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.MEMOIRES

V0LUMINEUSE HERNIE INGUINALE GAUOH E, INFEC-
TEE PA.R LA PRÉSENCE D'UNE GROSSE ARÊTE

DE POISSON
plix ÉN m ix:Nl, JY*II1.IXXGI.EMEL;N'I' (1)

je Voit, présente. comme corps étranger. une grosse arête

de poissoni trouive dlans le sac d'une hiernie scrotale au cours
dJ'unle intern eition chiruirgicale pratiquee, ces jouirs dlerniers,

chtez mi lmnmie tge dle 5as

Ce it est pas à cauise duIlS ep t ranger liii-menie, qui, an

etre ie 'a rete. C'5Z cepenIanlýtl*V Plliephéomènle assez cnî'îeii.

(Ille je oinilmini(lue cette obIservation. iais cetpouir
vous par art (lssm)lmsclinliques qule irstatle

1mla<le et lie-;i' stîcsgrvsdn lesquelles je l'ai opéré.
OuBShERVATIO)N I Eneffet. ilsagsitd evonnC e

hiernie n uîanc ailennue. juli. de istrois >1 a q at re j t>IIl*5.

avait J) ' "f(Iné dle, svmlpt('nIIesý d1étranlem2lent s•,11i5 Iet l'êt'ail-

p'lèc. (elle hieri e nl aVait jaaiszi, eté mantienue par uni banl-
dage et c:îv avait pris unl tel llvel' ppenient. elhezu bi hommîe

-ras, (liu: ni premîier ai zn'dl ohi >( 'uvait affirmner qut'elle devait

Con1telnir ,.ic (llitnité impo< rtanîte (leleipun et le v iscères

lneslî:nxelle avait Uiii vo(lunile a peui pres égal aï ceuîlI

Elle a\.1 ImJ ouj irs été presqule totalement réduictil le et ce
it CSlt (rie b.'piis qu1el(fues j uî's q'el était dlevenue t'. 't à fait

irrflic1')1.* I, >n()llée et lolouî'eulse. La peau du1 scrotumii
est distendule r'oi ge et &ê(lmatiée. A\ la peî'cîi.sioln elle pré-

'.Cfle (le .. a sm orité sli' certains points très lîimités-.

Conlnh',ý l'état grénJéra-l (je Cet homm111e, tout enl étanltase
bon, leq cî>enant, pas très î'assurlanit po.ur l'vniluisqluil

CXite essvmt( mes (le péritonite (lui se mlanliieste par1 (les
oIlflissenîeîî ts du ballonnement dui v'entre. die la, tension con-
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sidérable (le la hernie devenue irréductible et très douloureuse,
un pouls rapide et un peu d'élévation de la température, je lui
propose avec instance une interveMiif5n- ^chirurgicale, malgré
une récente évacuation <le matières fécales abondantes pro-
voquée par un lavement glycériné.

A l'ouverture du sac herniaire qui est épais et enflammé, il
s'échappe environ 50 grammes (le liquide séro-purulent et l'on
se trouve en présence d'une masse considérable (le gros in-
testin difficile à reconnaître: il est intimement adhérent à-
tout le sac, sauf au niveau de la face antérieure ou se trouvait
collectionné le liquide. La dissection est très pénible et l'on
craint à chaque instant de déchirer la paroi intestinale épaissie
et oedématiée.

C'est en exécutant cette dissection que je trouvai. au pour-
tour de la cavité, fermée par l'accumulation du liquide, un
corps étranger pointu qu'il est facile cie reconnaître pour une
arête de poisson, je pus enfin arriver à faire le tour complet
de la niasse intestinale avec mon doigt, et constater, par con-
séquent, 'qu'elle était libre et que le sac, indépendant, était Par-
tout continu.

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

Le méso-colon et un petit fragment du grand épiploon en-
serrés dans le sac ont une coloration brunàtre, sale et un peu
verdâtre; il est évident qu'il existe déjà un commencement
<le sphacèle.

Comme il est impossible le faire la réduction de cette grosse
masse intestinale par l'orifice supérieur cependant très large,
je l'agrandis verticalement et fais une véritable laparatotilie la-
térale. Après résection <lu bout d'épiploon malade et lavage
soigné de l'intestin à ]'aide des compresses humides tièdes,
j'en fais la réduction facilement.

Le sac présente l'aspect d'un amas de tissus enflammés oedé-
natiés et en train de se sphacéler; les éléments du cordon
sont tuméfiés et le testicule lui-même paraît très endommage,

32)4



VOLUMINEUSE HERNIE INGUINALE GAUCHE 

il est roige turgescent et ses enveloppes ont une coloration
in peu verdatre.

Pour éviter toute complication de ce côté je crois plus pru-
dent (le le supprimer et j'en fais l'amputtion avec le sac au
niveau (le l'orifice.

La cure radicale, une fois le gros intestin réduit, put être
effectuée sans difficulté et comme à l'ordinaire, par trois plans
(le sutures. Pour éviter la formation d'une cavité où des li-
quides exsudés auraient pu facilement s'accumuler dans un
milieu septique, je. rétrécis le plus possible ila poche scrotale.
Ce malade, opéré il y a quinze jours, n'a présenté aitcun symp-
tôme alarmant, plus de vomissements, il est allé i la garde-
robe le deuxième jour, sa température a toujours été à peu
près normale: il peut être considéré comme guéri.

Réflcxions. Infection probable de la hernie par le passage,
à travers la paroi intestinale, du conps étranger. Difficulté du
diagnostic <le 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 ·étranger à 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 à travers la paroi intestinale
est un fait bien connu et sur .lequel il serait banal d'insister.
Par exemple, on a souvent trouvé des arêtes de 'poisson au
milieu d'abcès péri-rectaux de la fosse isclio-rectale.

Dans les très grosses hernies il est parfois difficile ae faire le
diagnostic différentiel entre la ihernie infectée et la hernie
étranglée au début. Il va sans dire que dans les deux cas il
n'y a qu'une chose à faire au point de vue du traitement, c'est
l'intervention chirurgiclae de très bonne heure. Car l'on peut
répéter pour la hernie, Âaphorisme célèbre de Dieulafoy pour
l'appendicite "l'on ne doit pas .mourir de hernie."

L'expérience de tous les jours démontre la vérité et la jus-
'esse de ce précepte et les chirurgiens les plus prudents et les
plus temporisateurs dihier deviennent de plus en plus in-terven-
tiOnistesç~~ oin'caincus.
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EMPOISONNEMENT PAR LE CHLORATE DE POTASSE()

OBSERVATION CLINIQUE

Par AL.IPONSE MERCIER

Docteir en inèdecine de lUniversité de laris, Medecin de l'Hôpital Notre 1Iaine.

OBSERVATION I. - W. S... 3 ans, arrive à l'hôpital Notre-

Dame, dans le service de médecine, à i heures du matin, le
vendredi 4 avril 1902. L'enfant est dans le corna, ne répon-

dant à aucune de mes questions. réagissant à peine aux excita-

tions cutanées fortes, et laissant échapper ses urines sous lui.

Examen dit malade. - La respiration est gênée. pénible,

entrecoupée de mouvements inspiratoires profonds. La figure
est congestionnée. les ongles sont cyanoses.

A certains moments, l'enfant fait entendre quelques plaintes

et se retourne convulsivement dans son lit, pour retourner

bientôt dans sa résolution musculaire.
Le pouls. dépressible, marque 1oo. Pas de fièvre.

On pense d'abord à une intoxication par oxyde de carbone

et l'on prescrit des inhaltions d'oxygène. Ce diagnostic que

ne supporte pas l'examen du malade ne peut pas darantage

sappuyer sur les déclarations (les parents (ui nous font le

récit suivant.
L'enfant, bien portant jusque-là, est indisposé depuis le llar-

di précédent. Il mange moins, devient capricieux. maussade,

dort mal, se plaint de douleurs à la gorge et se met à tousser.

Il n'en continue pas moins à jouer, lorgîue, .le.vendredi soir,

en rentrant à.la maison, il est pris d'une violente quinte de

toux. D'après les indications (lu médecin, qui croyait sans

doute a.voir affaire à une angine. sa mère prend une pincée ()I

deux (le chlorate (le potasse en poudre, le jette dans un deni-

verre d'eau, et fait avaler le tout au petit malade. PreSqlle

immédiatement, ce dernier est pris de suffocation, de conges-

tion de la figure et du cou, et tombe dans le coma. Il reste

(1) Conmunication lie devant la Sociéte Mèldicale de Montréal, mai 19W02.
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toute la nuit dans cet état, malgré les soins dui médecin et de
l'entourage, et arrive ici le lendemain matin, où il ne tarde pas
à mourir, 18 heures après l'absorption du médicament.

La mère ajou'.e qu'il y avait dans la pièce ou reposait son
enfant un poêle 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 ouvcrte 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 l'oxyde (le carbone. Il fallait donc
songer à autre chose, et ici nous confessons avoir complète-
ment négligé d'accorder au ohliorate de potasse l'importance
qu'il avait eu dans la génèse -des accidents actuels. L'autopsie
allait sur ce point-nous donner des renseignements plus qu'in-
téressants.

Autopsie. - L'examen du cadavre n'offre rien cie particulier.
T,es organes internes semblent normaux, à part les reins qui

sont fort ement congestionnés. La vessie renferme environ
5o grs d'un liquide brun foncé, limpide, claire, ressemblant à
de l'aîrine ictérique.

L'aspect du sang par contre est remarquable et attire im-
médiatement l'attention du Dr Johnston qui nous demande,
sans connaître le cas d'avance. si l'enfant n'aurait pas par ha-
sard al)sorbé du chlorate de potasse. Pour lui, nous avons là la
coloration brun sale caractéristique du sang dans ces cas d'en-
)oisonnement. Etendu sur une surface blanche, le sang res-

semble tout à fait à clu jus de compote dle pruneaux.
Pas die trace d'intoxication par l'oxyde cie carbone qui donne

plutôt un sang vivement coloré et une teinte carminée des
tisSus. rappelant le rose-tendre de cuivre cie nymphe émue de
Brouardel.

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

Nus avons esayé. pour confirmer ce diagnostic, à retrouver
lorate cie potasse dans le liquide pris dans la vessie, niais
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sans y parvenir. Plus heureux, le Dr Johnston a nettemient
obtenu, au -;pectroscope, la raie caractéristique de la iéthé-
moglobine.

Les cas d'cnpoisonnemcnts pa; le chlorate de potasse ne sont
pas fréquents. La plupart ont été observés chez des enfants.
Jacobi, cité par Ogier, dans son traité de toxicologie. en rap-
porte deux cas, chez (les enfants de 3 à i an.

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

Brouardel et L'Hote (Annales d'hygiène et de médecine lé-
gale, t. VI. p. 283) ont vu 4 enfants mourir rapidement après
l'ingestion (le 8 grs du médicament.

Le Dr Johnston se rappelle deux cas d'angine traités par
le chlorate die potasse et suivis de mort par empoisomiement.

Enfin, le Dr Valin i'a dit avoir été appelé auprès de la
femme d'un confrère dans des conditions semblables, et avoir
nettement constaté obez sa malade les signes de l'empoisonne-
ment par le chlorate de potase. Ce cas est intéressant en ceci
qu'il s'agit d'un adulte.

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

Il paraîtrait que le chlorate de potasse agit surtout comme
oxydant, par formation, à l'intérieur des tissus, d'oxygène à
l'état naissant. Les altéiations sanguines relèveraient de l'ac-
tion oxydante de cet oxygène à l'état naissant. L'accord n'est
pas encore complet entre les physiologistes sur ce mode d'ac-
tion, niais on s'entend généralement sut- la possibilité de cet
empoisonnement dans de' certaines conditions, et c'est ce que
vient démontrer une fois de plus notre observation.
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TRAITEMENT DE LA RÉTENTION URINAIRE (1)

Par EUGENE SAINT.JACQLES

Mdcn au r Hútel-)ieul.

OnsI:v.\vioN i. -- Nous sommes appelé auprès le J.-E.,
âgé de 23 ans, qui se plaint de ne pouvoir uriner et de souffrir
beaucoup. Nous trouvons une verge tres développée, plus
qu'à l'tat d'érection. Ce qui nous frappe, c'est que la tumé-
faction semble s'en tenir à ce que j'appellerais les " parties
molles ": le prépuce et toute la peau du membre sont gon-
flés et edématiés, si bien qu'il est impossible (le décaper. Le
scrotum est normal de même que le périnée. Il s'écoule du
méat à 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'arrête brusquement. A la
demande s'il -a jamais eu maladie de femme ou été victime d'un
traumatisme à la région-périnéale, s'il a eu écoulement par la
verge, le patient répond 1 non ". Serait-ce une balano-postite
à tournure aigue? car ce gonflement ne datait que (le la jour-
née. En face des réponses négatives (lu malade nous sommes
un peu dérouté sur l'origine d'un tel état de chose. La suite
prouva qu'il nous trompait.

Dans l'impossibilité où 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 vessie. Le patient étant chloroformisé,
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 l'urèthre avec une bou-
gie à boule n° 18, suivant la méthode de Guyon. A notre
grande surprise, nous sommes, à 2 pouces du méat, arrêté par
un' obstacle que nous franchissons avec un peu de difficulté
pour être de nouveau tout à fait arrêté à la région bulbaire.
Une boule plus petite s'arrête au ' premier " obstacle. Un

<1) coOmnication Ile devantlasociété Mé,icAle le Monitréal, m<ance (e 1ov. oiPO.
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cathétermétallique n° 15, après un instant d'arrêt au premier
obstacle, continue sans effort aucun d'avancer un peu et voilà
que, en même temps que nous en sentons la tête tant sous nos
doigts que sur le p(lancher pénien, il est évacué un liquide très
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 l'individu
avait pissé dans son pénis.

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

Sachant que, dans ces cas, la paroi supérieure de l'urèthre -

si justement dite " paroi chirurgicale " - est généralement
indemne, nous espérons qu'une sonde béquille de Mercier
saura trouver son chemin: niais en vain.

Les bougies filiformes ne donnent pas plus de succès. Voilà
deux frissons dont est pris le malade depuis qu'il est sous chlo-
roforme: il est donc sous l'effet cie linfection urinaire déjà.
Il nous reste deux alternatives: la ponction hypogastrique ou
la taille périnéale. Bien que la ponction faite aseptiquenient
soit à peu près sans danger, nous décidons pour la taille péri-
néale, parce qu'il faut donner issue à l'urina qui est en marche
d'envahir le périnée et assurer une évacuation " permanente"
de la vessie: indications de tout premier ordre ici, puisque le
malade est déjà en infection urineuse. Une difficulté nous
attend, c'est que 'le cathéter canelé qui sert de guide pour la
taille ne pénètre pas plus loin -que la racine (les bourses. et
c'est donc un peu à tâtons que nous entreprenons !a taille.
Des répères anatomiques précis nous permirent de tomber sur
l'urèthre postérieur et nous évacuâmes la vessie en muêle
temps que tous ces tissus infiltrés d'urine et congestiannes se
dégorgeaient. Il était temps: un troisième frisson faisait
claquer les dents du malade malgré une 'anesthésie coniplète.
Il est mis au lit dans la flanelle avec bombes d'eau chaude, et
revient de son chloroforme d'une manière surprenante. Aux
boissons boriquées, nous ajoutons le salol dans le but d'anti-
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sepsie urinaire. -x- C'est donc là une rétention par obstacle

pénien: rétrécissement et rupture uréthrale.
Mais il est d'autres obstacles à l'évacuation de la vessie,

rencontrés également dans I'urèthre: l'histoire du cas suivant
nous en fournit un exemple.

OBsIiRA'rIox Il. - M. X. .. , vieillard de 72 ans est admis
d'urgence à l'hôpital, à la veillée. En deux mots voici les dé-
tails: c'est un vieux prostatique réduit à se passer d'habitude
une sonde qu'il va chercher dans sa poche. Le matin, en reti-
rant la sonde après une introduction plutôt difficile, voilà qu'il
ne lui en revient qu'une partie. Depuis lors, douleurs, puis
graduellement envies d'uriner impossibles à satisfaire. Deux
médecins appelés l'après-midi tentent à répétition un cathé-
térisne infructueux: et c'est alors que le malade est envoyé à
l'hôpital. Nous constatons une matité vésicale remontant à
deux travers de doigt de l'ombilic; l'examen rectal nous fait
toucher une prostate fort hypertrophiée 'dont il est impossible
de limiter la base.

La bougie à boule calibre un urèthre normal jusqu'à la ré-
gion prostatique où nous sommes arrêté. Avec une pince
languette pour corps étranger (le 'urèthre, nous tentons
.usqu'à ce bout 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
nétallique (le gros calibre et.â grande courbure, la sonde pros-
tatique, que nous réussissons à atteindre jusqu'au corps étran-
ger, à le repousser lans la vessie et évacuer une urine trouble
et fétide. Le malade étant frissonneux et à cause de son âge,
uouls; nous hâtons de le renvoyer au lit, où avec la elaleur
prescrite nous administrons quinine et salol. Le lendemain,
A l'aide du litrotriteur, le corps du délit est évacué de la vessie.
Voilà pour une deuxième cause: obstacle mécanique par
corps étranger de 'urèthre.

