrét du mouvement do désassimilatson qu'il déter-
mine justifie et explique ses grands effets contre le diabate.

XVi.—L'usage habituel de l'opinm est plus dangereux
encore que celui de Palcool. I dépression profonde qu'il
laissc & la suite de son administration améne néeessairement
le besoin de dose progressivement croissant. Qui ne sait pas
g'arréter 4 temps sur cette pente semée de fleurs, mais fatale,
y irouve d’ordinaire, dans un temps plus ou moins long, la
cachexie, le marasme et la mort,—Le Scalpel.

PATHOLCGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Résection du genou.—La résection du genou parait étre
néc en Angleterre, daas ia deuxiéme moitié du 18¢ sigcle.
Pratiquée d'abord avec succos, mais obscurément par Silkin,
de Nortwich, en 1762, puis avec éclat et également avec suceos
par Park, de Liverpool, ecn 1781, clic fut tentée en France,
vers la méme époque par Morcau de Bar-sur-Ornain, qui, trés
probablement, ignorait le travail de Park, sur les résections,
paru en 1782, et traduit par Lassus, l'année snivante.

Comme le chirurgien anglais, notre compatriote sc propo-
sait de détroner 'amputation, dont on faisait alors en Yrance
un usage un peu abusif.

Malheureusement ses idées conservatrices encore prématu-
rées, ne regurent pas de I'Académic de Chirurgie I'accueil
qu'clles méritaient; quoique Perey, un de ses membres les plus
illustres elit assisté en 1792, A uno résection du genou, prati-
quée par Moreau, sur un jeunc soldat blessé, de Yarmée de
Kellermann.

Ce fut sculement au commencement de ce siocle, que la
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grande conception de More.au'ﬁt son chemin en chirnrgie, et
que les résections se multipliérent sur toutes les parties du
squelette, mais, il faut lo recounuitr.e, avee dos résultats peu
encourageants pour les membres inféricurs. Clest ce qui fit peu
A peu tomber ces opérations en discrédit, dans les pays méme
oli elles avaient pris naissance, tandis qu'on les vit adopter en
Allemagne, d'olt leur usage se répandit en Hollande, puis en
Amérique.

C'est & M. Léon Lefort que revient le mérite d’avoir réha-
bilité, en France, les résections de la hanche et du genou, aprés
une enguéte minutiense faite par ce chirurgien, en Angloterro
méme, ou Fergusson et Joncs de Jersey, avaient ramené, dés
1850, la taveur des chirurgiens anglais sur ces opérations.

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

Toutefois la statistique générale devint do plus en plus
favorable a cette opération, puisque la thase de M. Péniores,
soutente en 1869, relate sur 431 résections du genou, 30¢ gué-
risons ot 131 décds, soit 30 .

Depuis cette époque, les pansements antiseptiques de MM.
Alp. Guérin et Lister ont changé ia 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,

Drautre part, M. Olljer, de Liyon, a notablement simplifié le
manuel opératoire des résections, et rendu leur résultat plus
utile et plus sir, par 'emploi de la méthode sous-périostée, qui
conserve autour des jointures les tendons et ligaments, avec
leurs attaches du périoste, et le périoste lui-méme destiné i
régénérer les tétes articulaires,

La chirurgie actuelle dispose done de puissants moyens de
succds, répondant 4 une interprétation scientifique logique qui,
nous l'esperons, les sauvera désormais de 'oubli, Les beaux
résultats qu’elie procure ne doivent pas cependant faire oublier
ceux que Larry obtenait avec ses pansements rares, et, entro
autres, celui de cet amputé de l'épaule, 4 Ia bataille de la
Moscowa, en 1812, qui, dés 'opération terminée, se mit en
route & cheval, pour la France, et y arriva sans avoir été pansé
une seule fois.

1l lavait journellement 'extérieur de son appareil avec une
éponge, il recouvrait ensuite le moignon d’'une peau de renard,
et & »on arrivée dans sa patrie, trois mois ot demi aprés son
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départ, il trouva la cicatrice de sa plaie ontigrement terminée.
. Les ligatures étaient dans 'appareil. (Clin, Chir. de J. Lairey,
tom. IIL., p. 566-5667). )

Une nouveolle 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 -
souns-périostée de M. Ollier pour I'acte opératoire, est & désiver
pour bien préciser dans quelle proportion cette grave opération
a profité de ces heureuses innovations.

Sinous nous en rapportons & quelques recherches personnelles,
on peut s'attendre 4 des résultats inespérés, qui n'ont d'ana-
logue en médecine, que. la réduction énorme des décéds, qui
suivit, en Algérie, la substitution de la médication quinique 4
celle des émissions sanguines; fait immense, qu'il convient de
rappeler de temps en temps, 4 la gloire de M. Maillot, prinei-
pal promoteur de cette révolution thérapeutique.

Peu d’années w’écoulent sans que M. Richet n'ait & pratiquer
une ou deux résections du genou, pour tumeurs blanches; e,
dordinaire, cette opération est suivie de guévison. Il est
d’expériouce qu'elle réussit mieux chez les enfants et les ado-
lescents que chez les adultes. Il reste & savoir combien deo
temps les sujets opérés, en général scrofuleux, jonissent du
bicnfait de l'opération qu'ils’ ont subie. C'est Id un point
d'interrogation qu'il convient de poser, pour la compléte satis-
faction de la conscience chirurgicale. Il faudrait aussi étre
bien édifié sur 'opportunité de cette opération, suivant I'ge,
le sexe, la constitution, et le cas ol un seul genou est malsde,
et celui ou deux ou plusieurs jointures sont envahies par Ia
méme infection.

Quoi qu’il en soit, on peut voir actuellement dans la salle du
service de M. Richet, a ’Hotel-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, pile, lymphatique, trés
anémiée, qui est atteinte depuis plusieurs mois d’une double
synovite fongueuse, I'une au poignet droit, I'autre au genou
gauche,

Sa santé profondément altérée, n'auntorisant aucun espoir de
guérison du coté des remédes et des moyens purement locaus,
I'éminent chirnrgien s'est décidé a reséquer le genou, saufd
agir plus tard sur le poignet, si cela devient nécessaire. .

L'opération a consisté dans une simple incision & convexité
infévienre, au-dessus de la votule, allant d’un ¢oté a P'autre de
Particelation,  On a ensuite attiré en haut la levre supérieure
de la plaie tégumentaire, de maniére a enlever la rotule sans
intéresser Jde nouvean la peau. Puis, on a divisé les ligaments
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latéraux ct croisés, détaché le périoste autour des stirfaces arti-
culaires, dans I'étendue de 6 4 'fmv, et emporté, & I'nide de la
.. scie,-un platenu des condyles fémoraux-et du tibia de quelques
miilimétres d'épaisseur seulement.

