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TRAVAUX ORIGINAUX.

HOTEL-DIEU
SERVICE ET CLINIQUE DE M. BROS3EAU.

Hernie ingumale étranglée.—Opération et traite-
ment.—Clinique.

Edmond Robillard, dgé de 42 ans, demeurant & Acton, P. Q,,
entra a FHotel-Dieu de Montréal le 12 octobre, 4 9 heures du
matin. Le patient, homme d’une assez bonne constitution,
souffrait depuis quinze ans d'une hernie scrotale réductible.
Pendant cet espace de temps il n'avait porté aucun bandage
hernigire, excepté depuis le mois de mars dernier.

L 6 octobre Je bandage s'étant brisé, il n’en fit aucun cas et
continua i vaquer i ses occupat’ yus comme d’habitude.

Le 10 du mémemois, dans 'avant-midi, il s'aperut que sa
hernie était plus grosse que d'ordinaire, et que de plus, elle
était devenne douloureuse; il essaya de la faire entrer mais
inutilement.

Alors il se rendit chez son médecin, qui pratiqua le taxis, en
saidant de différents moyens, entre autres la suspensicn du
malade par les pieds. Toutes les manceuvres n’ayant eu aucun
résultat favorable, et le médecin n’osant entreprendre 'opéra-
tion lui-méme, le patient fut envoyé, le 12 au matin, 4 'Hétel-
Dien, avec une lettre de recommendation au docteur Brosseau.

Depuis le milicu do Ia nuit le patient vomissait des matisres
verdatres, bilienses. L’étranglement existait depuis 50 heures.

,Apn‘as consultation avec M. le docteur Munro, il fut décidé
desyyer de nouveau le taxis, avec le chloroforme, qui n'avait
pas été donné dans les tentatives précédentes de réduction, et
;1::: t.fe cas d'insuccds, de procéder immédiatement au débride-

Le taxis fait durant une dizaine de minutes avec chloro-
forme, élévation des extrémités inférieures et flexion du tronc
€0 avant, n'amena aucun résultat. "
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Pendant que le malade était encore anesthésié, le docteur
Brossean procéda a 'opération.

Apres avair divisé la peau et lex couches sons jacentes jus
.qu'au sae, il fit le débridement de Fanneau abdominai extorne,
-qui semblait étre le seul agent constricteur, et ceia dans le but
-de réduire sans division du péritoire qui ajoute tant & la gra
vité de 'opération. Mais la réduction de I'intestin fut encore
impossible, car le collet du suc constituait un autrc agent
-constricteur. Le sac fut alors ouvert. L’anse intestinale ne
présentait qu'une légére coloration rouge, et la portion d'épi-
ploon qui l'accompagnait était seulement conyestionné, de sorte
gue sa réduction put étre faite sans crainte d'accidents ulté-
rieurs.

Les bords de la plaie furent ensuite réunis au moyen de
srutures et des compresses imbibées d’acide phénique appliguées
et mmaintenues serrées avec un spica de laine.

I opératicn fut pratiquée sous le jet continu d'une pulvéri-
sation d’acice phénique.

Jusqu’au soir 'opéré n'eut que de faibles douleurs dans le
bas ventre, ot des nausées, contre lesquelles une mixture d'am-
moniaque aromatique, d’éther et de tienture d’opium fut admi-
nistrée. Une vessie remplie de glace pilée fut appliquée en
permanence sur les compresses et le spica de laine.

Le malade passa une bonne nuit, n’ayant que quelques gdou-
leurs fugaces.

13 ottobre, 7 heures a. m.—Le patient sc troave assez bien,
Pouls 82, température 37,5 centigrade.

A 11 h. p. m. pouls B8, température 37,5.

Le malade observe une diéte tras sévare.

14 octobre 7 h. a. m. pouls 84, température 37.

A 9b. p. m. pouls 96 dur et petit, température 39,5. Ia
peau est chaude et séche, ie patient ressent un malaise général

Craignant une péritonite commenguante, le calomel et I'épicso
sont prescrits et la glace maintenue en application. 1e panse-
ment est renouvels, ¢t la plaie ne présente aucune mauvaise
apparence,

depuis i) lendemain de l'opération le malade paase souvent
«des gaz par I'anus.

Le 15 octobre 7 b. a. m. pouls 102 dur et petit, température
39. Le soir méme pouls, méme température, didte sévére.

16 octobre.—Le malade a passé nne bonne nuit. Le mati®

uls 98, tem};‘ératnro 38. 9 h. p. m. pouls 100, temp. 385

ansement & I'huile phéniquo au dixidme, application de gisos:
discontinuée, les points de suture enlevés. Ls plaie presqas-
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complétement unie par premiére intention, laisse voir deux
tites ouvertures par lesqueiles sort ua pus louable,

17 octobre 7 h. a. m.—Le patient ne souffre pas. Temp. 38,
pouls 86, diote modérée. A 9 h. p. m. pouls & 102 et intermit-
tent, temp. 39.

Il a été impossible d'assigner une cause a cette intermittance
qui a duré deux jours.

18 octobre 7 h. a. m.—Patient assez bien, ressent des coli-
ques et l'envie d'uller a la garde-robe, une fuible dose de
magnésic est administrée, qui détermine plusieurs selles; atin
de les arréter on prescrit un grain d’opium toutes les deux
heures,

19 et 20 actobre.—Le patient ne ressent aucune douleur, la
pean est humide.  Pouls a 78 plein et régulier, temp. a 34,5,

‘opium est continude a intervilles, digte généreuse.

21, 22, 23, 24 octobre.—1 étut du patient continue a s'amé-
lierer. Pouls et température comme en santé.

26 octobre.—~Le malade est décluré hors de tout danger.

11 est i remarquer que durant les quatre premiers jours de
faibles doses d’opium ont été administrées dans le but d’empeé-
cher l'action péristaltique des intestins et de les maintenir en
repos. L'absence de vomissements, des douleurs et le passage
frequent des gaz prouvaient sutlisamment qu'il n'existait plus
aucun etrangiement.

Voici, maintenant, le résumé succinet d'une clinique donnée
aux ¢élaves de 1'Ecole de Médecine, sur Ie traitement de la her-
nie inguinale étranglée, & 'occasion du cas ci-dessus rapporté :

Pour guérir une hernie nous avons les moyens médicaux ct
les moyens shirurgicaux; au nombre des premiers sont, la
saignée, los bains, les lavements de tabac, les purgatifs que je
mentionne dans le seul but d’en blimer 'usage, car nous avons
aujourd’hui le chloroforme qui posséde tous leurs avantages
sans avoir leurs inconvénients. Celui qui, de nos jours, perdrait
un temps précieux en essayant ces moyens au lieu d'en venir
de suite au taxjs avec chloroformisation serait certainement
trés-blamable.

. Ces moyens ont fa ¢ leur temps. Quand une hernio est
¢lranglée, il 0’y a rien autre chose a faire que le taxis ou le
débridement.
. Le.c.hlorofox.-tqe est indispensable pour ces deux opérations;
il facilite considérablement le taxis et le malade est prét a étre
opéré si avec celui-ci on ne réussit pas.

6 deux tiers des hernies inguinales sont réduites par le
taxis méthodiquement fait et accompagné du chloroforme.



484 L'CNION MEDICALE DU CANADA

On réussit plus souvent dans les vieilles hernies inguinales
étranglées que dans les récentes.

(Pest. lo contraire pour les hernies fémorales.

Instinctivement et do tout temps les malades pratiquérent
sur eux-mémes, le taxis—et les chirurgiens ont suivi cet ex-
emple.—Le taxisn’est cependaut pas indiqué dans fous les cas
de hernie étranglée.—I1 est indigné pour la plupart des hernies
dans les 24 premicres hewres de létranglement.

Jusqua 48 heures lo taxis est encore indiqué pour les
erandes, les moyennes ot quelques unes des petites hernies;
pourvu toutefuis que la peuau ne soit pus rouge, que le tissy
cellufairve ne présente ni cmpatement, m emphysene.  Car avee
ces derniers symptomes on aurait lieu de craindre a une perfo
ration intestinale.

Apros 36 heures d'étranglement, il est tros-imprudent de
faire le taxis sur les petites hernies ear on sait que la coustrie
tion e~t bien forte et que conséquemmnent lesx perforations et la
gangrene  viennent a bonne heure. — Pour les grosses et
moyennes hernies, un taxis prudent et modéré est applicable
jusqu'a 72 beures,

A partir du 40me jour il ne fant tenter le taxis que dans des
cas exceptionnels, par exemple lorsque la hernio est s
grosse¢ et 'étranglement peua serré.

Le taxis doit ¢tre continu et non pas intermitient.

1l est prudent de commencer par un taxis modéré e
d'augmenter peu a peu la pression,

La meillewre manceurre duw taris consiste @ entourer le péde
rule avee les doints de la main gauehe, empéchant ainsi la hernie
de s'étaler et la dirigeant du coté de Uabdomen: @ placer ltt
doigts de la main droite sur le contour dw corps de la tumeur gt
facon a Cembrasser sur un grand nombre de puints et de refouler
le corps de lu hernie du citeé de son pédicule.

Les doigts de la main droite doivent travailler plus fort gu
cenr de la main gauche.

Le point capital est de presser sur le contour de la tumeurt
sur le pidicule et non pas sur le fond de la tumeur, afin dem
pas s'exposer & décoller le sac herniaire et par suite & faize ust
réduction en masse,

1l faut placer le malade de maniére a relacher toutes I
parties qui environnent le sac.  On g’apergoit que la hernie ¢
rentrée par la sensation brusque d'une résistance vaincut,
diminution de la tumeur ct un certain gargouillement.

Avec le chloroforme, il n’est presque jamais nécessaire #
prolonger lo-taxis au-deli de 15 minutes, car si la réduction
possible elle est obtenue dans ce laps de temps.
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Le débridement en lui-méme n'est pas trés-dangercux, mais
les virconstances, les conditions qui I'exigent, le sont.

Quand un homme est pendu, la premiere chose & faire c¢’est
de couper la corde qui l'etrangle,

Eh bien, quand une anse intestinale est étranglée, I'agent de
cet etranglement doit étre coupe,

Cette opeération n'zjoute rien a la gravité du cas, le danger
est dans l'étranglement et ce danger augmente & chaque
minute.

Que l'on se rappelle bien que I'agent de I'étranglement peut
étre en dehors du sac (¢'est-i-dire dans les anneauz abdomi-
naux). dans Je collet du sac mdme, ou encore dans le contenu
dusze.  Duns ces deux derniers cas si on ne divise pas le sace,
on ne détruit pas Pagent de Pétranglement, on refoule seule-
ment Ja hernie entre les diverses couches de la paroi abdomi-
nale et ulors le malade continue i avoir des coliques, des
vomissements, une constipation vebelle.  Le chirurgien doit
gassurer avant de réduire que tout étranglement o é1é détruit
dans le sac comme en dehors du sae. Mais quand 'étrangle-
ment est en deliors du sac, il doit bien se garder d'ouvrir
celui-ci.  Done les ehirurgiens qui ouvrent le sac dans tous les
ca~ de hernie, Fouvrent souvent suns néeessité et oublient que
Fenvertare du sac ajoute beaucoup a la gravité de opération,

MANUEL OPERATOIRE.

Le malade couché sur le dos. le lit placé duns une bonne
lumiire, on fait une incision =uivant le sens du plas grand
diamoitre de la tumeur, ayant soin de bien découvrir le pédi-
cule.  On divise couche par couche, soit directement, soit sur
I sonde cannelce.

_Tant que la couleur des tissus st celle de la graisee on est
§ar de ne pas étre arrivé sur le sac herninire, mais qond on
commence a voir une couche plus rouge, ou d'un gris roivdtre
on est par la averti qu'on arrive sur le sac. Alors on regoable
de precautions, on soulove les tuniques avec les piuces Ay in i
quer <t on fait en dédolunl une petite ouverture que .
agrandit sur la sonde cannelée.

Aussitdt le sac ouvert il s'éeoule une sérosité jaune ou san-
guinolente, et on reconnait I'ansc intestinale & son aspect.

, A cc temps de Popération, le chirurgien porte son doigt dans

alneau constricteur, et conduit a plat et avec précaution la
lame d’un bistouri boutonne falciforme, et coupe la brido
<dn'_ectemen§ oen haut sur une étendue de } de pouce au plus.

Un examine attentivement le collet et I'anse intestinale et
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&i on les trouve lisses, peu rouges, sans perforations, on les.
repousse doucement dans 'abdomen.

Mais 8i on trouve une perforation ou la gangréne, on laisse
I'anse au-dchors a 'état d'anus contre nature. Quand les intes-
tins sont adhérents au sac ou les uns aux autres, on doit
détruire ces adhérences si elles sont molles, filamenteuses, et
réduire.  Mais si les adhérences ront fibreuses. il vaut mieux
les abandonner et regarder la hernie comme irréductible et se
contenter de débrider étranglement sans chercher a réduire,

I opération terminée on fait la réunion des lovres de la plaie
par des points de suture, on c¢xerce une compression douce au
moyen d'une forte couche de ouate et d’un spica de laine; puis
par-dessus tout on maintient de la glace durant les premiers
Jours, Il n’est pas nécessaire d'administrer ur purgatif, comme
on le faixait autrefois, plus le malade est laissé 4 lui-méme lo
mieux c’'est.

Apros sa guérizon le malade devra porter un bandage her-
niaire, car lu rogle est que la hernie se reproduit aprés un
certain temps,

Ep. Gavper, B. M. V.

Diagnostic et Pronostic.

QUELQUES CONSEILS PRATIQUES POUR L’ETUDIANT.

L’histoire médieale, au point de vue du diagnostic, peut se
diviser en trois époques bien distinctes.

Drabord, le pen de connaissances physiologiques, et le petit
nombre des moyens de diagnostic que la phy=sique et la chimie
mettent aujourd’hui & notre dispoxition, retinrent la médecine
longtemps dans les langes de P'enfance. Aussi alors le nombre
des maladies était-il tros restreint, et 'on n'avait idéc d’elles
que dans leurs désordres généraux, tellement que les fiovres
dans les maladies aigues, comme les cachexies dans les mala-
dies chroniques, confondaient une multitude d'états patholo-
giques que nous savons maintenant analyser et distinguer
assez clairement. Voila pour la premiére époque. .

Ensuite viennent les mille et un moyens qui envahissent rapl-
dement le monde médical, escortant Ja sémiotique, et les progres
de P'anatomie pathologique, qui, nous dit Durand Fardel, mul-
tiplient les maladies locales, tandis que les maladies générales
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sont délaissées et en clinique et en philosophie médicale. Que
de théories survenues dans I'enthousiasme ou les inventions
nouvelles jetaient les savants | Pris d’un vertige excusable, on
les a vus échafauder et détruire tour a tour les doctrines les
plus contradictoires, adorer ce qu: avait été bralé, ot briler ceo
qui avait été adoré. Voila pour la deuxidme époque.

La troisieme est la notre. “ Aucune époque scientifique,
peut-étre, n'a eu plus que celle ot nous éerivons, la conscience
sincére de ce qu’'elle ignore, et n'a montré moins d’empresse-
ment & substituer de pures spéculations aux lacunes de I'obser-
vation et A construire des théorics hitives sur des notions que
l'on sait n’étre encore qu'incomplotes et provisoires peut-étre.”
Telle est Ia maniore dont une plume savante caractérise notre
époque médicale, Que de travaux réputés savants hier sont
aujourd’hui regardés comme des nuge difficiles.  Réflexion
aprés un entrainement cnthousiasme, nous en sommes la..
Nous ne sommes plus les esclaves d’une école ou d’une autre,.
l'organicisme ou le vitalisme n’ont plus leur raison d'étre, la
physique ne fait pas une guerre & mort a la chimie, comme
jadis 5 le microscupe et I'analyse ont des droits égaux, la méde-
cine entin ne sait plus porter le joug de I'absolutisme ou de-
Yexclusisme, elle appelle & son secours toutes les sciences et
leur dit amicalement : je suis A vous, puisque vous &tes 4 moi.