L'observation clinique de ce troisième cas que voici, me
permettra d'exemplifier la cause la plus fréquente de la réten-
tion vésicale chez le vieillard1.
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O3su værION lII. - l. P., âgé (le 79 aPs, m'arrive de la
campagne tans l'avant-midi (u lundi, en rétention urinaire,
depuis au-delà de 30 heures. Le malade est très souffrant et
se plaint continuellement. Nous commençons par faire donner
un hain le siège claud, qui est sans résultat. Urèihre nor-
mal comme calibre, ce qui permet d'employer une béquille,
n° 20, - (le nécessité icicar l'examen rectal nous a montré
une prostate énorme avec hypertrophie exagérée du lobe
gauche. Le cathétérisme, impossile avec ila l)équil,. devient
facile avec la sonde métalliqce à très grand raN on <le cour-
)ure. Nous évacuons une urine trouble et de très m'auvaise

odeur, à la satisfaction du malade qui se sent tellement sou-
lagé. Les cathétérismes et lavages de vessie quotidiens
finissent, avec l'aide des bains de siège répétés, à mettre bientôt
le malade sur pied.

Voilà donc trois cas exemplifiant quelques-unes des variétés
les plus fréquentes de rétention urinaire: rétention par hy-

pertrophie prostatique, - r'étention par corps étranger de
l'urèthre. - rétention par rétrécissement et rupture uréthrale.

Si j'ajoute les rétentions d'origine traumatique et (le causes
spasmodique, congestive spasmodique, congestive et inflan-
matoire,. nous aurons là, synthétisées, toutes les causes de la
rétention vésicale chez l'homme.

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

Nous connaissons tous ces paraplégiques par traumatisme
des centres nerveux ou par sclérose médullaire. Je rappellerai

ici le cas d'une syphilitique tertiaire de mon service hospita-
lier, fille de 32 ans, ayant fait des gommes et paraplégi(lue aux

douleurs fulgurantes. Elle fit quelque temps de la rételtion
vésicale suivie de longues semaines d'incontinence urinaire.

Au chapitre des causes congestives, spasmodiques ou infamt-

matoires, que de choses à inscrire: les systèmes nerveux in-
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pressionnab'les, les opérés d'héniorroïdes, de fistules anales, de
bernie, les circoncis, les dysentériques nerveux, voilà autant
le rétentionnistes en puissance, et que nous avons rencon-

trés dans ces derniers mois de notre service hospitalier.
Dans la catégorie cie rétention purement nerveuse, je note;

parmi mes observations hospitalières, deux filles, hystériques,
prises, sans cause apparente, (le rétention: histoire de se faire
cathétériser par l'interne de service ? La valériane et les
bains de siège chauds de 15 minutes, répétés toutes les 3 hrs
jusqu'à effet eurent raison du spasme vésical; tandis que
chez une troisième il fallut quelques cathétérismes par " la
garde-malade," et tout rentra dans l'ordre.

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

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

OBsERvATION IV. - Un jeune homme, M. M.... 24 ans,
est pris <le douleurs à la région sus-p-abienne, puis bientôt cde
rétention vésicale. Bien que les antécédents urinaires du ma-
lade fussent nuls, le premier médecin appelé croit à une pous-
sée de cystite et fait suivre le bain de siège de fomentations
chaudes. Je vois le malade, 48 heures après le début des pre-
Imières douleurs et diagnostique une péritonite en généralisa-
tion déjà avancée et gâteau appendiculaire marqué. J'opérai
(l'urgence: à l'incision clu péritoine pariétal, il s'écoule une
sérosité louche et très fétide. L'index et le médius introduits
entre la fosse iliaque et le colon rencontrent une masse com-
pacte qui descend vers le petit bassin, entre le rectum et la
vessie. C'est l'appendice énormément développé et turges-
cent, recouvert ce l'omentuni qui s'est enroulé en un manchon
Protecteur autour de cet appendice déjà gangrené et perforé.
Les douleurs vésicales étaient ici dues à la péricystite appendi-
culaire et persistèrent pour quelques jours après l'opération,.
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chaque miction étant accompagnée de ténesnie vésical. Les
douleurs disparurent graduellement avec la granulation de la
plaie.

OBSERVATION V. -- Les traumatisés ~ de ces régions sont
également <les rétentionnistes. Les chutes sur le périnée, un
coup (le pied, une fracture de la symplhyse pubienne. c'est là
plus qu'il n'en faut pour une rupture de l'urèthre et une ré-
tention consécutive.

Il y a quelque temps nous étions appelé à donner nos soins
à un cocher qui venait de recevoir une ruade le cheral à la
région pubienne. Heureusement. la vessie était peu distedue
et le coup fut reçu à longue portée 'de jambe; il ne s'en suivit
pas moins une douleur pénible a la région pubienne, ainsi
qu une faiblesse et une lenteur très marquées de contraction
vésicale qui cédèrent au bout d'une huitain e au repos horizon-
tal et à la strchnine.

BsERVATrIox VI.-Parmi les obstacles mécaniques,-aux
corps étrangers introduits dans le canal, nous ajouterons les
calculs enchâtonnés de 1'urèthre ou une constriction externe
conue nous ei rencontrons parfois chez les enfants.

Plus d'un <'entre nous a eu des soins à donner à le, enfants
pour <le tels accidents. J'ai mémoire d'un garçonnet de 7 ans
que sa mère m'amena avec un pénis tout odémateux et por-
tant une encoche à la racine du membre par constrictin d'une
ficelle apposée par un petit camarade. J'eus difficulié à J'en-
lever' à cause du gondiement et (le la gangrène déjà c' nmuiel-
çante. - Un second, un peu plus âgé s'était passé une bague
au pénis. Avec le gonflement, impossibilité de la retirer. Il
fallut avoir recours à une scie d'orfèvre pour l'enlever.

Maintenant que nous avons synthétisé' en les gr. )ant
ensemble les différentes causes (le la rétention vésicale, eivi-
sageons de quels moyens nous disposons pour intervenir: c'est
ce que nous verrons dans un prochain numéro.
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PUERPÉRALE (1)

var kCE2É li t'OTIFINT

Pr<)r'R~Ir~p~déa l' btét,.Iqule, accouichetr (le la Mttf-ritité.

11. le prof. Pinard, ce mnaître, tant choyé (les jeunes Cana-
dierîs (qui vont làt-bas puiser aux grandes lutniêres. nous donnie,
de conicert avec M. V. Wallich, son traité intitulé Traitemiet
de l'inifectioni puzerp)érale.'

Danis 1'introduiction (le ce traité, 'M. Pinard répète quelque
P) e q<u'il nlous a (léjà (lit dians sa clinique. Pas beaucoup

dejordanis le nouveau traitement et b)eaucoup) (le confiance
dlaits ce traitemient qui a fait ses preuves et lui a donné (le si
beaux, résultats à Beaudelocque.

"Les récentes communications à la Société (le Bioloigie sur
le sérumn anitistreptococci 1 ue, (lit-il, font espérer que bienitôt
oit va posséder un mioyen puissant pour comnbattre l'ifection
puterp)éra.le."

011i. M. Minard espère. et nous (levons espérer avec lui,
j)arce que la science mnarche vite, qu'on travaille hardiment
qiton îwiii bien être sn.r la trace dFuiic heureuse (lécouverte:
ni1ais fwls n'en soinmes encore qu'à une période (I espéranice.
Les expérienices nouvelles reposent sur un princip)e vrai. Eni
partanit (les mnlnes (otneS. n'*est-oni pas à)rvn se rendlre

miaitre <le la diphitérie ? Oui, mnais (lans ila diphitérie s'il s'agit
dle Microb)e. un seul microb)e est fautif, tandlis que dlans l'infec-
tioni l)uerpérale. sait-on au juste à (lui s'en prendlre? Il y a b)ien
tin Out dles miicrob)es et c'est là qu'est le point d'initerrogeation;:
c'est l, qlu'on perdl'Iespoir quand on en a eu quelque peu. E't
l'ellplloi eý;t si futile que 7M. Piniard nous fait comprendre ' que
la~ découverte (le la sérothérapie n'exclura pas l'application du
traiteinent local, et cela pour deux raisons:

" La l)remîière, c'est que toutes les infections ne pourront
être traitées par le sérum antistreptococcique, car si Wi(lal
WUos a démiontré que le streptocoque était l'agent le plus fré-
(1) voir 1r.foý -ilèlie'ate, 3aiar.1, avril, inal.
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quent (le l'infection puerpérale, il a bien nettement spécifié
aussil qu'il y ašait-des -inféctiohs puerp;érales sans strepto-
coques. ou à streitocoques associés à d'a'àtres microbes.

" On sait les réserves formulées au sujet (le l';actioni (lu sé-
rum antidiphtérique dans les cas où I'autres microbes sont
associés au bacille (le la diphtérie; on peut se demander aussi
ce que donnera le sérum antistreptococcique dans les infe.-
tions puerpérales causées par différents microbes avec ou sans
Streptoco(I es.

" En deuxième lieu, il ne faut pas oublier que l'infection

puerpérale se fait par une porte d'entrée plus étendue que dans
la plupart des autres infections, puisque cette porte d'entrée
comprend toute la surface interne de l'utérus gravide, le vagin
et la vulve excoriés.

" Quelle que soit la force du sérum, on peut (lire, a priori.
qu'il y a intérêt à limiter son action contre les microbes et les
poisons. au niveau (le la porte d'entrée, en combattant la pullu-
lation microbienne sur la surface <le l'utérus et (lu vagin." (Pi-
liard).

Pour Pinard le sérum antistreptococique n'aurait pas les
mêmes propriétés que lui attribue Marmorek. Pour celui-c'.

le sérum a la propriété de contrecarrer les effets du microbe
introduit dans le torrent circulatoire, (atteindre ce nme lui-
crobe, 'de le détruire et, en plus, d'arrêter sa migration par les

tissus à travers lesquels il veut s'introduire dans l'économie,
puisqu'en effet Marmorek ne veut pas qu'on aille dloger le
microbe (le la cavité utérine où il a élu domicile sur les détri-
tus qui v sont trop souvent enfermés. Marmorek prétend que
le traitement local ouvrira <le nouvelles portes au microbe ou

élargira celles déjà existantes. Marmorek ne veut pas ad-

mettre que les vidanges. pour me servir <le l'expression des

anciens accoucheurs, seront toujours en <langer pour <le lou-

velles inoculations aussitôt qu'on cessera I'emploi du sérum 0u

un dai ger même pendant l'emploi <lu sérum. La clinique ne

nous prouve-t-elle pas que certains utérus en antéversion 011

en anté-flexion ne peuvent jamais se vider sans l'effet iméca-
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Iilile du dloigt ou de la solide ? (1) Pinard, au contraire, veut

qu'll- limite l'action dui sérum contre les microbes et les poi-
soins déjîâ absorbés." Qu'on enlève le .-oyer (le p)rodutction,
qu on nettoie I*éproulvette où se fabriquent les microbes et.
alors, ioui, pourr'ons espérer un effet sa'utaire (lu sérum, si
touitefois, ce sérum a dles proIpriétés vraiment actives. N'est-ce
pas plus. !-a-tionel ?

PinartI revient, quelques p)ages p)lus loin, sur ce sujet et en

D)ans le chapitre [V (lu livre (le P>inard, Traitcemcnt (le l'iinfcc-
1011 piu'rpiral' il <ag-,it du1 traite'ment médical, et. a l'article f I1
(le ce chîapitre, (le la sérothérapie. Faisons l'analyse cde ce
troisième article.

La thérapeutique dle l'infection puerpérale, lit-on, est
nltrée (lel)uis l'an 1895. dans une nouvelle voie. NXous sommes

dlans unle p)ériode d'exp)érimentation. où l'on cherche si l'infec-
tioni puierpIéra;le pourrait. commi-e l'infection diphitérique, être
conlilattule p)ar l'introduction, dans l'organisme. (le Sérumn prio-
Veral il'animaux vaccines.*

Cela était écrit en 0896. qluelqIues mois après les exp)érienlces
(le Roger. Cliarrin et (le Marmorek, et. die fait, le traitement de

l'ifecio l)eréi'lepouv'ait et (levait entrer dès lors d]ans
unie niouvelle voie. v'oie r'emplie cie pr'omesses. Nous sommes
cili 190 et, la clinique, qu'a-t-elle dtit-f Elde réponid par' la
bouiche (le touis les accoucheurs: le sér'um n'a pas r'empli ses
promiesse, et vo(ilà pourqluoi nous l'avons r'ejeté: qu'on tr'ouve
Illieuix et nous croirons." Cependant. rarn nantes. quelques
a1ccouichîeui" continuent la pér'iode d'expérimentation; 1es
mlares, ci' 'vanItts (les premier's jour's, ont v'ite oul)iié et qui
Phis est. (les ferx'eîts -adeptes d'hier' brulent aujourd'hui ce
qllils adoraient liao'uèl'e. Par les pièces ou lettr'es julstifica-
tives, vm'uý avez vul la vér'ité dle mon a-vanicé. Ils sont si 'aries
les accouchieurs, je nie dirai pas, qui croient à la vertu du sérum
Parce quie le mot est très for-t, mais qui continuiexit la période
d'expérimenitation, que Pinard est le seul aujourd'hui qui ait

(il Et Il P'i 1ilg n'ieîr" ;>ro'livè que~ If' ýZ1er8l iai utr'tnnci e detnclle, Comme le fait If- r:a

2
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persisté dans la voie engagée. Mais Pinard, ce n'est pas le
moindre! Y croit-il à cette vertu? Lisez ses écrits, feuilletez
la littérature médicale, y trouverez-vous une seule ligne, un
un seul mot qui nous montrent sa foi ardente? Peut-être est-ce
quelque chose de significatif ce que je lis dans la seiaine Mé-
dicale 1900, page 273. Le voici, c'est dans le résumé du 3e
congrès international (les sciences médicales:

" 'admets. dit Pinard, que, le plus souvent, c'est le strepto-
coque qui détermine l'infection: mais il faut se garder d'être
trop absolu et de prétenidre que c'est toujours à ce microbe

que nous avons affaire. Il serait facile de se défendre si l'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 <le l'article III, le point (le dé-

part des recherches actuelles tel que suit:

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

" Le sérum (ianimaux vaccinés contre le streptocoque est-il
capable d'arrêter la pullulation microbienne et (le neutriliser
les poisons microbiens chez le sujet infecté, peut-il, par sa pré-
sence, rendre inactifs ces microbes?"

Pour combattre les idées de Marmorek. qui dire les conclu-
sions avantageuses d traitement, par son sérum, de l'infection
puerpérale, parce que ce même sérum peut guérir l'érysipèle.
Pinard cite l'article <le Vidal sur la streptococcic, dans lequel,
celui-ci " nous montre le poly-morplhisme les lésions déter-
minés par le streptocoque sur tous les organes, sa présenCe
dans presque toutes les infections, où il peut arriver à masquer
même l'agent pathogène véritable, sa fréquence telle qu' il
n'est guère d'être humain qui n'ait eu à en souffrir dans le

"cours de son existence."
Il nous fait suivre les différentes étapes <le l'infection depuis

l'érysipèle jusqu'aux lymphangites réticulaires, tronculaires,
ou ganglionnaires;- depuis la réaction réticulaire et troncl-
laire légère, à la réaction ganglionnaire moyenne, jusqu'à la
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réactiol septicémi(uIe intense, l'infection généralisée. Il nous
montre toute la série (les manifestations qui se placent entre
les deux points extrêmes, l'érysipèle et la septicémie, telles

que: les suppurations, les exsudats séro-fibrineux, les fausses
membranes fibrin euses, les hémorragies dorigine infectieuse.
les endocardites, les artérites, la phliegmatia alba dolens, les dé-
terminlatiols viscérales.

- Ce: diverses altérations, nous dit encore Pinard en citant
Widal, on peut les trouver en plus ou moins grand nombre
chez le même individu. De toutes les maladies, l'infection

-puerpérale est celle qui réalise le mieux la synthèse (les di-
verses lésions à streptocoques. Elle est la maladie de choix.
pour q1uiconque veut étudier le rôle du streptoco<ue en pa-

'thologie. Chez la nouvelle accouchée, ce microbe peut dé-
'terminer des suppurations localisées ou généralisées. aigués
"ou chroniiques, des fausses membranes fibrineuses, (le la
"phlegmatia. (les septicémies b)énignes ou graves, aussi bien

"ule l'érysipèle.'
M. Pinard cite les travaux de M. Marmorek et les di.:cute.