Toutes les fongosités.de la synoviale ont été excisées avee
soin avec des ciseaux.

L'opération se trouvait ainsi terminée sans effusion de sang,
a la faveur de la bande d’Esmarck dont I’enlévement a été
suivi d’hémorrhagie capillaire, comme d'habitude.

La jambe ayant été relevée et placée dans la rectitude avee
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, 'un en dedans, I’autre en
dehors-du genou. -

Les parties molles ont été réunies par quelques points de
suture, et le membre a été placé dans une gouttiére en bois, &
parois latérales rabattantes et échancrées au niveau du genon,
de maniére & permettro l'application facile du pansement de
Lister.

Les suites de 'opération ont été houreuses; la fidvre est
tombée; I'appétit et le sommeil sont revenus; les forces se
sont relevées; la plaie, panséo tous les jours, était dans le
meilleur étal, au vingtiéme jour.

Toutefois du pus s’étant collectionné derridre la plaic tégu-
mentaire, on & d& y placer un drain. La guérison de cette
malade parait assurée 4 une époque plus ou moins prochaine.

Ce sera donc un nonveau succds & envegistrer a l'actif du
pansement de Lister, succés tout an moins opératoire, s'il n’est
définitifi-~Dr V.—(Le Nouveau Journal Médical.)

—

La méthode antiseptique.— Ostéoclasie et ostéo-
tomie.—Appareil de Rizzoli.—Du traitement préven-

tif des déformations du bassin chez les jeunes filles
- coxalgiques parla fracture de la-cuisse saine.—Puara-
phyasa‘nt. un mot attribué, a tort ou i raison, 4 Malgaigne, je
gms dire, en toute sincérité, que dans le service du professeur
Gallozai, & 1a clinique chirurgicale de Chopital Gesu e Maria,
4 Naples, jai vu beaucoup de bon et de nouveaun, e, récipro-
quoment.  Je puise dans le tas e¢n citant sa méthode de traite-
ment des hémorrhoides, son procédé opératoire pour la taille,
Vapplication qu'il a faite de I'électrolyse au traitement des
ky§tes bydatides du foie et des cournnts contants & la cure des
“-8névrysmes; ctc., etc.



416 L'UNION MEDICALE DU OANADA

AL Gallozzi n'est pas soulement un habile opérateur, ¢'ssg
aussi un savant trés au courant de la science et qui ne rofuse
jamais, dans sa clinique, 'hospitalité 4 ce qu'il trouve bon, do
quelque part qne cela lui vienne.

Le professeur Gallozzi a été I'un des premiers & faire adop.
ter et & faire connaitre ls méthode antiseptique en Ttalie, ot'il
en a, comme tous ceux qui I'ont appliquée rigoureusement, ot
Pesprit dégagé de toule opinion précongue, obtenu les plus
excellents résultats. C'est ainsi qu’il vient d'opérer avec
succés une désarticulation de la haunche, et successivement 9
amputations de cuisse avec un secul cas de mort, les autres
ayaut guéri dans un espace de temps variant de 10 4 20 jours,
Mais j'en reparlerai une autre fois plus en détail. Je voulais
seulemont, noter dos & présent quo c’est un Listerien convainen,
et qu'il reporte les pius beaux snceds qu'il obtient sur ses
opérés & l'excellence de la méthode de pansement. Clestan
point, me disait-il hier encore, que depuis que je la mets en pra.
tique, on ne fait presque plus d’autopsies dans mon service,
Pendant quelque temps il a employé le pansement d’Alp.
Guérin, pour donner ensuite la préférence au Lister, en partis
pour des raisons finarnciéres, car, en général, les hopitaux ne
sont pas riches en ltalie, et il est nécessaire de compter.

L’an des grands reproches qu'on adresse chaque jour 4 1a
méthode antiseptique, c’est d’avoir entrainé les chivurgiens 3
eatreprendre trop souvent des opérations sanglantes anxquelles
ils n’auraient pas songé sans elle, et comme l'a trds justement
fait remarquer Nusshaum, ¢'est assurément 1a le plus bel éloge
qu'on puisse fzire de cette méthede. Clest ainsi, par exemple,
qu'en Allemagne un grand nombre de chirurgicns ont & peu
prés abandunné Postéoclasic par 'ostéotomie, parce qu'ils con:
sidereut qu'une plaie ouverte, pansée antiseptiquement n’offre
pas plus de gravité qu'une plaic sons-cutanée. M. -Gallozzi
pense absolument ainsi, et il traite on général les incurvations
rachitigues par la résection d'un fragmeunt cunéiforme de.l'os.
incurvé. J'ai dit généraloment, car il emploi dans certain-cas
Postéotomie, qu'il pratique alors avee 'appareil de. Rizzoli per-
festionné.

J'ai observé un malade ainsi traité et dont la jambe est main-
tenant dans un appareil contentif.

On sait que I'appaveil Rizzoli se composc de deux annedus.
d’acier bien rombourrés, dans lesquels on passe la jambe, eb.
qu'on fixe & des ;points convenable. de chaque cate de 'endroit
sur lequel doit j[’:ort,er la fracture. Ces anneaux sont fixés &
une tige d'acier horizontalo en forme de fléan de balance, gui
est traversee & sa partie moyeune par une longue vis dont
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I'extrémité externe se termino pariune poéignée et atitre par
nn coussin mobile, en forme de croissant,.qilon .:q)pliq uo sur
le-point du membre oit T'os-doit &tre fracturé: Tol est 'appa-
reit primitif. Maisil.a.été perfectionné par Rizzoli lui-méme,
qui afait adapter & chaque extrémité du fléau un-dynamoméire
en ressort & boudin, &-la tige centrale duquel est flxé le crochet
qui portoles:grands-anneaux externes. On peut ainsi graduer
1a force déployée. )

Le professeur Gallozzi se loue beaucoup de cet appareil qu'il
a appliqué un grand nombre de fois, sans:avoir jamais observé
d’accidents, & la condition-d'opérer vite pour éviter toute con-
tusion des parties molles. En le faisant manceuvrer sous mes
yeux, illustre professeur me citait une application curieuse
qui en a.été faite pour 1a premiére fois par linventeur lui-
méme. Il s’agissait d’'une jeune fille qui, & la suite d'une
coxalgie.et.d’uné luxation spontanée consécutive, avait ung ac-
-courcissement trés -considérable auquel on était venu le-prier
de remedier. En prévision des détormations-que ce raccour-
.cissement ferait subir au bassin, ot des dangers que ces défor-
mations pourraient faire courir 4 la jeune fille en cas d’onfan-
tement, le. savant professeur de Bologne pensa qu'on devait
chercher & prévenir ces accidents par une intervontion chirur-
gicale. Mais, comment intervenir ?

