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TRAVAUX ORIGINAUX

NOTES SUR UN FIBRO-SARCOME DU NERF SCIATIQUE. (1)

Par MM. LEGUED, Chirurgien des Hôpitaux de Paris, et MA RIEN (de Montréal).

Nous avons l'honneur de présenter à la Société Anatomique l'observation
clinique et les pièces anatcmiques d'une énorme tumeur du nerf sciatique. Cette
tumeur s'était développée dans la portion fessière de ce nerf et l'observation du
malade présente quelques particularités sur lesquelles nous désirons attirer l'at-
tention de la Société.

F. X. homme âgé de 35 ans, se présente le 26 décembre 1895 a la consulta-
tion de l'Hôpital St-Louis, et nous consulte pour une tumeur qu'il porte depuis
trois mois à la fesse droite. Il ne présente rien de bien intéressant à noter sur
ses antécédents personnels et héréditaires.

Très robuste et bien constitué, il avait toujours joui d'une excellente santé
jusqu'au mois d'octobre dernier.

A cette époque, -on attention fut attirée par une douleur localisée - la fesse
droite et qui se manifestait surtout dans la position assise. Il remarqua alors
qu'à la suite d'une longue niarche ou d'une longue station debout longtemps
prolongée il éprouvait de la fatigue beaucoup plus vite, du côté de son membre
malade. Il ressentait de plus des engourdissements et des fourmillements dans
toute la jambe.

Enfin il ne larda pas à s'apercevoir d'une grosseur à la fesse, qui devint de
Iplus en plus anpréciable et qui fut rapidement très gênante. Il se décida alors
à rentrer à l'hôpital pour être opéré..

La région de la fesse droite est saillante, une tumeur du volume d'une tête
de foetus fait fortement bomber les téguments.

Ceux-ci sont intacts, la tumeur est manifestement développée au dessous du
muscle fessier. Elle est immobile sur le plan profond, dans le sens vertical, mais
l6gèrement mobile dans le maeü transversal. Douloureuse :1 la pression, surtout
34 niveau de son extrémité supérieure, de forme un peu allongée, la tumeur
Présente la régularité, la consistance uniforme êt rénitente du sarCôme.

Etle diagnostic porté fut celui de sarcôme du sciatique ou de sarcôme
développé aux dépens des muscles pelvi-trochantériens avec compression du
sciatique.

.'opération fut pratiquée ô. St-Louis par notre maître M. Legueu, lorsqu'il
Pit Possession du service de M. Nélaton, au mois de janvier 1896. Voici par

il) Extrait d'une communication faite à la Société Anatomique de Paris.
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quel procédé opératoire. Après chloroformisation, une première incision, longue
de 12 à 15 centimètres, fut faite suivant le trajet du sciatique, une seconde inci-
sion, lonrue de S à 9 centimètres. fut menée perpendiculairement à la première,
en suivant le pli fessier. Ces deux incisions, tout en donnant beaucoup de jour,
permirent de mettre à nu le néoplasme. Celui-ci était nettement encapsulé, et
isolé des couches imusculo-aponévrotiques de la région.

Ji faisait intimement partie du nerf sciatique qui disparaissait complètement
en abordant la tumeur. En incisant la capsule du sarcôme, o esaya de
dissocier les éléments nerveux ; ce fut en vain, tellement le nerf était confondu
avec le néoplasme, et il fallut réséquer complètement 'e sciatique à la partie su.
périeure de la tumeur. Dès lors, celle-ci fut facilement séparée, par énucléation,
(le ses connexions avec le bout supérieur du nerf.

Une fois la tumenr enlevée, il fut possible de retrouver cependant, éparpillés
à la face interne de la capsule, quelques filets nerveux. Cette capsule avec les
éléments nerveux qu'elle contenait fut soigneusement conservée, fermée par
quelques points de catgut, et le nerf sciatique reconstitué au niveau de la section
par deux fils de soie. La couche musculaire fut réunie au catgut, la peau au
crin de Florence, pas de drainage, pansement à l'iodoforme.

Les jours suivants se manifestèrent les signes d'une paralysie évidente du
sciatique, anesthésie sur son territoire et paralysie de- extenseurs du pied.

Deux jours après, le pansement fut défait : un volumineux hématome s'était
constitué, ce qui nécessita la désunion de la plaie. Celle-ci se réunit secondaire-
ment, en trois semaines.

L'examen anatomo-pathologique nous montre que cette tumeur, de forme
ovoïde, est d'une consistance plutôt dure et présente à la coupe un tissu assez
résistant, qui ofre une coloration blanchâtre, translueide. Par le raelage il est
difflicile d'obtenir un résidu- quelconque. Sur une section faite à travers ce tissu,
l'on voit des tourbillons ou'i)eltonnements séparés par des tractus longitudinaux.
A l'examen i:roscopique des coupes, l'on constate que ce néoplasme est cons-
titué, en majleure partie, par des cellules fusiformes qui ont un gros noyau, gra-
nuleux. se colorant fortement ; leur protoplasma est transparent et elles se
terminent par deux extrémités allongées.

Elles sont de dimensions variables et s'anastomosent entre elles.
Les vaisseaux sanguins ont pour parois propres des cellules embryonnaireS

soudées les unes aux autres et ils affectent la même direction que celle de ce
cellules.

Il est à noter que les éléments embryonnaires ont une tendance à s'oranÎ-
ser en tissu fibro-conjonctif, car l'on aperçoit un grand nombre <le travées
fibreuses répondant i la description classique du sarcôme fasciculé.

Un autre point que nous voulons envisager, c'est le résultat éloigné de
l'opération. Nous avons revu le malade quatre mois après : malgré que 1a
paralysie du sciatique fut encore manifeste. le malade avait repris ses occupa-
tions. Il marche avec une canne, reste debout une partie de la journée etutilise
surtout son triceps. Ce résultat est assez curieux: nous ne pensions pau
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moment de l'opération, que le malade, dont le sciatique était sectionné, pourrait
aussi vite récupérer un état fbnctionnel compatible avec ses occupations.

Nous voulons revenir sur quelques-uns (les points intéressants de cette
observation. Au point de vue clinique, le diagnostic exact avait été établi
malgré quelques réserves: l'immobilité de la tumeur dans le sens vertical, sa mo-
bilité très légère dans le sens transversal, l'existence de douleurs très nettes sur le
trajetdu sciatique étaient les éléments principaux sur lesquels nous nous basion.,
pur diagnostiquer une tumeur du nerfsciatique. Cependantnous avons vu un
sarcôie (les muscles pelvi-t rochantériens comprimer le nerf sciatique et donner
lieu à des signes à peu près identiques. Mais la tumeur n'était pas douloureuse
à la pression, et ce fait devint dans la balance d'un poids très sérieux. Nous
bornons là nos réflexions et nos espérances, n'osant pas entrevoir la possibilité
d'une régénér'ation du nerf que la récidive d'une tumeur aussi maligne viendra
très probablement enrayer.

Paris. le 26 mai 189;.

TRA ITEMENT DE L'ECLAMPSIE PUERPERALE.

Par 11 A. lENÉ DE COTR-ET, M. D , professeur adjoint -1
l'Université Laval.

' L-es exemples persuadenlt mieux queles~ simple s ra iSonznemen!ts.

. MA UnicEA U-Tome il, 1'refaîce.

Au moment où la plupart des accoucheurs cherchent une solution au grand
problème du traitement de lEclampsie Puerpérale. il ne serait peut-être pas
sans intérêt <le faire un relevé d'une pratique obstétricale qui, bien que courte
a l'avantage de présenter, en peu d'années, un grand nombre d'exemples variés.En eflet, placé dans une situation exceptionnellement favorable pour l'étude
des maladies de la grossesse. nous avons pu pendant au deR (le six années deservice a l'Hospice de la Maternité Catholique de Montréal suivre pas à pas la
emme enceinte, en connaître les misères et les souffrancecs : nous avons pu
ppréciCi au jour le jour le bon côté des différents modes de traitement et endécouvrir le point faible. Comume nous avons eu surtout, à luiter contre cettenoire maladie qui fait le cauchemar du médecin, 'Eclampsic Puerpérale, nous

en ferons, au1ourd'hui, le sujet de notre thèse et nous prendrons pour titre2'aitement de f'Eclampsie Puerpérale.
Nous tracerons la marche que nous avons suivie dans chaque cas-ssant de côté les théories qu'on s'amuse, pour ainsi dire, à amonceler. nous

a1) Thèse prèsen e au concours de l'Université Laval pour le titre de professeur adjointà la chaire d'obstétrique.
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nous attacherons plutôt à prouver par des faits, et des faits personnels. Nous
n'irons pas chercher de statistiques dans les auteurs ou les revues. Ce sera un
travail clinique, pratique. Nous montrerons autant que possible nos malades
sur leur lit d'angoisse , et, tout en donnant une idée d'ensemble des traitements
de l'éclampsie, nous appuierons tout particulièrement sur la saignée, notre' trai.
tement favori.

in mot, avant d'entrer dans le vif de la question, sur l'hygiène de la gros-
sesse. Ce chapitre a une place bien marquée ici puisque c'est le traitement pro-
phylactique de l'éclampsie.

La femme enceinte mènera une vie régulière exempte d'excès de toute sorte.
Les chagrins, les joies trop bruyantes, la colère, les ennuis, les travaux rudes,
les fatigues lui seront préjudiciables. Cependant, elle devra se donner de l'occu-
pation autant que son état le lui permettra, et ne pas rester oisive : l'oisiveté lui
engendrerait la tristesse, la mélancolie et un état nerveux capable dc jeter la
perturbation dans son économie.

Un exercice modéré au grand air peimettra zà' ses poumons de renouveier
l'oxygène dont le sang a un si grand besoin à cet époque. La sobriété dans le
boire et le manger sera nécessaxire. Il faudra éviter les boissons stimulantes et
les mets indigestes, tenir les intestins libres et surveiller spécialement les urines.

Pour prévenir les refroidissements dont les conséquences peuvent être
terribles, la femme enceinte portera de la flanelle. Ses vêtements devront être
assez amples pour permettre aux organes thoraciques et abdominaux d'exercer
librement leurs fonctions. Les grands lavages du corps et même les bains seront
nécessaires ; ils ouvrent les pores de la peau qui vient ainsi par son bon fone-
tionnement au secours du rein souvent incapable le remplir sa tâche. On sur-
veillera le sommeil, et l'air de la chambre devra être tempé:é et renouvelé.

Nous avons dit qu'on devait porter une attention minutieuse aux urines;
c'est la le point capital dans l'hygiène de la femme enceinte; c'est la clef dlu salut
en même temps que le signal du danger. Combien du vies sauvées ! combiende
malheurs évités ! si le médecin faisait toujours son devoir et avait pour règle
invariable d'examiner les urines chez toute femme enceinte ! Au moins 90%2 des
cas d'éclampsie disparaîtraient. Malheureusement beaucoup de médecins sont
trop négligents et presque toujours ils peuvent dire un mea culpa en présence de
leurs malades éclamptiques. Analysent-ils les urines, ils ne le font pas assez
souvent quand ils ont une fois découvert le l'albumine. L'urine devra être
examinée tant au point de vue de la qualité que de la quantité. Cette dernière
a son mot a dire dans l'éclampsie.

OBsERVATIoN I---.-Dernièrement, nous étions appelé pour une de nos
patientes, Madame A. M., qui était au cinquième mois de sa deuxième grossesse.
Madame M. est d'une constitution faible. Fille, elle a eu plusieurs hémnoptisies;
mais depuis son mariage sa santé s'est améliorée et elle n'a plus craché de sang-
Sa mère est morte de phtisie. Nous avons accouché une de ses soeurs que la
même maladie a emporté pendant ses couches.

Madame M. s'est bien portée jusque vers le quatrième mois et demi: pas de
vomissements, pas de syncope, bon appétit, sommeil excellent. Tout à coup elle

388
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ressenit une douleur épigastrique asbez vive, apparaissent des troubles de li vue,
de la cóphalalgie ; les reins lui font inaï, les ?arines deviennent rares et l'analyso
nous donne cinq grammes d'albumine par litre.

C(omnie vous voyez nous étions en présence des symptômes bien francs d'une
attaque d 'éclainpsieŽ immmiente.

OBSERVATION I1.-Quelques jours plus tard nous étions mandé auprès de la
femme d'un confrère, notre ami et notre parent, le Docteur H. Cette femme en
était à sa quatrième grossesse. La première s'était terminée pai un accouche-
nient long : on avait appliqué le forceps ; puis une hénorrhagie assez abondante
avait compliqué ce travail laborieux. Les deux autres accouchements ont été
assez faciles.

Notre inalade en est donc au huitième mois et demi de sa quatrième
grossesse. Cette personne assez grasse présente en outre un Sdème généralisé.
La figure bonflie et comme marbrée de taches livides nous laisse à. peine voir deux
petits yeux d'ordinaire très grands. La langue épaisse est embarrassée et peut
difficilement articuler de longues plhrases. La nuit il y a des engourdissements
aux bras et aux mains qui prennent la forme de griffes. Il y a alors impossibi-
lité pour la malade (le remuer les mains.

La miction est fréquente, mais l'urine contient à peu près deux grammes
d'albumine au litre.

Nous assistions encore aux symptômes prodromiques de léclampsie.
OBSERVATION 1.-Autre fait : Madame S. L., une autre de nos patientes,

est nu sixième mois (le sa première grossesse. Tout va bien ; aucun mauvais
s.vmptôme en] apparence. Cependant les urines abondantes nous donnent huit
granimnes d'albumine au litre.

Il est certain qu'ici nous étions loin de 'éclampsie ; n'arrive-t-il pas souvent
de trouver (le l'albumine chez la femme enceinte•? oui, niais devant cette quantité
d'albumîine devons-nous nous croiser les bras et attendre ?

Chez ces trois femmes qu'avons nous done à faire ? Instituer de suite le trai-
tenent de l'éelampsie, traitement qui peut se diviser en deux grandes classes
suivant qu'on & à prévenir les convulsions ou à les guérir.

Ainsi done : 1o traitement prophylactique ; 2o traitement curatif.

10 TRAIT.E[ENT PROPHYLACTIQU.E

Peut-on toujours prévenir l'éclampsie ? en d'autres m-u, U"eiampsie ne
devrait-elle pas toujours disparaître du tableau nosologique des femmes
eneeintes ? Depuis que Dieu a dit à la femme "l Tu enfJanteras dans la douleur,"
il est certain, quoi qu'en disent certains accoucheurs, qu'elle continuera à se
choisir une proie de temps à autre. Si léclampsie, sans entrer ici dans le détail
des causes de cette maladie, dépendait uniquement de 'albutinurie ou de l'in-
toxication du sang, on0 pourrait à la rigueur lui faire son procès ; mais l'expé-
ieuce est là pour nous prouver que cette terrible maladie nous réservera toujours
de ses redoutables surprises.

Quoi qu'il en soit dans les observations citées plus haut où l'analyse des
lrines a révélé la présence de l'albu mine surtout un quantité notable ; ou quand
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l'albumine manquant on remarque chez la cname enceinte de l'oedème considé-
rable aux pieds, aux jambes. aux mains, aux parties génitales, à la face ; ou,
quand les symptômes précédents faisant défaut il existe de la céphalalgie frontale,
de la douleur épigastrique, des troubles de la vue, du vertige, des urines -ares, il-
faudra de suite soumettre la femme au régime lacté, l'idéal du traitement
préventif

Tarnier formule ainsi :
Premier jour, une pinte do lait, deux repas
Second jour, deux pintes de lait. un repas ;
Troisième jour, trois pintes de lait, un demi repas
Quatrième jours et les suivants, quatre pintes

de lait ou du lait ad libitum, sans autre nourriture ou breuvage. Il débute d'em-
blée par trois ou quatre pintes de lait quand les prodromes de la maladie sont.
manifestes.

Jaecoud -conseille (1) expressément (e prescrire " l'usage méthodique du
lait chez toutes les femmes enceintes indistinctement dans le but de prérenir

" l'albuminurie. Un 1tre, dit-il puis un litre et demi de lait en vingt-quatre
C. heures, jusqu'à la fin du sixième mois ; deux litres jusqu'au terme, avec dé-

croissance graduelle pendant les six semaines qui suivent l'accouchement, voilA
ina méthode."

Ce conseil de Jaecond a été salutaire dans la seconde observation que nous
citons. Le Docteur K., dès le début de la grossesse de son épouse, lui avait fait
boire une pinte ou deux de lait par jour. 11 ne voyait pourtant rien d'anormal
chez sa femme qui avait heureusement déj-à conduit trois grossesses. L'urine
était physiologique ; nul ,ymptômie douteux. Il avait lu la remarque de Jac.
coud et voilà ! il la trouvait bonne ; et puis le lait, ce n'est pas mauvais ! Tout
allait bien jusque vers le huitième mois. Madame H. partait alors de la demeure
'le son mari, distante d'une ýoixantaite de lieues de Montréal pour venirpBasser
sa maladie dans notre ville

Pendant le voyage de Madame IL, ses reins avaient-ils été touchés par le
froid ou la fatigue ? Qu'était-il survenit ? Quelques jours après son arrivée,
les urines moins abondantes contenaient deux grammes d'albumine au litre. Il
se fit Ci peu de jours une infiltration générale, et l'odème fut tel que nous
l'avons décrit plus haut.

Nous soumettons de suite la malade au régime lacté absolu et à la limonade
de crème de tartre pour la raison que nous expliquerons plus loin. Sous ce
régime les symtômies s'amendèrent rapidenent et Madame H. put accoucher A
terme sans accident

Supposons que le régime lacté mixte n'eut pas été institué dès le début de
la grossesse que serait-il arrivé ? Il est probable que, grace au lait, les reinUS
quelque peu frappés depuis le quatièime ou le cinquième mois ont pu fonctionner
assez librement et éliminer les poisons qui, sans ce diurétique puissant, se seraienlt
accumulés dans le sang et auraient pu dès le cinquième ou le sixième mois Caud4

des accidents graves.

{1) Semaine Mé~dicale, t-893.
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"Il et bien évident, dit Peter, que la diète lactée n'agit que comme diuré-
tique : On faisant pisser davantage, elle désemplit le système vasculaire et di-

4 minualnt ainsi la pression sanguine générale, elle diminue la pression rénale (n
' partiulier." Le lait est le spécitique de l'albumintu'ie " peut-être comme la
" indiqué Bouchard, parce que le lait est un aliment insuffisant. Il diminue la
"surcharge d'un organisme où l'émonetion se fait mal, et les malades bénéficient
"(le la moindre introduction des liquides et de la moindre introduction (les

solides surtout des aliments azotés." (1)
Mais peut-on prendre pendant des semaines ou (les mois du lait, et rien quedu lait ? Vous savez que le dégoût en vient très vite et puis certains sujets ontune répugnance marquée pour cette boisson. Il est préférable de le donner seulmais, enfin, quand les malades le refusent, il faut. user de ruses et savoir le leurdonner sous une forme agréable. Dorez la pilule puisqu'on le considère comme

remède. Ajoutez, par exemple, quelques gouttes de cognac, de rhum, d'anisette
ou d'eau de laurier cerise, (une infusion de thé, de café ; mettez-y un peu (le
caramel ou même du sel. Si le lait était mal supporté, un peu d'eau de chauxde l'eau le riz ou d'orge, de l'eau le Vichy aident à sa digestion.

Un autre point, si la patiente ne peut. pas prendre une grande quantité delait à la fois par suite (le Sa répugnance, Prescrivez-lui en un demi verre toutesses demi heures. Peu d'individus se refuseront à prendre une gorgée de lait.Quelquefois il sera utile de prescrire des gargarismes avec des eaux alcalines,
qui nettoient la bouche, enièvent ce goût sueré et même désagréable du lait, etempêchent les dépôts de caséine et de graisse entre les dents ou sous la langue.

Ainsi, d'après Jaceoud, il serait d'une bonne politique d'ordonner le lait toutle temps de la grossesse ; mais la plupart des accoucheurb ne le prescrivent quelorsqu'il y a des synptômes précurseurs de l'éclampsie ou lorsque 'unrine con tientde l'albumine en grande quantité ; puis ils discontinuent cette diète quand l'al-bumine disparait. Cesser le régime lacté trop tôt, c'est-à-dire quand on ne trouveplus trace d'albumine. e'est exposer la femme à un péril eaché qui n'en existe pasmoins cependant ; car, comme le font remarquer judicieusement Tarnier etJaceoud. l'empoisonnement <lu sang peut sub.ister quand toute trace d'albumine
a disparu. "Sisous cette influence (le régime lacté exclusif), nous dit Jaccoud (2),l'albumine disparait de l'urine, il faut persister avec la même vigueur. Dans

"espèce, en effet, l'albumine n'est pas le danger, elle est sinipleneit lu signal du
danger. lequel réside dans l'auto-intoxication possible du sang par insuffisance«urintire ; or. le signal peut disparaître sans que le péril soit piassé ; il ne fhut«pas désarmer."

Tarnier, à la séance du 31 janvier 1893, de l'Académie de Médecine faisaitremarque. à M. Guéniot "que ne sont pas seulement les femmes enceintes albu-"2ninurique' qui bénéficient du régime lacté, niais aussi les femmes qui, sans«albummnurie, présentent des symptômes manifestes de toxémie. Il y a peu de

il) Traité des maladies de la grossesse et des suites de couches, par le Dr Chs Vinay.
Iýî Semaine ldicale, 1893, page 54.
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temps, disait-il (1), j'ai en l'occasion de voir une femme qui, sou l'influence
du régime lacté, vit disparaître tous les troubles dont elle se plaignait : vertigt
céphalée, troubles de la vue ; elle n'était pas albuminurique, et chose curieuse

"lorsque les symptômes morbides, précurseurs d'une attaque d'éclampsie eurent
disparu, les urines contenaient de l'albumine."

Le régime lacté exclusif est-il suffisant comme traitement préventif ? Tar.
nier nous dit qu'il n'a jamais vi d'attaque d'éclampsie survenir chez la femme
soumise au régime lacté absolu depuis au moins huit jours.

Depuis quelques années que nous suivons ce régime à l'Hospice de la Xlater-
nité de Montréal, nous avons vu diminuer considérablement le nombre des
éclamptiques ; mais nous croyons que si la règle de Tarnier est vraie dans la très
grande majorité des cas elle souffre quelques exceptions et nous le prouvons.
Nous avons obtenu des résultats plus prompts et plus probants quand nous
avons ajouté au lait comme diurétique et laxatif la limonade de créme le tartre.

Nous prouvons par les observations suivantes et les trois premières citées
plus haut.

OBsERVATION rV.-julia, 23 ans, fille, primipare, accouche le 10 avril 1895
après un travail de huit heures, en O. 1. G. A, Dix jours avant, la malade avait
accusé de la céphalagie. Il y avait peu d'oedèmes aux pieds, L'analyse des
urines ieus avait donné vingt-deux grammes d'albumine au litre. Nous pres.
erivions le régime lacté absolu. Les jours suivants l'albumine diminuait, et la
céphalée disparaissait.

Aussitôt après l'accouchement le cathéter ne ramène de la vessie qu'un peu
d'urine aussi ehargée d'albumine qu'à la première analyse. Treize heures après
la délivrance la malade a un premier accès d'éclampRie. Rappelons que la
patiente a une sour qui a eu de l'éclampsie.

Cette fille-mère soumise pendant dix jours au régime lacté absolu, et ayant
eu un accouchement facile et court, pourquoi a-t-elle des convulsions ? Le rein troll
malade n'a pu éliminer à temps et en assez gr'ande quantité les poison, du Sang.
Il aurait fallu un traitement actif, énergique et venir, par une autre voie, au
secours de cet organe impuissant.

OBsERVATIoN V.--Paula, fille, 33 ans, primipare, ecouche le 27 février
1895, après un travail de dix heures. L'enfant était en O. 1. G. A.

L'analyse des urines faite un mois avant l'accouchement nous a donné douze
grammes d'albumine au litre. Paula est soumise au régime lacté absolu sous
l'influence duquel l'albumine diminue considérablement. Pendant h. période
d'expulbion cette femme a deux accès d'éclampsie. Huit heures après la déli-
vrance l'urine donne a peu près huit grammes d'albumine.

Les convulsions étaient-elles causées par la maladie du rein, l'intoxication du
sang ou par irritation nerveuse occasionnée par le passage de la tête dans la
filière pelvienne ?

(t) Smnaine Médicale, 1893, page 19.
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OBsEILvTIo VL-Ida, fille, 18 ans, prinipare, vient nous consulter le 8
août 1895, Elle se croit enceinte de sept mois. Ses jambes sont æodématiées ; sa
figure est bouiffle. Elle se plaint de céphalalgie frontale depuis quelques jours.
Sa vue e.t trouble. Le sommeil fait défaut depuis sept à huit jours. L'appétit
manque. La miction est fréqtente et peu abondante. Lesselles sont quotidiennes.

Voici le tableau de l'analyse (les urines :
8 août, 7 grammes d'albumine par litre.

15 " 3 " " "

21 4 ö'' "~

26 " 2

29 " 14 " " " "

Septembre 3, après l'accouchement, trace d'albumine
4 8 1¾ grammes
4 14 2 "

Ida a accouché le 3 septembre d'un enfant vivant à terme. Le travail a
duré 10 heures, et Ida n'a pas eu d'éclampsie. L'albumine persiste en plus ou
moins grande quantité quand elle laisse l'hospice trois mois après.

Voici le traitement que nous avons employé : régime lacté auquel nous avons
ajouté la limonade de crême de tartre, et tous les deux ou trois jours une bonne
dose de sulfate de magnésie et de séné.

Dans cet te observation les reins étaient pourtant assez atteints par la mala-
die puisque l'albumine persistait encore trois mois après laccouchement, mais la
méthode évacuante employée avait empêché 'pléthore ou la congestion vers les
différents organes, et éliminé par l'intestin les matières toxiques.

OBsERVATION VII.-Célestine, 32 ans, fille, primipare, accoucha le 1er avril
1895, Présentation O. 1. D. P. travail 3½ heures.

Nous avons vu Célestine un mois avaut. Elle avait beaucoup d'odèmes aux
pieds, aux jambes, aux mains et à la face. L'urine rare contenait quatorze
grammes d'albumine au litre. Célestine a été soumise au régime lacté, à la limo-
nade tartarique et aux purgatifs (sel et séné). L'albumine diminuait peu à peu
Pendant que la quantité d'urine augmentait. Célestine accoucha sans éclampsie
et fit de bonnes relevailles. l'albu mine disparaissant complètement quelques jours
après l'aceouchement.

OBSERVATION VIII.--Le 4 janvier 1895 nous voyons pour la première fois
Madame L. D. C'est une femme d'une taille un peu élevée, d'une constitution
forte, d'un embonpoint assez prononcé. Elle est enceinte de sept mois. Elle a déjà
cn trois enfants àa terme après des grossesses et des accouchements assez heureux.
Il y a un an et demi elle a accouché prématurément a sept mois et demi d'un
enfant mort, après avoir eu une attaque d'éclampsie constituée par
plusieurs aeès de convulsions. Lors de cette dernière grossesse elle a eu de
l'Oedéme généralisé, des vertiges, des douleurs épigastriques. Elle ignore s'il y
avait de l'albumine dans ses urines, zun médecin ne les ayant jamais analysées.

Nous examinons minutieusement cette nouvelle patiente. Elle se plaint des
mêomes symptômes de sa dernière grossesse, odème assez considérable, vertiges,
Constipation, envie fréquente d'uriner, mais urine rare, maux de tête. La chaleur
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et l'acide urique tont prendre cln masse l'urine qui contient vingt grammes d'ail.
bumiine au litre.

Nous soumettons Madame L. D. au régime la-té absolu qu'elle accepte
rolontiers parce qu'elle aime beaucoup le lait. Elle on prend trois pintes dès le
premier jour, puis elle augmente la quantité jusqu'à quatre pintes. Elle prend
tous les matins deux drachnes de bitartrate de potas2se qui lui tient les intestins
libres. Nous la revoyons trois jours plus tard ; l'oedème a un peu diminué, mais
les maux de tête persistent encore ; cependant la douleur épigastrique ainsi que
les vertiges ont disparu.

