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TRAVAUX ORIGINAUX

Aecouchement gémellaire avant-tecrme compligué d’hydram-
mnios. Malformations foetnles.

Le 23 octobre 1899, je fus appelé, 4 4 milles de chez moi, vers 3 heures
p-m., aupres d’'une femme multipare qui était en travail depuis deux jours.

Rendu auprés de cétte parturiente, je constatai un développement
considérabie de l'abdomen, et, par mon interrogatoire, jappris que le
ventre avait commencé a se développer vers le cmqmeme mois de la gesta.
tion. Elle était & son sixieme mois et demi de grossesse. Je pensai tout de
suite A une grossesse double et par le palper je constatai que le fond de
‘Pulérus atleignait presque Il'appendice ensiforme. Je sentis trois péles
fobtaux, un sommet fortement engagé, en position gauche, puis le dos et le
" -siege, & gauche ; & droite : un siege dans la fosse iliaque, un plan résis-
tant et la seconde téte. Deux foyers d’auscultation en rapnort avec ce que
m'avait donné le palper confirmérent mon diagnostic, et j'en fis part a la
famille,

Depuis dix jours elle éprouvait des douleurs, de la difficulté & marcher
‘et ne pouvait dormir que dans une position demi-assise. La position hori-
zontale lui occasionnait une dyspnée allant jusqu’d la suffocation.

Aprés antigeptie des mains, je pratiquai le toucher. La dilatation dw
col était de la grandeur de 50 centins, et la poche des eaux intacte. Une
téte se présentait en 0. 1. G. A.”

Deux heures aprés mon arrivée, en pratiquant de nouveau le toucher,
je constatai que la dilatation n’était pas plus avancée malgré des trancheées
soutenues et fréquentes. Je fis la dilatation digitale suivant la méthode
Bonard et-dans quatre tranchées la dilatation fut compléte. Je rupturai
les membranes et i] sortit une si grande quantité de liquide amniotique
que j’en fus un peu syrpris. Je modérai ’écoulement avec la main fermée.
Il'y eut un calme de quatre & cing minutes et les tranchées reprirent avec
une nouvelle vigueur et un fetus fut expulsé avec force ; il me passa dans
* les mains comme une balle. C’était un gargon. Je n'eus pas le temps de
hgamrer le cordon, lorsqu’une seconde tranchée aussi forte que la précé-
~ dente me fit constater une seconde poche des eaux que je rupturai avec
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misére  Celte seconde poche ne contenail qu’une quantité ordinaire ds
liquide. Le second fetus aussi du sexe masculin se présentail par les
pieds et fut expulsé aussi rapidement que le premier,

J'élais en frais de ligatursr les cordons lorsqu’une forte tranchée
amena l'expulsion spontanés du placenta. Je fis des frictions sur le fong
de 'utérus parceane je redoutais quelque hémorragie et jadministrai une
forte dose d’ergot. Les suites d= couches furent des plus normales.

Le premier enfant vécut quarante-~ing minutes et le second nne heure,

Les fetus étaient d’utie bonne grosseus : ils pesaient 43 et 5 livres
chacun. En les surveillant pour cunstater combies: de temps ils allaient
vivre, je m'apergus que L'un deux avait Pavant bras 4 angle droit avec le
bras. J’en cherchai la cause et je découvris que le tenden du biceps
s'insérait & peu prés vers Punion-du tiers supérieur au tiers maven du
radivs et le biceps inséré aussi bas étail trop court pour permelttre exten-
sion de ’avant-bras.

L’entourage me demanda la couleur des yeux de ces jumeaux, et je
voulu entrpuvrir les paupiéreé des nouveaux-nés, mais nenni! I y avait

soudure compléle déc paupiéres supérieures et inférieures chez les deux. -

Une ligne légérement brundtre marquait Pendroit de leur union. I y avait
ankyloblépharon total.

Le second feetus avait deux pieds bots varus équin.

Je crois que je pourrai pratiquer I’art des accouchements pendant bien

-Jongtemps sans recontrer un cas présentant comme celui-ci de semblables
difformités foetules.

L’ydramnios complique, ou ce qui est mieux, accompagne trés souvent
la grossesse multiple. Cette hydropisie la plupart du temps n’atteint qu'un
seul eeuf, comme dans mon observation,

La ligature du bout placentaire du cordon chez le premier enfant est
tout & fait inutile, d’aprés Pinard, pour la bonne raison que chaque placenta
a sa'circulation propre. .

Ces quelques netes pourront peut:dire intéresser quelques-uns de vos
lecteurs. -

J. R. CungTien, M. D.
St-Frédéric, Beauce, ’
fer inai 1900,

.
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

i-vic pusi-moriem de ses

EBtude sur le rellexe respiratolre, durde do la

M. Lasorpz termine Pexposé de ses recherches expérimentales et clini-
ques par les conclusions suivantes :

La mort extérieure, objective de Porganisme, constituée par la suspen.
sion des manifestations fonctionnelles extérieures, notamment de la fonction
cardio-respiratoire la plus essentielle & la vie, n'est pas la mort achevée,
définitive ;

Tandis que Porganisme a cessé de vivre en dehors, il vit encore en
. dedans, c’est-d-dire que la vie continue, d’une fagon latente, par la persis-
Tauce des propriétés fonctionnelles inhérentes aux éléments et aux tissus
organiques ; persistance qui peut &tre utilisée pour la ranimation de la
vie totale ; ’

La limite maXxma de cetie persistance, en fonction de temps, est, en
moyenue, de trois hetses aprés la mort extérieure ;

D’ou il résulte que la @ort apparente, physiologiquement congue et
définie, réside dans cette duree fonctionnelle, latente des propriéiés des
lissus et des éléments organiques, tque sa durée est, en moyenne, de
trois heures, pendant lesquelles peut &tre réalisé le rappel A la vie du
tadavre apparent, par un moyen approprié‘ et suflisamment puissant ;

Ce moyen le mieux approprié el le plus puissant de tous—ainsi que la

- démonstration en est faite, d’ores et déja, tant par les faits expérimentaux
que par les faits pratiques—est le procédé des tractions vythmées de la
- langue ; procédé d’ordre essentiellement physiologique, basé sur la déter-
. Mination et l'étude d’un phénomene biologique fondamental : le réflexe
- tardio respiratoire, lequel constitue la fonction primordiale de la vie.
L'application systématisée de ce procédé ne réalise pas seulement le
- Moyen le plus efficace de ranimation de la fonction cardio-respiratoire, 2t
- Iar suite de la vie, daus loutes les conditions d’asphyxie et de mort appa-
tente ; il-constitue, de plus, par son action négative, c’est-i-dire par son
: tmploi infructueux pendant la période moyenne de trois heures aprés la
B Tort objective, et au-deld, un sigue certain de la mort réelle ;
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Le procédé des tractions rythmées de la langue transformé en procédé
mécanigue antomatique, groce i un appareil approprié, fournit le signe
automatique certain de la mort réelle ; signe accessible & tous, et consé
quemment réalisé dans les meilleures conditions de vulgarisalion ;. en
méme temps qu'il constitue du méme coup, et solidairement, le moyen lo
plus eflicace de ranimation, de véritable résurrection, toutes les fois qu'elles
sont possibles ;

Etant donnée la détermination, A la fois expérimentale et pratique, de
la limite maxima de la persistance latente des propriétés fonctionnelles qui
constituent la mert apparente el le substratum organique et fonctionnel de
la ranimation en question, et celte limite étant en moyerne de trois heures,
le tracteur automatique de la Jangue doit, en wconséquence, conlinuer 4
fonetionner sur le cadavre apparent, 2t 4 partir du moment le plus rappro-
ché de la mort extérieure ou objective, au moins pendant trois heures;

Bt afin d’assurer, sans le moindre doule possible, & la .ois la cerlitude
de la mort et impassibiliié confirmée de la ranimation provoguée. cetle
continuation de fonctionnement pourra et devra élre réalisée au-dela de la
limite en question, soit en doublant, on méme en iripiant facultativement

cette durée.

Quelques réflexions & propos de la colite wcmbran ct de Pappen.

dicite gui sc produit au cours de cctte maladie

Par le Dr Louis BEunnier, chirurgien des népitauz.

La colite ‘'muco-membraneuse est devenue depuis quelque temps 3
Pordre du jour et a été 'objet de nombreuses discussions tant au point de
vue de sa pathogéunie qu’a celui de son traitement. Aussi, je tiens & présen-
ter ici le résumé des opinions que j’ai pu me faire au sujet de cette affec-
tion d’aprés sept malades que j'ai eu & soigner, dans la clientéle, bien
entendu. Je dis bien entendu, parce que, en effet, il est absolument excep-
tionnel pour nous d’avoir & observer ces sortes de malades & I'hdpital, car
ils entrent en général dans les services de médecine, o, @ailteurs, on ne -
peut, par conséquent, pas les suivre. ‘

De plus, j’ai été appelé auprés de cing de ces malades pour des acti-
dents purement chirurgicaux, survenus au cours de la colite muco-mem-
braneuse, et sur le caractére desquels je creis fort utile d’insister.
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Les auteurs ont émis des opinions un peu différentes & propos de l'étio-
logie de la colite muco-membraneuse ; mais tous ont semblé d*accord sur
ce point, que les malades qui en sont atteints sont des névrrpathes. Je suis
absolument de cet avis, et 'ai observé un état névropalhique ancien, invé-
téré, chez tous mes malades.

Tous aussi étaient arthritiques ; mais le point sur lequel j’insiste et
qui était constant est que j'avais affaire a de vieux dyspeptiques, des
dyspeptiques dalant de I'enfance ou de I'adolescence.

Drailleurs, tous ces états pathologiques ne vont-ils pas admirablement
ensemble comme par une sorte d’enchainement, sinon forcé, au moins
[réquent ? Arthritisme, névropathie, dyspepsie, tels sont les anneaux de la
chaine & laquelle étaient rivés tous nos palients.

Quant aux théories, je laisse aux médecins le soin Ae les élucider et
je ne dirai & ce propos que quelques mots. I! est éviyent que la colite
muco-membraneuse, est constituée par la coagulation, 3 la surface de
Tintestin de produits secréioires d’abondance anormale et excessive et
probablement de qualité modifiée. Donc deux manifestatious bien diffé-
rentes : cxagération des séerétions et coagulation de ces produits. Un seul
de ces éléments ne suffirait pas pour créer la maladie. Ean effet, Ihyper-
sécrétion de la mugneuse intestinale se manifeste dans bien des états
pathologiques différents, sans que pour cela il y ait colite-membraneuse:
N’a pas qui veut cette affection. 11 faut, pour qu’elle se produise, quil y
ait coagulution. Quant 3 cette coagulation, d’ol1 peut-elle venir ? Evidem-
ment d’un trouble nerveux, qui va parfaitement avec les étals généraux
" que nous avons signalés.

On a dit que tous les sujets atteints de colite muco-membraneuse
présentaient des lésions des annexes. Ici, il faut s'entendre. D’abord,
hien que les femmes soient, dit-on, plus souvent en proie & cette maladie
que les hommes, il faut reconnaitre qu’elle n’épargne pas le sexe mascu_
lin ; et, pour ma part, je ne sais si jai rencontré une série exceptionnelle ;
mais, sur mes sept malades, cing étaient des hommes. Quant aux lésions
des annexes elle-mémes, elles peuvent étre de deux sortes : ou des annexites
vraiment chirurgicales, suppurées ou-séreuses, et il me semhle hien
difficile d’affirmer qu’une malade atteinte de colite muco-membraneuse
présente forcément cette affection, ou cette lésion spéciale connue sous le
o d’ovaires scléro-kystiques, douloureux ou névralgiques. Ici, jaccepte
volontiers I'idée émise plus haut, car ’existence d’ovaires scléro-kystiques
est fréquente chez les sujets entachés des diathéses névropathiques ou

PP T
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arthritiques. C’est un anneau de plus & la chaine, et je Iy attache aveg
plaisir.

A propos des symptomes, la constipation a 6té bien indiguée, mais je
tiens & insister sur quelques caractéres des 6vacuations intestinales. Tous
les malades atteints de eolile muco-membraneuse ne présentent pas les
signes d’une constipation permanente. 1l Y en a de nombreux, ¢’est méme
Pimmense majorité, qui ont des allernatives de constipation et de diarrhée ;
notamment de suite apres les repas, ils ont un besoin subit d’aller ]a
selle et cette selle est diarrhéique. Quant aux selles normales, elles ne se
font le plus souvent qw' 'aide de lavements, etil y a tuvjours coprostase.
On peut donc dire qu'a c6té des vrais constipés il Y a ce y'on pourrait
appeler les irréguliers de la défécation.

Les gaz sont toujours en extréme abondance, quelle gue soit l'alimen.
tation, et il est facile de s’en rendre compte en palpant et percutant le gros
intestin et surtout le ccecum. En etfet, les gaz se forment toujours & ce
niveau ; de 13 ils suivent le trajet en fer A cheval du gros intestin, et le
malade a la sensation nelte et précise de ce voyage & toutes ses émpes.

Il en est de méme des douleurs qui suivent absolument fa marche des
gaz, ¢’est-i-dire qui prennent toujours naissance au niveau du ccecum et
s'irradient de 1a vers le colon descendant, sans s’y tixar, mais en restant
toujours ai peint de début avec son maximum d’intensité.

Quant aux phénomenes d’obstruction signalés par certains anteurs, je
ne les ai jamais observés.

La particularité chirurgicale sur laquelle je veux attirer Iattention est
Papparition de I'appendicite au cours de la colite muco-membraneuse.

Cetle appendicite peut revétir deux formes. Elle peut étre I'appendi-
vite aigué que tous les chirurgiens connaissent, se manifestant A grand
fracas avec ses symptomes et ses dangers ordinaires. Celle-la, je n’y
insiste pas ; elle n’a absolument rien de spéciale ici, Dans d’aulres cas,
chez un malade atteint de colite muco-membraneuse, depuis un temps plus
ou moins long, quelgues mois en général, survient une doulenr sourde,
peu intense, au lieu d’élection de la douleur appendiculaire. Cette douleur
st augmentée par la préssion en ¢2 point précis; elle s'accompazne de
quelgues irradiations, le long du cordon et jusque dans la direction de la
hanche, mais 4 part cela, elle reste parfaitement localisée. Elle se déve-
loppe peu & peu, sournoisement, et n’arrive jamais & &tre vraiment aigué.
Tous ces caracléres nous menent bien loin de la douleur vive, caractéri§
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tique de l'appendicite ordinaire. Avec quelques jours de repos, un peu
d’opium et, au besoin, quelques cataplasines laudanisés, tout disparait.

Cette seconde forme, trés particuliere, nous parait bien plus fréquente
que la forme aigud, si nous nous reportons & nos observations. En effut,
sur les cing malades auprés desquels nous avons été appelé comme chirar-
gien, un seul avait une appendicite franche, ordinaire; les quatre autres
avaient la forme sourde, subaigug, dont nous venons de parler. Dans deux
de ces cas, 'attaque ne se renouvela pas, dans le troisieme il y eut un
second accés, & quelques semaines d’intervalle, mais encore plus atlénué
que le premier ; dans le quatricme, un troisieme accés fut tellement léger
qu'il aurait passé presque inapergu sans le souvenir des deux premiers.

On peu! se demander & propos de Papparition de I'appendicite chez les
malades atteints de colite muco-membraneuse, laquelle de ces deux affec-
tions a précédé lautre. En effet, certain viennent nous dire que la colite
muco-membraneuse n'est que le résultat, probablement réflexe, d'un état
latent @'inflammation de Pappendicite. Cela est possible mais il me semble
que c’est 13 une affirmalion toute gratuite et plutdt uwe impression qae la
constatation d’un fait. On peut tout aussi bien estimer que les léslons
tmuqueuses primitivement déveldppécs dans le emcum et le colon ascendant
se sont propagées & Pappendice et que cette propagation & donné lieu i ces
phénomenes tout 3 fait particuliers que je viens de signaler au niveau de
cetle organe et qui ue ressemblent en rien 4 'appendicite vraiment chirur-
gicale que nous connaissons. Bien qu'il soit impossible de rien affirmer &
cel égard, je serais plutdt porté & adweltre cette derniére hypothése,

-

Qautant plus que les antécédents, minutievsement fouillés, ne m'on
P q ) ) t
jamais fait découvrir aucun passé appendiculaire chez mes malades.

Je n’ajouterai que quelques mots au sujet du traitement, Comme tous
les auteurs, je n'ai aucune confiance, pour le cas particulier, dans les anti-
sepliques intestinaux. Tout au plus est il utile d’administrer aux malades
quelques absorbants des gaz de Pintestin.

Quant au régime, j'y attache la plus grande imporiance et je l'ai
towjours vu &tre un élément nécessaire du traitement. La meilleurs
Dreuve en est que, tant que la guérison n'était pas absglument complate, lo
malade, s'il venait & modifier en quoi que ce soit l'alimentation prescrite,
était de suite victime de son imgrudence et obligé de revenir & son régime.

Ce régime est indiqué partout et jo m’insiste pas: viandes ripées,
burées, ete... L'opium m’a paru utile & administrer de temps en temps,
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Jorsqne les douleurs résulteat de la production et de la circulation des
gaz développé dans Pintestin.

Jinsiste surtont sur lentéroclyse, les doacies ascendantes, qui sont
nécessaires,, et je signale les bons effets que jai obtenus chez les malades
envoyés i Plombiéres, ou ce traitement est parfaitement applique.