A. ce moment.il était impossible.de réduire la.luxation, seul
moyen de rendre au membre sa longueur primitive. Il pensa
alors que si on ne pouvait allonger ce membre, il était moing
difficile de raceourcir.l’autre en le fracturant, et il proposa
cette opération A.la famille qui accepta. I1 produisit done
avec son appareil une: fracture du fémur 4 son tiers inférienr,
laissa chevaucher les fragments et plaga le membre dans un
appareil, de fagon 4 obtenir sur lui, aprés consolidation, un
raccourcissement égal & celui. de son congénédre. Le succss
couronna sa tentative. M. Gallozzi approuve cette conduite
sans.restriction aucune.—Le Nouveau Journal Médical.

a

De quelques.accidents qui peuvent survenir pen-
dant T'opération de la thoracenthdse. - Rappelons
d’abord que M. Potain emploie d’habitude T'appareil qui porte
gon nom: le vide est, fait.au préalable dans un grand flacon,
detelle fagon qu'on n'a plus & s'o¢cuper de faire fonctiont er
una pompe.pendant, le cours-de- I'opération. Le vide-est seule-
ment-entretent; ou xétabli.au besoir dans le flacon aspirateur,

X

au.moyen d'un petié poinpe indépendante qui peut seivir a
28
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d’autres usages. L'instrument employé est le trocart & épaule-
ment avec tubo do.coté.

A) Les accidents.qui peuvent suuvenir pendant I'opération
sont de diverses sortes: 1o la pigiire d'une cite. On conseille
ordinairement de retirer 'instrument et de ponctionner 4 coté,
M. Potain ne recommande par cette manceuvre, d'une par,
ce n'est ordinairement que le bord supéricur do la cdte qui est
atteint, et d’autre part, c’est la peau qui est la partie Ia plus
sensible, aussi veut-il mieux faire dévier Ja pointe de linstru-
ment de fagon & contourner le bord osseux.

20 La blessure dupoumon : cela peut arriver:a) en cas d'adhé.
rences. M. Charcot pense qu'il est possible do diagnostiquer
le siége de ces adhérences par une palpation. trds-minuticuse,
Au niveau des adhérences pleuro-pulmonaires il y aurait ud

eu plus de vibrations thoraciques que dans les autres points.
Pl ¢st nécessaire de faire une comparaison trds-exacte avec.ce
qui existe de'autre coté; il faut bien se rappeler, en cffet, que
ia peitrine vibre trés-diversement chez les différentes per-
sonnes. N :

b) Bn cas de congestion pulmonaire: le poumon est plongé
dans Je liquide et se maintient assez supeificiel pour pouvpir
étre lésé. On reconnait cet accident a ce qu'il prodzit un.
écoulement léger de sang au déhors. .

Il est assez remarquable que d’ordinaive .cette piglire ne
produit pas de pneumo-thorax; cela tient d'une part & ce qu'il
¥y a presque toujours alors des adhérences, et d’autre part, a-ce
que 'instrument est fort petit. Il sort tout au plus quelques.
bulles de gaz, et la petite hémorrbagie vient boucher la plaie.

Ce pneumo-thorax est donc insignifiant quant a la qualité
et a la quantité; il semble y avoir une grando différence entre
la pénétration de Vair par le poumon et sa pénétration par la-
})z‘n'oi thoracique. Dans le premier cas, il doit traverser lo
ong tube des bronches et les vésicules pulmonaires qui arrétent
les particules en suspension, et qui en constituent la partio
dangereuse. Lorsqu'il pénétre directement de extérieur, l'air:
amone les modifications des liquides de la cavité pleurale.
Chez une femme que jeus l'occasion dopéreril y a dix ans,
trois bulles d'air suffirent pour amenerla purulence du liquide
intra-pleural. .

En résumé, la piqlire du poumon, que I'on doit néanmoins
éviter, amane parfois, méme lorsqu’on ne retire pas de liguide,
un soulagement analogue & celui que procurent les ventouses;
et il est rare qu’il en résulte aucune conséquence ficheuse.

30 Il ne faut pas oublier que I'on a quelquefois perforéle.
diaphragme, et que 'on.est aussi entré dans e péricaude alors
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que lo diagnostic n’avaii pas été suffisamment établi. Ce qui
gorait bien plus grave, ce serait la piqlive d'un auévry-me de
I'norte, qui aurait.passé inapercuy, cet accident ne saurait gudre,
se produire que si la ponction avait ét¢ faite 4 la région pos-
térieure.

4o, Lin. blessure de l'artire infercostale est bien rave si l'on
suit le bord supérieur-de la cote ; d'ailleurs un petit instrument
rofoulerait plutdt I'artére qu’il ne la percerait. Il faudra aussi
éviter les veines volumineuses lesqu'on les voit & travers la
pean.

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

L pigiire de pouwmon donne du sang; si 'on croit étre
tombé sur une fausse membrane, il suffit do la refouler au
moyen d'une tige mousse; on n'obtient rien.si 'on a pénétré
& lintérieur d’'une masse de fausses membranes. Aussi, lors-
qu’on peut en sonpgonner Lixistence, ¢’est une nouvelle raison
pour opérer -4 la partie externe, car d’ordinaire, les fausses
membranes gagnent la région postéro.inférieurc.

Si Pécoulement une fois établi vient & s'arréter, cela tient &
-ea gue le tube est bouché par un caillot fibrineux ou par une
fausse membrane, C'est encore le cas de procéder au débou-
chage au.moyen de la tige mousse. On a signalé aussi, commo
raison empéchant 'écoulement, 'impossibilité que peut avoir
le poumon & .se laisser distendre ; mais c'est bien rarve, et l'as-
piration produite par le vide du flacon est en général bien
suffisante; :

Lorsqu’on voit passer un certain nombre de dulles d’air dans
le tubé, la premidre pensée qu’on peut avoir, ¢est qu'il s'agis
d’'un pneumo-thorax. Or, bien que la rupture accidentelle
d’une caverne tuberculeuse dans la plévre goit un accident
possible, cependant le plus souvent, il s'agit tout simplement
d’air passant & travers.les joints ou plutdt entre le verre et le
caoutchoue. Il-out; facile en effet, de faire cesser ce passage de
gaz, en plongeant I'appareil sous Peau; le seul inconvénient
qwil y ait, c’est que 'écoulement du liquide est ralenti.