La guerre pourtant entre ces deux grandes théories, orga-
nicisme et vitalisme, menacait de durer plus longtemps, quoi-
que déja vicillle. On se souvient des joutes magnifiques aux-
quelles elles ont donné lieu. * Le vitalisme, disuit son ennemi,
est l'école de la paresse vaniteuse, 'immobilisme élevé 3 la
hauteur d’un systome.... se drapant dans sa majests, il se con-

ratule de deux mille ans de cristallisation et se vante de
n'étre encore aujourd’hui gu'un par et fidéle écho de la grande
voix d'Ilippocrate. Kt le vitalisme répondait en écrivant sar
ls tombe do 'organicisme qu'il prétendait avoir enterré, Uépi-
taphe suivante : Ecole schismatique, fruit sec et insipide du
rationalisme MAterialiste...ccvveviiviiniiiriiieer cennverneinairniiennee

Cristallisation d’un coté, fruit sec de I'autre, sentences pro-
noneées par des hommes éminents, qui aurait cru qu’elles
marcheraient aujourd’hui sous le méme drapeau? On s'est
Tappelé la belle pensée de Bicon. Les sciences sent autant de
Pyramides dont I'histoire et lexpérience sont l'unique base, et

‘etage le plus voisin de la base est la physique, et le plus.
voisin du sommet la métaphysique. On a assigné pour siége
4 la médecine cette zone modeste ct siire que Bicon place au
de la pyramide. La pathologie générale ne peut occuper
sommet qui a I'inconvénient d'étre placé trop prosdes nuages.
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Autre raison plus puissante qui a rallié les denx camps en un
seul, ¢’est que la guerre continude, c'est Fépuisement et la mort,
ot la médecine a hesoin de vie.~Le métaphysique n’est pas
pour cela exclue absolument de Ja médecine; non, elle occupe
encore sa noble et large place. mais pas teile que Stahl ni
Barthez la lui faisaient.  Elle a son role et ce 7’est pas nous
qui essaicrons de le lui enlever.

Nous sommes donc a une époque o Ia médecine est débar-
rassée des lien= que I'ignorance ou une scienee par trop entrai-
nante Ini avait mis aux mains, et son étude offre une marche
plus stre et plus fructucuse. Que Pelave n'hésite done pas au
debut de ses études, qu'il entre d'un pied ferme dans la nouvelle
aréne ou l'appelle le decoir.

Il est assez facile d'¢tre savant, il ne Pest pas toujours ds
devenir médecin vériteble. A part la science, il est une foule
de choses qui sout indispensables & celui qui veut devenir
habile dans I'art de guérir, et qui veut parvenir & une renom-
mée solide.  Ce qui fait le médecin expert. c'est le coup d'wil
qui lui fait déconvrir une maladie promptement, et prévoir la
marche qu'elle doit suivre et la terminaison qu'elle doit subir:
le diagnostic et le pronostie, le médecin qui les possede parfai-
tement avenir est & lui. Kt on cela Sapprend-il bien ? Est-ce
dans les livres, ou sur les bunes de T'éeole? Non. pas unique-
ment.  L'étude que nous conscillons n'est pas tant P'étude de
la maladie, que du malade et ~¢ fait & hopital.

I a’est pas necessaire d'étre vienx diseiple d’Esculape pour
déconvrir que le traité de pathologis le plus partait n'est pas
tout ; pour etre convaincu gne celui gui le possade bren ven
st pas moins souvent & gu.o prés du malade.  Ftudier les
maindes est une étude bien plus importante qu'étudier les
aaladies.  Fst-ce ju'une maladie est Ia méme avee tous. Cela
tellement peu vrai, que Piorry s'est permis de dire: La
maladie wexiste pas—Le mdadecin qui a vu heaucoup de
malades ressemble & ce voyageur intelligent qui ne #’embarque
jamais sans posséder & fond la earte du pays quiil entend par-
<courir et visiter, sans avoir un plan bien combing, bien détaillé
du voyage qu'il va etfectuer.

C'est avec le malade, que P'oreille s'instruit par 'auscultation
-et la percussion, que le toucher se perfectionne par la palpation
et Fexamen, que Fwil devient loupe, que Podorat lui-meme
acquiert cette hebileté qui a été pousse chez quelques médecing
aun degré si élevé, qu'on en a vu diagnostiquer nomb: e de mala-
dies a 'odeur seulement. Mais comment connaitre une maladie,
un malade étant donné.  Approchons-nous de Ini et avec les
connaissances pathologiques déia acquises examiaons notre cas.
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D’abord & propos de cas, il y a une marie qui court assez &
travers le monde médical et surtout & travers la génération qui
pousse. On aime les cas rares, d'un caractére curieux, extra-
ordinaire, et on les aime tant tant qu'on en trouve souvent.
Et cependant il ne devrait pas en étre ainsi. L’extraordinaire
ne saurait étre 4 la mode: c’est plutot 'ignorance individuelle
qui a cette teinte plus ou moins forte, elle seule est responsable
Je plus souvent. éetions-nous done d’clle dans les cas rares, et
le dingnostic portera moins a fuux. Revenons 4 notre malade,

Dr SEvEriN Lacuarerig, Ville St. Henri.

vA continuer.

Bibliographie.

Traité protique d Auseultation suivi «&Fan précis de Peprcus-
sion, par MM. Barth ¢t Roger.  9e¢ Edition, Paris, ' Asselin,
Montréal, Cadicux et Derome.

La découverte de I'Aunscultation et de la Percussion a impri-
mé un essor si puissant a la ~science du Diagnostic medieal,
clle a rendu et rend encore chaque jour des services s émi-
nents dans Pétude des maladies thoraciques; importance, ou
micux, la nécessité de ces deux méthodes d'exploration est
aujourd'bui =i universellement admise qu'un volume destiné a
en démontrer exclusivement les avantages serait presque regar-
dé comme un hors-d'euvre.  Aussi nest-ce pus ce point, bien
capital il est vrai, que MM. Barth et Roger se sont plus parti-
culisrement etloreés d'établir en publiant leur Traité. arrive
anjourd hui a sa neuvieme édition.  1ls ont voulu tair: uu livre
“essentiellement pratique,” qui put, a la fois, servir de guide
a I'étudiant, et au medecin pratician, et bien quwils naient
en aucune fagon négligé la partie thécrique du sujet, ils ont su
d’autre part donner & leur @uvre une portée pratique qui en a
fait le meilleur Precis d’auscultation qui ait éte publié dans la
langue frangaise. Le reproche que I'on a fait a certains au-
teurs francais d'étre trop exclusivement théoriques, do s'atta-
cher trop a des minuties «ans importance, et de négliger par
la méme certains points plus dignes d’attention, ne saurait étre
adressé 4 MM. Barth et Roger. Rien, dans leur traité. qui no
80it utile, rien qui n’y ait naturcllement sa place. On voit



490 L UNION MEDICALE DU CANADA

que c¢'est l'expérience qui a ét¢ leur guide, et que ses legons
n'ont pas été perdues.

Constatons encore que la partie littéraire de 'vuvrage sem-
ble avoir éte soignée d'une manidre spéciale. Tout co qu'un
style élégant et concis peut ujouter d’attraits & un cnseigne.
ment déja tras-intéressant par lui-méme nous le retrouvouns
dans ces pages o 'érudition fe dispute a l'élégance de ladiction,
De plus, la haute antorité des deux éminents auteurs ajoute
encore au poids de lenr auvre.  “ Nourris, disent-ils dans lear
= Prétace, nourris de v méditation du magnifique vuvrage de
 Lacnnee, nous nons sommes, pendant nombre dannees, livrés
avee ardenr Al pratique de Panscultation.  Tous deux mé-
decins des hopitaux, et voués a Fobservation clinique, nous
“avons mis du notre dans ce traité, et par la eritique des faits
dont se compose Tauseultation, et par quelques découvertes
nouvelles, l.ca recherches que nous avons consignées dans
plusienrs chapitres, montreront que nous aussi nons avous
apporté des matérianx it la constrnetion de 'éditice commun.”
11 est entin une disposition typographigque purticuliore que
MM. Barthe et Roger ont adoptee pour mettre le lecteuyr micus
en ¢tat de =aisir pour ginsi dive 4 premiove vue tout Uensemble
du sujet. s ont eu xoin de mettre, soit en lettres ituliques,
soit en caractares plus gros les phrases. périodes ou expressions
sur lesquelles ils vealent attiver intention d'une maniore plus
spéciale et dont Vimportance lewr semble majeure. Cette
particularité typographique permettrait au besoin de resnmer
succinetement le volume en le feuilletant, ety pour I"Etudiant
qui prépare ses examens., comme pour le praticien dont les
minutes ~ont comptees, cect coustitue un avantage réel.

Quant aux differentes classitications des murmures, bruits de
soutile, riles cte,, cte,, les auteurs ont ea garde d’en trop mul-
tiplier les varietés, ce qui waurait servi qu'a embrouiller le
lecteur.  Au reste les divers phénomeénes auscultatoives sont
trés bien résumés en troia ou quatre tableaux synoptiques que
Fon peat consulter en quelques secondes et qui sont de la plus
grande utilité,

Louvrage est divisé comme suit; Apras quelques courtes
considérations sue Pauscultation, MM. Barthe et Roger en
donnent rapidement les ragles générales et particulidres, puls
passent, dans unc 1ore rection a 1'étude de 'auscultation de 18
poiirine, ¢est-a-dire des appareils respiratoire et circulatoire,
mettant toujours en reliet les résultats de l'auscultation dans
Iétat normal des organes et ceux produits par leur état patho-
logique. Les Ze, 3¢ et 4e sections sont consacrées a auscul-
tation de I'abdomen, de la téte ¢t des membres. Puis viennent

.
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I'auscultation appliquée & la grossesse et la dynamoscopie.
Pour le pricis de percussion, on a suivi un plan exactement
semblable & celui qui précéde.

1 serait & désirer que la pratiyne de I'auscultation et de la

rcussion fut pius répandue qu'elle ne l'est aujourd’hui.

eaucoup de médecins semblent croire qu'elle n'est admissible
que dans les hopitaux; c’est Ii une grande erreur,

L2 medecin ne doit jumais se priver d'un moyen de diag-
nostic aussi puissant, et qui ne peut rencontrer d'objections
sérieuses de la part des malades, lorsqu'il est employé d'une
manigre convenable,

Docteur N, E. DesrosIERs,

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

Vomissements liés & 'état de gestation, & 'ané-
mie, & 'ulcére simple de 'estomac ; vomissements
nerveux.—Diagnostic différentiel.—Une jeune tille,igee
de 18 ans, a des vomissements depuis un mois.  Flle vomit
ses aliments, ainsi que tout ce qu'elle ingare.  Ses rogles sont
supprimées depuis deux mois.  Elle souffre de Vestomac : cette
douleur s’exaspore par la pression et ¥'irradic un peu a droite.
Elic ade la flatnlence. Quelle st la nature des vomissements ?
On peut les rapporter a plusieurs affections que nous allons
successivement passer en revue pour arriver au diagnostic par
voie d’élimination.

Lo Yomissements liés a Uétat de grstation.—La premidre idée
qui se présente 4 l'esprit, ¢’est que cette jeuno fille est enceinte,
Voyons x'il y a lieu de s'en tenir a ce diagnostic.

Avant de formuler devant le malade uno supposition déso-
bligeante, il convient de I'interroger adroitement, atin de ne

a8 s'avancer i Ia légére, Et tout d'abord : Dans le cas actuel,
es vomissements présentent-ils jes caractéres de ceux de la
grossesse ?

Dans 'état gravide, les vomissements ne sont jamais com-
plets. Ils sont composés de flemmes, comme on dit vulgaire-
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meunt, de glaires, de pituite, résultant d'un mélange de salin
et de mucus gastrique.  Chez cette jeune fille, 1ls sont alimes.
taires. (‘e nest pas tout : I'estomac ne supporte rien, absoly
ment rien,

Les vomixsements incohercibles de la grossesso se produisest
rarement dans le premier mois. Dans cen conditions, Ia femms
éprouve un état de malaise inexprimable ; les nausées sont plu
fréquentes que les vomissements,  L'état nauséeux peut per
sister durant 4 ou 3 mois, persister méme aun cour iu travail
Maigré ces sensations penibles, In femme enceinte se maintient
dans de honnes conditions de santé, tant gu'elle n’a pas de
vomissements alimentaires,

On voit que ces symptomes ne sont pas ¢eux que présente
cette malade.  Suns done qu'il so0it necessairve de poser une
question indivecte, ti de pratiquer un examen local, on peut
atfirmer quelle n'est pas enceinte.

2 Vomssements Lics @ Canémie.—1 ne autre supposition peut
ctre fuite,  Cette jeune fille est trasunimique, tros-amaigrie
Ces vomissements ineohercibles ne seraient-ils par oceasionnés
par Fhypoglobulie 7 Cette hypothase est peu admissible. Cet
etat du sang peut. en ettet, donner lieu @ des vomissemeonts,
mids un tel fait est trosvare.  Lanémie produit plutot defi
custralgie et des troubles de sensation.  Nous possedons, d'sit
leur<. pour la reconnaitre, une precicuce pierre de touche:
e'est Padministeation du ter. 1 suttit d'en faire usage pendant
trois on quatre jonrs, pour que disparaissent les soufles cordis
ques et vasculaires, indices revélateurs de hypoglobulie. Or,
chez cette jeune dlle, ce médicament n'a produit aucun bon
effet. dans potre esprit, ce résuitat négatit' et assurément
établie.  Donce I'hypothose de Fanemie doit ¢tre aussi éeartée

Deux maladies restent seules en présence.  L'uledre <impls
de Vestomac ot les vomissements nerveux. 11 faut le dire de
suite, on ne s‘arrete @ ces derniers, que quand on ne peut. faire
autrement. I ne s'agit pas des vomissements hystériques,
qui sont d'ob-ervation journaliere. 1lls ne peuvent, du reste,
¢tre mis en ligne de compte ici, car cette malade n'est pas
hystérique. 1! n'est question que des vomissements nerveux
essentiels, dont on ne pourrait nier l'existenve, méme ches
I'iomme. On les voit, en effet, céder par le bénétice d'une
medication essentiellement névrosténique.

Nous allons faire le diagrostic différentiel entre ces deur
aflections. .

30 Livere simple de Uestomac.—En Allemagne, apros avor
longtemps exagéré les vomissements nerveux, on exager
aujourd’hui rousidérablement les vomissements attribues 8
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I'uledre simple de U'estomac. Cette Iésion, il est vrai, s'observeo
fréquemment chez lex jeurngs iilles. C'est la condition de in
vie qui y prédispose davantage. Par une heureuse compensa-
tion, ces ulcores ont nne tendance naturelle & la guérison,
Partant Je li, les Allemands font un étrange abus d'un tel
diagnostic. Les vomissements se produisent-ils chez nn jeune
sujet ? Ulegre de 'estomac.  Aprés un temps d’arrét plus ou
moins long, les mémes accidents font-ils retour ? Nos voisins
en inforent que I'uleare s'est rouvert. [ls 'admettent aisement,
sans production d’hématémase.

Ce dernier s; mptome, du reste, qui a tant d'importance chez
I'homme, en a heaucoup moins chez la femme,  Dans le sexe
féminin, il dépend souvent d'une déviation des rogles.

Notre jeune fille v'a pas d’hématémese. Elle pourrait cepen-
dant ¢tre atteinte d'un uleore de I'stomac, qui peut exister sans
que I'affection presente ses caractores pathognomoniques au
grand complet. Une maladie prise sur lo vif, est loin de pre-
sentet fidolement les symptomes si soigneusements décrits dans
les livres, ott 'on thit des maladies de toutes picees pour en
faciliter I'é¢tude. Dans Ia nature, il n’en est pas de meme, et
les affections présenteat des lacunes bien faites pour engen-
drer la perplexité. dans Uesprit de I'observateur.

Tel est le cas de cette jeune tille.  Elle n’a pas de vomisse-
ments de sang.  D'un autre coté, elle a des vomissements inco-
ercibles, de la gastralgie angmentant par la pression. Elle a
le point dorsal, & la hauteur de I'appendice xyphoide. Ces
signes pourraient suffire pour justifier un tel diagnesiic. 1l
faut s'attendre A tout; on a vu cette affection revetir les for-
mes les plus incroyables, et les plus propres a induire en erreur
le praticien inattentit. En voici, cntre autres, un exemple.

