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s

JOLUMINEUS® HERNIE INGUINALE GAUCHB, INFEC-
TEE PAR LA PRESENOE D'UNE GROSSE ARETE
DE POISSON
PHENOMENE D'ETRANGLEMENT (1)
Par A MARIEN
Agrege, chirnrgien de PHotelIien

Je vous présente, comme corps étranger. unc grosse arete
de poisson trouvée dans le sac d'une hernie scrotale au cours
dune intervention chirurgicale pratiquée, ces jours derniers,
chez un homme ag¢é de 535 ans.

Ce n'est pas a cause du corps étranger lui-méme, qui, sans
Gre une rareté, est cependant un phénomene assez curieux.
que je vous communique cette observation. mais ¢'est pour
vous faire part des svmptomes cliniques que présentait le
malade et des circonstances graves dans lesquelles je Fai opdéré.

Opservariox I — Ea effet. il s'agissait d'une volumineuse
lernie inguinale ancienne, qui. depuis trois 4 quatre jours,
avait provoqué des symptomes d'étrangiement sans Ctre ¢trau-
glée.  Cette hernie n'avait jamais ¢té maintenue par un ban-
dage ¢t cle avait pris un tel développenient. chez un homme
Zras, quin premier aiord on pouvait affirmer qu'elle devait
contenir wae quantit¢ importante de épiploon et de visceres
intestinans ;. elle avait un volume @ peu pres ¢gal @ celui
d'une téte denfant.

Elle avait toujours été presque totalement réductible et ce
west e depuis quelques jours qu'elle ¢tait devenue tout a fait
irréductib!, irés gonflée et douloureuse. La peau du scrotum
est distendue rouge et wedématiée. .\ la percussion, elle pré-
ente de T sonorité sur certains points tres limités.

Commie 1'¢tat général de cet homme. tout en ¢tant assez
bon, n'est cependant pas trés rassurant pour avenir, puisqu'il
existe des symptomes de péritonite qui se maniteste par des
vomissements. du hallonnement du ventre, de la tension con-

@) Commnnne on 3 Soeiete Mediende de Montreal, seance di 20 mai 1002,
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sidérable de la hernie devenue irréductible et trés douloureuse,
un pouls rapide et un peu d'élévation de la température, je lui
propose avec instance une .intervenfiBn thirurgicale. malgré
une récente évacuation de matiéres fécales abondantes pro-
voquée par un lavement glycériné. .

A I'ouverture u sac herniaire qui est epals et enflammé, 1l'
s'échappe environ 50 grammes de liquide séro-purulent et l'on
se trouve en présence d'une masse considérable de gros in-
testin difficile & reconnaitre: il est intimement adhérent i
tout le sac, sauf au niveau de la face antérieure ou se trouvait
collectionné le liquide. La dissection est trés pénible et l'on
craint a chaque instant de déchirer la paroi intestinale épaissie
et cedématiée,

C'est en exécutant cette dissection que je trouvai, au pour-
tour de la cavité, fermée par l'accumulation du liquide, wn
corps étranger pointu qu'il est facile de reconnaitre pour une
aréte de poisson, je pus enfin arriver a faire le tour complet
de la masse intestinale avec mon doigt, et constater, par con-
séquent, qu'alle était libre et que le sac, indépendant, était par- '
tout continu.

Il fut alors possible de reconnaitre le gros intestin d'abord.
a quelques fragments de ses franges graisseuses, en train de
se sphacéler, mais surtout a ses bandes musculaires longitudi
1ales.

Le méso-colon et un petit fragment du grand €épiploon en
serrés dans le sac ont une coloration brunitre, sale et un peu
verdatre; il est évident qu'il existe déjd un commencement
de sphacéle.

Comnie il est impossible de faire la réduction de cette grosst
masse intestinale par l'orifice supérieur cependant tr¢s large.
je lagrandis verticalement et fais une véritable laparatomie l-
térale. Aprés résection du bout d'épiploon malade et lavage
soigné de l'intestin a I'aide des compresses humides tiddes.
j'en fais la réduction facilement.

Le sac présente I'aspect d'un amas de tissus enflammes codé-
matiés et en train de se sphacéler; les éléments du cordon
sont tuméfiés et le testicule lui-méme parait trés endommagé,
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il est rouge turgescent et ses enveloppes ont une coloration
un peu verdatre.

Pour ¢viter toute complication de ce ¢oté je crois plus pru-
dent de le supprimer et j'en fais I'amputation avec le sac au
niveau de lorifice.

La cure radicale, une fois le gros intestin réduit, put étre
efiectuée ~ans diificulté et comme 4 I'ordinaire, par trois plans
de sutures. Pour éviter la formation d’une cavité ot des li-
quides cxsudés auraient pu facilement s’accumuler dans un
milieu septique, je rétrécis le plus possibie #a poche scrotale.
Ce malade, opéré il y a quinze jours, n'a présenté ar.cun symp-
tome alarmant, plus de vomissements, il est allé i la garde-
robe le deuxiéme jour, sa température a toujours été a peu
prés normale: il peut étre considéré comme guéri.

Réflexions.  Infection probable de la hernie par le passage,
a travers la paroi intestinale, du corps étranger. Difficulté du
diagnostic de hernie infectée de celui de hernie étranglée. Per-
méabilité intestinale. Il est tout légitme de croire que cette
hernie ancienne a été accidentellement infectée par le passage
du corps tranger & travers la paroi intestinale et qu’il s’est
fait, dans le sac devenu cavité close, une véritable péritonite
enkystée.

Le passage d'un corps étranger a travers la paroi intestinale
est un fait bien connu et sur lequel il serait banal d'insister.
Par exemple, on a souvent trouvé des arétes de poisson au
milien d'abcés péri-rectaux de la fosse isclio-rectale.

Dans les trés grosses hernies il est parfois difficile ae faire le
diagnostic différentiel entre la hernie infectée et la hernie
étranglée au début. Il va sans dire que dans les deux cas il
'y a qu'une chose a faire au point de vue du traitement, c’est
lintervention chirurgiclae de trés bonne hewre. Car I'on peut
répéter pour la hernie, Faphorisme c¢lébre de Dieulafoy pour
lappendicite “I'on ne doit pas mourir de hernie.”

L'expérience de tous les jours démontre la vérité et la jus-
‘tsse de ce précepte et les chirurgiens les plus prudents et les
Plus temporisateurs d'hier deviennent de plus en plus tnterzen-
townistes onzaincus.




EMPOISONNEMENT PAR LE CELORATE DE POTASBE()

OBSERVATION CLINIQUE

Par ALPHONSE MERCIER
Doctenr en medecine de I'Université de Paris, Medecin de PHopital Notre Dawe.

—crmn—s

Osservation I. — W. S... 3 ans, arrive a I'hopital Notre-
Dame, dans le service de médecine, & 11 heures du matin, le
vendredi 4 avril 19go2. L'enfant est dans le coma, ne répon-
dant A aucune de mes questions, réagissant & peine aux excite-
tions cutanées fortes, et laissant échapper ses urines sous lui.

Evamen du malade. — La respiration est génée. pénible,
entrecoupée de mouvements inspiratoires profonds. lLa figure
est congestionnée, les ongles sont cyanosés.

A certains moments, I'enfant fait entendre guelques plaintes
et se retourne convulsivement dans son lit, pour retourner
bientot dans sa résolution musculaire.

Le pouls, dépressible, marque 100. Pas de fievre.

On pense d'abord & une intoxication par oxyde de carbone
et I'on prescrit des inhaltions d'oxygene. Ce diagnostic que
ne supporte pas I'examen du malade ne peut pas avantage
sappuver sur les déclarations des parents oni nous font le
récit suivant.

L'enfant. bien portant jusque-la, est indispesé depuis le mar-
di précédent. Il mange moins, devient capricieux. maussade,
dort mal, se plaint de douleurs a la gorge et se met a tousser.

11 n'en continue pas moins i jouer, lorsque, le vendredi S0if,
en rentrant a. la maison, il est pris d'une violente quinte de
toux. Daprés les indications du médecin, gui croyait sans
doute avoir affaire 4 une angine, sa mére prend une pincée ot
deux de chlorate de potasse en poudre, le jette dans un demi-
verre d’eau, et fait avaler le tout au petit malade. Tresqué
immeédiatement, ce dernier est pris de suffocation, de conges-
tion de la figure et du cou, et tombe dans le coma. 11 reste

(1) Communication lue devant Ia Sociéte Médicale de Montréal, mai 1002,




EMPOISONNEMENT PAR LE CHLORATE DE POTASSE 327

toute la nuit dans cet état, malgré les soins du médecin et de
I'entourage, et arrive ici le lendemain matin, ot il ne tarde pas
a mourir, 18 heures apres I'absorption du médicament.

La meére ajouie quil y avait dans la piéce ou reposait son
enfant un poéle en fonte rempli de charbon de terre et chauffé
au rouge.

En pressant l'interrogatoire, on apprend cependant que la
chambre n'était rien ‘moins qu'hermétiquement close; la
porte. en effet, restait grande ouverte toute la nuit, de plus:
elle donnait sur la cage des escaliers.

Dans ces conditions, il était difficile de se rattacher au dia-
gnostic d'intoxication par 1'oxyde de carbone. 11 fallait donc
songer & autre chose, et ici nous confessons avoir compléte-
ment négligé d'accorder au chlorate de potasse I'importance
quil avait eu dans la génése des accidents actuels. L ’autopsie
allait sur ce point*nous donner des renseignements plus qu’in-
téressants.

Autopsic. — L’examen du cadavre n'offre rien de particulier.

T.es organes internes semblent normaux, a part les reins qui
sont fortement congestionnés. La vessie renferme environ
30 grs d'un liquide brun foncé, limpide, claire. ressemblant a
de l'arine ictérique.

L'aspect du sang par contre est remarquable et attire im-
médiatement l'attention du Dr Johnston qui nous demande,
sans connaitrele cas d’avance, si 'enfant n'aurait pas par ha-
sard absorbé du chlorate de potasse. Pour lui. nous avons la la
coloration brun sale caractéristique du sang dans ces cas d’em-’
voisonnement. Etendu sur une surface blanche, le sang res-
semble tout & fait & du jus de compote de pruneaux.

Pas de trace d'intoxication par I'oxyde de carbone qui donne
Plutét un sang vivement coloré et une teinte carminée des
tissus. rappelant le rose-tendre de cuivre de nymphe émue de
Brouardel.

La moglle osseuse enfin, examinée au niveau du corps du
fémur, présente la méme coloration brun sale.

N‘xus avons esayé, pour confirmer ce diagnostic, a retrouver
le clorate de potasse dans le liquide pris dans la vessie, mais
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sans » parvenir. Plus heureux, le Dr Johnston a nettement
obtenu, au spectroscope, la raie caractéristique de la méthé
moglobine. _

Les cas d'cmpoisonnements par le chlorate de potasse ne sont
pas fréquents. La plupart ont été observés chez des enfants,
Jacobi, cité par Ogier, dans son trait? de toxicologic. en rap-
porte deux cas, chez des enfants de 3 & 1 an.

Dans un cas, il avait suffi d'une dose de 1.75 gr. pour causer
la mort. )

Brouarde! et L'Hote (Annales d'hygiéne et de médecine lé-
gale, t. VI, p. 283) ont vu 4 enfants mourir rapidement aprés
'ingestion de 8 grs du médicament.

Le Dr Johnston se rappelle deux cas d’angine traités par
le chlorate de potasse et suivis de mort par empoisontiement.

Enfin, le Dr Valin m'a dit- avoir été appelé auprés dela
femme d’un confrére dans des conditions semblables. et avoir
nettement constaté chez sa malade les signes de 1'empoisonne-
ment par le chlorate de potase. Ce cas est intéressant en cec
qu’il s'agit d'un adulte.

L’administration du chlorate de potasse ne serait donc pas
sans danger. C'est, du reste, 'opinion de Hayem, de Desro-
siers, qui le déconseillent formellement chez les enfants. la
(ose mortelle serait, pour un enfant, de 3.50 grs.

Il paraitrait que le chlorate de potasse agit surtout comme
oxydant, par formation, a Vintérieur des tissus, d'oxygene
I'état naissant. Les altérations sanguines reléveraient de l'ac-
tion oxydaunte de cet oxygeéne a I'état naissant. L'accord n'est
pas encore complet entre les physiologistes sur ce mode dac
tion, mais on s'entend généralement sur la possibilité de cet
empoisonnement dans de certaines conditions, et c'est ce que
vient démontrer une fois de plus notre observation.




TRAITEMENT DE LA RETENTION URINAIRE ()
Par EUGENE SAINT.JACQUES
Médegin ds 'Hntel.Dien,

OnskrvarioN I.— Nous sommes appelé auprés de J.-E.,
igé de 23 ans, qui se plaint de ne pouvoir uriner et e souffrir
beaucoup. Nous trouvons une verge tres développée, plus
qua I'état d'érection. Ce qui nous frappe, c'est que la tumé-
faction semble s'en tenir a ce que j'appellerais les “ parties
molles ": le prépuce et toute la peau du membre sont gon-
flés et cedématiés, si bien qu'il est impossible de décaper. Le
scrotum cst normal de méme que le périnée. Il s’écoule du
méat a la pression un liquide muco-purulent.

L'individu nous dit que, depuis quelques mois, il a difficulté
a uriner, surtout, dit-il, le jet s'arréte brusquement. A la
demande s'il'a jamais eu maladie de femme ou été victime d’un
traumatisme a la région périnéale, s'il a eu écoulement par la
verge, le patient répond “ non”. Serait-ce une balano-postite
4 tournure aigue? car ce gonflement ne datait que de la jour-
née. En face es réponses négatives du malade nous sommes
un peu dérouté sur I'origine d'un tel état de chose. La suite
prouva qu'il nous trompait.

Dans I'impossibilité o1 est le malade d'uriner et en face d’un
tel pénis, il n'y avait qu'une indication: débridement du gland
et évacuation de la vessic. Le patient étant chlo-oformisé,
nous faisons une section médiane du prépuce, que nous com-
plétons par une circoncision typique. Ceci fait et avant de
tenter le cathétérisme nous calibrons I'uréthre avec une bou-
gie @ boule n° 18, suivant la méthode de Guyon. A notre
grande surprise, nous sommes, i 2 pouces du méat, arrété par
un obstacle que nous franchissons avec un peu de difficulté

* pour étre de nouveau tout i fait arrété i la région bulbaire.
Une boule plus petite s’arréte au ‘“ premier ” obstacle. Un

(1) Communication Jue devant 1a Société Mélicale de Montréal, xéarce Qe nov. 1901,
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cathéter-métallique n° 15, aprés un instant d'arrét au premier
obstacle, continue sans effort aucun d'avancer un peu et voily
que, en méme temps que nous en sentons la téte tant sous nes
doigts que sur le plancher pénien, il est évacué un liquide trés
louche, quelque chose comme 6 oz.; et la verge s'affaisse gra-
duellement! C'est qu'il y avait une rupture uréthrale au voi-
sinage d'un rétrécissement et que tout simplement lindividu
avait pissé dans son pénis,

Bien que la verge soit diminuée comme volume, nous nen
sommes pas plus avaucé pour l'évacuation de la vessie, car
sans succes nous tentons encore le cathétérisme avec la sonde
de Nélaton.

Sachant que, dans ces cas, la paroi supérieure de I'uréthre —
si_justement dite " paroi chirurgicale " — est généralement
indemne, nous espérons qu'une scnde Dbéquille de Mercier
saura trouver son chemin: mais en vain.

Les bougies filiformes ne donnent pas plus de succes. Voild
deux frissons dont est pris le malade depuis qu'il est sous chlo-
roforme: il est donc sous l'effet de I'infection urinaire déja.
Il nous reste deux alternatives: la ponction hypogastrique ou
la taille périnéale. Bien que la ponction faite aseptiquement
soit & peu prés sans danger, nous décidons pour la taille péri-
néale, parce qu'il faut donner issue a I'urin2 qui est en marche
d'envahir le périnée et assurer une évacuation ** permanente”
de la vessie: indications e tout premier ordre ici, puisque le
malade est déja en infection urineuse. Une difficult¢ nous
attend, c'est que le cathéter canelé qui sert de guide pour la
taille ne pénétre pas plis loin :que la racine des bourses, et
c’est donc un peu a tatons que nous entreprenons i taille
Des répéres anatomiques précis nous permirent de tomber sur
I'uréthre postérieur et nous évacudmes la vessie en méme
temps que tous ces tissus infiltrés 'urine et congestionnes se
dégorgeaient. Il était temps: un troisiéme frisson faisait
claquer les dents du malade malgré une anesthésie compléte.
Il est mis au lit dans la flanelle avec bombes ’eau chaude, ¢t
revient de son chloroforme d’une maniére surprenante. Aux
boissons boriquées, nous ajoutons le salol dans le but danti-
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sepsie urinaire. v+— C'est donc 1d une rétention par obstacle
pénien: rétrécissement et rupture uréthrale.

Mais il est d’autres obstacles & 'évacuation de la vessie,
rencontrés également dans l'uréthre: histoire du cas suivant

nous en fournit un exemple.

Osservarion II.— M. X.. ., vieillard de 72 ans est admis
d'urgence a I'hopital, a la veillée. En deux mots voici les dé-
tails: c'est un vieux prostatique réduit a se passer d‘'habitude
une sonde qu'il va chercher dans sa poche. Le matin, en reti-
rant la sonde aprés une introduction plutét difficile, voila qu’il
ne lui en revient qu’'une partie. Depuis lors, douleurs, puis
graduellement envics ’uriner impossibles a satisfaire. Deux
médecins appelés Paprés-midi tentent a répétition un cathé-
térisme infructueux: et c'est alors que le malade est envoyé a
'hopital. Nous constatons une matité vésicale remontant a
deux travers de doigt e I'ombilic; I'examen rectal nous fait
toucher une prostate fort hypertrophiée dont il est impossible
de limiter la hase.