Quelques jours plus tard Maîdane D. se porte bien. Elle est heureuse de
suivre un si bon régime. L'urine ne contient plus que hit grammes d'ailbu.
mine au litre. Enfin cette dernière disparaît presque complètement, et notre
malade a le bonheur d'accoucher à terme sans accident.

OBSERVATION. IX.-Maclame T. P. qui vient nous consulter le S juin 1S95 se
dlit enceinte cde six mois et demi. Elle est secondipare. A sa première grossesse
elle a eu plusieurs accès c'éclampsie qui se sont terminés par l'expulsion d'un
enfant mort cie sept mois.

Madame J. P. se plaint de douleurs lombaires qui s'irradient aux cuisses et
aux jambes ; ces dernières sont très enflées. Elle a des nausées et des vomisse-
monts fréquents a différentes heures du jour. Son appétit est capricieux, tantôt
vorace, tantôt nul. Elle souffre d'étourdissements, de céphalalgie, d'insomnie.
Ses membres sont souvent engourdis ou le siège de fourmillement douloureu.
Elle est sujette aux névralgies. Le matin, au lever, les yeux sont bouffis et les
mains gonflées.

Nous prescrivons le bitartrate die potasse (2 drachmes) à prendre tous les
matins a jeun, et le régime lacté absolu. Dans ce cas, nous avons un peu de dif-
ficulté à fiaire accepter cette diète sévère. La patiente un peu gourmande et
habituée à la bonne chère ne se soumet que par degrés a notre ordonnance.
Toujours est-il que huit jours après notre première consultation nous avons le
plaisir de constater que les symptômes se sont améliorés.

Les urines qui contenaient 18 grammes d'albumine au litre le 8 juin, n'en
offraient plu Us que trois grammes le 1er juillet.

Madame J. P. a continué le régime lacté absolujusqu'au terme de sa grossesse.
Son accouchement s'est passé heureusement ainsi que les suites de couches.

OBSERVATIoN X.-En décembre 1895 nous étions appelé pour une damie
F. L. qui était au huitième mois de sa deuxième grossesse. Elle souffrait d'in-
somnie depuis quatre ou einq nuits, de céphalalgie frontale et surtout d'une do"-
leur atroce à l'épigastre. Elle vonissait depuis quelques jours tout ce qu'elle

prenait. La vue était un peu trouble. Pas beaucoup d'odème aux pieds. La

malade nous dit qu'elle avait ou une fausse couche vers le huitième mtois de sa
première grossesse. Elle avait, deux jours avant cet. accouchement prématuré,
souffert de convulsions qui avaient failli l'emporter.

A nos questions elle répondit qu'elle avait les mêmes symptômes qu'à s

première grossesse et qu'elle craignait la répétition de ses terribles convulsions
qui l'avaient laissée pendant plusieurs jours sans mémoire et presque sans paroles
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Nous prescrivîmes Calomel grs x, Jalap grs xxx, et le régime lacté absolu;
et à prendre tous les matins bitartrate de potasse deux drachimes.

Le Calomel et le Jalap produisiront des selles copieuses.
L'analyse des urines nous donna quatorze grammes d'albumine au litre.
Nous répétâmes le Calomel et le Jalap cinq jours après.
Nous eûmes le bonheur de conduire à terme la grossesse (le Madame F. L.
Nous rappellerons ici les malades (les observations 1, Il, III, traitées de la

même manière.
Nous pourrions citer un grand noinbre d'exemples pour prouver l'efficacité

du traitement par le régime lacté aidé du bitartrate de potasse et les purgatifs.
Nous donnons la limonade (le crêime de tartre dans un double but, comme

diurétique et comme laxatif. Comine diurétique doux, elle laverait le rein, enlù-
verait la congestion de cet organe et en conséquence diminuerait la masse du
s6rum du sang ; comme laxatif, elle nettoie l'estomac et l'intestin, balaie les
microbes et remplace avec avantage les antiseptiques de l'intestin que quelques
accoucheurs emploient aujourd'hui. Elle agit sur la muqueuse intestinale en
soustrayant par exosmose le sérum du sang, sa ns diminuer le nombre des glo-
bules, soulageant ainsi le rein dans sa tâche ardue.

De plus, cette limonade constitue une boisson agréable, rafraîchissante, qui
calme facilement la soif causée par le lait. On peut en boire à volonté. Généra-
lement nous prescrivons dans les vingt-quatre heures trois ou quatre pintes de
lait et une pinte de limonade ainsi préparée : Faire dissoudre de deux à quatre
drachmes de bitartrate de potasse dans une pinte d'eau chaude, ajouter un
citron ou deux, sucrer au goût.

Quand nous voulons agir fortement sur l'intestin clans un cas pressant, nous
augmentons la quantité de bitartrate dle potasse jusqu'à une once. C'est ce que
nous avons fait chez notre malade de l'observation II; nous en avons obtenu un
effet très prompt. Le même jour notre malade urinait beaucoup plus et elle
avait quatre ou cinq selles liquides et abondantes. Le lendemain l'oedéme était
diminué de moitié.

Le Docteur Eggleston qui prescrit à toutes les femmes enceintes deux
cuillerées à thé de bitartrate, de potasse à prendre tous les matins se vante de
n'avoir pas eu un seul cas d'éclampsie pendant cinq ans,-grâce à ce traitement.

Quelquefois il est bon d'associer les toniques au régime lacté absolu. Lusk
donne dans es cas la teinture de fer muriatée à haute dose quatre fois par jour.
Cette teinture agirait sur le rein comme diurétique ; sur le sang, en augmentant
le nomnbre des globules rouges; et. sur les vaisseaux sanguins, en donnant du
ton à leur parois affaiblies.

*

Dans un autre ordre d'idée, quelques accoucheurs, Jaccoud eu tête, pres-
(rivent en même temps que le lait les inhalations d'oxygène dans le but de réa-
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iser les trois indications suivantes : élimination des poisons ; destruction des
poisons dans le sang ; rétablissement de la perméabilité rénale. " Si l'examen de

l'urine, nous dit Jaccoud (1), ne révèle pas d'autre altération que la présence
d'une quantité x d'albumine, je donne trente litres d'oxygène pour vingt.
quatre heures, c'est le minimum constant ; si l'analyse révèle l'abaissement de
la dépuration au-dessous du minim'.nu physiologique, je double, je triple cette
dose, au moins temporairement.

'urémie, dit A. Robin (2), ou l'éclampsie n'est que le résultat de l'empoi-
sonnement de l'organisme par des déchets organiques qui sont des produits peu
oxydés et en même temps des substances peu solubles et toxiques."

" Quelles sont, continue-t-il, les conclusions que l'on peut, au point de vue
pratique, tirer de ces données pathologiques ? Il faut, je crois, chercher à
activer les oxydations par des inhalations d'oxygène, souvent efficaces dans

"l'urémie, puis chercher à tranforiner les produits insolubles en produits solubles
facilement éliminables. Plusieurs médicaments, l'acide benzoïque, l'acide sali-
e elique et dans un autre ordre d'idéesî l'acide toluïque, l'acide cinnamique, l'acide
phénylacét.ique, etc., répondent dans une cartaine mesure à ce desidirat .m."

Tarnier ne sait pas jusqu'où va l'efieacité de cette mesure.

Si l'on doit cesser le régime lacté avant l'accouchement, quan,. toute trace
d'albuine a disparu ou encore si ce régime est mal supports, oun prescira les
toniques et les amers, fer, quinine, gentiane. 11 faudra soumettre les malades
à un régime spécial et ie pas les iaisser manger ce qu'elles veulent. Comine
"les ptoinaïccs toxiques qui proviennent, dit Vinay (3), de l'alimentation sont

surtout. fournies par les poissons, les mollusques., les crustacés, les viandes
avancées. on défendra l., viandes 31n géérc.al, et plus paiculiùemenu le gibier,

"les conserves, les salaisoh., le poisson, les mollusques, les coquillages, les fro-
mag'es avancés. L'alcool sous forme de liqueur ou de vin vieux Joit être
proserit en raison de l'action irritante qu'il exerce sur le rein. Les vins blanes

Sle G-raves ou de Sauterne sant, les meilleurs.
c On insistera .'ur le régime végétarien, sur le laitage, les œufs. les légunes

verts trés cuits, les féculents. le fromage frais, les fruits, les compot..,. Pour
remédier au danger des viandes si riches en matières extracti-es et en potasse.
on peut utiliser les viandes gélatineuses ou les viandes très cuites. On peut

" permettre la tête de v an, les pieds de porc, le poulet bouilli, le veau, l'agneau,
etc. ; mais on interdira le bouillon."

Il faudra toujour's conseiller aux malades, qui ne suivent pas le régimelacté,
de boire abondamment de eaux minérales alAdines pos-,édant des propriétés
diurétiques ;Viehy, etc. On leur ordonnera des pugatifs, (alap et calomel)
surtout les s. lins, bitartrate <le potasse, sulfate de magnisi-:.

(1) Semaine Médicak, 1893, page 54.
(2) Semaine Médicale, 1893, page 49.
(3) Traité des maladies (le la grossesse et des suites le couches, par le Dr Ch. Vinay.
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Quelques auteurs recommandent les diurétiques, tels que la digitale, -l'infu-
sion (le triticum repens, l'uva uirsi, la seille, ou les diurétiques minéraux.
Quelques-uns donnent les purgatifs drastiques : l'élaterium, l'huile de croton.
D'autres emploient les antiseptiques de l'intestin, le charbon, l'iodoforme, la
naphtaline, le naphtol, le bismuth, associés aux différentes méthodes d-' traite-
ment. Bouchard donne la préférence au naphtol B à dose de 1 à 2 grammes
par jour.

OBsERVATIoN XL--Le 15 novembre 1894, nous sommes consulté par
Madame M. N. qui est primipare et au cinquième mois de sa grossesse.

Le mari nous dit que son épouse, d'un caractère gai et enjoué. aimant
toujours à badiner, n'est plus la même depuis une quinzaine de jours. Ille est
morose, toujours inquiète et souffre de maux de tête très violents. Son appétit
est diminué ; et elle est constipée.

Examen.--Madame N. est d'une taille moyenne, d'un tempérament sanguin;
ses yeux paraissent un peu abattus ; elle est rêveuse et semble fatiguée.

L'urine se coagule en masse par la chaleur ; et nous trouvons 10 grammes
d'albumine au litre.

Nous prescrivons le régime lacté absolu que notre -.tiente refuse de suivre
par dégoût pour le lait qu'elle ne peut voir. Sur son refus formel nous ne
voyons rien de mieux que de lui ordonner le régime végétarien. Nous lui con-
seillons d'user beaucoup du lait dans la eonfiction de ses aliments. En outre
nous lui recommandons de boire abondamment de l'eau de Vichy.

Ce régime aidé d'un purgatif (sulfate de magnésie) répété tous les quatre
matins nous a donné un bon résultat.

OBSERVATION XII.-En octobre 1895, nous voyons Madame O. G. une de
nos bonnes patientes Elle est primipare et sa grossesse est de six mois.

Nous avions connu Madame G. avant son mariage. Elle a toujours été
pâe. anémique. La tuberculose est héréditaire dans sa famille ; mais Madame
G. ne tousse pas, et il n'y a rien du côté de ses poumons. Le cœur, à part un
léger bruit de souffle anémique, n'a rien d'anoriual.

Notre patiente a de l'Sdème aux pieds, ses mains sont souvent enflées ; sa
face est bouffie comme celle des chlorotiques. En outre de ces divers symptômes,
propres à la chlorose, nous trouvons des urines fortement albumnineuses (16
grammes au litre).

Vu l'état précaire de cette santé, nous prescrivons le régime lacté mixte
autant de lait que la patiente en peut boire, en outre trois bons repas consistant en
viande bien cuite. patates et purée de bois (brosemeal). Nous ordonnons la tein-
ture de fer muriatée à dose de 15 gouttes trois fois par jour après chaque repas,
et entre les repas un ou deux cacbets antiseptiques ainsi composés : Naphtol B
finement pulvérisé 15 grammes, salicylate de Bismuth 7 gr 50 centigr., divisés
el 30 enbets ; le soir au cou ;ier, le cascaraaromuatique de Stearn à dose d'une à
deux cuillérées a thé.

Trois semaines plus tard nous avions la satisfaction de voir notre patiente
beaucoup mieux. Sa santé s'améliorait, les Sdèmes disparaissaient et l'albumine
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diminuait de moitié. Les symptômes s'amendèrent ainsi jusqu'à son accouche.
ment qui arriva vers le huitième mois et demi de la grossesse. Il n'y eut point
d'éclampsi e.

Nous arrivons enfin à un remède qu'on a beaucoup vanté depuis quelque
temps : le Chloral.

D'après le Dr Blanc, le ehlorail possèderait une action étiologique ou patho-
génique ; d'après Rivière, Auvard, Arnaud, il n'aurait qu'une:action symptoma-
tique, et n'agirait pas sur lintoxication elle-même. Le Dr Blanc a pro4ré que
le chloral agit sur le rein et augmente la quantité des urines émises.

Margail emploie le chlorail comme traitement préventif conjointement avec
le régime lacté ou quand ce dernier ne peut être ,uivi par dégoût, intolérance
ou faute de temps. Il donne le chloral aubsi longtemps que les prodrmes de
l'éclampsie persistent. Il n'y aurait pas d'accoutumance au remède ou elle
serait très tardive. Le chloral aurait aussi l'avantage de permettre au régime
lacté d'exercer son action salutaire, comme dît Ribenont Dessaignes.

La dose ordinaire est de trois à quatre grammes par jour. On peut aller
au-dela de cette dose, et même jusqu'à dix grammes suivant les symptômes. Il
faut diluer l. médicament pour ne pas fatiguer l'estomac et causer das vomisse-
ments.

Tinay conseille dans les cas où l'albuminc est abondante, qu'il existe de la
cêphalalgie, de Firritabilité, de l'insomnie, du vertige, des troubles de la vue, etc,
de chloraliser les patientes. Il donne quatre à six grammes de chlorai par la
bouche au début des douleurs.

Nous avons eu l'occasion d'essayer le chloral chez trois de nos malades, mais
nous ne saurions dire si le mieux qui s'est fait sentir après ce traitement est dû
uniquement au médicament, parce que nous l'avons employé con jointement avec
d'autres méthodes de traitement..

OBSERvATIoN XUL-Julie, fille secOndipare, âgée de 21 ans, entre à l'Ios-
pice vers le 20 mai 1895, elle se dit au début du neuvième mois de sa grossesse.
Elle a été bien portante jusqu'au huitième mois ; elle n'a pas en de vomisse-
ments si ce n'est depuis une quinzaine de jours. Elle -outflre beaucoup de du-
leurs dans le creux épigastrique, douleurs qui se font sentir aussi entre lus deus
épaules. Elle ne dort pas surtout depuis huit jours, et elle éprouve, par moment
des maux de tête tellement violents qu'elle ne sait pas où se mettre ; elle croit
que la tête va lui ouvrir.

Nous ne constatons pas d'Sdème aucune part chez Julie. La mietion fr&
quente ne donne pas beaucoup d'urine ; mais celle-ci est fortement album-iiinUse
(12 grammes d'albumine au litre). Nous prescrivons trois pintes de lait parjur,
en plus le chlorail (grs xxx), à prendre matin et soir.

Sous ce traitement, la céphalalgie disparaît et jO sommeil revient bon ei
réparateur. les urines augmentent en quantité. en méme temps que l'albulmine
diminue
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Julie accouche le 27 mai après un travail de dix-huit heures. Les suites de
couches sont normales et la température ne s'élève pas d'un dixième de degré.

OBSERVATIoN XIV.-Zozime, femme, agée de 27 ans, entre à la Maternité
le 10 octobre 1895. Elle est enceinte pour la quatrième fois, et doit accoucher
vers le 10 novembre. Ses grossesses antérieures ont été très pénibles ; elle a
souffert constamment de vomissements: ses accouchements ont été très laborieux
deux fois ont a été obligé de lui appliquer les forceps. Son dernier accouchement
a été long mais Penfant est venu par les seuls efforts de la nature.

Quand elle entre à la Maternité elle se plaint d'enflure aux pieds et aux
mains, Tétourdissements fréquents, de maux de tête intolérables. d'insomnies
continuelles, et elle ne vaà la garde-robe que tous les quatre ou cinq jours.

Les urines contiennent quinze grammes d'albumine au litre.
Nous soumettons cette malade au régime lacté absolu et nous donnoi le

bitarfrate (le potasse (deux drachmes) tous les matin , et le chlorail grs xv)
associé an bromure de potasse (trente grains) tous Jes soirs au coucher. Com-ime
le sommeil ne se produit pas avec ces deux derniers médicaments et que la cé-
phalalgie continue aussi violLzate, nous donnons tou, les soirs une seconde dose
de chioral et de bromure à une heure d'intervalle C.e la première. Nous obtenons
ainsi une amélioration assez nzrquée, mais nous sommes obligé de continuer ce
traitement jusqu'à l'accouchement, qui se fait le Il novembre, à S: heures l i
matin. Il n'y a rien d'anormal dans les suites de couches.

OBSERVATION X.-Notre troisième observation touchant le chlim e1 se
rapporte à Aneilia, fille, primipare, 18 ans. Inutile d'entrer ici dans des détails
de symptômes dont le plus important et presque l'unique est une céphalalgit
frontale revenant par exacerbation matin et soir. L'urine présente à l'analyse
8 granmmes d'albumine. Comme Ancilia ne veut pas prendre de lait, qu'elle ne
veut pas se soumettre à aucun régime, qu'il lui faut manger et boire comme les
autres, qu'elle n'a conanee qu'aux remèdes, nous lui prescrivons le chloral
(grs xv) et le bromure (.0 grs) à prendre matin et soir. Elie accouche heureu-
sement un mois et demi après son entrée à l'Hospice.

Ménager à employé une fois le lactate de Strontium à la seconde groesse
d'une femme qui avait cu douze accès d'éclampsie à sa première groQssee. I dit
s'en être bien trouvé.

Pour prévenir l'attaque d'éclampsie imminente, quelques médecins ont ei-
Ployé la Pilocar)inie en injection hypodermique à dose de 1 grain à 2 gr. Elle
Produit une diaphorèse excessive, mais elle n'est pas sans danger. 'ous nous
Souvenons de l'avoir employée une fois dans un cas de malaria et nous en avons
"u tant de mauvais résultats que nous nous sommes promis de n'y plus retour-
uer. Il vaut mieux 1,o remplacer par les bains chauds, les bains de vapeur suivis
de l'enveloppemnent(..ns un grand nombre de couvertures. La sudation produite
par les bouteilles d'eau chaude est d'un grand secours.
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Les bains chauds sont en honneur chez les allemands comme traitement pro.
phylactique. Voici ce qu'on fait à Vienne quand les urines contiennent une
quantité notable d'albumine. Nous traduisons du Xew- Tork Journal, 1891,
page 446 :

" La patiente est placée dans un bain rempli d'eau à une température un peu
au dessus de 990 F. Le bain est recouvert d'un drap pesant et on ne découvre
tout juste que la tête de la patiente, sur laquelle on place un essuie-main trempé
dans l'eau froide. La température de l'eau est graduellement élevée jusquà
110e ou 1120. On y laisse la malade trente minutes pendant lesquelles on lui fait
boire beaucoup d'eau. Quand on la retire du bain on l'enveloppe dans d'épaisse
couvertures, et on la laisse transpirer abondamment pendant deux ou trois
heures. Suivant la gravité du cas on peut répéter ce bain tous les jours indéfi:
niment. Le soulagement obtenu par ce seul moyen de traitement est vraiment
étonnant. Quelquefois le bain chaud agit comme excitant des contractions
utérines et provoque le travail."

Si les différentes méthodes de traitement que nous venons de décrire n'ame-
naient pas une amélioration des symtômes et qu'une attaque d'éclampsie fût
imminente, il faudrait recourir a la saignée générale ou locale. " Lorsque, nous

dit Jaccoud, par suite de refroidissement, les reins sont touchés de par 'a pré.
disposition locale issue de la stase et que l'on craint de voir survenir avec une

"terrifiante rapidité les accidents formidables de l'obstruction rénale, il ne faut
plus penser au lait, ni à l'oxygène, ni même aux drastiques; lasaignée répétée
au besoin est le seul moyen suffisamment rapide pour rétablir la perméabilité
de l'organe."

]Renault et Robin conseillent de pratiquer la saigné au niveau du triangle
de J. L. Petit dans le but de décongestionner le rein et d'en diminuer l'<ndème

OBSERVATIoN XVL.--Le ' juin nous étions appelé auprès de Madame L. M.
à laquelle nous donnions nos soins depuis deux mois. Madame M. d'une forte
charpente était grasse et d'un tempéramment sanguin. Elle était enceinte de
huit mois. Deux mois auparavant nous avions analysé ses urines qui contenaient
dix-huit grammes d'albumine au litre. Sous le régime lacté, l'albumine disparut
presque complètement pendant un mois et demi, puis elle augmenta quelque
peu.

Le 5 juin, Madame M. faisait un voyage d'excursion en bateau. La tempé-.
rature était un peu froide, l'a:mosphère cru, humide. Vers l'après-midi, une
pluie fine vint enlever le plaisir aux excursionistes. Au retour Madame If. 5e

sentit p-rise de frisson, et d'un malaise au rein. Elle crut cependant qu'il n'y
avait pas matière à mander le médecin. Le lendemain soir le malaise augmen-.
tait ; et une violente céphalalgie apparaissait, lurine devenue plus rare prenait
une teinte noirâtre. Comme la céphalée s'aggravait durant la nuit on nous
appela vems deux heures 'A matin du 7 juin.

Le pouls de la malade plein, fort, battait 100 pulsations à la minute. La face
bouffie était congestionnée. Il y avait de la gêne du côté de la respiration etun
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malaise bien prononcé aux reins ; presque plus d'urine et encore celle-ci, était-
elle noire.

Il était évident que les reins, déjà incapables depuis quelque temps de
remplir leur lonction, venaient d'être frappés tout i coup par le froid, et nous
avions affaire à une forte congestion qui aurait certainement amené l'éclampsie
si le traitement n'avait pas été trè, énergique. N'ous pratiquûmes au bras une
saignée <le quinze onces, et nous appliquames des ventoues scarifiées sur la région
lombaire. Nius donnines une dose de bitartrate de potasse. Sous l'influence
d6 la saignée le pouls devint plus mou, plus rapide; la face ýe décongestionna, la
respiration devint plus libre. La malade couchée fut entourée de bouteilles d'eau
chaude qui amenèrent une sudation abondante. Les symptômes s'amendèrent
)roni-tement. Le séjour dans sa chambre ramena le calme chez notre malade

qui acconeha heureusement à ternie d'un enfant vivant.

Quant à la provocation de l'avortement ou de l'accouebement prématuré
comme traitement préventif nous en dirons un mot parce que tous ceux qui ont
traité de l'éclampsie en ont parlé. Les opinions sont partagées sur ce sujet;
les un pratiquent l'avortement dès qu'il y a albumine considérable, quel que soit
le temps de la grossesse ; d'autres, quand apparaissent certains symptômes du
côté du systène nerveux, de la vue, ou du rein d'autres attendent que l'enfant
soit viable. ou o. les prodromes de 'éclampsie soit manif'estes , d'autres enhin
s'abstiennent complètement.

Pourquoi recourir à ce moyen extrême et dangereux ? Parce qu'on aura
trouvé de l'albumine au troisième, on au quatrièmen mois, devra-t-on exposer la
fenime, et lui faire courir tous les dangers d'un avortement ? Est-ce qu'il n'est
pas prouvé que le régime lacté et ses adjuvants nous of'rent, un remède efficace.
spécifique contre cette albuiinu-iq de la grossesse ? Combien de femmes en-
ceintes albuminuriques terminent heureusenent leur grossess sans se soumettre
à aucun régime et sans même se douter du précipice au bo -d duquel elles mar-
chen! ? Pensez-vous que toutes ces mères pauvres des basses classes, ces mères
que vous voyez très souvent obligées de gagner la vie de leurs enfants et d'une
nombreuse famille, travailler autant si non plus que leurs maris ; ces mères bien

souvent iucapables de se chausser vue l'énorme oedème de leurs pieds et de leurs
jambes : pensez-vous que toutes ces femmes vont souvent ehez le médecin lui
porter une fiole d'urine pour la lui faire examiner et lui demander de les sou-
mettre à un régime sévère et dispendieux ? Combien de ces femmes dont nous
avons examiné les urines par pure curiosité ! Nous étions étonné de trouver
autant d'albumine sans que jamais aucau accident ficleux n'eût.alarmé ou
effrayé la gestante. Ce:'a3ndant ces femmes accouchent sans même appeler le
.médecin,-1a voisine est très habile. Elles élèvent de nombreuses làmilles. Quelle
misère dans leur taudis ! Quel air impur on y respire !

Posons-nous ces ditïérent-cs questions et que chacun y réponde consciencieu-
sement:
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Quel est le pourcentage des albuminuriques par rapport aux femmes en.
ceintes ? Quel est le pourcentage des éclamptiques par rapport aux albumninu-
riques? Quel est le pourcentage de la mortalité des éclamptiques ? Et quel
est le pourcentage des éclamptiques par rapport aux albuminuriques ? Quel.
est le pourcentage de la mortalité après les avortements provoqués ou après les
accouchements forcés ? Et quel est i.t proportion entre la mortalité des éclamnp.
tiques et la mortalité des avortées ?

Quand il y a beaucoup d'albumine est-on sûr qu'il y aura éclampsie ? Est.
on sûr qu'il restera une maladie du rein après la grossesse ? Sur quoi base-t-on
ces opinions?

Faudra-t-il tuer tous les enfants dans le sein des albuminuriques pour sauver
une seule de ces femmes qui pourrait mourir à la suite d'éclampsie ? Faudra-t-
il arracher tous ces fruits avant leur maturité dans l'esl)oir qu'on épargnera à
une seule femme une maladie de Bright chronique ? Faudra-t-il tuer tant
l'innocents et d'êtres faibles pour prévenir l'éclampsie ou une nialadie chronique
des reins sous prétexte que l'enfant doit mourir s'il y a éclampsie, et que la mère
est en même temps condamnée ?

Avec nos différents traitements préventifs et curatifs ce n'est qu'exception.
nellement que la mère trouve la mort dans les convulsions,-et l'enfant très
souvent survit à l'éclanpsie. Autre raison, ne p-ovoque t on pas l'attaqae
d'éclampsie en provoquant l'avortement ? alors douz. e danger pour la femme:
celui de l'opération qui abrège subitement sa grossesse et celui de l'éclampsie qui
la menace pâw le fait die l'opération.

Et qui nous dit que, si les reins sont malades. si l'on trouve de l'albumine,
quand on aura provoqué l'avortement on n'aura pas encore de l'éclampsie ? Les
noibreuses observations que nous citons dans notre thèse ne disent-elles pas
que l'éclampsie frappe aussi souvent après l'accouchement ?

Pour un peut être des plus problématiques pourquoi se rendre coupable d'un
feticide et exposer la femme à mourir d'un avortement provoqué toujours très
dangereux en lui-même ? Pour la tirer d'un péril imaginaire, faut-il la jeterdans
un danger plus certain ! Si elle marche au bord d'un précipice soutenons-la,
veillonF sur elle, mais ne l'y jetons pas sous prétexte qu'elle peut y tomber.

Le médecin n'a pas le droit de vie ou de mort sur son semblable. Il doit
autant, sinon plus, protection au faible qu'au fort. Et, de plus, depuis quand
est il permis de faire le mal pour arriver au bien. Les naufragés, battus par la
tempête dans une frêle embarcation, ont-ils le droit de mort sur l'un d'entre
d'eux, celui-ci devant leur servir de nourriture et prolonger leur vie jusqu'au
retour d'un navire qui les sauvera des horreurs de la mer? Evidem ment non.
Cependant, s'ils n'en tuent pas un, ils mourront tous ; peu importe qn'ils
meurrent ! il ne leur appartient pas d'enlever la. vie.