Enfin, le point de vue qui me regarde sartout, c’est le traitement de
Pappendicite chez ces malades. Si Pappendicite est aigué franche, il faut
intervenir dans les conditions ordinaires, et pas n’est besoin de revenir sur
ce sujet qui a été amplement traité partout. Mais, dans les cas d’appendi-
cite sourde, que convient-il de faire ? Chez les malades que j'ai observés,
il na pu étre, & ancun moment, question d’intervenir chirurgicalement.
Un repos de quelques jours, des cataplasmes, l'onguent napolitain en
couche épaisse ont suffi pour éteindré la menace bien anodine d'incendie.
—Lorsqu'il y a eu des récidives, elles gtaient de plus en plus légeres, et
plus rien n'a plus reparu depuis la guérison de la colite muco-membra-
neuse. Bien entendu, je ne nie pas qu’il puisse se produire des eircons-
tances ou Popération est indiguée, car ii y a, gon pas-des maladies, mais
des malades, et il est impossible de poser des principes.absolus sans excep-
tions. Tout ce que je puis dire, C'est que, dans quaire observations, rien

16l auiviisé & 1a Proposen

Dans la cinquiéme, I'intervention a élé réalisée, mais dans des circons-
tances.un peu spéciales, dont je tiens 2 dire quelques muots, en terminaut.
En effet, il arrive assez fréquemment (ue, chez les malades atteints de
colite muco:membraneuse, le gros intestin, chromiquement enflammé
dans toute son épaisseur, contracte des adhérences étroites avec I’épiploon,
qui finit par étre completement fusionné avec lui. De 13, tiraillements et
douleurs pendant les mouvements et la marche; et impossibilité absolue de
vaquer aux occupations ordinaires ou professionnelles, Clest dans ¢S
circonstance que lintervention s’est imposée, chez un de mes malades et
cependant toute trace d’appendicite était depuis longtemps éteinte. L'appen-
dice fut d’ailleurs trouvésain i la vue et 3 Pexamen microscopique. Tous
les troubles étaient dus & la fusion absolue de I'épiplocn avec 1¢ gros intes-
tin, soudure qui s'étendait a toute la hauteur du colon ascendant. Clest
12 une indication toute spéciale, & laquelle on peut éire obligé &’obéir dans

certains cas.
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CONSULTATIONS ET ORDONNANCES MEDICALES

Le traitement de la grippe.

Opinion de G LEMOINE, professeur de Clinique médicale & la Faculté de
Médecine de Lille.

Vous me demandez quel est le mode de traitement dont je me sers
contre la grippe épidémique. Je vous répondrai d’abord que j'emploie le
traitement de tout le monde, dans 'immense majorité des cas; si je me
sers de quelques méthodes particulidres, c'est senlerent dans des cas bien
déterminés. -

J’ai renoncé & me servir de la quinine, car je n’ai Jamais eu de résultat
net avec elle ; elle wa d’action ni sur ia fievre, ni sur le systéme nervenx ;
elle ne remonte pas les malades, et ne diminue pas P'infection. Je lu1
préfére sans contredit I’antipyrine, surtout dans la grippe banale, ou la
dépression nerveuse et une fievre assez élevée sont de réegle. Je la donne
de préférence & doses faibles mais souvent répétées, par exemple de 0 gr.
25 4 0 gr. 50 toutes les six heurves

Comme tout e monde, je redoute beaucoup les congestions pulmo-
naires grippales ; leurgravité est connue de tous, et il faut agir vigoureuse-
ment quand on veut les voir évoluer vers la guérison. Contre elles, jem-
Dloie avec succes le traitemeni par les bains ticdes, que j’ai préconisé contre
les maladies graves des voies respiratoires, en méme temps que mon
maitre, le professeur Renaut, de Lyon. J’applique ces bains avec la méme
méthode que Brand pour les bains froids dans la fievre typhoide, ¢’est-a-
dire de trois en trois heures ou de deux en deux heures suivant la gravité
du cas; je les donne & 84 ou'35° et pendant une durée de dix miinutes.
Chez les enfants, la guérison .est la régle. Chez les adultes, j’applique le
méme traitement sans hésiter tant que le sujet ne dépaase pas la cinquan-
taine. Et]3 encore la mortalité est Pexception. Si malgré les bains, la
congestion persiste menagante, je fais des applications répétées de sangsues
sans me laisser arréler par la crainte d’anémier le malade : ; il m’est méme
arrivé dans des cas impérieux de mettre le malade au bain aussitot apres
une application de sangsues. Cenlre ces congestions, je fais peu de fond
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sur le traitement interne et je ne donne guére que de la caféine comme
soutien du ceeur.

Dans la grippe & forme cardiaque, caractérisée par de larythmie, et qui
est due vraisemblablement & une parésie d'origine infectieuse du pneumo-
gastrigue, il m'arrive souvent d’employer la morphine et de réussir 13 ou
les médicaments cardiaques, caféine ou autres avaient échoué. Je la donne
en injections sous-cutanées d’un demi centigramme chacune, répétées de
9 & 4 fois en vingt-qualre heures. Je suppose que la morphine agit en
provoquant un appel sanguin vers les centres nerveux et en activant leur
fonctionnement. Elle a ici les mémes effets heurenx que lorsqu’on l'em-
ploie au cours des affections de orifice aortique, surtout quand ily a de
Panémie cérébrale et que la syncope menace. Par elle, jobtiens souveny
t1es vite le relevement et la régularisation du pouls et je fais disparaitre
Yangoisse si pénible a ces malades.

Souvent aussi, dans la forme cardiaque, je fais placer sur le ceceur une
‘vessie de glace ou des compresses trempées dans de leau glacze. Cette
médication agit sans doute, comme toutes les médications révulsives faites
au niveau du cceur en provoguant des phénomenes réflexes qui retentis-
sent heureusement sur innervation du cceur. )

11 est encore une forme de grippe intéressante. Clest celle que je
désigne sous le nom de grippe pulmonaire prolongée. Elle est caractérisée
par une longue durée, variable de plusieurs semaines & plusieurs mois et
par son allure clinique qui est.sous la dépendance soit de la splénisalion
d"an bloc pulmonaire, soit de la formation de cavernes qui ne sont en
réalité que des dilatations bronchiques produites en peu de temps par la
grippe: Cette forme simule & 'y méprendre la tuberculose, d’autant plus
qu’elle s'accompagne souvent d’une légere fievre continue et du dépérisse-
ment du sujet. Le diagnostic ne peut &tre fait qu’approximativement par
Pexamen des crachats. Je ne connais qu’un secul meédicament réellement
efficace dans ce cas 13, mais les résultats sont quelquefois merveilleax par
leur rapidité : c’est acide salicyiique- Il faut le donner pour un adulte
matin et .oir & la dose de 0 gr. 50 par exemple :

Cachet :

Acide saliCylique..ceserrereesnersasacseess 0 gL 50,
Benzoate de soUde..cceererererersrrnassnnes 0 — 30

~ Avoir soin de fare prendre ces cachets avec du lait pour ne pas jrriter
Pestomac. Quand celui-ci est fatigué, en met ce médicament en supposi-
toires pris, eux aussi, matin et soir.




LE BULLETIN. MEDICAL DE QUEBES 533

Quand 1l s’agit de splénisation prolosgée avec fitvre, on voit cetle derniére
tember parfois en quelques jours-en méme temps que Pétat 'général s’amé.
liore ; la splénisation disparait progressivement et plus tard, lorsque ie
malade a déja repris son état normal.

Quand on a. affaire aux dilatations bronchiques grippales simulant’ des
cavernes, j'emploie encore l'acide salicylique de la méme fagon, ou bien,
lorsqu’il y a expecloralion abondante, je donne du salol, qui me .parait
sécher plus vite le catarrhe, & la dose de 2 & 3 grammes par jour. Quand
les reins sont sains, cette médication salicylée peut étre faite pendant huit
d seize jours conséculifs. De toutes fagons, il est bon de la suspendre de

lemps en temps pour la reprendre ensuite.
' La quinine, ni lantipyrine ne m’ont jamais rendu de service dans
cette forme, ‘

Traitement de la Coligue Saturnine.

(par le D A. DeLiarpe de PInstitut Pasteur de Lille).

Ces remarques ont trait surtout aux coliques non traitées, la thérapeu-
tigue peut soulager les malades et diminuer dans de forles proportions la.
durée de leurs souffrances. )

Avant d’exposer le traitement médicamenteux de la colique saturnine,
nous devons étudier le traitement prophylactique et donner un apergu trés
succinct des régles hygiéniques auxquelles les ouvriers devraient se
soumettre pour éviter les accidents,

Des réeglements élaborés par les Conseils d'Hygiéne ont été appliqués
dans les fabriques de céruse et, malgré le peu de souci des ouvriers ou des
patrons & les suivre exactement, le nombre des ouvriers atleints de colique
salurnine a diminué dans de bonues proportions. Il faul tenir compte
également des progrés industriels fait dans la fabrication de la ceruse,
progrés qui ont permis de remplacer le t1avail manuel par des machines et
de supprimer ainsi des postes dangereux.

. Clest ainsi qu'il est recommandé aux ouvriers de se laver les mains
avant de quitter P'usine ; ils ont A leur disposition dans la journée une
Talion de lait et des bains dans lesquels, par un lavage complet du corps,
ils peuvent se débairasser des poussiéres dout ils sont couverts, Ii leur est
défendu de conserver au dehors les vélements qu’ils portent dans Lusine»
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ils doivent les quitter apiés le travanl. Ges préceptes réguliérement suivis
sont excellents et sont capables de diminuer les chances d'empoisonnement;
mais ils n'arrivent pas  la supprimer, car les ouvriers négligent & tort les
causes adjuvantes de I’intoxication. Nous avons vu plus haut combien
’alcoolisme tenait parmi ces derniéres une place importante. N’a-t-on pas
remarqué depuis longtemps que les symptomes de la colique de plomb
survenaient, dans la majorité des cas, aprés un exces de boisson ? Il en est
de méme du froid et du surmenage. On voit donc qu'il est souvent possible
de se metire A Pabri des accidents dus & I'intoxication par le plomb, et en
particulier-de la colique salurnine, en s’entourant de certaines précautions
qui sont bonnes pour tous ceux qui manient ce métal, sous quelque forme
ou combinaison que ce soit.

Le traitement symptomatique de la colique de plomb poursuivra deux
buts : le soulagement 4 la douleur et Pelimination du plomb ou sa fixation
A D’état de sel insoluble et, par conséquent, inoffensif pour I’économie.

- Les substances médicamenteuses qui calment les douleurs sont trés
nombreuses. La plus fréquemment employée est Popium, que I'on admi.
nistre sous forme d’extrait, en pilules, i la dose de 30 & 40 centigramunes
dans 'es vingt-quatre heures. Ov ale plus souvent recours a la morphine
en injections sous cutanées, dont Paction est plus rapide et plus siire,
surtout s'il existe des vomissemeulsAqui rejetent une partie des médica-
ments absorbés. La méthode dite lyonnaise consiste A donner auxmalades
de la bélladone en pilules (10 centigrammes d’extrait en pilules del & 2
centigrammes, une toutes les deux heures) et en frictions sur J’abdomen
avec unc pommade belladonée (4 gramines d'extrait pour 30 grammes
d'axonge) ; ce traitement, selon Boudet, calme les douleurs, rétablit les
gardes-robes et facilite le retour normal et régulier des différentes fonc-
tions.

L'antipyrine, recommandée par Devic, 3 la dose de 4 3 6 grammes par
jour, serait excellente dans la colique de moyenne intensité ; la douleur
disparait entre le deuxieme et le troisizme jour, et la constipation cesse peu
3 peu.

1’éther, en pulvérisation sur 'abdomen (Moutard-Martin) ou en injec-
tions dans le rectum aurait donné de bons résultats.

Le chloroforme en lavement ou en potion depuis L gouttes jusqud ®
grammes.dans les cas rebelles, et le choral (Aran) & la dose de 2 a4
grammes, ont été également préconiseés. .
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Toute la série des révulsifs a été employée comme dérivalil de la
douleur. Briguet recommandait la faradisation de la peau du ventre et
des muscles droit de 'abdomen A I'aide du pinceau électrique : au boat de
deux & quatre minutes d'applicalion, la colique cesse généralement pour
un temps variable, mais cetle pratigue est trés douloureuse.

L’application de teinture d’iode ou la sinapisation donne d’excellents
résultats ; ¢’était la méthode employée exclusivement par Wannebroucq.

Les larges cataplasmes laudanisés, appliqués sur le ventre, soulagent
la douleur et sont d’excellents adjuvants aux autres traitemeunts.

En téte de la méthode évacuante, on doit placer le vieux traitement
dit de la Gharité, dont la durée était de sept jours ; nous n’en reproJuirons
pas en détail les prescriplions, elles n’offrent qu’ua intérét historique: on
se sert maintenant de procédés plus simples et plis rapidement efficaces.

Les purgalifls ordinaires, sulfate de soude et de magnésie, huile de
ricin, eau-de vie allemande, I'huile de croton, u 3 1 goutles en pilules ou
dans une cuillerée a soupe de tisane (Tanguerelles et Griselle) en provo-
quant des selles abondantes favorisent I"élimination du plomb par lintestin.

‘Weil, qui a préconisé I'huile d’olive duns le trailement de la colique
hépatique, I'a recommandés également dans celui de la colique saturniue,
Il 'y a deux fagons d’administrer Phuile : le malade peut en absorber une
seule dose de 200 grammes, ou bien prendre chague matin, jeun, une
quantité moindre, 50 grammes environ. L’huile agit comme purgatif
doux. :

Labadie.Lagra;re recommande le lavement électrique, qui fait rapide-
ment cesser la constipation. Les premiéres selles surviennent quelquefois
pendant la séance d’élecirisation galvanique.

Semmola emploie le courant coustant. Peyron a expérimenté le
mongsulfure de sodium eta remarqué que ce médicament augmentait,
Pélimination par le rein; en débarrassant lorganisme du plomb qui
Iimprégne, cet auteur fait disparaitre les symptomes d'intoxication, et en.
parliculier la colique saturnine. La dose & employer est de 30 & 40 centi-
grammes par jour, que I'on peut donner ¢n pilules ou en solution glycé.
rinée,

Je préconise depuis 1898 le sérum arlificiel dans le traitement de la
colique saturnine. A la dose de 50cc sous la peau du ventre, ia solution
salée physiologique fait disparaltre la douleur en quelques heares, en
moyenne cinq.é six ; aprés linjection et le lendemain, les malades ont
Plusieurs selles liquides. 1l est intéressant de noter que toute I'action du
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sérum se poite sur Iintestin, var malgré la quan tité assez considérable qui
est injectée, I'uriné-augmente peu.

Ce traatement est employé & l'exclusion de tout aulre dans le service du
professeur Lemoine, & hopital Saiut-Sauveur de Lille, et, depuis un an, il
n’a jamais échoué sur les vingl-cing malades atteints de coligues satur-
nique qui y ont été soumis. Bien rares-sont les cas ot une deuxieme injec-
tion a é1é nécessaire.

La meéthode par insolubilisation consiste A former des sels insolubles,
sulfure ou sullate de plomb, qui-deviennent inacuf pour 'économie.

Le miel soufré, -outre ses effels légerement laxatifs, possede également
la propriété de neutraliser le plomb & l'état de sulture, sans action sur
I'organisme.

Royer et Gendrin donnaient la limonade sulfurique dans le méme but.

Les bains sulfureux transforment en sulfure noir de plomb les molé-
cules plombigues fixées & la surface de 1a peau ou éliminées par les couches
superficielles de I'épiderme. Le malade se trouve bien de leur action
stimuolante. .

Brémond recommande les douches de vapeur d’ean sulphydrique &
cause de leur plus grande efficacité. h

Les bans ou douches sulfureuses doivent 8tre suivis de frictions
savouneuses et aicalines pour enlever le suffure de plomb formé, car ce
sel pourrait se yedissoudre dans la sueur et produire de nouveaux acci-
dents.

La méthode d’insolubilisation est bonne dans le traitement de l'intoxi-
cation aigud, lorsqu’il faut neutraliser trés rapidement une quantité aussi
grande que possible de plomb en le rendant insoluble, mais.dans les cas de
¢oligue saturnine, ce procédé n’est pas recomrmandable, et il est préférable
&’avoir recours aux évacuants. Le sulfure ou le sulfate de plomb qui
restent dans Lorganisme sont peu & peu attaqués par les liquides de Péco-
nomie et sont susceptibles-de provoquer de nouveaux accidents & plus ou
moins longue échéance. H. Guillot et Melsens ont prouvé, en effet, que le
sulfate de plomb était un poison lent, mais sar.” \

Une méthode facile de réduire les luxations de I'épaule ct de In hanche.
Par le Dr LEwis A. STIMSOX, New-York.

m—

L’auteur n'a eu qu’a se louer de la méthode suivante pour réduire ces:

luxations, le principe étant celui d’une traction modérée et soutenue sur le

N
\ &
\gl
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membre en abduetion : On fait un trou d'3 peu prés six pouces de diamétre
dans le milieu de la litiere d'un baudeét, & environ dix-huit pouces de la
téte du lit. On place le nalade sur la lilire le bras blessé pendant par
celte ouverture.  On souléve le baudet sur des blocs de maniére A ce qu'il
¢0it & une hauteur suffisante du plancher peur permettre de suspendre au
poigrel du bras blessé un sac de sable de 10 livres. Apres une attente de
quelques minutes on trouve la réduction faite.