La hougie & houle calibre un uréthre normal jusqu'a la ré-
gion prostatique ol nous sommes arrété. Avec une pince
languette pour corps étranger de 1'uréthre. nous tentons
jusqu'd ce hout de sonde qui fait obstacle: mais la pince est
trop courte. Une ‘““béquille” de Mercier —la sonde des
vieillards — ne réussit pas mieux. Ce n'est qu'avec une sonde
métallique de gros calibre et.A grande courbure, la sonde pros-
tatique. que nous réussissons 4 atteindre jusqu'au corps étran-
ger, d le repousser dans la vessie et évacuer une urine trouble
et fétide. Le malade étant frissonneux et & cause de son age,
ous nous hatons de le renvoyer au lit, ot avec la chaleur
l?rescrite nous administrons quinine et salol. Le lendemain,
""]%ﬁde du litrotriteur, le corps du délit est évacué de la vessie.
Voila pour une deuxiéme cause: obstacle mécanique .par
corps étranger de Curéthre.

L'observation clinique de ce troisiéme cas que voici, me
Permettra d’exemplifier la cause la plus fréquente de la réten-
tion vésicale chez le vieillard.
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Osservarion I11.— M. P, agé de 79 aps, m'arrive de Iy
campagne dans 'avent-midi du lundi, en rétention urinaire,
depuis au-deld de 30 heures. Le malade est trés souffrant et
se plaint continuellement. Nous commencons par faire donner
un hain de si¢ge chaud, qui est sans résultat. Utrcthre nor-
mal comme calibre, ce qui permet d'employer une béquille,
n° 20, — de nécessité ici.car l'examen rectal nous a montré
une prostate énorme avec hypertrophie exagérée du lobe
gauche. Le cathétérisme, impossible avecda béquille, devient
facile avec la sonde métallique a trés grand rayon de cour-
bure. Nous évacuons une urine trouble et «le trés imauvaise
odeur, a la satisfaction du malade qui se sent tellement sou-
lagé. Les cathétérismes et lavages de vessie quotidiens
finissent, avec I'aide des bains de siége répétés, a mettre bientot
le malade sur pied.

Voila donc trois cas exemplifiant quelques-unes des variétés
les plus fréquentes de rétention urinaire: rétention par hy-
pertrophie prostatique, — rétention par corps étranger de
I'uréthre, — rétention par rétrécissement et rupture uréthrale.

Si {ajoute les rétentions d'origine traumatique et de causes
spasmodique, congestive spasmodique. congestive et inflam-
matoire, nous aurons 13, synthétisées, toutes les causes dela
rétention vésicale chez I'homme.

Je pourrais ajouter la rétention par manque de vis a tergo:
celle que 'on rencontre & la suite des traumatismes et des
affections des centres nerveux. Mais chez ces malades, si, a
début, nous avons la rétention, souvent, et méme générale-
ment, cette -rétention est suivie d'incontinence par regor
gement. )

Nous connaissons tous ces paraplégiques par traumatisme
des centres nerveux ou par sclérose méduilaire. Je rappellerai
ici le cas d’une syphilitique tertiaire de mon service hospita-
lier, fille de 32 ans, ayant fait des gommes et paraplégique aux
douleurs fulgurantes. Elle fit quelque temps de la rétention
vésicale suivie de longues semaines d’incontinence urinaire.

Au chapitre des causes congestives, spasmodiques ou inflam-
matoires, que de choses & inscrire: les systémes nerveux im-
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pressionnables, les opérés d’hémorroides, de fistules anales, de
hernie, les circoncis, les dysentériques nerveux. voila autant
de rétentionnistes en puissance, et que nous avons rencon-
trés dans ces derniers mois de notre service hospitalier,

Dans la catégorie de rétention purement nerveuse, je note;
parmi mes observations hospitali¢res, deux filles, hystériques,
prises, sans cause apparente, de rétention: histoire de se faire
cathétériser par linterne de service? La valériane et les
bains de sicge chauds de 15 minutes, répétés toutes les 3 s
jusqua elfet eurent raison du spasme vésical; tandis que
chez une troisiéme il fallut quelques cathétérismes par *la
garde-malade,” et tout rentra «ans I'ordre.

Les tuberculeux urinaires, les porteurs de cystite du col ou
du corps de la vessie, les calculeux, les blennorrhagiques aigus
ou sous-aigus, sont tous individus & réclamer & un moment
donné notre assistance pour les soulager de leur urine.

En certains cas, peu fréquents il est vrai, 'appendicite doit
étre mise en cause: un tel cas tout derniérement tombait sous
mon observation.

OBsErvitioN IV.—Un jeune homme, M. M.... 24 ans,
est pris de douleurs 4 la région sus-pubienne, puis bientot de
rétention vésicale. Bien que les antécédents urinaires du ma-
lade fussent nuls, le premier médecin appelé croit & une pous-
sée de cystite et fait suivre le bain de siége de fomentations
chaudes. Je vois le malade, 48 heures apreés le début des pre-
miéres douleurs et diagnostique une péritonite en généralisa-
tion déja avancée et gateau appendiculaire marqué. ] opérai
Qurgence: & l'incision du péritoine pariétal, il s'écoule une
sérosite louche et trés fétide. L'index et le médius introduits
tntre la fosse iliaque et le colon rencontrent une masse com-
Pacte qui descend vers le petit bassin, entre le rectum et la
vessie.  (“est l'appendice énormément développé et turges-
tent, recouvert de "'omentum qui s'est enroulé en un manchon
protecteur autour de cet appendice déjd gangrené et perforé.
Les douleurs vésicales étaient ici dues 4 la péricystite appendi-
tulaire et persistérent pour quelques jours aprés l'opération,
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chaque miction étant accompagnée de ténesme vésical. Les
douleurs disparurent graduetlement avec la granulation de la
plaie.

OsBseErvaTioN V.—- Les traumatisés- de ces régions sont
également des rétentionnistes. Les chutes sur le périnde, un
coup de pied, une fracture de la symphyse pubienne, c'est i
plus qu'il n’en faut pour une rupture de l'uréthre et une ré-
tention consécutive.

Il y a quelque temps nous étions appelé a donner nos soins
a un cocher qui venait de recevoir une ruade de cheval ila
région pubienne. Heureusement, la vessie était peu distendue
et le coup fut recu & longue portée de jambe; il ne s'en suivit
pas moins une douleur pénible 4 la région pubieune, ainsi
qu'une faiblesse et une lenteur trés marquées de contraction
vésicale qui cédérent au hout d'une hyjtaine au repos horizon-
tal et 4 la strychnine.

OBsErvarIoN VI— Parmi les obstacles mécaniques,— aux
corps ¢trangers introduits dans le canal, nous ajouterons les
caleuls enchatonnés de l'uréthre ou une constriction externe
conmine nous en rencontrons parfois chez les enfants.

Plus d’'un d'entre nous a eu des soins a donner a de~ enfants
pour de tels accidents.  ]'ai mémoire d'un gargonnet e 7 ans
que sa mére m'amena avec un pénis tout cedémateux et por-
tant une encoche a la racine du membre par coustriction d'une
ficelle apposée par un petit camarade. J'eus difficulté a 'en-
lever a cause du gontlement et de la gangréne déja commen-
cante. — Un second, un peu plus agé s'était passé une bague
au pénis.  Avec le gonflement, impossibilité de ia retirer. Il
fallut avoir recours a une scie d'orfévre pour I'enlever.

Maintenant que nous avons synthétisé en les gro paut
ensemble les différentes causes de la rétention vésicale, envi-
sageons de quels moyens nous disposons pour intervenir: c’est
ce que nous verrons dans un prochain numéro.




BTUDE ORITIQUE SUR L'EMPLOI DU SHRUM ANTL
STREPTOOOCCIQUE DANS L'INFECTION
PUBRPERALE (Y

Par KENE vy COTRET
Professear’suppléant «{'Obstétsique, acconchenr de la Maternité,

M. le prof. Pinard, ce maitre, tant choyé des jeunes Cana-
diens qui vont la-bas puiser aux grandes lumiéres. nous donne,
de concert avec M. V. Wallich, son traité intitulé “ Traitement
de I'infection puerpérale.’

Dans Uintroduction de ce traité, M. Pinard répéte quelque
pea ce qu'il nous a déja dit dans sa clinique. Pas heaucoup
despoir dans le nouveau traitement et beaucoup de confiance
dans ce traitement qui a fait ses preuves et lui a donné de si
beaux résultats a Beaudelocque.

“ Les récentes communications ala Société de Biologie sur
le sérum antistreptococcique, dit-il, font espérer que hientot
on va posséder un moyen puissant pour combattre I'infection
puerpérale.”

Oui. M. Pinard espére. et nous devons espérer avec lui,
parce que la science marche vite, qu'on travailie hardiment.
quon pent bien étre sur la trace d'une heureuse découverte:
mais nous n'en sommes encore qu'a une période d'espérance.
Les expériences nouvelles reposent sur un principe vrai. En
partant des mémes données. n'est-on pas parvenu a se rendre
maitre de la diphtérie? Oui, mais dans la diphtérie s'il s'agit
de microbe. un seul microbe est fautif, tandis que dans l'infec-
tion puerpérale, sait-on au juste & qui s’en prendre? Il v a bien
tnou des microhes et c’est 1d qu'est le point d'interrogation ;
" cest 14 qu'on perd Pespoir quand on en a eu quelque pen. Et
lemploi est si futile que M. Pinard nous fait comprendre * que
2 découverte de la sérothérapie n'exclura pas I'application du
wraitement local, et cela pour deux raisons:

“La premiére, c’est que toutes les infections ne pourront
fre trajtées par le sérum antistreptococcique, car si Widal
ous a démontré que le streptocoque é€tait I'agent le plus fré-

) Yoir t7nion Médicale, mars, avril, mai.
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quent de l'infection puerpérale, il a bien nettement spécifip
aussit qu'il y a\ﬁzti_t-(ies -inféctions puerﬁ'éra-les sars strepto.
coques, ou i streptocoques associés a d'autres microbes,

*“On sait les réserves formulées au sujet de 'uction du sé-
rum antidiphtérique dans les cas ot d'autres microbes sont
associés au bacille de la diphtérie; on peut se demanler aussi
ce que donnera le sérum antistreptococcique dans les infec
tions puerpérales causées par différents microbes avec ou sans
sireptocoques.

“En deuxiéme lien, il ne faut pas oublier que I'infection
puerpérale se fait par une porte d'entrée plus étendue (e dans
la plupart des autres infections, puisque cette porte d'emrée
comprend toute la surface interne de I'utérus gravide, le vagin
et Ja vulve excoriés.

“ Quelle que soit la force du sérum, on peut dire, a priori,
qu'il y a intérét a limiter son action contre les microbes et les
poisons, au niveaun de la porte d'entrée, en combattant la pullu-
lation microbienne sur la surface de 'utérus et du vagin.” (Pi-
nard).

Pour Pinard le sérum antistreptococique n'aurait pas les
mémes propriétés que lui attribue Marmorek. Pour celui-c’,
le sérum a la propriété de contrecarrer les effets du microbe
introduit dans le torrent circulatoire, d'atteindre ce méme mi-
crobe, de le détruire et, en plus, d'arréter sa migration par les
tissus a travers lesquels il veut s'introduire dans 1'économie,
puisqu'en effet Marmorek ne veut pas qu'on aille dc¢loger le
microbe de la cavité utérine ou il a élu domicile sur les détr-
tus qui y sont trop souvent enfermés. Marmorek prétend que
le traitement local ouvrira de nouvelles portes au microbe ou
élargira celles déjid existantes. Marmorek ne veut pas ad-
mettre que les widanges. pour me servir de l'expression des
anciens accoucheurs, seront toujours en danger pour de nov
velles inoculations aussitot qu'on cessera I'emploi du serum od
un dat ger méme pendant Uemploi du sérum. La clinique ne
nous prouve-t-elle pas que certains utérus en antéversion ot
en anté-flexion ne peuvent jamais se vider sans l'effet méca-
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nique du doigt ou de la sonde? (') Pinard, au contraire, veut
qla;oxz *limite I'action du sérum contre les microbes et les poi-
sons déja absorbés.”  Qu'on enléve le loyer de production,
qu'on nettoie I'éprouvette oit se fabriquent les microbes et,
alors, nous pourrons espérer un effet sajutaire du sérum, si
toutefois ce sérum a des propriétés vraiment actives. N’est-ce
pas plus rationel! )

Pinard revient, quelques pages plus loin, sur ce sujet et en
donne plus d'eaplications. .

Dans le chapitre IV du livre de Pinard, Traitement de I'infec-
tion puerpdrale, il s'agit du traitement médical, et, i T'article IT1
de ce chapitre, de la sérothérapie. Faisons I'analyse de ce
troisieme article. '

“La thérapeutique de Vinfection puerpérale, lit-on, est
entrée depuis 'an 1893, «dans une nouvelle voie. Nous sommes
dans une période d'expérimentation, ou l'on cherche si I'infec-
tion puerpérale pourrait., comme l'infection diphtérique, étre
combattue par I'introduction. dans 'organisme, de sérum pro-
verant (‘animaux vaccinés.”

Cela ¢tait écrit en 1896, quelques mois aprés les expériences
de Roger, Charrin et de Marmorek, et, de fait, le traitement de
Fmfection puerpérale pouvait et devait entrer dés lors dans
une nouvelle voie. voie remplie de promesses. Nous sommes
en 1901 ct, la clinique, qu'a-t-elle dit? Elie répond par la
bouche de tous les accoucheurs: le sérum n'a pas rempli ses
promesses, et voild pourquoi nous l'avons rejeté: quon trouve
mieux et nous croirons.” Cependant, rari nantes, quelques
accoucheurs continuent la période d'expérimentation; les
aulres, croyvants des premiers jours, ont vite oubiié: et qui
dlus est. des ferveuts adeptes d'hier brilent aujourd’hui ce
qils adoraient naguére. Par les piéces ou lettres justifica-
tives, vous avez vu Ja vérité de mon avancé. Ils sont si rares
ies accoucheurs, je ne dirai pas, qui croiont a la vertu du sérum
parce que le mot est trés fort. mais qui continuerit la période
Cexpérimentation, que Pinard est le seul aujourd’hui qui ait

M Et Weur Loin detre

d pronvé que le serum antisteptococcique detache, comme le fait le sérum
antidiphterique, |

oy uembranes couennenses,
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persisté dans la voie engagée. Mais Pinard, ce n'est pas le
moindre! Y croit-il a cette vertu? Lisez ses écrits, feuilletez
la littérature médicale, y trouverez-vous une seule ligne, yn
un seul mot qui nous montrent sa foi ardente ? Peut-étre est-ce
quelque chose de significatif ce que je lis dans la semaine Mé-
dicale 1900, page 273. Le voici. c'est dans le résum¢ du 13e
congres international des sciences médicales:

“ J'admets, dit Pinard, que, le plus souvent, c'est lc strepto-
coque qui détermine l'infection: mais il faut se garder d'étre
trop absolu et de prétendre que c¢'est toujours a ce microbe
que nous avons affaire. Il serait facile de se défendre si I'on
connaissait bien le seul ennemi qu'on ait: le sérum antistrep-
tococcique, qui réussit merveilleusement quelquefois, n'échoue-
rait jamais.”

Pinard nous pose, au début de Varticle 111, le point de de-
part des recherches actuelles tel que suit:

* L'infection puerpérale est causée le plus souvent par le
streptocoque introduit dans 'organisme par 'utérus.

* Le sérum d'animaux vaccinés contre le streptocoque estl
capable d’arréter la pullulation microbienne et de neutraliser
les poisons microbiens chez le sujet infecté, peut-il, par sa pré-
sence, rendre inactifs ces microbes? ™

Pour combattre les idées de Marmorek. qui tire des conclt-
sions avantageuses di traitement, par son sérum, de I'infection
puerpérale, parce que ce méme sérum peut guérir U'érysipéle.
Pinard cite l'article de \Vidal sur la streptococcie, dans lequel.
celui-ci ** nous montre le poly-morphisme des lésions déter-
minés par le streptocoque sur tous les organes, sa présence
dans presque toutes les infections, ou il peut arriver a masquer
méme l'agent pathogéne véritable, sa fréquence telle qu *il
n'est guére d'étre humain qui n'ait eu a en souffrir dans le
* cours de son existence.”

11 nous fait suivre les différentes étapes de l'infection depuis
'érysipéle jusqu'aux lymphangites réticulaires, tronculaires,
ou ganglionnaires; depuis la réaction réticulaire et tromcw
laire légére, 4 la réaction ganglionnaire moyenne, jusqu'd 12

.
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réaction septicémique intense, l'infection généralisée. 11 nous
montre toute la série des manifestatious qui se placent entre
les deux points extrémes, I'érysipele et la septicémie, telles
que: les suppurations, les exsudats séro-fibrineux, les fausses
membranes fibrineuses, les hémorragies d'origine infectieuse,
les endocardites, les artérites, la phlegmatia albha dolens, les dé-
terminations viscérales.

» Ce: diverses altérations, nous dit encore Pinard en citant
“1Widal, on peut les trouver en plus ou moins grand nombre
“chez le méme individu. De toutes les maladies, I'infection
* puerpérale est celle qui réalise le mieux la synthése des di-
“verses 1¢sions 4 streptocoques.  Elle est la maladie de choix,
“pour quiconque veut étudier le réle du streptocoque en pa-
‘thologic. Chez la nouvelle accouchée, ce microbe peut dé-
“terminer des suppurations localisées ou généralisées. aigués
“ou chroniques, des fausses membranes fibrineuses, de la
“ phlegmatia. des septicémies hénignes ou graves, aussi bien
“que I'érysipele.”

M. Pinard cite les travaux de M. Marmorek et les dicute.
*L'infection d streptocoques, dit-il, n'est pas comparable i
Iinfection diphtérique dont le traitement par la sérothérapie
a fourni les beaux résultats que 'on sait. Dans la diphtérie,
le microbe est cantonné, localisé dans la fausse membrane, et
ne pénétre pas dans l'organisme; il est, suivant l'expression
de M. Roux, * en dehors de I'économie.” Ce sont ses pro-
duits toxiques qui pénétrent dans l'économie, et c'est contre
cette intoxication que le sérum est appelé a agir. Dans ['in-
fection 4 streptocoques, ainsi que le prouve 'anatomie patho-
logique, le microbe montre une grande tendance a diffuser, a
pénétrer dans tout I'organisme, a lenvahir. S'il est encore
localisé dans P’érysipéle, par les réactions lymphatiques qu'il
trouve sur son chemin, s'il est encore cantonné a la surface de
Tutérus, pendant les premiéres heures de la contamination,
dans Vinfeciion puerpérale, il ne tarde pas a pénétrer par la
large porte d’entrée que lui offre 'utérus cruenté, et par les
voies lymphatiques béantes, pour envahir 'organisme et I'at-
taquer par sa propre diffusion, plutdt que, comme cela se passe
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dans la diphtérie, par la seule diffusion de ses produits solubles,
De telle sorte que le streptocogue qui envahit la muqueuse de
I'utérus parturient ne peut étre considéré de !a méeme fagon
que le bacille de la diphtérie, qu'on trouve dans la fausse mem-
brane. puisque 1'un va pénétrer dans 'organisme, et que lautre
n'y pénétrera pas. De telle sorte que I'infection a streptecoque
sc différencie, non-seulement des autres infections. mais qu'il
v a lieu aussi d'établir des distinctions entre les différentes in-
fections a streptocoques, en faisant intervenir, comme la fait
\Widal, I'influence de la porte d'enirée, gui entraine comme
conséquence, ici l'infection puerpérale, la un érysipcle. On
ne peut done pas conclure d'érysipéle & figvre puerpérale.” Je sou-
ligne ces derniers mots qui ont une portée considérable.