Le médecin n'a pas plus de droit sur la vie du fotus.
Et la mère se trouve dans le même cas que les naufragés.
Autres raisons : la femme en se mariant accepte tacitement toutes les joies

et les misères de la vie commune. Elle sait les douleurs qui l'attendent ; elle
n'ignore pas que sa vie sera souvent exposée ; elle connait la loi inexorable de
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Dieu "Tu enfanteras dans la douleur." Et l'expérience du inonde lui a déjà
-appris qu'avant l'enfantement douloureux, elle pourra éprouver de grandes
.angoisses. L'expérience de sa mère, d'une sour, d'une amie lui a prouvé que la
grossesse est souvent accompagnée de terribles épreuves; que la mort en est sou-
vent le triste apanage. Elle sait tout cela ; et par les liens du mariage, elle
con tricte de sérieuses obligations, entre autres celle d'aimer, de protéger les êtres
qui naîtront de cette union ; elle doit les protéger dût-il lui en coûter la vie.

Les inédecins d'une autre religion que la nôtre nous disent : Vous, catho-
liques, vous ne voulez pas provoquer i'avortement parce que cette opération tue
l'enfant qui mourra ainsi sans baptême."

Voie' ce qu'un ami personnel nous disait un jour : Quand je trouve
-chez une fenme enceinte, beaucoup d'al bumine, je lui propose de suite de mettre
fin à sa grissesse. Si cette femme est catholique, je nénage ses scrupules en
lui faisant comprendre que je baptise l'enfant dans son sein."

Nous rcpondrons à cet ami par les paroles de notre professeur, M. le Doc-
teur Dagenais, qui, dans un travail très élaboré, combattait victorieusement la
erriniotonie sur l'enfant vivant. ' Lorsque, nous disait notre distingué pro-
fesseur (1), Ramsbotham dit que l'église reconnaît la validité du paptême admi-
nistré au moyen d'injections dans l'utérus, il commet une inexactitude bien
pardonnable, il est vrai, pour un protestant : la validité du baptême est admise
alors comme probable et non comme certaine ; et c'est pourquoi les théologiens
conseillent toujours de rebaptiser l'enfant sous condition après sa naissance.
D'ailleurs, il n'est pas plus permis de tuer un être baptisé que celui qui ne l'est
pas... ; donner volontairement la mo'rt à un innocent est toujours un crime."

Quoi qu'il en soit, cette question est du ressort de la conscience autant que
de la science et pour le médecin catholique la voie est toute tracée ; il n'a plus à
balancer entre telle ou telle opinion. La Sacré Congr6gation du Saint-Office
vient dle lui définir d'une manière nette son devoir.

Nous puisons dans les " Analecta Juris Ponctißcii " de novembre 1895.
Il est interdit de tuer l'enfant pour sauver la, mère.
" Le Saint-Office répond négativement à cette demande : Est-il permis de

sauver la mère en tuant l'enfant qu'elle a dans son sein, bien que l'opération
n' ait 1 no d nt point pour but direct de tuer l'enfant muais de l'extraire du sein de sa mère?

Très Saint Père.
Etien ne-Marie-Alphonse Sonnois, archevêque de Cambrai, humblement

prosterné aux pieds de Votre Sainteté lui expose le cas suivant:

Titius, médecin, appelé auprès d'une femme enceinte gravement malade,
s'aperçoit que la seule cause de cette maladie mortelle réside dans le fait seul de
cette grossesse, c'est-à-dire dans la présence du foetus au sein de la mère. Pour
sauver la mère d'une mort certaine et imminente il ne lui reste donc qu'un seul
moyen : l'avortement ou l'extraction du foetus. D'habitude il prenait ce moyen,
'en employant des procédés qui d'eux-mêmes ne tendaient pas directement à tuer

) L'Union Jlédicale du Canada, ISSI, page 12.
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le fotus dans le sein maternel, mais seulement à le faitre mettre au jour vivant.
bien que dans un état non viable, car il était tout à fait prématuré.

Cependant, après avoir lu ce que le Saint-Siège a écrit le 19 août 1888 à.
l'archevêque de Cambrai,-savoir " on ne peut pas en sûreté enseigner qu'une
" opération quelconque qui tend directement, à la mort, du fcetus, soit permise,
" lors même qu'elle est nécessaire pour sauver la mère."-Titius a senti naître
un doute dans son esprit au sujet de la licéïté des opérations chirurgicales par
lesquelles souvent jusqu'ici il procurait l'avortement pour sauver la femme en-
ceinte gravement malade.

" Pour calmer sa conscience alarmée, Titius demande s'il peut répéter les
mêmes opérations dans des circon~stances analogues.

Mercredi, 24 juillet 1895
Dans une réunion générale de la Sacrée Congrégation Ilomaine de l'Inqui-

sition Universelle, les Eminentissi)es Cardinaux, inquisiteurs généraux pour la
foi et les moeurs. ont répondu, après avoir pris les suIfrages de leurs consulteurs,

i Yégativement " conformément aux décrets du 28 mai 1884 et du 19 août 1888.
-Le jour suivant, jeudi 25 juillet, dans une audience accordée à l'assesseur,

le Souverain Pontifb a approuvé cette réponse donnée."

(à suivre.)

L'excès de soins aux enfants.-Peu de mères réalisent les dangers de l'excès
de soins qu'elles portent à leurs enfans. lorsqu'ils sont assez -i-eux pourjouer et
folâtrer. Un enfant et bien plus heureux ave-c quelques simples joujoux
qu'avec les jouets les plus compliqués. Il n'y a rien de plus amusant et de meil-
leur que (le se rendre utile en faisa.nt quelques petites choses qui ressemblent à
dc l'ouvrage. et c'est cruel que de priver l'enfant de ce plaisir et de cet encou-
ragement. Laissez le cerveau s'instruire en même temps que le corps par la
main, le pied et l'oeil. Donnez aux garçons un éiabli de menuisier; intéressez
les filles au travail (le la maison.-.Dr Taylor.

Les dangers des cimetières.-Le Dr Levison. de Copenhague, attire l'atten-
tion sur une épidémie de fièvre typhoïde qui s'est déclarée dans le voisinage du
drainage d'un cimetière. Il estime que des six cents cimetières du Danemark,
cinquante sont une source de maladie. Les cimetières dont le sol -st graveleux
sont les meilleurs, parce qu'ils permettent la décomposition rapide des corps qi
amène, en quelques années. une combustion presgue parfaite. C'est tout le con-
traire pour les sols argileux, lesquels sont peu reommandables. On devrait se
rappeler ces choses en choisissant le terrain d'un cimetiè:e

Extrait de myrtilie.-C'est une nouvelle préparatioi, tirée des fruits séchés
du vaccinium myrtillus. Winternitz emploie cette préparation pour combattre
les affections cutanées; il a obtenu de bons résultats dans l'eczéma squameux,
séborrhéique et mycosique. nlimann et Steckel l'ont employée avec succès dans
les plaies par Ilrûlures et échaudemnent. On applique l'extrait avec un pinceau.
on recouvre de ouate, puis d'un bandage. Application quotidienne. Enlever
la ouate atu moyen d'une solution tiède de chlorure de sodium à 1 pour 100.
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REVUE DES JOURNAUX

MÉDECINE

LE TRAITEMENT DE L'ASTHME, conclusions d'un article du Dr J. I.
sBAuND EUs publié dans The Canadian Practioner.-American iledical Review,

Vol. I., No 5.
('omme traitement préventif, il faut en premier lieu supprimer autant que

possible les causes d'irritation. On doit examiner avee soin le nez et le pharynx
afin de constater s'il y a des )olypes. des végétations adénoïdes ou (les traces (le
catarrhe. Si le malade souiYre de dyspepsie, on doit traiter cette maladie. et
s'assurer avec précaution de l'effet d1s divers aliments qui constituent la diète
afin de fiire éviter au malade ceux qui peuvent provoquer une attaque et de
l'habituer àl ne pas surcharger son estomae. Lorsque les attaques ne surviennent
que durant certaines saisons de l'année, comme dans l'asthme (les foins, et lorsque
les moyens du malade le lui permettent, il faut lui conseiller de changer (le
climat et préférer, s'il n'y a Pas de contre-indication, un atmosphère see dans
une région élevée, telle que les Adirondacks. Je crois que dans presque tous
les cas on peut trouver une localité où le patient vivra à l'abri (le ses attaques,
quoiqu'il soit impossible de dire à l'avance quelle localité sera préférable. Quant
an traitement médical proph.ylactique et spécitique, il n'est guère possible <le
dire que nous en possédons un.

" La morphine à pleine dose en injections hypodermiques est peut-être le
meilleur remède durant les attaques, bien que les effets subséquents désagréables
et le danger de produire 'habitude du médicament puissent souvent être un
grand obstacle à son emploi. Les difflérents mélanges recommandés. contenant
habituellement du nitrate de potasse joint à une variété quelconque de datura,
sont souvent efficaces lorsqu'on les administre sous forme d'inhalation de
vapeur."

DU ROLE DES VASO-MOTEURS DANS LES M1.LAD1ES DU
SYSTÈME CIRCULAITOIRE ET LfEULR11 TRAITEMENT, extrait d'un
travail lu la Deleware County Soeiety, par le u>r H. A. HARE, de Ehila-
delplie.-Therapeutic Gazette. mars 1896.

Il faut bien se rappeler que la tonicité des artériolcs et des capilhures
offre à l'action du eoeur une résistance qui est aussi naturelle uc la press o
.atmosphérique de quinze livres par pouce carré sur notre corps et dans nos pou-
mons, et que toute variation dans cette résistance, que ce suit par dilatation ou
par contraction des vaisseux sanguins, est suivie par des symptômes aussi
définis que ceux qui surviennent quand nous nous exposons soit à l'air raréfié,
soit à l'air comprimé. La résistance offerte au creur par le système nerveux
vaso-loteui. fonctionnant normalement, en raison de son a;-tion sur les vaisseaux,
est identique Lt la friction que rencontrent les roues d'une locomotive. La loco-
mfotire est construite en prévision de cette résistance, et quand velle-ci est abolie
Par l'état glissant des lisses, les roues tournent inutilement, ébranlant la
mach.ine et détruisant son utilité. D'un autre côté, si la petite est trop rapide. la
r48istance est très forte et l'engin s'arrête ou crève un cylindre, après un fort

lr(gement le la machinerie qu'indique les mouvements saccadés du tirage.
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"l Ceci nous enseigne des points importants de diagnostic et de thérapeu-
tique : 1o le pouls rapide peut-être dû non pas à1 un désordre du cœur, mais il
un relüchement vaso-moteur ; 2o le meilleur moyen de traiter ce pouls, c'est de
mettre du sablc sur la voie et d'augmenter la résistance, et non pas die pousser
la vapeur,-oni dionner do la digitale--ce qui n'aura pour effet que de faire
marcher l'engin, ou le cœur, sur des lisses glissantes avec beftucoup d'usure et
peu d'action.

" De même si le cœur semble lutter contre une haute pression artérielle, la
chose la plus sensée à faire n'est pas de st:muler l'organe et d'augmenter son
effort épuisant, mais de réduire la résistance de la rampe cn faisant une tranchée
à travers laquelle le cœur pourra battre son chemin avec une résistance normale.
C'est ce que nous obtenons par l'emploi des dépresso-moteurs, tels que les nitrites,
ou par la saignée. La réputation de la nitroglycerinme comme stimulant car-
diaque est basée en grande partie sur le fait qne l'excès de résistance ai térielle
est aboli par ce médicament, ce qui donne au cœur la chance d'accomplir son
oeuvre d'une manière satisfaisante sans stimulation directe.

Quand l'on songe à l'énorme étendue qu'offre la région capillaire relâchée à
l'afflux ou à la itagnation du sang, les faits que je cherche à mettre en évidence
deviennent (le plus en plus frappants.

C' Dans tous les cas où nous sommes appelés pour un trouble du cour, il
semble done indiqué d'examiner la tension des vaisseaux sanguins avant de-
prescrire pour le cœur lui-même."

LES TISANES. article de la Revue 3édicale. vol. V., Xo 98.

L'étudiant et le jeune praticien ont généralement le plus parfait dédain
pour les tisanes. Les extraits et les alcaloïdes eu' paraissent incomparablement
supérieurs. A ujourd'hui le mouvement se porte vers les sérums.

Mais peu à peu la pratique de la clientèle finit par montrer lai nécessité des
tisanes et Dujardin-Beaumetz admet les tisanes parce que, dit-il, les malades les
réclament. Ils ont généralement perdu le goût les boissons ordinaires, telles
que le vin, le bouillon et le lait. Seules les tisanes, dont l'arôme peut varier
avec la plante, leur plaisent encore. Force est donc de se conformer à une
nécessité physiologique.

De plus, c'est au moins de l'eau qui a bouilli, et l'on absorbe ainsi une bois-
son exempte de microbes. L'eau bouillie, seule, est désagréable, tandis que la
tisane peut être faite au goût du malade. Quand ce ne serait qu'à ce poiit de
vue la tisane a donc son utilité réelle.

En outre, un fait d'ordre médical, cette fois, prime tout, en ce qui concerne
les tisanes diurétiques. On sait en effet, combien l'émonctoirc rénal prend de
l'importance en pathologie. L'élimination des toxines règle, pour ainlsi dire, le
pronostic ; donc, tout ce qui peut favoriser la diurèse doit être employé sans
hésitation.

Les tisanes peuvent encore servir de véhicule, grâce à leur arôme, pouir
l'absorption d'une foule de substances qui doivent être prises en solutions éten-
dues. De même les poudres, quand les malades ne savent pas avaler les cachets,
peuvent être dissoutes dans une tisane appropriée.

Enfin, elles peuvent être changées à chaque visite ou consultation, vu leur
grand nombre, quand le malade se dégoûte de sa boisson.

TRAITEMENT DES .HÉMOPTYSIES DES TUBERCULEUX, résumé
d'un article du Dr DEsPLATs.-Abeille .Médicale, 1896, No 20.

Les hémoptysies peuvent se produire chez les tuberculeux à toutes les-
époques de la maladie. L'abondance de l'écoulement sanguin varie depuis le
léger filet sanguin, qui strie le crachat, jusqu'à l'émission de vrais flots de sang
pur; aussi peut-on diviser les hémoptysies en légères, en moyennes, en graves.
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Hémopty/sic légère.-Il faut prescrire le repos, le silence, une potion cal-
mante, dans laquelle doivent entrer une ou plusieurs des substances réputées
hénoitatiqucs : ergotine, ratanhia, porchloruro (e for, eau do Babel, etc. Ali-
ments liquides. L'habitude veut qu'on recommande de les prendre froids, le
précepte est sans importance. Il suffit de ne pas les prenare trop chauds.

Hémoptysie moyenne -Il faut appliquer sur la poitrine le plus de ventou-
ses possibles, et prescrire une potion contenant l'ergotine, l'eau de Rabel ou
l'extrait (le ratanhia associés X l'opium, à prendre par cuillérées jusqu'à cessation
de l'éinorrhagie. Il convient de recommander le silence, le repos, les boissons
froides et de prescrire tous les stimulants, dont l'action ne peut être que nuisible.
Si quelques heures après, l'hémorrhagie continue encore, il faudra donner un
lavement purgatif, faire une iouvelle application (le ventouses, activer l'admi-
nistration de la potion et faire une injection sous-cutanée d'ergotine ou d'ergo-
tinine. A :.

Hfémorrhagies graves.-Tes hémoptysies moyennes qui durent deviennent
des hémoptysies graves; sont dites aussi graves les hémoptysies qui d'emblée
sont très abondantes.

Le médecin ne doit pas se laisser impressionner par une syncope commen-
çante ou déjà réalisée. Quel peut être l'effet d'une syncope sur une hémor-
rhagie ? Ille peut et doit l'arrêter; par conséquent, si une syncope menace de
se produire, il ne faut pas l'empêcher par une injection stimulante ou quelque
manouvre intempestive.

Si le malade est dans son lit, il faut l'asseoir la tête haute; s'il n'est pas
couché, on doit le laisser assis dans un fauteuil, les jambes pendantes. et cela
quoiqu'il menace de se trouver mal. C'est le moyen de rendre plus faible la
tension artérielle et de diminuer, par cela même, la fluxion pulmonaire.

On doit appliquer les ventouses sèches et pratiquer les injections sous-
cutanées d'ergotine. Si malgré cela l'hémorrhagie continue, il faut prescrire
l'ipéca, qui, si le temps presse, pourra être remplacé par une verre d'eau à moitié
plein, dans lequel on thit fondre une grande cuillérée de sel de cuisine et qui est
ba d'un seul trait. Les vomissements ou l'état nauséeux diminuent la tension
vasculaire; c'est pour cela que l'on donne l'ipéca, le tarte stibié, ou 1'apomor-
phine en injections sous-cutanées.

Dans les cas d'une gravité exceptionnelle, on pratique la ligature des mem-
bres. Des liens serrés fortement a la racine des quatre membres empêchent le
sang veineux de retourner vers les poumons, et l'hémorrliagie cesse faute de
sang. On maintient quelque temps les ligatures, même si le sujet est dans un
état syneopal. afin de laisser le temps a un caillot obturateur de se former. Alors,
graduellement. avec prudence, on délie un membre d'abord, puis un second, puis
enfin tous, en ayant bien soin de ne pas relever trop rapidement la teision aité-
rielle, car ce serait favoriser le retour de l'hémorrhagie.

LE PRr)NOSTIC DE LA SYPHILIS, extrait d'une leçon de M. le prof.
FOURNIER à l'lTôpital Saint-Louis. -Bulletin -Médical, Vol. X, No 36.

La syphilis n'a pas que ses dangers propres, à savoir ceux qui dérivent de
Ses accidents propres. Elle a aussi ses dangers indirects. a savoir ceux qui
relèvent de l'influence exercée par elle sur les maladies éventuelles ou les prédis-
Positions moi-bides du sujet contaminé.

lEn d'autres termes, la vérole n'est pas seulement la vérole. C'est aussi, au
n^:ns pour nombre de cas. la.santé compromise, l'organisme débilité, la résis-
tance vitale amoindrie.

De la ces deux conséquences:
10 Que parfois la vérole constitue une véritable cause d'aggravation (le mot

de malignité ne serait même pas déplacé en certains cas) pour les maladies inci-
dentes qui peuvent sévir sur un organisme contaminé
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2o Que, souvent aussi, en diminuant la résistance de l'organisme, en exagé.
tant par cela mêmo la susceptibilité morbide, elle iclv le frein aux prédisposi.
rions pathologiques. C'est de la sorte, par exemp.e, qu'elle conduit ou peut
conduire à la tuberculose, au nervosisme et au cancer certains sujets qui, sans
elle, n'y auraient peut-être pas abouti.

Mais cela n'est rien encore. Un grand fait est ressorti de l'étude de la
syphilis au cours dle ces dernières années. C'est l'existence, aujourd'hui aceaptée,
de tout un groupe d'accidents que l'on avait laissés e dehors lu cadre de la
syphilis jusqu'à ces derniers temps et que forcément on a été conduit a y inclure,

i savoir : le groupe des affections parasyphilitiques.
Ce sont des manifestations qui, sans être le moins cd, monde syphilitiques

de fond, die nature, d'essence, se produisent à la suite et du fait de la syphilis
avec une fréquence telle qu'il est impossible de méconnaître le lien de parenté
qui les rattache à la syphilis ; Ias )lts qu'on ne saurait méconnaître, pour
prendre un terme d omparaison, la filiation patliogéinique qui relie la néphrite
infectieuse cie la scarlatine à la scarlatine, ou les paralysies diphtéritiques à la
dip)htérie.

Les principales affections parasyphilitiques sont : en première ligne, et
comme prototype, le tabes ; puis la paralysie générale, l'hystéro-syphilis, h
neurasthénie, une forme spéciale d'épilepsie, une forme spéciale d'atrophie nus-
culaire, une forme cie leucoplasie buccale, etc.

C'est dans la possibilité (le i'invasion à venir (le ces affections, du fhit de la
syphilis, que réside ce que le pronostic de cette maladie comporte cde plus sérieux
et cie plus irrémédiable.

LE CRUR ET L'ESTOMAC, résumé d'une leçon de M. le Dr HUcrARD à
l'Hôpital Necker.-Bulletin 31édical, Vol. X, No 37.

Dans une précédente leçon que nous avonîs reproduite (voir page 277,
livraison de nai), le Dr Hluchard étudiait les relations physiques qui existent
entre le ceur et. les poumons, et expliquait l'existence des souiies extra
cardiaques. Dans celle-ci, le clinicien de Necker continue sa descript:on des
faux cardiaques et parle du eur et de l'estonac. 11 s'efforce d'établir que les
troubles de l'appareil digestif solit capables de donner lieu à un souille, -à de
siliples palpitationw, à de l'arythmie, à quelques i'termittences, à quelques
douleurs précordiales, et de faire croire à tort à l'existence d'une eardiopathie.

Lespaljititauits, caractérisées par une impulsion cardiaque plus forte, accé-
lérée, et douloureusement ressentie, s'observent prinlcipalement, en dehors des
cardiopathies organiques, chez les nerveux, les anémiques, les dyspeptiques, sous
l'influence de i'abus du tabac, du café, et surtout du thé. De-i médecins anglis,
Edward Percival (1b17), Stokes, ont déjà signalé l'etfilt du thé vert sur le cœur,
et Huchard a constaté qu'il se traduisait par cles palpitations violentes et tumill-
tueuses et une senîsatioi de précardialgie plus ou moins intense.

- Chez les anémiques, les chlorotiques et les névropathes, dit lluehuard, les
palpitations peuvent être fausses, purement sujectives, et au moment même où
les malades s'en plaignent. vous constatez p:Iois que le emur bat d'une façon
normale et très modérée. Dans ces cas, cherchez un point douloureux àla région
p'écordiale, et vous le trouverez. Le coeur alors, venant battre à chacune de Ses
révolutions contre une paroi hyperesthésiée, donne la fausse sensation d'une pal-
pitation. Supprimez la douleur au moyen d'une légère pulvérisation de chlo-
rure de méthyle. et vous supprimerez du même coup cette fausse cardiopathie."

D'un autre cêté, un sujet qui a un ceur réellement malade peut souffrir
de palpitations qui seront provoquées, non pas par la lésion cardiaque eliememe,
mais par l'état nerveux ou par les troubles dvspeptiques du sujet. " Par con-
séquent, lorsqîu'un malade, cardiopathe ou non, se plaint de son ceur, quaind il
accuse des palpitations non en rapport avec l'état de son système circulatoire,
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pensezà l'estomac, quoiqu'il ne paraisse pas souffrir par lui-même et parce qu'il fait
souffrir les autres organes, parce que c'est le cœur surtout qui, cri palpitant,
pousse la plainte de la souffrance gastrique."

Le docteur H1uchard rappelle il ses auditeurs que certains symptômes des
maladies (lu ceur, tels que les vertiges, les lipothymies, I syncopes, sont
regardés comme des complications directes de la maladie, sont attribués à l'ané-
mie cérébrale, alors que la majorité (les c:as, l'estomac seul est en cause. Souvent
aussi, on croit à une hyperexcitabilité primitive de l'organe, alors qu'elle est
secondaire; on songe à une compensation exagéiée de la lésion, à de l'hypersys-
tolie, et dans le but de la combattre, on abuse (e la médication digitalique, inutile,
si elle n'est pas nuisible. " N'accusez pas alors, dit Huehard, l'infidélité de
l'action médicamenteuse, mais accusez l'erreur et surtout la contre-indication
<le votre médication. Il y a des palpitations qui sont 'admirablement calmées
par la digitale ; il y en a qui sont aggravées par elle, et de ce nombre se trou-
vent celles qui ont pour cause une maladie ou même de simples troubles fonc-
tionnels (le l'appareil digestif."

Le docteur Huchard étudie ensuite la pathogénie des accidents cardio-
gastriques. Il rappelle que Potain a démontré, on 187S, que l'excitation réflexe,
à point (le départ gastrique. intestinal ou hépatique, provoque une contraction
exagérée avec hypertension (les vaisseaux pulmonaires, d'où obstacle dans la
circulation (lu cœur droit et dilatation consécutive (le ses cavités. pouvant abou-
tir à une insuffisance tricuspidienne et même l des accidents asystoliques. More.
(1819) et Barié (1883) ont prouvé par l'expérimentation que l'excitation do la
muqueuse stomacale et du Joie amène une élévation (le tension dans l'artère
pulonaire. Ainsi, l'estomac malade retentit sur le poumon d'abord, sur le
cœur ensuite.

Quelquefois, l'acte réflexe s'arrête au poumon et les symptômes dyspnéïques
sont prédominants; même alorb .1 ne faut pab perdre l'estomac de vue.

D'un autre côté, il ne fiudrait pas croire que l'acte réflexe aboutisse iiva-
riablemnent à l'augîimentation de la tension dans la petite circulation. Le reten-
tissement tur le ceur des affections du tube digestif peut se laire par le seul
interniaire <le son appareil d'innervation pas prticipation de l'élément vaso-
moteur. " C'est pour cela que vous observez souvent de la tachycardie, de
l'arythmie, les sensations anginifo'mes, des fix pas du ewur, des intermitten-
ùes, en l'ahsener de tout retentissement diastolique à yauch&e du :te'ium, signe
révélateur de l'hypertension dans la petite circulation, et aussi en l'absence de
tout symptôme cardio-pulmonaire."

Quand les intermittences cardiaqucs existent seuies, elles sonit très rarement
Pindice d'une maladie du cœur. De même une arythmie cardiaque sanls souffle.
Talvulaire doit Jaire penser soit à l'artério-selérose, soit à un acte réflexe.

DU SABLE INTESTINAL ET DE L'ENTÉRITE MUCO-MEMBRA-
NEUSE. communiaetion du Dr Albe't MArIIIEU à la Société Médicale des HÔpi-
taux, séance du 22 mai.-Bullein 3lédical, Vol X, No 42.

L'étude clinique et chimique des c-alculs intestinaux a suscité un a:sezgrand
nombre de travaux ; en revanche. le chapitre lithiase intestinaale ie rigure
même . dans los traités de pathologie les plus récents, (lit le .)r. Mathieu;
Pelit-être ela tient-il à ce que les matières fécales ne sont pas z.ssez souvent

-examieées Lt ce oint (le vue.
Lexpression <le " sable intestinal " appartient à M. Laboulbène (lui. en 1873,

publiait un mémoire sur ce sujet. en s'appuyant sur six observations. Il faisait
remnaquter que le sable intestinal renfermait toujours (les particulles de silice
enCroutées (le matière organique et de phosphate ammoniaco-magnésien.

.l pensait que les sels calcaires venaient se concréter autour des grains de
Sihie et que les calculs intestinaux se formaient autour de ces noyaux comme
l-s calculs urinaires autour d'un corps étranger quelconque. Les sels de chaux
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lui pariissaient venir du dehors. Une alimentation trop exclusivement végétale
aurait fourni à la fois les grains de silice, centres des concrétions calculeuses,
et les sels de chaux agglomérés autour.

lie docteur Mathien vient d'observer deux cas de lithiase intestinale, Plun
chez une femme de 28 anîs. l'autre chez une flnune de 52 anis. Dans lis deux
cas, il y avait de lentérite muco-membraneuse très prononcée. L'aintlyse cii-
mique a mîîontré que les sables, dans les deux cas, étaient, constitués essentiel-
kmllent par une matière organique et i piosphate tri:leique, et, necssOire-
ment, par du carbonate de chaux et de.s matières minérales diverses.

I , docteur Mathieu a passé en revue les cas de lithiase intestinale déjà
publiés ; dans tous il y avait de l'entérite muco-mnbraneuse. Il se denmandesi
ceci n'établierait pas une relation de cause à ellet. La composition chimique des
sables présente dans les différenî cas une remarquable analogie. Ce qui y pré-
domine, ce sont les sUIs de chaux et plus p>articulièremîent le phosphate. Cette
composition chimique rappelle beaucoup telle des calculs appendieulaires-
-auxquels M. Dieulafoy attribue un rôle si important dans la production de
'appendicite-celle aussi des gros calculs de l'intestin, celle enfin des :aleuls que

l'on rencontre parfois dans les amygdales, dans les fosses nasales, et même dans
les bronches.