Ancun maladé ne s’est plaint que ce procédé-était douloureus. L'auteur
recommande donc cetle méthode comme efficace, facile, courte et apparem-
ment sure.

Théoriquement il serait préférable d’attacher le poids au bras juste
audessus du coude, mais en pratique 'e poignet s’est montré la -meilleure
place, car quelques malades saisissent les pattes du baudet avec la main en
liberté et neutralisent ainsi l'action du poids. Si l'on n’a pas de baudet, on
peut se servir de deux tables placées bout & bout, le malade appuyant sa
tete sur 'une d'elies, le corps sur l'autre, et le bras pendant entre elles.

" Mais un manque de support pour I'épaule pourrait faire naitre des efforts
q ppori p P p

musculaires, ce qui empacherait ou pour le moins retarderait le succes.:

On peut se servir du m&me procédé dans la laxation du coude chaque
fois qu’il est possible de faire l'extension libre sans le secours de Ianes-
thésie, mais dans ces circonstances la traction par les mains est d’ordinaire
suffisante, .

Dans les luxations en arriére de la hanche on suitlamarche suivante :
le malade est couché sur le ventre sur ja table de fagon & ce que ses
cuisses excéde le bout de la table. La cuisse saine est lenue horizontale par
un aide pour prévenir les mouvements du bassin, et en laisse lomber verti-
calement la ¢uisse malade, pendant que le chirurgien, saisissant le cou-de-
pied, tient la jambe horizontale {flexion du genou 2 angle droil) et la fait
mouvoir doucement d’'un coté a I'autre. Si le reldchement tarde i se montrer,
on place un sac de sable de cing & dix livres sur la jambe juste en arriere
du genou, out on y fait de la pression avec la main.

Medicai Record de New-York

g >

) : Traitcment de V'otorrhée.

M. HeNNEBERT, rappelant les origines de I'otorrhée, due le plus souvent
dunc inflammnation ¢chronique de l'oreille moyenne, insiste sur la nécessiié
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de ne pas négliger ce symptome, comme on le fait encore trop souvent
en se basantsur ce préjugé que arrdt d’un écoulement peut causer de la
méningite ou une affection plus ou moins grave de I'wil. Une paveilleinter-
prétation des fails est erronée ; la diminution ou la disparition de l'ctox-
rhée est due, dans ces condilions, & une dérivation inflammatoire causée
par Péclosion d’une mastoidite, d’un abcés intracrinien ou provoque ces
complications & la suite d’un mauvais traitement, comme linsufilation de
poudres astringentes alun, acétate de plomb formant un ciment qui
soppose & I'écoulement naturel dn pus.

Au point de vue du pronostic, auteur résume les données récentes de
la bactériologie d’aprés lesquelles I'otite aigué serait géneralement due au
pneumocoque et serait d'un pronostic favorable; l'otite chronique dépendrait
du staphylocogue,amené ordinairement de Pextérieur par la trompe d’Eus-
tache ou le conduit auditif externe, de la faule du patient ou méme du
médecin; enfin le streptocoque présiderait aux complications mastoidiennes
et endocraniennes. .

Le traitement, qui est tout entier dans les soins de propreté et d’asepsie
ou d’antisepsie, comprend les lavages, préférables aux pansements secs,
tamponnements que 1a configuration anfractueuse de la région et la petitesse
relative des perforations tympanigues rendent beaucoup moins favorables,
Tl faut que les lavages soient du reste bien faits, avec eau bouillie on anti-
septique, sous une pression modérée, d'une température de 10> environ, pour
éviter la syncope ou des verliges souvent intenses, dus parfois au bouillon-
nement de Pair.dans le liquide injecté ; il est bon également de vedresser
le conduit auditif en tirant le pavillon en hauteten arriére. L’oreille étant
détergée, examin local est possible ; on applique ensuite les médicaments,
soit des instillations de glycérine résorcinée, d'alcool dilué ou méme con-
centre, de glycérine phéniquée au 1/10 et davantage, soit des poudres solu-
bles, comme V’acide borique pulvérisé,soil surtout 'eau oxygénée, préconisée
par Buys et Labarre, et réalisant le meilleur topique, notamment pour
deélayer le pus avant le lavage. '

Un adjuvant excellent, mais d’un emploi un peu spécial, est 'insuffla-
tion d’air, ntile dans les perforations minimes du tympan; ona conseillé,
encore les lavages antiseptiques par la trompe d’Eustache . Le pansement
jocal se termine par application d’un tampon d'ouate stérilisée, manié
par des mains propres et enfonce profondément dans le conduit pour faire
office de drain. Si, aprésune série de pansements semblables, le praticien
peut croire & un succes et se féliciter d’un symptéme, doit se défieg
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des guérisons apparentes, laissant le mal couver dans le fond de oreille,
prét & se réveiller au bout d'un temps plus on moins long, dans des circons-
tances souvent des plus graves pour le malade.

M. Buvs partage la préférence donnée anx seringnages, au détriment
des pansements secs, vantés & tort par les praticiens allemands. Il ajoute
que Paspiration au raréfacteur de Dalstariche a été heureusement ulilisée
dans un cas par M. Hennebert, pour expulser un bloc gélatineux ayant
résisté a toute tentative d’extraction.

M. HexxeserT est d’avis que U'aspiration pourrait ainsi servir & dépister
Potite latente.

De 'emploi dela coeaine en solution alcooligne saturée pour lextirpation
immd¢dinte des pulpes vivantes,

Par H. RobIER.

———

Je ne veuy ici quexposer un procédé simple, qui nous permet d’obtu-
rer immédiatement et par suite aseptiquement une dent qui autrefois récla-
mait des pansements souvent douloureux et compliqués qui I'exposaient a
toutes les chances d’'infection possible.

L'opération, telle que je désire vous I'exposer, comprend quatre phases
bien distinctes :

La mise & découvert de la pulpe ;

L’application du pansement anesthésique ;

Son occlusion absolue par une obturation provisoire ;

Llextraction de la pulpe.

Pour dtre complet j'y ajouterai l'obturation des canaux bien que
celle-ci ne rentre pas & proprement parler dans le sujet.

La cavité doit étre nettoyée aussi complétement que possible. Il sera
du reste facile d’en terminer ultérieurement la préparation aprés I'obtura-
tion des canaux.

Toutes les parties cariées doivent 8tre ruginées jusqu'a la misz & nu de

-la pulpe. Il faut opérer lentement avec des rugines trés bien aiguisées et
enlever la carie de la périphérie vers le centre.

Avec un peu d’habitude la chose, facile pour I'opérateur, devient trés

supportable pour Lopéré.

.
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Ceci fait, la pulpe saigne presque toujours, et on la voit sur une
surface plus ou moins étendue. Ce qui est indispensable, c'est de pouvorr
appliquer en contact immédiat avec elle an tout petit tampon d’ouate
hydropbile imbibée d’une dissolution saturée de chlorhydrate de cocaine
dans 1’alcool & 0.

Ce pansement bien mis en place est légérement comprimé avec un
tampon d’amadou pour enlever l'exces d'alcool. Fuis la cavité séchée i
Pair chaud est obturée & la gutta-percha., Celle-ci doit étre foulée trées forte-
ment de fagon & comprimer le coton sur la surface pulpaire.

Une légere douleur, immédiatement dissipée par I'effet de la cocaine,
est souvent causée par celte pression ; ne vous inquiétez pas, elle est de
bon augure, car elle prouve que 'obturation est hermétique, condition sine
qud non de la réussite.

L'obturation termirée, il faut attendre de cing & dix minutes, plutdt dix,

I’excés dans ce cas est un bien.

Du reste ces quelques mwinutes ne sont pas perdues. Elles permettent °
a Popérateur de préparer les sondes pour lextirpation de la pulpe, ainsi
que les substances nécessaires au remplissage des canaux et & 'obturation
définitive de la cavité.

Le temps jugé nécessaire écoulé, j'enléve I'obturation provisoire et le
tampon d’ouate. J’ouvre alors largement la cavité pulpaire de facon i
rendre accessibles le ou les orifices des canaux radiculaires.

Pcur Pextirpation de la pulpe je mesers & peu prés uniquement des
sondes quadrangalaires de Contenaux et Godard sur lesquelles j’enroule de
pelits filaments de colon hydrophile. Je prends la plus fine et aprés I'avoir
trempée dans la créosote de houille je I’enfonce dans le canal. Quand je
suis arivé aussi lomn que possible jimprime & la sonde des mouvements de
rolation sur I'axe, de facon 4 eniouler la pulpe sur le coton. En général
ce mouvement produit une légére douleur qui disparait instantanément ;
¢’est Pindice de la rupture du paquet vasculo-nerveux, au niveau de' T'apex.
Tl n'y a plus qu’a retirer la sonde ; la pulpe se trouve enroulée avec le
colon, )

Resle le traitement du canal. §'il y a hémorrhagie elle est légere et
céde vite au passage de quelques sondes imbibées de teinture @"iode f1aiche.

Aprés avoir introduit dans les canaux des sondes chargées de chloro-
ferine, je les téche & T'sir tres chaud ; puis je bourre dans leur longueur et
le plus profondément possible, toujours & P'aide dessondes Gontenau enrou-
1ées de coton, une préparation composée de parties égales de créosote de

.




LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 51

liouille et de solution d’aldéhyde formique & 40 %, dont le véhicule est la
poudre d'oxyde de zinc, en quantité suffisante pour faire une pite facile-

ment maniable.

Lorsque les canaux sort remplis de cette pite, i’y foule aussi loin que

" possible des fragments chiliformes de gutta-percha trempésdans du chloro-

.

forme.

1l ne reste plus qu’a terminer par I’obturation définitive jugée conve-

nable. .
Revue de Stermatologle.

Trafitement de Pendométrite.

M. Rouffart rapporte & deux causes les insucces du curettage. La 1re
cause, ¢’est que le chirurgien oublie souvent qu'il doit, au moment dn
curettage, soigner toutes les parties infectées et ne pas .se borner i l'abra-
sion (le la muqueuse utérine. Il faut soigner en méme temps les bartho-
linites, les périuréthrites, les folliculites, les inflaimmations des glandes du
col. Dans la gonorhée, 'inflammation vagimale est d’un traitement facile ;
mais toutes les localisations du gonocogque gue nous venons d'indiquer
sont an contraire d'une stérilisation difficile. 8i ces parties malades ne
sont pas soignées, il reste & coté d’une plaie vive tout ce qu'il faut pour
I'iufecter, et les récidives doivent fatalement se produire. Les récidives
sunt aussi souvent le fait dw mari dont la gonorrhée guérit aussi trés diffi-
cilement.

La 2e cause des insuccés dans P'opération du curettage, c'est que les
malades se lassent facilement de revenir chez le gynécologue, et gu’elles
ne font pas assez longtemps un traitement antiseptique. Tant que la plaie
existe dans I'utérus, c'est-3-dire pendaut cing & six semaines, il faut faire
jdurnellement des injections avec du chlorum de zine, du nitrate d’argent,
de.l'acide phénique; et c'est au prix de ses soins minutieux que 'on obtien-
dra la guérison. Méme apres les régles, qui arrivent généralement vers la
sixieme semaine, il faudrait faire quelgues injections chaudes. L.e moment
le plus favorable au curettage est L & 8 jours apres les régles. La
nvuvelle menstroation vient alors environ 5 semaines aprés l'opération.
Quand avant 5 semaines il survient des hémorrhagies, elles sont souvent
dues & une petite infection et indiqueat un curettage mal fait ou mal
soigné. )

e e e e
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La pleurcsic appendiculalre.

r—

M. Dirvnaroy fait sur la pleurésie causée par I'appendicite une impor-
tante communication. Voici ses prineipales conclusions :

4@ L'apparition de la pleurésie appendiculaire survient quelgues jours
aprés ie début de Iappendicite. Clesl méme quand les symptémes appen-
diculaires semblent se calmer que la eomplication pleurale apparait ; en
six, huit, dix jours, infection a eu le temps de se propager de I'appendice
A la plevre ; 2° Ialpleurés'ie appendiculaire est tonjours woe pleurésie droite
Les exceptions & cette régle sont extrémement rares. La.phase pleurétique
se confond avec la phase hépatophrénique : dounleurs vives A I'bypocondre
droit, douleur thoracigue avee retentissement & I'épaule droite, toux guin-
teuse sans expectoration, dyspnée intense, tels sout les symptémes do
debut ; 3° dans quelgues cas infection de la plévre est & peine ébanchée, et
la lésion se réduit & une pleurésie séche gui se traduit par des [roltements.
Dans d’autres circonstances, le liguide de la pleurésic appendiculaire est
reduit 4 son minimum d’infection ; 'épanchement a Tapparence d’un
liquide séreux et la complicalion guéril sans autres incidents ; 4o le plus
souvent le liquide de la pleurésie appendiculaire est irouble, félide et
putride. Ce liquide n’est pas homogene, il est mal lié et forme rapide-
ment un dépét. L’auscultation et la percussion donne les signes d’un
grand épanchement : A ces signes se joignent parfois les signes d’un
pneumothorax di au dégagement des gaz engendrés par la pulréfaction.
Dans un cas on a constaté 1a vomigue ; 50 Vintervention chirurgicaie doit
stre hitive, parfois méme elle doit &tre double ; il faut attaquer Pinfection
pleurale par I'opération de 'empiéme et linfection péritonéale par la lapa-
ratomie ; 6° malgré cetie double intervention, il est & craindre que le
malade succombe, car il est déja infecté et intoxigué. Le vrai trailement
est donc le traitement prophylactique, celui qui consiste & enlever le foyer
appendiculaire dés Papparition de Pappendicite ; c'est 13 la seule thérapsu-
tique sage et rationnelle,, celle qui met & lakri des dangers et des complica-
ticns sans nombre de 'appendicite,




LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 543

Les points de coté des alcooliques,

Avantd’en arriver aux graves accidents de alcoolisme,le buveur traverce
une période plus ou moins longue pendant laquelle s'installent les lésions qui
feront de lui un intoxiqué parfait, prét & toutes les éventualitds morbides.
Alovs s’égrenent les petits aveidents de U'aleoolisme : pituiteé,insomnie, cau-
chemars, fourmillements, crampes dans les mollets, ete. Parmi ceux-ci, les
phénomenes nerveux sont les plus précoces, et au nombre de ces accidents
se présentent avec une fréquence inusitée les points de cété. Clest A leur
occasion que le buveur vient pour la premiére fois trouver le médecin. Il
est donc bon d’dtre prévenu de ces faits, que l'on n’atiribuera pas au rhu-
matisme ou & la neurasthénie. .

Le point de coté des alcodliques se présente sous deux allures différen-
tes : subaigué ou suraigué.

Le point de coté subaigus’observe surtout aux deux bases; plus rare-
ment & la pointe de Pomoplate, en dedans de celle-ci A la base droite, c'est
I'hépatalgie, survenant de préférence & I'occasion d'un repas copteux et i
la période de digestion. A gauche, c'est I'épigastralgie (beaucoup plus fré.
quente que I'hépatalgie), en rapport avec la gastrite éthylique, accident si
précoce de l'imprégnation. .

Le point de cété suraigu a une tout autre pbysionomie: sans cause
appréciable, ou bien & l'occasion d'uu coup de froid, le sujst est pris d’une
douleur trés vive 4 la base du thorax, & droite ou & gauche. La douleur est
aigud, lancinante ; elle immobilise le malade, elle lui enléve tout som-
meil et le force & respirer prudemment pour méaager sa susceptibilité. Le
facies est agité, coloré, fébrile méme. Le diagnostic de pnenmonie est pres-
que fatal, mais ’examen objectif leve tous les doutes et met en évidence
U'existence d’une névralgie intercostale, le plus souvent de la dixieme ou de
la onzieme paire.

Le traitement de ces accidents n’est pas indifférent: ce sont 13, évi-
demment, des points de coté contre lesquels 'antipyrine, la quinine, la phé-
nacétine n'auront aucune efficacité.

Par contre, la révulsion cutanée (ventouses ou sangsues,) I'opium, le
laudanum {4 gouttes dans un verre de viu,) les purgatifs salins et les diu-
rétiques seront les véritables raoyens 4 employer contre ces accidents si
douloureux. ' ]

(D’apres la Presse médicale de Paris).
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Avantages del’examen rectal par le procédé de Kolly en gynécologie.

Voici en quoi consiste ce procédé: aprés évacuation préalable du rec-
tum, la malade est placée dans la position génu-pectoral, et Pon introduit
dans le rectum un spéculum avec un obturateur. Le spéculum en place, on
enléve obturateur ; air pénétre alors et vient remplir le rectum. On enleve
le spéculum, et la malade s'étant placée avec précaution dans la position
dorsale, le bassin surelevé, Pon pratique le toucher rectal selon la régle
ordinaire. Le rectum distendu par l'air, remplit presque tout le petit bas.
sin, se mettant en rapport direct avec la face postérieure de l'utérus et des
ligaments larges, tandis que les anses imestinales et I'épiploon sont refou-
1és vers le haut.

Le professeur Gousarev (de Moscou)a souvent recouru 4 ce mode d’ex-
ploration et a pu se convaincre qu'il fournit desdonnées précieuses pour

Pexploration exacte des organes pelviens ; tous les autres organes se trou-
vant refouiés vers le haut, P'exploration de l'appareil génital et des ure-
teres fournit des données aussi précises que si ces organes n’étaient sépa-
rés du doigt explorateur que par le feuillet péritonéal. ( Journ. russe d’obst.
et de gyn..,1896.