Pinard ajoute: * il est intéressant au point de vue qui now
occupe, d'examiner de prés les résullats cxpérimenfaur de M
Marmorek. ‘

“Le pouvoir préventif, dit cet auteur, est mesuré sur la
“ quantité nécesaire pour rendre insensible, & l'action d'une
“ dose dix fois mortelle. un lapin de 1.600 i 1.800 grammes,
“ qui I'a reque douze a dix-huit heures avant linfection.

** Mais cette action immeédiate du sérum est limitée: sion
“inocule au-deld d'une certaine limite, la mort sera la regle.
* alors méme que I'on aurait introduit heaucoup plus de sérum
“ dans le corps de l'animal.”

“\",ild pour le pouvoir préventif: aun point de vue du pow
voir curatif, voici les remarques faites par Marmorek:

* La guérison d'un animal déja malade est heaucoup plus
* difficile & obtenir que la préservation.. .

“ Dans ce cas, pour réussir. il faudra employer heaucotp
* plus de sérum, et intervenir pas trop longtemps apres inocw
* lation. sans quoi tous les traitements seront inutiles.

* Mais. aprés le délai de six heuves, toutes les tentatives de
** curation ont échoué.”

11 ne faut pas oublier qu'on expérimente avec un strepto-
coque hypervirulent, et M. Marmorek a eu des succes en far
sant des injections vingt-quatre ou trente heures aprés Iino:
culation, si celle-ci avait été faite avec des microbes de virt-
lence ordinaire.
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“ Enfin, on sait que I'action nocive du microbe ne se mani-
feste pas seulement par son énergie a la pullulation, mais aussi
par les substances toxiques qu'il secréte. A ce point de vue,
M. Marmorek reconnait que le sérum dont il dispose ne jouit
que d'un pouvoir antitoxique faible. ]

“EIn résumé, l'action du sérum, ayant pour point de départ
un microbe hypervirulent, a bien des chances d'étre efficace
dans la plupart des infections, mais cette action se trouve limi-
tée, et il est des infections qu'elle ne peut atteindre, a savoir:
lorsque I'infection est trés intense et lorsqu'on I'attaque trop
tard (aprés six heures dans les infections hypervirulentes).”

Remarquez bien que ce sont I les conclusions tirées des ex-
périences sur les animaux. Lorsqu'il s'agira de conclure des
résultats de I'emploi du sérum sur I'étre humain, les termes ne
seront peut-étre pas les mémes.

Enfin citant, en dernier ressort. les paroles suivantes de
Marmorek, Pinard les analyse et les commente: * Le sérum
“antistreptococcique, dit Marmorek, est spécifique: il ne
“sadresse qu'aux infections a streptocoques; il faut donc
" établir le diagnostic bactériclogique de la maladie."”

“ Le sérum agit d'autant mieux qu'on l'administre plus tot
“et que I'infecrion puerpérale est simple. c’est-a-dire causce
“par le streptocoque seul.  1,'association du Bactériun coli est
“une complication facheuse qui n'est pas influencée par le
“ sérum.

" Nous tenons pour nuisible toute intervention intra-utérine.
“telle que lavage. curettage. qui sont trop souvent I'occasion
“de nouvelles innoculations. Elles devront étre réservées
“senlement aux cas de rétention de débris placentaires ou de
“pus, par cause mécanique.”

Le sérum antistreptococcique est spécifique, il ne s'adresse quanr
infections & streptocoque; d faut donc établir le dignostic bastériolo-
gique de la maladic.”  Or, répond Pinard, ce diagnostic bacté-
riologique, que Marmorek démande d'une fagon expresse.
West pas chose aisée, quand il s'agit d'infection puerpérale.
Ou faut-il chercher le streptocoque? Dans le sang? Nous
favons qu'il peut y manquer (Widal), s’y montrer d'une fagon
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intermittente (Basset, Ettlinge+). Dans I'utérus? Mais Widal
nous a appris qu'on le trouvait dans la cavité utérine qn'ex-
ceptionnellement & I'état e pureté; ce n'est qu'aprés avoir
traversé la muquense utérine qui, suivant I'expression de cet
auteur, joue vis-a-vis des autres microbes le rd) - d'un véritable
filtre qu'on retroave le streptocoque a 1'état de pureté dans les
lymphatiques ou les sinus veineux.” Le sérum agit d autant
micux qu'on Vadministre plus tét.  Comment faire pour 1'admi-
nistrer aussitot s'il faut faire le diagnostic bactériologique.
Pinard. aprés avoir dit les difficultés d'un diagnostic hactério-
logique, en dehors des cas ot I'on peut rencontrer le strepto-
coque dans le sang, ajoute: * Or, dans ces cas, dont le nombre
sera restreint, le diagnostic hactériologique sera port¢ i une
époque assez avancée de I'infection, assez éloigné du moment
de l'inoculation, pour craindre, d'aprés ce qu'ont appris les
faits expérimentaux. que l'action du sérum soit trop tardive.
Si 'on ne peut pas porter le diagnostic bactériologique au mo-
ment ott apparait I'infection, lors de la premiére élévation de
température, chez la nouvelle accouchée, faudra-t-il pratiquer
aussitot et d tout hasard une injection de sérum, en re gardant
de toute intervention intra-utérine dans ja crainte d'inoculer
de nouveau?”

Nous tenons pour nuisible toute inter ntion intra-utérine.

* Mais, alors, répond encore Pinard, si I'infection n'est pas
seulement a streptocoques, le sérum sera inactif et. comme
aucun traitement local n'aura été fait, I'infection aura fait du
progreés. De plus, nous ne savons pas si les premiers accidents
de T'infection puerpérale, les premiéres élévations de tempérd
ture, ne sont pas dues a la pénétration scule des produits
toxiques. alors que les microbes sont encore cantonnds dans
I'utérus: et cette hypothése a heaucoup de vraisemblance
quand on considére le nombre considérable d'infectivms qui
avortent aprés un unique traitement intra-utérin. Si ce traite-
ment intra-utérin n'est pas fait. dés la premiére heure. d It
premiére alerte, s'il est remplacé par l'injection de sérum. dont,
sur 'aveu méme de auteur, 'action toxique est 1égere, qu’al‘:
ra-t-on fait contre I'infection? Rien, sinon qu'on aura laisse
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le temps aux microbes de diffuser, de pénétrer, sinon de mul-
tiplier.”

Toute intercention intra-utérine cst lrop souvent loccasion de
nouzelles inoculations.

A cela, Pinard répond: *si I'on accuse le traitement intra-
utérin, depuis la simple injection intra-utérine jusqu'au curet-
tage. de produire des inoculations, que sont ces incculations,
par rapport a l'inoculation antérieure, cause de l'infection ™

Les inferventions intra-utérines devront dtre résercvées seulement
aux cas de rétention de débris placentaires ou de pus, par cause mé-
casique.

* Mais, dit Pinard, ii suffit d'avoir regardé, aprés n'importe
quel curettage I'amas considérable de débris de caduque, for-
mant une masse bien supérieure au volume d'un cotylédon pla-
centaire, pour étre assuré que cette caduque farcie de micro-
organismes est aussi redoutable que n'importe quel cotylédon.
Et qui done peut affirmer que I'utérus est vide de tout débris
placentaire > ™

De ce travail de M. Pinard on doit surtout retenir quelques
phrases ou plutét quelques conclusions qui ont une portée im-
mense,

Les voici:

“En somme, i I'heure actuelle, a n'envisager que les faits
cliniques, aussi bien ceux de MM. Charrin et Roger, que ceux
de M. Marmorek, l'efficacité du sérum antistreptococcique
West pas encore démontrée, et nous n'avons pas le droit de
fecourir A lu sérothérapie a I'exclusion de la thérapeutique in-
tra-utérine,”

Cette autre conclusion n'est pas moins suggestive: * Nous
pouvons nous demander quelle doit étre la conduite & tenir en
présence d'une infection puerpérale, a I'heure actuelle.

IIvésulte de ce qui précede qion a le droit, puisque l'inocuité
du sérum antistreptococcique est établie, de I'employer, mais
G¥on a aussi le devoir de recourir au traitement intra-utérin
dont I'efficacité est établie.”

(4 suivre)
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DES INJECTIONS HYPODERMIQUES
Par H. YERVIEUX

Professeur de Thérapeutique et de Pharmacologie, Medecin de I'Hotel-Di o

A la demande de jeunes, je veux, aujourd’hui, faire quelques
réflexions sur la technique des injections sous-cutanées. Nous
étudierons d'abord la seringue elle-méme, le manuel opéra-
toire, les accidents, et les solutions oun liquides employés en
injections hypodermiques.

Je demande pardon aux lecteurs habltuele de la Revue de
thérapeutique de les entretenir de choses aussi simples; le
désir de rendre service a nos confréres d’hier sera mon excuse.

Seringues. — Nombreuses sont les seringues hypodermiques
offertes a4 la profession médicale. ILwes manufacturiers
recherchent maintenant la plus grande simplicité. {'abord,
parce que plus la reringue est simple et plus elle est facile d
manier et, en seconl lien, moins il y a de piéces 4 un instru-
ment, plus il est aisé <le le garder en bon ordre.

La question de stérilisation de la seringue hypodermique a.
de méme et pendant longtemps, mis a I'épreuve la patience et
ingéniosité des inventeurs. L'on a trouvé, je crois. le dés-
dératum sur ce point, en fabriquant des seringues ¢ verre,
harils et pistons. L'aiguille en platine irridié et la seringue
toute de verre voila, je crois, I'idéal.

L’on dit ces seringues plus fragiles et, en définitive, plus
cotiteuses parce qu'il faut les remplacer plus souvent? Jai
acheté, il y a trois ans, une seringue hypodermique qui, dans
le temps, m'a cofité 50 cts. C'est dire qu'avec un peu de soin.
elles durent bien et je crois méme que si on ne les frappe pas
contre un corps dur, elles peuvent étre gardées en ordre plus
longtemps que les seringues métalliques dont les pistons et

Jes bouts vissés sont si souvent déranges. '
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Nous avons maintenant non seulement les seringues hypo-
dermiques (Pravaz) en verre. mais aussi les grandes seringues
4 sérum.  Ces seringues sont d'une stérilisation facile, elles
peuvent ¢tre houillies, ou encore laissées a demeure dans une
solution e sublimé, ce qui assure leur parfaite stérilisation.
au moment de s'en servir, 'on n'a qu'a les passer a 'eau houil-
lie. si elles étaient dans une solution de bichlorure.

L'aiguille en platine irridié peut étre flambée sans danger
de détérioration. 1. aiguille en acier peut aussi étre flambée, a
Ja condition de laisser de l'eau dans le canal de l'aiguille, la
flamme stérilise V'extérieur et 1'eau bouillante dans 'aiguille en
stérilise l'intérieur. Par ce procédé I'on peut stériliser les
aiguilles ordinaires a la flamme sans les gater.

Manucl opératoire. — Les injections hypodermiques peuvent
étre faites sur toute la surface cutanée. Il y a cependant des
endroits de choix selon le volume ou la nature de l'injection
i faire.

Ainsi, les injections de morphine se font en un point aussi
rapproché que possible du siége de la douleur. Les larges
injections de sérum se font généralement sous la peau des
flancs., ou encore sous les glandes mammaires chez la femme.

Les injections de matiéres insolubles, v. g., calomel, se font
généralement en plein muscle et dans la fesse.

Pour faire pénétrer I'aiguille dans la peau, I'on souléve entre
le pouce et I'index un pli de la peau et dans le triangle formé
aw bout de ce pli I'on enfonce 'aiguille parallélement au tissu
cutané’ et sous ce dernier dans l'espace cellulo-graisseux: la
peau est alors laissée a elle-méme, le pli s'efface et T'on pousse
tranquillement le liquide 4 injecter.

.L‘on peut encore faire pénétrer l'aiguille en ['enfongant
simplement perpendiculairement a la surface de la peau jusqu'a
la garde, c'est la méthode employée pour injections dans les
muscles ou dans les tumeurs. Si "on emploie cette derniére
méthode surtout dans un champ d'injection ot les vaisseaux
Sont nombreux et volumineux, il vaut mieux introduire
'abord I'aiguille libre et n’adapter la seringue chargée qu'aprés
que Paiguille sera en place. De cette fagon, I'on serait averti
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de la piqlire d'un vaisseau par Papparition d'une gouttelette de
sang, et I'on pourrait changer la direction de l'aiguille et éviter
de faire une injection directement dans une veine ou dans une
artére,

La partie la plus importante «lu manuel opératoire, cest la
réalisation d'une asepsie parfaite.

Nous avons vu que la seringue et l'aiguille devaient étre
parfaitement stérilisées. Nous devons aussi faire un bon lavage
du champ cutané dans lequel l'injection doit étre faite, puis
faire une honne antisepsie locale.

Enfin les solutions ou liquides i injecter devront aussi étre
parfaitement stériles.

Accidents. -—— Les lésions inflammatoires sont de heaucoup
les accidents les plus fréquents de l'injection hypodermique,
depuis une simple irritation avec douleur et rougeur de la
peaun, jusqu'a la formation d'un véritable abeés et (uelquefois
méme jusqua la gangréne des tissus. Ces phénomenes in
flammatoires peuvent se produire immédiatement apres Uinjec-
tion ou n’apparaitre qu'a une époque plus tardive. Ils sont
presque toujours le résultat d'un défaut de stérilisation et
peuvent aussi dépendre de la nature irritante du cor, s injecté.

Ces phénomeénes inflammatoires sont dans certains cas utili-
sés en thérapeutique: ils servent de base a la méthode hypo-
dermique substitutive de Luton.

L'on a aussi remarqué des troubles i la suite d'injections
sous-cutanées, ces troubles sont diis 4 la lésion d'un nerf par
I'aiguille, I'injection pouvant méme étre poussée dans la gaine
du nerf ou dans le nerf lui-méme. Ces troubles sont passagers.

La pénétration dans les vaisseaux par [injection produit
souvent des accidents d'intoxication grave.

Les accidents généraux de l'injection hypodermique sont
des accidents d'intoxication. Ils peuvent dépendre de la sus
ceptibilité du sujet, d'une dose trop considérable du médica-
ment, de 'imperméabilité des reins du malade injecté. 11 faut
mettre beaucoup de prudence dans linjection de substances
actives, d'autant plus que I'on est presque dans I'impossibilité
de combattre les effets toxiques des injections sous-cutanées.
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Selutés. — Dans presque tous les cas ce sont des substances
solubles que l'on injecte sous la peau et I'on ne fait que de
rares exceptions a cette régle, v. g., injections de calomel, etc.

Les liquides qui servent & dissoudre les corps a injecter, sont:
Feau distillée, la vaseline liquide, les huiles végétales, I'éther.,
le chloroforme, la glycérine.

If va sans dire que ces différents \'elncu]es doivent étre par-
faitement stériles si 'on veut éviter les accidents inflamma-
toires.

Les solutions iraiches, faites imm¢diatement avant l'injec-
tion, doivent étre, en général, préférées aux solutions an-
ciennes. Il est bien facile imaintenant d'avoir toujours des so-
lutions imimcédiates en employant les triturés solubles pour in-
jections hypedermiques, et tous les médicaments actifs, alca-
loides et autres se trouvent sous cette forme de tablettes hy-
podermiques.

Les quantités 4 injecter varient passablement: les solutions
de substances actives s'injectent de quelques gouttes & 1c. c
Les injections d'huiles qui ne contiennent pas de principes irri-
tant sont plus considérables et vont de 15 & Go grammes (13
a 2 onces) et plus.

Le sérum artificiel s'administre souvent et les doses varient
de 304 500 et méme 1000 grammes (1 4 16 et méme 32 onces)
en un ou deux endroits.

Les principes alcaloidiques se trouvent tous sous forme de
tablettes parfaitement solubles et exactement titrés et il est
préférable. je crois, de les employer sous cette forme, je ferais
peut étre de rares exceptions en faveur de certaines solutions
ialtérables et reconnuies comme absolument supérieures v. g.
solution e digitaline Miahle-Petit.

Il ne sera pas inutile de publier quelques formules de solu-
tions de substances administrées en injection hypodermique.

Arsénicaux:

1. Liqueur de FOWIET ueew. v wvevecens cvaceccreccsocs seveserinaaenenen: I partie.
Eau distillée.......... ceveeseeraraieres sesnnrasiiiane cesessse o eees 2 Parties.
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Une seringue:

2. Liquenr de Fowler ...iueiiimuinieiiiimiieini § parties.
Eau (hstxlléc.‘.... eeraeeees terranereuonts oo
Glycerife. .. ovvivuiiiinniniraniniennniinne

[YTITRT IR

A4 5 parties.

Une seringue:

3. Arséniate de soude...... ......... «e O gr, 05 cent, 4 o gr. 1o cent.
Eau distillée.....ccveiriiesiininii e 10 g1 .

Y de seringue.
Cafeine:

1. Caféinne .oivvveeiieiieiinrennneinen PO RRTORY I -
Salicylate de soude ....ooiviviinn i 3 g1
Eau distillée ..o RN <

2. Caféinea..iciiriiiininiinns toiirireniiieiiiesesen 2 g1, 50 centig,
Benzoate de soude................ ceveenen3 BT
Eau distillée............ TN SRR 6 gr.

