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COURS ET CLINIQUES

Service de PIXitel-Dieu
SOUS LA DIRECTION DE M. LE DR G. H. MERRILL, CHIRURGIEN.

Pendant 1’été le service chirurgical de I'Hotel-Dieu a été en partie
sous la direction de M. le Dr G. H. Merrill.

Nous avons assisté & plusieurs opérations importantes : résection du
sacrum et d’une partie de I’ischion, résection de la partie supérieure
du fémur, taille, rhinoplastie, résection des cotes, etc.

Marie-Anne Kenny, agée de 42 ans, veuve depuis dix ans, euta la
suite d'un accoucheinent laborieux, il y a bientdt quinze ans, une frac-
ture du coccyx. Cette fracture guérit mal. La région fessi¢re de-
meura tellement sensible que la malade fut neuf ans sans pouvoir
s’asseoir. )

Des trajets fistuleux ne tardérent pas 4 s'ouvrir dans la région rec-
tale, un peu en arriére de Panus ; il se fit par ces ouvertures un écoule-
ment sanieux persistant.

C’est alors que la malade se mit sous les soins d’un des chirurgiens
les plus distingués de notre ville qui pratiqua la résection du coccyx.

La plaie guérit assez bien, mais de nouveaux trajets fistuleux firent
leur apparition et chose remarquable un igrand nombre s’ouvrirent &
coté des grandes lévres.

Pendant les années qui suivirent, Ja malade subit quatre opérations.
a diverses périodes. D’aprés ce que nous constatons, ces opérations.
devaient 2tre des grattages de la partie inférieure du sacrum, mais
aucune de ces opérations n'eut pour résultat de diminuer ’écoulement.

Depuis le mois de février, Pécoulement devient plus abondant. En
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juin, se sentant affaiblir, la malade se présente & I'Hétel-Dieu, et se
met sous les soins de M. le chirurgien Merrill,

En suivant les trajets fistuleux le chirurgien reconnut bientét qu'il
<agissait d'une carie de la partie inféricure du sacrumetde la branche
postérieure de Vischion.

Dans une premiére opération, M. le chirurgien Merrill enleva toute
la partie malade du sacrum et quelques jours plus tard, en suivant les
trajets fistuleux qui s’ouvraient a la lévre supéricure, il atteignit la
partic 1ésée de Iischion qu'ii réséqua parcillement.

Cette derniére opdération cut lieu il y a bientot trois mois; aujour-
d'huila plaie est guérie, les trajets fistuleux sont fermes; la malade
peut s'esseoir et marcher facilement.

MEDECINE

e 1a mort apparenée 4 la suite de Vaspi; vie par
submersion ou noyade, ¢t d’un moyen inConnt
ou jusquw’a present inappliqué @’y résuddier.

M. J.-V. LABORDE, membre de I' Académic de médecine,

J’ai cru devoir porter & votre connaissance, et a celle du public
1médical, du haut de cette tribune, deux faits que jai eu l'occasion d’ob-
server récemment, et qui m'ont paru et vous paraitront, je l'espére,
dignes de votre intérat et de votre attention au double point de vue
scientifique et pratique:

11 s'agit de asphyxie par submersion, de la mort apparente et réelle
qui en peuvent 2tre la conséquence ; et des moyens de les conjurer et
d'y remédier, d'une maniére eflicace, dans des conditions parfaitement
déterminées.

Voyons d’abord les faits :

I,—Sur une petite plage normande, oi je vais d’habitude passer mes
vacances, se trouve, & quelques centaines de métres de la dune, un de
ces grands rochers qui, 4 marée basse, et surtout dans les grandes
marées, sont Iattrait et le rendez-vous des pecheurs de coquiliages. La
s irface et les crétes du rocher, lorsque la mer s'est suffisamment retirée,
p:zuvent @tre parcourues et explorées sans aucun danger, étant presque
a sec; et c’est la que se récolte le coquillage vulgaire et le plus abon-
dant, la moule, dont s’approvisionnent, pour leur alimentation ou pour
leur trafic, les habitants pauvres de la céte.
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Mais, autour du rocher et dans ses anfractuosités on il faut aller
. chercher, & une plus ou moins grande profondeur, la crevette de choix
et le crabe comestible, ce n'est pas sauns risques que l'on s’aventure
-dans des endroits dont on n’a pas une parfaite connaissance, surtout

si, dans i'oublicuse ardeur de la péche, on ne s¢ préoccupe pas du flot
remontant qui arrive, parfois, avec une rapidité imprévue et traitresse.