"L'infection à streptocoques, dit-il, n'est pas comparable à
linfection diphtérique dont le traitement par la sérothérapie
a fourni les beaux résultats que l'on sait. Dans la diphtérie,
le microbe est cantonné, localisé dans la fausse membrane, et
ne pélètre pas dans l'organisme; il est, suivant l'expression
le M. Roux, " en dehors de l'économie." Ce sont ses pro-
duits toxiques qui pénètrent dans l'économie, et c'est contre
cette intoxication que le sérum est appelé à agir. Dans l'in-
fection à streptocoques, ainsi que le prouve l'anatomie patho-
logique, le microbe montre une grande tendance à diffuser, à
P1énétrer dans tout l'organisme, à l'envahir. S'il est encore
localisé dans l'érysipèle, par les réactions lymphatiques qu'il
trouve sur son chemin, s'il est encore cantonné à la surface de
l'utérus, pendant les premières heures <le la contamination,
dans l'infection puerpérale, il ne tarde pas à pénétrer par la
large porte d'entrée que lui offre l'utérus crventé, et par les
voies lymphatiques béantes, pour envahir l'organisme et l'at-

taquer par sa propre diffusion, plutôt que, comme cela se passe
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dans la diphitérie, par la seille diffusion (le ses p)rodluits soIl)les.

De telle sorte que le strep)tocoque qui envahit la muquieuse de

l'utérus parturient nie petit être considléré (le la même façon

qute le bacille (le la <iplitérie, (lu'4on trouve (dans la fueiiuein-

l)rane. p)uisqlue l'uin va pénétrer dans l'organisme, et quie l'autre

n*y p)énétrera pas. De telle sorte que l'infection ci str*eptocoqule

se différencie, non-seiuIement (les autrts infections, nmais qut'il

v a lieu aussi d'établir les distinctions entre les différentes in-

fections à strep)tocoques. eni faisant intervenir, comme l'a fait

\V'idal, l'influenice (le la p)orte d'*enitrCe, qlui elitraine comme

conséquence. ici Finifection puerpérale, là uin érysipèle. On

Il£ Petit donc pas conclure tlér-v-ipèle à fièvrceprae je soui-

hocne ces derniers mots qui ont mie p)ortée considérable.

Pinard ajoute:* il est intéressant au point (le v-ue quii nouis

occupe. ('xmîè le p~rès les résidiats (xéietu le M.

Marmnorek.

4Le p)ouv'oir lpréventif, (lit cet auteur, est mesuré suir la

quantité nécesaire pouir rendlre insensible, à~ 1*actioni dunie

dose (lix fois mortelle. un lapin le i.Ooo à i .8o(:o granmmes,

(lui l'a reçue dlouze cà <ix-hulit heures ayant l'infection.

Mais cette action imméii (eliate du sérum est limitée: si 01,

inlocule -<l-elà <'une certaine limite, la mort sera la règle,

alors nw me qule l'on aurait introduit b)eauItcoup phiUs le sertilli

dans le_ corpys le l'aimaii-l."
V* p our le pouvoir p)réventif; au point le vule dli 1)011-

v-oir- curatif, voici les remnarques; faites par Mlarmore<

La guérison d*un animal <Iéjià mai-,ladie est b)eauicii'up luhS

difficile à obtenir qlue la préserv;ation...

-Dans ce cas, pour reussir. il faudra employerl>aco'

p)lus le sérum, et intervenir pas trop longtemps après l'iliioC

latiori, sans quoi tous les tra«,it-eiments seront inutiles.

Mais, après le délai le six heuives, toutes les tentative de

c11ra;tionl ont échoulé."
Il nie faut pas oublier qu'on expérimente avec un strcpel>O

coque hypervirulent, et 'M. Marniorek a eu les succès el' fal-

salit dles injections vingt-quatre ou -trente heures après l'iillO

cfflation, si celle-ci avait été faite avec des microbes- <le viril-

lence ordinaire.
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" Enfin, on sait que l'action nocive du microbe ne se mani-
feste pas seulement par son énergie à la pullulation, mais aussi
par les substances toxiques quil secrète. A ce point (le vue,
M. Marmorek reconnaît -que le sérum dont il dispose ne jouit
que d'un pouvoir antitoxique faible.

En résumé, l'action du sérum, ayant pour point (le départ
un microbe hypervirulent, a bien des chances d'être efficace
dans la plupart (les infections, mais cette action se trouve limi-
tée, et il est des infections qu'elle ne peut atteindre, à savoir:
lorsque l'infection est très intense et lorsqu'on l'attaque trop
tard (après six heures dans les infections hypervirulentes)."

Remarquez bien que ce sont là les conclusions tirées (les ex-
périences sur les animaux. Lorsqu'il s'agira le conclure (les
résultats le I emploi du sérum sur l'être humain, les termes ne
seront peut-être pas les mêmes.

Eninn citant, en dernier ressort, les paroles suivantes de
Marmorek, Pinard les analyse et les commente: " Le sérum
"antistreptococcique, (lit Marmorek, est spécfique; il ne
s'adresse qu'aux infections à streptocoques: il faut donc
établir le (liagnostic bactériologique (le la maladie."

Le sérum agit d'autant mieux qu'on l'administre plus tôt
et que l'infection puerpérale est simple, c'est-à-dire causee
paIr le streptocoque seul. L'association du Bactérium coiu est
une complication fâcheuse qui n'est pas influencée par le
sérum.
" Nous tenons pour nuisible toute intervention intra-utérine,

telle que lavage, curettage. qui sont trop souvent l'occasion
(le nuvelles innoculations. Elles devront être réservées
seulement aux cas <le rétention <le débris placentaires ou <le
pus. par cause mécanique."
Le sérum antistreptococcique est spéciique, il ne s'adresse qu'aux

infectionis a streptocoque; il faut donc établir lei dignostic bacté-iolo-
gique de la maladic" Or, répond Pinard, ce diagnostic bacté-
niologique, que Marmorek démande d'une façon expresse.
n'est pas chose aisée, quand il s'agit d'infection puerpérale.
Ou faut-il chercher le streptocoque? Dans le sang? Nous
savOns qu'il peut v manquer (Widal), s'y montrer d'une façon
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intermittente (Basset, Ettlinge-). 1)ans l'utérus? Mais Widal
nous a appris qu'on le trouvait dans la cavité utérine quex-
ceptionnellement à l'état (le pureté; ce n'est qu'après avoir
traversé la muqueuse utérine qui, suivant l'expression (le cet
auteur, joue vis-à-vis (les autres microbes le ro' d'un véritable
filtre qu'on retroave le streptocoque à l'état de iiureté dans les
lymphatiques ou les sinus veineux." Le sérum agit d'autant
mieux qu'on l'administre plus tôt. Comment faire pour l'admi-
nistrer aussitôt s'il faut faire le diagnostic )actériologique.
Pinard. après avoir (lit les difficultés d'un diagnostic bactério-
logique. en dehors (les cas où l'on peut rencontrer le strel)to-
coque dans le sang. ajoute: " Or. dans ces cas, dont le nombre
sera restreint, le diagnostic bactériologique sera porté à une
époque assez avancée ce l'infection, assez éloigné du moment
(le l'inoculation, pour craindre, d'après ce qu'ont appris les
faits expérimentaux. que l'action du sérum soit trop tardive.
Si l'on ne peut pas porter le diagnostic bactériologique au mo-
ment où apparaît l'infection, lors (le la première élévation (le
température. chez la nouvelle accouchée, faudra-t-il pratiquer
aussitôt et à tout hasard une injection (le sérum, en se gardant
de toute intervention intra-utérine dans la crainte d'inoculer
(le nouveau?"

Nous tenons pour nuisible toute inter 'ntion intra-utérine.
Mais, alors, répond encore Pinard, si l'infection n'est pas

seulement à streptocoques, le sérum sera inactif et, comme
aucun traitement local n'aura été fait, l'infection aura fait du
progrès. De plus, nous ne savons pas si les premiers accidents
(le l'infection puerpérale, les premières élévations die telpéra-
ture. ne sont pas dues à la pénétration seule des produits
toxiques. alors que les microbes sont encore cantonnés dans
l'utérus: et cette hypothèse a beaucoup de vraiseniblance
quand on considère le nombre considérable d'infectioins (lui
avortent après un unique traitement intra-utérin. Si ce traite-
ment intra-utérin n'est pas fait. dès la première heure, à la
première alerte, s'il est remplacé par l'injection de sérum. dont,
sur l'aveu même de l'auteur, l'action toxique est légère. qu'au-
ra-t-on fait contre l'infection ? Rien, sinon qu'on aura laissé
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le temps aux microbes cie diffuser, de pénétrer, sinon dle mul-
tiplier.

Ton/e il/t'rv'itiol intra-utérine est trop souvent l'occasion de
nouvelles inoculations.

A cela, Pinard répond: " si l'on accuse le traitement intra-
utérin. depuis la simple injection intra-utérine jusqu'au curet-
tage. de produire (les inoculations, que sont ces inoculations,
par rapport à l'inoculation antérieure, cause <le l'infection ?

Les interventions it)ra-utérines devront être réservées seulement
au.x cas de rétention de débris placentaires oit de pus, par cause nmé-
c(;Iu(qc.

" Mais, (lit Pinard, it suffit d'avoir regardé, après n'importe
quel curettage l'amas considé'rable de débris de caduque, for-
mant une masse bien supérieure au volume d'un cotylédon pla-
centaire, pour être assuré que cette caduque farcie die micro-
organismes est aussi redoutable que n'importe quel cotylédon.
Et qui donc peut affirmer que l'utérus est vide cie tout débris
placentaire ? "

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

Les voici:
"En somme, à l'heure actuelle, à n'envisager que les faits

cliniques, aussi bien ceux de MM. Charrin et Roger, que ceux
dle M. Marmorek, l'efficacité du sérum antistreptococcique
n'est pas encore démontrée, et nous n'avons pas le droit cie
recourir à la serotlhérapie à l'exclusion de la thérapeutique in-
tra-utérin e."

Cette autre conclusion n'est pas moins suggestive: " Nous
POUvons nous demander quelle doit être la conduite à tenir en
presence d'une infection puerpérale, à l'heure actuelle.

Il résulte de ce qui précède qu'ou a le droit, puisque l'inocuité
du sérum antistreptococcique est établie, de l'employer. mais
qu'on a oussi le devoir de recourir au traitement intra-utérin
dont l'efficacité est établie."

(A suivre)
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DES INJEOTIONS HYPODERMIQUES
Par H. 'IERVIEUX

Irofesiseir de Therpneitique et de Piarinacologie, Medeein de l'iHotel.I)

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

Je demande pardon aux lecteurs ,habituels (le la Revue de
théra)eutique (le les entretenir <le choses aussi simples; le
désir (le rendre service à nos confrères d'hier sera mon excuse.

Seringues. - Nombreuses sont les seringues hy-podermiques

offertes à la profession médicale. Les manufacturiers
recherchent maintenant la plus grande simplicité. d'abord,
parce que plus la seringue est simple et plus elle est facile à
manier et, en second lieu, moins il y a (le pièces à iin instru-

ment, plus il est aisé de le garder en bon ordre.
La question (le sLérilisatioi (le la seringue hypoderiîque a,

(le même et pendant longtemps, mis à lépreuve la patience et
l'ingéniosité (les inventeurs. L'on a trouvé, je crois. le dési-
dératum sur ce point, en fabriquant (les seringues verre,
barils et pistons. L'aiguille en platine irridié et la seringue

toute de verre voilà, je crois, l'idéal.
L'on dit ces seringues plus fragiles et, en définitive, plus

coûteuses parce qu'il faut les remplacer plus souvent? J'ai
acheté, il y a trois ans, une seringue hypodermique qui, dans
le temps, m'a coûté 50 cts. C'est (lire qu'avec un peu le soim,
elles durent bien et je crois même que si on -ne les frappe pas
contre un corps dur, elles peuvent être gardées -en ordre phls
longtemps que les seringues métalliques dont les pistons et

les bouts vissés sont si souvent déranges.



DES INJE-CTIONS HYPODERMIQUES

Nous avons maintenant non seulement les seringues hypo-
dermiques (Pravaz) en verre. mais aussi les grandes seringues
à sérum. Ces seringues sont d'une stérilisation facile, elles

peuvent étre bouillies, ou encore laissées à demeure dans une

solution (le sublimé, ce qui assure leur parfaite stérilisation.
au moment de s'en servir, l'on n'a qu'à les passer à l'eau bouil-

lie, si elles étaient dans une solution de bichlorure.
L'aiguille en platine irridié peut être flambée sans danger

de détérioration. L'aiguille en acier petit aussi être flambée. à
la condition de laisser dle l'eau dans le canal de l'aiguille, la
flamme stérilise 'extérieur et l'eau bouillante dans l'aiguille en
stérilise l'intérieur. Par ce procédé l'on peut stériliser les
aiguilles ordinaires à la flamme sans les gâter.

Mainiel opératoire. - Les injections hypodermiques peuvent
être faites sur toute la surface cutanée. Il y a cependant (les
endroits <le choix selon le volume ou la nature de l'injection
à faire.

Ainsi, les injections de morphine se font en un point aussi
rappiroclié que possible du siège de la dîQuleur. Les larges

injections <le sérum se font généralement sous la peau (les
flancs, ou encore sous les glandes mammaires chez la femme.

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

Pour faire pénétrer l'aiguille dans la peau, Ion soulève entre

le pouce et l'index un pli (le la peau et dans le triangle formé
au bout (le ce pli l'on enfonce l'aiguille parallèlement au tissu
cutané' et sous ce dernier dans lespace cellulo-graisseux: la
peau est alors laissée a ellemême. le pli s'efface et l'on pousse
trancluillement le liquide à injecter.

L'on lpeut encore faire pénétrer l'aiguille en l'enfonçant
simplement perpendiculairement à la surface de la peau jusqu'à
la garde, c'est la méthode employée pour injections dans les
muscles ou dans les tumeurs. Si l'on emploie cette dernière
méthode surtout dans un champ d'injection où les vaisseaux
Sont nombreux et volumineux, il vaut mieux introduire
d'abord Faiguille libre et n'adapter la seringue chargée qu'après
que l'aiguille sera en place. De cette façon, l'on serait averti
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dle la piqûre d'un vaisseau par l'apparition d'une gouttelette de
sang, et l'on pourrait changer la direction de l'aiguille et éviter
de faire une injection directement dans une veine ou dans une
artère.

La partie la plus importante du manuel opératoire, c'est la
réalisation d'uiin' asepsie parfaite.

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

Enfin les solutions ou liquides à injecter devront aussi être
parfaitement stériles.

Accidents. -- Les lésions inflanimatuires sont de beaucoup
les accidents les plus fréquents de l'injection hypodermique,
depuis une simple irritation avec douleur et rougeur de la
peau. jusqu'à la formation d'un véritable abcès et quelquefois
même jusqu'à la gangrène des tissus. Ces phénomènes in-
flammatoires peuvent se produire immédiatement après l'injec-
tion ou n'apparaître qu'à une époque plus tardive. Ils sont
presque toujours le résultat d'un défaut de stérilisation et
peuvent aussi dépendre cie la nature irritante du cors injecté.

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

L'on a aussi remarqué des troubles à la suite d'injections
sous-cutanées, ces troubles sont dus à la lésion d'un nerf par
l'aiguille, l'injection pouvant .même être poussée dans la gaine
du nerf ou dans le nerf lui-même. Ces troubles sont passagers.

La pénétration dans les vaisseaux par l'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 l'imperméabilité des reins du malade injecté. Il faut
mettre beaucoup de prudence dans l'injection de substances
actives, d'autant plus que l'on est presque dans l'impossibilité
de combattre les effets toxiques des injections sous-cutanées.

346



DES INJECTIONS HYPODERMIQUlES

Sd!utés. - Dans presque tous les cas ce sont (les substances
solubles 'que l'on injecte sous la peau et l'on ne fait que de
rares exceptions à cette règle, v. g., injections le calomel, etc.

Les liquides qui servent * dissoudre les corps à injecter, sont:
feau distillée, la vaseline liquide, les huiles végétales, l'éther.
k chloroforme, la glycérine.

Il va sans dire que ces différents véhicules doivent être par-
faitenient stériles si l'on veut éviter les accidents inflamma-
toi-es.

Les solutions fraîches, faites immJ diatement avant l'injec-
tion, doivent être, en général, préférées aux solutions an-
ciennes. Il est bien facile maintenant d'avoir toujours (les so-
lutions imimédiates en employant les triturés solubles pour in-
jections hypodermiques, et tous les médicaments actifs, alca-
loïdes et autres se trouvent sous cette forme (le tablettes hv-
podermiqlues.

Les quantités à injecter varient passablement: les solutions
<le substances actives s'injectent (le quelques gouttes à Ic. c.
Les injections d'huiles qui ne contiennent pas (le principes irri-
tant sont plus considérables et vont de 15 à 6o grammes (fr•
à 2 onces) et plus.

Le sérum artificiel s'administre souvent et les doses varient
le 30 à 500 et même iooo grammes (i à 16 et même 32 onces)

en un ou deux endroits.
Les principes alcaloïdiques se trouvent tous sous forme (le

tablettes parfaitement solubles et exactement titrés et il est
préférable. je crois, de les employer sous cette forme, je ferais
peut être <le rares exceptions en faveur (le certaines solutions
inaltérables et reconnues comme absolument supérieures v. g.
solution le digitaline Miable-Petit.