Traltement de I'insomnie des enfants.

Il faut, tout d’abord, rechercher la cause souvent trés difficile 4 décou-
vrir. La plupart du temps I'insommie recounnait pour origine la dyspepsie.
Souvent aussi, 'insomnie dépend du repas du soirqui est trop copieux.
Ube fois 1’étiologie connue, le premier soin doit &tre de combatire la
cause en prescnvam une hygiéne sévere. Dans quelques cas cela ne suffit
pas, ou bien on n’a pu découvrir la cause : il faut agir quand méme, avoir
recours aux hypnotiques. Quels sont donc les hypnotiques qu'on peut
ordonner & un enfant ?
Le premier des hypnotiques est I'opium ; on a voulu le proscrire de
.la thérapeutique infantile, et-pourtant c’est le roi hypnotique. Mais il ne
faut pas donner P'opium & un enfant qui est constipé, qui a de I'anurie ou
qui a des démangeaisons ; voila les principales contre-indications. Pres.
crire le laudanum & raison d’une demi-goutte au-dessous d’un an, et en-
suilte d’'une goutte par année, dans une potion. Le sirop de codéine est un
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‘bon hypnotique, admirablement supporté par les petits enfants, A un an
une cuillérée A café de ce sirop dans une potion ; au-dessous d'un an une
demi-cuillérée A calé. .

Les bromires sont souvent utiles; on donnera alors 30 centigrammes
4 sis mois, cinquante & un an, un gramme ensuite par jour, ¢ans le potage
du soir, en ayant soin d’interrompre la médication aprés cing & six jours
pour la reprexndre ensuite.

Le chloral est un hypnotique excellent, sans dauger ; on peut le don-
aer aux mémes coses que le bromure et la meilleure manitre de I'admi-
nistrer est en lavement. Donner un lavement simple pour nettoyer l'in-
testin, puis le chloral associé au camphre ou au musc dans un Jjaunet
d'euf délayé dans une petite quantité d’eau.

Le chloral convient surtout quand P'enfant est menacé de 6onvulsions
quil a le hoguet ou des soubresauts ; I'insomnie n'est souvent en effut que
le prélude des convuisions.

Dans quelques cas, Uantipyrine en lavement et aux mémes doses que
- le chloral ou le bromure, est un excellent médicament.

1l est enfin @’autres hypnotiques que I’on ne doit pas négliger, tels que
Peau de laurier cerise, le musc, 'éther, la valériane, mais dont Yaction es
fort incertaine,
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REPRODUCTION

Le traitement des psychoses aigués par le repos an lie,

Diaprés P. Simieux et . FArNaRIER.

—

Bien peu nombreux, et en général d'une efficacité douteuse, sont les
moyens thérapeutiques pouvant étre opposés aux affections menlales;
aussi pendant longtemps V'atiention de la plupart des médecins d'asiles fut
moins retenue par les procédés thérapeuiiques susceplibles d’&tre appliqués
3 la cure des malades aigus que par le moyen de placer dans les meillen-
res conditions d’hygiéne physique et morale le groupe, si important par le
nombre, des chronigues, des incurables et des convalescents.

Le travail a fourni sous ce rapport d’excellents résultats, et un progres
considérable fut réalisé du jour ou P'on fit travaiiler les aliénés. L’applica-
tion de Popen-door devait suivre avec la transformation de I’asile-prison en
colonie agricole. Mais ¢'était surtout les aliénés incurables, les chroniques

et quelques convalescents qui étaient appelés 3 Dbénéficier des avantages

multiples et incontestables du travail. Quand aux aliénés aigus, aux sujels
curables, les plus intéressants sans contredit, ils n'étaient pas justiciables de
la seule méthode thérapeutique considérée comme efficace, le (ravail ; par
suite, ils furentquelque peu perdus de vue.

Les psychoses aigués sont curables spontanément, cela dans plus'de 1a
moitié des cas ; au moins cette tendance naturelle des psychoses aigués
vers la guérison ne doit-elle pas é&tre entravee ; et précisément certains
agents hygiénigues,~ comme le travail,— si précieux quand il g’agit d’alié-
nés chroniques, valige an point de vue physique, sont inapplicables ou
contre indiqués chez les aliénés atleints d’affections mentales aigugs. Ces
étals sont loujours associés étroitement & des troubles somatiques ; les-

sujets sont des malades, qui ont besoin de repos. Une autre méthode

thérapeutique leur est applicable, celle du repos au lit.

Clest 2 Guislain que revient le mérite d’avoir en 1852, introduit Pali-
tement dans la thérapeutique psychiatrique. Falret recommande en 1864,
le traitement par le séjour prolongé au lit dans la mélancolie el ceriains
maniaques aigus semi-fébriles. Mais cest surtout dans les pays de langue
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allemande que le traitement systémaltique des psychoses aigues par [’ali-
tement a pris, depuis 1860, un grand développement. Depuis 1897, la
clinothérapic a Gté appliquée dans (quelques asiles d'aliénés de la Seine,
notamment dans les services de MM, Magnan, Joffroy, Briang, Toulouse,
Sérieux. :

Cette méthode est i considérer comme une conquéte thérapeulique de
premiére valeur et le repos au lit doit 8tre la base du lraitement des mala-
dies aigués du cerveau, comme il Pest pour les maladies de W’importe quel
autre organe. Chez les malades de psychoses aigués, ce qui doit avant
tout attlirer 'attention du thérapeute, c’est I’état d’épuisement du cervean
et de Porganisme. Ces malades sont des épuisés et des surmenés. La
pénutrition, le refus d’aliments, la faiblesse générale, ige avance, 'étai
puerpéral, la chiovose, les anémies, les troubles circalatoires, les états
fébriles ou subfébriles se rencontrent assez fréquemment dans les pyschoses
aigués. Ces sympidmes réclament le repos.

Quant aux indicalions du repos psychique, du repos du cerveau, elles
sont constantes dans les formes aiguds. Qu’il s’agisse «’états d’excitation,
ou de dépression, ou de confusion, ou encore de delires hallucinatoires
aigus, toutes ces psychoses sont en rapport avec des troubles plus ou moins
graves de la nutrition de Pécorce cérébrale et parfois méme du systeme
nerveux dans son entier. Que le cerveau soit surmené par le fonctionne-
ment exagéré des zones motrices (étals maniaques), sensilives (mélancolie),
sensorielles (états hallucinatoires), que son activité soit suspendu par
Paction d’un toxique (confusion), il est nécessaire de laisser le cerveau
reposer. Seul le séjour au lit permet le repos complet du cerveau ; outre
que par suite de la position horizontale la circulation cérébrale est faci-
litée et le cervean mieux irrigué, lalitement permet encore le reldchement
de tous les muscles de la vie de relalion, et par suite, le repos des centres
Inoteurs ; il a aussi pour résultat de réduire au minimum les stimulations
Périphériques ; il diminue Pactivité des tronbles hallucinatoires en restrei-
ghant les causes provocatrices des hallucinations et des illusions.

De plus, le séjour des patients au lit modifie d'une fagon favorable le
milicu : dans une salle don! tous les malades sont alités, 'ordre et le
silence sont moins souvent lroublés. Le malade peut se reposer physique-
ment et psychignement,

Les résultats du traitement par le séjour au lit sont d’ailleurs aujour-
d'hui unanimement admis ; et si I'on ajoute qu'a cité de sa haute valeur

T
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thérapeutique la clinothérapie offre l'avantage d’dtre facilement applicable,
aussi bien dans la clientele privée qu'd l'asile, on comprendra Piniérat
@’ordre pratique qui s'atlache i cette méthode. Nul doute que son emploi
se généralise de plus en plus, pour le plus grand profit des malades et des
médecins. La méthode présente des avantages de toute nature si consigé.
rables qu’elle est appelée & prendre rang, ‘avec la supﬁression des moyens
de contention (no-restraint), le traitement en liberté (opendoor) et la colonisa-
tion. parmi les conquétes les plus précieuses de la psychiatrie contempo.
raine.

Le traitement par le lit entraine comme corollaire obligé une modifi-
cation radicaie de notre systéme suranné d’assistance des aliénés. Lappli-
cation générale de la méthode aménera fatalement la disparition des asiles
prisons, ou les exigences de la thérapeutigne tiennent si peu de place, et
leur remplacement par des hdpitaux de traitement pour les aigus, par des
colonies agricoles et par I'assistance familiale pour les convalescents, les
intermittents, les chroniques et les incurables.

L’alitement consacrera ainsi, d’'une fagon pratique, I’élévation des
aliénés a la dignité de malades. On ne sz contentera” plus d’interner les
aliénés, on les traitera. Et la clinothérapie permetira de rendre guérisa la
sociélé bon nombre de malheureux, que les vonditions trop longtemps
défavorables du traitement des maladies mentales ont seules jusqwici
condamnés & I'incurabilité.

E. T

Lcs hémorrhagies de'In délivrance.

3. le Prof. Pinard.

Je trouve, Messieurs, dans 'observation d’'une femme accouchée depuis
peu dans notre service une question d’intérét pratique et c’est pour cela
gue je veux vous en entretenir aujourd’hui. Il s’agit d’une mullipare
enceinte pour la donzieme fois. Elle ne présente rien de particulier comme
antécédents héréditaires ou pathologiques. De ses douze grossesses, dix
se sont terminées spontanément, et les enfants son! encore vivantsactuelle:
ment. Deux fois seulement la grossesse a été interrompue, la premiére
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fois en 1880 ot il y a eu un avortement 3 3 mois de cause inconnue, et
une seconde fois en 1896, 0w il y a eu un avortement 3 deux mois d’une
cause également inconnue. '

Elle est donc :uceinte pour la douzieme fois ; ses dernidies régles
datent du 21 ou 25 mai dernier et cela nous montre qu'elle 2 élé fécondée
longtemps aprés ses dernidres régles ; vous savez a quoi vous en tenir i ce
sujet. Su grossesse a évolué normalement ; elle se repose depuis six mois ;
aucune trace d’insuffisance rénale ni p:ndant la & ..ssesse ni pendant le
travail.  Cetle femme est arvivée dans le service le 15 février dernier ;
elle présentait alors deux choses anormales, 'une pathologique, autre ni
pathotogique ni normale. Elle présentait d’abord une hernie ombilicule,
ce qui s’observe assez [réquemment chez les grandes multi pares; ce n'est
pas constant, on observe de grandes multipares dont la paroi abdominale
est encore trés résistante, aussi résistante que lors du premier accouche-
ment, ¢’est donc une question de tissu. Cetle hernie n'est pas trés volu-
mineuse, et ce fait, bien que patholdgique, e nous a nullement inquiéteé
Souvent, sinon la plapart du lemps, la grossesse fait disparaitre les hernies,
surlout les hernies inférieures; presque toujours le sac est déshabité
pencant la grossesse. Il n’en est pas de méme pour les hernies ombili-
cales ; le plus souvent elles persistent, pas toujours cependant, mais géné-
ralement il n’en résulte aucun accident.

La deuxiéme constatation que nous avons faite était la suivante,

. Lenfant se présentait par le siége, ce qui est anormal mais non patholo-
gique. " Je vous rappelle que plus une femme a d’enfants, plus elle est
prédisposée aux mauvaises présentations, c’est-d-dire que la sollicitation 3
Yaccommodation s’atténue. Done, la présentation doit étre d’autant plus
surveillée qu’il s'agit d’une multipare, et, dans notre cas, on a eu I’idée de
thanger la présentation si celle-ci ne s'élait modifice elle-méme. Ces muta-
tions de présentalion, nous Pavons monlré, se voicent assez souvent 3 la fin
dela grossesse, surtout chez une multipare. Voild donec comment cette
femme accoucha d’un enfant qui se présenta par le sommet en gauche
_dtérieure. Le travail marcha rapidement, ceci est intéressant, car, chez
U cerlain nombre de grandes multipares, on voil apparaitre d’abord, puis
Saccentuer ensuite une véritable impotence de I'organisme; il semble que

: Yorganisme et 'organe utérin soient surmenés, et ily a lieu de craindre
;W accident pendant la délivrance, alors que le surmenage a été intense.
Iei, je vous le répete, le travail marcha trés rapidement ‘pnisqn’il dura
iois heures environ. La dilatatiou fut com plete 1 h. 55 minutes ou prés
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de deux heures aprés l'entrée de la femme ; la période d'expulsion est

généralement rapide chez les grandes mullipares, elle fut trés rapide dans

notre cas, et 'expulsion eut lieu cing minutes aprés la dilatation complite,

L’enfant pesait 3 k. 810 gr. Clest en raison de cette rapidité de 'expulsion

qu’il faut chez une multipare, lorsqu’on a constaté la dilatation, que tout
“so1t prét pour receveir l'enfant,

Cing minutes aprés l'expulsion du feotus, it y eut expulsion spontanse
du placenta. Il est toujours mauvais qu’une délivrance se produise cing
minutes aprés I'expulsion, que ce soit une expuision spontanée ou une
expulsion artificielle. En effet, les membranes sont incombplétes, la dgli-
vrance est incomplete. Effectivement, dans notre cas, elle fut incompléte,
Les portions des membranes qui restent dans I'utérus sont ultéricurement
expulsées en bloc ou insensiblement par petits fragmeuts, mais il faut
prendre des précautions antiseptiques. La délivrance rapide est encore
mauvaise & un autre point de vae. Il faut redouter en effet ce qui s'est
passé chez cette femme. Aussitot apres Uexpulsion de la masse placenlaire,
la femme a perdu du sang, le pouls est monté i 90, 119, 13%; il y avait
hémorragie. Aulrefois on distinguait une héwmorragie physiologique et
on disait qu’il y avait hémorragie physiologique lorsqua fa ">mme restait
colorée et que la quantité de sang perdue élait faible ; mais il y a des
femmes ordinairement piles, ensuite il y a des femmes qui w’exprvlsent pas
de sang quoiqu’ayant une hémorragie grave. Ne vous basez donc pas sur
la quantité de sang expulsé, je vous ai montré notamment comment, dans
certains cas, dans un jeune ménage par exemple, on pouvait éire effrayé 4
tort & la vue du sang counlant jusqu’a terre, le linge neuf ne s’'imprégnant
pas de sang. Non, c’est sur le pouls qu’il faul vous baser, S’il reste
normal, rien 4 vraindre ; si,au contraire, il est fréquent, faites ros prépa:
ratifs.

Y a-t-il des femmes qui sont prédisposées aux hémorragies pendant,
avant ou aprés la délivrance ? On a dit, on a beaucoup trop insisté sir ce
point, que les femmes qui ont de Palbuminurie étaient plus exposées que
les autres & avoir des hémorragies pendant la délivrance, 02 a dit que ces
hémorragies pouvaient faire mourir les femms. Eh bien, en somme, ¢es
hemorragies, sans étre absolument rares chez lés albuminuriques, ne sont
gueres plus [réquentes chez elles que chez los autres femmes. Mais rappel-
lez-vous que ces femmes ontdes chances pour avoir des hémorragies. ‘

Uve autre calégorie de femmes a des chances pour avoir des hemorra- ,
gies pendant la délivrance, comme pendant la grossesse, ce sont les
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cardiaques, et dans deux cas, je me suis demandé sij’allais 8tre maitre de
Ihémorragie tellement elle était abondante, le sang bouillonnait, coulait
a llots aussitot aprés lexpulsion du fetus. Les changements de pression
dans la circulation sont la cause de ces hémorragies.

Il'y aensuite ces grandes multipares qui ont présenté déji de 1'impo-
tence fonctionnelle dans des accouchements antérieurs. A cdlé de ces
femmes, rapprochez celles qui ont eu des grossesses multiples, une hydro-
pisie de Pamnios, un gros @uf, gros enfant, gros placenta. Et je passe
celles qui ont une expulsion rapide du placenta, ce qui nous raméne au
cas qui fait Tobjet de cette legon. Ily aeu 1d un gros enfant, beaucoup de
liquide amniotique, un gros placenta, et une expulsion rapide du placenta-

Enfin, une dernidre catégorie de femmes est exposée aux hémorra-
gies de la délivrance. Ces femmes ne présentent rien d’anormal, elles
_ s.nl primiipares ou multipares, cependant elles peuvent avoir des hémor-
* ragies : ce sont les femmes auxquelles une mauvaise nouvelle est apprise,
laperte de quelgu’an ou celles qoi ont perdu des enfants antérieurement,
Enun mot, les émotions délerminent dans le systeme nerveux un el
trouble qu’il peut y avoir hémorragie. Je laisse de coté les adhérences
© anormales du placenta qui ne rentrent pas dans notre cadre astuel,

Eh bien, en cas ’hémorragie de la délivrance, faites vos préparatifs,
. vous ai-je dit, préparez vos armes, c'est-d-dire les mains et les avant-bras,
car c’est la main et Pavant-pras qu'il faut introduire dans les organes géni-
taux si la délivrance n'est pas faite. Ayez donc vos mains et vos avant.
bras propres, car il faudra dans certains cas que vous introduisiez vos
deux mains et vos deux avant bras. Mais il y ad’antres armes & employer.
“Pendant cé temps, en effel, il faut faire préparer de Il'eau chaude
- 450 degrés ; car immédiatement aprés la délivrance on réintroduit la
main dans 'utérus, cette main est alors armée d’une sonde, celle que vous
durez & votre disposition. La sonde dont nous nous servons, vous l'avez
. déjd vue employer dans notre service, c’est la sonde plate en verre de
Tarnier qui se nettoie facilement, c’est celle que je vous recommande,
nais si vous ne l'avez pas, employez celle que vous aurez sous la main.
On fait donc couler par Pintermédiaire de cette sonde de 'eau 3 500 dans
la cavité utérine, 4 48° au moins, sinon vous n'aurez pas d’action efficace.
:L,a-,femme se plaindra en disant gue cette eau la brile, De craignez rien si
Yous savez le degré auquel vous lavez fait préparer et d'ailleurs votre

a

Tain vous renseignera & cet égard. Vous ne cesserez Iinjection que
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lorsque I'utérus sera absolument contracté sur votre main et lorsque I'eay -
sortira aussi claire que celle que vous emploierez. Quand au seigle ergots,
nous ne I’employons plus ni pendant le travail, ni lorsque Pulérus est vide,

Depuis 'emploi de ceite méthode, nous n'avons jamais perdu une
femme d’hémorragie, je parle, bien entendu, de ’hémorragie utérine ovdi-
naire, méme chez les cardiaques. Pendant que vous cheminerez dans
P'atérus pour déeoller le placenta, faites vousaccompagner par L'eau chaude,
jamais la coutractililé de I'utérus ne vous fera défaut. Et, si vous n’avez
pas attendun que Uorganisme soit privé de szmé, vous nle perdrez jamais une
femme d’hémorragie. .