Les calcul, biliaires et urinaires, que ion considère comme diathésiques,
n'ont pas le phosphate et le carbonate do chaux comme base ; ce sont des calculs
' formws d'acide urique, ou d'urates, ou d'oxalates, pour les voies urinaires, et
constitués par des matières colorantes de la bile ou de la cholestérine pour les

biliaires. Ce sont des calculs primaires ; les calculs selondaires ne se
forment que lorsqu'il survient une inflammation de la muqueuse qui tupisse les
réservoirs urinires et biliaires.

Il semble que ce soient les produits de desquamation et de suppuration qui
apportent les éléments calcaires aux dépens desquels se feront les concrétions.
Peut-être le mucus y contribue-t-il aussi.

On se représente bien ainsi f omment se constituent les concrétions intestinales
lorsqu'il existe de l'entérite muco-membraneuse, c'est4-dire une desquamation
cellulaire abondante et une .sécrétion très riche en nmucus. Du reste. d'après
une étude microscopique récente des mucosités et des membranes de l'entérite
muco-membraneuse, on y trouverait des cristaux de phosphate de chaux., La
production du sable à base de phosphate de chaux ne serait peut-être que lexa-
gération d'un processus normal.

Pour que des conerétions assez volumineuses pour constituer des grains de
sable multiples ou de véritables calculs puissent prendre naissance, il faut.
admettre : 10 un apport anormal des sels calcaires, ce qui expliquerait bien la
desquamation et la secrétion muqueuse exagérées par le fait de linflumnation;
20 une véritable stase de ces pwoduits, ce que réalise la constipation habituelle
dans ces conditions. Il n'y a jamais production de calculs sans stase, quelque
soit l'organe qu'on envisage.

On se représente très bien de cette façon que des calculs puissent prendre
naissance dans les bronches dilatées, dans les cavités cryptiques des amygdales,
dans les godets du gros intestip, dans rappendice caeal chroniquemnt
enflammé ,anl'pedccaclcmoiuret

La production de la chaux, qui on le sait, incruste volontiers les divers amas
de cellules en voie de nécrobiose n'est done nullement Papanage d'un organe.
Est-elle la conséquence d'une modalité particulière de la vitalité de l'organisme
entier, d'un état diathésique, en d'autres termes ? cela n'est pas démontré.

La lithiase appendiculaire à laquelle M. le prof. Dieulafoy attribue un rôle
si important dans la production des accidents de lappendicite doit être, d'après
ce qui précède, la conséquence d'une inflammation antérieure de l'appendice. Si
elle est d'origine diathésique, ce n'est qu'indirectement, parce que certaines per-
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sonnes ont une prédisposition particulière congénitale et fimilliale à l'inflimma-
tion du diverticule de l'intestin.

Il y a là, on le voit, une importante question de pathologie générale à étudier.

TRATTEMENNT DE L'ALCOOLISME CHRONIQUE PAR LA STRY-
CININE, communieation de M. CounM-., de Lille, au Congrès des Sociétés
Savantes, ài Paris.- Universal 3edical Journal, mai 1896.

Le Dr f1ombemale n'emploie pas la strychnine contre le delirium tremens,
parce qu'il croit que l'isolement, les bromures, l'opium, le chloral, la paraldéhyde,
etc, sont à peu près suffisants pour rencontrer les principales indications et aine-
ner le sommeil. Lorsque l'insomnie a disparu, et c'est le signe le plus sûr que
l'attaque est finie, il croit que le moment propice pour l'administration de la
strychnine est arrivé. La période de dépression sera plus ou moins prolongée
la mauvaise nutrition déjà grande durant l'attaque aiguë, augmentera ; toutes
les fonctions vitales vont diminuer si l'on ne trouve pas un stimulant pour les
activer; et comme. d'habitude, l'alcool est le stimulant que la victime recherche
d'instinet, on tourne ainsi d.q-s un cercle vicieux. Pour éviter ce désastre, il
faut choisir pour le patient, non pas le laisser choisir lui-même, un stimulant
qui soit un remède, et non pa, une ration d'entretien. Le plus approprié de
tons est la strychnine, car elle rencontre toutes les exigences qui nécessitent son
emploi. Elle augiente l'excitabilité du bulbe et des reflexes médullaires, élevant
ainsi la tonicité de tous les organes, tandis qu'au contraire les centres psychiques
sont déprimés en proportion de l'excitation médullaire. Ce sont justement les
deuindications de l'alcoolisme : éveiller les réactions nutritives et calmer' les
réactions cérébrales.

De plus, c'est un fait connu que les individus anesthésiés par le chloroforme,
l'éther. les bromures, le chloral, ne ressentent que très légèrement les effets de la
strychnine, et que par conséquent ses etfets toxiques sont peu à craindre. Les
conditions sont à peu près les mêmes après une attaque de delirium tremens ; les

-reflexes étant atliblis, les médicaments hypnotiques s'éliminant lentement, l'or-
anisme ne réagira contre la dépression qu'avec de bonnes doses de strychnine.

Le patient est mieux disposé alors à necepter le traitement, et quand, après
quelques jours, l'action bienfaisante du remède se fait sentir, il sera alois le pre-
Mier à en continuer l'usage.

Le Dr Conbenale emîploie le médicament de la manière suivante; 1ý grain
destryehnine est dissout dans 5 drachmes d'eau distillée, ce qui donne une solu-
tin qui contient . de grain par 15 gouttes. Le pxemierjour, on injecte le quartuneseringue dans la peau <le l'abdomen, de préfé'rence le matin ; le second
lour, on injecte une demi-seringue ; les trois quarts le troisième jour et un centi-
mètre cube (15ý gouttes) les jours suivants, sans dépasser cette dose. On ne
cesse l'emloi dn médicament que lorsqu'apparaissent les premiers symptômes
de s'aroni : sensations de picotement dans les extremités, ce qui arrive généra-

nt rers le quinzième ou le vingtième jour, Après un repos de huit jours, on
recommence les injections comme précédemment, pour les suspendre ensuite et
:es reprendre une troisième et dernière fois. Les effets du traitement sont
umméiats et visibles. Les premiers symptômes qui disparaissent sont le trem-
blement des extrémits ainsi que celui du cœur. La marche s'affermit, l'appétit
tevient, et te lui est plus important encore, un dégoût incontestable pour
l'akool s'établit.

'JN CAS DE DIAG-NOSTIC DIFFICILE. rapporté parle Dr GntrTT à
b Soeiété M édicule de Toronto, séance du 5 mars.-Donion Medical Monthy,

-VI. V, No 5.
le patient avait toujours joui d'une bonne santé jusqu'au moment où le

'nCdein est appelé à le voir. Il est pis soudainement d'une douleur très forte
dan s l'abdomen. Quand le médecin arrive, le malade se roule sur le phncher.
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Morphne et repob au lit. In possible de localiser la douleur sur un point partieu.
lier. La temipérature, quelques heures après. est de 1010. On controle la do.
leur par des applications chaudes et la morphine. Lavements à l'eau chaude.
Le diagnostic'demeure incertain. Le mala1de étant pris d'une aggravatin des
syuptomies, 1n fait venir immédiatemeut le médecin, mais le malade meurt
avant Uon arrivée. Deux autres médecins avaient vu le malade : lun pensaitâ
une involution. Fautre à l'appendicite. Le Dr. Anderson trouva à l'autopsie uné
inflalmulation du péritoine, et après une recherche minutieuse, un petit uleère
rond dans la paroi postérieure de lestomac.

CHIRURGIE

LES INTESTINS DANS LA CHIRURGTE A1BDOMINALîE, extrait
d'un article du Dr Franklin II. 1A rm.--Jvurnl of the Americani Mèdicat
Association. avril 1896.

L'article du Dr Mfartin est intitulé : Traitement des tumeurs fibreusesde
l'utérus." Nous en détachons le passage suivant, qui a trait à lobstruction
intestinale.

•" 1 faut dans la. chirurgie abdominale surveiller constannent Paction des
intestins. ils sont le principal objet de notre attention dans le traitement prépa'
ratoire, notre plus grande source d'anxiété durant l'opération, et il faut, aprè
celle-ci, surveiller leur entretien avec le plus grand soin. Toute notre anxiété
nous vient, a part de la crainte de blesse l'organe, du désir d'en pré enir los.
truction. C'est donc un Point de technique que Vun peut toujours discuter
avec profit.

Le Dr .Ashton, de Philadelphie, dans un article très important, a très bien
résumé la pathogénie des obotruetions. Je cite le p:tssage suivant, où il énumèr
les causes :

- Io dhésions entre les intestins et une sur'fatce cruentée ; a) sur' 111) moi.
gnlon d'omentum; b) sur les lèvres de louverture vaginale après une hystérea
tornie vaginale ou sus-pubienne; e) sur un pédicule , d) sur des surfaces eruen-
tées de la tunique intestinale.

2o Paralysie des intestins.
8o Spasmes locaux des intestins.
40 Obstruction fécale.
5o Languettes (le lymphe inflammatoire.
Go Adhésions entre des replis intestinaux ou entre l'intestin et une patie

adjacente, adhésions dues ù, une inflammation traumatique.
'7 7 nvagination ou torsion de Fintestin par suite d'une techniqie fautio
so Prise de Fintestin dans le nou d'une suture abdominale, ou entre les

lèvres de l'ineision.
9o Chute d'une anse intestinale à ti trav ers une fente ou une ouverture."
Pojur ce qui s'agit des adhésions entre l'intestin et une surface crnentéeA

faut s'etforcer de les prévenir pendant et après l'opération. Il faut manipU
et exposci les intestins ausi peu que posible, afin le ne pas provoquer l'hype
hémie ou la dénudation des surfaces. Il est nécessaire d'ourler le- mmpo
d'omentun un peu considérables en repliant la surface cruentée par une sutar
en surjet au catgut ou par une ligature. Quand la dénudation di péiro
pelvien ou intestital n'est p-a compensée par une surabondance de séreuse die
le voisinage, il est bon de replacer les intestins aussi soigneusement que Pess
dans leur position normale. Il faut recouvrir les pédicules qui ont un
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volume de péritoine a 1'idde d'une suture u surjet au catgut. La même chose
doit se fhire, lorsque c'est possible, poui' les surfaces dénudées de I intestin, lors-

qu'elles ont un peu d'étendue, et les bord: doivent être fixés solidement.
On peut éviter la paralysie de l'intestin un le vidant complètement avant

l'opération de toutes les substances irritantes qui peuvent fermenter et causer
de la distension, en rendant le contenu aseptique au moyen du bismuth et du
salol, en employant la strychnine à hautes doses comme tonique musculaire.
Les laxatifs doux, tels que la gaulthérie, le cardamone, etc., peuvent aussi servir
d'antiseptiques et de toniques musculaires. Durant l'opération, si l'on veut éviter
la paralysie, il faut ne pas manipuler ou froisser l'intestin. Après l'opération,
on donnera des aliments non fermentescibles et facilement assimilables. On fera
agir à bonne heure les intestins afin de les tenir vides et d'éviter la distension,
qui amène rapidement la paralysie. Le meilleur moyen d'assurer la position
normale de l'intestin, c'est de le faire agir à bonne heure et d'assurer le libre pas-
sage des gaz. S'il se forme après cela une adhérence, l'intestin sera fixé dans
une position avantageuse, et non anormale.

Une éponge plate placée au-dessous de l'incision abdominale, après avoir
ftendi l'omentum avec soin, emnjêchera, pendant que l'on introduit les sutures
ou lorsque l'on ferme la plaie abdominale, du saisir lintestin dans un fil ou entre
les lèvres de l'incision.

Lorsque l'on pratique une hystéropexie antérieure, il faut avoir bien soin
de disposer les intestins de manière à ce qu'ils ne glissent pas dans l'espace
laissé entre l'utérus et la paroi abdominale.

EXTIRPATION DU CARCINOME DE LA MACHOIRE SUPÉ-
RIEURE, communication du Dr. MarTN au collège des Xtédecins de Philadel-
poie -Annais of Surgery.

Voici comment le Dr Martin décrit les différentes.phases de P'pération.
1o Tamponnement par en arrière de la narine du côté malade.
20 Sectionner d'abord la lèvre ; prolonger l'incision autour de l'aile du nez.

appliquant les forceps sur chaque vaisseau qui donne ; prolonger rapidement
'uieision a Pangle interne de l'oil puis en dehors le long du bord inférieur de
lOrbite ; disséquer le lambeau aussi rapidement que possible et tant que la dis-
ection n'est pas complète, ne compter que sur P'étauicheient pour arrêter l'hé-
morrlagie ; ensuite appliquer les forceps sur tous les points saignuts.

30 Détruire toutes les attaches osseuses avant du diviser la partie palatine,
et faire cette dernière partie de Popération aussi rapidemeut (lue possible avec
"ne scie forte étroite et a poignée large. Pour cette partie de l'opération l'on
tire le malade au bout de la table et on le place la tête pendante, de manière que
le vertex se dirige en bas.

4 Dès que l'os est enlevé, on relève la tête du patient.
5o S'il y avait des excroissances malignes, on applique le cautère sur toutes

lessurfaces crues autour des excroissances.
Go On ferme la plaie par des sutures profondes isolées au catgut, et la peau

par une suture continue au crin de cheval qu'on enlève dans les vingt.quatre
heures.

7e Le traitement post-opératoire doit-être basé non pas tant sur la compres-
sOn du pansenent que sur le renouvellement fréquent de I'antiseptie.

LE PUS DANS LE PETIT BASSIN, extrait d'un travail lu à la Société
GYnécologique et Obstétricale de Baltimore par le Dr Thomas A. AsuBr.-The
ÀaericaOn journal of Obstetrics.

Après avoir dit que l'on ne peut jamais trop se hâter d'agir, que le patienu
; en danger' imminent ou non, lorsque l'on trouve du pus quelque part, et
Surtout dans le petit bassin, le Dr. Ashby ajoute : I Le sac de pus est une source-

danger par le fait qu'il provoque constamment des attaques d'inflammation
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pelvienne, inflammation qui amène :' son tour l'adhérence de la membrane du
sac au tissu environnant. L'enlèvement de ce sac devient alors plus difficileet
plus dangereux, alors que, fnit plus à bonne heure, il aurait offert moins de dan.
gers pour la malade et plus de chance <le retour à la santé. Tous ceux qui ont
déjà enlevé de ces vieux sacs à parois adhérentes connaisent les difficultés etles
dangers d'une telle opération, ainsi que les accidents post-opératoires que l'on
voit assez souvent survenir après la guérison de la plaie abdominale. Combien
de fois n'avons-nous pas à ouvrir une seconde et une troisième fois le ventre pour
y drainer une nouvelle collection de )lus produite par un vieux foyer infctieux
laissé en arrière ! Car, même lorsque l'on enlève avec leplus grand soin cesvieillei
collections purulentes, on n'est jamais sûr que chaque particule du sae infecté a
été enlevée.

" Les collections purulentes chroniques dans le petit bassin portent avec
elles un risque de mort même dans leurs ellets les plus éloignés. L'état local
peit créer comparativement peu de douleur locale et peu de trouble. Il peut
se faire que la patiente soit exempte de tout désordre pelvien au point d'amener
son médecin à un diagnostic erroné. La formation du pus et son absorption
peuvent se faire d'une manière tellement passive que l'on soit porté à raporter
les symptômes du cas à un état pathologique général, tel que l'anémie, la cha
rose, la malaria ou la fièvre typhoïde. J'ai opéré une fois une patiente quiavait
été traitée pendant des semaines pour la fièvre typhoïde; comme la malade ne
mourait pas et ne guérissait pas non plus, un nouveau médecin et un nouveau
diagnostic firent découvrir une large collection purulente du petit bassii.
L'opérée se rétablit rapidement une fois le sac de pus enlevé. Les eflets éloignA
du pus sont presque aussi pernicieux que ses effets immédiats. La différence
dans les résultats est basée sur la rapidité et la violence avec lesquelles lessymp-
tômes, dans ce dernier cas, s'établissent, terrassant souvent la malade par laforce
soudaine de I'action inflammatoire ou septique, tandis que dans le premier cas
les altérations chroniques du sang et les troubles nutritifs du cœur, des reinset
des autres organes sont les indices les plus habituels de l'absorption du pus."

LE GATACOL ET LA COCATNE EN CIIRURGIE, communication de
M. le Dr Paul RECLUS à l'Académie de Médecine, séance (lu 19 mai.- Bulletin
Médical, vol. X, No 41.

On se rappelle qu'au mois (te juillet dernier, Lucas-ChampionIière avait
communiqué à l'Académie le résultat de recherches personnelles faites avec E
André, pharmacien, sur les propriétés du gaïacol employé commune analgésique
local. Il en était a': ivé à conclure que l'action analgésiante du gaiacol est ausa
puissante que celle de la cofaïne, qu'elle est plus générale cn ce qu'elle se fait
sentir sur les tissus enflammnés, et qu'enfin l'emploi du gaïacol est sansdanger.

Le Dr Paul R telu a expérimenté les deux médicaments dans son serrice,
dans un certain nombre d'opérations où il anisthésiait la moitié du champ opéra-
toire à la cocaïne, et la moitié au gaïacol.

Voici le résumé des principales observations du Dr Reclus.
Ons. I.-Circoncision chez un adulte pour phimosis congénital. Injection

dans la région dorsale du prépuce d'huile gaïacolée à 5 0f0. Après dix minute,
incision avec les ciseaux . Douleurs assez vives. Anesthésie à la cocaïne du
raphé, de linsertion du frein et des lambeaux. Après cinq minutes, incisionl
aux ciseaux. Aucune souffrance.

Ons. I.-Extirpation de la veine saphène pour ulcère variquneux. La ligne
d'incision, sur le trajet de la veine, est anesthéside, sur une longueur de dons
pouces et demi, avec une solution de cocaïne au centième, et ensuite, sur la
même longueur, avec (le l'huile gaïacolée à 5 00. Au bout de cinq minutes poIr
la région cocaïnisée et de sept minutes pour la région gaïacolée, incision a1 us-
touri. Douleur très vive dans celle-ci, absolument nulle dans celle-là.
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Ous. ItL-Cure radicale d'hydrocèle. La ligne (l'incision sur la partie
antérieure de la bourse droite est anesthésiée à la cocaïne (2.þ pouces) et au
gacol (1½ pouce '. Après sept minutes, l'incision est indolore dans la première
partie et douloureuse dans la seconde. Vingt minutes après, les sutures sont
indolores dans la cocaino et douloureuses dans le gaïacol.

Ons. IV.-Castration pour sarcônie du testicule gauche. Le tracé de l'in-
cision en raquette est anesthésié mni-partie à la. cocaïne, mi-partie au gaïacol.
Anesthésie pour la première, douleur conservée pour la seconde, après cinq et
sept minutes. La cocaïne permet do couper le cordon sans douleur.

Ons. V.-CAistration pour un volumineux sarcocèle tuberculeux. Le résul-
tat est le nêne que celui (le l'observation précédente pour ce qui concerne l'in-
cision de la bourse. Le cordon est anesthésié au gaïacol. Le coup de ciseaux
produit une souffrance extrêmement vive.

Après ce dernier échec, Reclus renonce à expérimenter le gaïacol, et il
conclut que ce médicament est un analgésique local beaucoup plus lent et surtout
beaucoup moins puissant que la cocaïne, et qu'il serait imlpossible de s'en servir,
comme il le fiit pour la cocaïne, dans des opérations aussi importantes que les
anus artificiels, les cures radicales de hernies, les gastrostomies, l'ablation des
hémorrhoïdes procidentes, les ovariotonies simples.

Est-ce vrai que la cocaïne soit inefficace sur les tissus enfiammés ? Non,
dit Reclus. Il a pu s'assurer que de vatstes collections purulentes, et jusqu'à des
adéno-phlegmnons du cou, pouvaient être ouverts sans douleur par l'analgésie
cocaïnique, malgré l'épaisseur des tissus qu'il faut souvent traverser avant d'at-
teindre la cavité. Pour réussir il faut simplement une dose plus forte d'alcaloïde
et une attente un peu plus longue entre le moment (e l'injection et celui de
l'intervention.

Reclus aborde ensuite la question du danger de mort dans l'usage de la
cocaïne, et il afiirme que toutes les fois qu'il y a eu mort ou accident peu après
une injection de cocaïne, on avait méconnu ou violé- les règles établies par J'ex-
périence pour l'administration correcte de la cocaïne. Il y avait eu abus dans la
dose ou dans le titre de la solution.

Le titre de la solution exerce une influence de premier ordre. La même
dose de cocaïne, absolument innocente lorsqu'on l'injecte en solution diluée,
devient dangereuse en solution concentrée. Quel que soit le titre de la solution,
la dose de cocaïne ne doit pas dépasser 2½ grains. Reclus pose les règles sui-
vantes dans l'emploi de la cocaïne: solution à 1°1, dose n'excédant pas 2 grains
(15 centigrammes), décubitus horizontal, injection dans le derme et hors des
gros vaisseaux. 11 ajoute que c'est en se soumettant à ces règles qu'il a pu pra-
tiquer plus <le 3,500 opérations non seulement sans accidents, mais sans troubler
l'équilibre physiologique de ses opérés.

La cocaïne lui semble indiquée : l dans toutes les opérations réglées, c'est-
à-dire lorsque le chirurgien sait à l'avance quels trajets suivra son bistouri, parce
qu'il faut anesthésier ce trajet ; et 2o lorsque le champ opératoire n'est pas trop
étendu. La première condition exclut presque toute la chirurgie abdominale
en dehors des ovariotomies simples, etla seconde lesgrandes amputations. Reclus
cependant a pu faire avec succès une amputation de bras et d'avant-bras dans
un cas où certaines conditions particulières avaient contre-indiqué sous peine de
mort l'anesthésie générale.

DIAGNOSTIC BT TRAITEMETBNT DE LA CUOLÉLITH[ASE VÉSI-
CULAIRE, discussion à la Société de Chirurgie, séances du 6, du 13 et du 20
mai.--Dlletin Miliédical. Vol. X., Nos 40 et 42.

Dr )Mcnux.-Des diffé.rentes variétés de lithiase biliaire, celle qui intéresse
lavésicule est la plus intéressante au point de vue du diagnostic, parce qu'elle
Peut affecter plusieurs formes, et au point de vue de l'intervention,je ne suis pas
de l'avis du Dr Tuffier, qui préfère la cholécystostomie. J'ai fait dix cholécys-
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tectomie ave deu. guérisons, et de deux iutres cas (où j'ai fait Sil ivre l'opirtion
de la cholédocotomie, j'en ai perdu un.

.Bienî que la clolécystustomie paraisse une opération asiez simple, il peut ar-
river que par uite de la friabilité de la paroi (le la véqicule biliaire, <>n épiroume
de la peine là la fixer à1 l'aponévrose. Lorsqu'elle est située profondément, il n'est
pas toujours aisé d'extraire (les calculs qui parfois sont enehlâtonnés (M plIcés
derrière les premières valvules du eanal eystique. Enfin eette vésicule est déjà
infectée quand on opère et des accidents graves peuvent ein être la conséquence.

De telles complications n'existent pas dans la Cholécystectomnie, dont le inn.
nuel opératoire est en général très simple. Décoller la vésicule, la pédiculiser, la
lier et l'extirper sont les temps successifs de l'opération.

Les résultatb obienus avec les deux interventions sontà peu près lientiques.
La cholécysteetomie est plus radicale que l'autre opération, ec en prenant
certaines précautions de ligature, on n'a pas Lt craindre de fistule uhlérieure, ce
que l'on voit souvent survenir avec lt chloléCystostolie. L'extirpation (le la vési.
cule est mieux indiquée chez les sujets jeunes et résistants dont la vésicule, bien
ilimnitée, ne présente par d'adhérences.

Dr Baoc.-Le diagnostic (le cette varieté (le lithiase est diffleile à porter.
Quand on est à pel près assuré que l'extirpation sera aisée. c'est àl mon avis
l'opération (le choix.

Dr ScrTwanTz.-Rapporte six observations, avec deux morts et quatregué-
risons. La première malade présentait une tumeur de la vésicule biliaire con-
tenant un certain nombre de calculs. Cholécystostomîie dans d'assez maunises
conditions ; la malade est morte rapidement de péritonite par suite (le J 'echirure
probable des points de suture.

Le second eas est une femme de 57 ans, ayant une tumeur qui offrait les
caractères d'une tumeur hépatique et rénale. Incision lombaire et néph rorraphie.
Pendant l'operation, le Dr Schwartz constate qu'il y a près du rein et adhérente
à lui une tumeur laisant saillie par l'abdomen. Laparatomie, grosse vésicule
contenant six calculs L'opérateur pratique une choléeysteetomie, le pédicule de
la tumeur étant t.sez long. Niort, subite 48 heures après l'opération. A l'autopsie
pas (le péritonite, dilatation énorme de l'estomac et lésion cardiaque ancienne.

Les trois malades suivantes présentaient une tumeur ayant les caractères
ordinaires des tumeurs vésiculaires caleuleuses. Cholécysteetonie, dans deux cas
drainage du pédicu . guérison parfaite.

La dernière malade, une femme de 60 ans, avait un phlegmon (le la paroi
abdominale et on arrière (le l'aponévrose une grosse collection vésiculaire. Cholé-
cystotomie et guérison.

Le Dr Schwartz estime que la cholécystectomie est indiquée chez les sujets
jeunes et robustes quand il n'y a pas de calculs dans le cystique et le cholédoque
et lorsque le pécieule peut-être doublement lié. Dans ces conditions elle est une
opération bénigne et la guérison est plus rapide et plus radicale. Dans les eas
contraires ou en présence d'infection des voies biliaires, la cholécystotomie doit
être >référée.

Dr GÉRARD NIAICIANT.-A opéré trois femmes chez qui la tumeur n'avait
été précédée ni d'ictère, ni de colique hépatique, mais de troubles digestifs divers.
Dans un cas. la vésicule contenait 41 calculs et était recouverte par un prolon-
gement du foie. Les trois cas furent opérés par la choléeystectomie. Deux ont
guéri complètement , la troisième malade, qui avait en même temps un épithé-
lioma, a relevé de l'opération, mais le cancer s'est généralisé et a plus tard
amené la mort.

Si le diagnosti de ces tumeurs, dit le Dr. Marchant, est parfois difilile,
en particulier d'avec le rein mobile, il ne faut pas exagérer, toutefois, cette·
difficulté. Oit devra se souvenir que la tumeur, en continuité avec le foie.eO1
suit les mous emcents, qu'elle nie se réduit jamais complètement et n'échappe paS
à la palpation et qu'il ne faut pas se lier, pour l'affirmer, sur l'existence de
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l'ictère et de coliques hépatiques, qui manquent dans la plupart, des cas. Je crois
que la cholécystectoimie sera l'opération de choix chez les sujets jeunes, bien
portants et quand la tumeur est libre d'adhérences et bien circonscrite. Ja
cholécystostomie est, au contraire, indiquée dans les circonstances opposées.

Dr RoUTIEin.-Ln Dr Routier a opéré sept femmes et un homme. Tous ont
présenté, en général, le syndrome : colique hépatique. La douleur n'a jamais
manqué ; elle siégeait ra niveau du foie, plus particulièrement au niveau do la
vésicule, et la simple pression a cette eudroit l'exaspérait. La perception de la
tumeur biliaire n'a été nette que dans deux cas.

S'il n'y a pas de signes absolus et toujours constants (le la tumeur biliaire,
il y a toujours une réunion de symptômes qui permettent d'arriver au diagnostic.
Quand la tumeur >'est pas appréciable à la palpation, les crises antérieures de
coliques hépatiques avec ou sans ictère, la douleur, surtout augmentée par la
pression de la région, l'état adynamique déprimé spécial, différant de la cachexie
cancéreuse, sont (es signes très importants.

Le Dr Routier admet que le diagnostic n'est pas toujours facile. Il est
tombé deux fois, après laparatomie, sur un cancer du foie. Il a fait trois cholé-
cystectonies avec une mort et cinq cholécystotomies sans mort aucune. Il ne
croit pas à la possibilité d'établir une règle absolue dans le choix de l'opération.
Lui-même s'est toujours laissé guider par les circonstances.