Un malade, présenté & un candidat dans un concours, avait
eu plusieurs hé¢matémases depuis quatre ans. Dans les inter-
valles, il avait joui d'nne santé parfaite. Cet homme entre a
Yhépital pour un nouveau vomissement de sang. En méme
temps, il a de la toux, et ’on percoit quelques riles au sommet
d’un poumon. Un examen A premidre vue ne pouvail-il pas
conduire 4 admettre une tuberculisation pulmonaire i son
début? Or, ce malade avait simplement contracté un rhume.
II toussait depuis trois jours, au moment de son entrée & I'ho-
letal. Trois jours a{)rés, il ne toussait plus. De prime abord,

erreur était possible; cependant il s'agissait d’'an cas type
d’ulcére simple de 'estomac,

_ Cette affection, au complet. est constituée par quatre symp-
tmes cardinaux : I'hématémése, la gastralgie, la dy=nepsie,
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le vomissement 11 est des cas on un seul de ees symptomes
est ubserve.

Pour un Allemand, cette jeune fille rerait atteinte d'un uledre
de P'estumac.  Pour un Frangais) il s'agirait de vomissements
nerveux. C'est que, dans notre pays, on n'admet guore lu mala
die guw'avee tous ses caractgres.  Dans ce cas particulier, de
quet ¢oteé e trouve le bon diagnostic ?

4 Vomissemenls nervews—En meme temps que les vomisse-
ments se produisent, du ¢oté de Uestomace v'observent dautres
symptomes qui jettent du jour sur la question. 1y adcla
gustralgie et surtout de la flatnience.  Apros les repas, cette
jeune fille est obligée de de gratfer sa ceinture,  Dans la gas
tralgic simple. avee production de gaz, le senl tait de se debou-
tonner comae on dit. Pemission de guz, sufliseat pour donner
du soulagement. Ici, il n'en est pas de méme.  Cette malade
a beau ~e dogratter, le gonflement épigastrique persiste, ainsi
que ladoulenr, Cette considération suffiv ponr poser le diag-
nOst 5 vomissements nerveux.

Des phenoménes d'an tel ordre. dn reste, ne observent pas
dans I'vledre gasteique.  On sait que, dans cette dernigre aflece-
tion, un point trés<circonserit de la paroi du ventricule est
atteint. Sur les bords mémes de luleére, la muquense est
restec parfatement saine.  Les fonctions de Porgane ne sont
en rien troubiees. On voit quelle distance sépave les deux
affections.  Aucun Jdoute ne saurait donc rester dans 'esprit.
I ~'agit evidemment de vomissements nerveax.

Traitewent des vomissements nerveur.—Si 'on se trouve flxé
au point 2 vue du diagnostie, on ne saurait en dire autant au
sujet du traitement.  On peut Puvouer : les ¢as do ce genre
sont la honte dc la médecine.  Jusqu'ici, on a tout donné sans
suceds d cette malade. depuis le bromure de potassium, jusqud
la morphine, en injections hypodeimiques. Ces dernieres
n'ent fa't quiangmenter les vomissements, Dans ces sortes
d'atiec ticus, il taut se méfier de tous ces genres de traitemeat
Mais voici ce qui se produit quelquefois. On s'évertue, pef
dant des semaines et des mois, a dérouler son chapelet thérs
peutique ssns en retirer le moindre avantage. Le jour od lon
sy atend le moins, les accidents disparaissent comme par
magie.

Voici un fait qui, mieux que le bien des paroles, 4difiera sur
Ja nature de cette affection, ainsi que sur le mode de traitement
que, bien souveut, il convient surtout de {ui opposer.

Une jeune fille de la haute société était, depuis trois ou quatre
ans, en proie a des vomissements qui avaient résisté 4 tous
modificateurs thérapeutiques. Tous les médecins de Parisy
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avaient passé. M. Germain Sée, non plus henreux que ses
prédécesseurs, avait a son tour récu son congé. Ce fut alors
qu'il songeu que quelque amouretto pouvait bien étre enracinée
dans le coeur de cette jeune tille. I fut aux intormutions et
pat se convainere gu'il avait decouvert la vérite.  Eu conse-
quence, il fit purvenir aux parents une toute autre formule de
traitement. Il conseilla un voyage d’agrément a Nice. La
jeune tille, arrivée & Dijon, déjeana de bon appetit et digéra a
merveitle.  Elle était guérie.  Cest gqu'elle savait quan but de
ce voyage I'nttendait un certain jeune homme......—(fevue de
Thévapcutique méeico chirurgicale.

De la paralysie dyphthéritique et de son traite-
ment.—.\ mesure que i science fait des progris, on voit se
rétrécir le champ des névroses dites essentielles. La paralysie
diphthéritique peut étre considérée, d'apras les recherches
récentes, comme étant la conséquence d'une lésion de centres
nerveux.

Bien que cette lésion e rapporte a une forme de myélite
chronique, elle ne doit pas étre attaquée par les antiphlogisti-
ques, mais bien par les excitants et les révulsifs, a I'extérieur,
pur les toniques les plus puissantes, a U'intévieur.

Les medificateurs agissant par voic périphérique sont de
plusicurs especes.

Le plus puissant. ¢’est la faradisation. Il faut électriser tous
les deux jours, une fois chaque jour, si cela est necessaire, les
organes frappés de paralysie. Tour ce qui est des membres,
Télectrisation est une pratigue connue de tous. Un ftait,
connu, ¢’est son application a la paralysie du pharynx.  Chez
les malades qui en sont atteints, non seulement les aliments ne
descendent pas, mais ils ont tendance a pénétrer daus le larynx,
menagant de produire la sutfocation.  Vient-on & tuire passer
un courant électrique au travers de cet organe, la déglutition
g'opére aisément.

I est deux autres modes qui agis<ent aussi avantageusement
har une action périphérigue. Ce sont les bains sulfureux et les
inictions stimulantes et aromatiques.

qu‘ ce qui est de la médication tonique, une indication
domine toutes les autres. Il faut recourir a I'emploi des
Preparations martiales. .

“otre ces derniéres, dont le nombre devient chaque jour
troissant, il est essantiel de faire un bon choi:.. On se trouve en
Wéeuce d'un sujet affaibli par la maladie, par une didte
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souvent forcée, futigué des remédes et fort mal disposé i en
ingérer de nouveaux. En conséquence, il est indispensable
que la préparation martiale dont on fait choix, n’occasiouns
aucune irritation du sytéme gastro-intestinal ; que sa digestion
~oit facile, son assimilation prompte et complate ; quelle
puisse, su besoin, étre administrée au malade a son insu.  Or,
il est un médicament gui realise tous ces disilderala s ce sont
les gouttes martiales de M. Bravais. 1’oxyde de fer soluble
est absolument neutre ; il n'a aucune saveur, les estomacs les
iex plus suseeptibles, le tolorent 4 merveille. Cing & dix
gouttes par jour sufti~ent & un enfant de 6 4 10 ans.  Chez un
adulte, il est inutile de dépasser 20 gouttes, qui représentent
0.435 d'oxyde de fer soluble.  Ce produit, du reste, n'a rien de
toxique. 11 est & ma connaissance qu'un malade, par suite
d'unc méprise, a pris, matin et soir pendant plusieurs jours,
une cuillerée & bouche de la liqueur martiale, sans en éprouver
e moindre inconvénieut,

L alimentation joue un role tros-important dans le traitement
de la paralysic dyphtheritique. A titre de toni-apéritit on se
trouve tres-bien de Padministeation des gouttes améres et de
Uélixir de colombo de Gigon.  Le malheur, cest que, lorsque
le pharynx est atfecté, la déglutition devient ditlicile et qui pis
est, dangereuse.  Lorsque homme de Fart ne peut procéder
aussi souvent qu'il serait neécessuire a la faradixation du
pharynx ; lorsque ce mode se montre impuissant, il faut avoir
recours i divers expédients,

Le plus simple consiste & donner aux malades une position
qui permette aux aliments de s’engager dans 'asophage. On
sv trouve trés-bien a cet ettet, au momeni des repas, de leor
taire affecter une position horizontale. Dans cette attitude, lo
voile du palais sapplique de lui-meme contre l'orifice postériear
des fosses nasales, et le bol alimentaire, par son propre poids,
dépusse l'oritice de la glotte.

On a également remarqué que les aliments demi-solides
étaient plus aisément ingérés que les liquides. On fera done
bien d'épaissir le bouillon, au moyen de sugou, de tapioca;
Jd'admimistrer des gelées; des soupes mitonnées, ete.

Dans les cas plus graves o ces petits moyens ne rénsgissent
pas, il faut recourir aux grands moyens, 'emploi de la sonde
wesophagienne.

Est-il nécessaire de le faire remarquer ? 1I est d’une g!‘a.l!d0
importance de recourir concurremment aux toniques diffe-
sibles. 1l faut faire prendre sux malades, en aussi g
quantité que poesib'e, du vin de Bordeaux, du vin de Bagool-
Saint-Jean, avec plus de parcimonie les vins liquoreux dv
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Midi, (Lunel, Malaga, Alicanthe, Frontigran, cted—Journal des
Connt. miéd.)—Revue de Thérapeutique médico.chirurgicale.

De l'influence du phosphate de chaux dans la
phthisie pulmonaire. —Danx une note publiéc en mars 1877
par la Gazette des hopitaur (No. 27) et par plusieurs autres
journanx de médecine, je disais que le chlorhydro-phosphate
de chaux, dont javais expérimenté les effets dans un trés
grand nombre de cas, particulisrement dans les maladies des
0%, le développement difficile des enfants 4 la mamelle, les
malaises de la eroissance, Pépuisement oceasionné par 'allaite-
ment, m’avait donné de beaux résultats, et jajoutais que je
considérais ce médicament comme devant avoir une action
tros salutaire sur la serofule ¢f la phthisie pulmonaive.

Jai aujourd’bai un exem;ie hien authentique de guérizon de
cette maladie, dont je vaix raconter les phases principales, atin
que me~ confrores ~oient eux-mémes juges de l'influence du
chlorhydro phosphate de chaux.

OmservaTION.—Eugénie R... a 19 ans; ses parents ront
serofuleux; 'une de sex sceurs a une déviation de la colonne
vert¢brale; son frere ainé porte plusicurs traces d'anénites
suppurées ; son frore plus jeune n'a pu se¢ soutenir et marcher
que trois fins apros sa naissance; elle-méme est atteinte d’en-
gorgements ganglionnaires de la partie latérale gauche du cou
depuis quatre ans. La premisre année (1873), ces engorge-
ments, qui étaient arrivés an volume du poing, disparurent a
la suite d’un traitement iodé. pour reparaitre et reprendre, six
mois apres, le méme volume quiils ont gardé jusqu'en janvier
1878 A cette époque déja, cette jeune fille avait parfois une
toux sgche, sans lésion appurente.  Elle présentait un peun de
diminution du murmure vésiculaire au sommet des poumons.
Elle suivait avec persistance un traitement iodé et ferrugineux
sans résultat. Je ne la voyais que rarement. Le 29 aott 1877,
Je fus appelé pour examiner la malade, qui avait ea plusicurs
Jours de suite des crachats sanguinolents. L'amaigrissement
était évident, Pexpiration prolongée ; respiration bronchique ;
craquements humides sous la clavicule et dans la fosce sus-
epineuse gauches; figvre le soir; rueurs nocturnes abondantes ;
engorgements ganglionnaires aussi volumineux qu'a Vordi-
baire, et v'étendant en chapelet jusqu'a Pépaule. Constipation,
au lieu de la diarrhée qui se montre ord.nairement dans les
cas analogues; perte d’appetit.

Je prescrivis, avee lo traitement ordinaire: vésicatgires

32
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volants, sous la clavicule et dans la fosse sus-épineuse et phos
shate de chaux (solution Coirre). Pendant les mois de septem.

re, novembre et décembre, la maladie suivit su marche ordi.
naire, et malgré toux les roins et la température uniforme do
Pair ambiant, la malade se trouvait dans un tel état, les cra
chats purulents, souvent striés de sang, étaient si abondants;
la réparation si difficile par suite du dégoit des aliments, que
Jje considérai I'issue funeste comme inévitable. Le traitement
fut cepondant continué, et, & ma grande surprise, Vappétit
reparut dans les derniers jours de décembre. A partir de cette
époque, tous les symptomes s'amendérent. Les rogles repa
rurent en féviier, et a la fin de ce mois U'expectoration se bor.
nait 4 deux ou trois crachats le matin. Il survint a cette
époque une nouvelle counstipation qui eut pour résultat la ces-
sation de P'appétit; mais cette nouvelle complication fut de
courte durée, et au mois de mars, de tous les xkymptomes si
graves que javais observés, il ne restait que la diminution du
murmure regpiratoire.

Le plus surprenant, c’est que 'engoigement ganglionnaire
si volumineux qui a persisté pendant qu:.tre années a picsque
entidrement disparu. Il ne reste gu'unc petite tumeur du
volume d’une noisette, qu’on fait rouler sous le doigt.

Je donne des soins en ce moment & une enfant de trois ans
qui, il y a quatre mois, ne marchait pas encore, et ne pouvait
méme conserver P'équilibre devant une chaise. Aujourd’hui,
elle se tient facilement et va d’'un meuble 4 I'autre sans aucun
secours. J'ajoute ceci comme complément 3 mes premiéres
observations relatives 4 'action du phosphate de chaux surle
développement tardif des enfunts.—Union Me¢d.—Revue de
Theérapeutique Mdico-Cnirurgicale.

Procédé de respiration artificielle.—Ce procédé, que
M. Howard appelle méthode directe, consiste essentiellement
en ceci: I'observateur se place de maniére a s'aider du poids
de son propre corps pour peser sur le thorax du patient; c¢
qui effectivement, rend la manceuvre i la fois plus commode
;t plus efficace et permet de ia continuer longtemps saus
atigue.

Le sujet asphyxié, étendu sur le dos, un coussin sous les
reins pour faire bomber sa poitrine, les bras élevés sur la téte,
le médecin se place a deux genoux, tenant entre eux le co
du patient. Il applique ses deux mains & plat sur les cotés du
thorax, les pouces avoisinant 'appendice xiphoide, les doigts
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largem:nt étalés sur les cotes, ou plutot chaque doigt corres-
ndant & nn espace intercostal.

Alors Vopérateur se jetant en avant de fagon & ce que son
visage touche presque celui du patient, appuie ot de son poids
et de Ia pression de ses mains, pendant 2 ou 3 secondes; puis
il se reléve brusquement en se remetiant dans la position &
genoux. Repos de 3 secondes. Puis reprise de ce mouvement
de soufflet qu'il continue ainsi, 4 raison do 6 ou 7T fois par
minute.

M. Howard a prouvé en outre, par des cxpériences authen-
tiques, que dans la position ot il met le sujet (la téte fortement
redressée) 'épiglotte est soulevée et la glotte largement ouverte
A un degré qui n'est pas réalisé, méme en tenant la langue
fortement tivée en avant.

L’auteur cite des exemples frappants de services rendus par
I'emploi de ce procédé qui a le mérite d'ntiliser de la fagon la
plus rationnelle tous le~ éléments de force intelligente dont
Popérateur peut disposer.—The Lancet.—Revue de Thérapeu-
tique Médico-Chirurgicale.

Vomissements, emploi du koumys. — Le docteur
Jagiel~ki rapporte dans le British Medical Journal un certain
nombre de f2its qui montrent bien de quelle utilité peut étro
le koumys dans les cas do nausées et de ces vomissements
rebelies qui empéchent les malades de garder aucun aliment.
Dans un cas il s'agissait d’une femme arrivée au cinquiéme
mois de sa grossesse et en proie & des vomissements incoerci-
blex.  On lui prescrivit pour commencer un verre de koumys
glacé a prendre chaque demi-heure. Aprds le second verre, les
vomissements avaient cessé et la malade put bientdt, grice a
traitement suivi régulidrement, s'alimenter convenablement et
mener 4 bien sa grossesse.