La caféine presque insoluble dans I'eau pure devient rapide-
ment et complétement soluble dans une solution légcére de safi-
cylate ou de henzoate de soude, ce qui est une qualit¢ trés im-
portante quand l'on veut faireu ne injection sur le champ. dans
les cas urgents. La pharmacie fournit des tablettes hypoder
miques de sodio-benzoate de caféine.

Calomel:

1. Injection au calomel (Foy).
(G2 1 1631 1 1. (ORISR I L¢ 8
Gomme arabique ............ RN e . Sgr.
Eean distillée ............. errtessiernrtt et aaanas 250 gr.

2, Calomel

... O gr. 50 cemig.

Vaseline liquide on huile d’olive...... creseeens 25 cent. ¢
Stérilisez. Un centig. de calomel par 4 cent. cube.
Agitez,

Solution pour injecticn hypodermique (Heiss):
3. Calomel ...... crreraenes
Chlorure de sodiuut ........

Eau distillée.......cocoeeevrieraniieanns
Mucilage de gomme arabique....

TR T TR TIT TR PP Y PP TPPPPPPEY

z 44 5 parties.

50 parties,
5 parties.

F. 5. a,—On injecte une fois par semsine o gr. 10 centig. de calomel. Fait¢
quatre 3 six injections.
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Cocaine:
Clilorhydrate de COCATNE ..uuevivimeriirirrtrarerssennnnieenn. T @ 4 patties,
Eant ASUIIEE tovviiierieiianienniiiiimiitiinnsiiseeiieeesaineess 100 parties,

Ergot. Solution titrée d’Yvon:
L'ergotine d"Yvon représente son poids d’ergot et peut étre .
donnée en injection hypodermique.

2. Ergotinine (Tanret)u i ciiieen tontiivessinrsssinees .0 g1, OX cent,
Acide 1actiqUe.iees iiviees veririit e tiiee stises sieenes O T, 02 Cetit,
Eau de laurier-cerise. . vuiiiinmii s convesensienses 10 €I
Contient un milligr. d’ergotinine par centim. cube,

e

-
nw

Dose.—I11 & X gouttes & la fois jusqu’a XX gouttes par jour.

[

iy
L

Todoforme:

»

1, Jodoforme v ieiininciiiiiniinns riennen veneteeebieeees w1 G0
X1 1.3 O SRRV RO U RURUUPRN -1 S8 052 A
Dosk.—Une a deux seringues,

»

IS

SRIRE WS  glida

Liodoforme peut étre dissout dans la glycérine. [huile
dolive, la vaseline liquide.

Permanganate de potasse:

Permanganate de potasseu..e. weer. cevrivieienniesseneennnnes I partie,
Eau distillée e viiviiiainiiinsiniiiie cennin e sreese sinaeaeee 0 100 parties,
2 3 3 seringues.

43% Gl

Quinine:

2
1. Bromhydrate neutre de quinine ........ ..ese. I partie.
Eau distillée bouillie ..o eeveiivieieeviiis virennenenn 9 parties.

I &5 centini. cubes.

2, Chlorhydrate neutre de quinine.......c.cocvvcvirnenn 5 g1
Eean distillée bouillie....o.ceiuirersnetiiies worenreeenq S, poUr 10 C. C.
132 c. C par jour,

%4 §£ v%i

A 03 g ] et N e A a1

3. Chlorhydrate basique de quinine......csiiieseeann 3 g
ANLUDPYIINEG cevviirrerraeeorvsses sreesesensnsessssronsaeeas2 BT
Eau distillée bouillieeeeerieeererarieees vervorenseannees6 gL
Une & trois seringues par jour

o e e

Gaiacol. Gaiacol iodoformé (Dr Picot):

L. GATACO! vevseseasriserssnsesesssssonsares sessesarsses mnnasssassenees 5 parties,
TOAOfOrMIE . cvureienreeseasreceons oessrses sassarassersasessranasnen 1 partie.
Huile Q'0live Stérilis€eiirecscersireeaares sessessesss oeeees 200 parties,
Une seringue.
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Gaiacol eucalypté. (Dr Pignol):
2. Gaiacol ...ccivennn s
Eucalyplole e o envveies vonee voniiis vevens cvevannen o seeeeee 14 parties,
TodOfOrME ..vveeveriviminiiiennsssessiieresnereessissssnsns wnnes I partie,

Huile stérilisée, q. s. pour faire.....cooieeerueiiiiiinnnness. 100 parties,
Une seringue,

terens ceetreeesanees siraeesstbeesaaeneannes s § Plrties,

Créosote. Créosote cocainée. (Dr Josias):

1. Créosote pure de hétre...couainiceesssiinniiiieiioniinennns. 10 gre
Cocaine (dissoute dans q. s. d’acide oléique..............0.J0 centig.
Huile d’olive pure stérilisée, q. s. pour faire ..........80 ¢. ¢,
Une seringue.

2. CréoSOte..iierriiianntieeeniiininiescstsss tisnnnee s vaveennnenenes 10 DilTties,
Huile d'olive stérilisée.......veirvernirinnnans e careeeeas ...140 OHarties.
10 4 30 grammies par jour.

Sérums artificiels:

SERUM CHIRURGICALL.

1. Chlorure de sodiumt....oiiviiiiiniiiiiiiiiiiiaiies 7 g1 50 centig,
Eau distillée... .......... st esesesreraeeraniienenassann .1000.
Stérilisez.

Injecter 4 hautes doses dans le collapsus, la septicémie, 1'éclampsie, 'wé
mie, le choléra, ete.

Sérum artificiel (Hayem):

2. Chlorure de sodium pur.........eeuuee. etreretistntiines
Sulfate de soude........
Eau distillée......

5 parties.
.. 10 parties.
eeesisetutenesesieetatieteaeaeasiiaanaeassess. JOOO Darties,

Filtrez et stérilisez ; chauffez au B. M. & 38 d., et injectez dans les veines 312
dose de 1,000 & 2,500 gr.
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SOCIETE MEDICALE DE MONTRWFAL

Séance du 20 Mai 1902
Présidence de M. le Dr DEMERS

Procées-verbal.

Les minutes de la derniére séance sont mises aux voix et
adoptées.

Rapports.

— 1L M. ArnpuoNSE MERCIER rapporte le résultat d’'une au-
topsie faite le jour méme a I'hopital Notre-Dame. Il s'agit
d'un homme de 59 ans. mort d'asystolie aprés plusieurs séjours
dans le service.

Examen cxterne. — (Edéme considérable des membres in-
férieurs. Le scrotum et le pénis ont pris des dimensions
énormes. DPas d'ascite. La figure un peu bouffie offre la
teinte jaune pale des brightiques.

Examen des organes. — Le foie est plutdt petit, rétracté: il
donne au doigt une sensation rude; I'on voit nettement, en v
regardant de prés, que la surface de 'organe est mamelonnée,
parsemée de petites élevures trés appréciables au toucher,
congestion légére. Les reins sont p. ‘ts. La capsule s'enléve
assez facilement, bien qu'adhérente en quelques endroits; con-
gestion intense, couche corticale amincie; zone des pyra-
mides plus étroite que d’habitude; le hile (tissu graisseux et
région du hassinet) semblc avoir une étendue relativement
anormale.

Poumons: congestion intense des deux bases.

Le cceur trés gros, énorme, véritable coeur de beeuf, pré-
sente sur le feuillet viscéral du péricarde plusieurs taches lai-
teuses; le ventricule gauche est rempli de sang. La crosse
aottique est agrandie, dilatée.
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Les valvules sigmoides de l'ar.ére pulmonaire et la tricys.
pide sont saines. Le ventricule droit est dilaté, ses parois sont
amincies. Le ventricule gauche est cousidérablement agran-
di+ (le double, peut-étre, de sa capacité normale). Ses parois
sont hypertrophiées.

La grande valve mitrale est trés épaissie, dure, mais n
rétractée, ni rugueuse. La petite valve mitrale parait saine.

Les valvules sigmoides aortiques. farcies de nodosités ru-
gueuses, sont presque transformées en lames cartilagineuses;
elles ont perdu toute élasticité et sont nettement insuffisantes
a I'épreuve de l'eau.

L'aorte, & part la dilatation dont il a été question plus hau,
offre de nombreuses taches laiteuses, analogues i celles du pé-
ricarde: ces taches se présentent sous forme de longues
trainées formant une légére saillie sous U'endartere et se pro-
longeant assez loin dans le vaisseau.

En résumé, la lésion principale porte sur le systéme aortique
Qu'tl » ait eu insuffisance mitrale avant la mort, la chose et
possible, si I'on en juge par I'épaisseur de la grande valve mi
trale et la congestion des bases pulmonaires. Mais 11 n'en reste
pas moins que le malade, par son cceur, était surtout u
aortique.

* Je n'ai pas ici a faire le diagnostic différentiel e Iinsufi
sance aortique et de linsuffisance mitrale, je rappellcrai seule:
ment que celle-ci se caractérise, (entre autres signes) par uf
souffle au premier temps, & maximum exactement apexien, s¢
propageant dans l'aisselle et qui s'entend dans le dox. vis--vis
I'oreillette gauche, entre I'omoplate et la colonne vertebrale.

Cette propagation dorsale résulte de la direction méme de
I'ondée sanguine qui reflue du ventricule dans loreillette
gauche et qui caractérise I'insuffisance mitrale.

D'un autre coté Uhypertrophie cardiaque n'a rien d voir
avec l'insuffisance mitrale et dans le cas actuel devait mettrt
sur la voie du diagnostic.

Ce n'est pas a dire qu'elle soit synonyme d'insuffisance
aortique car elle se,voit aussi dans le rétrécissement aortique.
dans les néphrites chroniques: mais el'e n'en constitue ps
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moins un des signes cardinaux et qui doit tout de suite attirer
l'attention de coté.”

“ Je ferai observer, en passant, que la pression artérielle est
souvent élevée, rarement inférieure dlanormale, contraire-
ment d ce qu'on croyait avant les études sphygmomanométri-
ques de notre maitre Potain; on doit donc étre prudent dans
Padministration de la digittale 4 ces malades. La digitale com-
me on sait ¢léve la pression artérielle, et peut trés bien amener
par exagération des résistances périphériques, une défaillance
du cceur souvent fatigué et incapable de lutter avec avantage
contre ce nouvel obstacle. )

On s‘accorde génralement sur la foi des traités i considérer
linsuffisance aortique comme une cause fréquente de mort
subite. Depuis quelques années, cependant, on s'est apergu,
dans les nombreuses autopsies médico-légales pratiquées a la
morgue de Paris et Berlin. que les cas de mort subite relévent
assez rarement de cette affection.

Il semblerait donc, aunjourd'hui qu'il faille un peu modifier
lancien pronostic de I'insuffisance aortique.

Discussion.

—M. DEMERS. Je crois pouvoir vous donner quelques
renseignements sur la piéce anatomique que je tiens a la main.

Le sujet était Agé de 67 ans. Il est venu au moins quatre
fois dans mon service a I'hopital Notre-Dame, dans I'espace de
deuy ans.

Chaque fois il présentait de I'orthopnée avec rales secs, hu-
mides et séhilants.

Il présentait de Tlinfiltration des extrémités inférieures,
wrines rares, foncées, et présentait de I'albumine.

Depuis longtemps le malade se levait la nuit pour uriner,
wait un mal de téte en casque de pompier, des bourdonne-
ments d'oreilles, des troubles de la vue, le choc électrique avant
de Sendormir. Sensation de cryesthésie, de doigt mort,
fampes dans les mollets, etc. La flexion et I'extension des
Jambes provoquait des craquements par les ostéophites dans
larticulation du genou. Javais donc 1d un artério-scléreux

chez qui i y avait de l'insuffisance urinaire avec bronchite in-
. . . 8
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tense. DPrésence d'arc sénile. L auscultation du coeur donnat
a la pointe, au premier temps, un bruit de souffle en jet de va-
peur d'une seule tenue, occupant tout le premier et se propa-
geant presque dans l'aisselle et le dos.  Ce hruit a été constaté
par moi, de méme que par M. le Dr Rottot, d'antres m¢-
decins et mes éléves de ge année. Il n'y avait pas de souffe
an deuxiéme temps dansle 2e espace intercostale gauche. Pus
de pouls capillaire i la luette ni au palais mou, sur le front, pas
de double souffle intermittent crural. J'en ai fait un artério-
scléreux avec une lésion mitrale.

La derniére fois qu'il est venu dans mon service c¢'étaitla
semaine passée, il avait des rales secs et humides avec crachats
hémotoiques. J'ordonnai les ventouses scarifiées avec deux
gouttes de teinture de digitale et de strophantus e une
goutte de solution de nitro-glycérine au 100. Tci le bu
de la nitro-glycérine était de maintenir la dilatation de Taorte
aprés la systole du ventricule. lalgré les piqares de strych-
nine et tous les autres moyens, le malade était considéré
comme perdu, et dans cette persuasion, je chargeai M. le Dr
Ouimet, mon interne. de me prévenir lorsque le sujet serait
transporté chez Morgagni.

La premiére nouvelle que j'en ai, je trouve une piéce. It
ceeur, ici, et, le rapporteur. M. le Dr A. Mercier, nous dit qui
n'a pas fait 'épreuve de V'eau.

Cependant, il y a des plaques presque calcaires : la crosse
de l'aorte, mais on n'a pas cherché la perméabilité des artéres
coronaires qui nous aurait peut-étre expliqué les crises dan-
gine de poitrine que présentait notre malade. Jaurais aimé
a suivre la dissection de l'aorte et voir Pouverture des
artéres col'atérales afin de me rendre compte de I'antmie des
organes irrigués par ces branches rétrécies. '

— M. He=vieux dit que la digitale est tounjours contre-it-
diquée dans I'insuffisance aortique, excepté dans les cas ot
cette 1ésion est compliquée d'une lésion de la valvule mitrale

—M. LESace. Dans les détails d'observation rapportés
par M. Demers, je remarque que le malade a présenté des
signes d’angine de poitrine. Ces faits s'expliquent facilement
et tendent d corroborer le diagnostic d’ir uffisance aortique
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En effet. les crises d'angine de poitrine sont provoquées par
obstruction des coronaires amenant ainsi une dénutrition du
muscle cardiaque: mais la dénutrition peut devenir équivalente
dans l'insuffisance aortique bien que les artéres coronaires
soient et restent perméables.  Au point de vue physiologique.
le sang ne pénetre dans les artéres coronaires qu'a la condi-
tion que les valvules sigmoides se ferment hermétiquement:
le choc en retour permet au sang de s'engager dans I'ouverture
des arteres nourriciéres du ceeur a chaque pulsation.

Or, détruisez les conditions de ce phénoméne physiologique.
que se passe-t-il > Dans un cas, 1'obstruction des coronaires. le
sang ne pénctre pas d cause de imperméabilité des vaisseaux
par sclérose: dans 'autre, 'insuffisance aortique, par exemple.
le sang ne pénetre pas davantage 4 cause de la destruction, en
tout ou en partie, des valvules sigmoides; il retourne, pour
une bonne part. dans le ventricule gauche qui s’hypertrophie,
comme dans ce cas-ci, qui s'anémie pour les mémes raisons et
qui manifeste sa fatigue par des crises 4 peu prés semblables &
celles que ~e malade a présentées et qui auraient dit attirer
lattention de ce coté, car linsuffisance mitrale, 4 elle seule, ne
saccompagne pas de crises d'angine A répétition. Néanmoins.
ces cas sont instructifs et méritent toute notre attention.

—IL M. Oscar MErCIER présente & la Société un malade
opéré dans son service 4 I'hopital Notre-Dame. C'était un cas
de huration sous-astragalienne en dehors. M. Mercier a tenté
sans aucun succes, malgré les plus grands efforts, da réduction
avee T'aide du chloroforme. 11 s'est alors décidé a enlever. le
Plus vite possible, 1'os luxé, se rappelant un cas semblable qui
lui avait été envoyé de la campagne. aussi, 2 I'hépital Notre-
Dame, il y a 3 ans, et qui s'était terminé par amputation i
tause, d'abord. du -etard du malade a se rendre a I'hopital.
temps pendant lequel 1a peau recouvrant l'astragale s ‘était
sphacellée, ensuite parce que malgré ses avertissements le
malade avait refusé de se laisser enlever de suite son astragale
luxé et irréductible.

M. Mercier décida, pour ce dernier cas, de ne pas attendre
cette sphacelle de la peau inévitable ici, étant donné son ex-
tréme tension.
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* Comme je n'ai pu constater I'irréductibilité quune fois le
malade endormi et que je n'avais pas de sa part la permission
de lui faire une intervention sanglante, je fus obligé de remettre
au lendemain, un dimanche, I'ablation de son astragale.

L'opération fut des plus simples: une incision longitudinale
a l'axe de 'os. au point le plus proéminent, paral'¢lement il
tibiale postérieure ; puis, l'astragale étant dégagé, il est violen-
ment arraché a I'aide du davier de Farabeeuf, dans un mouve-
ment de torsion & droite puis @ gauche, un coup de ciseaux
rompant la derni¢re adhérence du ligament latéral externe.”

Le conférencier insiste sur ce fait qu'il préfére 'arrache
ment a la dissection telle que pronée derniérement a la société
de Chirurgie de Paris, par un de ses membres les plus distin-
gués. C'est plus rapide et moins dangereux. Une fois F'os
extrait de sa cavité, M. Mercier fut tout surpris de voir que
l'artére tibiale était sectionnée, il cru d'abord I'avoir coupée
dans son incision, mais il s"apergut, en y regardant de plus pres,
que les deux extrémités libres du vaisseau étaient parfaite-
ment obturées par un petit caillot déja organisé: ce qu
prouverait que l'artére fut coupée la veille par pression sur
l'astragale lui-méme.

“I1 est a2 remarquer, une fois l'astragale parti, combien
facilement se produit la réduction, ce qui nous donne une
articulation ayant dés ce moment toute I'apparence et tous les
mouvements de 'articulation normale.”

M. Mercier dit que pour lui, dans les cas ot la réduction est
impossible sans ouvrir l'articulation, il préfére l'astragalec
tomie & la réduction i ciel ouvert qui est une opération déli-
cate, difficile, souvent impossible, et avec laquelle on est souw
vent exposé i voir l'astragale. si laborieusement remis ed
place, se nécroser.