L'Indépendance Médicale.

Ln kélotomie ombilieale simple.

Dans la hernie ombilicale, le tableau clinique de l'étranglement est
souvent incomplet ; tout se limite aux symptdmes® suivants : irréductibi-
lité, douleur, constipation, sans arrét complet des matiéres et des gz,
vomissements bilieux. Pour ceux qui ne sont pas prévenus, cela suffit
pour temporiser, sous prétexte qu'il ne s’agit pas d'étranglement vrai, mais
de ce guw’on a appelé engouement, péritonite herniaire ; aussi pratique-t-on
le taxis qui ne pett donner aucun résultat puisque dans de nombreux cas
ce West pas au niveau de 'anveau gwest Pobstacle, mais dans le sac loi
méme. On atlend ainsi plusieurs jours et 'on n’opére que quand survien-
nent des troubles de 1'éial général, c'est-d-dire lorsque la situation est
presque désespéréé. Ainsi s’explique le sombre pronostic de la kélotomis
ombilicale ; car il est vrai que 'opération est plus complexe que dans les
hernies inguinale et crurale, sa gravité est sartout due au retard de linter-
ventien.

Il faut donc se défier de toute hernie ombilicale qui devient doulou:
reuse et présente des symptomes de pseudo-étranglement ; il ne faut pas
temporiser, il faut intervenit le plus td% possible, pratiguer la kélotomie
hitive si Pon veut réussir. Le succes Gépend de la précocité et de la rapl-
dité de Pintervention. ’ :

Les soins préopératoires seront les mémes que dans toute opération- .
cbirurgicale, mais en préparant la région, il faut s’attacher A bien désit-
fecter la dépression ombilicale ; pour cela il faut la soulever, la relourner.
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pour ainsi dire avec une pince, afin de procéder & un brossage sérieux.
L’opération sera conduite suivant la technique nous allons exposer.

1er Taps @ INCISION DES PARTIES MoLLES.—L’incision de la peau est plus
dangereuse que dans les autres hernies ; carau sommet de la hernie la
peau est distendue, amincie ; 3 sa face profonde adhére le sac auquel est
accolée une anse intestinale qu'on peut ouvrir st ’on ne prend garde. Aussi
bien, au lieu d’inciser verticalement, vaut-il mieux faire deux incisions
elliptiques se rejoignant au dessus et au-dessous de la hernie et intercep-
tant un lambeau cutané ovale. De plus, pour éviter tout accident, on
commence la dissection non pas a la partie moyenne, mais en haut ou en
bas, ou e sac a moins de chance d'étre adhérent 3 la peau. 11 est alors
fagile, une fois sur le sac, d’introduire lindex enire lui et la peau, de
décoller si c’est nécessaire et d’inciser les parties superficielles aux ciseaux
mousses dirigés sur le doigt.

. 2 TEMPS : OUVERTURE DU SAC ET EXAMEN DE SON CONTENU — Le sac
ainsi mis & nu, il faut avant de Iouvrir, Pisoler, comme on fait pour la
hernie crurale. Pour cela, avec le doigt ou la sonde cannelée on le
décolle sur tout son pourtour et on ne louvre que quand il est en quelque
- sorte émucléé Mais il en est des cas oudes adhérences trés intimes rendent
telie manceuvre laborieuse ; il ne faut pas s’y attarder, il est alors plus
- simple et plus expéditif douvrir le sac d’emblée. Que celui-ci soit on nori
Isolé, on plisse sa paroi qu’on incise, on agrandit Pincision avec les ciseaux
tonduits sur le doig? introduit dans le sac et I'on confie les levres & des
- pinces. Dans tette ouverture du.sac, on aura soin d’éviter de contourner
lesbrides adbérentes. Une masse volumineuse d’¢piploon se présente
alors, recouvrant Pintestin étranglé. Cet épiploon adhére 3 1a paroi interne
' du sac et pousse des prolongements dans les diverticules du sac , aussi est-
il assez difficile & libérer. Pour y arriver, les deux levres du sac étant
- tendues de chaque c61é, Pépiploon est atiré en sens inverse et I'on rompt
@ doigt, & la sonde cannelée ou aux ciseaux les brides qui le relient & la
Iaroi du sac ; on fait ceci sur toute sa péri phérie, et si en.certains points
-0n éprouve trop de difficultés, I'épipldon est sectionné entre deux pinces.
La masse principale étant libérée, il faut encore poursuivre ses prolonge-
enls dans les diverticules du sac. '

Voila Pépiploon libre, détaché de toute adhérence, encombrant le
‘tlamp opératpire, génant l’examen de Iintestin ; il faut, aprés avoir
-Bélergé ot bien lavé & l'ean bouillie le contenu du sac, Féséquer cet épi-~
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ploon au.dessous d’une ligature en chaine, ou pourv aller plus vite, au-des.
sous d’une ou deux pinces clamp.

On peut alors plus facilement se rendre compte de I'état de P'intestin;
nous le supposons sans aucune iésion, il faut néanmoins avaut de déhrider,
laver de nouveau & l'eau bouillie, éponger et bien voir si le moignon épi.
ploigue ne saigne pas.

3e Texrs : DipripEMENT.~Comme nous l'avons dit déji, 'obstacle siege
souvent dans le sac et non & 'anneau, il aura donc été levé en libérant
Iépiploon ; néanmoius, il faut débrider 'anneau afln de réduire plus faci.
lement et de mieux réparer ensuite 'annean ombilical.

L'annean peut ¢tre débridé en un point quelconque, il n'y a pas iri de
vaisseaux i redouter ; on sectionne généralement en haut et a droite au
moyen de ciseaux dirigés sur le doigt introduit dans I’anneau. Si la section
ne suffit pas on peut en [aire une setonde en un autre point.

4e TEMPS @ RiEoucTioN —Avant de réduire, on attire P'intestin au dehors
afin de Pexaminer sur toute son étendue, mais principalement au niveaun
de Penicoche ol se trouvent de préférence les lésious quand elles existent.
L’intestin est en bon état, ’épiploon est lié au dessus des pinces, s'il nel'a
pas été précédemment, lout est bien neltoyé, on s’assure de nouveau quele
pédicule épiploique ne saigne pas, on n’a plus qu'd réduire. Mais ce n'est
pas toujours chose facile, en raison du volume de I'intestin et du moignon’
épiploigue, d’autant plus que souvent les malades dorment mal et dans des
efforts de toux ou de vomissements chassent hors du ventre de nouvelles
anses inlestinales. Cetle réduction devra élre faite doucement, sans trop
forcer; avec un peu de palience on y arrive toujours. On recouvre la
masse d’une large compresse aseplique chaunde, dont la péx'ipﬁérie est insi-
nuée dans ’ablomen au niveau des levres de I'anneau, et Pon refoule la
masse dans le ventre en pressaninon pas au sommet mais la a périphérie.
Si Pon éprouve trop de difficuliés, il ne faut pas hésiter & faire un nouvean
débridement qui donnera plus d’espace.

Une large compresse ascptique, dont une extrémilé est fixée par une
pince, est introduite dans le ventre sur la masse intestinale dont clle
empéche Pissue au dehors. .

5e TEMPS : EXCISION DU SAC, RESECTION DE' La pPanor——Lorsque le sac 2
Sl& isolé dés le début il est facile de Tattirer et de de placer une ligamée
solide & sa base ; mais lorsque des adhérences ont empéché de le libérer,
il est moins facile de le faire, on secticnne alors tout autour les adhé
rences et le lissu graisseux.
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Il est parfois impossible de pédiculiser le sac pour le lier, il faut alors
I'exciser, prendre le péritoine avec des pinces et réunir les deux léevres
péritonéales par un surjet counu dans la laparatomie L2 résection de la
parei pour étre bien faite demande assez de temps, et lorsqu’on est pressé ,
lorsque P'opération a. déji éLé lougue, que ’état du malade est mauvais, on
se conlentera de suturer simplement les bords de 'anneau. . '

Cependant lorsqu’on le peut, il est préférable de faire une suture &
étage ; on incise de chaque cots la gaine dumuscle droitd sa partie interne
et 'on a ainsi trois plans que 'on réunit, un plan aponévrotique antérieur
(feuillet antérieur de la gaine des droits). Cette reconstitution métho-
dique de la paroi est excellente lorsqu'elle est praticable. Audessus on
enléve le tissu graisseux parfois trop abondant et 1’on régularise les levres
cutanées qu’on suture au crin,

Lejars recommande dans les cas ot, les deux levres de la plaie sony
difficiles & rapprocher, de soulever chaque bord avec des pinces, de traver-

scr toute 'épaisseur de chague lévre et de passer plusieurs points en U

transversaux qu’on serre progressivement; on obtient un adossement,
péirtoine coutre péritoine. Cetle réunion par application latérale a l'avan-
tage, outre sa solidité, de pouvoir étre faite rapidement.
L'opération terminée, on appliquera sur la plaie une méche de gaze
stérilisée et un pansement onaté et serré comme dans une laparatomie.
Les svins consécutifs ne différent pas de ceux que nous avons énu-

mérés pour la kélotomie inguinale (Jowrn. des Prat. 1900, page 140) , opéré ‘

sera surveillé de plus prés encore, la kélotom:e ombilicale étant manif :ste-
ment plus grave—Hexnr MiLHIET, Interne des Hopitaux.

L'¢ducation pirysique de I'écolec ne peut &tro isolée de son ¢ducation mo::ale

L’éducation morale de 'enfant exerce sur lui la plus grande influcnce.
Elle a pour but d’en faire un homme de bien, pénétré de ses devoirs e.avers
le pays, envers ses semblables et envers lui-méme. Donner & Penfunt de
bons principes, de bonnes habitudes, afin (éviter le mal, c’est faire @ 1vre
d’hygiéne...... Epargner aux enfants les occasions de chute, veiller su. e r
conduite en évitant qu'ils soupgonnent cette surveillance, éloigner de leur
vue les mauvais livres, les mauvais spectacles, prendre garde aux ¢ mpa-
gnies quils fréquentent, ne se permettre en lear présence que de hons
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exemples, leur inspirer autant que possible le sentiment de la responsabi.
lité ; en un mot, fagonner et diriger leur croissance mox-ale, de fagon qu'ils
soient sains et forts, quand viendra 1’heure des passmns : c'est l'eeavre
d*une éducation bien conduite. Tel est, selon M. Mariox dans ses lecons de
prychologie, le but de I'éducation morale : mais on tait de la sorle de
Phygiéne, une hygiétne morale, qui aura les plus heureux effels chez
I’enfant, non seulement pendant le temps qu’il passe & I'école, mais pour
le jour.ou, arrivé  I'dge d’homme, il sera livré & lui-méme. L'éducalion
morale de Penfant lui prépare Uhygiéne de I avenir.

Léducation physique de U'cléve ne peut étre isolée de son éducation morale.
Il y aurait & la lois une grande faute et un grand péril a laisser passer
cetle période sans en profiter pour jeler dans les dmes, comme dans les
esprits, une impression féconde et durables (Dr Riant)

« Denseignementmoral est destiné & compléter et A relier, & relever et A
ennoblir Lous les enseignements de I’école. ” (Nouveaux programmes des
6coles primaires par MM. Brouarp et DEFODON.)

Pour M. Compark, il est nécessaire d'exercer lenfant 3 juger des
actions des autres ; de lui montrer, dans des récits exacts et saisissants, des
hommes qui ont bien ou mal fait ; de I'habituer de bonne heure a se déci-
der lui-méme, et & acqut_érir ainsi le sertiment de la responsabilité, en méme
temps qu'on lui fournira de fréquentes occasions de surmonter ses pen-
chants et de vaincre ses instincts mauvais.

« 1] est bon de présenter & Penfant sous une forme nette et expressive
les principales mazimes du devoir, de nourrir sa mémoire de beaux textes
moraux.”’ ¢ Exercé et instruit par son expérience personnelle, habitué ase
rendre compte de ses propres actions et 4 juger les actions des autres, & en
peser les conséquences, initié par ses actes 3 la joie du. devoir accompli,
encouragé pur des exemples qu’on aura mis sous ses yeux, soutenu par les
exhorlalions et les préceptes de ses maitres, 'enfant s'élévera.peu 4 peu
la vie morale. Dans cette ceuyre complexe, dont M. Bain a dit que * les con-
ditions 3 rempli: y sont si nombreuses qu'il est & peine possible d’'indiquer
avec précision la meilleurc méthode a adopter,” le grand réle appartir 1!, non

~ aux livres, non aux legons, mais au ¢aractere des parents et du maitre. La

loi morale ne peut étre pour Ienfant une froidé abstraction impersounelle ;
il faut qu'elle s'incarne dans,un étre vivant. Le péve et la mére ou le maitre
représentent aux yeusr de Penfant la loi morale, et ils devront la représer-
ter, non comme des &tres impassiblés et secs, mais comme des personnalités
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vivanles, qui s’émeuvent la vue, duwmal, qui sont pleins d’affection et
de tendresse, ” (CoMPAIRE.)

| faut.apprendre alenfant, nous I'avons Jditau déhut de ce paragraphe,
3 faive la distingtion du bien et du mal, car, & cet dge, “on faitle mal
-ouvent. par ignorance du bien, ™ et * la contagion du hien existe-comme la
contagion du mal, ” <o

Mais ‘¢ I'éducation morale ne serait pas-compléte, si elle se proposait
seitlement la culture des sentiments affectueux et bienveillants, le dévelop-
pement de la conscience, le progr s de la volonté et de Pénergie morale :
elle doit avoir aussi en vue la culture des sentiments supérieurs, qui tien-
nent également de I'intelligence et de la srnsibilité, et ou se mélent & la
fois les conceptions les plus hautes de la raison et les &motions les plus
nobles du cceur, Ges sentiments sont Pamour du vrai, le godt du beau, et
Pamour du bien, et le sentiment religieux. »

Dans son rapport & la section permanente du Conseil supérieur de
instruction publigue, le 20 juin 1898, M. Paul Jaxer a défini le role qui
convient 3 I’éducation religicuse dans P'enseignement moral. “ Le couronue-
ment naturel de linstruction morale & I'école primaire sera la connaissance
de Diew. On apprendra aux enfants que la vie a un but sérieux, que les
hemmes ne sont pas le produit du hasard, qu'une pensée sage veille sur
I'univers et qn'un il vigilant pénétre dans toutes les consciences. "(Janer )

Et M. Conpalrg termine son chapitre sur les sentiments supérieurs -en
disant : ¢ Travaillons surtout pour la morale; batissons les principes
moraux sur des fondements assez solides pour que, dans un jour de
crise qui emporterait les croyances religieuses, la eroyance au devoir ne dis-
paraisse pas avec elles.”

Ancsthénle médullaire chirurgicale par injcction real idienno
lombaire de cocaine; technique ct résultats.

Par Ty, Turrien.