Dans un autre cas, lo malade était un homme 4gé, atteint de
bronchite chronique avec cavernes pulmonaires, présentant un
état extrémement grave, par suite de I'imposxibilité de rien
tenir dans I'estomac. Chez lui ce fut le koumys qui fut prescrit
et qui donna d'aussi bons résultatsz. Eufin dans une autre cir-
constance le koumys fut donné. C'était un malade assez grave-
ment atteint pour que I'on critt & un cancer de I'estomac; les
effets du koumys amenérent encore 13 une guérison définitive.
Le docteur Jagielski rapporte encore un grand nombre de faits
concluanis et q . montrent bien I'utilité du koumys d’abord
pour arréter les vomissements et ensuite pour servir de médi-

g?gfnt reconstituant.—Revue de Thérapeutique Médico-Chirur-
€.
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Sur le type inverse de la température comme
symptome de la tuberculose miliaire.—l.c type itverse
de Ia température du corps, c'est-a-dire un degré élevé dansla
matinée ¢t un degré inférieur dans la ~oirée, est un symptome
qui a une grande valeur clinique pour le diagnostic de fa
tuberculiose miliaire, ~oit aigué, soit consécutive a la pneumeo
nie caséeuse.  Sur 71 sujet~ morts de phthisie, le professeur
Prunniche a noté ce type de température dans la proportion
de 63 pour 190,

Sui les sujets ayant succombé a la pneumonie cancéeuses sang
tubercules miliaires, la proportion a été de 25 pour 100, tandis
que pour les pueumonies caséeuses avece tubercules miliaires,
la {u-oporti'on s'élevait & 85 pour 160,

Jes observations thermométrigues, dirigdes dans le but du
dingnostic qui vient d'étre indigué, pourront éclairer les cas
obscurs, et lors méme que le diagnostic aura été établi, les
différences plus on moins accentuées entre la chaleur du matin
et celle du ~oir rerviront encoré & mesurer la lenteur ou la
rupidité de la marche de la maladie.~1I Morgagni—Revue de
Thérapeutique Médico-Chirwryicale.

Traitement de I'asthme, par le Dr UnrLMANN, médecin
de colonisution & Mascara, — Les dernidres discussions de
I'Académic de Médecine ont attiré I'nttention des médecins sur
le traitement de 'asthme. M. Sée a tenté de donner la méme
vogue i I'lodure de potassium contre cette atfection qu'au sali
cylate de soude contre la goutte et le rhumatisme.  (irdced
lui, grice aux feuilletons scientifigues des journaux politiques
et surtout aux annonces de la quatriéme page, tous los asthma
tiques absorberont pendant quelque temps des quantités pI}lS
o moins considérables de ce sel avee conviction et espoir
I’enthousiasme durera quelques semaines, puis la réaction s
fera comme elle s'est déji fuite pour le salicylate qui, tout en
restant un bon médicament contre la diathése urique, princk
palement & cause de sa propriété analgésique, prendra modeste:
ment sa place parmi les autres médicaments employés coutre
cetic maladie, tels que les alcalins, la quinine, la digitale, le
colchique, ete.  De tout c¢e bruit, gu'est-il resté ? Les rhums
tisants et les goutteux ront-ils moins nombreux qu'autrefoxs’
11 en sera de méme, croyons-nous, pour Viodure de potassium.
Nous I'avons plusicurs fois essayé chez les asthmatiques ét
nous n'avons jamais eu 4 noter la moindre amélioration.
traitement qui m'a douné de bien meilleurs résultats, qui noud
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a permis Jde diminuer et, dans plusicurs cas, d’enrayer complo-
tement les accos, ¢'est le traitement par Parséniate de soude.
Dos le principe, nous prescrivons une cuillerée a café do Ia
la ligueur de Il’oarson i premdre au moment des r?as dans le
premier verre de vin. De cette maniore, malgré la dose un peu
elevée, I tolérance a licu parfaitement et la digestion est
méme fucilitée par suite de Taction stimulante de ce sel sur la
muquense gastrigue. Des faits cliniques assez nombreuX nous
démontrent I'action salutaire de I'arséniate de soude dans le
traitement de P'asthme, action qui peut parfaitement s'expli-
quer par scs effets physiologiques.

En effet, 'arsenic peut etre considéré comme un tonique. Sa
présence dans le sang produit un ralentissemeut des combus-
tions et du mouvement de dénutrition. Les aliments hydro-
carbonés sont parfaitement briilés : d’ol dépdt de graisse dans
les tissus.  Les montagnards du Tyrol qui en prennent pour se
rendre, suivant lear expression * plus volatils ” ne tardent gas
sous son influence & engraisser et i prendre des conleurs, Car
Parsenic est aussi un rubéfiant du sang: a son contact, les
hématies deviennent rutilantes, comme au contact de 'oxygéne.
Cette propriété n’est pas inconnue i certaines femmes qui ont
recours a ¢ce moyen pour se donner de la fraicheur.

Et réparer des ans l'irréparable ontrage.

Outre son action sur la nutrition, arsenic agit sur les
centres nerveux. Il peut étre comme un sédatif général de ce
gystéme et, par suite des nerfs vagues dont I'excitation déter-
mine le spasme inspiratoire qui est la caractéristique fonda-
mentale de P'aceds d'asthme.  C'est done un modérateur de la
respiration. Par suite de cette action sédative, il empéche les
accos chez les asthmatiques de méme qu'il empéche essouffle-
ment chez les montagnards arsenicophages. Pour produire cet
e,ﬁ'et, une autre cause intervient probablement; comme nous
avons déji dit, la nutrition étant ralentie, les aliments
hydrocarbonés sont brtilés plus lentement; la combustion étant
diminuée, les produits de la combustion lo sont aussi. Par
conséquent 'acide carbonique se trouve dans le sang en
moindre quantité qu’a I'état normal. Or la physiologie nous
apprend que I'une des causes du besoin de Tespirer, c’est
I'excitation du bulbe par l'acide carbonique en excés damns le
sang. Diminuez I'ucide carbonique et vous diminuez en méme
temps P'excitation du bulbe et par suite le besoin de respirer.

8 arséniates réussigsent chez les asthmatiques, non-seule-
fment en modifiant avantageusement la nutrition et la respira-
tion, mais encore par leur action topique sur les bronches ; ils
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g'éliminent en partie par la muqueuse bronchigne dont ils
modifient ainsi la vitalité. Ils rendent én méme temps la
séerétion plus aqueuse et 'expectoration plus facile.

11 existe chez les asthmatiques un autre symptome grave
qu'il faut toujours combattre. Je veux parler de I’atonie des
rameaux brouchiques, atonie qui au bout de quelque temps
devient une véritable paralysie et constitue I'emphyséme pal:
monaire. Contre cet élément morbide, il faut employer m
antiparalytique, un excitarcur des muscles lisses. La noix
vomique est indiquée : sous son influence, les ramifications
bronchiques reprennent leur tonicité et leur contractilitd
Elle agit sur elles & peu prés de la méme maniére que sur
I'estomac et les intesting dont elle augmente les contractions,
quand on I'administre dans la dyspepsie. La noix vomique
est excitatrice des muscles de la vie organique comme dels
vie de relation. Nous ne croyons pas qu'il y ait une meilleure
médication pour les emphy~émateux. Il faut donc avoir bien
soin de I'assoeier a 'arséniate dans le traitement de I'axthme,
Nous la prescrivons en teinture: 6 & 8 gouttes avant les reps
dans un demi-verre d’eau ou avec un peu de vin de quinquina
Une excellente maniére de 'administrer, c'est d’en donner
seulement le principe actif ; deux granules dosimétriques de
sulfate de strychnine, matin et soir. Cette médication par
I'arsenic et la strychnine réussit également bien, o1 le com-
wwend par les rajsons physiologiques données plus 1aut, dans
}e truitement de la pncumonie chroique et de la tuberculose

Quant aux accos d'asthme, nous n’employons que la morphi
ne en injections hypodermiques ; 25 centigrammes de chlo-
rhydaate de morphine dans 10 grammes d’eau de laurier-cerise.
TUne seule injection de 8 gounttes de cette rolution représentant
un centigramme du sel de morphine suftit le plus souvent pour
arréter 'accos et faire disparaitre tous les symptémes mor bides
comme par enchantement.

L'arséniate de toude, la noix vomique et la morphine
convenablement administrés, donneront dans le traitement de
I'asthme des résultats plus ~érieux gue ne le feront, croyons
nous, I'iodure de potassium et I'iodure d’éthyle —(Journal d¢
méd. et de pharm. de UAlgérie.) — Revue da Thérapeulique
médico-chirurgicale.
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Une nouvelle ligature.—Les fils 4 ligature de catgut
phéniqué, dit le doctenr Edward C. Huse, dans le Chicago Med-
tcal Journal and Examiner, les fils de catgut. que le professeur
Lister a introduits dans la pratique chirurgicale, ont une
grande supériorité sur les fils de soie, et sur les fils métalliques.
La torsion, P'acupuncture et les autres procédés qui furent suc-
cessivement en vogue, ont tous eu leurs partisaas et leurs
adversaires, leurs avantages et leurs inconvénients. Le princi-
pal danger qu'on ait a redouter de I'emploi de ces diftérents
modes de ligature est I'hémorrhagie secondaire, surtout s'il
s'agit de vai~seanx de gros calibre, comme la sous claviére, la
carotide ou l'illiaque. Les fils de catgut phéniqué ne préser-
vent pas toujours de la septicémie. %’ailleurs ils ont encore
une cause évidente d'infériorité, ¢’est d'étre formée de matiére
orranique.

Il gen suit, comme cela a licu pour toutes les substances
organiques, ‘que ces fils ont tantot des défauts de stucture, et
ils se cassent, tantdt ils sont imparfaitement phéniqués, ot ils
g'altérent, ou bien produisent au niveau de leur point d’appli-
cation des phénoménes d’inflammation et de septicémie... Une
ligature, pour étre parfaite, doit étre simple, solide, facilement
absorbable, et d’un usage aisé... Voila une substance qui rem-
plira complétement toutes ces conditions.

Si I'on fait braler & la flamme de lampe un morceau de fil de
Inagnésium, il se produit une oxydation qui convertit ce métal
en magnésic ordinaire. On sait que la cendre que laisse le
magnésium britlé n’est autre chose que de la magnésie pure et
simple. Ii ne présente ainsi aucun danger et peut étre absorbé
sans peine. Son action sur Porganisme est absoluaent inoffen-
sive, a quelque tissus que 'on ait affaire.

Q“apd on lie une artére, une veine avec un fil de magnésium,
les phénomeénes d'sxydation, cont nous venons de parler, s’effec-
tuent sous I'influence de I'humidité et de la chaleur animales,
{)lus lentement, il est vrai, mais non moins sérement que par
e moyen décrit plus haut. A mesure qu'il g’oxyde, le magné-
Sium est absorbé sous la forme de magnésie, et les seuls effets
que pourraient avoir cette derniére substance seraient, grice &
son alcalinité, de prévenir plutdt que de provoquer les symp-
tomes d'inflammation.

i temps nécessaire & I'absorption dépend de la grosseur du
I employs.... L'auteur dit s'tre servi trois fois de ce mode de
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ligature : une fois sur P'artére radiale, et deux fois dans I'ops-
ration du varicocsle. Ce procécé rendrait de grands xervices
dans les eas d’hémorrhoides, et serait plus particulidrement
utile dans les ovariotomies, ou il faut passer sur les vaisseaux
du pédicale des ligatures qu'on laisse 4 demeuro dans Vabdo-
men. Llemploi de ces fils de magnésium mérite done d'étre
geéndralisé : 1ls ne cassent jamais, ils sont d’un usage fucile. il
uc peuvent pas se détordre, comme le catgut ou la soie, ni
~'échapper, ni devenir rugneux, ni se putréfier. Ils ne prove
quent jamais de phénomones d'iritation, ils ont Pavanta
d'abrorber Uhumidité, d'écarter tont danger, et de préservergz
toute crainte. 1lls agissent, en un mot, “eito, tutlo ¢t jucunde.”
—Lyon médieal.

Traitement des adénites suppurées.—Nous trouvons
dans le Bordeaur médical. la description du procédé employé
par le docteur Obissier pour le traitement des adénites suppu-
rées, procédé qui donne des résultats si favorables que Pautenr
ne eraint plus la formation du pus dans les adénites. Voici
comment il procede: il pratique une ponction, a Puide d'un
trocart explorateur d’environ 7 4 8 centimétres, et, le pus éva
cué, il injecte dan~ Pabeés une solution d'acide jhéniquo 4 4
centidmes. 1 laisse séjourner I'injection et ferme la petite plaie
par une meche de soie, qui n'a pus U'inconvénient de se gonfler
comme une méche de chanvre ou de fimy et, par conséquent,
d'ugrandiv Uouverture faite par le trocart.  Dans les premiers
jours, il faut un pansement bi-quotidien. A chacun d’eux il
retire la moche; il introduit ensuite, par la plaic, une canule
du méme volume que le trocart explorateur, et munie d'on
mandrin a pointe mousse; elle sert & évacuer le liquide acen
mulé dans P'abeés ¢t & pratiquer une nouvelle injection d'eas
phéuniguée.  La canule et retirée, et on place une miche. Av
pus ne tarde pus & succéder une sérosité claire, et en un septé
naire, dans les cas les plus favorables, le pus est tari et la cic
trisution obtenue sans laisser aucune trace. Dans les cas les
plus défavorables, quand la peau était amincie, 'abeas prét &
~'ouvrir, la cicatrisation s'est fait attendre vingt-trois jours;
elle & eu licu néanmoius sans cicatrice apparente.

L’auteur a appliqué ce traitenient seize fois, daus les cas les
plus divers d'dge, de conditions de santé, et il a chaque foi
obtenu un excellent résultat. .

Ces observations ont trait quatorze fois 4 des adénites cervt
cales ot deux fois 4 des adénites inguinales non vénériennes
Dans un dernier fait, le dix-septiéme, la ponction a été prat
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quée rur un bubon vénérien; en quatre jours la cicatrisation
était assurée.~Journal de medecine et de chirurgie pratiques.

Le mal perforant.—Le travail du docteur Butruille se
résume ainsi:

Le mal perforant est u ulcore trophique, insensible, dont la
pathogénie est variable, Cette affection, toujours produite par
une compression, succede toujours i un durillon plantaire et
coincide fréquemment avec une malformation du pied, congs-
nitale ou acquise. Les théories qui ont pour but d’expliquer
la pathogénie du mal perforant 1épondent chacune & un certain
nombre de cax, mais ne peuvent ~adapter a tous les cas. En
effet, Vapparition du mal pertorant est favorisée tantot pur une
lésion nerveuse centrale ou périphérique, tantot par 'athérome
artériel. Tantot, au contraire, aucune de ces théories n'est
admissible; ~eule, la cause locale, le durillon existe.

Les malades qui, porteurs de durillons, se soignent métho-
diquement les pieds, ne prennent pas de maux perforants. Le
mal perforant, méme lorsqu'il a atteint les os et les articula-
tions, peut se guérir sans opération, sous Uinfluence seule du
repos. Mair, assez souvent, on en est réduit & amputer le pied
malade en totalité ou en partie

Le mal perforant récidive fréquemment; il récidive: 1o au
niveau de la cicatrice de 'ulcére, quand la guérison a été obte-
nue par le repos; 2v au point du pied qui pose sur le sol et qui
supporte la plus grande pression, quand on a fait subir au pied
une opération chirurgicale.—Thése de Paris, 1878.— Bulletin
général de Thérapeutique Médicale et Chirurgicale

Pied-bot guéri par un accident.—Voici, en deux mots,
ce fait. bien capable d'encouruger la cure du pied-bot par les
manipuiations, les exercices méthodiques de déambulation, en
un mot, par tous autres moyens que l'intervention opératoire
puisse suggérer.

M. M. Donald raconte qu'un enfant né avec un vérus équin
double des plus prononcés, était arrivé 4 P'dge de quatre ans,
;narchgmt avec la défectuosité bien connue que produit cette
infirmité, lorsque un jour, un clou, oublié par terre, s'enfonga
dans son pied gauche, juste a I’endroit par ot il portait sar le
sol quand il était debout. Dés lors il ne put plus s’appuyer sur
¢ette région pour marcher. Mais I'enfant, trés-actif, impatient

U repos, s'appliqua et finit par réussir a porter sur le sol par
la pgll:gte du pigd, au lieu de le toucher par sa face externe.

“sure guérit; et la di ité peu a i s
complétemerg\t. ; et la difformité peu a peu disparut presque
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Voyant ce résultat, les parents, & I'aide de promesses, obtin.
rent que le malade essaydt pour le pied droit ce qui avait ¢
bien réusxi pour le gauche. Ils y furent aidés par 'amour
propre de I'enfant qui, rentant des lors qu'il ne ressemblait pe
sous ce rapport 4 sey petits compagnons, mit tout son zéle &
une perséverance louable dans cette entreprixe.