Lorsqu’il y & écoulement sanguin, nous avons vu que cela
pouvait tenir a-la piglire du poumon; il cesse ordinairement
assez vite,.8'il persiste, il faut interrompre Vopération. Mais
le sang peut aussi venir d¢ fausses membranes qui, & un
moment donné se vascularisent et laisent fagilement échapper
le sang contenu dans leurs vaisseaux nouvelloment formés.
La canule agit alors comme une.sangsue.
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Dans un autre erdre d’idées, los accidents de la thoracenthdss
sont: la touw, lezpectoration albumineuse, 1a syncope, la mort
subite. Occupons-nous du premier,de la touz. Ello n'est pas
spéciale & Paspiration, et so produisait tout aussi bien lorsqu'on
se servait de In canule de Roybard. Nons ’avons renconte
cuviron 28 fois sur U7 opérations; dans quelques cas ello est
furt pemble. ot ne so laisse pas avréter faciloment. Tantst
elle sc montre dés le debut, mais lo plus souvent lorsqu'on a
300 a 509 grammes de liquide, parfois seuloment lorsque Péva-
cuation a atteint 1500 4 2000 grammes. Lorsqu'on interrompt
| ccoulement, la toux se calme, et en roprenant de temps: en
temps, on arrive parfois 4 torminer Popération sans Pavoir
provoque de nouveau. M. Constantin Paul ot d’antres méde.
cins consoillent de diminuer la force d’agpiration en ne faisant
que le vide imparfait; on peut aussi ralentir I'écculement en
se servant d'un trocart de petit calibre (de 1 millimétre & 1
millimétre et domi de diamétre).

On peut retirer en moyenne un litre-de liquido en 5 on 10
minutes, il ne faut pas prolonger beaucoup 'opération au déli:
Du resto, il est bon de toujours étre maitro de la rapidité de
I'écoulement, de pouvoir 'augmenter ou le diminuer & voloité;
51 I'epanchement ,n’est pas ancien, on peut aller vite, ot ter
miner tout d'emblée, 5'il n’y a pas de bronchite de I'autre coté.

Ce qui détermine la toux, ¢'est, dit-on, le contact de I'dir
avec les bronches déshabituces de sa présence. On a pens
aussi quo le coutact do la canule, ou la congestion pulmonairo
pouvaient en étre Ia cause  Si I'on a lieu de- supposer qu'élle
est due au contact de I'insirument avee le poumon, il suffit dé
retiver un peu le trocart. C'est 13 peut-étre, la cause piin-
cipale de la toux, car on l'observe méme alors qu’il existean-
pneumo-thorax, et que e poumon ne se distend:pis. .

Par elle-méme, du reste, la toux n’a pas giande importance,
mais les secousses et les déplacémerts qu'elle occasivnne
peuvent déterminer des perforations pulmonaires: Elle est!'in-
aice do cette hypérémie du poumon,déterminéé par I'aspiration
qui agit & 1a fagon d’une énorme ventouse: Tie poumon sonms
a une pression extérieure, est obligé-de résister & I'aide.do:sh
seule tension. C’est pourquoi il est bon do-s’arréter de temps
en temps. On habitue.ainsi peu-a peu les capillaires 3 vésister
par enx-méraes. Il se produit alors un phénoméne‘analt)gl{ef'ﬁ;
celui qui s6 passe lorsque le matin nous descendons dé no_’fl.’?:
lit: nos pieds enflent alors subitement, ot no reprennentquat
bout de guelques minutes leur grosseur normale.—Lé Paticien:
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Nouveau moyen d’hémostasie préveative pourles
opérations pratiquées sur l'ap;?)a.reil génital do la
femme.—* Ce moyen, qui leitt ecru? clest Pinjection d’can
chaude, aussi chaude guo la malade pout la supporter, prati-
quée avant l'opération, plusiours jours et plusieurs heoures
avant, suivant le-temps dont ou peut disposer.” (Profr Courty,
de Montpellior.)

On puuvait jusqu'a un certain point prévoir l'utilité- des
injections chaudes au point do viie de ’hémostasie préventive
en se rappelant les curieuses observations d’hémostasic obte-
nue, dans les cas de ménorrhagie et de métrorrhagie, par I'ap-
plication de Ia-chaleur plus ou-moins prés de l'utérus (sacs en
caoutehouc romplis d’ean chaude, cataplasmes), tantot dans le
vagin et jusque sur le col itérin aw moyen d’injections, de
lotions vaginales 4 l'eau chaude- (Trousseau, Athill, Emmett,
Noél Guéneau do Mussy, Ricord).

De I'action hémostasique & I'action résolutive ou déconges-
tive, et par suito & I'action hémostasique préventive de l'ean
chaude, il n’y & qu'une transition trop naturelle pour n’étre pas
aisément franchie. Aussi M, le professenr Courty dit avoir
recommandé et employé avec suceds I'usage renouvelé des injec-
tions d’eau chaude chez les malades atteintes de congestions
chroniques, hypertrophiques, indurées.

M. le profésseur Courty a encore recommandé Vemploi sou-
vent renouvelé et prolongé de ces injections trés-chaudes aux
malades préparées & subir quelque opération sanglante et dont
I'bypérémie accusée par la turgescence, la coloration rouge
fonéé, la chaleur,. les pulsations et tous les autres symptomes
congestifs et méme fluxionnaires pouvaient lui faire redouter
une hémorrhagie 4 la suite-des solutions de continuité néces-
sitées par P'opération.

Ainsi-ce gynécologiste a-t-il observé des hémorrhagies moins
apondante,sydans' les .cas de débridement, de résections par-
tle}les du.col et-de Fautoplastie de-L'orifice, et méme dans une
opération .de fistule vésico-vagidale. Ce dernier fait est relatif
a.une-malade:déj opérée deax fois par d’auntres chirurgiens,
b ayant éprouvé des hémorrhagies inquiétantes. Dans lopé-
ration. que: M. Courty .eat & pratiquaer chez. cette malade,
malgré Ia grandeur de la. fistule.ct Pétendue des surfaces avi-
vees, 'hémorrahgie fut insignifisnte et le succés complet.
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Dans les nombreuses opérations de ce genre qu'il a pratiquées
jusqu’ ec jour, il w'a jamais-vu un écoulement de sang moin-
dre. et en tout cas beaucoup moindre que dans aucun auts,
Quand le temps le permet, M.-Courty preserit environ quinzs
jours avant I'opération des injections trois fois par jouravecds
I'ean aussi chaunde gue possible (o malade opérée de: la fistule.
vésico-vaginale assura qu'elle attoigoait toujours 45° centigra-
des), que I'on renouveile guelques heures avant I'acte opera-
toire. .