Jai suffisamment appris, personnellement, ce danger, auquel jai eu,
une fois, Ja plus grande peine a échapper, pour m'étre bien promis de
ne plus jamais m'y exposer ; et j’ai tenu parole.

Clest 14, sur ce rocher, et dans ces conditions, qu'un jour du mois de
septembre dernier, deux personnes, un jeune homme d’une trentaine
d'années, et un enfant de quatorze i quinze ans, venues enscmbles a Ja
peche et s’y livrant cdte & cdte, furent tout & coup submergées et me-
nacées d’8tre englouties sous le flot montant.

Le pére de lenfant, chez lequel le jeune homme était arrivé la veille
-en villégiature, et qui était aussi de la partie, mais, prudemment, n’avait
pas quitté la créte du rocher, voyant son fils disparaitre et oubliant
qu'il savait lui-m&me & peine nager (la sollicitude paternelle est, on va
le voir, un excellent professeur de natation), se précipita dans leat;,
parvint & saisir ’enfant et put le ramener dc fagon a ce qu’une des
personnes présentes pat le recueillir dans un filet.

Ruis le pére, n’écoutant que son impulsion de sauvetage, courut au
jeune homme dont le corps émergeait de temps en temps, et, aprés
une de ces luttes épiques qui se terminent souvent par deux noyades
au lieu d'une, il finit par ramener, en le poussant vers le rocher, le
corps en apparence inanimé qui, comme lenfant, put &tre chargé sur
un filet.

L'un et I'autre furent transportés sur une charrette & une maison
habitée par le pére et sa famille, heureusement située sur la dune, tout
au bord de la mer, 4 proximité du lieu de Yaccident.

Pendant que les deux noyés étaient placés chacun dans un lit et
‘quils étaient l'objet, de la part de nombreux assistants attirés par
Pévénement, des soins immédiats suggérés par la nature de 'accident,
-et consistant surtout dans des efforts de réchauffement, on était allé
quérir un premier médecin, ancien interne des hopitaux de Paris, qui
s¢ trouvait &tre en villégiature maritime tout a fait au voisinage de la
précédente habitation ; puis un second, un vénérable confrére qui a
longtemps pratiqué & Paris et a pris, dans le pays, sa retraite profes-
-sionnelle. Ils ne tardérent pas & arriver, I'un et Yautre, et se mirent
-en devoir de prodiguer aux noyés tous les secours que la science et
Wart les plus éclairés sont capables d'inspirer en pareille occurrence,

L'enfant, qui avait été retiré le premier, et qui avait évidemment

Do~ g
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subi up moindre degré de submersion asphyxique, fut assez vite et com-
plétement ramené a la vie, sans que, pour le dire de suite, il se sait
produtt, chez lui, aucun accident consécntif.

Il p'en alla pas de méme, tant s’en faut, comme on va le voir, du
second malade.

Toutes les tentatives, lorsque jarrival, de mon « 6té, c’est-a-dire apreés
plus d'une heure, ¢taient restees infructueuses, C'est ce que vont bien
montrer le moment et les conditions de mon intervention, qu'il n'st
pas indifferent, dans I'intérét du résultat obtene, de préciser.

Pendant que se passait le petit drame que je viens de raconter, aver
ses peripéties immediates et subséquentes, je veux dire celles du sau-
vetage et des sccours médicaus, j'étais, moi aussi, a Ja péche, mais au
bord d'un modeste ruisseau, assez loin dans les terres, et je tendais
l'appat a des murcnes, qui n’étaient certainement pas celles de Tucul-
lus, lorsqu'une fillctte que P'on avait dépéchée 3 ma recherche arriva
prés de moi, tout essouttlée, et me dit d'une voix entrecoupée : * Venez
vite chez M. X..., son fils s'est noyé...—Mais s'il est “noyé ", répon-
dis-je avec laccent d'un pécheur qui sent mordre ... ses victimes, que
pourrais-je lui faire ?” et, me souvenant qu'il y avait déja deux con-
freres dans le pays et sur place : “ MM les docteurs C...... et L......,
ajoutai-je, n'ont-ils pas été appclés P—Pardon, répondit la fillette, maic
on m’a tout de méme cnvoyée vous chercher.”