L'enfant a aujourd’hui onze ans. Sans avoir employé d'aake
médication, il peut étre regardé comme guéri, si ce n’est que
res (l)ieds gont un peu plus courts qu'a I'état normal, et que k
tendon d'Achille, du c6té droit, a subi une légére réductioe
dans sa longneur.—The Lancet.—Revue de Thirapeutiqw
Médico-Chirurgicale.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

De la stérilité des femmes qui ont une maladis
des organes génitaux.—D'aprés Grinewald, de Saint
Pétersbourg, I'élément essentiel de la faculté de reproduire,
chez la femme, réside dans son aptitude a couver l'ceuf fécondé,
qui dépend elle-méme de V'intégrité des tissus utérins, bien plas
gue dans P'aptitude & concevoir (contrairement A& I'opinion de
Marion Sims).

Les maladies des ovaires, des trompes et du vagin sont det
causes fréquentes de stérilité, mais qu’il est rarement possible
de constater.

Sur 490 cas de stérilité observés par I'auteur, 50 7, étaient
dus principalement i des processus inflammatoires; 30 ), &
d’autres anomalies des organes génitaux compliquées plus o
moins de formes inflammatoires; dans 20 9 seulement la st
rilité existait sans qu'on efit pu constater de processus inflaw
matoires on leurs suites dans les tissug de I'utérus. i

L'état da col de la matrice n’a que peu d'importance dan'shl
question; par contre, 'intégrité de la muqueuse utérine y jo
un role eapital. Tout dépend de l'étendue de la lésion de ceflt
muqueuse et de la profondeur & laquelle le trouble natritf
g'est propagé dans le tissu sous-muqueux et dans la
mu=culaire.

Les para et les périmétrites agissent dans deux sens: d'abor
en modifiant sensiblement la nutrition et la fonction des org¥
nes génitaux, et en second lieu en altérant leur vosition
male. Les inflammations de ce geunre se produisent sod
dans les premiers temps du mariage, qui alors ne reste ¢¥
trop souvent stérile. ‘}m raison en est dans Pignorance o0
pléte des jeunes mariés quart. & 'hygiéne sexuelle.
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Pour les malforn 1tions et les sténoses da col et de l'orifice,
I'auteur dit qu'elles sont la plupart du temps le resultat d’in-
flammations antérieures ou d’autres anomalies de nutrition.
8i, dans ces cas, la stérilité est guérie aprés la discision du col,
ce résultat n’est pas df & ce que le germo peut alors entrer
librement dans la matrice, mais & ce qua cette opération pro-
voque la guérison des troubles nutritifs de la matrice.

En ce qui regarde les versions et les flexions de I'utérus, il
faut convenir que le traitement mécanique des déviations uté-
rines no sert qu'a délivrer les malades de leurs plaintes, mais
que la grossesse n'est que rarement le résultat du traitement
orthopédique.

Clest ainsi que Gritnewald ob:erva que sur 13 femmes, 11
devinrent enceintes sans avoir été soumiges & un traitement,
mécanique et ce n'est que pour 2 d’entre elles qu'on pouvait
admettra gne 'usage d’un pessaire intra-utérin avait contribué
4 la guérison de la stérilite.

Les néo-formations circonscrites de la matrice entrainent la
stérilité dans la trés grande majorité des cas, non parce qu’elles
entravent la conception, mais parce qu’elles donnent lien
secondairement & des maladies de texture de la matrice qui
rendent I'implantation et le développement de P'ceuf fécondé
plus ditficiles et quelquefois méme impossibles. Le s néo-forma-
tions, n'intéressant que le col isolément, sont bea icoup moins
importantes pour la reproductibilité —Gaz. Méd de Strasboury.
—ARevue de Thérapeutique Médico-Chirurgicale.

NOTES DE THERAPEUTIQUE.

Inhalations contre I'asthme.—Dans le journal The
Doctor, le docteur Thorowgood préconise hypophosphate de
soudo et en méme temps leg inhalations suivantes:

Ether.........oveciiiiiiinneens ceeaees 30 grammes.
Acide benzoique.......cccceerieeennnn.. 15 w
Baume de Pérou.........cccocunneen. . 8 “
oa bien:
Ether ............ eeverisareeeaaraeaas 30 grammes.
Essence de térébenthine ............. 15 «
Acide benzoiquo..........cevveieeieen. 15 “
Baume de tolu..... ....cuveereene.. " 8 o«

Placer le mélange dans un flacon a large ouverture. La
chalour de la main suffit pour pre7oquer la volatilisation des

snbsta_mces.'sCourrier médical.—Revue de Thérapeutique Meédi-
co-Chirurgicale.
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Des inhalalations anesthésiques chez le dentiste.

T1 est une loi universelle dans toutes nes actions : cest la loi
de la responsabilité individuelle. Quoiqu’elle soit apparem-
ment toute naturelle, efle w’a pas toujours existé.  Mais le tra-
vail de 'humanité est incessant, il marche toujours; et les
devoirs deviennent plus stricts, et les suseeptilités sociales plus
vives.,  Les professions libérales ~urtout, dans une certaine
limite, ont suivi ce monvement.  Aprés avoir éi¢ en dehorsdu
conirdle étranger, apros avoir plané au-dessus des choses ordi-
naives, comme des étres raerés et surhumains, elles sont deve-
nucs comme toutes les indnstries, un métier qui n’est rien par
lui-méme, mais tout par veux qui le pratiquent, et qui regoit
ainsi de ceux-ei, de lenr élévation morale et intellectuelle tout
son mérite, toute ~a dignité.  Le progros, ¢'est-i-dire I'instroc-
tion propagée, telle est la cause de cette révolution profonde:
Ce ne sont pas les sciences qui se sont abaissées, ce sont les pew
ples qui se sont grandis et se sont éleves jusqua elles. Et le pres-
tige n'est pas plus perdu peur cela, il est d'antant plus satis
faisant au contraire qu'il w’est pas du domaine du métier, mais
bien de lindivilu

A part I'instruction généralisée, comme, cause de c¢ change
ment, il y a un sentiment pieux de philantropic qui n'a pas
peu contribué i I'nmener. Et le docte Pothier faisant une
rente vingére a un client dans la défense duguel il avait omis
de produire une pidee importante obéissait & quelque chose qui
doit étre pour tous ane loi et un religieux devoir du ceur.
Protéger In société contre les esprits légers ou ignorants de
toutes les professions, telle est en deux mots Ia reforme opérée
généralement.  Existe-t-elle ou plutdt est-elle compléte ches
nous ? Non.
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Rien d’étonnant que cette lacune ne soit pas encore comblée!
Combien d’autres pouvons-nous compter, sceurs vigoureuses
qui ne sont pas encore mortes ! Nous n’avons pas sous les yeux
1a loi qui nous régit a ce sujet, mais chose bien certaine, et qui
est une évidence placée devant tous, ¢’est que 'histoire médicale
est 1a pour nous faire comprendre qu’ici I'ignorance siége i
cdté du savoir, et que leurs tributs sont communs.

Mais ce n’est pas spécialement de la responsabilité du méde-
cin que nous venons parier aujourd’hui : iliacos intra muros
peccalur ¢l extra. Nous voulons attirer Pattention sur la plas
coupable des responsabilités, sur celle de cenx qui s’arrogent
des droits et des devoirs qu'ils ne ~ont pas qualifiés & remplir,
nous voulons nommer lu re-punsabilite du dentiste a propos
du chloroforme.

1l 0’y a pas de sots métiers, et nous disens de suite, honneur
au dentiste qui par sa science et =on habileté, sait conserver a
I'humanité les orgunes de la dentition, si importants pour le
travail de la digestion, pour V'élocution et POlll‘ﬁl beauté. Mais,
pour avoir ce grand mérite, a-t-il le droit d’outrepasser
Ialoi ? Non. Le dentiste fai~ant usage de chloroforme, ou d'un
anesthésique quelconque est en contravention avec la loi. 1l
n'est pus responsabie, strictement parlant, des accidents qui
peuvent survenir dans ses opérations deataires faitex avee le
secours des agents mentionnés. Non. La responsabilité
'existe chez un individu gu'en autant que des poavoirs légaux
lui sont distribués; le dentiste n’a pas ce pouvoir, donc it n’est

as responsable.  Mais il serait punixsable d’avoir manqué a la
oi. Et=i les accidents survenus étaient graves, Dieu sait jusqu'a
quel point le droit de pénalité pourrait étre légalement ponssé.

XNous avons cu des malheurs A déplorer dans notre passé,

surveaus dans Patelier du dentiste, les conséquences pour leurs
autears n'ont pas ét¢ des plus graves.... et nous ne prétendons
pas réclamer ni rappeler, pour parler loi, mais la société a-t-clle
ete protégée i cet égard, I'cst-elle plus anjourd’bui? certaine-
ment non.  Réclameus done pour eile, le droit est la.
_ Rien de pius naturel que notre réclamation. L’emploi des
inhalations anesthésiques présente deux ordres de dangers
qui, pour &tre distincts, n’en sont pas moins aussi graves, aussi
redoutables les uns que les autres: danger venant de celui
qui le: administre, danger venant directement de celui a qui
elles sont données,

. précautions dont doit étre entourée I'inhalation anesthé-
Sique sont nombreuses. La premiére de toutes ¢’est certaine-
ment de ne pas faire respirer les vapeurs anesthésiques pures,
de permettre a l'oxygéne de 'air de pénétrer en quantité suffi-
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sante dans le ponmon pour que I'’hématose ne soit pas sus
pendua.

Deux autres précautions non moins importantes consistent,
I'une a ne faire respirer les vapeurs anesthésiques que dansle
décubitus horizontal ; I'autre a pe pas avoir recours a elles s
les malades ont mangé. Les quelques cas de mort subite ~ur
venus pendant Péthérization se rapportent pour la plupart 4
des cas ot ces inhalations avaient été faites dans la position
verticale ou assise, ou dans I'état de replétion de I'estomac, ete.

Les dangers venant des individus ne sont autre chose que
des contre-indications absolues 4 'emploi des inhalationx anes
thésiques.  En faisant appel aux notions fournies par I'étude do
Paction pathologique des agents anesthésiques, il fuut poser en
principe I'abstention de cex agents dans les maladies des cen
tres nerveuy, des poumons et du ceur. Les sujets disposés
aux conge~tions cérébrales dues an ramollissement du cerveay,
surtout ceux qui présentent des lésions organiques du coa
avee petitesse ot intermittence du pouls sont de mauvais cas,
La facilité avee laquelie les malades porteurs de ces aftections
tombent en syncope, rend compie de Ia réserve dont ne doivent
pas se départiv en pareil cas les médeeins et chirurgiens. Les
mémes considérations doivent en détourner homme de l'art
dans tous les eas ot il y a disposition & la syucope, et princk
palement chez les aujets plus ou moins affaiblis par des hémor
rhagies ou par une chlorose anémique prononcée.  Dans tous
les ca~ oi on doit eraindre que la syncope nedevienne mortelle,
par suite de la sidération apportée par les anesthésiques i f'or
gane de Ia circulation.  Tels sont les deux ordres de danger,
en résumé, qui existent, et que les auteurs mentionnent éner-
giquement.  Or, nous le demandons a présent, le dentiste
licencié a-t-il fait des études médicales auflisantes poar le rer
dre juge compétent de ces dangers inévitables pour Phomme
inhabile ot ignoran? 2 La réponse a cette question n'est certes
pa~ a Favantage de celut a qui elle est posée. Remédions done
i un étut de choses aussi peu convenable.  Le remode est bies
simple.  Que le Bareau Provincial de Médecine fasse amender
Ja 1oi actuelle et y ajouter une clause décrétant que les méde
cins licenciés auront seuls, dans cette Provinee, le droit d'emr
ployer ou d'autoriser 'emploi du chloroforme et des autr®
%?rép:xrations anesthésiques.  Une loi semblable existe e

‘rance ef on n' qu’ase louer de ses bons cffets. Ainsi le patient
qui rouffre d’une dent cariée, et gni n’en veut Pextraction
qu'au moyen des inhalations anesthésiques devra ~e fuire accom
pagner chez le dentiste par son médecin ou au moins obtenl!
de lui un certificat de sinté & cet effet, ot l'opérateur sem
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ainsi & 'abri d’une responsabilité qu'il ne peut assumer, et
l'opéré sera protégé contre des dangers qu’il ne peut prévoir
lui-méme.

Enregistrement et Contribution Arnuelle des
Médecins.

Nous croyons devoir rappeler aux Médecins pratiquant dans
la Province de Québec qu'ils sont tous tenus par la lot de payer
chaque année, entre les mains du Régistrateur du Collége des
Médecins et Chirurgiens, une somme de deux piastres étant
leur contribution snnuelle. Par les roglements du Bureau,
cette somme cst payable le ou avan! le second mercredi de Juillet.

Nous croyons savoir aussi que plusieurs Médecins ne se sont
pas encore faits enrégistrer, et sont en conséquence en contra-
vention flagrante avec les dispositions formelles de la loi a
cet égard. Qu’ils n’oublient pas que tant que cetre irrégularité
subsistera, ils ne sauraient étre reconuus comme Médecinge par
les tribunaux, et que chaque jour ils sont exposés i étre pour-
suivis comme charlatans.

Le cotit de 'enregistrement ainsi que la contribution annuelle
doivent étre adressés au Dr. Léonidas LaRue, Régistrateur du
Collége, Rue St. George~, Québec.

Vaccine.—Nous désirons attirer I'attention de nos lecteurs
sur 'annonce du Dr. Bessey publiée ailleurs. Le Dr. s'est mis
en mesure de fournir i la profession de la lymphe vaccinale
Oﬂ’rgnt toutes les garantics possibles et a fait construire, prés de
Ia ville, des étubles od il cultive la vaccire la plus pure pur la
vaccination la pius directe de génisse a génisse, évitant par la
tout danger possibie d'infection par la syphilis, I'érysipéle, etc.
Cet}c vaccine, on le sait, est le plus sur préservatif contre la
variole,
~On ne saurait douter que le vaccin que nous avons employé
a Mpq tréa depuis quelques années avait presque complétement
€puire son pouvoir prophylactique sur les milliers de personnes
auxquelles on Pavait appliqué successivement. Les nombreux
accidents de vaccination que I'on a rapportés doivent étre
!mputés 4 la qualité du vaccin que I'on employait, car avec la
vaccine pure et fraiche il n’y a rien a redouter.
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La lymphe produite par le Dr. Bessey fut d’abord trouvée
sur les vaches d’un laitier, & la Longue Pointe, prés Montréal.
il y a un an, et bien qu'on ait employé ce vaccin sur plusieurs
milliers de personnes 4 Montréal et dans les autres villes cana-
diennes, dans le cours de I’année passée, on n’a signalé aucun
accident, aucune irritation indue, aucun érysipsle, aucune
infection du sang, ce qui se congoit parfaitement, cette lymphe
étant cueillie sur 'animal méme et extraite de vésicules bien
développées.

Pour mener 4 bonne fin une entreprise de ce genre il faut un
médecin parfaitement familiorisé avec le sujet, un hamme
habile, un médecin compétent. Nous nous plaisons a croire
que le Dr. Bessey posséde ces qualifications et lui souhaitons
de grand cceur, le suceds qu’il mérite. La vaccination est une
question tellement importante et le but prophylactique qu’elle
se propose est tellement essentiel au bien-tre et a la stireté
publics qu’on ne saurait prendre trep de précautions dans son
emploi, et & notre avis toute vaccination est défectuense qui
n'est pas pratiquée avec le virus obtenu directement d’nn ani-
mal de la race bovine.

La St. Luc.

Le 18 octobre dernier était la féte patronale des étudiants
de I'Ecole de Médecine et Chirurgie de Montréal. Comme les
années précédentes, cette féte fut célébrée par une messe solen-
nelle, chantée dans la chapelle de 'Hdtel-Dieu.

Messieurs les étudiants en médecine y assistaient en corps,
ainsi que- leurs professeurs et quelques médecins de la ville.
On remarquait aussi dans le cheeur plusieurs membres du
clergé de Montréal.

La messe fut célébrée par M. le Chanoine Dufresne, assisté
de MM. les Chaoines Lamarche et Lussier.