En terminant, M. Courty insiste sur lamanidre de pratiquer
les injections, I'our son compte, il se trouve tros-bien de faire
faire les injections simplement sur le bidet et avec une pompo
qui monte heancoup d’eau (hydroclyse de Nandinat avee
grosse canule droits de Delioux de Savignac). La malade est
commodément assise, eile appuiele dos au mur, elle ne mouille:
Pis ses vétoments, ot avee deux litres d’ean, la pompe repe-
sant dans le bidey, elle ferait une injection d'une journée de
durée s'il le fallmyt.  Aussi ne répugne-t-elle pas le moins du
monde & faire deux ou trois injections par jour, -dedix minutes
chacune. Sl s'agit de pratiquer des injections avec de 'eaw
chaude, pour la maintenir toujours & la méme tempsérature,
recommander de verser toutes les dix minutes un peu d’can
chaude dans le bidet, aprés en svoir retiré auparavant une
égale quantité, et sans que la malade interrompe son injection,
c'est-a-dire le jeu de la pompe—Annales de Gynécologie.—Lyon
Aedical

NOTES DE THERAPEUTIQUE.

Ozyde de zinc dans la diarrhée.—M. Cousin publis
dans le Marseille médical un travail qui vient confirmer les
excellents effets de loxyde de zine dans la diarrhée, déja tudi-
qués par Gubler et Bonamy et que nous avons eu I'oceasion.de:
signaler. La plupart de ces cas nouvaaux étaient des diarrhées
chroniques rebelles, caractérisées pa- des salles abondantes ot
nombreuses; les unes étaient dues & un.simple catarrhe intes-
tinal, les autres provogquées par une alisantation grossioro o
un refroidissement, d’antres encore symtomatiques de la-tuber-
culose. Dans tous ces cas dos moyens tris nombreux, opiaces,
a~tringents, anticathartiques, ete., avait été employés sans
succes. M. Ronx, chef de service, eut alors recours & l‘ox.ydfi
de zine qui se fit distinguer par sa supériorité et par sa rapr
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dité d’action ; des diarrhées datant de gix, guatre 6t trois mois
atajent en effet heurausement modifides en quelgues jours aprés
I'administration des premidres doses du médicament. La for-
mule employée, qui est aussi celle de Gubler et do Bonamy, i
é1é la suivante:
0xyde de ZiNC....viveieeieeniieiiieiineierannens 3
BicarLonate de soude.....cceeeuvueres ccevennee gra Xo

divisés en quatre paquets. Own fit prendre un de ces paquets
toutes les trois heures. L'association du biearbonate de soude
i oxyde de zinc reund la tolérance du médicament plus facile.
—Journal de Médecine et de Chirurgie.

Traitement des sueurs nocturnes des phthisiques.
—M. Kohnhorn a eu l'idée d’employer contre les sucors des
phthisiques une poudre dont I'usage est réglementaire dans
Tarmée prussienne contre la sucur des pieds. Voici, d'aprods
la Gaselte hebdomadaire qui les reproduit d’aprés un journal
allemand, Ia formule de cotte préparation :

Acide salicylique ..ocoviiiieniiriee cciipiinnnenniene, 31
AMIdON cicieiieiiiniin iatiiscatioiees cereeceees 3iij

Supoundrer le corps ot surtout la poitrine avee cette poudre.
—Journal de Médecine et de Chirurgie.

Acide tartrique dans la diphthérie.~M. Vidal préco-
nise empioi topique de I'acide tartrique dans la diphthérie.
Suivant lui, en effct, 'action locale sur les fausses- membranes
est néeessaire, parce quo celles-ci ont une grande teudance &
"80 propager par.une sorte d'auto-inoculation comparable & co
qui se passe dans certaines maladies de peau. M. Vidal a indi-
qué.d la Société de. thérapoutiyne la formule qu'il emploie:

Acide tartrique ..oovvieenerereie cenneeneaecernneees 3ij 88
Glycéring .cc.eeeenennnns 3ss
Eeau distiliée de menthe...cccenveereersancenccaass 3¥)

Lacide tavtrique agit sur la fausse membrane, qu'il trans-
forme en une masse gélatinetse, et favorise son expulsion
On doit faire des badigeonnages toutes les trois heures envirou,
et les fairo suivre quelque temps aprds d’'une application de
Jus de citzon.—Journal de Mcdecine et de Chirurgic.
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Moyen pour dter son mauvais gotit & 'huile de foie
de morue.—M. le Dr de Pontévés recommande de méler
intimement une cuillerée & bouche de cette huile avec un jaun®
d’euf et dix gouttes d’alcoolat de menthe, puis un demi verr®
d’eau ot du sucre, de maniére & obtenir un lait de poule, q¥!
différe trés peu du lait de poule ordinaire. De la sorte on ne .
retrouve, ni le gofit, ni P'odeur caractéristiques de I'huile de
foie de morue, et les malades prennent ce liquide sans répt-
gnance. En outre, 'huile étant rendue miscible avec I'ean €0
tontes proportions, est véritablement émulsionnée comme le8
graisses au moment ol elles péndtrent dans les vaisseal®
chyliféres, par conséquent, 'absorption en est plus assurée:
(J. de méd. et de pharm.) B

Nous avons déja indiqué ce moyen pour faire absorber I'huile
de ricin: avec cette dernidre on obtient en général une purg?®
tion par ce que les huiles végétables sont plus diﬁicilen}eﬂt
digérées que les huiles animales. Mais s’il se montre aussi 49
la diarrhée pendant I'emploi de I'huile de foie de morue, !
faut en cesser 1’usage, e]{)e ne peut &tre alors que nuieil{le'
Pour en faciliter I'absorption, il faut faire un certain exerci¢®
qui permet & 'organisme d’en effectuer la combustion, ce n'es
qu'a cette condition qu'elle peut se montrer efficace.—Le Pré-
ticien. o