“ Ih bien ! répliqualje, puisqu'ils y sout, je deviens inutile.” Et,
fort de cette assurance, qui mettait & l'aise ma responsabilité, je m’ap-
prétais & continuer ma péche, pleine de promesses, et qui, cellesla du
moins, ne présentait aucun danger, lorsqu'un retour de reflexion me
suggéra I'idée importune que je manquais, peut-2tre, 4 mon devoir, et
que je m'expusais, en ne répondant pas & l'appel qui m'était fait, 4 un
remords professionel.  Je pliai bagage et je partis résolument.

Tout en marchant d'vn pas rapide, il me fallut au moins vingt-cinq
minutes pour franchir la distance qui me séparait du lieu ou jétais
attendu. Lorsque j'y arrivai, mes deux confréres s’empressérent de
venir au-devant de moi, sur le perron de la maison, pour m’annoncer
que l'un des noyés, le plus jeune, était entiérement revenu a lui, mais
que cen était fait de l'autre, et que, malgré tous les efforts, il était en
état de syncope terminale et irrémédiable.

Par acquit de conscience, et non pour m'assurer d’une chose dont
je ne pouvais douter aprés une telle affirmation, jallais auprés du...
mort, qui avait bien, en effet, toutes les apparences d’'un cadavre.

Paleur livide, refroidissement glacial des extrémités ; passivité des
membres, retombant comme des masses inertes ; insensibilité absolue
4 toute excitation ; absence compléte de pouls, de battement et de
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Dbruit cardiaque, de murmure et de scuffle respiratoires, en un mot,
tous les signes, et les mieux caractérisés, de la mort apparente. Tuute-
fois, en soulevant la paupiére & demi close, je crus apercevoir unuegré
de rétrécissement pupillaire, qui ne cadrait pas avec un état asphyxique
confirmé et la mort définitive; et lorsque, frappé de cette particularité.
je voulus en m&me temps ouviir la beuche, pour réaliser la manceuvre
dont je vais parler, je rencontrai uns certaine résistance, témoignant
d’'un certain degré de raideur des machoires.

Enhardi par ces indices, je demandai une cuillére, et je P'enfongai
délibérément dans l'arriére-gorge, pendant que, de l'autre main, je sai-
sissais la langue, et je I'attirais fortement & moi hors de la bouche ; tout
aussitdt se produisait un violent et bruyant Zoguet inspiratoire, et un
flot de liquide était lancé par un vomissement réitéré et abondant.

Grace 4 la béance toujours maintenue de la bouche et de Varriére-
bouche, et & la traction concomitante de la langue, les inspirations
bruyantes se répétérent, en se succédant, d'abord trés lentes et espa-
cées, ensuite plus fréquentes, et hientdt leur production rythmique et
spontanée m'avertit du retour et Q'un commencement de la respiration
normale.

Entre temps, j'avais fait appliquer sur la région précordiale, et sur
toute la région antérieure de la poitrine, une serviette pliée en com-
presse, et trempée dans de l'eau trés chaude, presque bouillante ; et
de vigourcuses frictions étaient pratiquées sur les membres, surtout les
inférieurs, par un aide trés entendu, qui se trouvait &tre un ancien in-
firmier militaire,

Aprés trente d trente-cinq minutes environ de ces manceuvres per-
sistantes, je commengai & percevoir & l'auscultation les battements car-
diaques, trés faibles, profonds et lents; et c'est & peine si le pouls
radial se laissait sentir, en remontant assez haut le long du bras ; mais
la pulsation carotidienne était nettement perceptible, quoique faible.
Le pincement, et surtout la pigQre un peu profonde de la peau, com-
mengait & provoquer de légers mouvements réactionnels, mais sans
-expression consciente.