Le Rév. M. L. J. Lauzon fit le sermon de circonstance et
développa avec bonheur ces paroles de 1'Ecriture Sainte:
« Honorez le médecin, c'est un homme nécessaire, car le Tros-
Haut I'a créé. ”
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Société Médicale de Montréal.

Séance du 10 Octobre 1878,

Présidence du Dr. A. Ricard.

Membres présents : MM. J. P. Rottot, A. T. Brosseau, A.
Dagenais, A. Meunier, E. P. Lachapelle, A. Lamarche, N. Fa-
fard, E. Berthelot, H. E. Desrosiers, P. Allard, J. B. Bouchard,
L. Laberge, H. A. Lanthier, H. Paquet.

Lecture est faite du rapport annuel de la séance précédente.
—Adopté.

Lectlt)n-e est faite du rapport annuel de la Société Médicale
pour I'année 1877-78, comprenant un double état des travaux,
progrés et comptes.—Adopté

L'élection des officiers étant & 'ordre du jour, MM. H. Lan-
thier et E. Desrosiers sont nommés scrutateurs.

Le dépouillement du scrutin donne le résultat suivant :

Président, Dr. J. P. Rottot; ler vice-président, Dr. A. Lara-
mée ; 2nd vice-président, Dr. E. P. Lachapelle ; secrétaire-tré-
sorier, Dr. 8. Lachapelle; assistant-secrétaire-trésorier, Dr.
Charles Filiatrault.

Comité de Régie: Drs, A. Ricard, A. Meunier, A. Lamarche,
P. Allard, L. Laberge, E. Desrosiers.

11 est proposé par le Dr. A. Dagenais et secondé par le Dr.
A. Lamarche, que des remerciements soient votés aux officiers
sortant de charge pour I'habileté et le zéle déployés dans I'ac-
complissement des devoirs de leur charge.—Adopté.

Sur proposition du Dr. A. Meunier, secondé par le Dr. E. P.
Lachapelle, 1a Société Médicale offre ses remerciments les plus -
sincéres au Rév. Messire Verreau, principal de I'Ecole Normale
Jacques-Cartier, pour I'usage gratuit des salles de cette institu-
tion pendant 'année qui vient de s'écouler.—Adopté.

Dr. A. T. Brosseau propose, secondé par le Dr. Fafard, que
des remerciments soient également votés gux journaux le
Nouveau-Monde, la Minerve, le National et I'Union Médicale qui
ont bien voulu publier les comptes rendus des séances de la
Société Médicale. .

MM. E. P. Rottot, A, Laramée et E. P. Lachapelle prennent
tour a tour la parole comme présidents de la Société.

Dr. A. Filiatrault ‘donne avis de motion qu'a la prochaine
séance il proposera le Dr. Paul Cartier, de Ste. Magdeleine,
pour étre admis membre actif de la Société Médicale.

M. le Dr. A. Ricard s’engage & donner une lecture sur le
rhumatisme & la prochaine séance de la Société. "
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CODE D'ETHIQUE MEDICALE.

Nos lecteurs trouveront plus bas le Code d’Etique Médicaie
adopté par le Burean Provincial de Médecine a4 sa derniére
ussemblée semi-annuelle. Nous nous abstenons de tous com-
mentaires, l'espace nous fait défaut ; d’aillenrs, ce document
en dit assez par lui-méme, nos remarqnes ne sauraient rien y
ajouter.

Que les médecins lisent et relisent ce Code, qu'ils fassent des
préceptes qu'il contient lu regle de leur conduite, et ils verront
combien les reiations entre confréres deviendront faciles et
agréables, combicn ils gagneront dans I'estime publique et com-
bien, en un mot, les devoirs de notre profession sont faciles et
agréables, quand on sait les comprendre et qu'on veut les rem-
plir fiddlement.

CODE D'ETIQUE MEDICALE.

Adopté par le Bureau Provincial de Médecine. & 'assemblée semi-annuelle
du 25 Septembre 1873.

CONPRENANT

{ LES DEVOIRS DES MEDECINS ENVERS LEURS PATIENTS ET
LES OBLIGATIONS DES PATIENTS ENVERS LEURS MEDE-
CINS.

. LES DEVOIRS DES MEDECINS ENTRE EUX ET ENVERS LA
PROFESSION EN GENERAL.

3. LES DEVOIRS DE LA PROFESSI.N ENVERS LE PUBLIC ET
LES OBLIGATIONS DU PUBLIC ENVERS LA PROFESSION.

1

UES DEVOIRS DES MEDECINS ENVERS LEURS PATIENTS ET DES
OBLIGATIONS DES PATIENTS ENVERS LEURS MEDECINS.

ART.[.—DEVOIRS DES MEDECINS ENVEMS LEURS PATIENTS.

¢ 1. Uu médecin ne doit pas étre seulement prét 3 se rendre aux
demandes des malades en tout temps, mais son esprit doit étre €3
rapport avec ia grandeur et la responsabilité de sa mission. Ces oblige-
tions sont les pius grandes, parce que dans le cas de négligence il 04
pas d'autre tribunal pour cn appeler que sa propre conscience. Les méde-
cins dojvent donc soigner les malades en ayant en vue I'importance d¢
leurs fonctions, comprenant que le comfort, la santé et la vie de ceux
cnmﬂéis a leur charge dépendent de leur z2le, de leur attention et de lews
fidélite.
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Les médecins doivent joindre la tendresse a la fermeté, la condes-
cendance & l'autorité, et inspirer & leurs malades des sen‘iments de
gratitude, de respect et de confiance. o ) .

¢ 2. Chaque cas commis & la charge du médecin doit étre tr.ité avec
humanite et une sérieuse attention. On doit accorder une ind:lgence
raisonnable & l'infirmit¢ mentaleetaux caprices du malade. Le s:cret et
In délicatesse, Jorsque requis dans des circonstances particuliéres, ¢nivent
étre strictement observes, et les rapports familiers et confidentiels
auxquels donnent lieu les visites professiunnelles des medecins ne doi ent
&tre faits qu'avec discrétion et avec la plus scrupuleuse attention en ce
qui concerne la fidelité et 'honneur. L’obligation du secret 8'étend au-
deld de fa periode des services professionnels ;. ancune circonstance se
rattachant aux affaires privées de la vie perzonnelle ou domestique, infir-
mités de constitution, ou souillure de caractére, observée durant les
visites professionnelles ne doit jamais étre divulguée par le médecin,
sauf le cas ou il doit necessuirement le faire. La nécessité de cette
obligation est tellement grande que les cours de justice protegent les
hommes de profession pour gu'ils conservent ce secret dans certaines
circonstances.

{4 3. Des visites fiéquentes au malade sont en général nécessaires, vii
qu elles mettent le médecin en état d’avoir une connaissance plus parfaite
de la maladie, afin de faire face 3 tous les changements qui peuvent sur-
venir et contribuent aussi & donner de la confiance au malade. Mais on
doit éviter les visites inutiles, parce qu'elles causent une anxiété inutile
au malade, tendent & diminuer I'autorité du médecin et peuvent faire
soupconner de sa part des motifs intéresses.

§. 4. Un médecin doit éviter avec soin de faire de sombres présages, vii
qu'ils sentent I'empirisme et ont pour but de montrer I'imporiance de ses
services dans le traitement de la maladie.  Mais il ne doit pas manquer,
dans les occasions urgentes, de donner aux amis du malade en temps
opportun connaissance du danger dans lequel il se trouve réellement, et
méme au malade lui-méme, si cela est absolument nécessaire. Ce
devoir, cependant, a un caractére si alarmant quand il le remplit lui-
méme qu'il doit autant que possible en charger d'autres personnes qui
ont sufisamment de jugement et de delicatesse, car le medecin doit étre le
ministre de 'espérance ct du comfort pour le malade: parsa bienveillance,
il peat ranimer lesprit du moribond, adoucir les douleurs de son lit de
souffrances, raviver la vic qui s'éteint et contrebalancer les influences de
ces maladies qui souvent troublent la tranquillité des plus risignes & leurs
derniers moments. La vie d'une personne malade peut &tre abrégée,
non-seulement par les actes, mais aussi par les paro’les ou la manitre
d'agir du médecin. C'est donc un devoir sacré pour lui de se mettre en
gardes sois ce rapport et d'éviter toutes choses qui peuvent tendre i dé-
courager le malade et affaiblir son esprit.

$ 5 Un médecin ne doit pas abandonner un malade parce qu'il
2st répute incurable, vi quo sa présence peut continuer i étre trés-utile
au malade, et enconrager ses parents qui 'entourent, jusqu'a la dernicre
lpenode de la fatale maladie, en adoucissant les douleurs ot en calmant
c‘is :;nzplsses mentales. Refuser sa présence en de telles circonstances,
doe "tﬂ}t sacrifier & une délicatesse capricieuse.  une libéraliw malenten-

et 3 un devoir morul qui est independant et bhien supérieur a toute
conS|d0rat|on péc““iaim’

§ 6.0n doft favoriser les consultations dans les cas difficiles ou
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prolonges, vi qu’elies font naitre la confiance, I'énergie et des vues plus
larges dans la pratique.

¢ 7. Le médecin ne doit jamais négliger de profiter de 'occasion d’en-
courager et augmenter les bonnes résolutions de ses malades, qui souffrent
des consequences d’une conduite déréglée. Ses conseils, ou méme ses
remontrances donneront satisfaction et n’offenseront pas s'ils =ont donnés
avec politesse et avec un veritable amour de la vertu et un sinceére intér4
pour le bonheur du malade auquel ils sont adressés.

Ant. 11.—OBLIGATIONS DES MALADES ENVERS LEURS MEDECINS.

¢ 1. Les membres de la profession médicale auxquels incombent des
devoirs si difliciles et qui doivent fuire tant de sacrifices d’aisance, de
comfort et de sant¢ pour le bien-8tre du genre humain, ont droit de
s'atlendre que leurs malades aient la juste idée des devoirs qu'ils leur
doivent en retour.

§ 2. Le premier devoir d'un malade est de choisir comme son aviseur
medical une personne qui a recu une éducation professionnelle reguliere,
Dans aucune branche de commerce ou dans aucune occupation on n'ac
carde sa contiance & un artiste ignorant ; et en meédecine, la plus diflicile
et la plus compliquée des sciences, le monde ne doit pas supposer
que leur connaissance soit intuitive.

¢ 3. Les malades doivent préférer un médecin dont les hahitudes sont
réguliéres et qui n'cst pas adonné & la compagnie, au plaisir ou §
d’autres occupations incompatibles avec ses obligations professionnelles.
Un malade dcit aussi conlier le soin de sa personne et de sa famille,
autant que possible, & un seul médecin; car un medecin qui connall
bien lcs purticularités de la constitution, les coutumes et les prédisposi-
tions de ceux gu'il visite, doit mizux réussir dans son traitement qu'un
autre qui n'a pas cette connaissance.

Un malade qui a ainsi choisi son médecin doit toujours lui demander
des conseils pour les causes qui peuvent lui paraitre les plus banales, car
de fatals resultats proviennent souvent des noindres accidents. Il est
d’une pilus grande importance encore qu'il demande son secours & I
premiére pirase des maladies violentes; c'est a la aégligence de ce pré-
cepte que la médecine doit beaucoup de I'incertitude et de I'imperfection
qu’on lui reproche.

¢ 4. Les malades doivent communiquer fidélement et sans réserve i
leur médecin les ceuses supposées de leur maladie.  Cela est trés-impor-
tant, car plusieurs maladies d’origine mentale simulent celles qu
dépendent de causes extérieures el ne peuvent étre guéries qu'en soignant
V'esprit malade. Un malade ne doit jamais craindre de faire de son mé
decin sonr ami et son conseiller, il ne doit jamais perdre de vue qu'un
meédecin est toujours sous la plus stricte obligation du secret. Méms
les personnes du sexe ne doivent jamais permettre que des sentiments d¢
honte ou de délicatesse empéchent de decouvrir I'état, les symptomes 8
les causes particuliéres & leur maladie.

Teate recommandable que soit une modeste réserve dans les circonstan-
ces ordinaires de la vie, une trop stricte observation du secret en fait d¢
meédecine peut étra souvent suivie des plus graves cons¢quences, et ud
malade qui soufire de douleurs pénibles et dangereuses aurait pu les em-
pécher ¢'il avait averti & temps le médecin.
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5. Un malade ne doit jamais fatiguer son médecin de détails ennuyeux
sur des événements ou choses qui ne se rapportent pas & sa maladie.
‘Méme en ce qui sc rapporte aux symptomes actuels il se rendra plus vtile
en donnant des réponses précises aux questions gug par les rapports les
plus détaillés qu'il pourrait faire lui-méme. 1l nedoit pas aussi 'obseder
de details sur ses affaires ou sur les faits qui concernent sa famille.

6. L'obeissance d'un malade aux prescriptions de son médecin doit étre
prompte et implicite. Il ne doit jamais se permettre de suivre ses propres
opinions en ce qui regarde leur & propos.  Car en ne 8’y conformant pas
il peut rendre dangereux el méme fatal un traitement qui serait autrement
judicieux. Cette remarque s’applique également a la diete, au boire et 3
I'exercice. Lorsque les malades o "innent convalescents ils sont trop
souvent disposés a croire qu’il n’est ,.us nécessaire de se soumettre aux
pm}s;criptions du médecin, ce qui trés fréquemment occasionne nne
rechute.

Les n.alades ne doivent jamais se permettre de prendre aucune méde-
cine quelg ‘eile soit recommandée par des hommes ou femmes qui se
constituent médecins eux-mémes et que I'on rencontre si souvent préten-
dant pusséder dee remades infaillibles pour guérir toutes les maladies.
Toutes simples paraissent étre plusieurs de leurs prescriptions, il
arrive souvent qu'elles causent beaucoup de mal et en tous cas elles sont
yréé(jiudfncinbles en con‘revenant au systéme de traitement adopté par le
médecin,

7. Un malade doit, s'il est possible, éviter méme les visites amicales du
médecin qui ne le soigne pas, et quand il le recoit, il ne doit jamais con-
verser sur le sujet de sa maladie, car des remarques peuvent étre faites
sans aucune idée d'intervention, qui pourraient détruire sa conflance
dans son médecin et lui faire négliger les directions qui lui sont prescri-
tes. Un malade ne doit jamais demander le secours d'un autre médecin
consullant 3 moins qu’il n’ait I'approbation de son propre médecin. 11
est d’une grande importance que les médecins agissent de concert ; car,
hien que ieur mode de traitement puisse avoir un succés égal lorsqu'il est
appliqué séparément, en opérant conjointement, il produirait vraisembla-
blement les plus désastreux résultats.

8. Lorsqu’un malade désire congédier son médecin, la justice et la
courtoisie ordinaire requivrent qu’il lui déclare les raisons qui motivent
ce changement.

9. Les :aalades doivent toujours, lorsque cela est possible, envoyer
chez leur médecin avant son heure habituelle de sortie, car en connais-
sant de bonne heure les visites qu'il aura & faire durant le jour, le
meédecin est en état de répartir son tomps, de msanidre a prévenir I'incon-
Vém@qt d’autres engagements dans le méme temps. Les malades doivent
aussi eviter de faire envoyer chez leur médecin sans nécessité durant les
beures consacrées aux re ou au sommeil. Il doivent encore &tre
toujours préts & recevoir les visites de leur médecin, car un retard de
quelques minutes peut souvent lui étre d'un grand inconvénient.

10. Un malade aprés sa guérison doit avoir une juste et durable
meémoire de la valeur des services qui lui ont été rendus par son médecin ;
car ils sont d'une telle nature qu’aucune reconnaissance pécunizire ne
peut les payer ou les faire oublier.
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DES DEVOIRS DES MEDECINS ENTRE EUX ET ENVERS [
PROFESSION EN GENERAL.

AnT. [.—~DEVOIRS POUR MAINTENIR LE CARACTERE DE LA PROFESSION.

1. Chaque individu en entrant dans la profession dont il recoit tous
tes priviléges et toutes les immunites assume 'obligation de faire tou
ses efforts pour maintenir sa dignité et son honnewur, pour é¢lever son éat
et agrandir les limites de son utilité. C’est pourquoi il devra se confor
mer strictement & toutes les lois qui sont instituées pour la direction de
ses membres ; il devra aussi ne pas se permettre des observations inji
rieuses ou railleuses relatives & la facullé comme corps; et toul ea
prenent les meilleurs moyens pour enricher la science il devra porterle
respect (il aux services de cenx qui, par leurs labeurs, ont élevé i
professior au niveau o il la voit.