Vomissements incoercibles de la grossesse. — M.
SEE indique les deux moyens qu'il emploie le plus souven®
chez les femmes enceintes de vomissements incoercibles.
premier consiste dans 'emploi de I'alcool sous forme ou d’es?
de-vie on de kirsch a la dose d’un verre & liqueur environ.
chaque repas; mais il est nécessaire de continuer ainsi I'usag®
de ce médicament pendant longtemps pour réussir. L'aatt®
moyen est le bromure de potassium qu’on doit donner 4 a do8®
de trois ou quatre grammes par jour; ce procédé n'a aucul
inconvénient ni pour la mére ni pour l'enfant. M. Sée dit
‘méne avoir vu un enfant naitre avec de I'acné bromuriqu®
sans que sa santé générale elit été le moins du monde altérée
malgré le véritable état de saturation par le médicament; €%
trois ou quatre jours son éruption qui avait été priso par U8
médecin pour un syphilide, disparut compldtement sans laisse’
de traces., (Journal de méd. et de chir. pratiques.)—Le Concours
HMédical. \ ,
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I7UNION MEDICALE DU CANADA
' MONTREAL, SEPTBMBRE 1880.
Comité de Rédaction : ‘ .
MEessiEuRS LES DocTEURS E. P. LACHAPELLE, A. LAMARCHE
ET S. ACHAPELLE.

Bureau Provincial de Médecine et Assesseurs,

Lo Bureau des Gouverneurs qui vient d’étre remplacé & -eu:
4 subir de la part d’un certain nombre de médecins tant de
réeriminations el une critique si peu flatteuse-de ses actes que
g'il fallait prendre toutes ces diatribes an pair-on devrait se
demander-comment 800 médécius, y inclus Jes méeuntenis, vnt
pu se tromper si gravement sur la valeur morale et intellec-
tuelle'de- quarante: représentants choisis -aprés mire: délibéra-
tion,.ct comment il se fait qu'aprés toutes ces récriminations,
la piofession appeléead se pronuncerde nouveau, a élu un Bureau
composé- en trés grande majorité des mémes gouverneurs..
Tout semble facile & certaines geuns parce qu'ils ignorent la
distance qui sépare la pratique de ls théorie, le projet -de
Texéeution. ' '

On vous & fort bien. dit & 1'école comment appliquer le for-
ceps et comment faire ia version podalique, cela, paraissait si.
simple! Quelle:mine faisiez vous-au premier cas qui:s’est pré-
senté dans votie pratique? Probablement celle du pire des:
gouverneurs en presence d'une réforme 4 opérer. Si vous.étes
devenu expert eén ces matiores, vous devriez savoir ce que cofite
Pexpérience. o N

Le premier Bureau a accompli de bonnes choses que nous.
ne-voulons ni répéter ni discuter, et quant & ce qu'il n’a qu'ébau-
¢hé nous devons étre asscz Jusies pour tenic compte des diffi-
cultés quo le. temps ot les circoustancos ne lui ont pas permis
dg surmonter et lui savoir gré de 'expérionce acquise comme
d'an.cupital dout nous retirerons sous peu les intéréts. Il est
plus- facile dapprécier que d'agir, rappelons nous:le: proverbe
valgaire “Grand parleur, petit faiseur ” il contient ‘un ensei-
gonement trds pratique. P



426 L'UNIQN MEDIJALE DU UANADA

Aprés ces romarques qu’il nous soit permis de signalerau:
Burean un danger gu’on saurait lui reprocher plus tard de
n’avoir pas évitd. Clest & propos de la nomination des Asses;
seurs. A la dernidre assemblée on a peut-étre fait la cliose uii
peu trop en famille et on a paru oublier le but qu’on se proposs
d’atteindre-au moyen de ces assesseurs, a savoir de controler
les oxamens pour Padmission a la pratique et de donner i-a
profession une garantic que ses intéréts seront sauvegardés
avant ceux d'une -école-en particulier. Si on laisse les Univer-
8ités ot les Bcoles choisir leurs propres assesseurs, ils deviennent
pour le moins inutiles et toute garantie disparait. Le choix
do ces officiers appartient essentiellement au Bureau ot un
simple motif de convenance ot.d’amour propre devrait suffive
a retenir les Beoles d’y prendre part, des lors que leurs intéréts.
no sont pas ouvertement lésés. &uand 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 prétons aucune mauvaise inten-
tion aux parties intéressées en cette circonstance, mais nous.
sommes d’avis que la maniére dont les choses se sont passéesi:
la derniére assemblée n'est pas exempte de dangers. Clest:
déjd assez que le Bureau soit obligé de donner sa licence
aux porteurs de diplomes universitaires ; laissons 4 la pro-.
fession la garantie quo loy assesseurs sont nommés par clle af
pour elle.

En outre le Bureau tend i établir un antécédent de naiure
& compromettre la bonne cntente entre la profession et les.
Universités, celui deo réélire indéfiniment les mémes asses:
seurs, Or ceci ne saurait étre avantageusement admis en,
principe, la position d’assesseur déji si délicate deviendraif:
par ce fuit encore plus difficile ety moins avantageuse pourls
profession. Qu’on réélise les mémes officiers plusieurs fois de
suite, nous n'y voyons pas d’objection si le Burean y trouve s
garantie. Mais que ces réélections no servent pas d’antécédent.
et que la Profession se réserve le plein -droit do changer les
assesseurs quand bon lui semblera sans que Pofficier remplach
ait le droit de s’en formaliser. En un mot qu'on ne donasg.
jamais aux assesseurs le droit de se croire inamovibles,

Association Médicale de Montréal.

La treizidme assemblée annuelle de cette association a el

lieu & Ottawa, le ler ot le 2 de septembre courant, dans les
édifices du Pariement. '



L'GNION: MEDICALE “Di--CANADA 427

Au nombroe des mémbres présents, se trouviient MM: Tes Drg
R. B. Howard, Montréal; A.H. David, Montréal; €. Robillard,
Montréal ; Sullivan, -EKingston; ‘Glivk, Toronto ; Bray, Cha-
thaw ; Mullin, Hamilton; Rottot, Montréal ; Burritt, Peters,
bury; Fulton, Tovonto; Hingston, Monitéak; Osler, Montg-
réal; Reeve, Toronto; Powell, Ottawa; Liamarche, Montréal ;
Hill, Ottawa.; Zithmerman, Toronto 'Grant, Ottawa; E. P.
Lachapelle, Montréal’; Potter, Plantagenet ; Marsden, Québec ;
Duplessis, Richmond; Brunelle, Montréil; Ganniff, Toronto;
Howard, St:Jean; Prévost, St-Jérdmé; Ross, Montréal; Pré-
vost, Ottawa ; Gardner, Montréal ; Whiteford, Ottawa ; Shep-
herd, Montréal; Wilson, Ottawa; Bell, Montréal ; Wright, Otta-
wa; Campbell, Seaforth; Laptorn Smith, Montréal; Robillaid,
Ottawa; Wright, Toronto; Dickson, Pembrooke; Riddell,
Toronto; Cranston, Arnprior; Fulton, Toronto; Harrison,
Selkirk ; Workinazn, Torénto; Lafferty; Pembrooke; Beatey,
Richmond, ete; - :

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

M. le Dr R. P. Howard fit ressortir, dans son adresse comme
président, les avantages que cette association offre a la profes-
sion médicale du Canada. Il fit voir que-cette association avait
été la premiére 4 demander que les examens préliminaires pour
I'admission & Pétude de la médecine fussent conduits par un
burean d’examinatenrs choixis en deliors -de: la prefession ot
actuellement ehgagds dans I'enseignement classique, of aussi
que Ia duvée des études médicales fit -au moins de quatre ans.