M. Mercier nous présente son malade cing semaines aprés
Popération, celui-ci s'est rendu d pied i 'assemblée, et le ré-
sultat constaté est trés bon, les mouvements de flexion et d'ex-
tension se font bien; il n'y a pas d’exagération dans les mow
vements de latéralité.

L’articulation, en somme, est bonne et solide.
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Discussion.

— . Marmix. ** Le résultat que 1'on constate chez le malade
de M. Mercier est trés bon, et je l'en félicite.

Cependant. je ne suis pas prét a admettre en principe la né-
cessité de I'astragalectomie dans tous les cas d'astragale luxé,
cela me semble un peu trop radical.

Je sais que, dans bien des cas. I'ablation de 'os est la seule
chose 4 tenter: mais je crois que.dans certains cas, on peut
obtenir de trés bons résultats avec la réduction & ciel ouvert.
Les difficultés, pour étre assez grandes, ne sont pas insurmon-
tables ct. avec une asepsie parfaite. on est 4 I'abri des accidents
conséeutifs.”

— ). Oscar MERCIER. Je serais de cet avis si la réduction
i ciel ouvert pouvait étre faite trés facilenient, cependant,
méme dans ces cas, je redouterais la nécrose de l'os.

— AL LaAsNIER, & propos de la restauration des mouvenents
des articulations opérées, cite un cas qu'il a observé dans le
service de Kirmisson a Paris. Il s'agissait d'un jeune homme
d- 15 ans ~cuffiant d'une tuberculose du tarse. Tous les os
furent curettés, des fragments assez considérables furent
enlevés et le malade, qu'il a eu occasion de voir apres plusieurs
mos, présentait une articulation aussi bonne que celle du ma-
lade de ce soir.

M. Lasnier ajoute que ces résultats obtenus dans articu-
fation du pied sont de nature 4 nous rendre trés conservateurs
lorsque nous avons une articulation malade a traiter.

— M. MarieN. Dans le cas cité par M. Lasnier, il s'agit
d'un enfant, et dans la tuberculose des os’la thérapeutique chi-
rurgicale est tout & fait différente lorsqu'il s'agit d'un adulte.
Dansla tuberculose des os du tarse chez I'adulte ¢’est I'ablation
compléte de toute la partie malade qu'il faut pratiquer et non
pas seulement le curettage des os atteints, C'est par une in-
tervention radicale et rapide que l'on peuira arriver a sauver

la vie de nos malades.
—Dr Oscar MERCIER. A eu a traiter plusieurs enfants

avec tuberculose des os du tarse et le cure'tage lui a donné de
tres bons résultats. Chez les enfants c’est notre devoir de tenter
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cette conservation. Il est d'opinion que, chez I'adulte, Clest 3
Famputation qu'il faut avoir recours et cela le plus 1Ot possible,
-—— II1. M. MaRrIeN rapporte I'observation d'un malade qu'i
a opéré pour une wolumincuse hernie scrotale infectée par cors
dranger, une aréte de poisson.  (Voir plus haut.)
Discussion.

— M. LuCaveLier demande dans quel état se trouvajt Tap-
pendice et quel a été le trajet suivi par le corps étranger ponr
se rendre dans le sac herniaire.

— M. Oscar Mercigr. Ne croit pas que lappendice soit
en cause dans le cas rapporté par M. Marien. La chose auri
¢té facilement constatée a l'opération puisqu’on intervenait ey
pleine période inflammatoire et que le malade n'avait jamais ey
d'accident d'étranglement antérieur a ce dernier.

“ Ceci me rappelle deux cas of1 il a été trouvé des ardtes e
poisson dans des abcés du creux isohio-rectal. Un, Opéré par
Tillaud, en 1892, et un opéré par moi-méme en 18941 et dans
ces deux cas il n'y a aucun doute que ces corps ¢trangess
avaient passé d travers la paroi du rectum.

Il est un autre genre de corps étrangers dont je voudrais
vous dire quelques mots, ce sont ceux que 'on trouve dansh
région inguinale des herniés traités (mais non guéris) par les
injections modificatrices de tannin, d’écorce de chéne blanc. J.
derniérement, opéré deux de ces malades et vu un troisiem
qui a refusé l'opération.

On ne saurait trop insister sur l'inefficacité de ces injections
et sur leurs dangers. Dans ces trois cas il y avait, 1, en avant
du canal inguinal, mais non dedans, dans I'épaisseur du tissu
cellulaire, de petits disques bruns, présentant la forme de
graines de citrouilles, réunis ensemble par du tissu conjonctif
mais ne formant pas une masse compacte, en sorte ¢ue chacun
ae ces petits disques formait par lui-méme un corps étranger.

Il va sans dire que ces injections ne peuvent guérir la hernie.
étant donné qu'elles ne sont méme pas faites dans le candl
inguinal — et pour cause — ceux qui les font redoutent pro-
bablement les accidents qu'ils pourraient déterminer étant
donnée la proximité des gros vaisseaux, de l'artére épigas
trique et des éléments du cordon.
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La hernie descend en arriére de cette masse comme si rien
aétait et opération est plus difficile ensuite parce qu'il faut
cotametnicer par enlever tous ces nodules.

Jai opéré deux de ces malades qui sont aujourd’hui guéris.
Le troisi¢cme est venu me voir il y a deux mois me demandant
si sa hernie ¢tait guérie.  Je lui ai prouvé que sa hernie n'était
pas plus contenue dans l'abdomen qu'auparavant, et je lui ai
dit qu'il n'y avait plus qu'une chose a faire c’était de se faire
opérer parce que stirement s'il tentait d’appliquer la-dessus un
bandage, ces corps étrangers s'inflammeraient et finiraient par
suppurer.,

Le malade, craignant I'opération, craignant aussi I'étrangle-
ment, a porté un bandage malgré mon avis contraire.

La chose s'est inflammée comme je fe lui avait dit; il s'est
formé un abeés qui suppure aujourd’hui et qui probablement
suppurera jusqu'a élimination compléte de ces petits nodules
qui agissent maintenant comme de véritables corps étrangers.

— M. MariEN, en réponse a M. LeCavelier, dit qu'il n'y
avait pas d'appendicite chez son malade, et que le corps étran-
ger a probablement franchi la paroi intestinale au niveau de
I'S. iliaque.

Quand aux injections modificatrices, il croit qu'il serait
temps de protester contre ces procédés illusoires, et qui.
cependant, peuvent amener des accidents sérieux.

Communications.

— L M. Varix annonce a la Société qu'il a requ une lettre
du secrétaire de a ** Canadian Medical Association ™ lui disant
que les médecins Canadiens-Frangais pouvaient lire leurs tra-
vaux en langue frangaise et que l'association serait trés heu-
reuse de voir tous les médecins de langue frangaise prendre
e part active au Congrés qui aura lieu en septembre pro-
chain,

» .

— M. LESAGE propose un vote de remerciements aux offi-
diers,

Derniére séance de I'année.

Le Secrétaire,
J.-P. DECARIE.
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QUESTIONS PROFESSIONNELLES

TEXTE DU BILL RODDICK TEL QUE MODIFIE ET
ADOPTE PAR LES COMMUNES (1)

B

Acte a 'effet d'établir un Conseil médical en Canada.
Sa Majesté, par et avec I'avis et le consentement du Sénat

et de la Chambre des Communes du Canada, déercte ce qu
suit:

1. Le présent acte peut étre cité sous le titre: .dcte Médical
du Canada, de 1902

2. Dans le présent acte. 2 moins que le contexte n’exige une
interprétation différente, —

(@) Pexpression * médecine” sera censée comprendre 1z chirurgie et Vat
obstétrique, mais non la chirurgie vétérinaire, et 'expression ** médical” sena
censée comprendre chirurgical et obstétrique.

(6) I'expression ‘¢ Conseil médical provincial ** comprend Bureau médical
proviucial et Collége des médecins el chisnrgiens.

(c) Pexpression * école de médecine’ comprend toute institition ot s'ensei-
gne la médecine.

(@) Pexpression “ étudiants” s’entend seulement des personnes admises d
Pétud. Ge la médecine en vertu des lois provinciales.

3. Les personnes qui seront de temps a autre nommées ot
élues, ou qui deviendront d'autre maniére membres du Conseil
médical du Canada, en vertu des dispositions du présent acte,
sont constituées en corporation sous le nom de ** Conseil mé-
dgical du Canada.” — (The Medical Council of Canada.) —ci
aprés appelé “ le Conseil.”

4 Le but du Conseil est —

(a) détablir un dégré d'aptitudes et de connaissances el
médecine qui permettra & ceux qui I'attemgront d'étre adwis
et autorisés 4 pratiquer dans toutes les provinces du Canada;

(b) d’établir un registre des praticiens en médecine can
diens, et faire la compilation, la revision et la publication de c¢
registre;

(1) Le petit caractére indique les paragraphes amendés.—Voir L'UNioN MEpicavy, du mois de 1ars
Ppour comparer,
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(c) d'établir et fixer les qualités et connaissances exigées
pour Iinscription, y compris les cours d’études < suivre par les
dudiants, fes xamens a subir, et en général les conditions
requises pour l'inscription;

() de créer et maiutenir un bureau d’examinateurs pour 'examen et 1’octroi
de certificats de capacité ;

(¢) de travailler & élever la profession médicale en Canada
A un niveau tel qu'elle puisse étre reconnue dans le Royaume-
Uni, et que les praticiens canadiens puissent acquérir le droit
de s'y faire inscrire en vertu des actes du parlement impérial
désignés sous le titre <le Medical Acts;

(f) U'obtention, avec la coopération et a la demande des
différents conseils médicaux des diverses provinces du Canada,
des mesures Jégislatives nécessaires pour la mise a exécution
des dispositions du présent acte, et pour atteindre les objets
ci-dessus ¢numérés.

§. L.e Conseil pourra acquérir et garder tous immebles qui
lui seront nécessaires ou utiles pour atteindre ses fins ou en
tirer un revenu applicable & cet objet, et il pourra les vendre,
les louer, ou autrement en disposer: mais la valeur annuelle
des immeubles possédés et gardés par le Conseil pour des fins
de revenu ne devra jamais dépasser la somme de vingt-cing
mille piastres.

6. Le Conseil sera composé —

(a) d’un membre de chaque province, qui sera nommé par
le Gouverneur en conseil;

(b) de membres représentants chaque province, dont le
nombre sera fixé suivant le nombre de praticiens enregistrés
en vertu des lois de la province, dans les proportions suivantes:

Pour le premier 100, ou une fraction de ce

NOMDI€. ... vivr tiie cive teer eeen een ans . Un
Pour le second 100, ou une fraction de ce
nombre dépassant la moitié.... .... .... Un

Apres les premiers 200, pour chaque 600
suivants, ou une fraction de ce nombre
dépassant la moitié.... .... .... .... .... Un
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Les membres électifs représentants chaque province seront
¢lus — un par le Conseil médical provincial, et les autres pa-
les praticiens diiment inscrits qui auront requ une licence oy
un certificat d'enregistrement dans la province, en vertu de
réglements a établir d ce sujet par le Conseil médical provin.
cial: pourvu qu'aucun Conseil médical provincial, non plus
que les praticiens réguliers d'aucune province, ne puissent élire
comme membre du Conseil qui que ce soit (ui sera attaché au
personnel enseignant ou au conseil d'administration d‘aucune
université ou école de médecine constituée en corporation, qui,
en vertu des dispositinns du présent acte, aura le droit d'élire
un membre du Conseil, et qu'ils ne puissent, non plus, ainsi
élrie qui que ce soit appartenant & quelque école particuliére
et distincte de la pratique de la médecine du genre de celle
mentionnée et visée a l'alinéa (d) du présent paragraphe;

(c) d’un membre de chaque université ou de chague collége ou école de mé-
decine constitués en corporation en Canada ayant quelque arrangement avecuse
université I’autorisant 4 conférer des degrés 4 ses éléves, engagé dans l'ensei-
gnement actif de la médecine, gui sera élu par cetle université, ce collige ou
celle école, conformément aux véglemenis applicabdles ;

(d) de trois membres que seront élus par ceux «es prati-
ciens en Canada qui sont maintenant reconnus, par la loi de
la province on ils pratiquent, comme formant une école parti-
cuiiere et distincte de la pratique de la médecine, et qui, en
cette qualité, ont droit, en vertu de la dite loi, de pratiquer
dans la province.

2. Personne ne sera membre du Conseil. & moins qu'il ne—

(a) réside dans la province pour laquelle il sera nommé ou
éhu:

(b) soit inscrit comme membre de la profession md:licale en
coniormité de la loi de la province qu'il représentera;

(c) soit inscrit comme médecin pratiquant dans ie registre
établi en vertu des dispositions du présent acte:; mais cette
qualité ne sera requise d'aucun des membres composant le
Conseil a son origine.
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3. ** Aucune provitice ne sera représentée au Conseil, soit par des membres
« nommés ou élus, avant que la légiclature de la province n'ait statué que Vins-
o cription par le Conseil sera acceptée comme I'équivaient d’une inscriptiun au
« méme effet en vertu des lois de la province, et quand toutes les provinces
 quront 16giféré A cet effet, i1 leur sera loisible dc sommer et élire de la ma-
i pitre susdite les membres du Conseil; pourvu toujours que, si quelqu'une des
u dites 1égislatures abroge eusuite sa législation, prévue par cet article, il ne
« goit donné & d’autres persotties le droit de pratiquer la médecine dans les
« limites de la juridiction de cette législature, & raison de leur qualification ou
“ enregistrement, en vertu du présent acte.”

7. La durée de charge des membres nommés sera de quatre
ans.

2. Les membres élus par les Conseils médicaux provinciaux
resteront en charge pendant la durée du mandat des membres
du Conseil médical provincial de la province pour laquelle ils
auront é1é élus.

3. Tous les autres membres seront élus pour quatre ans.

4 " Tout membre pourra en tout temps donner sa émis-
“sion par avis écrit adressé au président ou au secrétaire du
“ Conseil. Si cette démission est acceptée, le Conseil la signi-
“fiera par écerit, si c’est un membre nommé, au Secrétaire
“d'Etat du Canada, et si c'est un membre élu, au secrétaire du
“Conseil médical de la province ou a toute université, d tout
“collége ou école de médecine constitués en corporation, ou
“au président ou secvétaire de toute éccle reconnue et dis-
“tincte de pratique de la médecine ainsi représentée, que ce
“membre représentera.”

5. Toute personne qui est ou a été membre, si elle posséde
les qualités requises, pourra étre nommée de nouveau ou étre
réélue: mais personne ne pourra cumuler les fonctions de
deux membres.

6. Dans le cas de membrés du Conseil dont la durée de
charge touchera a sa fin, leurs successeurs pourront étre nom-
meés ou élus en tout temps dans les trois mois qui précéderont
Texpiration de leurs fonctions; néanmoins, lorsqu’il se pro-
duira quelque vacance parmi les membres du Conseil, soit par
expiration de la durée de charge, soit pour toute autre cause,
cette vacance pourra étre remplie en tout temps.

[N
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7. Si autorité compétente a élire un membre néglige de le
[aire, ou manque d'élire vn membre possédant les qualités
requises, ou de transmettre le nom du membre élu au secré-
taire du Conseil dans un délai raisonnable aprés que cette
élection aurait pu avoir lieu, alors, aprés avis donné par le
Conseil invitant le Conseil médical provincial, ou le colltge ou
I'école constitué en corporation, ou l'université, ou I'école
reconnue et distincte de pratique de la médecine, a faire cette
élection et son rapport au Conseil sous un mois de la date de
la signification de cet avis, le Conseil pourra, si le manquement
se continue, faire cette élection lui-méme.

8 Un membre nommé ou élu pour remplir une vacance
causée par décés ou démission du titulaire, aura les mémes
attributions que celui qu'il remplacera, et occupera la charge
pendant le temps qu ' lui resterait & la remplir.

g. **‘Tout membre nomm¢ ou €lu restera en charg~ jusqu’a ce que son suc-

¢ cesseur soit nommé ou élu, on jusqu'a 1'expiration de son terme d’exercice,
« i son successeur est nommé avant I'expiration de ce terme.”

8. Le Conseil pourra, au besoin, —

(a) élire dans son sein un président, un vice-président et un
comité de régie;

(b) nommer un régistraire, qui pourra aussi, si la chose est
jugée A propos. agir comme secrétaire et trésorier:

(¢) nommer ou engager tous autres officiers et cmployés
qu'il jugera nécessaires pour les fins du présent acte et sa mise
a exécution:

(d) exiger et recevoir du régistraire, ou de tout autre offi-
cier ou employé, tel cautionnement, pour la bonne exécution
de ses devoirs. que le Conseil jugera nécessaire;

(c) fixer Tindemnité ou la rémunération qui sera payéetat
président, au vice-président, et aux membres, officiers «t ew-
ployés du Conseil.

9. Le Conseil tiendra sa premiére assemblée en la cité
d'Ottawa, i la date et & l'endroit que fixera le ministre de
IAgricultare; et ensuite, les assemblées annuelles du Com
seil auront lieu aux époques et aux endroits que fixera le Con-
seil au besoin.
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2. Jusqu'a ce qu'il y soit autrement pourvu par ordre ou
regiement du Conseil, vingt et un de ses membres formeront
quorum, ct tous les actes du Conseil seront décidés par la ma-
jorité des membres présents.