Aprés de nombreuses recherches, je pratique depuis le 9 novembre
1899 l'anesthésie chirurgicale par injection de cocaine dans I'sspace sous-
arachnoidien lombaire, J'ai fait ailleurs I'historique de la question, rappe-
lant les travaux de Franck, Bier, Sicard, Seldovitch, et j'ai rendu compte
de mes premiers essais dans plusieurs cominunicatious gqui démontraient~
la facilité et Pinnacuilé de ce moyen. On trouvera un résumé de ces tra-
vaux daus la thése de mon ancien interne, M. Cadol. Je viens piéciser ici

N ——
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1a techniyue A laquelle je me suis arrélé. J'ai opéré par cette meéthode 63
malades. Mes interventions ont porté sur les membres inférieurs, le péri-
née, le rectum, 'abdomen, les organes génito-urinaires externes et intermes
de 'homme et de la femme. Dans les 63 cas, jai obtenu I'analgésie absolue
et la guérison de mes malades, sans complication précoce ni tardive. Je
suis donc en droit de considérer ce moyen comme digne d’entrer dans la
pratique et je puis garantir le succés & qui voudra rigourensement suivre
ma fagon de proeéder. ’

I

.Je me sers, pour pratiguer les injections, de la seringue de Pravaz sté-
rilisabje. L'aiguille que j'ai fait consiruire réalise les condilions suivantes:
elle est suffisamment longue pour traverser aisément les plans gui séparent
la pean de V’espace sous-arachnoidien et dont U'épaissecr est variable sui-
vant que les sujels sont plus ou moins gras ou musclés. Bile est en platine,
facilement stérilisable et mesure 9 centimélres de long; son diameétre
externe est de 11 diziemes de millimetre, son diametre interne de 8 dizidmes
de millimétre. Elle est assez solide pour ne pas se tordre quand le chirur-
gien inexpérimenté heurte les lames vertébrales avant de’ pénétrer dans le
canal rachidien. Enfin, détail nécessaire, sa porlion piguante est taillée
en bisean trés court. (1)

La solution de cocaine que j’emploie est au titre de 27,. Elle doil éire
sicile et préparée depuis peu de jours. Toute solution ancienne doitb élre
absolument écartée : ie tiens & mettre ce point bien en relief. {2) Leliquide
a injecter doit élre soigneusement stérilisé. Le pharicacien de mon service,
sur les indications de mon préparatenr M. Hallion, procéde de Ja fagon sui-
vante: la solution est portée 3 80° C,, dans un bain-marie, pendant un
quart d’heure, puis laissée & 38° ou 36° pendant.irois heures; on la reporte
de nouveau a 80° dans le bain-marie, puis on la laisse vefroidir & 38e. Celle
opération, répétée cing on six fois de suite, assure seule la stérilisation par-
taite du liquide, sans altérer ses propriétés.

(1) Los aiguilles ordinaires, 2 long biseau tsds oblique, présentont un grave inconvénient ¢ ¢’est
quo léur long orifice peut se trouver dans le fourreau rachidien d cheval sur la membrane, si bicn
qui’une portion pronge dars lo hiquide sous-arachuvidicn, mais que I’autre portion reste en d¢hors du
fourrenu: 1’injection faite par I'aiguille s’écoulera ainsi en partie dans 'espace sous-arachnoidien
et ¢n portiv en debors de cet espace. e

(2) Dans plusiours essais, il m’est arrivg &'obtonir uno analgésie imparfaito et incompldte. Cet
jnsucods était dd A Pemploi d’une eolution de cocaine de date ancienuc, ne présentant pas une

. absolue liwpidité, Lo preuve en cst qu’il suffisait, dans ces cas, de répétor sur le méme sujot I'in-
jection avee ure solution fraiche, pour obtenir lo résultat désiré,
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La technigue opératoire proprement dite est la suivante (3) : je pratique
les injections, le sujet étant assis,les deux bras pottés en avant. La région
lombaire est aseptisée par un savonnement & la brosse et un lavage &
I’alcool. Le tronc élant dans la rectitude, les crites illiagues sont repérées :
la ligne traversale qui les réunit passe au niveau de la cinquieme vertdbre
lombaire (apophyse épincuse) Au-dessous de cette ligne on peut pénétrer
dans le caual médullaire. .

L’mdex gauche marquant Papophyse épineuse trouvée, on recom-
mande au malade d’incliner fortement le tronc en avant, de fagon A laire
¢ gros dos . Ce mouvement a pour effet de produire entre les lames verté-
brales de la vertebre repérée et de la vertthre sous-jacemé un écartement
de | centim % environ. A ce moment, j'ai toujours la précaution de dire au
malade : “ Je vais vous piquer, vous sentirez peu de chose, ne bougez pas. »
(4) Dans ces conditions, placé & droite du sujet, en général, je saisis entre
le pouce et index de la main droite I'aiguille scule, pxéalahlement stérili-
sée, et je pique & droite de la colonne vertébrale, & 1 centimétre environ de
la ligne épineuse, tont contre le bord de I'index qui repére I'apophyse (5).

Lraiguille cheminant ainsi & travers la peau, le tissu cellulaire sous-
cutane, apanévrose lombaire, les muscles de la masse sacro-lombaire,
Paponévrose d'inseriign du transverse et le carré des lombes, pénetre dans
Pespace interlamellaire, puis dans le canal rachidiend traversle ligament
jaune. Si I'aiguille est vraiment dans ’espace sous-arachnoidien,elle ne ren-
coutre aucune résistance et on voit sourdre presque aussitdt, & son extré-
mité libre, un liguide clair, jaunitre, qui sort goutte a goutte, quelquefois
par saccades rythmiques : ¢’est !2 liquide cephalo -rachidien. Le chirurgien
ne doit injecter de solution cocainée gu'aprés avoir constaté ceite zssue de

'lzquzde céphalo-rachivien., .

(3) Dauvs mes premidres observations et jusqu’d ces tout derniers temps, je plagais 'opéré, pour
.pratiquer I'injoction, dans le déeubitu> latéral gauche, les membres inféricurs fléenis eur l’ubdomen’
lo trono également fiéchi en avant, le malade étant, en quelque sorte, pelotonné sur lui-mdme pour
“rendre faciloment accessibie sa coronno vertébrale ot produiro I'écartement nécessaire entro les lames
verlébrates. Ilm'n semblé qué, dans cette position, Ja colonne vortébrale était sujotte & des dévia-
tiong, 3 dos inflections que rondent la poncticn lombaire parfois difficile. )

(4) @race 2 cot avertissoment, 1’0péré ne so ~edresse passous I'influence de 1a piq@re ot n’exposo
pas aux fansses routes gu: rendent impossibles la.pénétration do 1° xugunllu a travers U'espace mtctla.-
mellaire rétréei,

(5) Lorsque jo plagais lo malade daus le décubitus-latéral, Uniguille devait étre dirigée d’arridro
en avant ct un.pou obliyuoment on haut ot cn dedans. Dans la position.assise, il faut piquer per-

pendiculairement d’arridro en avant.

a  ras L et 2 . e ema v A
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A ce'moment, la seringue chargée d’un centimétre cube de solution de
cocaine & 2% est adaptée a I'arguille et Iinjection est poussée lentement, de
fagon A dtre compléte en une minute. La dose injectée ne doit pas dépasser
0 gr. 015 milligr. de cocaine, soit un peu moins de la moitié de la seringue

que j'emploie, avec la solution & 2 ¢(6). L’injection terminée, on retire

rapidement I'aiguille et on obture L'orifice avec du collodion stérilisé.

On note la ‘minute précise ou Iinjection est finie et on altend, en posant
au malade des questions sur les sensations subjectives qu'il éprouve. Apres
un laps de temps qui, dans nos observations, a varié, suivant les sujets,
entre quatre et huit ou dix minutes, le patient accuse des picotements, des
fourmillements, de engourdissement dans les pieds, puis dans les jambes.
A parlir de ce moment, on peut commencer a opérer. Progressivement, la
sensibilité a la douleur et & la chaleur disparait : la sensibilité au contact
persiste seule. Enfin e systéme moteur lui-méme peut élre troublé, lesens
‘musculaire du moins.

Cest, ai-je dit, de quatre & dix minutes apreés I'injection gue I’analgésie
bompléte est réalisée ; elle remonte le plus souvent jusqu’au thorax, par
fois jusqu'aux aisselles. Ce n’est pas une analgésie app;‘()x‘imative : elle est
complite, absoluc et telle que, dans une amputation de cuisse, nous pouvions
demander au malade-de relever son moignon par lasimple conlraction de ses
muscles, afin de faciliter le pincement des vaisseaux. Au cour de Topéra
tion, les patients, interrogés, accusent seulement une sensation de contact.
L'un d’eux entendait scier son fémur et répondait & mon assistant qu’il
waurait su dire-si ’on sciait sa jambe ou le pied de la table. Darsune hys-
térectomie vaginale, la malade sentit gque © quelque chose se décrochait ”
av moment ou 'on abaissait I'utérus, mais & aticun moment elle n’accusa
1a moindre douleur. Au cours d'une néphrectomie lombaire, la patiente
nous demanaa, & la fin de P'opération, si nous commencerions bientdt a
Popérer.

La durée de Uanalgésie est de une heure & une heure ct demie. Elle m™a
toujours suffi pour effectuer les interventions les pluslaborieuses. La situa-
tion donnée au malade pendant 'opération ne modifie en rien Pinsensihi-
lité ; aussi ai-je toujovrs pu opérer correctement et placer mes malades
aussi bien dans la position inclinée que dans le décubitus latéral ; jai agi, en
un mot, comme sous 'anesthésie cérébro-spinale.

ee—

» (6) Si Von déprasd cette dosc, Panxiéts dpigastrique est plus forte, 1és. vomissements plus {ré-
ﬁuénta’ 5 souvent il so produit des trauspirutione et de la fréquence du jouls’; mais je n’ai jamais

constaté do phénomenes inquitants,
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II

Quelques incidents peuvent se présenter pendant cette ponction. Chez
certains sujets dont la colonne vertébrale est déviée, par une scoliose par
eremple, on peut ne trouver qu'avec peine la ligne épineuse, et, méme lors-
qae 'apophyse.est repérée, il est parfois difficile de pouctignner entre les
deux lames vertéhrales dont les rapports normaux n'existent plas. Duns ces
«as, on arrive quand méme, aprés quelques titonnements, & pénétrer dans
"espace sous araclinoidien. Toutes choses étant normales d'ailleurs il ‘peut
ge faire aussi-que la pénétration soit empéchée pac un movvement intempes-
df du malade qui fait dévier laiguille, ou parle manque d’expérience du
chirurgien. Quand 'aiguille butle ainsi sur les lames verlébrales, il faut
changer sa direction en haut et en bas, mais il ne faut pas s’obstiner a cher-
cher la voie en la tournant et en la retournant ; on ne réussirait qu'a
€mousser la poiale ou i la briser, Le mieux est de retirer Paiguille et de
faire une seconde ponction plus haut et plus bas. On peut croire aussi
qu’on a pénétré dans I'espace sous arachnoidien, alors que la solution a été
injectée hors du fourreau. Le seul signe permettant d’affirmer que 'aiguille
se trouve bien dans la cavilé est, nous I'avons deja dit, lissue de liguide
céphalo-rachidien. Silaiguille laissc écouler du sany, celui-ct peut étre pur
on mélangé de liyuide céphalo-rachidien ; mais ce point est impossible a
¢lucider & simple vue. Il faut denc vépéter la ponciion et n'injecter que
lorsqu'on a vu sortir deux ou trois gouttes de liquide céphalo-rachidien pur.

ixiste-t-il des accidents imputables & ce mode d'anesthésie par les injec-
tious sous arachnoidiernés de cocaine? Je puis-affirmer, en me basant sur
mes observations, qu’il n’est jamais survenu un accident grave. En géné-
ral, les malades accusent une sensalion de pesanteur épigastrique, un peu
d’anziété, des nausies ou des vomissemenis; coux-ci surviennent soit au
début de I'opération, -quelques minutes apras la piqiirs, soit, et le plus
ordinairement, dans les quelques heures-Jui suivent: iis peuvent se répéter

(~ois ou quatre fois: Ils sont L1és fréquents; je les ai n. s 50 fois sur 63

opérations. Ce sont des vomissements majuéux ou bilieux, peu aboundants_
cédant rapidement 3 l'ingestion de glace. La céphalalgie est un accident
plus constant que les vomissements ; le plus souvent (dans les deux tiers
des cas) elle est légere—simple lourdeur de téte—elle disparaitdans la jour-
née qui suit I'opération : inais elle peut étre assez vive, provoquer une nuit
d’insomnie et ne céder complétement qu’au bout de quarante-huit heures.
Nous avons noté également des sueurs, un certain degré de dilatation des

. . Al i B h L
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pupitlcs, un léger tremblement des jambes, un peu de rapidité du pouls. Mais
je me hite de dire que jamais ces divers accidents n’ont présente le moin-
dre caractére de gravité et qu'ils disparurent trés rapidement, ne se prolon.
geant pas au deld du jour qui suit opération. .

Jai observé, dans 15 cas, une élévation vespérale de la température le
jour méme de Pintervention. 10 fois cette élévation fut voisine de 38¢ 4
{ois elle atteignit 3896, 38°9, 39 et 1 fois 40° et cela sans aucune complia-
tion opératoire. Le lendemain, la température était normale. Ghez 4
opérés j’ai noté un frisson durant de dix & quinze minutes.

Ces élévations de température paraissent bien le fait d’une action sw
les centres thermiques, car rien dans Popéralion ne les explique ; elles m

- s’accompagnent d’aucun incident du cdté de la région opérée, et j’ aivi

survenir aprés un redressement d’ankylose traumatique une température
de 38°,

1

Voici maintenant la nomenclature des 63 interventions que j'ai prati-
quées suivant la technique que je viens de décrire : quelques-unes ont été
faites par mes éleves Cadol, Dujarier, Loubet et Neveu! J’ajouterai que ces
opérations ont eu lieu devant une cinquantaine de nos collegues frangais et
surtout étrangers.

Membres inférieurs

Ténotomies multiples ou anastomoses tendineuses.....e.ee sescesss
Trépanations et résections pour 0sléomyeélites..oeeisen cevrrriness
Arthrotomies et SyNOveCtOMIes...ccvereereeniriecrss sriveasirneriacasees
Fractures obliques de jambe (SULUTES)..ceeecieececseiruesnisesienncas
Rupture d’ankylose tibio-tarsienne.. oo ioieiviriiriveisosacccnennnn.
Extirpation de corps étranger du creux poplité....c.ccevccvmnnacns.
Fracture de 1a rotule (Crclage)..cceeeeciienriernenseeciiesrueacannaccens
Ostéotomies pour geriu ValgUum .. cciiviennnensancasnsensiesnsrsansasnenens
RESECLION QU ZENOU.euiieeserreces eormeenccrarcsess stesaastrasssssossensrens
Amputations de cuisse et de JaAMDe.citiiceeniiriirecriiiniiinciieone

al M= XD = e e QO GO OO O

Organes génito-urinaires de Ulomme.

HyPOSPAAIAS erarersrrerverssreirrsinienstiisaresasesienssposcorssssoanes soves 1
Vaginalile SUPDPUTEE... virvrerierenisarisrsomenssrensorenss odassesssnsonene 1

ALY
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Fistule uréthro-périnéale...ouvievveeerieenniiioiiani i
Exploration de cystite donloureuse.. vveeeienneniiecciiinniiiia..
LALRTOLILEC v ve e tveeeriresnsreniosaraensrerieionsenasatoetssseinansniest sossasens
NEPRIOLOMIB. et trriirereniiir et bttt e sraeaens saeseeeanne
Néphrotomie lombaire pour pyonéphrose..a...ceeeeees coeeeveieaaens

[ R N

Organes génito-urinaires de la femme,

Colporrhaphies et colpopérinéorrhaphies......oiiieiiecnnianin
Bxtirpation de la glande de Bartolin....ccceieinieeiiiionmnnnnniin
Colpotomie pour suppuration pelvienne....eecnenniiiniinn.
Cystoscopie et estraction de calculs vésicaux par la taille........
Hystérectomies vaginales. ..o ioesivrsnsrieemmicasieeennoniiinnn
Laparatomie pour suppuration pelvienne......ccceevennercennnnnn.

NGV R

Anus et rectum.

Hémorrhoides (cure par le procédé de Whitehead)....coevueeers &
Fistules & ’anus cOMPLIqUEES..cuiruerieecssorscssarsase severemrinsineeee 2
Extirpation du IeCHUMuieivrieeseesiovsrnnnunrineninsssoiniansieasianens |

Intestin.

Hernies inguninales e Crurales...... cooveesieenmiieniseneiesiiessiiess 9

ADPDPENAICIEES. e varsruensicorisienieninn o eetierutaeniens ae eeretrerneeeees D

Mes opérés étaient dgés de douse & soiwante-neuf ans et comprenaient
39 sommes et 24 femmes. Je n’ai nolé aucune différence marquée dans le
moment ol apparait I’analgésie ni dans les incidents consécutifs suivant
Page ou le sexe. Mais les enfants ne doivent jamais élre soumis & ce mode
d’anesthésie et cela uniquement parce qu'ils peuvent avoir peur. Les Aysté-
riques avérés doivent également, et pour la méme raison, &tre exclus de
‘cette méthode. Quant aux autres sujets, oa peut, au point de vue moral
~ lear mettre sur les yeux une simple compresse. Je dois dire que la plupart
" des maladies de mon service et de ma pratigue privée ont refusé ce subter-
foge et qu'uucun d’eux n’a présenté le moindre accident. Pendant toute la
" durée de 1'opération ils étaient indifférents ; la plupart répondait simple-
inent aux questions que mes assistants leur posaient au sujet de leur mala,
- 'llie ou des sensalions qu’ils éprouvaient, '

Enfin, si un incident quelconque empéche I’anesthésie de se produire,
Pinjection ne contre-indique en rien ladministration immeédiate: d'un anesthé-
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sique général, tel que l'éther. Dans mes premiers essais, alors que les doses
ou le titre de la solution & employer n’était pas précises, jai eu plusieurs
fois recours & D’éthérisation aprés injection de cocaine. Le seul fait que
jaie remarqué dans ce cas, ¢’est une diminution de la période d’agitation,
de malaise et d’anxiété qui marque, en général, le début de Panesthésie par
I’éther.

Traitement de Yentéro-colfte muco-membrancuscs.

——

L’entéro-colite muco-membraneusé est une affection exirémement
fréquente et qui apparaitrait plus fréquente encore si elle ne passait le
plus souvent inapergne pour les malades ou n’était longtemps méconnué
par les praticiens.