La face se colorait peu & peu, et la chaleur revenait au tronc, les
extrémités restant encore et longtemps froides.

Enfin, au bout d’une heure environ, je pus me croire maitre de la
situation : les fonctions de respiration et de circulation s'étaient réta-
blies 4 peu prés dans leur normale, les yeux s’étaient ranimés, mais la
perception et la concience n'étaient pas encore revenues; des gémis-
sements plaintifs, inarticulés. s'échappaient automatiquement de la
‘bouche du malade; on y saisissait, par instants, le monosyllabe :
“Mon Dieu!”; un peu plus tard, il répétait sans cesse: “ Clest
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affrcux ", toujours .ans conscicnce apparente; car, toute interroga-
tion, quelque instante qu'elle fat, ne parvenait & provoquer aucttne
réponse, aucune attention. Ce ne fut que vers dix heures du soir,
c'est-a dire quatre heures au moins aprés la reviviscence végétative,
que le malade conmengait a reconnaitre les personnes, ¢t & se rendre
compte de sa situation.

Mais—fait curicux, qui, sans 8tre nouveau, s'est produit, dans ce cas,
avec une accentuation et une persistance exceptionnelles—tout souve-
nir de ce qui s'était passe a partir du moment ot il est parti & la peche
(et encore le départ n'est-1l pas trés clair dans son esprit) est absolu-
ment cffacé : T'obscurite, la lacune commémoratives sont complétes, a
ce sujet ; et aujourd’hui encore, plus de dix mois aprés 'accident,
cette lacune n'est point comblee, 'état d'amnésie absolue existc encore,
bien que d'une fagon geénerale M. X..., avec lequel je suis resté en
relation, sc rend parfaitement compte du danger extréme qu'il 2 couru,
et de la resurrection—il est permis, je crois, d'employer le mot—dont
il a ¢té l'objet.

Voici, en effet, la lettre qu'il m'adressait & la fin de 'année présente,
et dont je crois devoir reproduire le fragment ci-aprés,—non pour
nr'er prevaloir, et en tirer vanité, la satisfaction du résultat me suffit—
mais pour bien marquer la réalité du fait par le meilleur des témoi-
gnages, cclui du véritable intéressé :

81 jai pu vorir la fin de 'année 1891, cest & vous que je lz dois.
Au mois de septembre dernier, vous mavez arraché a une mort cer-
taine. Je suis un vrai ressuscité, et vous étes mon sauveur. Je vous
dois la vie, je ne pourrai jamais m'acquitter envers vous...”

Tel est le preinier fait que jai cru devoir vous rapporter dans ses
principaux details ; la relation du second pouvant &tre maintenant
plus facilement abrégée.

11.—Ce second fait qui—dans. sa réalisation—est d'ailleurs le pre-
mier en date, et qui n'est pas étranger, par la pratique des moyens
qu'il a pu me suggerer, au résultat obtenu dans le cas précédent, s'est
produit sur la méme plage maritime, dans les circonstances suivantes :

Un jour du mois d'aofit, vers dix heures du matin, au moment de la
montée de la maree, on venait, en toute hate, me chercher dans ma
cabine, ott je passe habituellement ma maiinée a travailler, en me
disant que Mme X..., une habitante bien connue du pays, venait d'¢tre
retirée mourante de iu mer, 4 la suite d'un bain qu'elle était venue
prendre avec une de ses compagnes.

A peine sétait-2lle plongée dans Y'eau, qu'elle avait été prise dun
malaise subit, accompagné d’une syncope, qui persistzit aprés qu'elle
eut ét¢ arrachée i la submersion, et transportée dans une cabine,
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d'ailleurs tout & proximité de la micnne. J'y arrivai donc en quelques
pas, et je trouvai Mue X... cn costume de bain, ¢tendue sans con-
naissance, la face d'une pilear livide, sans respiration apparente, le
pouls imperceptible, les battements du ceeur insaisissables,