10. Le Conseil pourra en tout temps établir des réglements,
non contraires a la loi ou aux dispositions du présent acte, a
'égard des iins suivantes:

(a) celles mentionnées aux paragraphes a, 8, ¢, d, et ¢, de l'article 4 et en
Particle § du présent acte ;

(b) la direction, la conduite et I'administration du Conseil
et de ses hiens et propriétés;

(c) la convocation et la tenue des assemblées du Conseil,
les dates et localités ou auront lieu ces assemblées, les délibé-
rations et 'expédition des affaires, et le nombre de membres
nécssaire pour former un guorum;

(d) les pouvoirs et devoirs du président et du vice-prési-
dent. et le choix de leurs remplagants, s’ils ne peuvent agir
pour quelque cause que ce soit;

(¢) la durée de charge des officiers, et les pouvoirs et
devoirs du régistraire et des autres officiers et employés:

(f) Uélection et la nomination d'un comité de régie et
dautres comités pour des fins générales et spéciales; la dé-
finition de leurs pouvoirs et devoirs; la convocation et la
tenue de feurs réunions, et la procédure a suivre pour I'expé-
dition de leurs affaires;

(g) en général. toutes contributions 4 imposer. payer ou
recevoir en vertu du présent acte:

(4) Pétablissement, le maintien et la tenue d'examens pour s'assurer si le
tandidat posséde ces qualités ; le nombre, la nature, les époques et Ie mode de
tesexam ns; la nomination des examinateurs ; les conditions auxquelles seront
Tegus comme preuve de capacité Pimmmatriculation et les certificats des univer-
sités, écoles et autres institutio 1s médicales; la dispense pour les candidats, soit

partielle, soit totale, de subir des examens; et en général tout ce qui se ratta-
the 3 ces examens ou qui est nécessaire ou opportun pour en atteindre le but ;
Pourvn, néanmoins que —
(i) Ia matitre des cours d'études établis par le Conseil ne soit jamais
inférieure & celle des cours les plus élevés alors établis pour le
méme objet dans aucune province;
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(il) le programme des examens ne soit jamais inférieur anx meilleurs
programmes alors établis dans le hut de constater les capacités des
candidats & 'inscription dans cette province;

(iii) la possession seule d’un degré d'une université canadicnne on d'un
certificat d'inscription provinciale foudée sur cette possession,
obtenu postérieurement 4 ia date 4 laquelle le présent acte sera
devenu exécutoire aux termes du paragraphe 3 de 'article 6 du
présent acte :

¢ Pourvu toujours qu'il ne soit donné aucun effet rétroactif au présent
acte, et spécialement pour ce qui est des personnes diment inseri-
tes comme étudiants sous les lois de quelqu’une des provinces du
Canada, & I’épcque ot il deviendra exécutoire comme susdit.”

(i) la reconnaissance des diplomes par une corporation ou
autorité britannique, canadienne, coloniale ou étrangere, auto-
risée a en décerner: ['élaboration et la mise 4 exccution de
tout projet de réciprocité au sujet de I'inscription des prati-
ciens avec tout corporation ou autorité médicale hritannique,
co'oniale ou étrangeére: les termes et conditions auxquels, et
le cours d'¢tudes 2 la suite duquel les praticiens auront le droit
de ce faire inscrire en vertu du présent acte, lorsque ces prati
ciens seront diment inscrits ou diplomés sous Uempire des
leis du Rovaume-Uni, ou de celles de toute possession britan-
nique autre que le Canada, ou des lois de tout pays ¢tranger.
si cette possession britannique ou ce pays étranger accorde
des avantages réciproques au Canada:

(j) en général, tout chose au sujet de laquelle il deviendra
nécessaire ou opportun <le pourvoir ou de régler pour atteindre
le but du présent acte suivant son intention générale.

(#) ‘Pimmatriculation et Menrcgistrement de toutes personnesasant droit,en
- - 0 T 1]
« vertu du présent acte, de figurcr sur le registre des pratiens en wddecine.’

2. ** Aucun réglement premulgué en vertu du présent article n'aura force
t« Q'exécution avant d’avoir été approuvé par le gouverneur en conseil, et cetle
¢ approbation sera une preuve concluante que le réglement w'a pas dreflet
¢ rétroactif.”

11. Un xemplaire de tout réglement, certifi¢ conforme par
lc régistraire ou le secrétaire sous son seing et le sceau du
Conseil, fera foi devant toute cour de justice, sans autre prent
que la productiorr de cet exemplaire paraissant étre ainsi cer
tifie.
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12. Le Conseil établira des réglements & V'effet d'assurer
aux praticiens qui, en vertu des lois de quelque province, sont
maintenant reconnus comme formant une école purticuliére
dans la pratique de la médecine, et a tous les impétrants 3
Iinscription qui désireront étre praticiens de cette école, des
droits et privileges non inférieurs 4 ceux qu'ils possédent ac-
tuellement en vertu des lois de toute province et des régle-
ments de tout conseil médical provincial.

13. A chague réunion annuelle du Conseil, celui-ci nommera
un bureau d’examinateurs, qui sera désigné sous le nom de
“Bureau des examinateurs du Conseil médical du Canada.”
dont le devoir sera de faire subir les examens prescrits par le
Conseil. sauf les dispositions de I'article 12 du présent acte.

2. Les membres du bureau des examinateurs pourront étre
nommés de nouveau.

14 Les sujets d'examen seront fixés par le conseil. et les
candidats pourront. & leur choix. étre examinés en anglais ou
en francais: et les examens n'auront lieu que dans les centres
ot il y aura une université ou un collége activement engagé
dans l'enseignement de la médecine. et ot i} v aura un hopital
e contenant pas moins de cent lits.

15. Le Conseil fera tenir par le régistraire. sous la direction
du Conseil. un livre ou registre qui sera appelé le * Registre
Médical Canadien.” dans lequel seront inscrits, de la maniére
tavec lex détails prescrits par le Conseil. les noms de toutes
les personnes qui se seront confarmées aux prescriptions du
présent acte et aux réglements établis par le Conseil au sujet
de linscription en vertu du présent acte. et qui demanderont
A régistraire d'y inscrire leurs noms. )

I8. 1. “Toute personne qui passera examen prescrit par le conseil et se
tuformera 3 toutes les conditions et régles requises pour Venregistrement,
Soume I'exige le présent acte et l'exigera le couseil, aura droit, moyennant

Peiement des honoraires prescrits & ce sujet, d’étre inscrite comme praticien
¢ médecine,™
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2, Toute personne en possession d’une licence ou d'un certificat d'inscription
avant 1a date A laquelle le présent acte sera devenu exécutaire et qui aura ¢
engagée daus la pratique active de la médecine dans 1'une ou plusicurs des
provinces du Canada, aura, aprés six ans de la date de ce certificat, le droit
d’atre inscrite en vertu du présent acte comuie praticien en médecine,sans avoir
A subir d’examen, en payant la contribution voulue et en se conformant aux
conditions et aux réglements établis & cet égard par le Conseil.

3. Toute personne rentrant dans quelqu'une des classes de
praticiens inscrits ou diplomés auxquels s'applique l'aliéna (j)
de I'article 10 du présent acte, aura droit de se faire inscrire
en se conformant aux réglements établis par leConseil 4 cet
égard.

17. Toute inscription dans le regisire pourra étre annulée
ou corrigée pour cause de fraude, d'accident ou d'erreur.

18. Sur la décision du régistraire au sujet 'une demande
d'inscription. de co-rection ou de modification du registre, le
requérant, s'il se croit lés¢ par la décision du régistraire,
pourra en appeler au Conseil. qui entendra les parties et dé
cidera I'affaire; mais toute demande & l'effet de faire annuler
ou biffer une inscription au registre & l'encontre de I'intérét
de la persoune visée, sera renvoyée au Conseil par le régis
traire, et le Conseil, aprés trois mois d’avis expédié par la
poste, port payé et enregistré, a la derniere adresse connue e
cette personne, qui aura le droit de comparaitre par avocat,
entendra la cause et la décidera.

19. il est démontré au Conseil, aprés enquéte, (u une per
somne inscrite en vertu du présent acte a été convaincue. dans
quelque partie des possessions de Sa Majesté ou ailleurs, d'une
infraction qui, si elle et été commise en Canada, eiit entrainé
une mise en accusation en vertu «du Code criminel, 1892, et d¢
ses modifications, ou qu'elle s'est rendue coupable dune cov
duite infamante ou indigne au point de vue professionnel, qué
cette infraction ait été commise, ou que la conviction ait et
lieu, ou que la conduite infamante ou indigne ait été tenue
avant ou aprés la sanction du présent acte, ou avant ou aprés
linscription de cette personne, le Conseil, aprés {rois mois,
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davis expédié par la poste, port payé et enregistré, a la der-
niére adresse connue de cette personne, qui aura le droit de
comparaitre par avocat, ordonnera au régistraire de rayer le
nom du coupable du registre: pourvu, néanmoins, que si une
personne inscrite en vertu du présent acte a aussi été inscrite
en vertu des lois de quelque province, et si cette inscription
provinciale a été hiffée du registre, pour quelqu’'une des causes
susdites, par ordre u conseil médical de cette province, le
Conseil devra alors, sans plus ample enquéte, ordonner la
radiation du nom de cette personne du registre tenu en vertu
du présent acte.

2. Le nom d'une personne ne sera nas biffé du registre en
vertu du présent article, —

(a) parce qu'elle aura_adopté ou refusé d'adopter la pra-
tique de telle ou telle théorie particuliére en médecine ou en
chirurgie: ou

(b) parce qu'elle aura été trouvée coupable, en dehors des
possessions de Sa Majesté, d'un délit politique contre les lois
d'un pays ¢étranger; ou

(c) parce qu'elle aura été trouvée coupable d'une infraction
qui. bien que tombant sous le coup des dispositions du présent
article. sera, de I'avis du Conseil, soit a cause de I'insignifiance
de I'infraction, soit par suite des circonstances dans lesquelles
cle aura ¢té commise, insuffisante pour empécher quelqu'un
détre inscrit en vertu du présent acte.

. Lorsqu'il sera démontré au Gouverneur en conseil que
elywune des prescriptions du présent acte n'a pas été rem-
plie. Ie Gouverneur en conseil pourra autoriser la gommission
darbivrage ci-dessous prévue a s'enquérir d'une maniére som-
maire et de lui faire rapport si tel est le cas, et, sil en est ainsi,
prescrire la maniére d’y remédier, si la chose est possible.

2. Le Gouverneur en censeil invitera le Conseil médical du
Canada & y remédier dans tel délai que, en tenant compte du
fapport de la commission, il jugera a propos de fixer. Si le
Conseil manque de le faire, il devra, par un arrété en conseil,

modifier les réglements ou prendre les mesures ou rendre les
4
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arrétés qu'il jugera nécessaires pour donner effet ala décision
de la commision,

3. La commission d’anbitrage sera composée de trois
membres, dont 'un sera nommé par le Gouverneur en consel,
un autre par le Conseil médical du Canada, et le troisieme par
le plaignant.

4. La commission pourra contraindre les témoins & compa-
raitre et les interroger sous seiment, exiger la production de
livres et documents, et sera revétue de tous les autres pouvuirs
nécesaires que lui conférera le Gouverneur en conseil pour les
fins de l'enquéte.

21. Le présent acte ne sera pas interprété comme autori
sant a fonder des écoles de médecine ou a donuer autrement
aucun enseignement médical.

HOPITAL PRIVE

Occasion pour Médecin,

Un IIopital privé pourrait étre installé dans une magnifique
habitation sise 400, rue St-Denis. Cette habitation formée de 2
legements pouvant se rénmir en un seul ou séparcment, com
porte l'instailation la plus moderne: piéces bien éclairées, bien
exposées et trds claives, fournaises & eau chaude, bains, w.c i
chaque étage, tapisserie et décoration du meilleur gonit, place ad:
mirablement disposée pour héopital privé.

Eerire pour renscignements et visite & M. C. Dessaulles

New-York Life Building, Montréal.



ACTUALITES MEDICALES

LE Dr B. P. LAOHAPHLLY AU BANQUET DES
CINQUANTENAIRES EN MEDECINE

Cest avec plaisir, messieurs, que je me léve pour me faire
Iinterpréte de mes confréres de langue frangaise et ajouter
quelques paroles au toast que vient de proposer, si éloquem-
ment, le digne président de ce banquet.

L'occasion qui nous réunit ce soir est une de celles qui ne
se présentent pas tous les jours. Nous fétons anjourd™hui trois
doyens de la pratique active: nous célébrons leur noces d'or
.médicales. Et, pour donner a ce‘te féte le caractére qui lui
convient et la rendre en tout point digne de ceux que nous
oulons honorer, nous avons convoqué a un méme banquet
les représentants des diverses nationalités qui, & Montréal, se
partagent le champ profesionnel. Nous oublions nos rivalités
de tous les jours, pour nous unir un instant dans un témoi-
gnage unique de sympathie et d'admiration.

Nos rivalitést  Est-ce bien 1a le mot qu'il faut employer?
Ne somnies-nous pas tous des ouviiers travaillant 4 une méme
euvre, tendant nos efforts quotidiens vers un méme but? It
parce que nous parlons une langue différente, la profession que
nous exercons n'est-clie pas la méme? En est-elle pour cela
moins ¢elairée ou moins humanitaire?

Laissez-moi vous dire que pour ma part, messieurs, je ne le
erois pas.  Oui. 1'occasion qui nous réunit ce soir est une (e
cefles qui se présentent pas assez souvent: car elle sert & dé-
montrer, micux (ue les paroles, que nous ne sommes pas des
mvaux, mais des émudes, ou plutdt des confréres, et que nous
appartenons, quoi qu'on en dise, & une seule et v=ique famille,
la famille médicale.

Yest-ce pas d'ailleurs cet esprit familial qui fait que chacun
de nous est heureux ce soir de se rencontrer avec ses con-
fréras, pour {éter ensemble les hotes de ce banquet d’honneur,
M. les docteurs Rottot, MacCallum et sir William Hingston.
La vie méme de nos honorables doyens n’est-elle pas un bel
txemple de confraternité? N'ont-ils pas, cote 4 cGte, et pen-
dant plus de cinquante ans, exercé leur art avec la méme assi-
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duité et le méme dévouement, consacrant tous les trois leur
talent et-leurs forces & un méme objet: enseigner les pré-
ceptes de notre art, soulager la souffrance, guérir la maladie,
secourir l'indigence. Et croyez-vous quand ils mettaient ainsi
a contribution ce qu'il y avait en eux de meilleur, leur coeur et
leur cervean, qu'ils agissaient comme canadien, comme anglais,
comme irlandais?

Non mesieurs: ils agissaient ainsi parce que ce sont des
hommes instruits, des hommes charitables, parce que ce sont
des médecins enfin. Voilda pourquoi nous en sommes fers,
voild pourquoi nous les fétons aujourd’hui, voila pourquoi ils
demeurent pour nous des modéles & imiter, des maitres i
suivre.

N'est-ce pas. en effet, ce qui a rempli leur vie qui devra rem-
plir la notre?

La mission qu'ils s'étaient donnée, qu'ils ont si bien remplie,
dont ils exercent encore les devoirs, ne devons-nous pas
essayer, dans la faible mesure de nos moyens, de Uaccomplir
4 notre tour, si nous voulons rester & la hauteur de notre voc-
tion? Quelle meilleure et derniére preuve a donner de Iiden-
tité de notre vie a tous, de 'unité de notre famille m¢dicale?

Oui, messicurs, 'occasion qui nous réunit est belle. Membres
de la méme famille et ouvriers de la méme ceuvre, nous avols
pour un intant abandonné nos travaux et somiies vems
poussés par une méme pensée de sympathie et "admiration.
saluer nos chefs de file. nos ainés dans Y. carriére. et prock:
mer, ce que tout le monde savait déja. qui s ont bien mérité de
la médecine et de la patrie.

Nous léverons nos verres avec émotion, car ¢'est cinquante
années d'étude. de travail et de dévouement que nous hont-
rons, en huvant a la santé de MMl les docteurs Rottot, Mac-
Callum et sir William Hingston. Oui. buvons a leur santé:
que pendant de longues années encore ils soient au milieu ¢
nous la personnification du succes professionnel, atteint par
Vapplication au devoir, la persévérance dans le dévouement et
I'intégrité dans le caractere.

Debout, messieurs, et vidons nos verres a la santé de 10
honorables doyens!




ANALYSES

MHEDECINE
Ley empoisonnements au point de vue médico-légal, par BR svARDEL (1).

L'auteur traite une des questions les plus difficiles de la pratique médicale
“ Il est une circonstance par exemple, ot la conduite du médecin est fort
embarrassante, c’est le cas odl, appelé au lit d’un malade, il soupgonne la possi-
bilité d’un empoisonnement criminel.”

Le médecin doit recueillir une certaine quantité @’usrine, par le cathétérisme
ouantrement, car les reins éliminent la plus grande quantité de substances
toxiques, et c'est daus les urines qu'on les retrouve le plus facilement. Les
vomissements et les matidres fécales peuvent fournir de précieux renseigne-
ments.

Sile médecin soupgorne un empoisonnement, il peut dire i la famille qu'il
soupconne un empoisonnement par auto-intoxication ou par alimeunts falsifiés,

SiPempoisonnement est réel, le médecin doit-il le dénoncer?

En principe, Ja loi est en contradiction avec le secret professicnuel, mais
Vanteur fait justement remarquer que le médecin doit avant tout protéger un
malade contre les empoisonnenrs ; et, dans le cas od il y a empoisonnement, le
médecin doit dire : ** telle personne est victime actuellement d'nn empoison-
nement.” Il appartient aux magistrats de rechercher le coupable.

Iy a présomption d’empoisonnement quand, au milien d’une santé floris-
sate, des symptomes graves emportent subitement un malade : les vomisse-
ments et la diarrhée, par Varsenic; les convnlsions par la strychnine ; le coma
par les opiacss

Il faut savoir cependant que 'apparence de la santé n'est pas toujours la
santé, Lialbuminurie et le diabdte existent souvent 4 'insu d’un chacun qu’il
cmporte subitement. D'autre part, les anto-intoxications et les ruptures vis-
clrales entrainent le méme dénonement.

Lauto-into.xication se manifeste par des symptdmes intestinaux dans les cas
derétention des matidres fécales, obstruction par calculs, imperforation de l'a-
hus. On en a rapporté des cas types olt on avajt pensé 4 un empoisonnement,
alors qu'il y avait auto-intoxication. L’auteur en cite plusieurs exemples frap-
pauts. Les péritonites tuberculeuses ignorées donnent les méuies résultats.

L'auto-intoxication peut aussi se manifester par des symptonies cotnateux :
diabdle v, §. Dans ces cas il nous arrive de ne pas pouvoir recueillir d’urine,
dtendu que la quantité diminue 2 cette dernidre phase, il faut réfiéchir & cette
éventualitg,

Wen est de méme dans V'urémie. Des morts foudroyautes font naitre un

Oute que Pautopsie fait disparaitre. La mort rapide se produit aussi daus la
g_o"”er par lésions rénales; aussi, le médecin doit-il &tre trés circouspect dans
Yemploi de la colchicine.