Abordant ensuite I'importante question de 'hygiéne publi-
que ot piivée, il fit voir les grandes réformes qui sont néces-
saires, ot insista-sur Pappuique lo gouvernement devrait donner
4 la profession :pour les obtenir. '

Il se prononga ensuite fortement ¢n faveur de I'organisation
@ans tout le Canada d’un systéme-complet d'enregistrement d es
naissances; des niaviages et des-décas. ] :

_ Puis-passant-a la question de I'iviognerie, il atfira Tatten-
tion de Yagssmblée sar les ravages -qué produit cette plaie
sociale; et 8¢ prononga en fiveur de Péiablissement d’asiles
Speciayx pour les ivrognes, et subventionnés par le gouverne-
ment au moyen d'un percentage sur le revenu provenant de
Pimpdt sur I'imiportation et ]a vente des*boissons alcooliques:

, Ayant ensuite'démontrd les incouvénients.du systéme actuel
d expertises médico-légales, il insista sur la nécessité pourleé
Souvernemsnt de nommer des spécialistes pour conduire- ces

Py

expertises, et il termina son advesse en démontrant les avan:
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tages que retirerait le pays de l'organisation d'un systome
complotde bureaux de santé, composé d’un bureau dans chaque
province et d’'un bureau central 4 Ottawa. . _

Au cours do ses remarques, Monsieur le Président se plai:
gnit avec raison du peu d'intérét que semblent prendre leg:
médecins membres du parlement 4 la législation qui concerne.
les questions médicales ot hygiéniques, tandis que c'est eux’
qui devraient prendre l'initiative de toutes les réformes recon.
nues utiles on nécessaires par la profession. B

L’ Association se divisa ensuite en deux sections, I'une médi-
cale ot 'autre chirurgicale, pour entendre et discuter les tra.
vaux suivants contenus sur ['ordre du jour : :

Section chirurgicale : Lésions du cerveau, Dr D. Clark, To;
ronto; cas d’opérations palpébroplastiques, Dr R. A. Reeve;
Toronto; traitement des bﬂessures chirurgicales, Dr W. Hx
Hingston, Montréal ; traitement chirargical 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 fibroide de la vessie, Dr J. Fulton, Toronto;
cancer médullaire du foie, Dr W. C. Covernton, Toronto; sur
les effets thérapeutiques et toxiques des diverses espéces de.
rhus, Dr J. W. Burgess, London. ‘ B

Section médicale : Localisation des maindies cérébrales, Dr:
‘Workman, Toronto; paralysie spinale et pisces anatomiques,
fajsant voir l'anatomie pathologique du cerveau et de la modle:
épinigre, Dr Osler, Montréal ; 'abandon de la saignée, Dr Hill,
Ottawa ; paralysie musculaire pseudo-hyperthrophique, DrJ,
Fulton, Toronto; la culture du cerveau, Dr J. A. Grant, Otta:
wa ; traitement préventif de Uhémicranis par le Cannabis-
Indico, Dr J. Stewart, Brucefield ; sur Pemploi de T'alcool dans;
la pneumonie, Dr L. C. Prévost, Ottawa ; le thé comme agenk:
thérapeutique important, Dr J. A. Sewell, Québec; rein flot:
tant, Dr W. Marsden, Québec. )

Le premier septembre au soir, tous les membres de la cons
vention, au nombre d’au-deld de cent, prirent part, dans leg
galles du Russell House, 4 un magnifique diner qui leur était.
offert par les médecins.de la ville et du district.d’Ottawa. B

L’élection des officiers.de ! Association pour.l'année courante,
a donné le résultat suivant : : ]

Président, Dr W. Caniff, Toronto; Secrétaire, Dr A. H. Da~
vid, Montréal ; Trésorier, Dr B. Robillard, Montréal. )

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

Vice-Président pour Québee, Dr Fenwick, Mountréal ; Secré:
taire, Dr Belleau, Québec.
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Viée-Président pour la Nouvelle-Ecosse, Dr Parker; Secré-
taire, Dr Lawsoh. ) . :

Vice-Pidsident pour le Nouveau-Brunswick, Dr Rotsford ;
Secrétairs, Di Inches.

La prochaine assemblée annuelle de I’Association -aura lieu
4 Halifax, le premier mercredi d’aotit 1881,

Brochures-regues.

Anaesthesia by Ethyl bromide by H. Avaustus Wirson, M.D,,
Ophthalmic and Aural Surgeon to St. Mary’s Hospital, Phila-
delphia. : -

Diabetic cataract, Iritis, dc., & clinical lecture _delivered at
the Michigan College of Medicine, by C. J. Lunby, M.D,, Pro-
fessor of Clinical Diseases of the Eye and Discases of the Ear -
and Throat.

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

Calcium Salicylate in the serous diarrheas of infants, by
Avrexanper Hurcrins, M.D.

Quebec Harbor Commissioners’ Reports for the year 1879.

Départs.—M. le Dr Arsone Godin, de Lacolle, s’est embax-
qué pour I'Europe le 6 aott dernier. M. le Dr Godin se pro-
pose d’y passer unl an ou deax pour complétér ses études.