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

Arsénicaux:

2. Liqueur de Fowler ....... ......................................... 1 partie.
Eau distillée ........................... ............ . .. .... 2 parties.
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Unie serinigue:.
2. Liqueur de Yowler.................................. 5 pdrties.

Eau distillée ......................... .. .. ....... à
Glycerine ................................. ........ S SIrte

U ne seringue:

3. Arséniate de soude .. ............. o gr. OS cent, à o gr. Jo cent.
.Eau distillée....................... to gr.

Y4 de seringue.

Caféine:
Caféine .......................... .................. 4 gr.
Salicylate de soude ................................. 3 gr.
Eau distillée.......................................... 6 gr.

2. Caféine ................. ........................... 2 gr. 50 cenitig.
Benzoate de soude.................................. 3 gr.
Eau distillée........................................6 gr.

La caféine presqute insoluble dasl'eau pure (levienit ra-pidle-
ment et complètement soluble (ls une solution légère (le sili-
evlate ou (le benzoate de soude, ce (lui est une (Jualilé' très iim-
p)ortante (luan(l V*on veut faireu ne injection sur le clhamp. dlails
les cas urgents. La pharmacie fourniit (les tablette., hyp.Ioder-
mniques (le so(lio-l)enzoate (le caféine.

Cazlomlel :
i. Injection au calomel (Foy).

Caloumel............................................4 gZYr.
Gomme arabique..................................S8 gr.
Eeau distillée..................................... 250 gr.

2. Calomnel............................................. o gr. 5o etg
Vaseline liquide ou huile dI'oliVe................ 25 cent. C

Stérilisez. Un centig. de calomiel par Y2 cent. cube.
Agitez.

Solution pouir injection hypodermique (Heiss):
.....Calo...e................................ .5 atis

Chlorure de sodiumi..................... . pris
Eau distillée..................................... 50 parties.
Mucilage de gomme arabique.................. .5 parties.

P. s. a.-On injecte une fois par semaine o gr. io centig» de calomnel. Faire
quatre à six injections.
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Cocaïne:
CIllorlhydriate dle cocaïne ..................... I à 4 parties.
Eau distillée .............................................. IXo parties.

Ergot. Solution titrée d'Yv'on:
L'rgtie 'Y onrelprésente son poids ('erg-ot et peuit être

donnée el, Injectîon hypodlermiqtue.
2. Ergotiine (Tanretý ............ ................... o gr. oi cent.

Acide lactique..... .................... ........ o gr. 02 Cent.

Eau dle laurier-cerise ................................ Io gr.
Contient uiti iilligr. d'ergotiine par cenitini. cube.

DoSE.-Ill à X gouttes à la fois jusqu'à XX gouttes par jour.

Iodloforile:

i. Iodoforme .......................................... ... i gr.
Ethier..................................... ...... ........ ... 6à Io gr.

Dosr.-Uiie à deux seringues.

Uiodofornie peut être dissout dans la glyvcérine, l'huile
d'olive, la vaseline l.i.quli(le.

Periian-t.,;;iiacte (le p)otasse:
Permnganate dle potasse.................................. i partie.
Eau distillée ....... ....................................... 1oo narties.
2 à 3 seringues.

i. !3roniilivdrate neutre de quinine .............. ....I partie.
Eau distillée bouillie..............................9 parties.
1 à 5 ceutunii. cubes.

2. Clilorhydrate nîeutre de quinine.................. gr.
Eeau distillée bouillie............................ q s. pour Io c. c.
I à 2 C. c. par jour.

3. Chîlorhiydrate basique de quinine ................ 3 gr.
Antipyrine................ ....................... 2 gr.
Eaui distillée bouillie ..... ...................... 6 gr.
Une à trois seringues par jo.-.

Gaiacol. Gaïacol iodoformé (Dr Picot):

1. Gaïacol.................................. ................. 5 parties.
Iodoforie ............................................. I1 partie.
Huile d'olive stérilisée .................. ...... ... 200 parties.
Une seringue.
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G aïacul eticalypté. (Dr Pignol):
2. Gaïacol....... ............................................ 5 parties.

Eucalyptol ...................... .................... 14 parties.
Iodoforme .................. .................. ........ 1 partie.
Huile stérilisée, q. s. pour faire ..................... ioo parties.
Une serigue.

Créosote. Créosote cocainée. (Dr Josias):
i. Créosote pure de hêètre ................................. 10o gr.

Cocaïne (dissoute dans q. s. d'acide oléïque...........10 cenitig.
Huile d'olive pure stérilisée, q. s. pour faire ..... o.. c. c.
Une serinigue.

2. Créosote............................ .................. 1 io arties.
Huile d'olive stérilisée ................................ 14o .,arties.

10 à 3o grammes par jour.

Sérums artificiels:
SÉRUM CHIRURGICAL.

i. Chilorure ile sodiuli ............................. 7 gr. So centig.
Eau distillée...................................... I0oo.
Stérilisez.

Injecter à hiautes doses danis le collapsus, la septicémiie, l'éclamnpsie, l'utr
inie, le choléra, etc.

Sérum artificiel (I-ayem):
2. %ch1orure de sodium pur... ........................... 5Parties.

Sulfate dle soude........................................0 wolirties.
Eau distillée ... ...................................... i000 parties.

Filtrez et stérilisez; chauffez au B. M. à 3S d., et injectez dans les veinies à la
dose de I,000 à 2,500 gr.
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SOCIÉTÉ MÉDICALE DE MONTRI:'AL

séance dit 20 Mai 1902

Présidence de M. le Dr DEMERS

Procès-verbal.

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

Rapports.

- I. M. ALPHONSE MERCIER rapporte le résultat d'une au-
topsie faite le jour même à l'hôpital Notre-Dame. Il s'agit
d'un homme de 59 ans. mort d'asystolie après plusieurs séjours
dans le service.

Examen externe. - CEdème considérable des membres in-
férieurs. Le scrotum et le pénis ont pris des dimensions
énormes. Pas d'ascite. La figure un peu bouffie offre la
teinte jaune pâle des brightiques.

Exonen des organe. - Le foie est plutôt petit, rétracté: il
donne au doigt une sensation rude; l'on voit nettement, en y
regardant le près, que la surface de l'organe est mamelonnée.
parsemée le petites élevures très appréciables au toucher,
congestion légère. Les reins sont p ts. La capsule s'enlève
assez facilement, bien qu'adhérente en quelques endroits; con-
gestion intense, couche corticale amincie; zone des pyra-
inides plus étroite que d'habitude; le hile (tissu graisseux et
région du bassinet) semble avoir une étendue relativement
anormale.

Poumons; congestion intense des deux bases.
Le cœur très gros, énorme, véritable cœur de bœuf, pré-

sente sur le feuillet viscéral du péricarde plusieurs taches lai-
teuses; le ventricule gauche est rempli de sang. La crosse
2ortique est agrandie, dilatée.
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Les valvules sigmoïdes de l'ar.ère pulmonaire et la tricus-
pide sont saines. Le ventricule droit est dilaté, ses parois soint
amincies. Le ventricule gauche est considérablement agran-
di- (le doulle, peut-être, (le sa capacité normale). Ses parois
sont hypertrophiées.

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

Les valvules sigmoïdes aortiques. farcies (le nodosités ru-
gueuses, sont presque transformées en lames carti!agineuses;
elles ont perdu toute élasticité et sont nettement insuffisantes
à l'épreuve (le l'eau.

L'aorte, à part la dilatation dont il a été question plus haut,
offre de nombreuses taches laiteuses, analogues à celles du pé-
ricarde: ces taches se présentent sous forme de longues
trainées formant une légère saillie sous l'endartère et se pro-

longeant assez loin dans le vaisseau.
En résumé, la lésion principale porte sur le système aortique.

Qu'il y ait eu insuffisance mitrale avant la mort, la chose est

possible, si l'on en juge par l'épaisseur (le la grande valve mi-

trale et la congestion des bases pulmonaires. Mais il n'en reste

pas moins que le malade, par son cœeur, était surtout un

aortique.

Je n'ai pas ici à faire le diagnostic différentiel de l'insuffi-
sance aortique et (le l'insufisance mitrale, je rappellerai seule·

ment que celle-ci se caractérise, (entre autres signs par unii

souffle au premier temps, à maximum exactement apexien, se

propageant dans l'aisselle et lui s'entend (ans le dos. vis-à-vis

l'oreillette gauche, entre l'omoplate et la colonne vertébrale.

Cette propagation dorsale résulte (le la direction mlême de

l'ondée sanguine qui reflue (u ventricule dails Ioreillette

gauche et qui caractérise l'insuffisance mitrale.
D'un autre côté l'hypertrophie cardiaque n'a rien à Voir

avec l'insuffisance mitrale et dans le cas actuel devait mlettre

sur la voie (lu diagnostic.
Ce n'est pas à dire qu'elle soit synonyme d'instuffisanice

aortique car elle sevoit aussi dans le rétrécissement aortique,

dans les néphrites chroniques: mais elle n'en constitue pas
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noinis un des signes cardinaux et qui doit tout de suite attirer
l'attention de côté."

"Je ferai observer, en passant, que la pression artérielle est
souvent élevée, rarement inférieure à la normale, contraire-
ment à ce qu'on croyait avant les études sphygmomanométri-
ques de notre maître Potain; on doit donc être prudent dans
l'administration de -la digittale à ces malades. La digitale com-
me on sait élève la pression artérielle, et peut très bien amener
par exagération dles résistances périphériques, une défaillance
du cœur souvent fatigué et incapable de lutter avec avantage
contre ce nouvel obstacle.

On s'accorde génralement sur la foi dles traités à considérer
l'insuffisance aortique comme une cause fréquente de mort
subite. Depuis quelques années, cependant, on s'est aperçu.
dans les nombreuses autopsies médico-légales pratiquées à la
morgue <le Paris et Berlin, que les cas de mort subite relèvent
assez rarement de cette affection.

Il seniblerait donc, aujourd'hui qu'il faille un peu modifier
l'ancien Pronostic le l'insuffisance aortique.

Discussion.

-M. DEMERS. Je croi3 pouvoir vous donner quelques
renseignenients sur la pièce anatomique que je tiens à la main.

Le sujet était -gé de 67 ans. Il est venu au moins quatre
fois dans nion service à l'hôpital Notre-Dame, dans l'espace <le
deux ans.

Chaque fois il présentait de l'orthopnée avec rales secs, hu-
inides et sébilants.

Il présentai- de l'infiltration des extrémités inférieures,
urines rares, foncées, et présentait de l'albumine.

Depuis longtemps le malade se levait la nuit pour uriner,
avait un nial cie tête en casque de pompier, les bourdonne-
llents d'oreilles. des troubles ce la vue, le choc électrique avant
le s'enldormiiir. Sensation de cryesthésie, de doigt mort,

crampes dans les mollets, etc. La flexion et l'extension <les
jambes provoquait des craquements par les ostéophites dans
larticulation <îu genou. J'avais donc là un artério-scléreux
chez qui il y avait de l'insuffisance urinaire avec bronchite in-
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tense. Présence d'arc sénile. L'auscultation du cœur donnait
à la pointe, au premier temps, un lruit (le souffle ci jet <le a-
peur d'une seule tenue, occupant tout le premier et se propa-
geant presque dans l'aisselle et le dos. Ce bruit a été constaté

par moi, le même que par M. le Dr Rottot, d'autres nié-
decins et mes élèves <le 4e année. Il n'y avait pas <le souffle
au deuxième temps dans le 2e espace intercostale gauche. Pas
de pouls capillaire à 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 dernière fois qu'il est venu dans mon service c'était la
semaine passée, il avait les râles secs et humides avec crachats
hémnotoïques. J'ordonnai les ventouses scarifiées avec deux

gouttes de teinture de digitale et de strophantus et une
goutte <le solution de nitro-glycérine au 100. Ici le but
de la nitro-glycérine était <le maintenir la dilatation <le faorte
après la systole du ventricule. 'Malgré les piqûres le 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, le me prévenir lors<aue le sujet serait
transporté chez Morgagni.

La première nouvelle que j'en ai, je trouve une pièce, le
cœur, ici, et, le rapporteur, M. le Dr A. Mercier, nous dit qu'il
n'a pas fait lépreuve <le l'eau.

Cependant, il y a les plaques presque calcaires à la crosse

de l'aorte, mais on n'a pas cherché la perméabilité des artèreS
coronaires qui nous aurait peut-être expliqué les crises d'an-

gine le poitrine que Présentait notre malade. J'aurais aimé
a suivre la dissection de l'aorte et voir l'ouverture des
artères collatérales afin de me rendre compte de l'anémie des
organes irrigués par ces )ranches rétrécies.

- M. HE\ IEUX dit que la digitale est toujours contre-if-
diquée dans l'insuffisance aortique. excepté dans les cas o0n
cette lésion est compliquée d'une lésion de la valvule mitrale.

- M. LESAGE. 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 à corroborer le diagnostic d'ir:uffisance aortique,
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En effet. les crises (Iangine (le poitrine sont prvo)\luées par
l'obstruction des coronaires amenant ainsi une dénutrition du
muscle cardiaque: mais la (lénutrition petit (levenir équivalente
dans l'insuffisance aortique bien que les artères coronaires
soient et restent perméables. Au point (le vue physiologique.
le sang ne pénètre dans les artères coronaires qu'à la condi-
tion quc les valvules sigmoïdes se ferment hermétiquement
le choc en retour permet au sang (le s'engager dans I'ouverture
des artères nourricières du cœur à chaque pulsation.

Or, détruisez les conditions (le ce phénomène physiologique.
que se passe-t-il ? Dans un cas, Vobstruction (les coronaires, le
sang ne pénètre pas à cause (le l'imperméabilité (les vaisseaux
par sclérose: dans l'autre, l'insuffisance aortique, par exemple.
le sang ne pénètre pas davantage à cause (le la destruction. en
tout ou en partie. (les valvules sigmoïdes; il retourne, pour
une bonne part. dans le ventricule gauche qui s'hypertrophie.
comme dans ce cas-ci, qui s'anémie pour lies mêmes raisons et
qui manifeste sa fatigue par des crises à peu près semblables à
celles que -e malade a présentées et qui auraient dû attirer
l'attention (le ce côté, car l'insuffisance mitrale. à elle seule, ne
s'accopI)agIe pas (le crises d'angine à répétition. Néanmoins.
ces cas sont instructifs et méritent toute notre attention.

- Il. M. OSCAR MIERCIWR présente à la Société un malade
Opéré dans son serv'ice à l'hôpital Notre-Darne. C'était un cas
de i.rWaion srous-astragalienne en dehors. M. Mercier a tenté
sans aucun succès, malgré les plus grands efforts, la réduction
avec l'aide du chloroforme. Il s'est alors décidé à enlever, le
plus vite possible, l'os luxé, se rappelant un cas semblable qui
lui avait été envoyé le la campagne. aussi. à I'hôpital Notre-
Dane, il y a 3 ans, et qui s'était terminé par amputation à
cause, d'abord. du -etard du malade à se rendre à l'hôpital.
temps pendant lequel la 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-
trême tension.
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" Comme je n'ai pu constater l'irréductibilité qu'une fois le
malade endormi et que je n'avais pas de sa part la permission
de lui faire une intervention sanglante, je fus obligé (le remettre
au lendemain, un dimanche, l'ablation de son astragale.

L'opération fut les plus simpiles: une incision longitudinaip
à l'axe <le l'os, au point le plus proéminent, parallèlement à la
tibiale postérieure ; puis, l'astragale étant dégagé, il est violemu-
ment arraché à l'aide du davier le Farabuf, dans un mouve-
ment de torsion à droite puis à gauche, un coup <le ciseaux
rompant la dernière adhérence du ligament latéral externe."

Le conférencier insiste sur ce fait cu'il préfère l'arrache.
ment à la dissection telle que prônée dernièrement à la société
de Chirurgie de Paris. par un de ses membres les ):us distin-
gués. C'est plus rapide et moins dangereux. Une fois l'os
extrait de sa cavité, M. Mercier fut tout surpris (le voir que
l'artère tibiale était sectionnée, il cru d'abord l'avoir coupée
dans son incision, mais il s'aperçut, en y regardant de plus près,
que les deux extrémités libres du vaisseau étaient parfaite-
ment obturées par un petit caillot déjà organisé: ce qui

prouverait que l'artère fut coupée la veille par pression sur
l'astragale lui-même.

" Il est à remarquer, une fois l'astragale parti, combien
facilement se produit la réduction, ce qui nous donne une
articulation ayant dès ce moment toute l'apparence et tous les
mouvements de l'articulation normale.'