U] Enpoisonnements criminels et accidentels, 1418, chez Balliéres.
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Les ruptures d’organes présentent trois caractéres qui font penser 4 upe
intoxication : soudanité du début, troubles gastro-intestinanx, rapidité de 1y
terminaison fatale, Méme dans les cas de rupture du myocarde, les mala
des peuvent survivre jusqu’d 10 ou 12 heures avec des symptomes de nausées,
vomissentents, douleurs précordiales, pouvant faire penser & un enmpoisonne.
ment,

La perforation de 'estomac, la rupture de la vésicule biliaire, d'un Lystehy.
datique, d'une trompe dans la grossesse extra-utérine, doivent &tre présents i
Desprit du médecin comme pour une enquéte suspecte.

Dans tous les cas, le médecin devra garder la plus grande réserve et ne
jamais émettre un doute dans le cas ol il n'a pas pu déterminer avee préeision
1a cause de la mort, *“ Il ne faut pas e-blier, dit-il, que, dans un grand nombre
de cas de mort subite, un quart ou un tiers, on ne trouve dauns le cadavre au
cune lésion permettant d’en déterminer la cause.

La suraération en cure libre dang la tuberculoge, par Dr LELESQUE, dansle
SJournal de Nlédecine de Bordeaux.

 Lar fous les lemps, dit Vauteur, quelle qu’en soit 1a période anatomique on
la complication intercurrente, le tuberculeux doit étre soumis & V'aérafion et i
la suraératim.” Suivant cet anteur, la cure d'air est praticable partout, mais
elle rend de plus grands services dans les pays a cscillations faibles. La Frauce,
4 ce point de vue, prévaudra dans l'avenir. Néanmoins, le froid n'est pas une
contre-indication & la cure d'air, et il faut savoir qu’on peut dormir, méme paf
les temps rigoureux, dans une chambre dont les fenétres sont ouvertes. Puis,
I'auteur cize quelques abservations personnelles d’aération continue avec basse
température. Cependant, certains auteurs recommandent de chauffer la cham-
bre en méme temps, afin que la température ne descendz pas au-dessous de 10°
C. L'auteur dit, qu'il y a 13, une question d’habitude,

Certains tuberculeux supportent tellement bien le froid, qu'ils ne tolérent
plus d’autre aération; et, * fait remarquable, dit Pauteur, les plus intransi
geants sont ceux qui portent les 1ésions pulmonaires Jes plus étendues; tant il
est vrai que celle suraéralion est compensatrice de 1'amoindrissement de leur
champ respiratoire.*

Certaines précautions sont uécessaires pour bénéficier de ce traitement:le
décubitus horizontal est un bon élément de Jéfense contre le refroidissement.

Au coucher, faire des frictions aromatisées, se revétir d’une longue chemist
de flanelle et se couvrir suffisamment. 11 faut proscrire les couvertures de cotor
qui défendent mal du froid. Les malades, cependant, peuvent en éprouver guel
ques inconvénients. Les pharyngites, enrouements, etc., peuvent tenir & ce que
les malades dorment la bouche ouverte. 1! faut alors les engager a respirer paf
les voies nasales : respiration physiologique. La cephalée est evitée par un bot-
net de nuit.

Tous ces accidents sont légers 4 cdté des  avantages qulon en retire et, ¢
aucun cas, “ pour un méme malade; ilsne sauraient "éontre-indiquer la susal*
ration dont 'importance ne le céde en rien 2 la suralimentation.”’

J.-A. LESASE.




ANALYSES © 376

Verres ot binocle gratis.

Nous pouvous tous vaunter de nos institutious de charité et crier bien haut
que nos pauvres ne sont pas trop nalmenés quand ils sont malades. Cependant
1a couturiére qui gagne & peine de quoi vivre et ouvrier chargé de famille et
de dettes, ont toujours €té et sont encore obligés de payer—comme le riche
—les verres prescrits par les spécialistes qui donment toujours dans ces cas,
Jeur consultation gratuitement.

Londres nous donne un exemple 3 suivre pour ces malheureux. A certains
jours chaque mois, les pauvres s'adressent & un dispensaire spécial ol leurs
yeux sont examinés, et au besoin, on leur donse gratuitement les verres pres-
crits par Je médecin examinateur.

Voild une ceuvre de charité que nous recommandons & quelque riche bien-
faiteur. Que de pauvres sont obligés de travailler et de peiner avec souffrance,
parce qu'ils 1”’ont pas assez d’argent pour se procurer les verres que les méde-
cins de nos dispensaires hospitaliers ou autres leur ont prescrits gratuitement,

Statistique de la mortalifé par les anesthésiques.

Les dernicres statistiques démontrent que, pour 1'Ether, il survient une mort
par 16,675.  Et pour le chloruforme une mort par 3,749 sujets anesthésiés,

Breuvaga nourrisgant.—Vans Medical Council.

Battez le blanc de quatre ceufs, mélez ensuite 4 une chopine d'eau froide et
ajoutez de une cuillérée 4 thé 3 une cuillérée 4 soupe de vin, de cognac on de
whisky, On peut remplacer au besoin le vin, etc. Donner la vanille, le citroun,
ete. Donnez de 2 4 8 onces au besoin.

Recherches sur le cancer.—Daus American Medicine.

Linstitut de Thérapeutique Expérimentale de Francfort, Allemagne, a com-
meucé, en 1951, des recherches sur I'étiologie des maladies cancéreuses, et des
Sommes considérables ont €16 mises 4 la disposition de cette institution pour
faciliter ces études importantes, Il faut espérer que ces travaux réunis & ceux
du méme genre, qui se font actuellement tant 3 V'institut Pasteur 3 Paris, qu'a
Buffalo, donneront des résultats pratiques sur ’étiologie et surtout le traite-~
ment de cette terrible maladie.

Les morts violentes aux Etats-Unis.—Daus Philadelphia Medical Journal.

P? nombre des suicidés et des fynchés augmente chez les Américains, nos
voisins,  L'année derniére il y eut 7,245 suicides au lieu de 6,755 en 19oo. En
1900, 116 personnes furent lynchés, et Vannée dernidre 135. L’aunée derniére,
118 condamnés 3 mort frren rendus, et en 1900, 119.  Un total de 7,852 morts

violentes ey 1901 et de §,275 en 1900,
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Fidvre typhoide et tubefculose..—VERGRAND. (Thése de Paris, 1901.—Analysée
dans Reovue de la Tuberculose, dec. 1901,

Les assimilations des deux infections éberthiennes et bacillaires sont rares
mais non exceptionnelles. On peut voir la fidvre typhioide survenir A toules les
périodes et dans toutes les formes de Ia tuberculose. Celle-ci semble méme pré.
disposer en quelque sorte & la fidvre typhoide, en mettant 'organisme en état
de moindre résistance, et en créant des lésions qui peuvent servir de porte
d'entrée an bacille d’'Eberth. D'autre part la tuberculose peut apparaitre dans
l1a convalescence de la dothiénentérie, ou aprés la guérison compléte de celle.
¢i, 4 plus on moins longue échéance. Enfin, la tuberculose aigiie, si difficile 3
diagnostiquer de 1a fidvre typhoide, pent coexister avec celle-ci, chez le méme
malade. Au point de vue clinique la figvre typhoide qui survient chez un tuber.
culeux, présente une augmentation trés appréciable du nombre des pulsations,
par rapport 4 la tenpérature.  Laarche de la tuberculose est géuéralement
accélérée et une poussée aigiie vient souvent emporter le malade. L'auteur
rapporte dans sa thése, six observations personnetles.

La lecithine dans la Tuberculose. (II. Cravpr et A. ZaK1, /vesse Mid, 28
sept. 1901,

MM, H. Claude et A. Zaki ont expérimenté la lécithine chez un certain
nombre de malades tuberculeux. C'est aprés une série d’expériences faites avec
succés, sur les animaux rendus tuberculenx, que ces auteurs ont tenté chez
'homme des expériences analogues.

Leurs conclusions générales se résument ainsi ;

* La lécithine produit, siv les organismes tuberculeux, une maonlification
rapide daus les échanges nutritifs qui se traduit par une diminution immédiate
de I'¢limination du phosphore et une tendance & 1'élévation progressive du
corflicient d’utilisation azotée. Les tuberculeux, tout au début, ou méme 2 la
premiére pério-le, onut été rapidement améliorées : angmentation remarquadle
de Pappétit, élévation croissante du poids et amélioration de I'état général
frappante. L’'atténuation notable des divers symptdmes autorisait 4 penser que
les lésions avaient elles-mémes rétrocédé.”’

Le cacodyl.te de soude dans la tuberculose pulmonaire. (A. JaLacuinr, 7hésede
Doctorat en 3éd. Paris, 1901,

Pour P'auteur injection sous-cutanée permet seule d’assurer 1’absorption en
nature de ce produit sans décomposition. L'administration par la voie gastris
gue ou rectale ne constitue qu'un pis-ailer précaire et dangereux. Le cacody:
late parait agir surtout, en provoquant une rapide multiplication des globules
sanguins, en améliorant la nutrition de la pern et des muqueusrs, en stimulant
les fouctions digestives et fournissant la reconstitution des réserves chez les
individus amaigris, et en relevant les f¢ ces. Son action pavait différente de
celle des autres composés arséuicaux. Sans action spécifique sur le hacille ({e
Koch, il en modifie pas moins avantageusement les désordres pulimonaires ‘l'-"fl
engendre. Ie cacodylate de soude est contre-indiqué dans les formes éréthr’
ennes, dans la granulie, et lorsque la consomption s'est établie.
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Les ravages de ia tuberculose,

" Du premier juin, 1900, au premier juin, 1901, la tuberculosa a causé la mort
de 7,979 habitants de la vtlle de New-York ; 4 Philadelplie, 2,851 persontes
furent emportées par cette ‘¢ peste blanckhe” ; Chicago perdit 2,682 hebitants de
laméme maladie, ct les villes de Boston, de San Francisco et de St-Louis, per-
dirent ci:acuue, audeld de 1,000 habitants pendant la méme année et par la
méme terrible maladie,

J. E. Dusk,

—

OBSTETRIQUE

La mort subite chez 1a femme en couches, dans le Zritish JM.d. Journal, 15
mars, 19o2,

A une asseniblée de Ia Société Obstétricale de Cologne, au cours d’une dis-
cussion sur la mort subite chez la femme en couches, la maison d’accouche-
ment de cette ville présenta une statistique de 12 cas de mort subite sur un
total de 10,334 accouchements pratiqués dans cette institution depuis 1888 jus-
qu'a 1889,

Ceci donne une proportion de o.11 p. cent. Deux de ces douze malades mour-
rurent par embolie pulmonaire. Schifer (Monats, f. Geburto u. Gynafl., février
1902, p. 2, § 2,) rapporte un cas d'embolie pulmonaire. La patiente, dgée de 40
ans, accoucha spontanément an septid¢me mois de sa quinziéme grossesse, 4 la
suite d’une forte hémorrhagie. Le placenta fut extrait par la main. I’utérus
atonique ne se contractant pas, méme aprés des pigiires d’ergotine et des injec-
tions intra-utérines, Pauteur appliqua un tampon intra-utérin.

On fit une injection de sérum artificiel & cause de Panémie profonde de la
femme. La mort survint subitement une heure plus tard, aprés beaucoup d’ex-
titatien de la malade, de Ia dyspnée, et de 1a cyanose.

L'autopsic fut pratiquée peu de temps aprés la mort. Les gros troncs san-
guins furent ligaturés et le caeur enlevé tout d’une piéce, L’ouverture de cet
organe, faite sous 'eau, permit de constater l'existence d'air dans le ventricule
droit; le crenr gauche était légérement contracté, contenant un peu de liquide
pile, et un peu de sang jaundtre. La veine cave inféricure contenait un peu de
sang pile, Jaissant échapper des bulles d’air. On trouva, de méme, de air
dans les veines pelviennes. La présence de i'air dans les veines est toujours
dangereuse, lorsqu'il y a anémie profonde.

Accouchement sans douleur au cours du tabés dorsalis, dans le British Medr
Jouwrnal, 1 mai, 1902.

.\.lirabeau, de Municl, rapporta 1'observation suivante a la société de gynéco-
logie de cette ville, Une jeune femme de 3t ans, aprés avoir eu la syphillis &
'?88 de 17 ans, se maria 4 22 ans, ne présentant aucuu symptdme de sa mala-
die. Pendant plusieurs années 'union fut stérile. A I’dge de 26 ans, cette fem-
me présenta des signes de tabés dorsalis, et deux ans aprés, les deux jambes
<taient complétement paralysées. Pas de réfexes patellaires mais présence du
Signe A’Argyll- Robertson. La malade ne pouvait retenir ses urines ni controler
Sonintesiin., A 30 ans elle avorta, et quelque temps aprés, au cours d*un traite-
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ment par frictions mercurielles, elle devint enceinte une seconde fois, Cette
grossesse fut conduite 4 terme, Le travail commenga spontaré.aent, les tray.
chées venant régulidrement et avec force, mais la malade n’éprouva aucune
douleur, et les premiers cris de ’enfant 1’avertirent que l'accouchement étaj
terminé., L’enfant était sain et bien portant. Ponr Mirabeau ce cas prouverait
Yexistence de centres moteurs dans I'utérus méme.

PEDIATRIE

Des troubles digestifs chez les enfants mourris au sein, par DELESTRE,de la
Clinique Beaudelocque, dans la Revue o' Obstétrigue et de Pédiatrie,
mars-avril 1901.

La pneumonie et ]la gastro-entérite sont les denx plus grandes causes de mort
chez ’enfant. C’est dans l'alimeutation défectueuse que réside la cause prin-
cipale sinon unique de la gastro-entérite. Cependant, les enfants nourris au
sein peuvent également souffrir de désordres intestinaux, et il importe d’en
bien connaitre la pathogénie afin de ne pas s’épuiser inutilement dans une thé-
rapeutique banale,

En principe il est é*abli que la ration d’entretien varie pour chaque enfeut.
Ce qui sera suffisant pour le premier ne le sera plus pour le second et vice versa.
Le médecin doit en juger par 1a courbe du poids et 'état des voies digestives.
Or un enfant doit étre pesé tous les huit jours ; angmenter chaque jour de 254
30 grammes durant les premiers six mois, et de 15 4 10 grammes durant les
mois suivants. *“ Il faut, dit 1’auteur, ticher d’obtenir cette moyeune d'ac
croissement avec le minimum de lait, en restant d’abord au-dessous de la quan-
tité utile, pour y arriver progressivement et ne pas la dépasser.”

Et la balance?... celle du pauvre est bonne. Voici comment le prof. Pinard
la déerit : * Passez votre main sur la téte du nourrison, palpez la suture sagit-
tale, et A moins qu’il ne soit atteint d’hydrocéphalie, lorsque vous sentirez les
bords des pariétaux séparés par un espace membraneux, vous pourrez en con
clure que I'enfant est bien portant et suffisamment nourri.  Les pari¢tauxsont-
{Is rapprochés, chevauchant 'une surl'autre ’espace sagittal effacé ct remplacé
par une créte, enfant est malade, le plus souvent mal alimenté, par défaut ou
par excés.”’

Quant au nombre des tétées?

Si I'enfant est avant terme, donuer souvent et psu. .

Si'enfant est 4 terme, le premier mois, donner toutes iles 2 heures et 2 fois
1a nuit, soit 9 & 10 tétées en 24 heures. ‘

Le deuxi¢me mois toutes les 2 % heyres le jour, une fois la nuit, soit 8 tétées
en 24 heures. ’

Le troisiéme mnois, toutes les 3 heures le jour, rien la nuit, soit 7 en tout.
Ainsi, au troisitme mois la mére peut se reposer la nuit entidre. f/ fauf gu¢
les henres de télées soient végulidres comme une pendule. 11 ne faut pas S'Occfl'
per Qes cris ; L o5t _fauzx de croive qu'un enfant a faim & chague fois gw'il crie.
« Chaque fois qu'il pleure on le met au sein; comme il prend peu, il crie une
aeure aprds ; nouvelle tétée etc.’”” Conclusion, épuisement chezla mdre, gastro
entérite chez 'enfant.
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Incidents de ’alimentation ?

1° La régurgitation consiste daus le rejet ae lait presque intact, se produisant
aprés la tétée. Elle indique que I'enfanta trop bu, ou trop vite; et il peut
arriver ainsi qu'une tétée trop abondante devienne insuffisante si la régurgita-
tion est suivie du rejet d’une quantité de lait trop abondante. Il ne faut pas
non plus confondre la régurgitation avec le vomissement; ce dernier arrive®
plus tard, la premiidre suit la tétée. Dansle premier cas, si le trouble persiste
aprs les soins hygiéniques voulus, diminuer la tétée, forcer 1'enfant & boire
plus lentement, on donnera alors une cuillerée & café d’eau de chaux de Codex
avant chaque tétée.

§'il y a vomissements, il faut chercher la cause chez la nourrice d’abord—
alcoolisme, chaux, médicaments, etc.—et supprimer, Les troubles cessent
généralement.

Sl y a ivfection, il y a lieu de faire des lavages d’estomac avec 1’eau de
Vichy, 50 4 100 grammes jusqu'a ce que ’eau revienne claire.

§'il y a entérite, il faut d’abord diminuer le nombre des tétées et la quantité
de lait. Souvent ces soins sont suffisants. ** La teinte verte des selles doit &tre
constatée immédiatement aprés leur émission car, lorsqu’on laisse les conches &
lair, les sclles jaunies, normales, se divisent.”

Siles selles sont vertes, il faut faire & ’enfant de grands lavages de l'intes-
tin (1) un~ ou deux fois par jour.

La didte bydrigue, indiquée chez P'enfant nourri au lait artificiel infecté
Pest rarement chez Penfant no.eri au sein. En tout cas, 1l n’y a pas lieu de
la continuer p’-- d’un jour oun deux.

Dans la constipation, une cuillerée 3 café d’eau de Vals avant chaque tétée,
on encore une cuillerée a soupe d’eau bonillie additionnée de lactose & 10 pour
100, ou bien une pincée de magnésie calcinée agissent bien.

Pour terminer, 'auteur répéte l'aphorisme bien connu: lenfant nourri an
seiv malernel ne devrait jamais étre malade.

Traitement de la fievre typhoide chez les enfants, par RICHARDIERE, dans la
Revue pralique d' Qbstélrique el de Pédiatrie, janvier-février 1902

L'auteur expose les grandes lignes du traitement qu'il préconise dans son
service hospitalier aux typhiques ordinaires, sans complication.