—M. le Dr Ernest. Lacailles, de Montréal, est. parti pour
PEurope le 28 aotit 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. ‘

VARIBTES.
Académie -dé médecine. Emploide-lo: margarine—M.

iche a été appelé & faire un rapport sur 'emploi d’une subs-
tance, dgnt T'usage-tend:-aise répandre de plus en plus et par
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conséquent intéresse & un haut point hygiéniste. La marga.
rine ayant ¢té substituée an beurre dans la cuisine de 'asile de
Ville-Evrard, I’Académie avait été appelée & donner son avis
sur la possibilité de substituer ce corps gras au beurre. M,
Riche a d’abord fait remarquer que la plus grande partiede la
margarine fabriquée & Paris, était expédiée en Hollande, d'od
clle so répandait ensuite dans les colonies et I'Angloterre et
que I'aatre quittait Paris pour la Normandie et Ia Bretagne,
d’ol elle revenait incorporée en plus ou moins grande quantité
aux beurres de ces pays. La margarine fabriquée d'abord
d’apros le procédé Mogo avec des graisses de chouix et par des
moyens assez compliqués, est aujourd’hui faite dans de toutes
autres conditions, Elle est faite beancoup plus économique-
ment ; on in mélange d'huile d'arachides et on obtient ainsiun
produit impur d'une grande importance dans I'hygiéne si I'on
songe qu'il s'en fabrique plus de 15 000 kilogrammes par jour
& Paris et dans les environs. Le gofit communiqué par cette
substance est cre, infinimernt désagréable et ce n'est que dans
certaines conditions toutes particuliéres qu’on peut la rendre
tolerable. Dailleurs 'analyse indique que tandis que le beurre
renferme 8D & 90 pour 100 d’acides gras insolubles dans Peay,
la margarine en contient 95 pour 100 environ. Aussi, malgré
I'économie trés sensible qui résulte de son emploi, Ia Commis-
sion a-l-eile jugé qu'on devait ja rejesier d'une fagon ubsolue—~
Jounal de Blédecine et de Chirurgle.

Des morts subites causées par V'excitation poli-
tique.—Les 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
I'élection de Birmingham onn’en signale pas moins de quatre,
presque toutes arrivées 4 des orateurs de clubs ou de réunions
publiques, aprés des discours agités. 11 faut reconnaitre tou-
tefuis que dans leur ensemble, et aprés avoir recueilli les ren
seignements les plus circonstanciés sur tous les points du
royaume, ces morts subites out pour lu plupart frappé des per-
sonpes qui passaient pour avoir une affection cardiaque. On
comprend facilement que les longs discours, les eris, les bravos
prolongés ne conviennent pas & des ventricules dilatés et amin-
c¢is, joints & des emphysomes pulmonaires. Clest donc un
devoir pour le médecin de mettre en garde ses clients suspeets,
aux époques de renonvellement des Chambres.

11 est encore un fait bien curieux & signaler, et qui no s'esh
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pas encore produit, que nous sachions Parmi ces nombreux
cas de mort subite, aucun n'a eu lien chez les tories, qui se
sont sans doute moins surexcités quo leurs heuroux rivaux.—
(British medical journal.)—Lyon médical.

Sur un procédsé rapide d’analyse du lait.—M, Adam
donne un nouvean procédé d’analyse du lait basé sur le fait sni-
vant:

Voulant =e rendre compte des réactions qui s’accomplissont
entre les liquides mis en présence dans lapparecil de M.
Marchand, il a observé que la couche éthéro-butyreuse supé-
rieure n'est nullement une combinaison 4 proportions définies,
mais qud mesure qu'on angmente la quantité d’cau la couche
inférieure s'enrichit en cascine et en lactose, tundis que la con-
che supérieure, confondue a partiv d'un certain moment avec
la couche interméliaire, s'enrichit en beurre et finit par lo
;-cnf‘ermer tout entier, & l'exclusion des antres principes du

ait,

On comprend dos lors aisément le parti que M. Adam a tiré
de cette découverte,

Dans une serte de burette & robinet inférieur, il introduit
successivement

1o 10 ceuntimotres cubes d'aicool & 79 degrés;

20 10 centimétres cubes de lait additionné de 1 goulte do
soude caunstique;

30 1C centimotres cubes d’éther pur.

Aprés agitation, le liquide se divise en deug couches.

La conche inférieure, soutirée svec soin, renferme Ia caséine,
le sucre de iait ot 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 tont entier, Pour en connaitre le poids, il suffit donc
d’évaporer et de peser.

En opérant sur 100 grammes de lait, auteur a recueilli3 g,
27 de ca~éipe, qui, apreés dessiccation et pulvérisation. ne céda
a I'éther chand aucune trace appréciable de matiore grasse et
ne laissa que 13 milligrammes de cendres aprés caleination
{goit 04 ponr 100 environ du poids de la caséine).—( Thése de
Palrzs.)—~1}u.llezz'n genéral de Thérapeulique médieale et chirurgi-
cale.

DECEs.
A Mon‘tré:‘ll, le 9 aotit dernier, & I'ige de quinze jours, Maria-
Anna-Deiphine, enfint du Dr A, Degenais,
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MESURES LINEAIRES.
Millimdtre, 0,001 mdtre, Gquivaut 003937 ponce.
.010 “ 39370 ¢

Centimaotre,

Décimetre, 0.100 “ 3.93707 pouces.

MBTRR, 1. ¢ b 30.370719 ¢

Décametre, 10, motres, 10 verges 33.7079 pouces,
Iectomotre, 100, o " 109 13.0%90
Kilomdtre, 1000. o u 1093.633 vorges.

TUn pouce anglais égalo 25.4 millimétres, TLa pidce de cing contins, en nickel dey
Etats-Unis, mesure deux centimétres de diameétro ot pese 5 grammes. Lo métre était
autrefois considérs comme la quarante millionidme du méridien terrestre. on adepuis
découvert qu'il s’cn faut d'un quatre milliémmlu’il attoloue cette longuour, mais cecd
n'affecte eu rien 1'utilitd et la précision du systéme wétrique.

PESANTEURS.
Milligramme  0.001 gramime 6gale 0 015 grain,
Centigramme  0.010 ' 0054 0 ™
Décigramme 0.100 “ 1,543 grains.
GRAMME, 1. “ 15432 ¢
Décagramme, 10, grammes “ 2 drachmes 34.323 grains.
Iectogramme, 100. " ‘30z, 1 drachmo 43 234 grains.
Kilogramme, 1000, ' v ' 12,348~ ¢

g,o oi)da dun gramme ¢gale celui d'un centimétre cube d'eau distillée & 40 C.

(39.20 F.

o GRAMME, CRNTIMETRE CUBIQUE.
j= .g(x)l égalol 015 grain. .88; égnlel 015 mimns
= LR “ : 1. “
§ 4, “ 1, drachme 1.73 gr, | 4. ¢ 1.dr. 133 m,
| 32, “ 1.0z, 13.83 ] 32, “ 1.0z 13.83m
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