Il est fort inutile d'établir par les statistiques des divers opérateurs, par
conséquent avec des facteurs de nature différente, une sorte de comparaison
entre la cholécystectomie et la cholécystostomie au point de vie (le leur gravité.
Il a été frappé, pour sa part, de la bénignité des interventions sur le foie, quelles
que soient les lésions qu'on attaque.

Voici comment le Dr Routier a pratiqué la cholécystotomie. Après avoir
cherché la vésicule cachée par le colon, un lipome ou des adhérences, et constaté
l'impossibilité de fixer les vé6icules à l'ouverture abdominale à cause de la fria-
bilité de leurs parois et de leur rétraction, il a tout simplement ouvert ces vési-
cules, mnis un drain dans leur cavité nettoyée, puis, étalant au-dessous une
mèche de gaze iodoformée, il a refermé la plaie du ventre sauf le point par où0
sortaient les drains et la mèche. UCelle-ci était le plus souvent enlevée le quatrième
jour, et le drain au bout de huit a. dix jours.

On a beaucoup reproché à la cholécystotomie la fistule biliaire consécutive.
La bile coule, en effet, en grande quantité le ou les premiers jours par l'orifice
fait à la vésicule, mais cette quantité diminue bien vite, et presque aussitôt, les
malades, d'abord très amaigris, reprennent rapidement de l'embonpoint, et
bientôt la fistule se ferme. Chez les opérées du Dr Routiers les fistules se sont
tares entre 13 et 28 jours.

" Dans le cas de calcul de la vésicule, dit le Dr Routier en concluant, la
conduite du chirurgien doit être dictée par les circonstances; il enlèvera la vési-
cule s'il le peut sans Compliquer son opération ; dans le cas contraire, il pourra
Se contenter de la cholécystotomie, a7ec la ferme conviction de voir ses malades
guérir souvent aussi bien et presque aussi vite, sans avoir fait une opération ni
plus ni moins grave."

Dr MOND.-Lor1sque je me trouve en présence d'une tumeur vésiculaire,e2commenee par ponctionner le liquide, puis j'incise la vésicule et j'en ex-trais les
calcuis, et 'ai recours à la cholécystectomie s'il n'y a eu ni ictère, ni coliques

patiques. s'il n'y a pas d'écoulement de bile et si le canal cholédoque est libre.
tans les autres cas, je pratique la cholécystostomie.

Dr REGNIER.-.II y a lieu de distinguer, dans les cas de tumeurs biliaires,celles qui résultent de la présence d'un cancer et celles qui sont dues à une obs-
truction des canaux par calculs. Au point de vue des suites opératoires, il y a
Peut-tre un rapport a. établir entre la suppression de la vésicule et les infections
1u térieures possibles.
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FRAGMENTATION SPONTANÉE DES PFERRES DANS LA ERnssI,
rtsuié d'un article du Dr Debout d'Estrées, de Contrexéville.-British Medical
Journal, niai 1896.

Il y a trois manières d'expliquer la fragmentation spontanée (les calculs.
La première est la théorie de Civiale : contraction énergique de la vessie

dont la tunique musculaire est hypertrophiée.
La seconde est celle-ci : exfoliation ou rupture des crevasses de la couche

periphérique d'un gros calcul, ou de calculs petits et nombreux que l'u'ine n'hu.
niecte plus soit à cause (le leur volume, soit à cause de leur nombre.

La troisième est celle du Dr Ord : éclatement du calcul causé par l'expansion
du noyau.

La théorie du Dr Civiale n'est pas adoptée par tout le monde et se trouve
contredite par un grand nombre de cas observés à Contrexéville et aussi pir les
spéciniens présentés par les Drs Wilberforce Snith et Hurry Fenwick, en 1890,
à la Société Pathologique Ce n'est pas une raison cependant pour la rejeter.
Et le Dr d'Estrées cite un cas opéré par Segond et où les calculs étaient si nette-
ment fracturés qu'il ne pouvait être question d'exfoliation ou d'éclatement.
La cause probable était les contractions énergiques de la vessie provoquées la
des douleurs intenses.

Quant à la théorie de l'exfoliation, le Dr d'Estrées n'a jamais observé de cas,
durant ses vingt-huit dernières années de pratique, où elle put être invoquée
comme cause de la fragmentation.

L'éclatement du noyau semblk être l'explication qui s'adapte le mieux aux
nombreux exemples de calculs fragmentés que le Dr d'Estrées a vu à C("ntrexé.
ville, à 'hôpital Nccker de Paris, au Collége des Chirurgiens de Londres à New-
York. à Boston et à Saint-Péterbourg. La chimie n'a pas encore expliqué
pourquoi certains calculs composés d'acide urique ou d'urates éclatent, alors que
d'autres n'éclatent pas. L'âige n'a rien à y faire. On a constaté la fragmentation
ds calculs chcz les enfants comme chez les vieillards. Généralement, les frag-
ments sont de l'épaisseur d'une coquille d'œuf, et les noyaux ,ont nettement dé-
tachés. Dans certains cas, cependant, on trouve des fragments adhérents au
noyau

En somme, il ne faut pas être trop exclusif dans l'explication de la fragmen-
tation des pierres dans la vessie.

I STÉRECTOMIE VAGINALE POUR FIBROMES, procédé de Pess
tel qu'exécuté par Paul SEOND à la Salpêtrière ; d'après les iotes du Dr Georges
Lévy.-Journal de Médecine de Paris, Vol. XVI, No 20.

La malade a été baignée la veille. Depuis plusieurs jours, elle est soau±ise à uni
antisepsie vaginale minutieuse (injections au sublimé à 1;2000, pansements à l
gaze iodoforinée). La veille au matin, elle a été purgée et le soir a pris un lave-
ment glycériné pour débarrasser le rectum.

Pour ;opérationî, elle est placée dans la pjosition dorso-sacrée, lkm pieds soli-
denent fixés par quelques tours de bande aux deux porte cuisses de la table
d'opération. La vulve et le pubis sont soigneusement rasés, le vagin est désin-
feeté, d'abord au savon avec une sorte de doigt de gant garni de crin comme U'
rince-bouteilles, puis avec une rolution de sublimé à 121000 : de même la vulve,
lhypogastre et la fiace interne des cuisses sontdésinfectés au savon et au sublimé,
et recouverts de compresses stérilisées ; la vessie est soigneusement vidée de son
contenu.

Quatre aides sont nécessaires. L'un est chargé de l'anesthésie (M. segond
emploie l'éther donné avec le masque de Wanscher) . le deuxième, assis à '1.
droite de l'opérée, maintient les écarteurs ou les pinces à préhension ; le troi-
sième passe les instruments ; le quatrième est chargé des épongea qui sont mon-
tées sur des pinces à anneaux dorés, ce qui permet de les distinguer des pincess
préhension ou des pinces hémostatiques.
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M. Segond commence par faire le curettage (10 la cavité utérine dont la sur-
face est ensuite soigneusement étanchée à l'aide d'un morceau de gaze srilisée
enroulée à l'extrémité d'une pince à mors longs.

Cette puicaution antiseptique prise, le col est saisi par chaque lèvre atu
moyen de deux pinces de Museux. Deux écarteurs courts dépriment les parois
vaginales antérieure et postérieure et découvrent largement le champ opératoire.
Le vagin est désinséré au bistouri par une incision circulaire co'nplétée de deux
incisions libératrices latérales abaissées perpendiculairement de la base des liga-
nient larges sur l'incision circulaire.

Le chirurgien abandonne alors le bistouri et aveu l'ongle dui pouce droit (i1
décolle la vessie <le la face antérieure de l'utérus. Si quelques tractus fibreux
résistent à l'ongle on les sectionne à petits coups avec (les ciseaux dont la pointe
rase le tissu utérin. Le décollement de la vessie est ainsi continué aussi loin
que possible. Dès qu'il est terminé, l'écarteur supérieur est enlevé, puis l'aide
saisit les p.ainces qui fixent le col et l'attire fortement en haut. Alors, de la même
façon qu'en avant, la muqueuse vaginale est décollée en arrière et le cul-de-sac
péritonéal ouvert d'un coup de ciseaux. Cette ouverture est agrandie avec les
doigts, et un long écarteur de Péan, substitué à la valve courte du début, vient
refouler et protéger le reetum. Le chirurgien saisit de la main gauche les pinces
qui immobilisent le col, puis refoule la vebsie avec un écarteur court qu'il confie
a un aide ; reconnaissant alors avec le doigt la base des ligaments larges, il place
sous ses yeux deux pinces à morts courts et solides sur les utérines à la base de
ces ligar.ents, bien au ras du tissu utérin. La portion de ligament ainsi hémos-
tasiée est -eetionnée et le col devenu libre comme un battant de cloche descend
dans le champ opératoire. Deux coups de ciseaux au niveau des commissures le
transforment aussitôt en deux valves antérieure et postérieure. Une forte pince
de Museux est placée à la base de lu valve postérieure et toute la portion du col
située au dessous est réséquée. L'écarteur postérieur est enlevé et jusqu'àt la fin
de l'opération, c'est la forte pince de Musux amorc(e solidement sur la valve
utérine po-stérieure qui en tiendra lieu. La valve antérieure est alors attaquée par
hémisection et abaissée par des piuces amarrées de plus un plus haut sur les
deux lèvres de l'incision. A ce moment, le cul-de-sac péritonéal antérieur est
presque toujours ouvert et la face péritonéale de l'utérus apparait. Alors coin-
mence à proprement parler le morcellement. Armé d'un long bistouri courbe
l'opérateur évide peu à peu la paroi antérieure de l'utérus dont il résèque des
fragments en forme de cônes à sommet supérieur (évidement con&ïde central).
Deux ou trois coups d'évidement le conduisent sur un fibrome.

Celui-ci est-il volumineux ? Il est alors immobilisé avec une pince de Museux
ou mieux avec une sorte de tire-bouchon, puis morcelé par une série d'évide-
ments conoïdes pendant que des pinces à préhension fixent et éversent au dehors
la paroi utérine qui le contient. Ainsi diminué de volume l'utérus s'engage un
Peu plus dans la filière vaginale : toute la portion nouvelle devenue accessible
Sous la traction des pinces est morcelée jusqu'au moment où un nouveau fibrome
apparait. Est-il encore de gros volume ? on le traite comme le premier. Est-il
petit, comme une noix, on l'énuclée avec une érigne à long manche dite crochet
de Péan. La masse néoplasique s'amoindrit de plus en plus, grâce à ces nianou-
Vres répétées, et bientôt son volume est tellement réduit, que le fond de l'utérus
apparâît à la vulve avec le bord supérieur des ligaments larges. Deux cas peu-
vent alors -e présenter : ou bien les annexes peu ou pas adhérentes sont entraî-
nées à la suite de l'utérus, ou bien elles restent fixées dans le petit bassin. Dans
le premier cas, on place de haut en bas une série de pinces à mors courts sur les
ligaments larges qui sont sectionnés au ras des pinces. Dans le second cas, les
pices sont placées en dedans des annexes et c'est seulement quand Futérus est

(1) Au cas où l'utérus serait très elevé et inacessible au doigt on ferait ce decollement
avec l'écarteur contre-coudé de Péan.
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enlevé qu'on va à leur recherche. L'ablation des annexes doit être abanudonnée
si elle nécessite des manoeuvres trop longues ou trop pénibles. Quoi qu'il eu soit
s'il est p ossible de les énucléer, une pince hémostatique est placée en dehors d'elic
et on les résèque

Leu pinces hémostatiques laisées sur les ligaments larges sont idors réunies
un deux fis:enux droit et gauche que deux aides maintiennent comme deux
écarteurs latéraux. Deux écarteurs de Péan sont appliqués un haut et on base.
Une éponge jefoule les intestins ut l'épiploon qui ont tendance à1 faire hernie
dans la vaste breche vaginale. Toute la région opératoire est ainsi comme étalée
sous les yeux. Oit parfiit l'hémîostas on pinçant tous les points qui saignent:
quand on s'est assuré qu'aucun vaisseau ne saigne plus on fait le panseen. I1
est fort simple . Des mèches de gaze stérilisée sont portées au delà des pinces et
leur extrémité profonde tassée en accordéon, ferme l'ouverture pritonéo.
vaginale. Trois ou quatre mèches sont généralem-ient nécessaires. Les anneaux
des pinces sont entourés d'une compresse stérilisée et une sonde à demeure est
mise dans la vessie.

Le soir de 1' pération une vessie de glace est placée sur la région hypogas-
trique et laissée trois ou quatre jours. Les pinces sont retirées au bout de 48
heures : les mèches seulement au se jour, si la température reste normale. Is
deux premiers jours, on donne seulement du champagne ou du grog glacés ,les
forces sont soutenues avec des injections de sérum artificiel; les douleurs calmées
avec des piqûres de morphine. Le soir du 3e jour on donne un la- ument.

Unie fois les mèches enlevées on pratique des injections vaginales antisop-
tiques à faible pression.

OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE.

LA FIÈVRE PUERPÉRALE ET LA SÉROTIIÉRAPIE, Société Obs-
iétricale de France, Quatrième session tenue à Paris du 9 au il avril.--
CHARPENTIER.-JO suis arrivé à réunir 40 observations du sérothérapie dans la
fièvre puerpérale; ces observations se rapportent à l'emploi des deux sérums
antistreptococciques obtenus au commencement de l'année 1895 par MM. Roger
et Charrin d'une part et par M. Marmorek, d'autre part.

Ces 40 observations comprennent 22 guérisons, 17 mc'rtq et 1 cas nul
(psychose centrale mortelle), soit une mortalité de 47,56 Q qui se réduità
35,25 0 1. si l'on écarte 5 cas où le traitement fut appliqué trop tard.

Dans aucune de ces observations, le sérum n'a été employé seul, à l'exclusion
de tout autre mode de traitement.

25 fois l'examen bactériologique fut pratiqué. On a trouvé 16 fois le strep-
tocoque pur, 8 fois le streptocoque associé au staphylocoque, 1 fois la bacille d6
Loeffier. La proportion des guérisons a été un peu plus élevée dans les cas oÙ
le streptocoque était à l'état de pureté: 9 guérisons sur 16 cas contre 4 guéri-
sons sur 8.

Il y a encore une grande incertitude au point de vue ds sérums employés
et de la quantité à injecter. Les doses ont vmrié de 4 c. c. a 360 c. c. Il n'y a
donc rien de précis; il est impossible aujourd hui de se borner à ce mode de
traitement. Le sérum ne réussit pas toujours, même quand il s'agit de strepto-
coque pur ; il est loin d'avoir l'efficacité du sérum antidiphtérique. Enfia le
sérum peut amener des accidents (un cas de mort signalé par M. Gaulard, de
Lille). La sérothérapie doit être appliquée avec une grande prudence ; cOen'est.
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pas dire qu'il faille la rejeter absolument. Elle n'est pour le moment qu'un adju-
vant des autres méthodes

M. DunarsAy rapporte l'observation d'une femme qui au troisième jour de
son accouchement fut prise do fissons et présenta une température très élevée.

32 heures après les accidents, elle reçut une injection le 10 c. c. de sérum
de Marmorek. On avait constaté dans le col la présence de streptocoque pur.

La malade reçut en tout 4 injections soit 40 c. c. de sérum en 4 jours. Cinq
jours après la dernière injection, les lochies no renfermaient plus de traces de
streptocoques. Mais il faut dire que le traitement local, injections d'eau iodée,
avait été appliqué avant l'emploi du sérum et fut repris dès qu'on cessa les
injections La chute de la température ne s'est faite que 4 jours après l'arrêt
des injections. 24 heures après la première injection, la malade prébenta de
l'érythème à la vulve et au sein gauche. En somme, la sérothérapie ne semble
pas dans ce cas avoir produit de résultat.

M. BAa. -Il ne faut pas dans cette question se payer de mots. Le mot
fpre puerpérale ne veut rien dire; il y a des injections puerpérales et le strepto-
coque n'est pas toujours seul en cause.

Marmorek et Roux eroient cependant que le rérum aui t une action non
seulement sur le streptocoque, mais aussi sur les autres microues. M. Sevestre
croit que le sérum antidiphtérique exalte la virulence du streptocoque. Pour-
quoi n'en serait-il pas de même du sérum antistreptococcique vis8--visdes autres
micro-organismes, staplilocoques, etc. ?

I faut bien connaître le sérum qu'on emploie, tous les sérums, âne, cheval,
etc., n'étant pas également supportés; mais il importe surtout de connaître la
méthode d'immunmsation employée, le sérum n'étant en réalité qu'un véhicule.

Le sérum de Marmorek est très changeant. Il est bon de connaître la
virulence de l'infection contre laquelle on peut lutter en même temps que la
puissance du sérum.

Nous avons traité 19 cas par le sérum de Mar'morek et 6 cas avec le sérum
de Roger.

Les 19 cas de Marmorek nous donnent en bloc 10 morts et 9 guérisons. Si
nous éliminons 3 cas où le sérum fut employé in extremis et 3 cas où l'examen
bactériologique ne fut pas fait, restent 13 cas bien étudiés avec 6 morts.

Dans les 6 cas de Roger, nous avons employé le sérum fabriqué par Roger
et Charrin eux-mêmes. Un cas doit être éliminé pour absence d'examen bacté-
riologique. Restent 5 cas avec 4 morts.

Il est probable que les sérums employés (Roger et Marmoreki étaient insuffi-
sants. Suffisants dans la streptococcie cutanée (érysipèle), ils ne le sont plus
dans les infections générales. Dans l'érysipèle des enfants même, nous avons eu
4 morts sur 4 cas, ce qui tient à ce que l'érysipèle des nouveau-nés est très grave.

Peut-être aussi injectons-nous trop tard nos feinues. Marmorek obtient
d'excellents résultats quand il immunise les animaux, mais lorsqu'il veut traiter
une infection déjà déclarée, il échoue. Aussi dans les cas où les résultats ont été
satisfaisants, devons-nous croire que nous avions affaire à des cas bénins ou bien
avions-nous injecté de très bonne heure.

Nous ne croyons pas, M. Tissier et moi, que tout traitement actif du côté
de l'utérus doit être supprimé comme le voudrait Marmorek. Marmorek attri
bue nos échecs au traitement intra-utérin. Pourquoi?

Le sérum ne paraît donc pas donner les excellents résultats qu'on avait
annoncés, mais ne peut-il pas en outre donner lieu 'à des accidents ? Il est difficile
de traiter la question à cause du petit nombre de faits que nous possédons. Nous
avons vus des abcès; peut-être les sérums étaient-ils mal préparés ? Dans un
cas, le pus d'un de ces abcès renfermait beaucoup de streptocoques. Le fait
nous a frappé.

Une femme que nous avons obs,-rvée à Saint-Louis, M. Tissier et moi, a reçu
* uine centaine de centimètres cubes de sérum en 20 jours. Quatre jours après la
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cessation des injections, la température s'est abaissée peu à peu, puis la malade
s'est. affiaiblie p)rogressivemet jusqu'à la mort. Est-ce le sérum qui a entraînè
ce résultat ? On ne saurait e dire.

Dans un autre cas, 10 jou- après l'arrêt des injections du sérum, une fenme
fut pri.,e d'accidents très graves avec douleurs rhumatismales, érythème, anhéla.
tion, tendance à la syncope et ces accidents ont duré plusieurs jours.

En résumé, les sérums sont-ils capables d'apaiser les accidents? Peut-on
compter sur eux ? Non On ne peut pas dire non plus qu'ils sont nuisibles.
Dans les infections légères ils peuvent rendre des services. Ils peuvent aussi
donner des accidents. Si le sérum est insuffisant, il paraît bien également que
le traitement employé dans les miaternités l'est aussi. Le traitement intra-utérin
ne va pas au delà de l'infection locale.

M. CHARPENTIER confirme les paroles de M. Bar. Il ajoute que si le traite-
ment intra-utérin était appliqué dès les premiers symptômes de l'affection, on
obtiendrait presque toujours de bons résultats.

M. BoISSARD trouve MM. -Bar et Charpentier trop indulgents ; les résultats
du sérum sont mamuv.us. Il serait bon de protester et de ralentir les expériences.

M. BuÉ a constaté deux fois de Talbumine chez quatre femmes traitées par
le sérum.

M. BAR. -Tai constaté que le sérum n'a jamais provoqué l'albuminurie-
Pour répondre à M. Boissard. je dirai qu'il est excessif de protester. Protestons
contre ceux qui ne craignent pas d'annoncer des résultats erronés, mais non
contre la méthode qui est, en somme, la méthode de l'avenir.

(Revue des maladies des femmes.)

LE SERUM A.NTISTREPTOCOCCIQUE DANS L'INFECTION PUER-
PÉRALE.-On se rappelle les espérances qu'avaient fait naître les première
applications du sérum autistreptococcique à l'infection puerpérale. Une année
s'est écoulée, guère plus, puisque les premières communications de 3D. MAM-
MOREK, RoGERt et CH ARRIN ont été faites le 23 février 1395 à la Société de Biologie,
et déjà on a pu recue1illir un ensemble de faits suffisants pour affirmer tout au
moins l'inefficacité de ce mode de traitement, avee les sérums employés jusqu&
ce jour.

Cette conclusion se dégage bien nettement de la discussion qui avait lien,
cer jours-ci, 10 avril 1896, i la Société obstétricale de France.

Sur 40 observations réunies par M. CHARPENTIER, grâce à l'obligeance d'un
certain nombre d'accoucheurs, il y a eu 22 guérisons, 17 morts, 1 résultat nul,
c'est-à-dire une mortalité de 42,5 010. Si l'on retranche 5 cas traités in extrenu,
ainsi que le résultat nul, il reste encore une mortalité de 35,29 020. Sur 40 cas,
il y a en 25 fois examen bactériologique. 16 fois on a trouvé du streptocoque-
pur avec 9 guérisons et 9 morts et 9 fois du streptocoque combiné avec le
staphylocoque ou le bacterium coli avec 4 morts et 5 guérisons. M. GacLARD,
dans ua cas. n'hésite pas à regarder le sérum conue responsable de la mort d'une
malade.

On a observé asse-z souvent des érythèmes, des urticaires, des accidents
nerveux plus ou moins inquiétants, M. BuÉ a vu deux malades devenir al' ""-

nuriques après le traitement, alors qu'elles ne l'étaient pas auparavant '0e-
quefois, il y a eu des abcès à streptocoques au siège même de l'injection sour
cutanée. MM. BAR et TIsSIER ont vu, à Saint-Louis, dans un cas, après i
injections de Marmorek, la température tomber p)rogressivenient à la normaSle,
puis la malade entrer dans un état de langueur, de faiblesse avec tendances sYn-
copales, avec amaigrissement et anhélation qui s'est terminé par la mort. On
ne peut se permettre d'accuser le sérum, mais il faut dire qu'on ne voit jamaIs
une infection puerpérale évoluer de la sorte.

Insuffisant par lui-même, dangereux pe.at-être, le sérum ne serait-il pasplus
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nuisible cucore en empêchant d'utiliser les moyens locaux qui ont sauvé déjà
tant de malades ? La question est grave, on saurait se le dissimuler.

Voici, ce que disent à ce sujet M1. Baa et TissiER : " Il est un point sur
lequel l'entente est loin d'être faite et sur lequel nous ditférons absolument d'avis
avec 3L. Roux et Marmorok. Ces expérimentateurs affirment que le sérum
antistrpc)tocoucique ne peut utilement agir si, en même temps qu'on l'administre,
on continue de faire aux infectées un traitement intra-utérin (injections, écou-
villonnage, eurettage, etc.) Nous noussommes soumis au début a leurs injonctions,
quelque (ures qu'elles nous parussent; plus tard, constatant que l'état ne s'ané-
liorait nullement et craignant d'assumer une responsabilité trop lourde, nous
avons cru devoir nous y soustraire. Mais MM. .Roux et Marmorek sont for-
mols: ils ne mettent pas en doute que la cause de nos échecs est la continuation
du traitement local en même temps qu'on injecte sous la peau le sérum anti-
-treptoe(ncCiqie. M. Marmnorek recommande essentiellement, encore aujourd'hui,
aux médecins qui lui demandent du sérum, de s'abstenir de toute espèce de
traitement. L'un de nous en avait encore la preuve, il y a trois jours, appelé
qu'il était en province, auprès d'une femme mourante ; celle-ci avait reçu du
sérum depuis sept ou huit jours, mais n'avait plus eu. par ordre, d'injections intra-
utérines ; or. elle mourait le soir de la visite."

C'est donc bien là le nœud de la question, et MM. Bumis et BoIsSAnuD ont
euraison de protester, comme ils Font fait, non contre la sérothérapie, mais
contre la prohibition des moyens autres que le sérum. " J'ai eu, dit M. Budin,
de longues conversations à ce bujet avec M. Marmorek ; je n'ai pu comprendre
qu'on veuille nous faire renoncer à la déterbion et au lavage de l'utérus infecté
a l'aide des irrigations, des écouvillons, de l curette, alors qu'on ne nous offrait,
en échange, qu'un moyen douloureux, riche en promesses pour plus tard, mais
de peu de sécurité pour le présent,"-tRevue des maladies des femmes.)

J. BATUAUD.

NOUY VEAU CAS D'OPÉRATION CÉSARIENNE NÉCESSITÉE PAR
UNE VENTROFIXAT1ON.-Il se produit, en ce moment, une réaction très
nette contre les interventions chirurgicales destinées à fixer artificiellement
l'utérus rétro-dévié, réaction que nous avions prévue et .à laquelle nous avons
participé, depuis plusieurs années, dans ce journal.

M. ABEL (Société de médecine berlinoise, mars 1896) rapporte un nouveau
cas d'opération césarienne nécessitée par une ventrofixation de l'utérus. "Au
mois de juillet 189 1, dit-il, j'ai dû pratiquer l'opération césarienne chez une
femme âgée de trente-cinq ans, qui accouchait pour la seconde fois. L'opérée
guérit et mit au monde un enfant vivant.

" Cette intervention avait été rendue nécessaire par le fait de mutilations
(amputation du col. ventrofixation de l'utérus, etc.) que la malade avait subies
antérieurement pour rétroflexion de la matrice s'accompagnant de douleurs
lombaires et d'un écoulement utérin.

" J'ai observé beaucoup d'autres faits du même genre; on ne saurait trop
sélever contre la tendance exagérée qu'ont certains gynécologistes à combattre
par des opérations, le plus souvent inutiles, des maladies sans gravité.

"La rétroflexion de l'utérus, en particulier, ne réclame que très rarement
rntervention chirurgicale, et, en tout cas. cette affection n'est jamais mortelle,
tandis que l'opération par laquelle on cherche à y remédier peut lêtre parfois.

Interrogé par M. MACKENRODT (qui reconnaît cependant qu'on a abusé de
la ventrofixation), sur la nécessité absolue de l'opération césarienne dans ce cas,
X. 1AEL ajoute qu' "il était absolument impossible d'effectuer l'accouchement
par les voies naturelles. En effet, le rétrécissement cicatriciel du segment
inférieur de l'utérus ne permettait même pas l'introduction d'un doigt dans
l'orifice externe du col. Après ouverture de la cavité abdominale, l'enfant et le
placenta purent être extraits facilement. L"amputation de l'utérus, d'après la

423



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

méthode de Porro, était formellement indiquée afin de mettre cette femme à
l'abri d'une nouvelle grossesse qui aurait amené les mêmes conséquences."

A la même séance, M. LANnAU s'associe à l'opinion émise par le précédent
orateur. " Quant à la vagino-fixation, comment traitait-on done autrefois les
femmes atteintes de rétrofiexion ? Par le repos, les pessaires, le massage, etc. Ces
moyens me semblent beaucoup plus rationnels qu'une opération qui consiste à
immobiliser un organe que la nature a, au contraire, créé essentiellement mnobil«,
Du reste, la vagino-fixation n'a été recommandée par Olshausen qu'avec de
grandes réserves. Selon moi, cette opération n'est pas rationnelle tant que l'utérus
a conservé sa mobilité.

Je ferai remarquer encore une fois, ajoute-t-il, que dans la plupart des cas
j'ai pu soigner mes malades avec succès sans avoir recours il une opération. A
mon avis, la vagino-fixation et la ventro-fixation ont plus d'inconvénients quela
rétroflexion elle-même."