Et dabord, il est partisan du bain froid. Néanmoins, les basses tempéra-
tures sont mal supportées par I'enfant. Il faut aller au-dessus de 25° 4 28°C,
respecter le sommeil de 1a nuit lorsque la température du malade est inférieure
13%°C. La durée du bain est de dix minutes ; si I'enfant a des frissons il faut
Pen sortir, le piacer danms un lit réchauffé d’'avance et luj faire absorber des
boissons chaudes, Pour éviter Yimpression désagréable du bain au début,
Vauteur conseille de passer un linge ou une éponge imbibée d’eau froide avant
deplouger I'enfant-dans le bain. Il n’y a que trois contre-indications aux
bains frais,

1° Les hémorragies intestinales.

2° La péritonite.

3° Les complications cardiaques.

(1) Voir Uxiox Mépicare, février 1902,
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Dans les formes ataxo-adynamiques on fait des affusions froides surla téte
avec compresses d'eau froide en permanence sur la téte.

Si le ventre est ballonné, on -le recouvre de linges imbibés d’eau froide o
d’un suc de glace en ayant le soin d'interposer entre ce dernier et la peau une
flanelle pour Eviter les escarres. Matin et soir, lavement 4 D’eau bouillie on
boriguée pour aseptiser Vintestin.

Lorsqu’il y a constipation, ce qui arrive assez souvent chez I’enfant, on pent
donner des purgatifs légers : huile de ricin, eau de Sedlitz, ean d'Hunyadi-
Janos, additionnée d’une cuillerée de sirop de grosseille.

Lorsqu'il y a diarrhée, on prescrit le salycilate de soude ou le sousnitrate de
bismuth  la dose de 14 4 grammes par jour. La propreté de la peau est réa
lisée par le bain. Néammoi s il importe de changer I’eav de temps en temps,
car les crises de furonculose .t la convalescence sont quelquefois ddesdla mal
propreté de eau  Les soins de la bouche sont obtenus par des gargarismes
répétés A I’ean bouillie salée ou chlorate putasse, 2 p. ¢ Dans le cas de muguet
des applications de nitrate d’argentd 2 p. c. suivies de lavage 4 D'causalée
agissent trés bien. S'il y a soif excessive, on peut badigeonner lalangue avec
le ccllutoire suivant :

BOrate A€ SOUAR.cececreeyercrecessrsasemsessossaniansaneasesse I granuue.
Glycring Nentre. s eessecssesraranis sasncossaresnanes 50 .

Pour désinfecter les vases avec lesquels on recueille les selles, on ¥ ajoute du
chlorure de chaux, ou une certaine quantité de solution concentrée du sulfate
de fer.

Au point de vue de I'alimentation, deux écueils sont a éviter, alimenter trop
vite ou trop tard;

L auteur ne donne que le lait bouilli, 4 litre aux enfants de3 a4 ans, ¥de
litre 4 ¢ litre chez les plus 4gés, absorbé par petites quantités toutes les 3hrs
Comme hoissons, car il importe quils boivent beancoup, on peut domner les
eaux alcalines connues, les décoctions chaudes de riz, d’orge, 'ean albumi-
neuse, les limonades citrique ou lactique.

Surveiller a vessie chez P'enfant.

Iauteur permet un potage aprés 2 jours dapyrexie ; un deuxitme apres 4
jours, et enfin de ia viande grillée aprds 6 jours d’apyrexie, le 1o¢ jour, purées,
légumes, compotes. A ce moment, Tenfant peut se lever, une heure d'abord,
puis d’avantage et progressivement. Durant la convalescence, I'auteur prescrit
la potion suivante :

Extrait de quinguinlia. s e seses s ) ag
A - - Af ramme.
Teinture de canneile.. c oeeriinnne y aa 18

Sirop de quINGUINA.w. coeininne irieiins e

Par cnillerées A soupe de 2 heures en 2 heures, ou bien:

Vin de QUINQUINA cevereeecee cvesessseseasevaserane |
Vin de kola....... rererereaeen ¢ A
VD) A€ COCRuumanrrvcnsses sennsonsesscranssnsraanonanss S

Un verre 3 hordeaux tous les jours.

Eviter des refroidissements, les jeux prolongés, les marches lonunes: Ce
n'est guére qu'au bout d'un mois » 4 2 mois que V'enfant pourra reprendre 5¢5
habitudes ordinaires.

} A3 50 gramumes.

J.-A. LESAGE.
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THFYRAPEUTIQUE

Traitement médical de V'incontinence nocturne d'urine, dans le Jjowrnal de Aléde-
cine et de Chivurgie pratigue, sept. 1901.

A une malade dont les fibres musculaires sont trop sensibles a la distension
et laissent passer de I'nrine durant la nuit, il faudra prescrire le bromure, le
chloral, I'opium, on encore la belladone, 1'atropine et I'antipyrine.

Atropine.—Un auteur, MacAlister, a préconisé la préparation suivante :

Solution @’atropitie & 2 P. € weeeer ivveevienns veeeeenee § 8T 60 centigr.
Solution chlorydrate de strychnine & 2 p. c...eeeee. 0 gr. 25
Sirop d'écorces A'Oranges anIereS....ccceisesceraanease 30 gramnes.

A g heures du suir, 5 gouttes dans une cuillerée a bouche d’eau, il augmente
progressivement la dose jusqu’d 6o gouttes, puis il la réduit.

Cesser toute boisson aprés 6 heures du soir; le réveiller 1a nuit et 4 6 heures
am, pour le faire uriner. Donner, au bout d: trois jours, 10 gouttes ; trois jours
plus tard 15 gouttes, et ainsi de suite jusqu'd atteindre 20 gouttes pendant la ge
semaine. Si le mal persiste, on augmente de 5 gouttes tous les trois jours jus-
qu'd soixante gouttes ; on diminue alors de 10 gouttes par trois jours.

e grand inconvénient de ce traitement est 1'impossibilité, pour le malade,
de lire, écrire, etc.

Antipyrine —Ce médicament doit étre prescrit durant deux semaines avant
de manifester ses effets. Il pent étre administré en cachets, poudres, ou solu-
tious en y adjoignant une certaine quantité de bicarbonate de sovde. La quan-
tité 4 donner dans les 23 heures peut varier entre 1 gr. 50 4 4 grammes, distri-
bués de la fagon suivaute: o gr. 50 centigr. & 1 gramme (7 4 15 grains)3a 6
beures p.m, une 2¢ dose 4 53 heures, au coucher de I’enfant, $'il y a miction
involontaite quand méme, il faut donner la derniére dcse d g heures ou 4 11
heurer du soir. 11 couvient, pour assurer la guérison, de prolonger 'usage du
médicament durant 10 jours encore aprés 'effet obtenu. Pour empécher que
Furive vienne en contact avec 'orifice vésical, Stumpf a eu 1'idée de donner
au bassin, durant le sonmmeil, une position élevée. Ce dernier auteur a pu
guérir ainsi plusieurs malades.

Traitement de Porchite et de I'épididymite, laus le Scaipel, 13 avril 1go2.

Repos immédiat an lit : les pirties génitales sont maintenues en haut. Com-
presses de glace, purgatif, boissons acidulées.
Suspendre les injections anti-blennorrhagigues.—Au 2¢ ou 3e jour, employer
les préparations iodées snivantes :
Acet. Das. POMD ceoceer covvrnirsrnenrcrtniieesinees coeesnes 3 STaNNNES,
Eau distillée simple..........
Usage externe avec compresses.
$'il y a douleurs violentes dans le testicule et le cordon spurmatique :
Extraitde DENadonCuuieccccs sesisvieee seecnensneneenss 1 gT. 50 Centigr.
VaSelille eriies eerenieeicens cevnenen s cesaeasesaneenn §5 GTAMINCS,

.

- ¢

Pour ponmmade : en friction, ou bien
Extrait de belladone coccceee coeecvcienrenvniiss s aasenens 2 gramimnes.
OUGUENE (e TIHATEE.erer cerenees. eene ccesvennense seesvreences 20 %
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Pommade, friction, ou bien
TOAOFOIMIB cvuveireassrs ssresssssssessenssrrevesssssranne sessesesses 1 grammme,
VRSN caves cereresorssessensaerassassassssasansans sasssrrsanaasans 20 1
En frictions, ou bien

Teinture A IOAe. e irernnirersictosiesoscrssissossssassasssace

an
. A { ¥
Teinture de’galle wiecerer seosssneecsssoncas } ad § grammes.

En badigeonnages, ou bien
Todure de POtasSitiMucieesesresvorcesuereessrsans oveesnnnee I gramume.
TOAE PUreccceerrerruersnsass sorssasesssasssssassssssassssunane O GTL 10 CENLT.
Onguent EmoIHENt e eeeciiiiiiiienresisiscsss e siaenins 20 gTATIINES,
Pommade, eu frictions.

Comme pansenient local, le pansement humide (ouate et gutta-percha) con-
vient le mieux.

Valeur thérapeutique du calomel daus la grippe, par BERGMANN, dans la Théra-
peutique Moderne Russe.

L’auteur, aprés trois ans d’expérience, est convaincn qu'd I'heure actuelle, le
calomel constitne le meilleur agent thérapeutique daus la grippe. Son action
se fait remarquer par une chute brusque de la température et de tous les symp®
tomes quelquefois graves qui l’accompagnent. 11 le donne dans toutes les
formes—nerveuse, catarrhzle, gastro-intestinale—de la fagon suivante :

18 Forme nerveuse ef catarrkale~I1 donne e calomel i la dose deogr. 12
centigr. répétée toutes les deux heures jusqu'd effet purgatif intense. On
Aépasse rarement six doses semblables.

20 Lorme gastro-intestinale~I donne nae dose de o gr. 36 centiyr. qu'itfait
répéter au bout de 6 heures §'il u'y a pas de selles, Quelquefois cette doseest
remplacée par 30 grammes d'huile de ricin.

Dans aucun de ces cas il n’y a cu de complication, et Pautenr s'en est parti-
culi¢rement bien trou ¢ dans la forme nerveuse qui est 1a plus grave.

Son mode d'action se résume dans Pantisepsie intestinale qu'il réalise auplus
haut degré.

Todure de potassium et coliques hépatiques, par DOUNINE, en Allemagne,
duns la Revue Thirapeunlique.

Lrauteur a employé Piodure de potassium dans les accés fréquents de coli-
ques hépatiques,  Un autre auteur a obtenu d’excellents résuitats par cette
méthode. 11 fait une solution de 200 grammes d’ean contenant 4 & 6 gramues
d’iodure de potassinm chimiquement pur qu'il fait ingérer i la dose de deux
cuillerées & soupe par jour.

Cette médication voit les douleurs diminuer d’intensité et de fréquence; la
région de Ja vésicule biliaire est moins douloureuse 4 la pression. Aprés deux
ou trois flacous, les malades peuvent étre considérés comme guéris.

Cette médicatios peut &tre employée daus les cas ou persiste une douleur
sourde dans 1iypocondre i la suite d'une attaque. Le mode d’action est
inconmu. L’iodure agit-il comme dissolvant ou comme antispasmodiQ“‘?
Nous ne le savous pas.

J.-A. LESACE.
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Le chloroforme comme hémostatiqn  ournal de Médecine.)

Une partie de chloroforte mélée d cinquante parties d'ean est recommandée
'pour arréter toute hémorrhagie consécutive 4 une extraction de dents, par le
Dr Stoolk, de Paris.

Remade contre I'épistaxis.

Le saignement de nez, chez 'enfant surtout, peut devenir alarmant lorsque
les remédes ordinaires n'‘ont pu arréter ’hémorrhagie. Un médecin recom-
mande comme infaillible le moyen suivant: faire faire des grands mouvements
des michoires. Chez 'enfaut, il conseille de donner quelque chose & micher.
Le remde est simple et facile 3 employer.

Gergures et crevasses des mains.

Le moyern le plus sir de prévenir les gergures et les crevasses des mains est,
aprés tout, de bien les essuyer aprés chaque toilette et de les enduire avec un
corps gras ne renfermant pas d'eau, tel que U'huile d'olive. La pommade sui-
vante est recommandée contre les gergures :

Mettholucveiiiiiiiicnns ot ettt e aeeee T gTAIIDE,

"

SAI0L. i teerit et e e eveeerrees renees aae 2
Huiles A’01iveSee ceres iieentiiieeens vrevveeaseesneessnns IO v
Lanoline.coiieeeriimenns cereniinnninnn ann

€

wverraes veveeaee 30

Le cor, et son traitement.—~Reproduit du Brit. Med. Jour., 15 mars 1902.

Le cor au pied, ot qu'il se niche, sur le dessus ou entre les doigts, est un
petit bobo qui ennuie tous ceux — et ils sont Mgions — qui ont I'honneur d’en
avoir, an moins un, dans leur chaussure.

Mous. Freeland { Edin. Med. Jour., nov. 1901), prétend que tous les traite-
ments palliatifs du cor ne valent riew, du tout, présentant tous le méwme défaut :
celui de lai ser intacte le sfrafum mucosum,—la partie vivante du cor, celle qui
en assure la croissance certaine.

Uen déeonle donc que le traitement curali/ du cor est celui qui fait dispa-
raitre ce strulum mucosun. Mons. Frecland pmtique, depuis assez longtemps,
Texcision compléte des cors, etil n’a toujours eu qu'd se féliciter de cette
wéthode qui ne lui a donné que des guérisons.

Voici son mode opératoire: La pean avoisinante du cor est anesthésiée au
moyen du chlorure d*éthyle en vaporisation, une injection sous cutanée d’eu-
caited 5 p. o. (ou cocaine A 2 p. c. ) est faite aussi prés du cor que possible, et
celui-ci est enlevé, en entier, par deux incisions hémi-elliptiques. Ces incisions
Qui circonscrivent le cor et se rejoignent 4 leurs extrémitées doivent dtre Dro-
fondes, pénctrant bien dans le tissu sous-cutané. Le cor est disséqué avec
grande facilité et les 1dvres de la plaie sont réunies par une ou deux sutures
fines. Ce traitement est simple, rapide, sans danger, et sans douleur, tandis
que la guérison est permanente.

J. E. Dust.
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L'illusion de fausse reconnaiszance, contribution 4 I'étude des conditions pay.
chologiques de la recounaissance des souvenirs, par le Dr BERNARD.
LEROY, I vol. in-82, 4 fr. (Félix Arcan, éditeur). .

Parmi les illusions relatives au temps, une des plus curieuses est certaine*
ment celle qu'on a appelée fuusse mémoire, fausse reconnaissance, itpression
du déjd vu, et qui consiste essentiellement en ce qu'il semble aun sujet voir
pour la seconde fois, reconnaitre un ensemble de circonstances en réalité nop
veau pour lui.

Cette immpression 11'est pas rare et nombre de personues peuvent se rappeler

I'avoir éprouvée. Néanmoins elle parait avoir assez peu fixé l'attention des 4

psychologues. )

Ce pliénomene peut entrer dans une série d’études comprenant lout ce gui
Sait quun souvenir w'est pas pris pour un événement acluel.

L’auteur étudie successivement 'historique de la question, les caractéres
fondamentaux de I'illusion de fausse reconnaissance, un certain nombre de
formes spéciales, des phénoméues accessoires, les conséquences psychologi
ques, les complications et le pronostic, le diagnostic, 1'étiologie, et il termine
par P’exposé d’un grand nombre d’observations qu’il a recueillies lui-méme ou
qu'il a obtenues de psychologues et de philosophes gui ont su analyser ce phé.
nomene avec sagacité. Une bibiiographie frangaise et étrangére compléte ce tras
vail qui intéressera les médecins aussi Fien que les philosophes, ainsi que tou
tes les personnes qu'attirent les problémes de la psychologie.

La conjonctivite granulense, par le Dr HourMOUZIADIS, aide de clinique 2 I'Hos-
pice National Ophthalmologique des Quinze-Vingts, avec préface, par le
Dr A. TrousseaU, médecin de la Clinigue Nationale Ophthalmologique
des Quinze-Vingts. Uu vol, in-8 de 186 pages, broché, 4 francs,

S'il est une maladie des yeux ess:ntiellement complexe auta<t par la variété
qu'elle présente dans sa symptomatologie et ses fortes que par la multiplicité
des conséquences et complications qui viennent géndéralement 'aggraver; qui,
réclamant «u traitement tantdt médical, tantdt chirurgical, tantit les denx 2
1a fois, cxige de la part du praticien des connaissances sitres «t un éclectisme
judicienx, c’est bien la Conjonctivite grannlense.

Longtemps confondue plus on moins avee (Cautres a‘fections oculaires, elle
n'a été réellement bien counue que daus ces derniéres années, grice aux tra-
vaux Jdes savants, tant en France qu'a I’étranger. Le docteur Hourmouziadds,
aide de la Clinique Nationale Ophthaimologique des Quinze-Vingts, vieut d'en
faire une étude aussi compléte que préeise, ot il s'attache 3 melire en relief
tout élément nécessaire pour bien diagnostiquer et bien traiter cette entité mor-
bide avec toutes ses conséquences,

Dans cet ouvrage fait daus un but essentiellement pratique, 1'auteur qprés
avoir décrit ('une fagon assez détailiée P'historique, I'anatomie pathologique,
la symptomatologie, la marche et les conséquences de la maladie, la topogea
phie médicale, 'étiologie, le diaguostic et le pronostic, arrive & la partie la
plus importante de son ouvrage. le TRATTEMENT. Il étudie successivement fa
prophyiaxie, U'lygione, le traiteweat général, les divers Iraitemcnts lotalfx—-
traitement médical, traitement chirurgical—soit pour la maladie elle-méme,
soit pour ses nombreuses complications.

C’est en un mot une monographie compldte de la conjonctivite granuleuse
ou trachome, qui jusqu'd présent manquait dans la littérature médicale. Son
acquisition parait s'imposer A tout médecin qui exerce dans les pays od la
maladie existe en état endéuique et elie sera d'une utilité incoutestable pour
tous les praticiens. qui, s'ils ont rarement & soigner une conjonctivite grani-
leuse proprement dite a son début, se trouvent presque chaque jour, dans leur
clientéle, en face de vieux trachomateux qui viennent leur demander de les
sounlager. .

L’ouvrage est précédé d'une préface de M. le docteur Trousseau, 1'éminent
maitre en Ophthalmologie de la Clinigque Nationale Ophthalmologique des
Quinze. Vingts.