M. Mercier dit que pour lui, dans les cas où la réduction est
impossible sans ouvrir l'articulation, il préfère l'astragalec-
tomie à la réduction à ciel ouvert qui est une opération déli-
cate, difficile, souvent impossible, et avec laquelle on est sOu-
vent exposé à voir l'astragale. si laborieusement remis en

lace, se nécroser.
M. Mercier nous présente son malade cinq semaines après

l'opération, celui-ci s'est rendu à pied à l'assemblée, et le re-
sultat constaté est très bon. les mouvements de flexion et d'ex-

tension se font bien; il n'y a pas d'exagération dans les mou-
vements de latéralité.

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

. .inne. "Le résultat que l'on constate chez le malade

(le M. Mercier est très bon, et je l'en félicite.

Cependant. je ne suis pas prêt à admettre en principe la né-

cessité dle l'astragalectomie dans tous les cas d'*astragale luxé,

cela nie semble un peu trop radical.

Je sais (ue, dans bien des cas.. l'ablation de l'os est la seule

chose à tenter: mais je crois que,dans certains cas, on peut
obtenir de très bons résultats avec la réduction à ciel ouvert.
Les difficultés, pour être assez grandes, ne sont pas insurmon-
tables et. avec une asepsie parfaite. on est à l'abri des accidents
consécutifs.

- M. Osc.xA MERCIER. Je serais de cet avis si la réduction
à ciel ouvert pouvait être faite' très facilement. cependant,
même dans ces cas, je redouterais la nécrose cde l'os.

--- M. L.xsR, à propos de la restauration des mouvements

dles articulations opérées, cite un cas qu'il a observé dans le
service die Kirmisson à Paris. Il s'agissait d'un jeune homme
de 15 ans :duffiant ('une tuberculose du tarse. Tous les os
furent curettés, des fragments assez considérables furent
enlevés et le malade, qu'il a eu occasion cie voir après plusieurs
mois, présentait une articulation aussi bonne que celle du ma-
lade de ce soir.

M. Lasnier ajoute que ces résultats obtenus dans l'articu-
ation du pied sont (le nature -à nous rendre très conservateurs
lorsque nous avons une articulation malade à 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 à fait différente lorsqu'il s'agit d'un adulte.
Dans la tuberculose des os du tarse chez l'adullte c'est l'ablation
complète le 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 pou ra arriver à sauver
la vie de nos malades.

- Dr OsCAR MERCIER. A eu à traiter plusieurs enfants
avec tuberculose (les os du tarse et le cure-.tage lui a donné de
très bons résultats. Chez les enfants c'est notre devoir de tenter
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cette conservation. Il est di'opinion que, chez l'aIulte, c'est à
l'amputation qu'il faut avoir recours et cela le plus tut possible.

-1i. M. MARIEN rapporte l'observation d'un malade lqu'il
a opéré pour une z'o/nninense hernie scrotale infecée Par corps
etranger, une arête de poisson. (Voir plus haut.)

Discussion.
- Mt. LeCtR demande dlans quel état se trouvait l'ap.

pendice et quel a été le trajet suivi par le corps étranger pour
se rendre dans le sac herniaire.

- M. OSCAR MERCIER. Ne croit pas que l'appendice soit
en cause dans le cas rapporté par M. Marien. La chose aurait
été facilement constatée à l'opération puisqu'on intervenait en
pleine période inflammatoire et que le malade n'avait jamais eu
('accilent d'étranglement antérieur à ce dernier.

" Ceci me rappelle deux cas où il a été trouvé des arêtes de
poisson dans les abcès dlu creux ischio-rectal. Un. opéré par
Tillaud, en 1892. et un opéré par moi-même en 1894: et dans
ces deux cas il n'y a aucun doute que ces corps etrange.s
avaient passé à travers la paroi du rectum.

Il est un autre genre le corps étrangers dont je voudrais
vous dlire quelques mots, ce sont oeux que l'on trouve dans la
région inguinale (les herniés traités (mais non guéris) par les
injections modificatrices (le tannin, d'écorce le chêne blanc. J'ai.
dernièrement, opéré deux <le ces malades et vu un troisiènm
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, là, en avant
du canal inguinal, mais non dedans, dans l'épaisseur du tissu
cellulaire, (le 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 que chacun
<te ces petits disques formait par lui-même un corps étranger.

Il va sans <lire que ces injections ne peuvent guérir la hernie.
étant donné qu'elles ne sont même pas faites dans le canal
inguinal - et pour cause - ceux qui les font redoutent pro-
hablement les accidents qu'ils pourraient déterminer étant
donnée la proximité des gros vaisseaux, <le l'artère épigas'
trique et des éléments du cordon.
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La hernie descend en arrière de cette masse comme si rien
l'était et l'opération est plus difficile ensuite parce qu'il faut

cor.llcnlcerl par enlever tous ces nodules.
J'ai opéré deux le ces malades qui sont aujourd'hui guéris.

Le troisiène est venu me voir il y a deux mois me demandant
si sa hernie était guérie. Je lui ai prouvé que sa hernie n'était

pas plus contenue dans l'abdornen qu'auparavant, et je lui ai
dit qu'il n'y avait plus qu'une chose à faire c'était (le se faire
opérer parce que sûrement s'il tentait d'appliquer là-dessus un
bandage, ces corps étrangers s'inflammeraient et finiraient par
suppurer.

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

La chose s'est inflamniée comme je te lui avait dit; il s'est
formé un abcès qui suppure aujourd'hui et qui probablement
suppurera jusqu'à élimination complète (le ces petits nodules
qui agissent maintenant comme de véritables corps étrangers.

-M. M.\RIEN, en réponse à 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
'S. iliaque.

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

Communications.

-I. M. VALIN annonce à la Société qu'il a reçu une lettre
lu secrétaire (le a " Canadian Medical Association " lui disant

que les médecins Canadiens-Français pouvaient lire leurs tra-
vaux en langue française et que l'association serait très heu-
reuse de voir tous les médecins de langue française prendre
une part active au Congrès qui aura lieu en septembre pro-
chain.

-. LESAGE propose un vote de remerciements aux offi-
ciers.

Dernière séance de l'année.

Le Secrétaire.
J.-P. DÉcaRE.
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QUESTIONS PROFESSIONNELLES

TEXTE DU BILL RODDIOK TELi QUE MODIFIÉ ET

ADOPTÉ PAR LES COMMUNES (1

Acte ïï l'effet d'étalblir un Conseil médical en Cînada.
Sa Majesté, par et avec F*avis et le consentement dui Séniat

et (le la Chiambre <les Communes dlu Canada. décrète ce 9ui
suit:

1. Le présent acte peut être cité sous le titre: Ar/c' M.Iédical
(lit Canlada. de 1902.

2. Dans le présent acte. à moins que le contexte n'exige une
interprétation diff érente.

(a) l'expression " médecinie" sera censée comprendre la chirurgie et l'ait
obstétrique, mais non la chiiruigic ééini' et l'expression - imudi.il " sera
censée comprendre chirurgical et obstétrique.

(b) l'expression '< Conseil médical provinci.al '' c'nmpilrenid Bureau médical
provincial et C'ollège des médecins el cliii u;:çiens.

(c) l'expressioni " école (le mé(ecie '' comprenid toute inistitûtioni nit s'e&sei.
gne la médecine.

(d) l'expression 'létudiants " s'entend seulement des personnes admises à
l'étud. (le la médecinie en vertu des lois provinciales.

3. Les personnes qui seront (le temps à autre nommées Oi
é lues, ou qui deviendlront d'autre manière membres du Conlseil
médical du Canada, en vertu (les (lispositions dlu présenit acte,
sont constituées en corporation sous le nom de 'è Conseil 'lié-
,Àcal du Caniada-,." - (Thc Hedical Cou ucil of Canada,) -ci-
après appelé " le Conseil."

4 Le but du Conseil est-
(a) dl'étab)lir un clégré d' aptitudes et (le connjaissa,-nceS el'

médecine qui permettra âi ceux qlui l'atteînilront cl'être adils
et autorisés à pratiquer dans toutes les provinces dul Canada;

(b) d'établir un registre (les praticiens en nmédeccine canla-
diens, et faire la compilation, la révision et la publicatiol de ce
registre;

(1) Le petit raractère indique le-, prngmi'eg aitieiidè.- oir LUNION MÉDICAL.E, 'lu1 11()1% (je lois

pour comuparer.
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(c) d'établir et fixer les qualités et connaissances exigées

1ouîr iisciil)tioi, y compris les cours d'études à suivre par les

étudiants. le, xamens à subir, et en général les conditions
requises )ou1 r l'inscription;

(d) de créer et maintenir un bureau d'examinateurs pour l'examen et l'octroi
de certificats dle capacité ;

(c) de travailler à élever la profession médicale en Canada
à un niveau tel qu'elle puisse être 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 de Mledical Acts;

(f) lobtention, avec la coopération et à la demande des
différents conseils médicaux des diverses provinces du Canada,
les mesures législatives nécessaires pour la mise à exécution
(les dispositions du présent acte. et pour atteindre les objets
ci-dessus énumerés.

5. Le Conseil pourra acquérir et garder tous imme!bles qui
liii seront nécessaires ou utiles pour atteindre ses fins ou en
tirer un revenu applicable à 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 le vingt-cinq
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 (les lois de la province, dans les proportions suivantes:

Pour le premier 100, ou une fraction de ce
nomlbre.... .. ................... Un

Pour le second ioo, ou une fraction de ce
nombre dépassant la moitié.... .... .... Un

Après les premiers 200, pour chaque 6o
suivants, ou une fraction ce ce noibre
dépassant la moitié.... ............. Un
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Les membres électifs représentants chaque province seront
élus - un par le Conseil inédical provincial, et les autres pa-
les praticiens dûment inscrits qui auront reçu une licence ou
un certificat d'enregistrement dans la province, en vertu (le
règlements à établir à 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 qui sera attaché au
personnel enseignant ou au conseil d'administration d'aucune
université ou école (le médecine constituée en corporation, qui,
en vertu des dispositions 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 apparte-iant à quelque école particulière
et distincte (le la pratique de la médecine du genre (le celle
mentionnée et visée à l'alinéa (d) du présent paragraphe;

(c) d'un membre de chaque université ou de chaque collège ou école de né.
decine constitués en- corporation en Canada ayant quelque arrangement avec une
université l'autorisant à conférer des degrés à ses élèves, engagé dans l'ensei-
gnement actif de la médecine, qui sera élu pa; ce//e université, ce collège ou
cette école, conformênent aux réglements applicables ;

(d) (le trois membres (lue seront élus par ceux <les prati-
ciens en Canada qui sont maintenant reconnus, par la loi de
la province où ils pratiquent, comme formant une école )arti-
cuiiere et distincte (le la pratique de la médecine, et qui, en
cette qualité, ont droit, en vertu (le la dite loi, de pratiquer
dans la province.

2. Personne ne sera membre du Conseil. à moins qu'il ne-
(a) réside dans la province pour laquelle il sera nommé Ou

élu:

(b) soit inscrit comme membre (le la profession médicale en

coniormité de la loi de la province qu'il représentera;

(c) soit inscrit comme médecin pratiquant dans le registre
établi en vertu des dispositions du présent acte; mais cette
qualité ne sera requise d'aucun (les membres composant le

Conseil à son origine.
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3. " Aucune province ne sera représentée au Conseil, soit par les muenbres
rnonninés ou élus, avant que la législature de la province n'ait statué que l'ins-

" cription par le Conseil sera acceptée contnue l'équivalent d'une inscriptiun au
mê nene effet en vertu des lois de la province, et quand toutes les provinces

Ilautront légiféré à cet effet, il leur sera loisible de nniiiiiiei- et élire de la nma.

" niére susdlite les uenbres du Conseil; pourvu toujours que, si quelqu'une des
"dites législatures abroge ensuite sa législation, prévue par cet article, il ie
"soit donnîé à d'autres personnes le droit le pratiquer la muédecine dans les
"limites de la juridiction le cette législature, à raison de leur qualification ou

enregistrement, en vertu (lu 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 ,pendlant la durée <lu mandat des membres
du Conseil médical provincial le la province pour laquelle ils
auront été élus.

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

4. " Tout membre pourra en tout temps donner sa démis-
sion par avis écrit adressé au président ou au secrétaire du
Conseil. Si cette démission est acceptée, le Conseil la signi-
fiera par écrit, si c'est un membre nommé, au Secrétaire
d'Etat du Canada, et si c'est un membre élu, au secrétaire du

" Conseil médical ce la province ou à toute université, à tout
"collège ou école de médecine constitués en corporation, ou

au président ou secrétaire le toute école reconnue et dis-
"tincte <le pratique ce la médecine ainsi représentée, que ce
"membre représentera."

5. Toute personne (lui est ou a été membre, si elle possède
les qualités requises, pourra être nommée le nouveau ou être
réélue: mais personne ne pourra cumuler les fonjctions de
dleux membres.

6. Dans le cas <le membrès du Conseil dont la durée <le
charge touchera à sa fin, leurs successeurs pourront être nom-
més ou élus en tout temps dans les trois mois qui précéderont
l'expiration 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 être remplie en tout temps.

1:
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7. Si l'autorité compétente à élire un membre néglige de le

aire, ou manque d'élire on membre possédant les qualités

requises, ou de transmettre le nom (lu membre élu au secré-

taire du Conseil dans un délai raisonnable après (Iue cette

élection aurait pu avoir lieu, alors, après avis donné par le

Conseil invitant le Conseil médical provincial, ou le collège ou

l'école constitué en corporation, ou l'université, ou l'école

reconnue et distincte (le pratique de la médecine, à faire cette

élection et son rapport au Conseil sous un mois de la date (le

la signification de cet avis, le Conseil pourra, si le manquement

se continue. faire cette élection lui-même.

8. Un membre nommé ou élu pour remnlir une vacance

causée par décès ou démission du titulaire, aura les mêmes

attributions que celui qu'il rempla...era, et occupera la charge

)endant le temps qu il lui resterait à la remplir.

9. "Tout membre nommé ou élu restera en charg- jusqu'à ce que son suc-

cesseur soit nommé ou élu, ou jusqu'a l'expiration de son terme d'exercice,

si sol successeur est nommé avant l'expiration de ce terme."

8. Le Conseil pourra, au besoin, -

(a) élire dans son sein un p)résident, un vice-président et ul

comité de régie;
(b) nommer un régistraire, qui pourra aussi, si la chose est

jugée à propos. agir comme secrétaire et trésorier;

(c) nommer ou engager tous autres officiers et employés

qu'il jugera nécessaires pour les fins du présent acte et sa nIise

à 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 lindemnité ou la rémunération qui sera payee'au

président, au vice-président, et aux membres, officiers et ei-

ployés du Conseil.

9. Le Conseil tiendra sa première assemblée en la cite

d'Ottaw'a, à la date et à l'endroit que fixera le ministre de

1'Agricultire; et ensuite, les assemlyées annuelles du Con.

seil auront lieu aux époques et aux endroits que fixera le Con-

seil au besoin.
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2. JuSqu'à ce qu'il y soit autrement pourvu par ordre ou
règlement du Conseil, vingt et un de ses membres formeront
quorum, et tous les actes du Conseil seront décidés par la nia-
jorité des membres présents.

10. Le Conseil pourra en tout temps établir des règlemeits,
non contraires à la loi ou aux dispositions du présent acte, à
l'égard dles lins suivantes:

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

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

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

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

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

(f) l'élection et la nomination d'un comité de régie et
d'autres comités pour des fins générales et spéciales; la dé-
finition de leurs pouvoirs et devoirs; la convocation et la
tenue (le leurs réunions, et la procédure à suivre pour l'expé-
dition (le leurs affaires;

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

(h) l'établissement, le maintien et la tenue d'examens pour s'assurer si le
candidat possède ces qualités ; le nombre, la nature, les époques et le mode de
ces exai ns; la nomination des examinateurs ; les conditions auxquelles seront
reçus comme preuve de capacité l'immatriculation et les certificats des univer-
sités, écoles et autres institutio is médicales; la dispense pour les candidats, soit
partielle, soit totale, de subir des examens; et en général tout ce qui se ratta-
che à ces examens ou qui est nécessaire ou opportun pour en atteindre le but;

Pourvu, néanmoins que -
(i) la matière des cours d'études établis par le Conseil ne soit jamais

inférieure à celle des cours les plus élevés alors établis pour le
même objet dans aucune province;
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(i)le piogranuniie dles examenis nie soit jamais iniférieuir au% meilleurs
programmes alors établis dlants le but de conistater les capacités des
canididats à l'iniscriptioni (lants cette provinice;

(iii) la possessîin seule d'nni degré d'unie unliversité caniadiennie oit d'un
certificat <iniscriptioni proviniciale foiidée sur cette possession,
obieniu postérieuremienit à la date à laquelle le présenit acte sera
devenu exécutoire aux ternmes dui paragraphe 3 (le l'article 6 du
présent acte

Pourvu toujours qu'il nle soit donné auriun effet rétroactif an présent
acte, et spécialement pour ce qui est dles personnes dC'înent inscri.
tes comme étudiants sous les lois <le quelqu'une dles p)rovinices du
Caniada, à l'épcquie où il deviendra exécutoire conmue susdlit."1

(i) la reconnaissanice (les dilômQnes par une cOrporatiOn oit
autorité l)ritanniquie. canadlienne, coloniale out étrangère, auto-
rîsee a en (décerner; I élaboration et la muise a exécuitiol -de
tout projet dle récip)rocité au sujet (le l'inscription des prati-
cî.ý1ns avec tout corp)orationl ou autorité mé(licale brî-tannîiiiqle,
coloniiale ou étrangèr-e: les termies et cond<itionîs auxqu(Iels, et
le c'ours d'étudfes à 'la suite duquel les p)raticienis auronit le droit
<le ýe faire inscrire en vertu (lu reen acte. lorsquce ces pr-ati-
ciel.; seronit dûnîIIent iîci ou dliplômés sous l'empire des

lois dlu Rovaunîe-Uîii, oit de celles (je toute possessiî'îî britail-

iquie autre que le CanadLa, ou dles lois le tout pays étranglcer.

si cette possessioni britanniq ue out ce pays étra-n<,er a-,ccore
<les avantag-es réciproques au Caiîadha:

(j) enl grénéral1. tout chose aut sujet dle laquelle il de.vienldra
nécssireo opportun (le pourvoir ou dle régler pouf ttlte!indre

le b)ut lu présent acte suivant soni intention généralv.