Voici, d'autre part le résumé que nous donne la Revue internationale de
médecine et de chirurgie (10 mars 1876), d'un travail de STRASSMANN (&entralbL.
f. Gyn.,. No 49, 1895) sur la marehe de la grossesse et de l'accouchement après
antéfixation de l'utérus.

" L'antéfixation de l'utérus peut se faire soit à la paroi abdominale, soitâ
la vessie. La ventrofixation entraîne peu de dangers pour Faccouchement surtout
lorsqu'elle est pratiquée par le procédé d'Olshansen. Le procédé de Gyering-
Léopold peut provoquer quelques difficultés pour l'accouchement, mais beaucoup
moins sérieuses que la vagino-fixation.

"L'opération d'Alexander et autres analogues ne sent point dangereuses
pour la grossesse. ni pour Faccouchement. C'est certainement la vagino-fixation
qui présente le plus de dangers.

" Il faut distinguer deux méthodes: la première manière de faire, où ou
fixait l'utérus au vagin sans ouverture du cul-de-sac péritonéal, exposait peut-
être aux récidives, mais permettait une certaine mobilité à l'utérus, et l'accou-
chement était à peu près normal. La deuxième méthode de vagino-fixation de
futérus, qui consiste à ouvrir le cul-de-sac et à fixer directement la face ant&
rieure de l'utérus au vagin d'une façon définitive et par des adhérences tellement
solides que l'utérus est immobilisé. donne lieu très souvent à des avortements;
et lorsque la grossesse a pu évoluer, l'accouchement est souvent impossible. On
a observé plusieurs fois des présentations de l'épaule ; dans d'autres cas, l'opé.
ration césarienne a dû être pratiquée.

"Pour éviter ces accidents, il faut donc s'abstenir de ces fixations vaginales
chez les femmes qui sont encore à l'age d'avoir des grossesses, et traiter les
déviations mobiles par le massage d'abord, par le curettage et le redressement
sous le chloroforme, si c'est nécessaire."

En résumé, vagino-fixations et ventrofixations sont d'autant plus dan-
gereuses que l'opération est mieux réussie au point de vue opératoire proprement
dit. Ce paradoxe n'est-il pas la condamnation absolue de ce genre d initurven-
tions ehirurgicales, irrationnelles dans leur principe et funestes dans leur con-
séquence ?-(Revue des maladies desfemnmes.)

PHlOTOGRAPHIE INTRA-UTÉRIE\E.-M. PINARD présente au non de
MM. VARNIER. CHAVPUS, CHAuVEL et FusK-BRErrANo, une photographie intra-
utérine obtenue au moyen des rayons X. Il s'agit d'un utérus gravide, extirpé
en 1894, et conservé depuis cette époque dans l'alcool.

La double paroi de l'utérus gravide, durcie par l'alcool, doublée par la
vesssie, le placenta, le rectum, de la graisse, s'est laissée traverser par les rayons
X. Grâce .. cette particularité, que ne présente pas au même degré, en raison
de leur épaisseur, les parties molles du fotus, on voit sur lPépreuve I piotogr-
phique, le fotus en place et on le voit plus nettement qu'il n'apparaît à l'Sil nu
à travers sa seule enveloppe chorio-amniotique, lorsqu'il a été expulsé de l'utérus
dans un avortement en un temps.-Aeadémic de médecine, séance du 16 mars 1896.
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DES INJECTIONS INTRA-VEINEUSES DE SÉRUM ARTIFICIEL
A DOSES MASSIVES DANS L'ANÉMIE SURAIGJE CONSÉCUTIVE
AUX HÉ MORRAGIES PUERPÉRALES. (Soc. obstétr. de France, avril 1896.)
-- M. MAYnRIER a pratiqué des injections intra-veineuses de sérum artificiel (for-
mule de layem) à une femme apportée mourante dans son service de Lariboi-
sière. Il s'agissait d'une multipare épuisée par des hémorragies successives dues
à une insertion vicieuse du placenta. Elle était décolorée et froide, presque sans
pouls. Aucun des moyens habituels (chaleur, alcool, injections hypodermiques
d'éther et de sérom, ligature des membres) n'ayant pu la remonter, on lui fit
mne première injection intra-veineuse de 2 litres de sérum. Immédiatement le
pouls reparut, la face se colora et une sorte de résurrection s'opéra sous les yeux
de l'auteur.

L'accouchement eut lieu ; mais, aussitôt, une heure et demie environ après
l'injection, le collapsus reparut et la mort redevint imminente. Nouvelle injec-
tion de 2 litres qui anima encore la malade. Le soir, comme elle faiblissait de
nouveau, on I.ii fait une troisième injection. Elle a donc reçu en tout 6 litres
de sérum dans les veines. Après la dernière transfusion, la malade fut définiti-
vement rem.,ntée, et, depuis ce moment, elle n'eut plus aucun accident syncopal.
Après quelques accidents puerpéraux légers, elle est sortie en très bon état de
l'hôpital.

Les injections intra veineuses de sérum artificiel n'exigent qu'un outillage
très simple ; un récipient contenant le sérum porté à 40°, avec tube en caout-
chouc et canule en verre effilée à la lampe et terminée en bec de flûte. Après
dénudation eL ouverture de la veine, on y introduit l'extrémité de la canule en
la tournant vers le cœur et on laisse couler le liquide en maintenant le réservoir
à une hauteur variable de 50 centimètres -1 1 mètre. L'opération dure environ
-un quart d'heure. Les malades n'éprouvent aucun accident et ressentent au
contraire un bien-être immédiat.

Ces injections sont indiquées dans l'anémie aiguë post-hémorrhagique, alors
que la mort est imminente et qu'il y a lieu d'agir vite. Elles doivent être faites
d'emblée a la dose de 1 à 2 litres et répétées plusieurs fois en cas de besoin; elles
agissent instantanément et avec une puissance extrême.

Les inhalations d'oxygène sont un adjuvant d'une grande utilité.
Aucune femme ne devrait mourir d'hémorragie sans qu'on ait tenté de la

sauver a l'aide d'une injection d'une grande quantité (le sérum dans les veines.
R. BL.

Revue de thérapeutique.

PARALYSIES PUERPÉRALES 1iNFECTIEUSES.-(J. de méd. et de
cr. pratiques.)-M. le Dr Relle a consacré aux paralysies puerpérales mater-
nelles une étude dans laquelle il fait bien ressortir les diverses formes de para-
lysies qu'on peut observer pendant la puerpéralité. Les paralyzics obstétricales
sont assez nombreuses : on peut les diviser en paralysies de cause perpérale et
paralysies indépendantes de la puerpéralité. Ces dernières ne constituent que
des coïncidences et sont, par conséquent, beaucoup moins intéressantes que les
premières.

Parmi les paralysies puerpérales proprement dites, les névrites infectieuses
constituent une forme assez peu connue et sur laquelle M. .Relle attire parti-
culièrement l'attention.

Les paralysies obstêtricales infectieuses peuvent cliniquement revêtir deux
formes dif'érentes. La première, forme généralisée, atteint les quatre membres
et souvent le tronc; la seconde porte, tantôt sur les membres inférieurs, tantôtsur les supérieurs, tantôt sur un seul groupe musculaire isolé.

La forme généralisée est très rare, puisque trois cas seulement 'usqu'a ce
Jour ont été publiés par MM. Joffroy, Desnos et Pinard, Sottas et Vithfield.
.Dans ces trois observations des vomissements incoercibles au début ont été notés;
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puis les symptômes ont évolué comme dans toute polynévrite infectieuse, attei-
gnant très vite leur maximum d'intensité. Après une poussée fébrile plus ou
moins intense, des troubles sensitifs attirent l'attention : picotements, fourmille.
monts, lancements dans tous les membres, et en peu de jours paralysie progres.
sive qui réduit la malade à une impotence absolue. La plupart du temps les
muscles extenseurs sont plus atteints, les pieds et les mains tombent La sensi.
bilité générale, a1 la chaleur, au froid, au contact, -à la douleur, reste intacte du
moins à la peau et dans les couches superficielles ; quelque fois un peu d'hyper-t
esthésie aux extrémités. Les masses proflondes, tendons, nerfs, muscles, réagis.
sent douloureusement lorsqu'on les comprime.

Aprés ce début rapide et dramatique, la période d'état commence : la malade
voit ses muscles s'atrophier rapidement. C'est alors que 1 on constate l'aboLition
des réflexes tendineux (rotulien, plantaire, etc.).

Dans deux des observations publiées, la guérison survint en deux ans; dans
la troisième, ce fut la mort a bref delai.

Dans la forme localisée, beaucoup moins rare, on voit apparaître les troubles
de sensibilité les premiers comme dans la forme précédente ; l'évolution est la
même. On doit distinguer le type supérieur et inférieur. Dans les deux ordres
de faits, les symptômes apparaissent toujours au milieu des phénomènes fébriles
consécutif; a l'accouchement chez les femmes infectées.

Le type supérieur affecte surtout, comme l'a montré Moebius, une prédilec-
tion pour les deux nerfs cubital et médian. On conçoit facilement quelle est la
déformation très caractéristique qui en résulte. La main en griffe, la main de
singe, se retrouvent ici. Sur le trajet de ces nerfs, la pression provoque une
douleur, douleur qui disparaît quand la maladie est constituée, l'affection est
tantôt unie, tantôt bilatérale: peu de troubles trophiques ont été signalés.

Cette forme a une évolution suraiguë, mais la paralybie ne disparaît qu'au
bout de 1 à 2 ans ; et encore l'atrophie peut-elle persist ar sur tel ou tel muscle.

Le type inférieur, qu'il ne faut pas confondre avec les paralysies par com-
pression, et les névrites migratrices, se localise particulièrement au territoire du
sciatique poplité externe. Cette névrite a beaucoup d'analogie avec la névrite
alcoolique.

La restauration ad integrum est ici la règle comme dans les autres névrites
infectieuses. Cette forme débute, comme celle du type supérieur, par des phé.
iomènes doloureux (parfois de véritables douleurs fréquentes), des sensations
de fourmillements, de piqûres d'épingles à la région externe des jambes. Puis
apparaissent presque en même temps les phénomènes paralytiques. Le. malades
éprouvent dans les membres inférieurs une grande faiblesse; faiblesse qui va
en s'accentuant rapidement au point de rendre impossible la marche et la station
verticale.

Ces troubles peuvent se limiter à un membre. Quand les deux jambes sont
prises, elles le sont en général, inégalement, et presque toujours on constate une
prédominance d'un côté de l'atophie et de l'anesthésie. 11 y a des rétractions
m-useulaires qui sont une cause puissante de déformation du pied, de la jambe,
du genou.

Comme la névrite des membres thoraciques, le type inférieur aboutit en
deux ans à la guérison. Mais les déformations ou les troubles fonctionnels Se
conservent quelquefois beaucoup plus longtemps.

Le bain du bébé.-On donne le premier bain complet au bébé vers le dixième
jour, et au moins une heure après son dernier repas. La chambre doit être
chaude. Donner le bain court, et sécher rapidement avec un essuie-main moel-
leux. Température : premières semaines : 100°F.; plus tard : 950°F.; s
anlois: 90°Y.



L'UNION MEÉDICALE DU CANADA

REVUE D'IYGIENE

EFFETS PHYSIOLOGIQUES DE L'EAU DE BOISSON.-L'eau de
boisson est absorbée dans l'organisme et vient en contact avec tous les tissus.
Elle fait partie de la nutrition, car elle contient des principes nécessaires à ces

u : -ne et hydrogène. Elle facilite la métamorphose des tissus et, chez
certains sujets, la formation de la graisse. Elle facilite aussi l'action des reins et
celle de la peau.

L'eau de boissson est nécessaire à la digestion ; elle peut devenir nuisible
quand on la boit en trop grande quantité ou trop froide.

Absorbée en trop grande quantité, elle dilue le sue gastrique et affaiblit
l'action de la pepsine. L'eau glacée suspend complètement l'action de la pepsine,
diminue l'apport du sang nécessaire au fonctionnement de l'estomac et exerce
une action déprimante sur les nerfs de l'organe. De là chez certains sujets l'ex
istence d'une dyspepsie spéciale ou on a appelée la dyspepsie de l'eau glacée et
que l'on rencontre surf.out en Amérique, où l'usage de l'eau glacée à table est si
répandue iOsler, Bartholow).

Comme on voit, le rôle alimentaire de ''eau de boisson est très grand, et son
importance hygiénique considérable. C'est une des premières nécessités de la
vie, et la question de la distribution de l'eau de boisson est une de plus impor-
tantes de l'administration des villes et des villages, car il est nécessaire pour que
l'eau accomplisse tout le bien qu'on en attend, qu'elle soit pure et de bonne
qualité.

LA PRISE D'EAU.-C'est généralement l'eau des rivières et des lacs qui
sert à l'alimentation des villes et des villages, dans la province de Québec. Et il
n'y a pas de question plus importante que la manière dont on prend cette eau
pour la distrilbuer dans les habitations.

" Pour qu'une eau soit qualifiée de potable, dit Coreil (L'eau potable, ). 54),
elle doit être limpide, incolore. inodore, fraîche, aérée, agréable au goût, impu-
trescible. Elle ne doit point renfermer d'ammoniaque ou de sels ammoniacaux,
d'hydrogène sulfuré ou de sulfures, d'azotates ou d'azotites. Elle no doit tenir
en dissolution que le moins possible de sels calcaires et magnésiens qui durci-
raient le savon et empecheraient l'eau de cuire les légumes."

L'eau pure idéale est celle que l'on prend dans les montagnes, avant qu'elle
ne soit descendue dans la plaine. L'eau des lacs est très bonne aussi, car elle
subit une espèce de décantation par le fait qu'elle est peu agitée, et les corps
étrangers se déposent dans le fond du lac. Aussi, il est nécessaire que la prise
d'eau soit à une certaine hauteur.

Les lacs offrent parfois des inconvénients. Lorsque les rives sont peu incli-
nées. la végétation se développe et les herbes pourries comniuniquent un goût
de poisson, de concombre, de pourri à l'eau (Richard : Précis d'hygiène appli-
quée). Il faut alors construire des murs ou des quais pour en rendre les bords
escarpés, ou bien établir un barrage qui transformera le lac en réservoir arti-
ficiel. Si les égouts se déversent dans le lac, les rives deviennent facilement con-
taminées, parce qu'il n'y a pas de courant pour entraîner les matières fécales. A
Chicago, sur les bords du lac Michigan, l'eau est prise à plus de trois mille
verges au large, dans une immense tour construite à cet effet, et amenée dans la.
ville par un tunnel souterrain.

Sur le bord des rivières, l'eau doit être prise dans le courant. Oelle que l'on
va chercher avec un tonneau et une charrette est souvent souillée par des
détritus de toutes sortes. Le plus souvent, la prise d'eau a lieu par aspiration
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au moyen de machines ; elle se fait alors au large. En garnissant l'inbouclur,
du tuyau avec une crépine, cylindre cin tôle perforé de trous, on empêche l
corps étrangers d'être aspirés avec l'eau. Une conduite de refoulement pernettra,
si l'extrémité du tuyau venait à s'enliser, de le dégager à l'aide de l'eau sous
pression.

La prise d'eau doit toujours se faire en amont d'une ville ou d'un village, et
jamais en aval. On est sûr, de cette manière, que toutes les saletés qui viennent
de la ville ou du village seront entraînées par le courant et ne seront pas aspirées
par le tuyau de l'aqueduc.

Il faut aussi veiller à ce que l'eau ne soit pas souillée par des germes. Pour
cela, les pl., grandes précautions sont nécessaires. Quand il s'agit d'un lac, on
doit veiller à la propreté des surfaces et des ruisseaux qui alimentent ce lac
et ne pas les laisser souiller. Il ne faut pas prendre de l'eau près des sources
de contamination : habitations. lavoirs, débouchés d'égout. usines. Sur les
rivières, il faut redouter l'eau qui vient de traverser un centre populeux, comme
une ville. un district industriel garni de manufactures, une région agricole où
l'on a répandue des matières corrompues, telles que du fumier, des poissom
morts, etc.

L'eau sert de drainage à la terre ; elle doit en grande partie ses propriétés,
bonnes ou mauvaises, au sol qu'elle traverse.

LA CONTAMINATION DE L'EAU DANS LE SOL.-L'eau peut être
contaminée dans le sol, et quelquefois bien plus facilement que sur une surface
découverte. Les grands villes sont généralement situées sur le bord des lacs et
des rivières, tandis que nombre de villages, construits à l'intérieur des terres,
puisent leur eau d'alimentation, à Faide de puits, dans la nappe d'eau souterraine.
La population vit au dessus de son approvisionnement d'eau, et n'en est séparée
que par une couche de terre plus ou moins épaisse, plus ou moins poreuse. Aussi
cette couche est-elle aisément traversée par les liquides de toutes sortes que l'on
répand à sa surface. Voilà pourquoi à la campagne, où l'on ne fait généralement
pas le drainage des surfaces habitées, les eaux ménagères, les excréments et les
fumiers sont une source de contamination et de maladie.

On a l'habitude de jeter les eaux ménagères dans un trou où elles dispa-
raissent. Mais elles ne disparaissent ainsi que parce qu'elles sont absorbécs par
le sol et qu'elles vont rejoindre la nappe d'cau souterraine qui alimente les puits.
Cela est dû à ce que l'eau est toute amassée en un seul endroit. Il y a un moyen
très facile de remédier à ce danger, c'est l'irrigation. On amasse les eaux mé-
nagères dans un réservoir étanche : ton neau, baril, etc..., et on les répand ensuite
dans les jardins ou sur les terres. Elles sont un excellent engrais, et répandues
sur une grande étendue, demeurent à la surface du sol et sont aspirées par les
plantes.

Déposer les excréments dans des trous pratiqués dans le sol, comme cela se
fait généralement à la campagne, est bien plus dangereux encore. Les matières
fécales, par elles-mêmes, sont un véritabie poison, et elles contiennent souvent,
quand elles proviennent de personnes malades, des germes de maladies. Les
fosses d'aisances ont trois grands inconvénieits, et des inconvenients dangereuX
elles exhalent des mauvaises odeurs, elles contaminent les puits, et, quand elles
sont profondes, la nappo d'eau souterraine. Comme l'eau, on empêche les mae-
tières fécales de nuire en les conservant à la surface du sol dans des réservoirs
étanches. En France, depuis qu'on a remplacé dans les casernes les fosses d'ai-
sances fixes par des latrines mobilcs à terre sèche, on a fait disparaître les épidé
mie de fièvres typhoïde qui décimaient les régiments. Les matières fécales répan-
dues sur une grande surface du sol ne sont pas dangereuses lorsqu'il n'y .a pas
de source ou de ruisseau dans les environs, et elles font un excellent engras.

Quand il y a eu dans un endroit des patients souffrant de maladies inifec-
tieuses de l'intestin, et que les matières fécales de ces patients ont été jetées dans
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des fosses d'aisances fixes, les personnes en bonne santé qai boivent de J'eau des
puits avoisinants sont exposées à contracter ces maladies

Les tas (le fumier peuvent aussi polluer l'eau des puits, à cause du purin
qui s'infiltre dans la terre. Il vaut mieux placer le fumier sur un espace étanche
et recueillir le purin pour l'arrosage.

L'EAU ET LES MALADIES.-Tout le monde admet aujourd'hui que
l'eau peut devenir une cause de maladie. Iippocrate lui-nime attachait une
importance considérable a: rôle étiologique de l'eau. Le contrôle des épidémies
de fièvre typhoïde est un exempla frappant de ce rôle. A niesure que l'on amé-
liore le système de distribution de l'eau potable, la fièvie typhoide diminue
(Rapport de M. Monod au Comité Consultatif d'IIygine de France.)

Faisons une revue rapide des maladies auxquelles l'eau peut servir de
véhicule.

Le Goître.-Bien que la nature intime de la maladie ne soit pas connue,
on accuse l'eau de jouer un rôle étiologique soit par les sels calcaires qu'elle con-
tient, soit par son manque d'iode. Ce qui donne du poids , cette accusation, c'est
que la maladie est endémique en certains 'endroits. La chose a été remarquée
en France ; elle existe dans la province de Québec. Nous en connaissons un
exemple pas bien loin de Montréal. Une partie des habitations de la parois$e
sont construites le long d'un ruisseau dont l'eau est à moitié stagnante et sert a
l'alimentation, et les cas de goître sont assez nombreux pour que l'on ait nommé
ce rang le Carran. Personnellement, nous avons constaté au Nord-Ouest, où l'eau.
est généralement très alcaline, très dure, la fréquence du goître bimple, surtout
chez les femmes.

La dysenterie.-L'eau stagnante, l'eau de mauvaisJ qualité employée
comme boisson devient une cause de dysenterie. On a constaté le fait en France
parmi les troupes en marche et dans certaines parties de la Bretagne.

Les affections calculeuses.--Le rôle étiologique.de l'eau dans ces affections
n'est pas encore démontré (Coreil : L'eau potable.)

La malaria.-On sait que cette maladie est causée par un animalcule qui vit
dans l'eau des marécages des pays tropicaux. Cette eau peut donner la maladie,
comme le prouve l'observation de Boudin. Un navire, l'Argo, transportait de
Bône à Marseille un certain nombre de soldats. L'embarquement de la troupe
S'était fait à la hâte. et comme on s'était aperçu au dernier moment que l'on man-
querait d'eau de boisson, on était allé puiser dans un marécage voisin la quan-
tité nécessaire pour la traversée. En mer, tous les soldats furent atteints de
malaria, et pas un matelot ne fut malade. Ceux-ci avaient leur provision ordi-
naire d'eau pure.

L'ictère infectieux.-L'origine hydrique de l'ictère infectieux est bien mis
en évidence par les deux faits suivants. En 1873, à Magdebourg, les soldats en
garnison dans la ville allaient tous les jours se baigner dans la rivière, les uns en
amont, les autres en aval de la place. L'eau de la rivière, avant de traverser la
ville, était pure ; aucun des soldats qui se baignèrent à cet endroit ne fut malade.
L'eau qui sortait de la ville, en aval, était souillée par les égoûts. La plupart
des soldatq, surtout ceux qui avaient avalé de l'eau, furent atteints d'ictère infec-
tieux. Il y eut un jour une épidémie de cette maladie à la caserne de Saint-
Oloud. Lee autorités médicales découvrirent que cette épidémie était causée par
un filtre qui n'avait pas été nettoyé depuis longtemps. On ordonna le nettoyage
du filtre. Le soldat qui fit l'ouvrage mourut d'ictère infectieux.

Lafièl're typloïde.-Il n'y a pas de maladie qui se propage plus facilement
et plus nabituellemrent par l'eau que la fièvre typhoïde, si bien que Brouardel -.
dit.que les épidémies sont le résultat de la contamination de l'eau. Le ministre
de la guerre, dans son rapport au président de la République française (1891),.cOnstate que la fièvre typhoïde a presque disparu de l'armée depuis la suppres-
eon des fosses d'aisance fixes et la filtration de l'eau.
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Le choléra.-Les épidémies de choléra ont toujours lieu dans le voisinage de
sources d'eau contaminée. Le bacille virgule est un (les germes qui vivent le
mieux dans l'eau. Quelques faits récents n'ont fait que confirmer ces données.

L'épidémie de Hambourg (1892) a été étudiée par Koch. Hambourg se
compose à proprement parler de. trois villes : Hambourg, Altona et Wanldsbeck.
Ces trois villes, situées côte côte, se trouvent donc dans les mêmes conditions de
climat. Seulement, elles n'ont pas la même distribution d'eau. Wandsbeck
emploie de l'eau filtrée qui provient d'un lac, et n'eut aucun cas de choléra.
Hambourg, où la maladie faisait rage, prend l'eau de l'Elbe non filtrée. Enfin,
et c'est là, le fait le plus remarquable. Altona, qui prend aussi son eau dans
l'Elbe, et en aval de Hambourg, par conséquent avec toutes les chances possibles
de contamination, mais qui lafiltre, n'a pas ou non plus de choléra. Certains
districts de Hambourg même auxquels elle fournissait de l'eau ont été épargnés.
Ces faits sont taractéristiques.

A Marseille (1892-93), comme à Hambourg, le choléra a fait la distinction
entre les maisons où l'on buvait de l'eau saine et celle où l'on buvait de l'eau
contaminée (Coreil). Cette distinction s'est même étendue aux habitants d'une
même maison qui ne buvait pas la même eau.

L'épidémie de Barrême fait bien voir l'origine de la contamination. Un
régiment en marche, parti de Nice, contraete en route le choléra, et séjourne
trois jours à Barrême. Les soldats déposent leurs déjections près d'une source.
Le surlendemain de leur départ, une pluie abondante survient qui lave le terrain
autour de la source. Dès ce moment, le choléra se déclare dans la place.

C'est un fait admis aujourd'hui que pour qu'une ville soit à labri des épi-
démies de fièvre typhoïde et de choléra, il faut fournir aux habitants (e Pea
d'alimentation absolument pure, non contaminée par les vidanges.

PERMÉABILITÉ DE L'RIL AUX RAYONS )E RoENTGEN. - M. Dariex
a fait part à la Société d'ophtalmologie de Paris (séance du 3 mars 1896)
de quelqes expé:iences destinées à démontrer le degré de perméabilité de
l'oeil aux rayons de Roëntgen. Dans une première expérience, il a placé un
globe oculaire, dépouillé de ses muscles, sur une plaque sensible au dessous d'une
source de rayons Roëntgen. Après vingt minutes de p .se la plaque développée
démontre que l'œil a fait écran et les parties recouvertes par la projection n'ont
pas été impressionnées. Dans une autre épreuve, une cornée, un cristallin, des
ciseaux et un fragment de muscle sont interposés entre la plaque sensible et les
rayons x ; après vingt minutes d'exposition on a constaté que la projection des
ciseaux est très opaque ; le cristallin et le muscle sont un peu moins opaques;
la cornée est moins opaque que le cristallin, mais plus opaque que le bois.

Quelques autres épreuves ont démontré que le verre se laisse traverser
par les rayons x plus facilement que le cristallin, mais que le verre offre autant
de résistance à ces rayons mystérieux que les os et quelques objets métalliques.
Le polo postérieur de l'oeil est moins opaque que la cornée, le cristallin est plus
perméable que le muscle de la mnain. Les milieux de l'œil étant peu perméables
aux rayons de Roëntgen, M. Dariex voit là un des facteurs de leur invisibilité.

Calvitie localisée résultant de l'application des rayons x.-Il y a quelques
semaines le professeur Dudley, de lUniversité Vanderbilt, a exposé sa tête, pendant
une heure, aux rayons x dans le but d'obtenir une photographie de son cerveau.
L'expérience n'a pas réussi, mais quelques jours plus tard il s'est produit à l'en-
droit du cuir chevelu exposé aux rayons une chute de cheveux de 1i pouce de
diamètre. On se demande si les cheveux vont repousser. Si la calvitie persiste
on aura trouvé un excellent moyen de rendre service à la gente reluc. L'élec-
trolyse est un procédé excellent, mais ses applications sont doulourcuses et le
nombre des séances rend son emploi impossible dans un grand nombre de cas.
L'électrolyse détruit le bulbe du poil, les rayons x agissent-ils de la mêîôme façon?'
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REVIE DE PEDIATRIE

Réflexions sur les Statistiques du Tubage à l'Hôpital Trousseau pendant
les années 1895 et 1896

(SoITE ET FIN)

Par le docteur Valdemar DAm3, de Copenhague.

Ces faits ne peuvent nous conduire a accepter l'assertion de Martin qu'en règle
générale, l'obstruction se fait petit a petit, et que. si l'entourage du malade
est prévenu que la gêne respiratoire et la perception des flottements des fausses
membranes dans la trachée sont des symptômes de danger, il a toujours le
temps de prévenir le médecin. D'autant plus que Martin relève lui-même un
cas compris dans ses 5 020 de cas graves, où l'interne était arrivé trop tard pour
ranimer l'enfant.