N'ayant & ma disposition rien de¢ cc qui peut @tre immédiatement
approprié¢ et utile en pareil cas, notamment aucun moyen de réchauf-
fement, d'autant plus nécessaire ici que habit de bain, trempé ct collé
au corps d'ott il était difficile de lc détacher, y entretenait un refroidis-
sement général et fatal, jeus I'idée d'enfoncer le plus profondément
possible mon doigt dans l'arriére gorge, et, tout en abaissant la base
de la langue, de tirer sur cclle-ci; la manceurre ne tarda pas & @tre
suivie d'un violent hoquet respiratoire, avec le rejet d'unz certaine
quantité d'eau et de quelyues débris alimentaires ; je la reproduisis
sans désen*parer, les inspirations bruyantes se succédérent, et bientét
la respiration se faisait, avec son caractére spontané et rythmique; &
la suite, les bruits du ceeur et, par conséquent, ses battements redeve-
naient perceptibles, de méme que les pulsations artérieiles.

On avait apporté de I'eau, que javais fait demander bouillante & la
maison du village la plus prochaine, ¢t des serviettes trempées dans
cette eau servaient a frictionner le corps, dépouillé enfin de I'habit de
bain ; une de ces serviettes avait été appliguée sur toute la surface
antérieure du thorax, au risque d'y déterminer vne brilure superfi-
ficielle, et cette application avait manifestement haté le rétablissement
définitif des mouvements respiratoires ct des battements cardiaques.

Enfin, aprés trois quarts d’heure environ de ces tentatives, Mme X...
était complétement revenue d elle et a la vie: il ne Jui est resté de
'accident que le souvenir ; et, comme j'al pu m'assurer qu'il y avait
chez elle une prédisposition cardio-circulatoire (signe d'endocardite
avec détermination auriculo-ventriculaire gauche prédominante et
artério-sclérose), ce souvenir, aidé de mes conseils (le souvenir efit
sans doute suffi), I'a éloignée de toute idée de recomnucncer ['épreuve
et par conséquent de ’habitude du bain de mer.

IIT.—L’interpretation de ces résultats, et les conclusions qu'ils com-
portent pratiquement, sont simples et faciles :

Au point de vue de l'accident considéré en lui-méme, il est certain
que, dans l'un et l'autre cas, les phinomeénes de submersion, au
moment du sauvetage, en étaient encore a cette période o Yentrée de
la glotte, fermée par la contraction spasmodique qui constitue le
reflexe défensif par excellence et—il est permis de le dire—providen-
tiel, n'a pas encore cédé & lefiraction imminente, et donné passage a
l'eau dans les bronches ; inondation bronchique qui réalise, d’ordinaire,
les conditions irrémédiables de 'asphyxie. La cavité stomacale resic
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seule envahie, mais cet envahissement n’est pas sans danger et peut
apporter, par la géne excessive du diaphragme, un obstacle sérieux au
rétablissement de la fonction respiratoire : notre premier cas en a
fourni un exemple remarquable, car le rejet provoqué par notre ma-
neeuvre, de la grande quantité de liquide que contenait l'estomac a
singuliérement facilité le rappel respiratoire.

Mais l'effet et Iimportance de cette manceuvre résident principale-
ment dans Paction puissante que l'excitation de la base de la langue,
et surtout sa traction, exercent sur le reflexe respiratoire ; cette trac-
tion peut, dailleurs, &tre réalisée d’une fagon rythmique, en s'appro-
priant, en quelque sorte, au rythme de la fonction qu'il s'agit de réveiller.

L’idée de I'emploi de ce procédé, dans les circonstances que nous
venons de relater, nous a été suggérée par un souvenir expérimental :
lorsque. dans notre laboratoire, nous sommes en présence d’un état
syncopal ou asphyxique accidentel, chez un animal en expérience,
notamment i la suite de 'anésthésiation chloroformique ou chloralique,
en méme temps que nous nous mettons en devoir de faire intervenir
Pélectrisation (par le passage des courants interrompus de la bouche i
Panus) et la respiration artificielle, notre premier soin est de saisir la
langue—non pas seulement, comme cela se fait en chirurgie, pour
dégager l'ouverture pharyngo-laryngée—mais pour opérer sur elle des
tractions réitérées et rythmées, qui suffisent souvent, a elles ceules,
pour provoquer le retour de la respiration, apres une série de hoquets
bruyants, d’abord passifs, c'est a-dire répondant uniquement a la pro-
vocation, et devenant bientdt spontanés.