2. 1l n'y u pas de profession qui exige de la pari de ses membres une
plus grande purete de caractére et de plus hautes qualités morales que s
{vrol‘ession medicale ; et c’est un devoir pour chaque médecin tant envers
& profession qu'd 'égard de ces malades n'atteindre & une telle perfec-
tion. C'est un devoir envers ses patients atin qu'il puisse commander
leur respect et leur confiance, et & I'un et I'antre parce que les plus larges
conunaissances scientitiques ne sauraient compenser le manque de princk
pes. suins et moraux. 1l incombe aussi a la faculté d'**re réservée o
toutes choses, car la pratique de la médecine requiert I'usage conting
d’un esprii lucide et vigoureux ; et dans les circonstances critiques pour
lesquelles un medecin doit toujours étre prét, une main ferme, un
juste et un esprit parfaitement clair peuvent étre essentiels au bien éire
sinon & la vie du malade. ‘

3. 1l est dérogatuire i la dignité de la profession de se servir des annop
ees publiques. des cartes privees ou affiches, pour appeler I'attention de
personnes affectées de certaines maladies, offrant publiquement des
conseils et des remddes gratis au pauvre, ou promettant une guérisod
radicale ; ou de publier des cas et opérations dans les journaux, oude
souffrir que I'on fusse de telles publications ; d’inviter les laiques & étre
présents aux operations ; de vanier ses guérisons et ses remades; d@
produire des certificats d’hgbileté et de succés ou de faire aucun aulre
acte semblable. :

Toutefois, dans le cas oir un médecin ou chirurgien débute dans la p
tique ou se transporte dans une autre localite, on ne s’objecte pasé
qu’il fasse insérer simplement sa carte dans les journaux. 3

4. 1l est également contraire & la dignité professionnelle qu'un méd.e@f
obtienne une patente pour aucun instrument de médecine ou de chir®
gie: ou d’administrer un nostrum en secret qu'il soit la proprit®
partielle ou exclusive de lui-méme ou d’auwes. Car, si un nos{rumes
de quelqu'eflicacite réelle, aucune dissimulation n’cst cowmpatible ave®
les intéréts et les devoirs professionnels, et si le mystére seul lui donme
de la valeur et de I'importance, une telie astuce deénute soit une profo!
ignorance vu une avarice fraudulense. Les medecins ne doivent pas 202
plus donner des certificats attestant I'efficacité d'une invention ou
médecines secrites, et ils doivent s'opposer de toutes maniéres a
usage.

i
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ART. I1.—SERVICES PJOFESSIONNELS DES MEDECINS ENTRE EUX.

1. Tous les praticiens en médecine, leurs femmes et leurs enfants lors-
u'ils sont sous 18 soin paternel, ont droit aux services d'aucun membre
30 la facult¢ résidant prés d'eux et dont on solliciterait le secours. Un
médecin afligé e mualadie est d'ordinaire un juge incompeétent de sa
propre condition ; et l'anxiété et la sollicitude naturelle qu'il éprouve lors
de El maladie d'une femme, d'un enfant ou aut:e personne particuliére-
ment chérs par les liens de parenté tendent & obscurcir son jugement et
A produire de Pirrésolution et de la timidité dans ses opérations, sous de
telles circonstances, les médecins dépendent I'un de !"autre et leur secours
professionnel doit toujours étre donné avec plaisir et sans rémunération.
On ne doit cependant pas s’imposer officieusement dans ces visites ; car
une telle civilité non requise peut faire naitre des embarras et s'entremettre
dans un choix qui n;egoit reposer que sur la conflance. Mais si un mem-
bre de la faculte qui jouit de la richesse demande une telle visite et s’
offre des honoraires on ne doit pas les refiser, car on ne doit imposer
aucune obligation pécuniaire & celui qui ne désirerait pas la recevoir.

ART. ITL.—DES DEVOIRS DES MEDECINS CONCERNANT LES OFFICES
PAR SUBSTITUTION, -

1. Les affaires de la vie, 1a recherche de la richesse et les divers acci-
dents et antres circonstances auxquels un médecin est particulierement
exposé I'obligent quelquefois de ne pas remplir ses drvoira envers ses
malades et de demander & quelques confréres en profession de le rempla-
cer. L'acceptation de lo demande ost un acte de courtoisie qui devrait
toujours é8tre exécuté avec la plus grande considération pour I'intérdt et
I caractére de la famille du médecin, et lorsqu'il remplit cet office pour
une courte période, toutes les obligations pécuniaires qui proviennent de
ses services doivent lui étre allouées. Mais si un mewmbre de la profession
néglige ses affaires dans le but de s'amuser, il ne peut pas considérer
gu‘il a droit aux avantages de I'exercice fréquent et longuement continue

@ cette courtoisie fraternelle, sans donner au médecin substitus tous les
honoraires pui provifnnent. de ces services professionnels.

Ant. IV.—DES DEVOIRS DES MEDECINS RELATIVEMENT AUX CuNSULTATIONS.

1. Une instruction régulitre en médecine est la seule preuve pré-
somptive d’habilité et de connaissances professionnelles et doit étre le
droit reconnu d’un individu a I'exercice et a I'honneur de sa profession.
Néanmoins, comme dans les consultations, on ne doit avoir en but que le
bien du patient et que cela dépend fréquemment de la confiance person-
nelle, aucun intelligent practicien qu 2 une licence pour pratiquer de
quelque burean médical d'une respectabilité reconnue e qui occupe une
bonne position dans la place ot il réside devrait étre formelir-aent exclu
comme aguégé & ce corps, 8'il refuse son assistance dans les c. 1sultations

orsque le malade la sollicitera.  Mais on ne peut considérer aucun indi-
vidu comme praticien régulier ou comwme confiire apte pour la
cmxsultag:on lorsque sa pratique médicale est bisée sur un dogme exclu-
sif, en rejetant la longue experience de la profession et les secours qui
sont actuellernent fournis par 'anatomie, la physiologie, la patologie et la
chimie organique ou qui prend un aujre nom ou titre que celui de
médecin_ou chirurgien.
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2, Dans les consultations on ne doit manifester ni rivalité ni jalousie: gp
doit observer tout je respect dit au meédecin qui a la charge du malade,

3. Dans les consultations, le médecin altitré doit poser le premier les
questions nécessaires au malade ; aprés quoi le médecin ou les médecins
consultants devront faire toutes les demandes qui pourront le ou g
satisfaire afin de bien saisir la nature véritable de la maladie. lis devreat
alors se retirer dans une place priveée pour délibérer, et le médecin &
malade devra lui communiquer ou i ses amis les directions dont on sen
convenu ainsi que toutes les opinions qu'il pensera convenable d'expd
mer. Mais on ne devra faire aucune discussion sur ce point devant k
malade on ses amis, sauf en presence de toute la faculte presente et de
son consentement; et on ne devra énoncer aucune opinion ou aucun pe
noslic qui n’auront pas ¢t¢ le résultat d’une délibération et d'un concours
antérieurs.

4. Dans les consultations le médecin attitré devra donner d’abord so
opinion ; et quand il y aura plusieurs médecins réunis en consultation, b
Jjunior énoncera d’abord son opimon et ainsi de suite suivant I'ordre de
semorité.  Aucune décision ne devra empécher cependant le médecis
visiteur de varier son mode de traitenment & certaine phase subséquente
de la maladie dont les changements n'ont pas été prévus et suivant que
la nature de la maladie pourrait Vexiger. Mais telle variation et les
raisons qui la motivent devront étre exposées avec soin & la prochaine
assemblive en consultation.

5. Les medecins doivent observer la plus grande ponctualité lorsqu'ls
sont ensemble en corsultation et cela est ordinairement possible card
soeiété comprend toujours qu'un engagement professionnel doit avoirls
pas sur toute autre chose et est une raison suflisante pour laisser logt
autre occupation de coté.  Mais conme des cngagements professionnek
per.vent quelques fois intervenir et attander quelqu’un des médecins, celu
qui arrive le premier doit attendre son confrere durant une période de
temps raisonnable, aprs quoi il devra penser que la consultation et
remise & un autre jour. Dans ce cas ke médecin visiteur qui est préset
devra voir le malade et i donner ses prescriptions ; mais s'il nest qu
medecin consultant il devra se retirer, sauf dans le cas de danger,®
lorsqu’il cera venu d'une place tris~distante, alors jl pourra examiner le
malade et donner son opinion par écrit et sous scellé afin qu'elle s
transmise i son confrire.

6. Dans les consultations on doit éviter les discussions theoriques, W
qu'elles occasionnent des embarras et une perte Jde temps.  Car il peoty
avoir beaucoup de divergences 4'opinion sur les points spéculatifs, tandis
qu’on s'accordera parfaitement sur le mode de pratique qui est fondé nm
sur des hypotheses mais sur V'expérience.

7. Toutes les discussions en consuitation devront dtre secrites et cosf:
dentielles. Aucun des médecing qui y a pris part ne doit insinuer g
parole ou par sa maniere d'agir que quelque partie du traitement sa®
n'a pas recu son assentiment. La responsabilité doit retomber sur (o
les médecins presenis—ils doivent partager également le credit ded
guerison comme le blime que 1'insucees fait encourir,

8. Si quelque dissidence opinion irréconciliable nait lorsque lt'n.l*:
decins ont en consultation, le jugement de la majorité devra étre décs.
mas 1 v a nombre égal de voix des deux cotés, alors la décision appt
tiendra au meédecin visiteur.

11 peut souvent arriver que deux medecins ne peuvent s'accorder du
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leur maniére de voir sur la nature de Ja maladie et sur le traitement que
Yon doit adopter. Une telle chose est toujours regrettable et on doit
I'éviter par des concessions mutuelles en autant qu'elles peuvent étre jus-
tifiees dans ces circonstances.

Cependant, si on ne peut s'accorder, on pourra demander les services
comme arbitre d'un troisitme médecin si cela est possible ; mais si les
circonstances ne se pritent pas i cette manitre de procéder, on pourra
laisser au patieut la liberté de choisir le médecin qui lui inspire le plus de
confiance.

Comme chaque médecin croit & la droiture de son jugement, il pourra,
quand il est en minorité se retirer poliment de toute discussion ultérieure
dans la consultation ou pe prendre aucune part a la direction de la
nmaladie. .

9. Comme les circonstances rendent souvent une consultation spéciale
désirable, quand la visite continue de deux médecins pourrait étre
sujette 3 objection de la part du malade, le membre de la faculté dont les
services ont été requis dans cette occurrence, devra se garder de ne plus
faire de visite 4 moins qu'elle ne soit demandée, | De telles consultations
exigeant heaucoup plus de temps et d’attention, on peut raisonnablement
demander des honoraires doubles.

10. Un médecin qui est appelé en consultation doit porter la plus
scrupuleuse attention au caractére et it la position du practicien visiteur;
s'il est nécessaire, on doit justifier la pratique du dernier en autant fque
cela peut &tre <onsistant avec la verité et on ne doit se permettre aucune
insiruation ou imputation qui serait Jde nature & diminuer la confiance
qu'on repose en lui ou qui pourrait nuire a sa réputation.

Le médecin consultant doit aussi se garder de ces attentions ou assi-
duités extraordinaires qui sont trop souvent faites dans le but de se faire
applaudir ou de sattirer les bunnes grdces des familles et des individus.

ArT. V.—~DEVOIRS DES MEDECINS EN CAS D'INTERVENTION.

2 1. La médecine est une profession libérale et ceux qui sont admis
dans ses rangs doivent fonder Jeurs perspectives de pratique sur I'éten-
due de leurs gualifications et non sur V'intrigue ou la ruse.

& 2 Unmedecin dans ses rapports avec un malade confié gux soins
d’un autre praticien doit observer la plus grande prévovance et la plus
grande réserve. On ne doit faire aucune question dans le but d’inter-
venir ni insinuer aucune chose reiative a la nature et au traitement de la
maladie, enfin ne rien faire qui pourrait tendre directement ou indirecte-
ment i diminuer la confiance accordée au médecin que 1'on emploie.

¢ 3. On doit cbserver la méme circonspection et la méme réserve
quand pour raison d'aflaires ou d’amitié, un médecin est appelé a visiter
un malade qui est sous la direction d’un autre praticien. De fait, on doit
eviter de telles visites, & moins qu'il n'y ait des circonstances tout-a-fait
{m‘tlcuhcres et dans ce cas an ne dait faire ancune demando qui ait trait a
4 nature de la maladie, ou aux remddes employés et les sujets de con-
Vversation doivent dire aussi étrangers & la maladie que les circonstances
le permettent,

¥ 4 Un médecin ne doit pas donner ses soins ou ses prescriptions
deur x;_mladg qui a été récemment sous les soins d’un autre membre
sub'a aculté pour la méme maladic, ssuf dans les cas d’éventualités

ites ou lorsqu'il s'est copsulté avec le médecin qui le visitait préce-

emment, v quand celui-ci ne veut plus traiter le malade ou lorsqu'il a
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été duement averti que ses services n'étaiont plus requis.  Sou: de telies:
circonstances on ne doit faire aucune insinuation injuste ou peu convenas
ble sur la conduite anterieurement suivie, on devra, an contrawe. §g
justifier en autant que la vérité le permet ; car il arrive souvent que leg
malades sont mécontent~ lorsqu’ils ne sont pas imwmédiatement soulagés
et comme plusieurs maladies se prolongent beaucoup, I'insuceés duns leg

remiers traitements n'est nullement un indice que le médecin wavait ni
habilete et ni connaissance professionnelle.

g 3. Lorsque le médecin est appelé pour un cas presse, Vil equ'on ne
peat avoir dans le moment les services du médecin ordinaim de iy
famille, il doit, & moins que 'on ne désire son assistance dans la ronsnk
tation, laisser le soin du malade au dernier aussitot & son arrivée.

% G. 1l arrive souvent que dans les cas de maladie soudaine on f'aceis
dents récents, les amis, dans un wmoment d’alarme ou danviet,
demandent simultanément les secours de l'art de plusieurs wedecius,
Dans ces circonstances, la courtoisie exige que le malade soit contie aue
soins du premier ui arrive et qui pourra choisir parmi ses confrires veus
«jui pourraient I'assister si tel aide était nécessaire. En de tels cas, toute
fois, le praticien en fonction doit faire demander le médecin de Ja fumiile,
s'il v en a un, et & moins que ses services ne soient encure requis. il doit
remettre au dernier le traitement de la inaladie aussitot i son ayrivée.

2 7. Lorsquun medecin est appelé prés du malade d’un aotre prae
ticien, en conséquence de la maladie ou de 'absence dn dernier. au
retour ou & la convalescence du medecin de la famille et avec lo
consentiement du malade, il doit lui remettre le traitement de la naladie.

¢ 8. Un médecin, lorsqu'il visite une persvnne malade dans le pays,
peut étre appelé & voir un mslade voisin qui est sous la direction
réguliere d'un autre médecin, en conséquence de certains changements
soudains ou de svmptomes aggravants. La conduite & adopter en de
telles circonstances «’est de donner un avis approprie aux circoustanced
presentes ; de ne pas intervenir plus qu'il n’est absolument neressair
avec la maniére genérale du traitement . de n’assumer aucune direction
ultérieure, & moins qu’on ue le desire expressément : et dans ve dernir
cas, de faire une consultation inmédiate avec le praticien antericuremest
employé.