I obscurité gqui a longtemps régné sur sa pathogénie et Yextréme
variété des formes cliniques de cette affection expliquent le peu de place
que son étude occupe dans les trailés classiques. Aussi la trés compléte
monographie que M. Gaston Lyon vient de lui consacrer vient-elle complé-
ter heureusement la série de travaux quil d entrepris sur P’entéro colite
muco-membraneuse.

1. Chez Padulte la maladie est habituellement chronigue d'emblée, le
début par antérite aigué étant extrémement rare. On peut aussi rencon-
trer des farmes avec parozysmes et des formes fébriles.

Dans la FORME (’;HRONIQU;E, 1e traitement doit s'adresser surtout & Pétat
local, cest-a-dire & la constipation et & I'irritation intestinale et aux dou
leurs qui en résultent; il doit avoir encore pour but de soutenir I'état
"général. '

Le régime alimentaire a donc une extréme importance, il ne doit pas
rétre exclusif et doit viser surtout & relever les forces en ne laissant pas dé
ésidus, ce qui élimine le régime végétarien. Le régime lacté exclusil
devra &lre réservé aux crises paroxystiques.

Parmi les aliments & permettre signalons le lait, les potages au lait et
les préparations. lactées; les ceufs sous toutes les formes; les viandes
grillées ou roties, les cervelles, le poulet, les poissons'd chair tendre, les
‘1égumes secs passés au. tamis,, les. salades et les fruits cuits, les [romages
grais, le pain en. petite quantité,
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Comme boisson le vin ou la bivre légére coupés d’eau de source; d’eau
d’Alet, de-Contrexéville ou &’Evian, Les-infusions chaudes sont utiles 3
la fin des repas.

Contre la constipation on peut utiliser la graine de lin (avant chaque
repas une grande cuillerée de graines de lin épurées el trempées pendant
trois & quatre minulesdans un quart de verre deau froide). M. Lyon
prélere les graines de psyllium que les malades semblent avaler plus faci-
lement. Le meilleur laxatif est évidemment I’huile de ricin & Ia dose de
une ou deux cuillerées & café le matin au réveil dans du cassis.

On peut employer un certain nombre de formules i titre de suces.
danés.

G. Sée prescrivait avant chaque repas une cuillerée a café du mélange
- suivant :

Magnésie calcinée.............
Souflre avé.....cccuvuuueennennnn. Ldd 20 grammes,
‘Créme de tartre.................
On peut encore prescrire de la poudre de réglisse, sous la formule -
suivante, par exemple :
2© Réglisse..uiuineerrirnnrans
Tollicules de séné palve Ldd 12 grammes.
risés et épurés par I"alcool
Soufre lavé.........ceusun...
Poudre de fenouil........... {d¢ 6 —
Sucre en poudre............. 36—
Cette povdre porte le nom de poudre de réelisse composée.
P 8 P
G. Sée prescrivait encore :

3 Extrait bydroalcoolique d’hy-
- drastis canadensis.....,.ves 1 grammie,
Follicules de séné pulvérisés... 4 —
Pour 20 pilules. Une a chaque repas.
4° Podophyllineeecveseceeeisenereeees 0302 centigr.
Cascara.....coeiieeenverricsnneene. 0810 —
Extrait de belladone........... .. 0800 —
Pour une pilule & prendre le soir, '

5© Podophyllinecueserreeseen ) 2a o, :
P ntigr.
NODNYIMINE ..ccvvenerernnnns o | 0¢ 0s40 centigr.

Exlx'ajtde bel]adoue.‘.......u..". 0520 —
Extrait d’hydrastis canadensis 1 gramme.
Savon médicinal....eeeeeeernr. 2 —

Divisez en 20-pilules. Une A deux au diner.
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11 est bon de se rappeler que la podophylle, le cascara sagrada, I'euony-
mine plus encore que le séné sont susceptibles de déterminer des douleurs,
aussi il est bon de les assicier & la belladone ou A la jusquiame.

Les.lavements, les suppositoires glycérinés, les massages, l'excrcice
modéré de la bicyclette peuvent faire disparaitre la constipation.

il y a des ptoses, le repos au lit ou la sangle abdominale de Glénard
donnent généralement de bons résultats.

On a successivement préconisé les antiseptiques; puis & titre de décon.
gestil Pichtyol en lavages & la dose d’une & deux cuillerées & soupe pour
.un litre @’eau (Bourget, de Lausanne). :

M. Revilliod préconise le lavement au bismuth :

Mucilage de pépins de coings...... 500 grammes.
Sous nitrate de bismuth...... id 10
Salicylate de bismuth.........

M. Chéron a vanté l'acide picrique. 11 fait prendre au malade lorsque
celui-ci a eu une garde-robe, un lavement destiné A étre gardé et composé
' &un demilitre'd’eau additionnée d'une cuillerée a café de 14 solution

suivante :
Acide PiCTique.ieeeeeeesiveseseses "1 gramme;
Eau distillée..ccioersenerireerreeneeeee 120 grammes. .

M. Charrin a préconisé le nitrate d’argent 020 p. 1000.

Les grands lavages de I'intestin rendent parfois de réels services: Ils
agissent, en-effet, sur la totalité de lintestin, entrainantles inatieres fécales
durcies, -ainsi que les muco membranes et font disparaitre les phénomenes
douloureux Iis ont la mémeaction que les douches ascendantes que Pon
emploie dans certaines stations thermales, mais ils.agissent avec moins de
brutalité. T

Voici comment on procéde pour le lavage: On prend un wbocknd’
injections, dont le-tuyau se 1erminé_par‘1_1 ne sonde.esophagjenne, ou mieut
par une canule entéroclyse en caoutchbulq‘f'bu ge. « Le bock ne doit pas &tre
élevé au deld de 40 & 50 centimetres au-dessus du plan du lit, car il imporle
que la pression soit modérée. e malade dbit dlre couché ;.clest i cefls

v

condition seulement que le liquide peut pénéu'er' profondémeut dans L
testin, mais il n’est pas nécessaire, pour que cette pénétration ait lieu, que la
pression soit slevée. Von Genersich, Lesage et Dauriac ont démontré qué
les pression faibles favorisent, au contraire, la pénétration du liquide daps:

le décubitus dorsal. L'emploi de forles pressions provoguera, dailleurs et
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crises douloureuses. Il est nécessaire que la hanche gauche soit un peu
plis élévée que la hanche droite. »

" Ces entéroclyses peuvent dtre fajtes avec de l'eau bouillie pure. On
pett encore additionner chague litre d'un des paquels suivants ;

Bicarbonate de soude......... 5 grammes
Salicylate d= soude...overere. 1 ==

Oude 4 & 5 grammes de chlorate de soude. Nothnagel emploic encore
le chlorure de sodium (5 p. 1000). Les solutions boriquées ou naphtolées
sont contre-indiquées comme irvitantes. On a pu encore préeoniser les grands
lavements huileux (Fleiner),

A Dintérieur on réco:nmaude les calmants, et la belladone trouve jci
une excellente indicatiou :
' E.trait de belladone...... ) .. .
A4 Oe o
Poudre de beiladone....., | & 0501 centigr.

v

* Pour une pilule. En prendre une le matin et une le soir.
M. Mathieu emploie également le menthol :

Menthol...coveeiiiieicrennineennen, 0220 centigr,
AlCOOL.vvenrnniiieiveisciees v q. s. p. dissoudre.
Sirop simple...cecsrsienrreisrvesnenss 25 grammes,
Eat..ccco, vnniiiinnnnnninnnenne . 100 cent. cubes,

Il convient en outre de traiter les troubles gastriques et de surveiller
létat général. Enfin le traitement thermal ne devra pas 8tre néglige, et

‘une saison & Plombigres, Néris ou Royat sera le complément de toute
-médication. ‘

Duns les crises bouLOUREUSES PAROXYSTIQUES, il est absolument néces.
-%irss de préconiser le repos au lit, les applications de compresses chaudes,
Femploi de la belladone, a Pintérieur ou bien en supposiloire. Si linten-
slté de la douleur 'exige, on. fera une injection de morphine. Mais ici
1tore P'indication essentielle est de neltoyer Pintestin par des purgatifs
loux et des lavages. )

‘  Dans les rorues FEBRILES, tout autre aliment que le lait doit dtre
'iﬂle.rdib. I1 fant administrer des purgalifs salins ou du calomel, sans en
‘Wpbter I'emploi trop fréquemment, Eufin on se trouvera bien des grands
hvages avec une solation étendue de nitrate dargent (0825 & 0s33 par
;litre); Dans la forme typhoide, 6n préconise la didte lactée, les lavages et
4 bains tiddes, .
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L. Llentéro-colite muco-membrancase de Plenfant débute ordinaire. .

ment par une PHASE AIGUE que Pori traite par la diéte hydrique (eau
bouillie, trois & quatre cuillerées toutes les demi-heures) pour les enfants
won sevrés. Chez les enfan's sevrés, le régime lacté, les compresses chaudes
les cataplasmes, les bains tigdes & 35 degrés de dix minutes seronl recom-

" nandss. Sila température dépass: 39, on arrive au bain frais & 30 degrés,

-

puis au baia froid de 28 A 25 degrés, pendant cjng minulestoutes les uatre
hetrres.

Ici encore les lavages donnent de bons résultats.

Contre la douleur le laudanum en lavement (1 & mr goultes dans une
cuillerée & soupe d’eau & 40 degrés) ou Pantipyrine (0805 & 0810 centi-
grammes daps de 'eau alcaline trois ou quatre fois par jour.

Contre la constipalion de huile de ricin on la magnésie. Contre les
selles dysentériformes, Pinfusion de racine d'ipéca (030 & 080 dans 160
ou 200 grammes Qd’eau. Si tendance au collapsus, boissons chaudes et
injections de sérum (100 & 150 grammes en deux fois) ; chez les enfants
déprimés, les petites injections répétées (10 4 20 grammes) seront utiles,

Dans la forme CHRONIQUE on empéche les lavages, les lavements
huileux Phuile de ricin. :

M. Comby, fait prendre dix jours par mois, matin et soir, dans une
cuillerée d’eau sucrée, un paguet-contenant :

Bicarhonate de soude......... } i 0,25 centigr.

Magnesie.iaeiesssniearsnariieeens
Poudre de noix vornique...... 0501 —

(Un demi-centigramme de noixz vomique par jour et par année d'dge.)

Ici encore une cure & Plow.,.eres sera un complément thérapeutique

indiqué.

- Quelle doit étre la durée de Pinmobilisation dans les phiéhites ?

Les auteurs classiques, tout en étant d’accord sur la nécessité.d'immobi-
liser pendant une longue période & la suite des palébites, manquent de pré-
cision quand il s'agit de Jéterminer la durée utile de 'immobilisation dss

inée A prévenir 'embolie pulmonaire.

_Aucune question n’est cependant plus importante, car 8’il peut ¥ avoir

a redouter des embolies trés tardives en mobilisant hativement. ’expériénce
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amontré, et M. Pinard a insisté sur ce. point, que l'immobilisation pro-
loitgée outre mesure “ impose au malade une géne et méme une souffrance
inutiles et 'expose & la. production de raideurs péri-articulaires et méme.
d'ankilose, d’atrophies musculaires étendues, d’edéme chronique et de
troubles trophiques cuianés, qui exigeront ensuite un traitemeut long et
compliqué, ?

M. Mérigot de Treigny vient de consacrer i ce sujet dans le Journal des
Praticiens une inléressante étude dans laguelle il cherche 3 préciser les é16.
ments qui permettent au médecin de fixer cette durée.,

Les données anatomo-pathologiques montrent que * I'stendue de Yin.
flammation veineuse proprement dite, son intensité, le dégré de virulence
des agents pathogénes.n’ont pas grande infiuence sur la fréquence et la
gravité de Pembolie. Celle-ci est une conséquence mécanique et toujours
possible de Parrét circulatoire, » .

On sait quelle est possible méme lorsque la phlébite est tres légere,
méme lorsquelle passe inapergue. Aussi lorsqu’un malade se trouve dans
des conditions ou il peut éLre exposé & une phlébite, le médecin deitil, 3 la
moindre élévation de température inexpliquée, explorer soigneusement le
systeme veineux du malade et imposer Je repos au lit absolu, & plus forte
raison quand apparaissent des douleurs mémes vagues, et de Peedeme mals

‘ lédlaire.
- Tlest difficile de trouver une base d’appréciation exacte dans les dates
“qui nous sont données par les différents auteurs.

Schmitt, dans sa thése sur Ia phlébite rhumatismale, relate des obser-
“mations ¢ des malades purent se lever sans complication dés le vingtieme
jour, mrais considérant ces cas comme particulierement heureuxil fixe la
durée de Pimmobilieation a deux mois. D’autre part on a viu des accidents
Survenir au bout de quarante, cinquante jours el méme soixanta jours
Vaquez). On a méme vu Pumbosie se produire au bout de trois mois
(Thirial cité par Trousseau). ‘

“En résumé, dans une phlébite & poussées successives, chaque
tagulation nouvelle qui se forme, demande 2 peu prés le méme temps
ur se fixer et la durée de LTimmobilisation ne doit &tre calculée quid par-
lit de 1o derniére rechute, 11 en résulte, nécessairement, I'obligation.de sure
Jeiller de prés Pévolution de la maladi., pour surprendre toute: extention
méfne‘légére du processus inflammatoire. La marche. de la température
¥t éire considérée comme un guide assez sfir, chaque -étape nouvelle -
fant indiquée ,bar une élévation qui se _maintient au ‘moins quelques.
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jours. La persistance de la douleur ek surtout sa réapparition, aprées qu'elle
a cessé, sa localisation sur une région nouvelle sont des signes dont il faut
tenir grand compte. Chez un malade ayant une jambe atteinte, des douleurs
persistantes dans le bas ventre annoncent souvent quelques jours & 'avance
'extension & l'autre nombre. Si la phlébile a cnvahi les veines surperficilles
de la cuisse, on pourra voir la douleur et le gonflement gagner de proche
en proche le ¢Olé opposé par les anastomoses médianes (Berger.) Méme
avec peu de douleurs, une extension brusque et persistante de l'oedéme
indigue une nouvelle coagulation. Enfin, tant que ta marche envahissante
de Ja maladie n’est pas arrélée, I'élat général n'est pas complétement satis-
faisant, le sommeil reste imparfail et I appétit languissant. On conslate, au
contraire, une amélioration franche, quand la maladie entre dans la période
de réparation. :

En somme, E. Mérigot de Treigney estime que le temps de Pimmobilic
sation nécessaires peut &ure fixé A six semaines, terme moyen, & deux meis
au maximun, & partir de la dernitre rechute. Il est & noter gque celte esti-
mation correspoud sensiblement aux formules de M. Pinard, de MM. Ribe- -
mé)nt. et Lepage : 30 et 40 jours apies la ceszation de la fievre.

. Cette limite de 6 & 8 semaines estelle toujours suffisante ? Non. Dans,
les cas ou, & un moment quelconque de I’évolulion de la phlébite, on aura
coustalé des signes capables de fuire seulement soupgonnerune pelite embo-
lie, tels que : apparilion soudaine de géne respiratoire, point de cOlé, fris:

sonnement ou malaise mal défini du cdté de la poitrine, dans les cas sur
tout ou Pembolie aura été certaine, nous croyons que la prudence exige
une nouvelle période @’ immobilisation d'alt moins six semaines & partir du )
jour de Paccident. Si cette profongation peut étre excessive, la gravité du -
danger suffit A justifier une prudence exagérée. Les embolies, en effet, se '
répélent souvent A intervalles plus ou '1,noins rapprochés et des accidents
trés peu importants, en apparence, peuvent étre les signes avant-coureurs
des complications les plus redoudables.

Le malade, une fois autorisé  se lever, ne devra accomplir cet acte
qu’avec les plus grandes ptécautions et, autant que possible, sa premiére.
tentative sera faite sous la surveillance du médecin. Les régions atteintes - 3
ayront élé, au préalable, recouvertes d’un tissu souple et élastique, capable. :
d’exercer une compressioh modérée et méthodique. Pendant les premiers
jours, les mouvements brusques et la flexion exagérée de cerlaines jointures, b §
telles que la hanche et le genou, seront évités. Enfin, on n’apportera Pas.
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trop de héte & traiter .les raideurs péri-ariiculairves, les amyotrophies et
P’eedéme persistant. ” !

Bien que la mobilisatiou soit recommandé: par un certain nombre
sauteurs, M Diegon, entre autres, dés la civute de la fievre, le fait de Thi-
rial, cité plus haut, nous montie qu'on doit tocjours &tre extrémement pru-
dent, et qua méme & longue échérnee on peut tonjours craindre une rechute
et une embolie,

Guz. des Hépitauz.

TROIS EN MEME TEMPS,

Je venais de trouver dans ma malle du jour un précieux envoi du Dr
Choquette, ses “ CARABINADES”, et je me hilajs d’en dévorer quelques
pages,lorsqu’onmeremet mou journalquotidien ol je lis :  Pour le concours
littéraire c'est le Dr Ghogquette, auteur des ¢ RIBAUX ", qui est sorli vain-
queur du cenceurs. Ses adversaires élaient MM. Ls. Fréchette ¢t Pham-
phile Lemay. " Et la souneile du telépbone me donne & peine le temps de
parcourir ces consolantes ligues que jentends : * Hellol.Hello!..Choquette
vieut le 28 d notre convention dela Société Médicale ’, me crie I'ami Verge
“Vrai?” « Tl me promet de faire Pimpossible pour y venir, et c’est assez;
je suis st de lui. ”

Trois bonnes nouvelles & la fois, et du méme confrére : c’etait trop ;
je croyais réver.