(k) Ilinnnatriculation et l'enireýgistreiienit le tontes personnes a% .mnt droit,efl
"vertu du présent acte, de figurc'r sur le registre des pratiens eu ilecinie."

2. 41 Aucuni rêglemeut promxulgué eni vertu dul présent article n'aur3 force
"d'exécutioni avant d'avoir été approuvé par le gouvernieur eni conlseil, et cette
"approbationi sera unle preuve coucluante que le règleuxeit u'a p)as d'effet
"rétroactif."

11. Un xemîplaire de tout règlement certifié conformle paIr
le régistraire ou le secrétaire sous sin seing et le sceau dii
Conîseil, fera foi devant toute cour (le justice, sans autre PreUVCe
que la prodtîctioii de cet exemplaire paraissant être a1ilisi cer-
tifié.
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12. Le Conseil établira (les règlements à l'effet d'assurer
aux praticiens qui, en vertu des lois de quelque province, sont
iaintenanit reconnus comme formant une école pz-rticulière
dans la p"ratique le la médecine. et à tous les impétrants à
l'inscription qui désireront être praticiens de cette école, (les
droits et privilèges non inférieurs a ceux qu'ils possèdent ac-
tuellement en vertu des lois (le toute province et (les règrle-
ients (le tott conseil médical provincial.

13. A chtque réunion annuelle du Conseil, celui-ci nommera
un bureau d'examinateurs, qui sera désigné sous le nom de

Bureau (les examinateurs du Conseil médical du Canada,"
(ot le devoir sera de faire subir les examens prescrits par le
Conseil. sauf les dispositions de l'article 12 (lu présent acte.

2. Les membres (lu bureau des examinateurs pourront être
nommés (le nouveau.

14. Les sujets d'examen seront fixés par le conseil. et les
candidats pourront, à leur choix, être examinés en anglais ou
en français: et les examens n'auront lieu que dans les centres
où il y aura une université ou un collège activement engagé
dans l'enseignement (le la médecine. et où il y aura un hnpital
ne contenant pas moins (le cent lits.

15. Le Conseil fera tenir par le régistraire. sous la direction
du Conseil, un livre ou registre qui sera appelé le " Registre
Mlédical Canadien. dans lequel seront inscrits, de la manière
et avec le. détails prescrits par le Conseil. les noms de toutes
les personnes qui se seront conformées aux prescriptions du
présent acte et aux règlements établis par le Conseil au sujet
de l'inscription en vertu du présent acte. et qui demanderont
au régistraire (' inscrire leurs noms.

18. 1. " Toute personne qui passera l'examen prescrit par le conseil et se
cOnfonera à toutes les conditions et règles requises pour l'enregistrement,
M0me l'exige le présent acte et l'exigera le conseil, aura droit, moyennant
'tIt*ement des honoraires prescrits à ce sujet, d'être inscrite comme praticien
entmédecine,.
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2. Toute personne en possession d'une licence ou d'un certificat d'inscription

avant la date à laquelle le présent acte sera devenu exécutaire et qui aura été

engagée dans la pratique active de la médecine dans l'une ou plusieurs des

provinces du Canada, aura, après six ans de la date de ce certificat, le droit

d'être inscrite en vertu du présent acte comme praticien en médecine,sans avoir

à subir d'examen, en payant la contribution voulue et en se conformant aux

conditions et aux règlements établis à cet égard par le Conseil.

3. Toute personne rentranlt dans quelqu'une des classes de

praticiens inscrits ou diplômés auxquels s'applique l'aliéna (j)
de l'article 10 du présent acte, aura droit cie se faire inscrire

en se conformant aux rè-lements établis par leConseil à cet

égard.

17. Toute inscription dans le registre pourra être annulée

ou corrigée pour cause de fraude, d'accident ou d'erreur.

18. Sur la décision du régistraire au sujet d'une demande

d'inscription. dle co-rection ou (le modification du registre, le

requérant, s'il se croit liésé par la décision du régistraire,

pourra en appeler au Conseil. (lui entendra les parties et dé-

cidera l'affaire; mais toute demande à l'effet de faire annuler

ou biffer une inscription au registre à l'encontre de l'intérêt

de la personne visée, sera renvoyée au Conseil par le régis-

traire, et le Conseil, après trois mois d'avis expédié par la

poste, port payé et enregistré, à la dernière adresse connue de

cette personne, qui aura de droit de comparaître par avocat,

entendra la cause et la décidera.

19. S'il est démontré au Conseil, après enquête, qu'une per-

sonne inscrite en vertu du présent acte a été convaincue, dans

quelque partie des possessions cie Sa Majesté ou ailleurs, d'une

infraction qui, si elle eût été commise en Canada, eût entraîné

une mise en accusation en vertu du C:2dc crimind, 1892, et de

ses modifications, ou qu'elle s'est rendue coupable d'une con-

duite infamante ou indigne au point de vue professionnel, que

cette infraction ait été commise, ou que la conviction ait eu

lieu, ou que la conduite infamante ou indigne ait été tenue

av'ant ou après la sanction du présent acte, ou avant ou apreS

l'inscription de cette personne, le Conseil, après trois mlois,
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d'avis expédié par la poste, port payé et enregistré, à la der-
nière adresse coume (le cette personne, qui aura le droit (le
comparaitre par avocat, ordonnera au régistraire de rayer le
nomn du coupable du registre: pourvu, néanmoins, que si une
personne inscrite en vertu (lu présent acte a aussi été inscrite
en vertu des lois de quelque province, et si cette inscription
provinciale a été biffée 'du registre, pour quelqu'une des causes
susdites, par ordre du conseil médical de cette province, le
Conseil devra alors, sans plus ample enquête, ordonner la
radiation du nom de cette personne du r-egistre tenu en vertu
du présent acte.

2. Le nom d'une personne ne sera pas biffé du registre en
vertu (lu présent article, -

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

(b) parce qu'elle aura été trouvée coupable, en dehors des
)ossessions 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 les dispositions du présent
article, sera, <le l'avis du Conseil, soit à cause (e l'insignifiance
de finfraction, soit par suite (les circonstances dans lesquelles
elle aura été commise, insufisante pour empêcher quelqu'un
d'être inscrit en vertu du présent acte.

20. Lorsqu'il sera démontré au Gouverneur en conseil que
quelqu'une des l)rescriptions du présent acte n'a p<s été rem-
plie, le Gouverneur en conseil pourra autoriser la ommission
('arbitrage ci-dessous prévue à s'enquérir d'une manière som-
Maire et <le lui faire rapport si tel est le cas, et, s'il en est ainsi.
Prescrire la manière d'y remédier, si la chose est possible.

2. Le Gouverneur -en censeil invitera le Conseil médical du
Canada à v remédier dans tel délai que. en tenant compte (lu
rapport le la commission, il jugera à propos de fixer. Si le
Conseil manque le le faire, il devra, par un arrêté en conseil.
modifier les règlements ou prendre les mesures ou rendre les
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arrêtés qu'il jugera nécessaires pour donner effet à da décision
de la commnision.

3. La commission d'arbitrage sera composée dle trois
membres, dont l'un sera nommé par le Gouverneur eii conseil,
un autre par le Coniseil médical du Canada, et le tr,-isième par
le plaignant.

4. La commrission pourra contraindre les témoins zi conipa-
raitre et les interroger sous sei ment, exiger la production'de
livres et documents, ýet sera revêtue deé tous les autres pouvoirs

niécesaîres que lui conférera le Gouverneur en conseil pouir les

fins (le l'enquête.

21. Le présent acte ne sera pas interprété comme autori&

sauàt à fonder des écoles de médecine ou à donnier auitrement

aucun eniseigynemient médical.

HOPITAL PRIVE

Occasion pour Médecin.

lUt Ii^pital privé pourrait être inistallé danis ime uanifiqlie

liîtbîtatioit sise 400, rue St-Dellis. cette habitationi f.iî'îuée dle W,
b'ineu11(its pouvanit se réun1ir eil lun seul ou séaeiieit, comt

porte l'inistallationi la p)lus modlerne: pièces bien éclairées, bien

exposees et très claires, fournlaises Ci eýau chiaude, laiîjs, w. c. a

chaque étag-c, tapisserie et décoration dlu meilleur go"fît. place adi

iini rai leu eit dlisposle pou hôpital privé.

Eerire pour r'enseignements et visite à -M. C. Dessaillcs,

New-York Life Bilding, Mouý)itréal.
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LE Dr E. P. LAOHAPELLEI AU BANQUET DES
CINQUANTENAIRES EN M1DEOINE

C'est avec plaisir, messieurs, que je me lève pour me faire
l'interprète le mes confrères de langue française 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 fêtons aujourd'hui trois
doyens de la pratique active: nous célébrons leur noces d'or
médicales. Et, pour donner à cete fête le caractère qui lui
convient et la rendre en tout point digne (le ceux que nous
ioulons honorer, nous avons convoqué à un même banquet
les représentants (les diverses nationalités qui, à Montréal, se
partagent le champ profesionnel. Nous oublions nos rivalités
de tous les jours, pour nous unir un instant dans un témoi-
gnage unique (le sympathie et d'adlmiration.

Nos rivalités! Est-ce bien là le mot qu'il faut employer?
Ne somies-nous pas tous (les ouviiers travaillant à une même
(cuvre. tendant nos etorts (uotidiens vers un même but? Et
parce que nous parlons une langue différente, la profession que
loius exerco 'ns i'est-elle pas la même? En est-elle pour cela
moins éclairée ou moins humanitaire?

Laissez-moi vous dire que pour mia part, messieurs, je ne le
crois pas. ( )ii. l'occasion qui nous réunit ce soir est une (le
celles (ui se présentent pas assez souvent: car elle sert à dé-
ilontrer, nijeux que les paroles, que nous ne sommes pas <les
nraux, nais les émiles, ou plutôt les confrères, et que nous
appartenons, quoi qu'on cii dise, à une seule et î"'que famille.
la famille médicale.

N'est-ce pas d'ailleurs cet esprit familial qui fait que chacun
(le nous est heureux ce soir <le se rencontrer avec ses con-
frères, pour fêter ensemble les hôtes de ce banquet d'honneur,
MM. les dlocteurs Rottot, MacCallum et sir William Hingston.
La vie même de nos honorables doyens n'est-elle pas un bel
exemple de%, confraternité? N'ont-ils pas, côte à côte, et pen-
dant plus (le cinquante ans, exercé leur art avec la même assi-
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duité et le même dévouement, consacrant tous les trois leur

talent et Jeurs forces à un même objet: enseigner les pré-
ceptes de notre art, soulager la souffrance, guérir la maladie,
secourir l'indigence. Et croyez-vous quand ils mettaient ainsi
à contribution ce (lu'il y avait en eux de meilleur, leur c<eur et

leur cerveau, qu'ils agissaient comme canadien, comme anglais,
comme irlandais?

Non mesieurs: ils agissaient ainsi parce que ce sont (les

hommes instruits, des hommes charitables, parce que ce sont

des médecins enfin. Voilà pourquoi nous en sommes fiers,

voilà pourquoi nous les fêtons aujourd'hui, voilà pourquoi ils

demeurent pour nous des modèles à imiter, des maitres à

sivre.
N'est-ce pas. en effet, ce qui a rempli leur vie qui devra rem-

plir la nôtre?
La mission qu'ils s'étaient donnée, qu'ils ont si bienl remplie,

dont ils exercent encore les devoirs, ne devons-nous pas

essayer, (ans la faible mesure (le nos moyens, le l'accomplir

à notre tour, si nous voulons rester à la hauteur (le notre voca-

tion? Ouelle meilleure et dernière preuve à donner de l'idrn-

tité (le notre vie à tous. de l'unité de notre famille médicale?

Oui, messieurs, l'occasion qui nous réunit est belle. Membres

de la même famille et ouvriers (le la même œeuvre, nous avons

pour un intant abandonné nos travaux et sommes veons,

poussés par une même pensée le sympathie et d'admiration.

saluer nos chefs (le file. nos ainés dans 14. carrière, et procla-

mer, ce que tout le monde savait déjà. qu' s ont bien mérité de

la médecine et de la patrie.
Nous lèverons nos verres -avec émotion, car c'est cinquante

années d'étude. (le travail et le dévouement que nous hono-

rons, en buvant à la santé de M M. les docteurs Rottot, Mac-

Calluni et sir William Hi-ingston. Oui. buvons à leur sante:

que pendant de longues années encore ils soient au milieu de

nous la personnification du succès professionnel, atteint par

'application au devoir, la persévérance dans le dévouemeit et

l'intégrité dans le caractère.
Debout, messieurs, et vidons nos verres à la santé de nos

honorables doyens!
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MEDECINE

Les empoisonnements au point de vue médico-légal, par BR Vt1ARDEL, (1).

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

Le médecin doit recueillir une certaine quantité d'urine, par le cathétérisme
ou autrement, car les reins éliminent la plus grande quantité de substances
toxiques, et c'est dans les urine' qu'on les retrouve le plus facilement. Les
vomxissevien/s et les matières fécales peuvent fournir de précieux renseigne-
ments.
Si le médecin soupçonjie un empoisonnement, il peut dire à la famille qu'il
soupçonne un empoisonnement par auto-intoxication ou par aliments falsifiés.

Si l'empoisonnement est réel, le médecin doit-il le dénoncer?
En principe, la loi est en contradiction avec le secret professionnel, mais

l'auteur fait justement remarquer que le médecin doit avant tout protéger un
malade contre les empoisonneurs ; et, dans le cas où il y a empoisonnement, le
médecin do't (lire : " telle personne est victime actuellement d'un emnpoison-
nenent.'' Il appartient aux magistrats de rechercher le coupable.

Il y a présomption d'empoisonnement quand, au milieu d'une santé floris-
sante, des symptômes graves emportent subitement un malade : les vomisse-
nents et la diar-)-hée, par l'arsenic; les convulsions par la styclnine; le coma
par les opiacés

Il faut savoir cependant que l'apparence le la santé n'est pas toujours la
santé. L'albminurie et le diabète existent souvent à l'insu d'un chacun qu'il
emporte subitement. D'autre part, les anto-intoxications et les ruptures vis-
cérales entraînent le même dénouement.

L'auto.intoxication se manifeste par des syniptônies intestinaux dans les cas
de rétention des matières fécales, obstruction par calculs, imperforation de l'a-
nus. On en a rapp.rté des cas types où on avait pensé à un empoisonnement,
alors qu'il y avait auto-intoxication. L'auteur en cite plusieurs exemples frap-
Pants. Les péritonites tuberculeuses ignorées donnent les mêmes résultats.

I'auto-intoxication1 peut aussi se manifester par des symptômes comateux ;
diabèle v. j. Dans ces cas il nous arrive de ne pas pouvoir recueillir d'urine,
attendu que la quantité diminue à cette dernière phase, il faut réfléchir à cette
éventualité.

Il en est de nême dans l'urémie. Des morts foudroyantes font naître un
doute que l'autopsie fait disparaître. La mort rapide se produit aussi dans la
gorte, par lésions rénales; aussi, le médecin doit-il être très circouspect dans
ln'ploi de la colchicine.

< io mn criiminels et acci'etels, 1418, chez Ballières.
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Les rublures d'organes présentent' trois caractères qui font penser à une
intoxication : soudanité du début, troubles gastro-intestinaux, rapidité de la
terminaison fatale. Même dans les cas de rupture du myocarde, les imala.
des peuvent survivre jusqu'à o ou z2 heures avec des symptômes de nausées,
vomissements, douleurs précordiales, pouvant faire penser à un empoisonne.
ment.

La perforation de l'estomac, la rupture de la vésicule biliaire, d'unî kystelhy.
datique, d'une trompe dans la grossesse extra-utérine, doivent être présents à
l'esprit dtu médecin comme pour une enquête suspecte.