Pour saisir et bien tenir la langue, qui glisse, on le sait, avec grande
facilité, nous avons, au laboratoire et a Ihopital, des pinces appro-
priées ; mais, dans les conditions accidentelles, imprévues et extempa-
ranées dont il s'agit dans cette note, et ol je me suis trouvé, la
préhension avec la main est la scule ressource ; le moyen ie meillear
et le plus sir de la réaliser, c’est, en méme temps que l'on s'est armé
d'une cuiller (sil'on en a une 4 sa disposition) pour maintenir l'ouver-
ture de la bouche et appuyer sur la base linguale,—c’est, dis-je,
d’entourer ses doigts d'un mouchoir, afin d’éviter, autant que possibie,
le glissement et I'échappement de la langue, qu'il ne faut pas craindre
de tenir avec force, et sur laquelle il faut tirer hardiment.

Tel est le procédé, d'origine expérimentale, nous tenons & le répéter,
qui nous a si merveilleusement réussi,—que nous a'avons trouvé
signalé nulle part,—et que, pour ce double motif et dans un intérét
pratique sur lequel il n'est pas besoin d'insister, nous avons <ru devoir
recommander i Vattention de nos confréres, sans préjudice, bien
entendu, des autres moyens rationnels adjuvants en pareille occnr-
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rence ; un des plus efficaces, et en méme temps des plus simples et
des plus faciles & mettre en teuvre, c'est l'eau chaude, principalement
4 la région thoracique antérieure et précordiale, au risque de produire
des brilures superficielles, dont l'effet, incitateur des mouvements
respiratoires, peut &tre d’un réel et grand secours.

Au point de vue des signes, I'état pupillaire est, comme on vient de
le voir, d'une haute importance ; et c'est aussi,—qu'il me soit permis
de le rappeler,—dans une étude expérimentale sur ce sujet spécial,
tude dont les principaux résultats ont été consignés dans la thése
d'un de mes éléves, M. le docteur Piot, actucllement médecin-major,
-que j'ai puisé le souvenir et I'idée d'un examen propre 4 suggérer une
intervention active et confiante,

En tout cas,—et c'est la ma conclusion derniére,—il ne faut jamais
désespérer, en de telles circonstances, méme en présence d’'une mort
.que T'on peut croire et que l'on a toutes les raisons apparentes de
croire réelle ; la foi, une foi puissante et invincible daus les ressources
de I'art et de la science, doit étre le mobile et I'inspirateur de 'homme
professionnel 5 et je répéteral, a ce sujet, ce que je disais il y a plus de
vingt ans, 4 I'occasion d'un autre fait de résurreetion médicale, dans
lequel j’ai puisé, pour mon compte personnel, cette fol qui ne m'a
jamais abandonné, et qui fut le point de départ de mes rechérches sur
Ja mort apparente ;

“11 faut traiter un cadavre pour le rappeler a la vie comme un
1ivant pour le rappeler a la santé.”—ZFormulaire Mensuel.

XLopital de a Charité
(Clinique de M. le Professcur Potain)
ULCERE SIMPLE DU DUODENTUM.

Une femme est entrée & I'dpital avec des)hématéméses et tous les
signes d'un uleére du tube digestif que T'on peut vraisemblablement
lecaliser dans le duodénum. L'absence de douleurs trés vives, leur
apparition tardive aprés le repas, 'absence de douleurs dans le dos,
I'existence de meleena sans gastrorrhagie doivent en effet faire penser
1lutét & Palcération de cette partie du tube digestif, On doit dés lors
se demander s'il y a quelque différence au point de vue du pronostic
et quelque particularité dans I'évolution de cette lésion.

L’ulcére dv duodenum, plus rare que 'ucére de l'estomac, si¢ge ha-
bituellement dans la premiére partie de cette portion de Vintestin, mais
prut descendre jusqu'a 'ampoule de Water. Il est parfois trés profond,
les parties périphériques s'épaississent et il peut en résulter tout-a-fait
Tapparence d'un cancer. Dans quelques cas survieanent des perfora-

o ek I it

I
1
i

—

ot




e it s

. £
]

. .
. S

394 LA GAZETTE MEDICALE

tions pouvant amener une mort rapide, ou seulement des fistules cuta-
nées. Mais ce sont la des faits tout-a-fait exceptionnels.