‘ Nous sommes si peu accoutumé aux joies littéraires dans la profession
médicale que franchement j’en élais tout surpris et herueux.

Aussi, décrocher la palme avec des adversaires comme Fréchette et
Lemay, ce n'est pas peu; cest bien mériter des votres, docteur, el bien
que I’espace et le temps nous manquent presque totalement, no.s voulons
étre des premiers & vous dire combien cela flatte el réjonit vos confréres.

Je n’ai pu lire que quelques pages des “ CARABINADES. ” Que de
charmes, que de douceur, que de grandeurs d’dme elles renferment ! Ce
sont autaut de gracieuses idylles oQ les plus jolies scénes champétres se
mélent aux plus beaux tableaux de la vie de carabin.

Personne ne passera devanl ** L LT no 38 de I’hopital sans se rappe-
" ler cette jolie petile enfant de France ” dont le ceeur chez elle avait tué la
raison ” et qui s'élait envolée au deld de I'Atlaatique avec un de ces hom-
mes qui endeuillent toujours les foyers ot 1ls vont s’asseoir ™ , pour venir

. .

N SEe Rl
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terminer sa phtysie el ses dorniers malheureux jours au “rrr xo 337 de
I’hopital. .

Relisez : * avec mes chiens ”, et dites-moi si Pauteur n’a pas mérité,
et richement, les lauriers qu'on lui décerne. Et tout est de ce méme slyle
naturel, gracieux et entrainant. Ce livre est digne des honneurs de tous les
les foyers.—1l faut le live.

Ce petit livre, imprimé sous une forme élégante, °st en vente & 50
centins chez tous les libraires, ou directement de lautear, DR. GHO-
QUETTE, St Hilaire, Clé Rouville, P. Q.

P.V.T.

Convention de la Société Médiea-le de Québec

Le dernier numéro du Bulletin annongait aux lecteurs que la Société
Médicale de Quebecavait congu le projet de ‘réunir en convenlion tous les
médecins d'ici et desdistricts environnants. Aujourd’hui on est heureux
d"ajouter que ce projet est une chose assurée. ‘

Le 25 et le 26 Juin seront donc pour la profession médicale de cette
parlie de la province deux jours mémorables. En effet Yadhésion enthou-
siaste de tous ceux qui ont élé invilésd y prendre part, Pardeur avec
laquelle on s'est mis aux travaux scientifiques, laissent entrevoir un suc-
ces éclatant. Aussi la Socié¢té Médicale wépargne rien dans ce but ct des
‘maintenant elle est heureuse de pouvoir lui offrir le programme gui suit :

PROGRAMME

DES FETES A L'OCCASION DU 42me ANNIVERSAIRE DE FONDATION DE LA _
Société Médicale de Québec.

.

25 et 26 JUIN 1900

Sénnce du 25 Juin (Salle des Cours Littéraires de I'Université.Laval)
A 8 hcures P. VL.
DSt Sl
1° Discours de bienvenue aux médecins par le Recteur de 'Universitd
Laval.
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2° Choix du président de assemblée.

3% Discours du Doyen de la Faculté de Mélecine: M. le Dr L. J. A.
Simard, Québec. ¢ Les progrés de la science mélicale & Québec depuis 1852,
date de la fondation de 1'Université-Laval ”

4° La question de rémunération professionnelle et de tarif médical
par MM les Drs Geo. Paquin, Portneuf, et M. E. Chevalier, St Jean.

5° Du réle du médecin dans la prophylaxie privée et publique de la
tuberculose, par M, le Dr R. Forlier.

6° *¢ Du role littéraire du médeciu ” et lecture, par 'auteur lui-méme,
d’extraits de ses ‘¢ Carabinades.” M. le Dr. Choquette, St Hilaire. P. Q.

7° ** Réciprocilé juterprovinciale ” par M. le Dr L. J. O. Sirois, St-Fer-
dinand d’Halifax.

89 * Projet d'une seronde convermtion pour 1902 et dela célébration du

cinquantenaite de I'Université Laval ” par M. le Dr G R. Paquin, Québec

90 Projet de la fondation d'une Association médicale frangaise de
PAmérique du Nord ** par M. le Dr M. D. Brochu, Québec.

BANGUET DU 25 JUIY
A huit heures P. M.

OrbRrE pES ToasTs

1° La Reine. Proposé par M. le Président de la Socicté Médicale.

20 La ville de Québec. Proposé par M. le Dr. Brochu.

3° L'Université Laval. Proposé par M. le Dr Dorion, réponse par M
le Dr. Edw. Turcot.

4° La féte du jour. Proposé par M. le Dr. Jobin, xéponse p:n M. le Dr.
Arthur Simard. .

5¢ La projession médicale. Proposé par M. le Dr Rousseau, réponse
par MM. les Drs Grégoire (lecture d'une poésie de circovstance) Drum,
Choguetle, Lord et Potvin.

6% Le College des M2becins et Chirurgiens de la protince de Québec. T ro-
posé par M. le Dr Ed Lebel. .

79 Les Sociétés sceurs. proposé par M. le Dr. C. R. Paquin.

8% La presse Mcdicale. Proposé par M. le Dr Alph. Lessard, réponse par
M. le Dr P. V. Ffaucher.

99 Le Conseil d’hygitne de la Province. Proposé par M. le Dr R. Fortier.
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10° Les Dames. Proposé par M. le Docteur DeVarennes, réponse par
M. le Dr, Masson Québec.

119 Le Président de ta Société Médicale de Quibec. Proposé par M. le Dr
Guérard, Québee.

SEANCE DU 26 JUIN
Salie des Coars Litiéraires (Université-Lnval)
A D.80 heures A.. M.

1° Quverture de la séance par 3. le Président de 1a Société Médicale,
M. le Dr M. J. Ahern. Québec,

20 Rapport, des travaux de la Société depuis sa fondation, par M.le
Dr P. V. Faucher, Québec, Secrétaire vonjoinl de ia S. M. Q.

3° Réception des nouveaux membres.

40 De linsuffisance de la dépurubion urinaire, par M. le Dr. Brochu,
Québeg,

5v Da traiteient chirurgical de la pleurésie purulente compliquée de
tuberculose ” par M. le Dr A. Marois, Québec, )

6° Des applicatious modernes de l'¢lectricité en médecine par M le
Dr. CGhs. Verge, Québec, ) )

7o Des phénoméues morbides et reflexes du coté des voies respiraloires
chez tes enfants, par M. le Dr. G R. Paqaia

80 Des obstructions urinaires, et de leur traitement par M. le Dr At
Simard, Québec

92 Trailement des vomissements incoercibles de lagrossesse par M. le
Dr. S. Grondin, Québec

11° Des injections médicamenteuses trachéennes par M. le Dr L. J. N.
Fiset, Québec.

12° Les examens chimiques et bactériologiques au point de vue cli-
nique par M. le Dr A. Rousseau, Québcc.

139 Chir'urgie militaire par M. le Dr Elliot ~

149 Visite aux labo-atoirss de chimie et de biologie.

Apres-Nidi

’

Bien que ce programme semble déjd rempli, on vous apprend 3 la
derniére heure, qu’il sera considérablement augmenté, et au point de vue
scientifique et du coté des réjouissances. Notens, entre autre chosc, ung
promenade dans le port, de quelques heures, avec orchestre et rafraichisse-
ments. Les dames seront invitées & rehausser de leur présence cetle jolie
excursioil
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Que tous les confréres dontnous aurons & regretler Pabsence comptent
sur le BuLiLerin pour avoir un rapport fidéle dcce mouvement progressif.

——t -

Nouvenux Conireres

Nous sommes heureux de souhaiter la biensenue & ounze nouveanx
confréres qui viennent d’dtre gradubs 3 I'Université Laval de Quobec.
Puissent-ils trouver la lutte pour la vie moins lourde que la tdche du col-
légien ! «

Avec ses meilleurs veux le BuLLeTiy offre donc ses plus sincéres “féli-
cilalions aux élus dout les noms suivent :

MAM. Evariste Bolduc, Jos DeVarennes, Eugéne Dionne, Emile Gil-
bert, Emile Filion, J. 0. Drouin, Picrre Milette, A G. Pellelier,J. P.
Pinault, de Matane, Bern. Verret, J. M. Samson.

>

CORRESPONDANCE

Montréal, 28 Mai, 1900
Monsieur le rédacteur,

Le sept avril dernier, M. le docteur Gauvreau écrivait dans La Patrie
de Montréal une correspondance furibonde contre I'lnstitut vaccinal, et
critiquant vertement notre manigre d’agir. Nous avons répondu a toules
ces accusations injustes dans La Patric du 28 avril, et voila que de nou-
veau, nous lisons la méme correspondancedans Le Bulletin Médical, mais
cette fois agréméntée de phrases piquanies et de traits dlesprit.

Pour toute réponse & ce Monsieur, nous vous demandons Mousieur le
rédacteur de pouvoir faire paraitre dans Le Bulletin Médical Particle de Lo
Patrie, ol nous avons défendu nos idées et ot nous avons donné au Doc-
teur Gauvreau les explications voulues.

Monsieur le directeur,

Il est paru dans La Patric du 7 Avril dernier, une correspondance du
Dr Gauvreau de Québec, portant contre notre Institut vaccinal les accu-
sations les plus injustes. _ ‘

Nous aurions méprisé de répondre i ce Monsieur, si celui-ci n’avait
Dassaturé’'son élucubration d’erreurs grossiéres et d’assertions mensongeres

Il nous reproche, en. des termes pleins @indignation, ces quelques
lignes d’encouragement que Jacques Bonhomme, le Chroniqueur de Zg
Patrie avait bien voulu écrire pour nous, et cela de sa propre volonté |
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Nous ne cherchons pas ia réclame, des journanx politigues, mais

.

notre ceuvre étant considérée Montréal, comme éminemment humani-
taire, il est tout naturel que nos grands journaux se plaisent & la faire

connaitre au Canada et & 'étranger.

Le public, ne lisant pas les revues médicales ol nous pouvons annon-

cer cans froisser le trop susceptible docteur Gauvreau, a besoin d’étre bien
renseigné sur un établissement gui n’existe que dans le but unique de le

préserver

du fléau de la variole, et ¢’est dans celle intention que les jour-

nalistes de notre ville se sont plu A signaler & nos conciloyans la naissance
a4 Montréal, d'un nouvel institut vaccinal, pouvant rivaliser avec ceux des

Elats-Unis.

pu

Dong, ia chose réduite 4 sa plus simple expression, il ne reste rien qui
isse légitimer toute cette coldre, tout ce potin, du docteur Gauvreau, &

propos d’une prétendue réclame [aile en faveur de notre institut.

dance.

Maintenaat attaguons le coié scientifique de cette fameuse correspoi-

M. le Dr Gauvreau, & moins que la jalousie ait mis un bandean sur ses

yeux, alors que £ main tracait ses anathemes foudroyants, a fait j reuve

da
ba

ns sa lettre d’une parfaite ignorance des lois les plus élémentaires dela
ctériologie.
Nous savons que le bichlorure de mercure, ou sou pouvoir antisepti-

que ne peut servir aux inoculations et & la culture du vacein ; NOUs nous
servons pour ces délicates opérations -d’ean horiquée, mais nous avons
le soin, ce que veut ignorer le docteur Gauvreau, de stériliser nos instru-
ments et nos habits, de nous Javer les mains au bichlorure de mercure; de

pr

endre, en un mot, toutes les précaulions antisepliques et aseptiques

qu'exige la science moderne.

Drailleurs, notre institut est ouvert 2 tous, et nombre de médecins

nous ont vu i l'euvre, de plus, M. le Dr Laberge, médecin de la ville de
Montréal, et M. Wyatt-Johnston, médecin-bactériologiste du Conseil &’ Hy-
giene Provinciale, ont visilé minutieusement notre Instiiut et lous deux se

0

nt déclarés enchantés de notre installation, et ont approuvé enliere:

ment notre maniére dinoculer et de récoller notre vaccin.

La lymphe glycérinée, qui est pent &tre inconnue a M. le docteurG av-

vreau, et que nous fabriquons & I'instar des instituts américains et étran:
. '

gers, est Ja forme de- vaccinalion que nous avons adoptée de préférence et

que nous cherchons A rendre générale en notre province, nen déplaice au

pr

opriétaire de PInstitut vacririogéne-de Québec. Quantaux. pointes nowS



LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEG 577

nons en servons également, mais viendra un jour ou cetts dernidre
méthode sera presque abandonnée, et alors que fera le docteur Gauvreau ?
Hélas | .

Vous voyez par ces lignes précédentes, cher dectenr, que nous ne vous
avons pas volé votre maniére de fabriguer le vaccin: nous avons suivi des
cours spéciaux & New-York et 2 Boston, et nous croyons que les étahlisse-
ments vaccinogénes de ces dernieres villes sont tenus suivant toutes les exi-
gences de la science moderne.

Mais, comme vous semblez le. prétendre, & quoi cela sert-il d’avoir un
laboratoire de bactériologie, une chambre de stérilisation, une salle d’opéra-
tion, ete. Il suffit d’un seul et méme appartement ou tout, veau, instruments,
micrescope, se méle dans un désordre qui n'est.plus un effet.de Part.

Nous vous plaignons, docteur, car volre  je m'en fichisme ” vis-A vis de
Pantiseptie ne vous placera par bien haut dans la pensée de votre public
médical, oui, sinczrement, nous vous plaignons 1 _

Maintenant, un dernie mot, docteur. Nous nipus formellement de
2ous avoir donrné notre parole de ne pas établir d'institut vaceinal & Mout.
véal, et si quelqu’un dans toute cette afluire, a agi avee mauvaise foi, c’est
bien celui qui voulait nous vendre ce qui ne lui appertenait pas.

Vous aver regu $24,930.88 du gouvernement, de 1886 & 1900. Diantre !
vous u'avez pas i vous plaindre, el une ceuvre philanthropique aussi large-
ment subventionnée par le gouvernement sourirait i tous; ce serait méme
une bonue affaive, '

En somme, docteur ne vous tourmentez plus, et, malgré les sommes
énormes que nous avons dépensées pour notre institut, malgré les gras
Paturages ol 'vos veaux se reposent, nous existerons, et nous suivrons la
méthode que nous avons adoptée, sur les conseils des directeurs des grands
instituts vaccinogénes des Etats-Unis. '

A bon entendeur, salut. -

Les Directeurs de I Institut Yaceinal de Montréal,
10 Aviii 19C0.

A tout ce qui précede, nous najouterons quwun mot 1<, le docteur Gau.
vreau se souvient-il d’avoir déclaré publiquement, en 1394, que lantisep.
tie la plus rigoureuse devait présider aux différentes opérations qui se prati-
quent dans un institut vaccinogeue, et-que lui-méme se servait, du bichlo-
rure de mercure dans les inoculations aux génisses ¥

Nous n’insistons pas plus pour le moment. ‘
) Les DinecTEyRs DE L'INSTITDT Vaceinar pr MoNTREAL.

28 Mai 1900.
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Note pE LA Répacrion~—Nous désirons faire noler & nos lecteurs que
la part que la Suciété Médicdle a prise sur cette question winstituls vacci-
nogeénes, n’est que relative et tout & fait désinléressée. Nous laissons aux
signataires toute la responsabilité de leur polémique.

Si la Société médicale 4 sa séance d’avril a cru bon de passer la réso-
lution qu’on connait, ¢’est sur la foi des inspecteurs de institut de M. le Dr
Gauvreau et cn raison des services que son vacein avait rendu i la pralique
depuis 15 ans sans jamais avoir eu d’accidents notables i enregistrer.

NOUVELLES

-

Nos meilleurs souhaits de bonheur accompagnent notre ami, le Dr,
Geo. Clouher, de St George, Beauce, en voyage de noces. Il vient d’&pauser
Mademoiselle Maiie-Louise Bolduc, fille ainée de I’honorable Joseph Bol-
duc, ancien sénateur. ‘

Nous saluons le retour au milien de nous du Dr. W. Verge, de cette
ville, et du Dr'S. Roy de Beauport, qui arrivent de Paris.

+ Il nous est bien difficile de passer sous silenct le malheureux duel
entre le professeur Pozzi de Paris etle Dr DeVilliers, a propos du role,
-qu’'a jousé le premier dans le procés de la Haute Conr. L’honneur a 6té salis-
fait aprés une &lessure 3 ia main du Dr Pozzi. Oh ! la belle méthode de
couvrirson honneur que celle-la.......

Le Dr P. A, Drouin a transporté son bureau au No. 217 rue Des Fossés,
St Roch. :

. NECROLOGIE

m——
. "

Au moment de mettre sous presse on nous apprend la triste nouvelle
de la mort de Madame Arthur Lavoie de Sillery, 4gée de 30 ans. Le BuLLE-
TIN est exceptionnelleinent sensible au deuil profond de notre ami. Cetie
femme admirablement douée, & tout point de vue emporte les regrets d’amis
aussi nombreux que ceux qui 'ont connue. Mde Lavoie étaitla fille de M. le
Dr N. Dion de IIslet et 1a sceur du jeune Dr Alph. Dionégalementde 'Islet A
la famille éplorée ainsi qu’a cet ami si cruellement atteint nous offrons A0
plus vives.sympathies. : ;

e S