2 9. Un médecin riche ne doit pes donner ses services gratuitement
aux personnes dans l'sisance parce qu'il pourrait préjudicier ainsi &
ses confréres en profession. 8: ne doit pas regarder les fonctioz
d'un médecin comme constituant un bienfait absolu et c’est frauder
quelque maniére les fonds communs qui doivent le supporter lorsqu'il
dispense d’honoraires qui peuvent étre justement réclamés. B

% 10. Lorsqu’'un médecin, engagé pour assister & un cas d'accowde
ment est absent et qu'un autre est appelé, i 'accouchement a liWw
pendant que le decnier est présent, il a droit aux honoraires, mais il do‘
commettre ensuite la garde de la malade nu praticien qui a été le premite
rngage,

ART. VIl.—DESs DISSIDENCES ENTRE NEDECINS,

1. La diversité d'opinion et I'opposition d'intérét, peuvent sous ent fultt:
naitre des discussions et des disputes dans la profession médicale sus¥
bien que dans les autres. Lorsque de tels cas surviendront malheuns¥.
sement et pourront dtre immediatement réglés on pourra les soumelire§
Varbitrage d'un uombre suffisant de médecins ou d'une cour wedicak
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2. Cuinme les medecins doivent tenir une réserve particulidre vis-a-vis
du public en ce qui concerne les affaires professionnelles et comme il
exisie plusieurs points d’éthique meédicale et d’etiquette qui peuvent
aflecter douloureusement les médecins dans leurs rapports entre eux et
qui ne peuvent &tre ni compris ni appréciés par la societé en %énéral, on
ne devra pas rendre public ni le sujet de ces dissidences et ni ia décision
dex arbitres, car 1a publicité dans un cos de cette nature ne pourrait
qu'étre injurieuse gux individus concernés et finalement pourrait jeter du
diserilit sur la faculté.

ART. VI—~DES RECONNAISSANCES FECUNIAIRES.

La taculté devra adopter plusieurs regles générales dans chaque ville
ou district et on devra se faire un point d’honuneur d’adhérer & ces regles
aver attant d'uniformite que les diverses circonstances le permettront.

DES DEVOIRS DE LA PROFESSION ENVERS LE PUBLIC ET DES
OBLIGATIONS DU PUBLIC ENVERS LA PROFESSION.

ART, 1. —[)EVOIRS DE LA PROFESSION ENVERS LE PUBLIC.

t. Cowime bons citovens. il est du devoir des médecins de veiiler
toujonrs au bien de la société et de soutenir leur part de ses institutions
et de ses abligations: ils doivent toujours étre préts & aviser le public en
ce qui s rattache aux affaires relatives & leur profession telles que sur
les questions de police médicale, d’hygiéne publique et de médecine
légale. 11 leur appartient d'éclairer le public concernant les réglements
sur la quarantaine, la location, I'arrangement et le régime des hopitaux,
asiles, eroles, prisons et institutions semblables, la police médicale des
villes tels que le drainage, la ventilation, etc..—et les mesures pour
empacher les maladies épidémiques et contagienses; et lorsque la peste
sévit, il est de leur devoir d'affronter le danger et de continuer leurs
effurts pour adoucir les souffrances et cela méme an péril de leur vie.

*. Les médecins doivent toujours étre préts, lorsque leurs services sont
demandés par les autorités légalement constituées d'écluirer le coroner
dﬂ}h: s enquétes et les cours de justice sur les questions strictement
medicales, surtout celles qui se rapportent & la sante, ia légitimité, le
menrtee par poison ou antres moyens violents comme aux divers autres
sujets quemhrasse la science de la jurisprudence médicale. Mais dans
e~ eas et surtout lorsqu’ils doivent faire un examen post-mortem, il est
juste, i raison du temps qu'ils passent et de I'babilité qu'ila deploient et
de la responsabilité qu'ils encourent, que le public leur accorde des hono-
;‘au}e» Junvenables. On doit aussi payer suffisamment les médecins
m:iu;u is comparaissent comme témoins dans les causes criminelles.

3. 1l 'y a pas une profession qui fasse plus libéralement anmone de ses
services «‘{ue la profession médicale ; mais il est juste qu'il y ait des limi-
tes l}:mr exécl;:m;n de ces bons offices.

. pauvreté, la confraternité professionnelle et quelques-uns des
gg:‘;‘:? 'P“blgcs dont on a fait mention dans la pre?niéx%“ section de
afl “; o doivent to'u;ours é4tre reconnus comme offrant des réclamations

santes pour qu'on donne ses services gratnitement; mais ni les
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institutions dotées par le public ou par de riches individus, ni les sociitl
de bienvetllance mutuelle ou d’assurance sur la vie (les certificats de ceg
services devront étre envoyés confidentiellement & la compagnie qui ks
paiers), que ces services soient rendus par le conseiiler médical de ia
eompagnie ou par le médecin de la famille, ou pour d’autres fins sembis
bles, ni cnfin aucune autre profession ou état n'auront droit & ce privilégs,
On ne peut pas justement s'attendre a ce que les médecins fournissent dee
certificats d'habilité & servir comme jurés, ou pour remplir un devoie
militaire, pour affirmer 1'état de santé des personnes désirant assurer lear
vie, obtenir des pensions ou quelque chose de semblable, sans une
reconnaissance pecuniaire.  Mais ces services professionnels doivent
toujours étre génereusement et libéralement donnés aux personne
indigentes.

4. 1l est du devoir des médecins qui sont fréquemment témeins de
maux occasionnes par la chariatanerie, des dommages 4 la santé et méme
de la destruction de la vie causée par I'usage de ces médecines de chae
latan, d'¢clairer le public sur ces sujets et d’exposer les préjudices dost
soufrent les personnes inconsidérees qui ajoutent foi aux prétentions etd
Part de ces empiriques et de ces imposteurs. Les medecins doivest
se servir de toute leur influence pour (it'on achéte les remédes dans ks
apothicairies qu'ils désigneront, nour décourager les droguistes et los
apothicaires qui vendent des drogues Jde charlatan ou des médecines
secri' < ou qui s’occupent en quelque, maniére de les fabriquer ou ds les
vendre.

ART. I1.—OBLIGATIONS DU PUBLIC ENVERS LES MEDECINS.

1. Les béndfices qui reviennent au public, directement ou indirects
ment, de Ja bienfaisance active et infatiguable de la profession, sontsi
nombreux et si importants, que les médecins ont de justes titres & la plus
haute considération comme au respect de la société. Le public doit don¢
apprecier sagement la qualification médicale afin de saveir Jisccrow
entre la science véritable et les arrogances de l'ignorance et du charlaa-
nisme et doit offrir toute facilité comme tout encouragement pour
l'acquisition de I'éducation médicale.

J. P. RorToT, Président.

Livres et Brochures regues.

Notes on the treatment of yellow fever, by Dr. Manuel Dognim
of Caracas, translated into english by Dr. Antonio De Tejsds,
of New York.

On the use of the solid rubber bandage in the treatmentd
ezema and ulcers of the leg, by L. Duncan Bulkley, A. M, D.&,
New York.

On Diet and Hygiene in Diseases of the skin, by L. Duncsh
Bulkley, A. M., D. M., New York.
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NOUVELLES MEDICALES.

Un nouveau Délégué %posbolique.—-Un télégramme
de Dublin nous apprend que Mgr Gilloly, évéque d'Elphin, en
Irlande, vient d'étre nommé par le Saint-Siége Délégué Apos-
tolique au Canada et aux tats-Unis en remplacement de fou
Mgr Conroy.

ous accueillons cette nouvelle avec bonheur, convaincus
que sous I'habile direction de son digne successeur, nous allons
voir bientét toutes les ceuvres commencées par l'illustre évéque
d'Ardagh, recevoir le couronnement qu'elles méritent et entrer
dans le domaine des faits accomplis. Son Excellence est atten-
due, au Canada, pour les fétes de Noél.

Hydrophobie.—La Gazette Officielle du 12 Octobre contient
une lettre du Secrétaire des Colonies, offrant un Prix de £100
sterling pour le meilleur traité sur I'Hydrophobie, sa nature,
et les moyeus de la prévenir.

ire.—Durant le mois de septembre dernier, 437
malades ont regu les soins du Dr J. Gagnon, au Dispensaire de
Asile de la Providence. En'outre, 1344 prescriptions ont été
remplies par les Sceurs de cet asile; et 144 visites ont été faites
4 domicile, par les six médecins attachés a cette Institution.

VARIETES

Le Professeur Virchow.—Le correspondant parisien du
Times, aprés avoir entendu & Berlin, au mois de juin dernier,
les confidences de M. de Bismarck, est allé rendre visite ensuite
au principal ennemi du chancelier, le Dr. Virchow, le célébre
professeur et I'acerbe député progressiste.

Ene correspondant a publé le pittoresque récit de son entrevue:

“Nous avons attendu quelque temps dans un des labora-
toires. La premiére pidce que nous traversimes contenait une
3ollect10n d’ossements humains symétriquement rangés sur

es tablettes. Un ls)répa.mtem- était occupé & mouler an crine
coquettement installé sur un support en cristal,

:* L seconde pidce était une espice de vallée de Josaphat en
miniature au moment od le premier son de la trompette an-
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nonce la résurrection. Il y avait des squelettes debout, accron.
pis, assis, penchés comme le seraient des personnes surpries
on leur sommeil et ’étirant avant de ~e réveiller compléatement,
Des o8 de tontes sortes couvraient les tables, les siéges, et
our se reposer, il était necessaire de débarrnsger les chaise
des restes humaius qui les occupaient.

“Des crines innombrables couronnaient cette curieum
collection, pusés sur des fragments informes épars sur les mes
bles ct le sol.

* En contemplant ce spectacle et en me rappelant les dis
cours éloguents et incisifs du Dr. Virchow, je m'attendais 4
voir un homme de stiture gigantesque, singuliorement véty,
aux yeux vifs et a l'air superbe, personnifiant la double puie
sance de I’homme qui penétre les secrets de la mort et défond
la liberté, cette vie des hommes énergiques.

“ Lorsque la porte s'ouvrit, je ne vis vien de ce que javais
imaginé.

“ L'homme quis’avang¢ait vers moi était vétu comme un ant
quaire occupé i classer ses collections : sa téte était petita et
osseuse, ses cheveux et sa barbe courts et gris. Son front était
bronzé et silonné de rides, arqué en avant et légorement com
primé sur les cotés; les veines étaient saillantes sur les tempes,
es yeux petits et enfoncés, la bouche dure, le nez aigu ct mo
bile, lex mains brunes, agiles et dénotant la décision, I'énergie
et 'adresse,

“ I/originalité de la situation se dénoua nonobstant sans
difficulté.” La conversation tomba immédiatement sur le Cor
grés alor réuni.  Nous discutimes sur les petites rivalités des
différents Etats qui se disputaient la prépondérence en Turquie
d’Furope. :

“Le Dr. Virchow, se levant subitement : ‘

“ —Voyez, me dit-il, la race supérieure de ces contrées, ext
minez cela.

“ Et il plaga dans mes mains trois crines.

“Un de vos colldgunes, continua-t-il, m'a fait présent du pre
mier, et je me suis procuré les deux autres. Ce sont des crin®
d’Albanais décapités par les Turcs. Regardez-les bien : n'estdl
pas vrai qu’ils ~ont beaux ? Il vient tout d’abord a l'esprit qu¢
ce pomrrait étre un crine exceptionnel; mais, i ’heure (;ll"il
est, il est hors de doute pour moi que tous les crines albans¥
sont construits sur ce modéle. (“est 1A bien réellement us
race irés-supérieure aux autres. )

Le Dr. Virchow caressait le crine qu'il tenait sur ses genosX
avec une affection et une tendresse enthousiastes. Se lev
ensuite, il posa le créne sur le sol et commenga & parler rs
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ment et d'une fagon pittoresque des diverses populations de la
Turquie d’Europe, en appuyant chague opinion de l'examon
des crines monténégrins, bosniaques, dalmates, serbes, bulgares,
roumains, hongrois et turcs. Accumulant graduellement res
preuves, il termina sa démonstration entom d’un cercle com-
plet de erines de différentes dimensions, qui tous, plus ou moins,
présentaient les traces de coups de subre, d'épée ou d’arme i feu.

“ Pendant sa péroraison, il revenait constamment a ses crfi-
nes albanais; il se penchait ponr les toucher de nouvean avec
le doigt, tandis qu’irimliqnait dédaigneusemeut les autres avec
le pied. de telle sorte que le comte Andrassy se serait trouvé
humilié ¢'il avait pu savoir dans quelle catégorie le Dr. Vir-
ohow avait placé ler Magyars.—Journal de Médecine de Bordeau.r.

Les dentistes et le chloroforme.—Les dentistes, a
moins d’avoir un diplome de docteur en médecine, ne doivent
8&5 soumettre leurs clients aux émanations du chloroforme.

n sait, d'aillenrs, qu'il est résulté de la pratique du chloro-
forme par les dentistes plus d’un malheur.

Une information a été ouverte contre M. Théophile Privat,
dentiste au Gros-Caillou. La rumeur s'était répandue que le
dentiste Privat ne profitait pas du sommeil ou il plongeait ses
victimes seulement pour leur arracher des dents. Sur ce
point, la prévention n’ayant pas acquis de preuve, le tribunal
acondamné Privat, pour exercice illégal de la médecine, a deux
amendes de 15 francs et aux dépens.—(Lyon meéd.)—Revue de
Thérapeutique médico-chirurgicale.

Certiflcat.—Un honorable médeciu de Sheffield, réclamant
une guinée pour prix d’un certificat délivré par lui, avu sa
demande éppréciée dans les termes suivants par le juge chargé
de statuer sur le litige : “ Comment pouvez-vous demander
une guinée {;our avoir simplement écrit votre nom ?” Le
magistrat oubliait sans doute qu'il n'est pas responsable lui, de
Ses jugements, tandis que nos certificats médicaux demandent
A etre pesér avec d'autant plus de soin qu'ils engagent toujours
la responsabilité morale et xouvent la responsabilité pécuniaire
de celui qui les signe.—(Id).—Revuc de Thérapeutique médico-
chirurgicale.

teg; ho;nme le plus aﬁé du monde.—Dans les derniers
fnblps de son séjour a Berlin, Mehemet- Ali, posant pour le
q eau du Congrés, qu'exéeute lo peintre Arnold, entendit ce
ernier dm’: combien il était merveilleux gue l'empercur
tillaume ait Pu ~2vevir de ses blessures 4 son grand dge,
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—Comment ? grand 4ge ? s’écria le muschir. Mais 'empe-
reur est un tout jeune homme. En Turquie, j’ai va de mes
yeux un homme qui & prés du double des années de Sa Majesté,
et qui ne songe yas & mourir: c¢'est Osman-Bey qui, 4gé de
soixante-dix ans, se trouvait en Egypte lorsque -Napoléon ler
y débarqua; il se mit & la téte d’'une bande d’Albanais et fit la
guerre contre les Frangais. Il vit aujourd’hui en Albanie,
. entre Schirprempt et Goritza; le vice-consul autrichien a
Goritza le connait bien et donnera sur lui tous les renseigne-
ments désirables. Malgré ses cent quarante-huit ans, il est
encore frais et dispos.—Revue de Thérapeutique médico-chirur-
gicale.

Le souper de Velpeau.—Un jour, & I'heure de ma
consultation, je regus la visite d’'un jeune homme de vingt-
deux ans qui venait s’acquitter envers moi des soins donnés a
sa more sur qui j'avais pratiqué uné opération assez délicate.
Mes honoraires se montaient & 6,000 fr.—« 6,000 fr.! monsieur,
assurément c’est bien peu pour payer vos soins, mais nous
n’avons pas une grande fortune, et cette somme va singulidre-
ment ébrécher notre petit avoir. Oh! comme ma mére et
moi nous vous serions reconnaissants si vous vouliez bien un
peu abaisser ce chiffre ]” Le jeune homme fit tant et si bien
que, contre mon habitude, je me laissai attendrir et abaissai
ma note 4 5,000 fr., que le jeune homme déposa sur mon secré-
taire. Puis il partit en me jurant une * éternelle reconnaissance.”

Le soir de ce jour, je passais sous les arcades du Palais-
Royal, lorsque j'apercus, sortant de chez Véfour, un groupe de
jeunes gens qﬂi paraissaient avoir assez copieusement sacrifié
@ Bacchus. L'un d’eux, qui semblait étre le Mécéne de la fate,
criait en se tordant:

Entendant prononcer mon nom, je pressai le pas et, regar-
dant celui qui avait ainsi parlé, je reconnus qui ?... mon
fameux homme aux 5,000 fr. Il m’en avait bel et bien carotté
mille | Kt dire qu'il n’a peut-étre méme pas bu A ma santé!
pensais-je en jurant, mais un peu tard, qu'on ne m’y prendrait
plus l—(Revue de litt. méd.)—Revue de Therapeutique médico-
ehirurgicale.

MARIAGE.

A Lanoraie, le 28 octobre dernier, par le Révérend Messire
Loranger, J. A. Robillard, écr., M.D., de Southbridge, Mass., &
Mademoiselle Joséphine Pagé, de Lanoraie.