Dans tous les cas, le médecin devra garder la plus grande réserve et ne
jamais émettre un doute dans le cas où il n'a pas pu déterminer avec précision
la cause le la mort. " Il ne faut pas (blier, dit-il, que, dans un grand no:nbre
de cas le mort subite, un quart ou un tiers, on ne trouve dans le cadavre au.
cune lésion permettant d'en déterminer la cause.

La suraération en cure libre dans la tuberculose, par DR LELESQUE, dans le
Journal de )lédecine de Bordeaux.

" Par tous les lemps, dit l'auteur, quelle qu'en soit la période anatomnique ou
la complication intercurrente, le tuberculeux doit être soumis à l'aération et à
la suraératinit." Suivant cet auteur, la cure d'air est praticable partout, nmais
elle rend de plus grands services dans les pays à oscillations faibles. La France,
à ce point de vue, prévaudra dans l'avenir. Néanmoins, le froid n'est pas une
contre-indication à la cure d'air, et il faut savoir qu'on peut dormir, inêmie par
les temps rigoureux, dans une chambre dont les fenêtres sont ouvertes. Puis,
l'auteur cire quelques observations personnelles d'aération continue avec bass
température. Cependant, certains auteurs recommandent de chauffer la cham-
bre en même temps, afin que la température ne descend2 pas au-dessous de 1O°
C. L'auteur dit, qu'il y a là, une question d'habitude.

Certains tuberculeux supportent tellement bien le froid, qu'ils ne tolèrent
plus d'autre aération; et. " fait remarquable, dit l'auteur, les plus intransi-
geants sont ceux qui portent les lésions pulmonaires les plus étendues; tant il
est vrai que celle suraération est compensatrice <le l'amoindrissenent de leur
champ respiratoire."

Certaines précautions sont nécessaires pour bénéficier de ce traitement: le
décubitus horizontal est un bon élément de défense contre le refroilissemnellt.

Au coucher, faire des frictions aromatisées, se revêtir d'une longue chemise
de flanelle et se couvrir suffisamment. il faut proscrire les couvertures de coton
qui défendent mal du froid. Les malades, cependant, peuvent en éprouver quel-
ques inconvénients. Les pharyngites, enrouements, etc., peuvent tenir à ce que
les malades dorment la bouche ouverte. Il faut alors les engager à respirer par
les voies nasales: respiration physiologique. La cephalée est evitée par un bon-
net de nuit.

Tous ces accidents sont légers à côté des- avantages qu'ou en retire et, en
aucun cas, " pour un même malade; ils-ne sauraient'éontre-indiquer la surIC
ration dont l'importance ne le cède en rien à la suralimentation."

J.-A. LESAGE
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Verres et binocle gratis.

Nous pouvons nous vanter de nos institutions le charité et crier bien haut

que nos pauvres ne sont pas trop malenés quand ils sont malades. Cependant
la couturière qui gagne à peine de quoi vivre et l'ouvrier chargé de famille et

de dettes, ont toujours été et sont encore obligés de payer-conne le riche
-les verres prescrits par les spécialistes qui donnent toujours dans ces cas,
leur consultation gratuitement.

Londres nous donne un exemîple à suivre pour ces malheureux. A certains
jours chaque mois, les pauvres s'adressent à un dispensaire spécial où leurs
yeux sont examinés, et au besoin, on leur donne gratuitement les verres pres-
crits par le médecin examinateur.

Voilà une ouvre de charité que nous recommandons à quelque riche bien-
faiteur. Que de pauvres sont obligés de travailler et de peiner avec souffrance,
parce qu'ils n'ont pas assez d'argent pour se procurer les verres que les méde-
tins de nos dispensaires hospitaliers ou autres leur ont prescrits gratuitement.

Statistique de la mortalifé par les anesthésiques.

Les dernières statistiques démontrent que, pour l'Ether, il survient une mort
par 16,675. Et pour le chloroforme une mort par 3,749 sujets anesthésiés.

Breuvaga nourrissant.-Dans Medical Cou;ncil.

lattez le blanc de quatre œufs, mêlez ensuite à une chopine d'eau froide et
ajoutez de une cuillérée à thé à une cuillérée à soupe de vin, de cognac au de
whisky. On peut remplacer au besoin le vin, etc. Donner la vanille, le citron,
etc. Donnez le 2 à 8 onces au besoin.

Recherches sur le cancer.-Dans American Medicine.

ilinstitut de Thérapeutique Expéri'nentale de Francfort, Allemagne, a con-
mDencé, en 19n), des recherches sur l'étiologie des maladies cancéreuses, et des
sommes considérables ont été mises à la disposition de cette institution pour
faciliter ces études importantes. Il faut espérer que ces travaux réunis à ceux
du même genre, qui se font actuellement tant à l'institut Pasteur à Paris, qu'à
Buffalo, donneront des résultats pratiques sur l'étiologie et surtout le traite-
ment de cette terrible maladie.

Les morts violentes aux Etats-Unis.-Dans 1iladelphia Medicaljournal.

Le nombre les suicidés et des lynchés augnmente chez les Américains, nos
Toisils. L'année dernière il y eut 7,245 suicides au lieu de 6,755 en 1900. Ent
1900,116 personnes furent lynchés, et l'année dernière r35. L'année dernière,
118 COnlamnés à mort frren' pendus, et en 1900, 119. Un total de 7,852 morts
violeltes en, 1901 et de 8,275 en i9oo.
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Fièvre typhoide et tuberlculose..-VERGRANn. (Thèse de Paris, 19o1.-Analysée
dans Revue de la Tuberculose, dec. i9o.

Les assimilations des deux infections éberthiennxes et bacillaires sont rares
mais non exceptionnelles. O: peut voir la fièvre typhoïde survenir à toutes les
périodes et dans toutes les formes de la tuberculose. Celle-ci semble même pré.
disposer ei quelque sorte à la fièvre typhoide, ent mettant l'organismne en état
de moindre résistance, et en créant les lésions qui peuvent servir de porte
d'entrée au bacille d'Eberth. D'autre part la tuberculose peut apparaître dans
la convalescence de la dothiénentérie, ou après la guérison complète de celle.
ci, à plus ou moins longue échéance. Enfin, la tuberculose aigile, si difficile à
diagnostiquer de la fièvre typhoïde, peut coexister avec celle-ci, chez le même
malade. Au point de vue clinique la fièvre typhoïde qui survient chez un tuber.
culeux, présente une augmentation très appréciable du nombre des pulsations,
par rapport à la t.npérature. La marche (le la tuberculose est généralentent
accélérée et une poussée aigiie vient souvent emporter le malade. L'auteur
rapporte lats sa thèse, six observations personn eles.

La lecithine dans la Tuberculose. (Il. CL.AuD: et A. ZAKI, Pr'esse éd., 2S
sept. 1901.

MM. H. Claude et A. Zaki ont expérimenté la lécithine chez un certain
nombre le malades tuberculeux. C'est après une série d'expériences faites avec
succès, sur les animaux rendus tuberculeux, que ces auteurs ont tenté chez
l'homme les expériences analogues.

Leurs conclusions générales se résument ainsi:
" La lécithine produit, si r les organismes tuberculeux, une nmodificatioi

rapide dans les échanges nutritifs qui se traduit par une diminution inuédiate
le Véliminatiou du phosphore et une tendance à l'élévation progressive du
coerficient d'utilisation azotée. Les tuberculeux, tout an début, oit même à la

première pério-le, ont été rapilemuent améliorées : tugmentatioi remarquable
le l'appétit, élévati9m croissante du poids et amélioration le l'état général

frappante. L'atténuation notable les divers symptômes autorisait à penser que
les lésions avaient elles-mêmes rét rocédé."

Le cacodylkte de soude dans la tuberculose pulmonaire. (A. JALACUIun., /wsede
Docoral e'n Méd. Paris, 1901.

Pour l'auteur l'injection sous-cutanée permet seule d'assurer l'absorptioi en
nature d ce produit salis décomposition. L'administration par la voie gastri.

que ou rectale nie constitue qu'un pis-ailer précaire et dangereux. Le cacody-
late paraît agir surtout, en lrovoquant une rapide mtultiplication des globules
sanguins, en améliorant la nutrition lde la perui et des mmuqueust.s, en stimulant
les fonctions digestives et fournissant la reconstitution des réserves chez les
individus amaigris, et en relevant les f<. ces. Son action paraît différeite de
celle les autres composés arsénicaux. Sans action spécifique sur le bacille de

Koch, il en modifie pas moins avanitageusemenmt les désordres puhlm¶,.naires qu'il
engendre. Le cacodylate le soude est contre-indiqué dais les formes éréthi'
enmes, dans la granulie, et lorsque la consomiptioi s'est établie.
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Les ravages de la tuberculose.

Du premier juin, 9qoo, au premier juin, 1901, la tuiberculo; a causé la mort
de 7,979 habitants de la vtlle de New-York ; à Philadelphie, 2,86î personnes
furent emprr tées par cette ''fpeste b/anche", Chicago perdit 2,682 lbitants de
la niêtne maladie, et les viller de Boston, de Sait Francisco et le St-Louis, per-
dirent cisacuntie, audelà de ,ooo habitants pendant la mente année et par la
utne terrible maladie.

J. E. Dunit.

OBSTETRIQUE
La mort subite chez la femme en couches, lans le Biriish JM i. Journal, 15

mars, 1902.

A une assemblée de la 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 18S8 jus-
qu'à ISS9.

Ceci donne une proportion de o. i p. cent. Deux de ces douze malades mour-
turent par embolie pulmonaire. Scliifer (Monats, f. Geburto u. Gynaff., février
1902, p. 2, § 2,) rapporte un cas d'embolie pulmonaire. La patiente, âgée de 40
ans, accoucha spontanément au septième mois de sa quinzième grossesse, à la
suite d'une forte hémuorrhagie. Le placenta fut extrait par la main. I 'utérus
atonique ne se contractant pas, même après des piqûres d'ergotine et des injec-
tions intra-utérines, l'auteur appliqua un tampon intra-utérin.

On fit une injection <le sérum artificiel à cause <le l'anémie profonde de la
fenme. La mort survint subitement une heurt plus tard, après beaucoup d'ex-
citation le la malade, le la dyspnée, et (le la cyanose.

L'autopsie fut pratiquée peu de temps après la mort. Les gros troncs sait-
guins furent ligaturés et le cœur enlevé tout d'une pièce, L'ouverture de cet
organe, faite sous l'eau, permit <le constater l'existence d'air dans le ventricule
droit; le coeur gauche était légèrement contracté, contenant un peu de liquide
pâle, et un peu de sang jaunâtre. Lb veine cave inférieure contenait utn peu le
sang pâle, laissant échapper des bulles d'air. On trouva, le même, le l'air
dans les veines pelviennes. La présence de l'air dans les veines est toujours
dangereuse, lorsqu'il y a anémie profonde.

Accouchement sans douleur au cours du tabès dorsalis, dans le Birilish Jfed.
fournal, i mai, 1902.

3irabeau, <le Municlh, rapporta l'observation suivante à la société de gynéco-
logie de cette ville. Une jeune feme de 31 ans, après avoir eu la syphillis à
age de 17 ans, se maria à 22 ans, ne présentant aucun synaptômne de sa mala-die. Pendant plusieurs années l'union fut stérile. A l'âge de 26 ans, cette fem-

me prése", les signes de tabès dorsalis, et deux ans après, les deux jambes
étaient complètement paralysées. Ias- de réflexes patellaires mais présence du
signe d'Argyll- Robertson. La malade ne pouvait retenir ses urines ni controler
so intesdin. A 30 ans elle avorta, et quelque temps après, au cours d'un traite-
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ment par frictions mercurielles, elle devint enceinte une seconde fois. Cette
grossesse fut conduite à ternie. Le travail commença spontaré-nent, les tran.
ciées venant régulièrement et avec force, mais la malade n'éprouva aucune
douleur, et les premiers cris de l'enfant l'avertirent que l'accouchement état
terminé. L'enfant était sain et bien portant. Pour Mirabeau ce cas prouverait
l'existence de centres moteurs dans l'utérus même.

PEDIATRIE

Das troubles digestifs chez les enfants nourris au sein, par DELESTRE, de la
Clinique Beaudelocque, dans la Revue d'Obstétrique et de Pédiatrie,
mars-avril 1901.

La pneumonie et la gastro-entérite sont les deux plus grandes causes de mort
chez 1 'enfant. C'est dans l'alimentation 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 connaître la pathogénie afin dle ne pas s'épuiser inutilement dans une thé-
rapeutique banale.

En principe il est é'abli que la ration d'entretien varie pour chaque enfant.
Ce qui sera suffisant pour le premier ne le sera plus pour le second et vice versa.
Le médecin doit en juger par la courbe du poids et l'état des voies digestives.
Or un enfant doit être pesé tous les huit jours; augmenter chaque jour de 25 à
30 grammes durant les premiers six mois, et de 15 à 10 grammes durant les
mois suivants. " Il faut, dit l'auteur, tâcher d'obtenir cette moyenne d'ac.
croisseiment avec le iininun 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 décrit: "I Passez votre main sur la tête du nourrison, palpez la suture sagit-
tale, et à 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 l'enfant est bien portant et suffisamnnent nourri. Les pariétauxsont-
1s rapprochés, chevauchant l'une sur l'autre l'espace sagittal effacé et remplacé

par une crète, l'enfant est malade, le plus souvent mal alimenté, par défaut ou
Dar excès."

Quant au nombre des tétées?
Si l'enfant est avant terme, donner souvent et peu.
Si l'enfant est à ternie, le premier mois, donner toutes 'les 2 heures et 2 fois

la nuit, soit 9 à io tétées en 24 heures.
Le deuxième mois toutes les 2% henres le jour, une fois la nuit, soit 8 tétées

en 24 heures.

Le troisième mois, toutes les 3 heures le jour, rien la nuit, soit 7 en tout.
Ainsi, au troisième mois la mère peut se reposer la nuit entière. I/ faut que
les henres de tétées soient régulières comme une pendule. Il ne faut pas s'occu-
per des cris ; il est faux de croire qu'un enfant a faim à chaque fois qu'il cte.

" Chaque fois qu'il pleure on le met au sein ; comme il prend peu, il crie une"
.ieure après; nouvelle tétée etc." Conclusion, épuisement chez la mère, gastrO-
entérite chez l'enfant.
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Incidents de l'aliiiientation, ?
10 La régurgitation consiste dans le rejet cie lait presque intact, se produisant

après la tétée. Elle indique que l'enfant a 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 première suit la tétée. Dans le premier cas, si le trouble persiste
après les soins hygiéniques voulus, diminuer la tétée, forcer l'enfant à boire
plus lentement, on donnera alors une cuillerée à café d'eau de chaux de Codex
avant chaqu'e tétée.

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

S'il y a infection, il y a lieu de faire des lavages d'estomac avec l'eau de
Vichy, 50 à 1oo grammes jusqu'à ce que l'eau revienne claire.

S'il y a entérite, il faut d'abord diminuer le nombre destétées et la quantité
de lait. Souvent ces soins sont suffisants. " La teinte verte des selles doit être
constatée immédiatement après leur émission car, lorsqu'on laü%se les couches à
l'air, les sellesjaunies, normales, se divisent."

Si les selles sont vertes, il faut faire à l'enfant de grands lavages de Pintes-
tin (1) un- nu deux fois par jour.

La diète hydrique, indiquée chez l'enfant nourri au lait artificiel infecté
l'est rarement chez l'enfant nom.-ri au sein. En tout cas, il n'y a pas lieu de
la continuer p'-. d'un jour ou deux.

Dans la constipation, une cuillerée à café d'eau de Vals avant chaque tétée,
ou encore une cuillerée à soupe d'eau bonillie additionnée de lactose à 10 pour
ioo, ou bien une pincée de magnésie calcinée agissent bien.

Pour terminer, l'auteur répète l'aphorisme bien connu . l'enfant nour-i au
sein maernel ne devrait jamais être malade.

Traitement de la fièvre typholde chez les enfants, par R1CHARDI1R, dans la
Revue pratique d'Obstétrique et de Pédiatrie, janvier-février 1902.

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

Et d'abord, il est partisan du bain froid. Néanmoins, les basses tempéra-
tures sont mal supportées par l'enfant. Il faut aller au-dessus <le 25> à 28° C,
respecter le sommeil de la nuit lorsque la température du malade est inférieure
à 39° C. La durée du bain est de dix minutes ; si l'enfant à des frissons il faut
Pen sortir, le placer dans un lit réchauffé d'avance et lui faire absorber des
boissons chaudes. Pour éviter l'impression désagréable du bain au début,
l'auteur conseille de passer un linge ou une éponge imbibée d'eau froide avant
deplouger l'enfant- dans le bain. Il n'y a que trois contre-indications aux
bains frais.

l° Les hémorragies intestinales.
2° La péritonite.
3° Les complications cardiaques.
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Dans les formes ataxo-adynainques on fait des affusions froides sur la tête

avec compresses d'eau froide en permanence sur la tête.