Maintenant, il est vrai de dire, que le procédé ingénieux d'énucléation que
M. Bayeux a imaginé, et qui est un procédé très facile a apprendre, peut vaincre
le danger immédiat en cas d'obstruction du tube. Nous connaissons seulement
un cas au pavillon Bretonneau où on ne pouvait pas faire sauter le tube au pouce.

Mais on ne doit pas croire qu'on en est toujours quitte pour cela.
Bonain dit qu'une nouvelle intervention immédiate n'est pas nécessaire après

que le tube obstrué a été enlevé ; Martin est muet à ce sujet.
A priori nous étions persuadé que si la fausse membrane demi-dégagée qui

obstrue l'orifice inférieur du tube n'est pas rejetée avee ou après l'énucléation du
tube (ce qui est loin d'arriver toujours) elle peut occasionner une nouvelle obs-
truction même très rapidement après le détubage. Nous avons donc recherché
parmi les malades du service et dans les observations et nous avons trouvé que 8
enfants ont dû être retubés d'urgence après l'énucléation, et, que sur 54 enfants
la traulhéotomie consécutive est faite à la hâte 31 fois.

On sait que O'Dwyer, pour les cas où les fausses membranes traversaient
difficilement le tube ordinaire ou l'obstruaient, a construit des tubes gros et
courts, qu'on ne devait pas laisser dans le larynx plus de une à trois heures de
suite. On n'a pas encore essayé ces tubes à l'hôpital Trousseau.

Nouo désirons nous arrêter un moment sur la trachéotomie consécutive au
fbage. Est-ce souvent qu'on doit recourir à une trachéotomie au cours d'un
tubage ? Les services des différents médecins donnent des résultats divers selon
le tempérament du chef et des médecins du service. ainsi que M. Gillet l'a montré
dans une statistique dressée parmi les américains et les allomands, laquelle donne
en moyenne 17 interventions pour 100. Ranké a recueilli 1324 tubages avec
144 (11 010) trachéotomies secondaires, tandis (ue Weiderhofer a préféré faire
Cette opération 69 fois sur 147 tubages soit 47 020.

A Bretonneau on a fait l'année dernière la trachéotomie secondaire 48 fois
sur 231 tuhés soit 20 010 ; ,i on tient compte de 32 cas où l'on avait inutilement
essayé, le tubage pour cent se trouve porté à 30.

Quelles sont les indications de la trachéotomie au courb du tubage ? Nous
avons djà montré comment la question se pose en présence des accidents qui
survienfnent au moment même de fintroduction du tube. Schweiger et Escherich
Coesidèrent comme des indications l'asphyxie subite et. le croup descendants,
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Bokai émet un autre avis en ce qui concerne le deuxième point. Moizard Y
ajoute la faiblesse par une longue lutte contre l'asphyxie et Variot déclare que
la trachéotomie peut être aussi à préfirer dans le cas où le larynx est très into.
lérant et rejette plusieurs fois le tube.

Les partisans outranciers, comme Chaillou, ont voulu prétendre que la tn.
chéotoinie est inutile, lorsque le tubage échoue. Variot a déjà montré que cel&
est loin d'être vrai et nous pouvons trouver parmi 48 trachéotomidés secondaire.
ment 8 soit 16 010 qui ont guéri (si nous y comptons encore 13 cas où le tubag6
avait été fait, mais rendu infructueux par le refoulement, nous aurons 61 tra.
chéotomies avec 13 guérisons, plus de 21 010).

Et nous sommes d'accord avec d'autres statistiques, comme celles de Lovelt,
qui sur 127 trachéotomies secondaires a eu 7 010 et Schweiger et Wackerle, qui
dans deux hôpitaux de Vienne en ont respectivement 17 et 22 010 guérisons,

En nous reportant au commencement de cet article, où les indications, qui
s'imposaient dans nos 48 cas, sont exposées, nous nous permettons de relever
quatre observations cliniques, qui montrent nettement dans quelles circonstances
la trachéotomie peut être faite. Nous ajoutons que dans aucun cas on n'a trouvé à
l'autopsie un croup ayant dépassé le larynx pas plus que de lésions des poumons.

OBs. . A. M. Entré le 6 décembre 1895, mort le 7 décembre. Croup.
Bacilles et dreptocoques 17112. Tubé d'urgence à son entrée. A 2 heures du
matin l'asphyxie persistant, on essaie l'énucléation du tube, mais le tube est prÔ.
bablement avalé pendant l'essai de détubage. On fait la trachéotomie aussitôt,
mais on ne peut ranimer l'enfant.

Autopsie : Diphtérie laryngée. Emphysème pulnonaire presque univemel.
OBs. I. D. F. 3½ ans. Entré le 23, mort le 24 novembre. Angine et croup.

Bacilles moyens et coccus 24212. Entré hier avec tirage très intense. On le met
à la chambre de vapeur. On a dû le tuber ce matin. On a constaté très nette-
ment chez lui le pouls paradoxal et on a remarqué des fausses membranes sor-
tant par le tube immédiatement après le tubage. Deux fois, après le tubage
l'enfant respirant mal du fait d'une fausse membrane qui obstrue le tube, on,
l'énuclue et on en place promptement un nouveau. Vers ok hre du matin l'enfant
a été subitement pris d'un accès d'asphyxie. On essaie de le détuber au pouce,
on ne peut y parvenir et l'enfant en état de mort apparente est couché sur la table.
On fait la trachéotomie, on a quelques difficultés à introduire la canule. L'en-.
fant ne peut être ranimé malgré de nombreuses respirations artificielles

Autopsie, diphtérie du larynx et du pharynx.
Oas. 111. N. M. 28 mois. Entré le 14 mai, mort le 20 mai. Angine et

croup. Bacilles longs, streptocoques. Entré le 14 mai, suffocant: tubage imm-
diat; l'enfant reste agité l'après-midi et la nuit, cherchant à rendre de fausses
membranes.

15 mai. L'enfant rend des débris de membranes et du pus ; exsudat su
l'amygdale gauche; quelques râles sonores dans la poitrine.

16 mai. Détubé puis retubé immédiatement; extension des fausses mem-
branes au pharynx, piliers. Réinoculation.

17 mai. Gorge à peu près détergée.
18 mai. Léger érythème.
19 mai. Détubé, retubé presque immédiatement; continue à tirer (tu8

ovale), dans la nuit du 20 niai, vers 4 heures du matin l'enfant, que le tubage
j'a pas soulagé, est pris d'un accès de suffocation et rejette son tube ; on le retube,
l'enfant continue à tirer et à se cyanoser. On le porte sur la table d'opération,
on le trachéotomise, mais l'enfant ne peut être ranimé.

Autopsie: Diphtérie du larynx et du pharynx.
Oms. IV. M. J. 3 ans Entré et mort le 21 août. Angine et croup. Bacilles

moyens et courts.
Depuis 8 jours toux rauque et voix éteinte. L'enfant a le cercle lu palais

les amygdales et la luette recouverts totalement de fausses membranes. Trag
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et cornage très marqués malgré le séjour de quelques heures dans la chambre devapeur. L'enfint a le teint plombé.

Après un essai infructueux de tubage on fait la trachéotomie. Mort aussi-tôt. Autopsie : diphtérie du larynx et du pharynx.Parmi les observations de l'année dernière nous constatons deux faits surlesquels nous voudrions attirer l'attention. En premier lieu la fréquence de labroncho-neumome après le tubage. Comme noue avons vu, nous trouvons sur49 autopsies 30 morts avec des foyers plus ou moins étendus de broncho-pneu-monie, c'est-dire dans une proportion de plus de 61 010. Nous ne croyons pas
que cette complication par l'aspiration des parcelles alimentaires, arrive plussouvent après le tubage qu'après la trachéotomie, mais nous ne croyons pas nonplus qu'oin doive attacher une si grande importance à ce fait, que l'air pénètredirectemen t, dans les voies aériennes.

Quant au décubités produit du tube nous n'avons trouvé pour l'année der-mère que d'assez rares et probablement insignifiantes érosions dues d'ailleurs.croyons-nous à lntroduction plutôt qu'au séjour prolongé du t ube dans le larynx.On comprendra facilement, étant donné les accidents et les d:ngers au coursdu tubage, que nous venons d'exposer, que nous ne puissions pas nous ranger àl'avis de ceux qui veulent faire le tubage en dehors d'un hôpital ou dans un lieuoù la surveillance médicale permanente est impossible
Tandis qu'on fait le tubage d'une façon ze courante en Amérioue Bokaile plus grand adiuirateur de ci procédé en Allemagne, émet en 1892 l'opinionque l'opération ne doit pas être faite en dehors de l'hôpital.

Plusieurs médecins européens ont fait l'opération dans la clientèle privée, ainsique Schweiger Huebner et Galatti en Allemagne, Massei et Egidi en Italie etJacques, d'Astros et Baudoin parmi d'autres en France; mais nous avons vuque plusieurs d'entre eux ont avoué des cas d'asphyxies mortelles dans la pra-tique civile ou ont observé aux hôpitaux des cas, où il y avait possibilité d'unaccident qui eût été mortel, si le médecin n'avait pi être là. Schweiger en relève6'cas, sur 68 tubages, et au pavillon Bretonneau l'année dernière on a été forcéd'appeler l'interne pour 49 enfants (c'est-à-dire dans la proportion de 21 020)soit après l'expulsion du tube, soit après le détubage d'urgence qui nécessitaitle tubage ou la trachéotomie aussitôt.
Pauli (de Liibeck) prescrit pour ces opérations : la surveillance permanented'une garde expénentée sachant en cas d'urgence enlever le tube obturé quimenace le sujet d'asphyxie, et la possibilité d'avoir un médecin au minimum en'une demi-heure.

Quant à MM. Gillet, Moizard, Lebreton et Magdelaine, ils vont plus loin puis-qu'ils disent avec M, Variot que le tubage ne doit jamais être employé dans laclientèle que si un médeein bien exercé au manuel opératoire reste auprès delesfant tant que le tube est dans le larynx Ces précautions bien qu'indispensa-bles excèdent quelquefois les moyens de la famille ou sont même impossibles sur--tout à la campagne. Mieux vaut alors avoir recours à la trachéotomie, à moinsquels parents ne s'y opposent formellement, auquel cas le médecin tout enN14isant le tubage devra avertir l'entourage du langer que court l'enfant.Nous avouons franchement que nous ne pouvons pas comprendre ce que:dit Oaillon qu'un tubé nécessite moinb de soins qu'un trachéotomisé; nous pen-8015 avec la plupart des médecins qu'une personne étrangère à l'art médical,tout au Plus, une infirmière peut pratiquer fablat ion et le nettoyage de la canuleeistern à tracéotonie Et quant aux 4'canulards," il faut qu'on sache qu'il1e.xite aussi des , tubards."
'Voyons si la statistique nous autorise à préférer le tubage à la trachéotomie.Gieet a dressé une statistique de 8,457 tubages et 23,941 trachéotomies avec unPourcentage de guérison de 30 020 à peu près pour les deux opérations.Et l'emploi de la sérothérapie, qui a diminué notamment la mortalité due1QP et la nécessité d'intervention, a-t-il changé cette concordance ?
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A l'hôpital des En fants-Malados, les premiers 11 tubagor ont donné 61,2010
de guérisons et 18 trachéotomies, dans des mêmes circonstances, 60 00. Les
172 tubages de Chaillou, Lebreton, Magdelaine et Martin ont donné de 73 à
78 00 (1e guérisons, mais ils ne comprennent pas la statistique de toute l'année,
D'Astros a eu, sur 23 tubés, 57 0O0 guéris. Saint-Philippe do Bordeaux, sur
9 trachéotomies 44 010 guéris.

Malheureusement les conclusions des statistiques varient avec les milieux et
les époques; nous n'en voulons comme prouve que les résultats suivants:
Ganghofner (de Prag) a eu 86 00 de guérisons sur 44 tubages, et Sorensen (de
Copenhague) 77. 020 sur 31 trachéotomies.

Un nouveau rapport de cas, publié dans le British Médical Journal, contient
pour l'année 1895, 225 croups trachéotomisés avec 112 guéris, soit 50 010.

Et nos observations, que montrent-elles ? Nous comptons tous les cas où le
tubage a réussi et nous avons 231 cas avec 130 guérisons, on. 56 020.

Si nous y ajoutons les 32 cas, où la trachéotomie a suivi aussitôt un essai
infructueux de tubage et les 18 cas qui sont trachéotomisés tout (le suite -
presque tous des enfants apportés sufflocants ou en mort apparente-nous aurons
281 interventions avec 149 guérisons, soit 53 020. Aucun (le ces décès n'a pu
être attribué aux complications de la trachéotomie.

Si, comme Gillet propose, nous faisions la statistique de nos observations en
partie double et parmi les morts après le tubage, nous prenons d'un côté ceux
dont le décès est dû aux accidents opératoires ou à l'impuissance et de l'autre
côté les morts indépendants du tubage, nous constaterons deux enfants morts
par obstruction du tube et quant aux trois observations (I-III), il est permis de
supposer que ces enfants n'auraient pas succombé, si on avait fit tout de suite
la trachéotomie, car cette opération les aurait mis â l'abri des accidents qui les
ont probablement emportés.

Nous avons donc à constater 5 cas de mort sur 231, dûs vraisemblablement
au tubage.

Ce serait injuste en appelant l'attention sur ces faits, de ne pas ajouter
que la trachéotomie a souvent donné lieu à des accidents graves et mortels et à
des suites déplorables ; mais nous ne sachons pas qu'il soit démontré ce qu'affirme
M. J. Simon, â savoir, que tous les sujets ayant été trachéotomisés, sont déjà.
marqués de tuberculose, et nous croyons, comme Variot, que si la trachéotomie
a déjà bénéficié de la grande découverte de l3ehring et Roux pour ce qui est de
l'issue et de la durée de la cure, la vieille opération de Trousseau trouvera aussi
dans la découverte nouvelle un pui::sant auxiliaire contre les complications à
craindre.

Nous n'avons point eu l'intention de rier par ces considérations, les mérites
du tubage- comme opération par cathétéi-isme-nous avons vu pour dire cela
trop de succès éclatants, mais nous croyons que l'inventeur de cette op1,ération,
3ouclut lui-même a connu les dangers.

L'avantage de l'intubation sur la trachéotomie se manifeste surtouit chez les
très jeunes sujets comme les médecins l'ont montré il y a longtemps. O'Dwyer
déclare au congrès international de Washington, en 1887, qu'il avait en 19 010
de guérison après tubage au-dessous de deux ans. Stern a constaté pour le
même âge 15.5 020 de guérisons après le tubage et, seulement 3 010 après l.-
trachéotomie. Lovett a en respectivement 14 et 9.5 020 de guérisons, Galatti,
13.9 070 et 5.4 020.

Nous. nous avons trouvé sur 54 enfants au-dessous de deux ans, ttubés sans
ou avec trachéotomie secondaire, 23 guérisons ou 42 010 et nous ne pensons pas
qu'on puisse oI tenir les mêmes résultats satisfaisants avec la trachéotomie com-
binée ù, la sérothérapie.

En concluant que le tubage doit être proscrit, en dehors de la surveillalec
médicale, qu'il ne peut, même à l'hôpital, toujours remplacer la trachéotomnie et
qu'il n'a pour but que d'éviter celle-ci, nous essayons, en nous inspirant des idées
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que nous avions entendu exprimer par M. Variot, de poser quelques indications
de trachéotomie :

1.-Accumulation de fiausses membranes très confluentes dans le pharynx
et rejet de fausses membranes ramifiées ou perception du bruit de drapeau qui
signalent un croup ayant dépassé le larynx. Diphtérie très membraneuse des
voies aériennes, les chances d'obstruction répétée du tube deviennent très grandes.

2.-Rejet de flots de muco-pus et de glaires (trachéite et bronchite puru-
lente associée à la diphtérie). L'expulsion (le la secrétion purulente est entravée
par le calibre trop étroit du tube.

3.-Diphtérie confluente et extensive avec croup.
4.-!,'-tat de mort apparente.
Et au cours du tubage:
5.-Spasme du larynx et du pharynx à, répétition. Intolérance et rejet

multipliés (lu tube.
6.-Asphyxie se reproduisant à1 chaque tentative de tubage (refoulement)

ou obstruction réitérée du tube par fausses membranes ou muco-pus.
7.-Impossibilité d'introduire le tube, le temps pressant.
8.-Oedème ed la glotte (1).
9.-Sull'ocation persistante malgré que le tube ne soit pas obstrué, ou pros-

tration très marquée.
10.-E xpulsion réitérée du tube.-(Journ. de cdin. et de thérap. infantiles.)

L'TCTERE INFECTIEUX C.IEZ LES ENANTS.- M. K1issEL a observé
soixante treize cas d'ietère infectieux dans l'hôpital des Enfants malades de Mos-
cou, pendant les années 1890 à 1896. Pendant les années 189U-1892, on ren-
contrait des cas isolés d'ictère infectieux, qui ne 'accompagnaiet pas de troubles
gastro-intestinaux, avec hyperthermie et augmentation du volume de la rate et
du foie. Pendant les années 1893 et 1894 (surtout pendant l'hiver) l'ictère
infectieux est devenu plus fréquent et enfin, pendant l'hiver 1895-1896, le nombre
de ces cas est devenu particulièrement considérable. Les 73 observations se
décomposent ainsi, quant -1 l'(ge des enfants: au-dessous d'un an, Il; de cinq
ans, 11; de six ans, 5; de sept ans, 3 ; de huit ans, 3 ; de 10) ans, 2; de 12 ans,
2 et de 13 ans, 1.

Il y avait 35 garçons et 38 filles. Le plus grand contingent des malades
tombe dans les mois d'automne et d'hiv.er (d'outol-e février). Des 73 malades,
cinq sont morts, dont deux purent être autopsiés. Le tableau clinique diffère
considérablement, comme on peut s'en convaincre d'après les observations qui
suivent, choisies parmi les plus typiques.

le Garçon de deux ans, présente de la fièvre depuis deux semaines, avec
exareerbations vespérales, parfois des frissons. Depuis deux jours les parents
remarquent la coloration ictérique de la peau-et amènent l'enfant à l'hôpital. Pas
de vomissements, anoréxie, soif très vive. A l'examen on constate : coloration
ictérique des muqueuses, la rate dépasse de un travers et demi de doigt le bord
costal, de même le foie, prurit cutané. Pas de troubles gatro-intestinaux.

2e Enfant de deux ans et demi. Forte fiès ru, ictère très prononcé de la
peau, très agité, pas de prurit, la iate ne parait pas5 augmentée, l'urine présente
la coloration caractéristique, le pouls est accéléré. Le surlendemain . état géné-
ral mauvai, quatre vomissemnent, dans la matinée, les selles ont une coloration
normale, la peau et l'urine prennent une coloration ictérique intense, le foie
dépasse le bord costal; l'enfant est abattu, ne mange pas. Les jours suivants :
Vomissements biliaires, le pouls devient filiforme, 1-2 pulsatious par minute et
le sixième joui de son entrée, l'enfant succombe.

30 Fillette de 22 mois. Malade depuis trois semaines. La peau est d'une

(1) Dillon Brown (Ntw-York Médical Record vol. 61) relève 'in cas de mort par l'obstruc-
'n par odème, des tissus recouvrant le tube.
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coloration ictérique, la rate n'a pas augmenté de volume, le foie dépasse le bord
costal. Pas de fièvre, anorexie, apathique. L'urine est peu colorée. Perte de
connaissance, très agitée, vomissements répétés, pouls faible, épistaxis. Mort.
Autopsie: la rate est molle, augmentée de volume ; le foie est d'un volume nor-
mal, très pâle, d'une couleur jaune.

4e Enfint de deux ans et demi. amené à p'hôpital avec perte de connaissance
et, en état de très foi-te agitation. Malade depuis deux semaines, présentait de
la fièvre et la coloration jaune des téguments. Mort au bout de 15 heures.
Autopsie : le foie diminué de volume, hyperthrophie du tissu conjonctif.

5e Fillette de cinq ans et demi entre pour une coxalgie. Après six joui
on remarque l'ictère de la peau et des muqueuses. Les jours suivants: selles
décolorées, lurine caractéristique. Jamais la moindre élévation de températur
ni de prurit. L'er 'ant a guéri au bout de quelques jours.

Conae traitement . les alcalini>, le calomel et, quand les fonctions étaient
bonnes, l'huile de foie de norue. Mais l'orateur ajoute qu'il ne croit pas àl'effi.
cacité de ce traitement.

M. KRASSENOBAEFF rapporte 'histoire dune épidémie de famille d'ictère
infectieux.

M. XOLLI : L'anatomie pathologique et la bactériologie de l'ictère infectieux.
L'orateur croit que l'ictère catarrhal, l'atrophie jaune aigüe hépatique, Fictère
infectieux sont les différentes manifetations d'une nêne affection, provoquée
probablement par un microbe pathogène particulier. Jaeger croit que l'agent
infectieux est le microbe qu'il a trouvé chez des personnes atteintes d'ictère
infectieux et qu'il a appelé bacillus protens fluorescens. ( Tratch NVo 15, 1896.)

Journal de clin. et thérap. infantiles.

3Nr1>vean médicament.-L'actol est un lactate d'argent préconisé par Crédé,
de Dresde, comme antiseptique dans le traitement des plaies infectieuses; c'est
un produit très soluble dans l'eau, 1: 15. Il est employé en injections sous-
cutanées à la dose initiale de ¼. de grain ; en gargarisme et en lavage; en Solu-
tion aqueuse à 1 poui 50 ; une cuillerée a thé de cette solution est diluée (laDs UV
verre d'eau.

Pour laver les yeux du bébé, on se sert d'un morceau de toile douce et l'on
emploie de l'eau tiède légèrement salée.

Quand il y a du muguet dans la bouche du bébé, il faut la rincer après
chaque repas avec une solution de bicarbonate de soude (soda à pâte). Quatre
fois par jour, on emploie la solution d'acide borique (10 gr. A l'once).

Bain de son.-On met dans un sac de mousseline une pinte de son de blé et
l'on agite pendant cinq minutes dans l'eau du bain, jusqu'à ce qu'elle ressemble
à du porridge. Remplace le bain ordinaire quand la peau se gereo facilement.

-Bain salé.-Pour un bébé, une cuillérée à thé de sel dans chaque deux
gallons d'eau est bien sufisante. Renforeit la peau.

.Poudre de toilette.-Un partie d'acide borique pour deux parties d'amidOn
font une excellente poudre de toilette pour l'enfant.
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Y19PHRITES AIGUES.

A.-Traitement spécifique:

Il n'existe que pour deux maladies : dans l'impaludisme, on donne la
.quinine, et le mercure quand la maladie est de cause syphilitique. Avec des
précautions, le mercure se supporte très bien même quand les reins sont malades.

B.-Traitement symptomatique :

Ce traitement doit être basé sur quatre indications:

10 Faire rétrocéder si possible le processus morbide en évolution.
Appl:quer les ventouses scarifiées sur le triangle de J. L. Petit. Faire la

révulsion avec les ventouses sèches et les pointes de feu. Eviter les vésicatoires.
2o Alimenter les malades sans compromettre la diurèse.
Le régime lacté.

3o Assurer et augmenter la diurèse.
Quand les lésions ne sont pas avancées, le lait rencontre aussi cette

indication.
Les lésions se manifestent par l'albumine et les Sdèmes.
Le traitement doit viser non pas l'albuminurie en elle-même, mais les causes

qui la produisent. On recommande le tannin et le tannate de soude, ce dernier à
la dose de 8 à 15 grains. Dieulafoy et Eichorst emploient la fuchsine, Broadbent
conseille le mercure. En somme, les médicaments anti-albuminuriques n'existent
pas.

On produit la diurèse en agissant sur les reins, le cœur, la peau et. l'intestin.

Diurétiques :

Le sels de potasse sont aujourd'hui très délaissés.

' Poudre de digitale........................................... 15 grains
Poudre de seille.............................................. 15 grins

xcipient...... ............................................ Q. S.
Pour vingt pilules, à prendre en deux ou trois jours.
Le benzoa te de soude est un excellent diurétique ; il faut en masquer le

goût par le citron, l'orange.
L'écorce fraîche de sureau fait une excellente tisane.
Quand on veut avoir recours à la méthode hypodermique:

Caféine.......................................................... 40 grains
Benzoate de soude ..... .... ................... 45 grains
Eau ................................................. ......... Q . S.

Pour 10 centimètres cubes. Préférer toujours la caféine pure aux citrate,
tartrate et valérianate, qui sont des sels mal définis.

Toniques cardio-vasculaires:

Digitale, strophantus, spartéïne. Peu indiqués dans les formes aiguës des
néphrites.
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Diaphorétiques:

Enveloppement dans des couvertures très chaudes. Briques chaudes. I
bains sont d'un emploi difficile.

Pilocarpine employée à faible dose plusieurs jours de suite.

Purgatifs :

Les purgatifs ne sont réellement utiles qu'au moment des accès d'urémie.
Il faut érvier de lacérer la peau par l'acupuncture. La ponction dana

certains cas rend de grands services.

4o. Prévenir les accidents urémiques proprement dits.
La saignée pratiquée en temps opportun est l'un des meilleurs remèdes.
Trousseau conseillait la compression des deux carotides pe:ndant vingt

minutes.
Anesthlsiques et antispasmodiques : chloroforme, éther, chloral, bromures

antipyrine.
A. BRAULT.

Choléra infantile:

R.-Sous nitrate de bismuth................... drachmo
Teinture d'opium..........................., ........ 20 gouttes
Sirop d'opéca.......................................... fât 2 drachmesSirop de rhubarbe arom............................
Listérine................................................ . once
Mixture de craie...................................... 1 once

Sig.-Une cuillerée à thé aussi souvent que besoin. mais jamais plus que
toutes les trois ou quatre heures. Enfants âgés de 10 à 12 mois.

D. J. RoBERTS.
R.-Listérine...................................................

Glycérine (C. P.)........................................... rf. é . aa lonceSirop simple..................................................
Eau de cinnamome..........................................

Sig.-Cuillerée à thé toutes les une, deux ou trois heures.

Fièvre typhoide:

R.-Teinture d'iode............................................ j à 12 gouttes.
Acide carbolique......................................... a
Infusion de digitale......................................... 6 onces.

Sig.-Une cuillerée à soupe toutes les 2 ou 3 heures.
RoTUz.
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Les ganglions cervicaux dans l'infection locale.

Les membres de la Société des Internes de l'Hôpital Notre-Dame étudient
depuis un certain temps les maladies du système lymphatque, et cette étude
est devenue fort intéressante par le nombre de communicativns auxqueles e'ie a
donné lieu. Celle de M. le Dr Brennan entre autres contenait des vues origi-
nales et d'une haute portée clinique.

Le Dr Brennan est d'avis que le système vasculaire n'absorbe jamais les
germes, même dans les cas de phlébite, et que l'infection se fait toujours par le
systènie lymphatique. Il cite comme les deux principaux points d'entrée la
miiqueuse bucco-pharyngée et celle de l'intestin. L'infection par l'intestin, dit-
il, est constatée d'habitude, mais celle qui se produit par la bouche et le pharynx,
et qui se manifeste d'abord aux ganglions cervicaux, est souvent négligée. Il
croit que cette négligence est une grande erreur dans la pratique, surtout chez
les enfants, car un peu d'attention dirigée de ce côté permettrait de constater.
une infection à son début qui est simplement acquise, et qu'on pourrait plus
tard attribuer à l'hérédité. Tel est le cas de la taberculose. Il a constaté à
maintes reprises chez des enfants l'hypertrophie des ganglions sous maxillaires
et du ganglion de l'axis, et il a trouvé que cette hyperthrophie était un symp-
tômie précurseur de la tuberculose. Il est fort probable que l'infection se pro-
-duit chez ces enfants, par la bouche ou le pharynx, et que l'hérédité joue un
rôlebien moins grand que le milieu septique où ils vivent. Il se demande si les
germes tuberculeux ne peuvent pas déterminer la méningite en pénétrant la
-membrane pituitaire et en étant absorbés par les canaux lymphatiques que con-
tient-la gaîne des nerfs qui passent à travers la lame criblée de l'ethmoïde. Les
maux de tête si fréquents parmi les jeunes gens sont dûs à un trouble circulatoire
desimembranes du cerveau amené par une infection locale du nez, de la bouche
etdu pharynx.
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Le Dr Brennan signale ensuite un fait clinique auquel il attache une
grande importance. Il divise les ganglions cervicaux en deux régions lbien dis-
tinctes : ceux qui sont situés on avant, et ceux qui son t situés en arrière du muscle
sterno-cleïdo-niastoïdien. Lorsqu'il y a hyportrople des ganglions de la région
pré-sternale, on a généralement affaire à la tubercudose (infection par ]v nez, la
bouche, et surtout le pharynx). Quand lesganglions de la région rétro bternale
sont hypertrophiés, il faut songer à la syphilis (infection par le cuir chevelu).
Le Dr. Brerinan a remarqué l'hypertrophie de ces mêmes ganglion: dans diffé.
rentes lésions du cuir chevelu, et même quand les enfants ont des puux.