Si le ventre est ballonné, on -le recouvre de linges imbibés d'eau froide ou

d'un sac de glace en ayant le soin d'interposer entre ce dernier et la peau une

flanelle pour éviter les escarres. Matin et soir, lavement à l'eau bouillie ou

boria uée pour aseptiser Pintestin.

Lorsqu'il y a constipation, ce qui arrive assez souvent chez l'enfant, on peut

donner des purgatifs légers : huile de ricin, eau de Sedlitz, eau d'lHunyani.

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 à la dose de 1 à 4 grammes par jour. La propreté de la peau est réa.

lisée par le bain. Néanmoih s il importe de changer l'eau de temps en temps,

car les crises de furonculose -le la convalescence sont quelquefois dûes à la mal.

propreté de l'eau Les soins de la bouche sont obtenus par des gargarismes

répétés à l'eau bouillie salée ou chlorate potasse, 2 p. c. Dans le cas de nuguet

des applications de nitrate d'argent à 2 p. c. suivies de lavage à l'eau salée

agissent très bien. S'il y a soif excessive, on peut badigeonner la langue avec

le collutoire suivant:
Borate de soude............................. i gramme.

Glycérine neutre........................ ................ 50 "

Pour désinfecter les vases avec lesquels on recueille les selles, on y ajoute du

chlorure de chaux, ou une certaine quantité de solution concentrée le sulfate

.de fer.

An point de vue de l'alimentation, deux écueils sont à éviter, alimenter trop

vite on trop tard;
L'auteur ne donne que le lait bouilli, 34 litre aux enfants de 3 à 4 ans, E de

litre à i litre chez les plus àgés, absorbé par petites quantités toutes les 3 hrs.

Connue boissons, car il importe qu'ils boivent beaucoup, oit peut donner les

eaux alcalines connues, les décoctions chaudes le riz, d'orge, l'eau albuni.

ieuse, les limonades citrique ou lactique.

Surveiller la vessie chez l'enfant.

L'auteur permet un potage après 2 jours d'apyrexie ; un deuxième après 4

jours, et enfin de la viande grillée après 6 joursd'apyrexie, le ioe jour, purées,

légumes, compotes. A ce moment, l'enfant peut se lever, une heure d'abord,

puis d'avantage et progressivement. Durant la corvalescence, l'auteur prescnt

la potion suivante :
Extrait le quinquina.............. -.... àâ 1 gramme.
Teinture de caninelle... . ...

Sirop de quinquina... .................... granes.
Julep.......-···... .-- •. . · ·.

Par cuillerées à soupe de 2 heures en 2 heurcs, ou bien:

Vin de quinquina ........................
Vin le kola................. ........... aa
Vin le coca............................

Un verre à bordeaux tous les jours.

Eviter des refroidissements, les jeux prolongés, les marches lontgies. Ct

n'est guère qu'au bout d'un mois 1 à 2 mois que l'enfant pourra repreidre Ses

habitudes ordinaires.

J.-A. LESAGE.
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THEFRAPEIUTIQUE

WgatsMeit môd.ical de l'incontinence nocturne d'urine, dans le Jour-nal de illédc-
cijc et de Chirurgie pratique, sept. igoi.

A une malade dont les fibres musculaires sout trop sensibles à la distension
et laisseut pisser de l'urine durant la nuit, il faudra prescrire le bromure, le
chllorai, l'opiunm, on encore la belladone, l'atropine et l'antipyrine.

A(ropine. -Un auteur, MlacAlister, a préconisé la préparation suivante:
Solution d'atropine à 2 P. C .......... .. _.......5 gr. 6o centîgr.
Solution chilorydrate de stryclinine è 2 p. c......o gr. 25
Sirop d'écorces d'oranges amières ............... .3o grammes.

A 9 heures dul soir, 5 gouttes dans une cuillerée à bouche d'eau, il augmente
progressivement la dose jusqu'à 6o gouttes, puis il la réduit.

Cesser toute boisson après 6 heures (lu soir; le réveiller la nuit et à 6 hieures
amr. pour Je faire uriner. Donner, au bout d: trois jours, xo gouttes; trois jours
plus tard 15 gouttes, et ainsi dle suite jusqu'à atteindre 320 gouttes Pendant l% 4e
semaine. Si le mal persiste, on augmente le s gouttes tous les trois jours jus.
qu'à soixante gouttes ; on diminue alors de i0 gouttes par trois jours.

le granld inconvénient de ce traitement est l'impossibilité, pouir le malade,.
de lire, écrire, etc.

An/z»yine.-C:e médicament doit être prescrit durant deux semaines avant
de mianifester ses effets. Il pept être admîinistré en cachets, poudres, ou soiu-
tions eu y adjoignant ue certaiue qluantité de bicarbonate de soî'de. La quan.-
lité à donner dans les 24 heures p)eut varier entre i gr. 5o à 4 grammes, distri-
bués dle la façon suivante : o gr. S0 centigr. à 1 gramnIlle (7 à 15 grains) à 6
beures p.mn, une 2e dose à 5 heures, au coucher de l'enfant. S'il v a miction
iaî'olonitaixe qluand nmême, il faut donner la dernière dIcse à 9 heures ou1 à i 1
heure-- dui soir. Il convient, pouir assurer la guérison, <le prolonger l'usagr du
médicament durant i0 jours encore après l'effet obtenu. Pouir empêcher que
l'urinle vienne en contact avec l'orifice vésicaîl, Stum;,f a ei l'idée (le donner
au ba.ssini, durant le somnmeil, une position élevée. Ce dernier auteur a pli
guérir ainsi plulsieursq malades.

Yraitement de l'orchite et de I'épididymite, .lauiis le .Çcalpel, 13 avril 1902.

Repos imitmédiat au lit : les p irties génitales sont maintenues cil biaux. Coin-
presses dle gla1ce, purgatif, boissons acidulées.

SIuspczdr<*e les w;iectio>,s < /-heor/aiu.Au2C ou1 3e jour, empjloyer
les préparations iodées suivantes:

AIcet. bas. plo11n) ..... ....................... ......... 3 runs
Eau distillée simple .................................. '50S

Usage externe avec compresses.
S'ilvya douleurs violentes dans le testicule et le cordon spurniatique

Extrait de belladone ......... ................. i gr. 50 centigr.
Vaseline ................. ......................... 75 grammxes.

Pour priinmnxadle : en friction, ou1 bien
Extrait (le belladone...................... ............ 2 graulnes.
Onguent de litlharge ....................... ............ 20 't
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Pommnade, friction, ou bien
Iodoforme .................................... ........... i grammne.

Vaseline................................... ............. 20 c

En frictions, ou bien
Teinture d'iode ................................... â5gams
Teinture de:galle ................................... âs rmms

E~n badigeonnages, ou bien

Iodure de potassium ............................ ..... r gramme.

Iode pur............................................. o gr. 10 ceutigr.

Onguent émollient .............................. 20 granIxues.

Pommade, eu frictions.
Connue pansemient local, le pansement huinide (ouate et gutta-percha) con-

vient le uiieux.

Valeur thérapeutique du calomel dan la grippe, par BE-R GMNANN, dlaits la Théra-.
peulique Moderne Russe.

L'auteur, après trois ails d'expérience, est convainicu qu'à lheure actuelle, le

calomel constitue le mieilleur agent thérapeutique danms la grippe. Sont action

se fait remarquer par ue chute brusque de la tenipérature et dle tous les sylnp.

tôtmnes quelquefois graves qui l'accouipagnient. Il le donne dlants tontes les

formie-nerveuise, catarrîxale, gastro-initestinale-de la façon suivantte:

le' [h Cie nci-'eusc el ca/czrr/ale.-Il donne le calomel à la dose (le o gr. 12

celitigr, répétée toutes les deux heures jusqu'à effet purgatif initense. Oit

dlépasse rarement six lo,;es seumblables.

20 .rugsVil~/Ul.I donine tie dose (le o gr- 36 ce miz1 . qu'il fat

répêter au lîut (le 6 heures s'il nl'y a pas <le selles. Quelquefois ct-tte do0se est

renmplacée par 3o g1.rainies il'huile (le ricimv.

Ians.aucunz dle ces cas il n'y a eu (le complication, et l'auteur s'eni est pairti-

culièremient bieni trou é cLans la forme nierveuse qui est la plus gravu.

Son mode d'action se résume dlants l'antisepsie itestiniale qu'il réalise au plus

lhant (leigr,..

Iodure de potassium et coliques hèp:ttiqu2s, par DoVINE, eni elilkt(Ille,
dans la Aevue Thct)-apeiiiq;.lt-

L'auteur a ellployé l'iodure <le potassimui dlants les accès fréquenits le coli-

ques hiépaztiques3. Vit autre auteur a ob)tenu d',ex.cellentu éutts pair cette

Iléthode. Il fait une1 sotlton de 200 grammiies d'eau contenant .4 à <, graiitiis

d'iodure le potassium cliinîiquemnenit pur qu'il fait inigérer à la dlose le deux

cuillerées à soupe par jour.

Celte miédicationx voit les douNlleuirs dIiinuiier <d'intensité et de fréqjuence; la

régioni le la vésicule biliaire est iimoins douloureuse à la pressioni. Après deux

ou trois flaconîs, les malades peuvent être conisidérés conmnme guéris-

Cette inédicatioa peut être eumployée dams les cas ou persiste iiie douleur

sourde dains l'hmypoconidre à la suite d'unie attaque. Le inode d'actioni est

inconnu. L'iodure agit-il connuiie dissolvanit ou conmime antispasmiodiquîe?

NKous nie le savons pas.

J-.LrSAG-E.
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Le chloroforme comme bémottatiqu ournal de Médecine.)

Une partie de chloroforme nièlée à cinquanxte parties d'eau est recommnandée
.pour arrêter toute hrnorrhagie consécutive à une extraction de dents, par le
Dr StOOkt, le Paris.

Remède contre 1'éplsaxls.

Le saignement de nez, chez l'enfant surtout, peut devenir alarmiant lorsque
les remèdes ordinaires, n'ont pu arrêter l'hémorrhagie. Un mnédecin reconi-
niande commue infaillible le moyen suivant: faire faire des grands nmouvements
des mâchoires. Chez l'enfant, il conseille de donner quelque chose à niâcher.
Le -remède est simiple et facile à eniployer.

Gerçures et crevasses des mains.

Le moyen le plus sùr de prévenir les gerçures et les crevasses des niains es't,
après tout, (le bien les essuyer après chaque toilette et de les enduire avec un
corps gras ne renfermnant pas d'eau, tel que l'huile d'olive. La pommnade sui-
vailte est recommnandée contre les gerçures:

Meto.............................................. ' grammlie.
S ......o....................... ................ .. 2

Huiles d'olives....... .......... .. ............... rIo
Lanioliie .............................. .............. 30

Le cor, et son traitement.-Reproduit dut Bru. Alfcd.Jour., 15 mjars; 1902.

Le cor au pied, où quiil se niichie, sur le dessus ou entre les doigts, est un
petit bob)o qnii ennuie tous ceux - et ils sont légions - qui ont l'honnleur d'en
avoir, ant moins titi, dlans leur chiausýsure.

Mouls. -reel-aifd (]Edçii. Med. Jour., nlov. 1901), prétend que tons les traite-
lneiits palliatifs dut cor nie valent ri-c. dui tout, présentant touts le iènêie défaut:
celiui le lai 5cr intacte le slratuil intcosumn,-la partie vivante dlu cor, celle qui
el, assure la croissance certaine.

Il es,îlc'cl donc quie le traitenuetît cura/if dut cor est celui qui fait dispa-
raitre ce s/,.z/,u, miu<-osilli. Mdons. Freelanld pratique, depuis assez longtemlps,
l'excision c< mînnlete des cor.", et il ni'a toujours eui qu'à se féliciter de cctte
ulétliode <lui nie lui a donné que dles guérisons.

V~oici sont mode opératoire: La peau avoisinante du cor est anesthésiée au
moyenl du chiloruire d'éthîyle eli vaporisation, une injection sous cutanée d'eu-
<aille à 5 P. c. (ou cocaïne à 2 P. C.) est faite aussi près du cor que possible, et
celui-ci est enlevé, en entier, par <deux incisions hiénîi-elliptiques. Ces incisions
qui circonscrivenît le cor et se rejoi-inent à leurs extrénuitées doivent être pro-
londes, Péîihrant, bien dans le tissu sous-cutané. Le cor est disséqué avec
grande facilité et les lèvres de la plaie sont réunies par une ou deux sutures
fines. Ce traitenment est simiple, rapide, sans danger, et sanis douleur, tandis
que Il guérisoii est pernmanenite.

J. E~. Dunut.
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L'illusion de fausse reconnaissance, contribution à l'étude des conditionis pay.
cliologiques de la recotiaissatice des souvenirs, par le Dr B]3 aNAm.
LERov, 1 vol. in-8, 4 fr. (Félix Arcan, éditeur).

Parmi les illusions relatives au teiips, une des plus curieuses est certaine*
ient celle qu'on a appelée fausse i émoire, fausse recontiaissance, itipression

dt déjà vu, et qui consiste essentiellement en ce qu'il semble au sujet voir
pour la seconde fois, reconnaître un ensemble de circonstances en réalité non.
veau pour lui.

Cette impression n'est pis rare et noinbre de personnes peuvent se rappeler
l'avoir éprouvée. Néanmoins elle paraît avoir assez peu fixé l'attention des
psychologues.

Ce phénomène peut entrer dans une série d'études comprenant tout ce qui
fait qu'un souvenir n'est pas pris pour un événement actuel.

L'auteur étudie successivement l'historique de la question, les caractèm
fondamnentaux de l'illusion le fausse reconnaissance, un certain noibre de
formes spéciales, des plié noiènies accessoires, les conséquences psycliologi
ques, les complications et le pronostic, le diagnostic, l'étiologie, et il termine
par l'exposé d'un grand nonmbre d'observations qu'il a recueillies Iui-tuêie ou
qu'il a obtenues de psychologues et de philosophes qui ont su analyser ce phé.
noiène avec sagacité. Une biliographie française et étrangère coiplète ce tra.
vail qui intéressera les iédecins aussi 1Heni que les philosophes, ainsi que tou.
tes les personnes qu'attirent les problèies le la psychologie.

La conjonctivite granuleuse, par le Dr HotiR MouzAni:s, aide le clinique à l'Hos-
pice National Oplithaliologique des Quinie-Vingts, avec préface, par le
Dr A. TRoussEAu, nmédecii de la Clinique Nationale Oplhtlhalmîîologique
des Quinze.Vingts. Ut vol, in-8 de 186 pages, broché, 4 francs.

S'il est une maladie des yeux ess:mtiellemtient complexe auta-it par la variété
qu'elle présente <l ins sa symptoiatologie et ses formes que par la multiplicité
des conséquences et complications qui viennent gén'éraleieit l'aggraver; qui,
réclamant on traitement tantôt médical, tantôt chirurgical, tumîut les deux à
la fois, cxige le la part du praticien des connaissances sûres et un éclectisme
judicieux, c'est bien la C'oujonoctivite granuleuse.

Longtemips confondue plus on nmoins avec <'autres affections culaires, elle
n'a été réellement bien connue que dans ces dernières années, grâce aux tra-
vaux des savants, tant ei France qu'à l'étranger. Le docteur ilourmouziads,
aide le la Clinique Nationale Ophtlaimologique des Quinze-'Vingts, vient d'en
faire une étude aussi complète que précise, où il s'attache à mettre en relief
toutélément nécessaire pour bien diagnostiquer et bien traiter cette entité mor-
bide avec toutes ses conséquences.

Dans cet ouvrage fait dains un but essentielleient pratique, l'auteur après
avoir décrit d'une façon assez détaillée l'historique, l'anatouie pathologique,
la syniptonmatologie, la iarche et les conséquences de la maladie, la topogra.
phie médicale, l'étiologie, le diagnostic et le pronostic, arrive à la partie la
plus importante le son ouvrage. le TR MTEMENT. Il étudie suîccessivemeitt la
Proph'aZxe, t'hyI bre, le t-aitemuzt général, les divers traitemiieus locauX-
traitement médical, traitemnuit chirurgical-soit pour la maladie elle-meme,
soit pour ses nombreuses couplications.

C'est en un mot une monographie complète de la conjonctivite granuleuse
ou trachome, qui jusqu'à présent ianquait dans la littérature médicale. Son

acquisition paraît s'iposer à tout médecin qui exerce dans les pays où la
mialadie existe en- état endétmique et elle sera d'une utilité incontestable pour
tous les praticiens. qui. s'ils ont rarement à soigner une conjonctivite granu-
leuse proprement dite à soit début, se trouvent presque chaque jour, dans leur
clientèle, en face de vieux tracl:mateux qui viennent leur deimander de les
soulager.

L'ouvrage est précédé d'une préface de M. le docteur Trousseau, l'éminent
maître ei Ophthalmîologie de la Clinique Nationale Oplthalmologique des
Quinze. Vingts.