Le sérum de Marmoreck dans la scarlatine.

Les scarlatineux ont généralement un mal de gorge très fort, et bien que l'on
ne connaisse pas le germe pathogène de la scarlatine, on sait que l'angine est
due au streptocoque. Le Dr. Dubois a publié dans le Bulletin Médical du Nord
l'observation de quatre cas auxquels il a injecté le sérum de Marimoreck avec un
résultat très satisfaisant. Voici l'analyse qu'en fait la Tribune Médicale :

Relativement à la temperature, dans une observation elle baise dès le lende-
main de l'injection :-dans une autre, descente en lysis, puis chute à 3G, ,-danus
une autre, où il n'y avait pas de fièvre, la température baisse néanmoins et tobe
au-dessous de 37 pendant toute la durée de la maladie ;-dans la dernière, l'in-
jection avait été faite alors que, malgré la peristance de l'anginle, il n'y avait
plus d'élévation thermique.

Relativenient à 'angine, dans trois cas, le gonflement, la rougeur framboisée
de la gorge, l'érection des amygdales, l'enduit pultacé qui les recouvre, jusqu'à
létat de la langue, tout se modifie le lendemain même de l'injection. Deux jours
après, la gorge est complètement débarrassée, la guérison de l'angine est complète.
L'autre observation confirme ces résultats. Le malade, en effet, le moins touché
quant aux manifestations pharyngées, mais non injecté, voit son angine augmen-
ter et un dépôt pultacé se produire sur l'amygdale, alors que seb camarades
sont complètement guéris. L'injection, quoique tardive, amène, le lendemain, le
nettoyage complet de la gorge.

- Relativement au pouls que M. Marmoreck dit ralenti et plu- fort, dans
trois observations on constate son ralentissement, mais en revanche, soit le len-
demain, soit deux ou trois jours après l'injection, quelques irrégularitéb e pro-
duisirent. Doit-on généraliser ce fait et attribuer cette action au sérum ? Lcs
observations sont trop peu nombreuses et on ne peut que signaler le fait.

Relativement à l'adénopathie : les ganglions cervicaux et inguinaux étaient
pris chez un malade, toute la chaine sterno-mastoïdienne chez un autre ; finjee-
tion du sérum amena, en même temps que la disparition de l'angine. la dininu-
tion du volume et de la douleur occasionnée par l'adénopathie.

Relativement à la nphrite, on peut établir une comparaison entre les
enfants injectés et celui qui fut momentanément conservé comme témoin. Ies
premiers reçurent le sérum dès le lendemain de leur entrée, pas un seul ne pré-
sente même des traces d'albumine. En même temps que l'aggravation de l'an-
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gine, cette albumine apparaît au contraire, dans les urines du témoin, et, lait
important signalé par Marmoreek, l'injection de 10 cc. fait disparaître com-

plètement ce symptôme le jour suivant.
" Belativement à la dose, il a suffi, dans chacun des cas de M. Dubois, de

10 cec. ei, une seule injection pour amener leseffets thérapeut..iues; aucune con-
p.cation n'est survenue pour nécessiter une nouvelle dose.

R"elativemeit aux accide'ts locaux et généraux.-Dans l'obs. No 1 : simple
plaque d'urticaire indolore, qui disparaît complètement le lendemain. Daxns l'obs.
No 2, la piqûre reste indolore, sans empâtement . seulement au septième jour
légères papules urticariennes circumvoisines. Dans l'obs. No 3, léger empâte-
inent, quelques papules d'urticaire s'étendent aux mollets, aux épaules et s'affais-
sent au bout de trois jours. Dans l'obs. No 4. rien.

" En somme, conclut M. Dubois, ces observations montrent l'efficacité Indé-
niable du sérum de Marmoreck."

Un nouvel anesthésique : Le Chloridène

Le Dr Soulier, professeur de thérapeutique à la Faculté de Médecine de Lyon,
a fait connaître au Congrès des Sociétés Savantes les résultats obtenus dans les
Môpitaux avec un nouvel anesthésique, le chloridène C'est un bichloruro d'éthy-
lidéne, que l'on administre à dose relativement mass. e (~> à 6 centimètres cubes)
i l'aide d'un bonnet fermé, comme pour l'éther. L'anesthésie dure de 5 à 10
minutes, et on peut la prolonger en ajoutant de temps à autre 2 centimètres
cubes de la préparation. MM. Soulier et Briau ont pritiqué 8417 anesthésies, et
ils ont eonstaté que le ehloridéne offre peu d'inconvénien -s et de grands avantages.

Les inconvénients sont les suivants : dans certains cas, résolution musculaire
incomplète et trop grande facilité du réveil. On ne peut employer le chloridène
Pour les opérations de longue durée.

Lorsque l'opération doit être courte, le chloridène a beaucoup d'avantages.
le sommel vient rapidement ; le réveil est facile et ne s'acco ipagne pas de
malaise, de vomissement, de syncope. Il va très bie. aux a::cooliques, qui résistent
-Ï souvent à l'éther.

Le Dr Soulier considère le chloriJène comme un chloroforme moins dange-
reux, un éther beaucoup plus actif et non inflammable à <istance. L'absence des
ésagrémen f s consécutifs en fait un anesthésique précieux lans la clie.itèle privée.
ii activité sous un petit volume compense bien sa chert actuelle.

Guérison d'un cas de tétanos par le sérum anti-tétanique

Un enfant de treize ans, qui était allé prendre un bain dans un fossé
*ntenant toutes sortes de détritus et d'immondices, se coupa le genou avec

uni morceau de verre souillé de vase. Après douze jours de repos le blessé avait
repris ses occupations habituelles, quand il dut s'aliter en raison de douleurs et
de spasme de la gorge. Le Dr Siméon Delbecq (d'Estaires) constata chez lui les
aymptômes classiques du tétanos , raideur des muscles sourciliers, des muscles de
danuque et des lombes; contracture du diaphragme. Bromure et chloral.
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Le lendemain éclatent de véritables crises. L'enfant s'éveille toutes les cinq
minutes pour faire entendre des cris de douleur. En même temps sa figure se
contracte, devient grimaçante, les mâchoires sont fortement serrées l'une contre
l'autre, tous les muscles du corps sont contracturés. A ce moment, le corps est
aussi raide qu'une planche. Pendant l'intervalle des accès, l'enfant semble dor.
mir. Il ne peut souffrir personne autour de son lit. Le moindre bruit l'agace;
le fait de s'approcher de son lit provoque un accès.

M. Delbecq se décida à essayer le sérum antitétanique, préparé par M. Cal.
mette a l'Institut Pasteur de Lille.

Une première injection de 10 ce fut faite sous la peau du flanc droit à neuf
heures du soir, soit dix-huit jours après la blessure. La piqûre de l'aiguille
détermine un accès. Il faut noter des sueurs abondantes. L'enfant est dans un
véritable bain de vapeur. Comme conséquences, malgré des boissons abondantes,
l'anurie est complète. Chloral et morphine.

La nuit est très mauvaise. Les accès sont de plus en plus fréquents etpo"r
ainsi dire subintrants Le matin, le malade est rosté pendant quatre hieides
sans vouloir absorber une goutte de boisson. Vers six heures, les personnes de
son entourage, le jugeant perdu, récitent les prières des agonisants. M. De]-
becq fait, vers onze heures, la deuxième injection. Vers deux heures, le malade
éprouve un soulagement manifeste; il le déclare lui-même en disant qu'il a
beaucoup moins de mal et il nomme les personnes présentes. Puis il s'endort
d'un long somme de trois heures ( ôupé de crises beaucoup moins fréquentes. Ea
transpiration continue à être très abondante. L'anurie a persisté jusqu'à cinq
heures du soir. A ce moment, l'enfant émet 5 à 600 grammes d'une urine épaisse
et très chargée en phosphates et en urates. Il n'avait pas uriné depuis la veillo
à deux heures.

Le lendemain même état, mais le jour suivant il semble qu'il y ait recrudes-
cence; les accès restent moins douloureux et moins intenses, mais leur fréquence
augmente. On fait une troisième injection de 10 ce, et on supprime la potion
chloral-morphine. Le mieux s'accuse dès le soir, s'affirme pendant la nuit et le
jour suivant, où le malade essaie de manger. L'amélioration n'a pas cess6 jus.
qu'à la guérison, qui fut assez rapide. Notre confrère termine par les observa.
tions suivantes

"l Une dose de 10 ce n'a donné aucun résultat. Une deuxième dosa asses
rapprochée de la première (douze heures d'intervalle) a produit une amélioration
marquée. La marche vers la guérison n'a parue assurée qu'après une troisième
injection faite deux jours après la deuxième. Pour faire disparaître plus rapide-
ment les accès de fièvre et les raideurs qui ont encore tenu l'enfant au lit pendant
dix jours, n'y avait-il pas indication de faire de nouvelles injections de sérm ?

L'analyse des urines faite plusieurs fois pendant la convalescence n'a Pa
décelé d'albumine.

Pas d'urticaire, pas d'érythème. Les reins n'ont donc pas été touchés, ni.
par les toxines tétaniques, ni par le sérum antitétanique (Nord médical, 1896)."
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COURRIER DES HOPITAUX

HOTEL-DIEU

Notes du Dr J. P. Roux, médécin interne.

Durant le mois de mai 402 malades ont été traités à l'Hôtel-Dieu, 194 nou-
veaux admis et 208 des mois précédents. .De ce nombre 189 ont été congédiés
et 8 ont succombé aux affections suivantes : Deux do pneumonie, deux de
néphrite parenchymateuse chronique, deux de phtisie pulmonaire, 1 de cancer
du sein opéré trois fois en 14 mois et 1 de péritonite suraiguë, causée par une
rupture de l'estomac.

La patiente avait été opérée pour un fibrome du ligament large droit pesant
32 livres. Les vomissements violents qui survinrent après l'opératioi détermi-
nérent chez cette personne qui souffrait d'ulcères d'estomac une rupture à deux
endroits.

En chirurgie, depuis le 25 du mois de mai, il s'est fait 73 opérations et en
ophtalmologie 48.

Parmi les plus importantes nous pouvons noter: cinq laparatomies. trois
pour des fibromes utérins et deux pour l'enlèvement des ovaires, une résection
du genou, deux cancers du sein, deux amputations de jambes, deux lithotrities,
une taille périnéale et trois lipomes, etc., etc.

25 juin 1896.

HOPITAL NOTRE-DAME '

Notes du Dr W. Derôme, interne en chef.

Le beau temps, d'ordinaire, diminue le nombre des miéreux qui viennent
demander du soulagement dans les différents dispensaires de l'Hôpital. Les
statistiques des mois de mai et juin ne montrent cependant qu'une légère dimi-
nution. Par compte les opérations ont été un peu moins nombreuses mais non
moins importantes, comme vous pourrez en juger par les quelques cas que je
Me propose de signaler à votre attention.

Une polonaise, âgée de 28 ane, mariée au pays depuis quelques mois, ne par-
lant que le Polonais, se présente au dispensaire de gynécologie pour une tumeur
abdominale. Faute d'interprète, on n'a pu faire l'histoire du cas.

Un examen minutieux révèle une tumeur remplissant toute la cavité abdo-
minale, à cheval sur la colonne vertébrale, indépendante de l'utérus en appa-
rence du moins. La véritable naturu du néoplasme reste chose inconnue jusqu'au
jour de l'opération. C'est alors qu'une tumeur de 20 lbs., de nature papilloina-
teuse, envahissant l'ovaire et le ligament large droit, se présente sous le couteau
de l'opérateur qui a, en, plus, à défai±'e, après ligature, une dizaine d'adhérences
intestinales.
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L'ovaire gauche présente un envahissement de même nalire maligne, au
début, et subit le même sort que le droit. La photographie ci jointe due
à l'obligeance de M. Charpentier, E. E. M., vous donne une idée assez exacte de la

forme et de l'apparence du néoplasme. (l1 Le pédicule très long me.ure à peu
près six centimètres.

Dans sa plus grande longueur (A. B.), la tumeur mesure 28 centim. ; dans
sa largeur (C. D.), 19 centim., et dans son épaisseur (E. F.), 11 centm.

L'opération a été pratiquée le six jr.in et le résullt9t est des plus satisfaisants

pour le présent, sans toutefois offrir beaucoup de sûreté au point de vue de la
non-récidive.

Il n'y a eu aucune éléiation de température depuis le six juin jusqu'à aujour.

d'bui. La respiration, un peu accélérée les premiers jours, s'est tenue dans une

moyenne de 20 à la minute.
Voilà pour la gynécologie, sans oublier une hystérectomie vaginale rendue

assez difficile par de nombreuses adhérences.
Si la saison du sport offre aux amateurs des spectacles justement apprécié,

elle nous a fourni un cas (le trépanation. pour une fracture du crâne, que je-

rapporterai au long.
A cinq heures d%. 'après midi, le 7 juin, l'ambulance va recueillir M. Louis

X. ùgé de 26 ans, qui venait de se blesser à la tête en jouant à la base-ball.

Etat du malade à l'arrivée de la voiture d'an.bulance : enfoncement des os

du crine sur une circontférence d'environ 10 pcs, ayant pour centre, à peu près

l'angle formé par le frontal, le pariétal et le temporal. Le blessé est amis dans

une chaise. ne pouvant marcher, mais répondant bien à toutes les ques*ions qu'on

lui pose ; le pouls compte 52 pulsations.
Du lieu de l'accident à l'hôpital, pouls plus ralenti; à son arrivée à lh1ôpital

le pouls compte 56 pulations. La victime tombe dans un état somnolent et se

plaint d'avoir froid.
On réchauffe le malade et lui fait admi.iistrer une once de brandy repétée

au bout d'une heure. A 6.30 p. m., le pouls de 56 remonte à 72 ; devient plus

plein et plus fort. L'ecchymose et le gonflement de l'oil droit ne tardent pas

a se montrer. 8.30 lrs p. n., pouls irrégulier, pulsations 80. Ne parle plus.

Température 991o. Brandy discontinué. 11.30 hirs p. m., malade repose.
Gonflement très prononcé.

Le mal..de passe ainsi la nuit avec des intervalles de repos et d'agitation qui

augmentent sur le matin. A cinq brs a mn., il se plaint d'avoir mal a la tête ; à
7 hrs ne donne aucune marque de connaissance.

10 hrs, opération. Pouls 54. Respiration 40. Température 99O. Toilette de

la tête faite avec beaucoiup de soin, après que le cuir chevelu a été compltement

rasé.

Endormi au chloroforme. Incision cruciale dans la région enfoncée ; déts-

chement du périoste, jusque un dehors de la fracture que l'on trouve fornt

(1) No;b n'avons pu faire faire à temps la plhotogravure, que nous publieron; le mois

prochain, .ous publierons aussi celle des fragments d'os enlevés dans le cas dé Louis X.
Rio.
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une circonférence à peu près complète mesurant 3 pcs de diamètre d'avant en
arrière, et 2) pes de gauche à droite. Après l'enlèvement des esquilles u cons-
tate une déchirure des membranes sur une longueur de 3 pes environ, avec hernie
d'une petite quantité de la substance cérébrale. Un cai!lot, de la grosseur d un
ouf de poule, est détaché avec une Zurette mousse, d'entre le frontal et la dure-
mère.

Aprè, avoir suturé les membranes et ligaturé les artères qui donnent, le tout
est tamponné à la gaze iodoformée et pansé à plat.

Lorsqµe Io caillot a été enlevé, le pouls a de suite remonté à 80 pulsations.
La respiration s'est maintenue entre 24 et 28.

Les observations sont continuées toutes les deux hrs, pour la température,
le pouls et la respiration.

La malade repose bian, après l'opération, mais est un peu agité le second soir.
Le soir de Fpération la température monte jusqu'à 1000, revient à la r or-

male le lendemain matin et s'y maintient jusqu'à aujourd'hui le 25 juin.
Durant tout ce temps l'opéré ne se plaint de douleurs à la tête que les jours

ou le pansement a été renouvelé.
L'incision cruciale a été fermée dans trois de ses branches trois jours après

l'opération ; les sutures sont faites au catgut préparé à l'acide cliromiqne carbo..
lisé. La 4me branche de l'iñcision a été laissée ouverte en cas de besoin. Aujour-
d'hui ce qui reste de l'incision achève de granuler, sans n'avoir jamais présenté
la moindre trace d'inflammation.

Le blessé quittera l'hopital sur la fin de la semaine, complètement guéri, et
ayant au omplet toutes ses facultés tant intellectuelles que motrices. L'avenir
aura à confirmer le succès.

Dans le domaine de la médecine nous avons eu une série de cas de maladies
de Bright avec complications cardiaques très prononcées. L'un entre autre, qui
s'est terminé fatalement le 6 juin, r, été d'un intérêt capital, pour avoir fait
preque manquer ses examens à un élève de 4me qui différait d'opinion avec ses
exaninateurs, un seul es. epté et les assesseurs bien eñtendu.

Delle G. agée de 18 ans, fait son entrée à l'Hôpital quelques jours avant les
examers en miiars. La maladie débutait brusquement, durant la nuit, trois se-
maines avant, par une crise ressemblant beaucoup à une attaque d'asthm.'. Ces
crises se renouvèlent quatre ou cinq fois, et sur l'avis d'un médecin son entrée à
l'Hôpital est décidée. La patiente a une facies pâle, les traits pinces, amaigris,
me peut se coucher, mais reste appuyée ou demi-assise dans son lit ou une grande
chaise. S'ans tousser, ni expectorer, au moment de ses crises, elle court après sa
repiration et menace de mourir asphyxiée. La percussion ne révèle rien d'anor-
mal du côté du poumon droit. Le côté gauche du thorax offre une zone matte
très étendue, dans la région du cour. Le poumon semble ne pas fonctionner.

A l'auscultation, du côté droit on a la respiration puérile d'une manière très
Prononcée, presque du souffie emphorique ; du côté gauche on entend presque rien.

L'urine, diminuée de quantité, précipite sous le réactii ordinaire une quantité
considérable d'elbumine. Le cour laisse entendre à la pointe un dédoublement
du Premier temps et un bruit présystolique peu prononcé.
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Le régime lacté absolu est institué et les crises, de journalières qu'elle&
étaient, s'éloignent de quatre, cinq jours et même d'une semaine, enfin la malade
quitte l'Hôpital, fatiguée du régime, mais considérablement améliorée. Chez elle,tout traitement est mis de côté et elle nous revient le 25 mai, plus mal que la
première fois, pour mourir le 6 juin. L'autopsie laisse constater un cœur énorme
pesant 20 onees,avec lésions mitrales, un poumon gauche tout refoulé au sormnet
de la cage thoracique, un poumon droit avec une dilatation bronÀdLique considé-
rable, mais pas de cavernes ni de trace de tuberculose, enfin un rein droit pesant
une once et un rein gauche de deux onces.

Je terminerai par quelques notes recueillies dans le service et le dispensaire
du Dr Foucher.

Une fille de 15 ans se présente avec une irido-cyclite de l'oeil gauche, surve-
nue à la suite des fièvres scarlatines, par ulcération et perforation cornéenne et
atrophie consécutive. Les douleurs caractéristiques de l'irido-cyclite sont très
prononcées. Il ne reste nulle autre alternative pour conserver l'œil sain, que de
sacrifier l'oil malade. En effet, en ouvrant l'eil on a trouvé une dégénérescence
calcaire du cristallin et de nombreux points d'ossification de la choroide qui
n'ont fait que confirmer l'urgence de l'intervention chirurgicale. Ln même jour.
se présentait un cas de destruction complète du palais mou par ulcération syphi-
litique.

Il me parait bon de noter une remarque relevée au coars d'une clinique,
que le nombre des trachomateux diminue sensiblement depuis quelques années.

Pour elore ce courrier déjà passablement long je rapporterai un cas de mas-
toïdite simulant beaucoup la fièvre typhoïde.

Delle X, âgée de 14 ans, employée dans une filature de coton, e-t amenée à
l'Hôpital Notre-Dame le 7vril 1896, avec perte de connaissance, suivie bieitôt par
un délire assez bruyant par moments. D'après les apparences et les renseignements
fournis par les parents et le médecin traitant avant l'admission à l'Hôpital, l'en-
fant aurait les fièvres typhoïdes. L'audition avait diminué graduellemnent
jusqu'à perte complète 3 jours après son entrée. Quelques jours plus tard, un
écoulement purulent fait son apparition 1 l'oreille droite et la patiente passe du
service interne dans le service des oreilles. Un empatement de l'apophyse mas-
toïde avec rejet du pavillon de l'oreille en avant plaident en faveur 'interven-
tion chirurgicale. Une incision profonde dans le pli auriculo-mastoidiei et une
autre perpendiculaire à celle-ci au niveau de la ,,pina supra rncatun permettent
de mettre à découvert l'apophyse, et laissent voir après que le périoste fut ruginé
un enfoncement de 1 centim. de diamètre s'étendant de la limite dusinus latéral
à la paroi postérieüre du conduit et communiquant directement, avec la caisse.
Aussitôt l'opérateur se trouve en présence d'un pus abondant et de granulations
de nature polypeuse. Le tout est curetté, irrigué avec une solution concentrée
d'acide borique, et l'antre est tamponnée à la gaze iodoformée. Le pansement
est renouvelé chaque jour. Aucune élévation de température ne suit Plopérationi
l'écoulement de l'oreille diminue graduellement pour cesser au bout de lu joIr-
La patiente est congédiée, guérie,18 jours après l'opération. L'audition s'est beau-
coup améliorée et aujourd'hui elle est reveÂ uieà 6210. Lapatiente est bien portante.
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INTÉRÊTS PROFESSIONNELS
L'APPROBATION DES MÉDECINS

Dans le dernier numéro de l' Union Médicale, après avoir parlé de la réforme
dans la manière de voter proposée par MM. Rottot et Fafard, nous ajoutions :
" Jamais nous ne pourrons améliorer le Bureau actuel (1) si nous ne modifions
pas le système de votation. Nous demandons donc aujourd'hui à nos lecteurs
s'ils nous approuvent dans notre conduite et dans nos idées, s'ils sont en faveur
d'un changement dans le système d'élection, s'ils croient que MM. les Drs Rottot
et Fafard ont raison de proposer le remplacement de la procuration ouverte
actuelle par une procuration motivée, ou, ce qui serait mieux encore, une pro-
curation secrète." Nous sommes heureux de dire que près de trois cents méde-
cins nous ont envoyé leur approbation. Ce n'est ras tout à fait autant que nous
avions promis. Mais il faut se rappeler que nous étions en temps d'élection,
qu'un grand nombre de médecins n'ont pas encore lu le journal, et qu'un
certain nombre d'autres préfèrent attendre avant de se prononcer. Nous en
avons suffisamment reçues pour nous croire appuyés déjà dans nos idées par une
bonne partie de la profession médicale. 11 nous en est venu de partout, de Mont-
réal, de Québec, de Trois-Rivières, de Sherbrooke, de St-lIyacintlhe, de St-Jérôme
et d'une foule de villages éloignés.

Plusieurs médecins ont ajouté quelques mots i leur feuillet d'approbation.
La procuration secrète, nous dit l'un d'eux, " serait la chose la plus juste pour
tant de médecins qui ne peuvent se rendre pour exprimer LIBREMENT leur
opinion. Je vous souhaite succès." " Je ne paie ima contribution au Bureau
actuel qu'en maudissant," nous dit un autre. Un troisième nous écrit : - Si le
corps médical souffre et est humilié de cet état de chose, la population l'est
encore davantage." Et ainsi de suite. Comme on le voit, il y a des médecins
qui s'intéressent à cette question de réforme du Bureau provincial, et comme
nous continuons à recevoir des approbations, ce sera, nous l'espérons, la grande
majorité de la profession médicale.

Car nous subissons maintenant un état de chose qu'il faut absolument
changer. Nous avons à l'heure actuelle un Bureau qui parle beaucoup, publie
des réclames, mais n'a jamais eu d'autres soucis que de conserver avec un soin
jaloux le contrôle de la votation, collecter les contributions suivant son bon
Plaisir-et voyager. Les promesses, par exemple, ne manquent pas: conseil dediscipline (comm*e au collège), licence interprovinciale, bibliothèque circulante
facilité des études à Paris (le bureau est très en faveur des voyages), tout celaest bel et bon. Mais, comme dit l'autre, avant de porter un chapeau de soie, ilVaut mieux s'acheter une chemise. Nous demandons donc qu'on laisse de côté

(1 Nous désirons dire une fois pour toute que lorsque nous parlons du Bureau actuel,DOns ne voulons pas parler de tcus ses membres. Il y a dans le Bureau <les hommes pourqui nous avons la plus grande estime.
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Paris et les p tvinces, et qu'on s'occupe un peu de Québec. Nous no voyeM

pas bien comment le bureau pourrait nous discipliner alors qu'if ne peut p
même tenir sus livres en ordre et use envers ses membres de la complaisance la
plus large, pour ne pas dire plus.

Nous n avons pas entrepris cette polémique a la légère. Nous savons e
que nous disons, et nous n'avons pas encore tout dit. Nous avons rapp>elé àno
lecteurs que le Bureau n'a rien fait pour nous protéger contre les charlataif
et les mauvais payeur-. qu'il nous a toujours refusé avec un soin jaloux le droit
de voter librement, et qu''I n'a ja .- lue c.; aque district pouvait aimer
à choisir lui-même ses représentants. Sous aborderons dans nos prochaiin: article
la question financière - nous attendon-, pour parler sur ce sujet, le résulat de
l'assemblée du 2 juillet. Le Bureau va probablement déclarer qu'il est innoemt
comme l'enfant qui vient de naître dzs erreurs commises, et que la uomplaisane
mutuelle est encore le meilleur témoignage d'amitié. Neus verrons cela.

Nous avons eu l'oecasion de causer avec un grand nombre de médecim
à Québec et à Montréal, de.uis la publication de nos précédents articles
Tous, moins les intéressés, sont en laveur de l'élecaion par district et de la votation
secrète. Tous désirent un changement et ne sont guère satisfaits de la mani4a
dagir du àireau actuel. Aussi avons nous leur promesse de nous seconder dae
nos efforts. Nous méritons d'autant plus d'encouragement que notre lutte ed
tout à fait désintéressée. Nous la faisoi.s pour nos abonnés, pour nos lecteur,
parce que nous croyons que c'est le .rôle d'un bon journal de médecine de d.
fedre les intérêts de ses amis. Nous constatons du malaise dans la profession;
nouz savons qu'elle en est la cause; personne ne veut la dire; eh bien, nous
parlerons ! Quand nous aurons bien établi le. iits et montré le remède, nors
laisserons les n]eins agair d'eux-m3mes Nous considérons que notre rôle ne
va pas plus loin. Appuys par nos abonnés, et nous avons déjà rlapprobation
d'un grand nombre, nous n'hésitons pas à aller de 'avan•. et à exposer les faits,
considérant que c'est Fintérêt du journal autant que celui de la profession.
Le moment venu, ce sera aux médecins d'agir s'ils veulent se donner un Burea
efficace. Mais alors nous ne nous en mêlerons plus, car ce serait sortir de notre
sphère.

Nous voulons bien dire et prouver, mais ce n'est pas à nous d'agir.

A Montréal, le 27 mai courant, A Page de 24 ans, Madame ]luct, épouse de
feu le Dr J. E. Huet.
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