La symptomatologie comparée a celle de I'ulcére de I'estomac pré-
sente quelques différences. La douleur est moins vive, quelquefois
soulagée par lintroduction des aliments, et se propage moins du coté
de I'épaule. Les vomissements sont moins fréquents, et surtout, I'ap-

pétit est souvent conservé, ce qui est peut-tre ce quil y a de plus
caractéristique.

Il existe, dans certains cas, une dyspnée paroxystique, pseudo-
asthmatique et qui rentre dans la categorie de dyspnées réflexes que
T'on voit se produire dans certaines affections de l'estomac, Clest

‘ailleurs un fait assez rare, car pour que le réflexe se produise il faut
qu'il y ait une surface excitable et par conséquent peu altérée.

La gastrorrhagie est quelquefois aussi forte que eelle de I'ulcére de
Testomac, mais plus rare cependant, elle est due aux mouvements anti-
péristaltiques qui raménent le sang dans cette cavité comme ils peuvent
y ramener Ja bile. Le melcena est au contraire plus fréquent ; il peut
méme constituer un phénoméne précoce, mais passant souvent inaper-
¢u. La mort par hémorrhagie est du reste des plus rares, et il ne faut
pas trop s'alarmer en présence d’hématémeéses trés abondantes.

LEn dehors de ces particularités, la symptomatologie est bien peu
différente de celle de I'ulcére de I'estomac. Quant a I'étiologie elle
présente peu de points speciaux & noter, en dehors de ce fait que
Vulcére du duodenum est deux fois plus fréquent chez I'homme que
chez la femine, contrairement 4 co que l'on observe dans lulcére de
I'estomac.

L’alcoolisme, surtout Iingestion continue d’alcool & jeun, le trauma-
tisme lui-méme sont des causes communes aux deux variétés d’ulcére :
mais on a noté aussi ia coincidence de la tuberculose pulmonaire avec
l'ulcére du duodenum. Trois des observations de M. Bucquoy sont
de ce nombre.

A cet égard, il est bon de se rappeler que les troubles gastro-intes-
tinaux dans la phthisie peuvent simuler trés complétement les symp-
tomes de Yulcére simple. M. Potain a eu dans son service une malade
atteinte de douleurs épigastriques avec irradiation rachidienne et chez
laquelle survint un jour un meleena avec tendance a la syncope, de
telle sorte que tout permettait de croire & un ulcére gastro-duodénal.
Bientdt cependant la fievre survint et une tuberculose aigué évolua
avec une grande rapidité, A lautopsic on trouva la tuberculose &
laquelle on s’attendait, mais aucune lésion de gastro duodénite.

Dans le cas particulier de la malade du service le pronostic est favo-
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rable, car cette maladz2 ne vomit pas et supporte bien le lait. Or c’est
cet aliment qui, & Pexclusion de tout autre meédicament, constitue la

base du traitement.
Nice-Médical.

THERAPEUTIQUE

Technique du lavage de I’estomac.

Le iivre sur le Lazage de lestomac, publié par MM. Debove et
Rémond dans la Dibliothéque Charcot-Debove contient un cha-
yitre de technique qui nous parait particuliérement utile au praticien.

Le lavage de I'estomac est une opératioi: fo-t simple ; elle devrait
toujours se faire sans difficultés. Cependant, quelquefois, i'état d'émo-
tivité ot se trouvent les malades, ou toute autre cause, viennent com-
pliquer momentanément la technique. Il y a donc certaines précau-
tions & prendre, certaines régies a suivre. Tout ce qui va &tre dit se
rapporte & Pemploi du tube Debove présentant cette particuliarité que
son extréwité cesophagienne est d’'une consistance demi-rigide.

On se place devant le patient assis et, déprimant Ja base de la
langue avec Iindex de la main gauche, on introduit, le plus loin
possible et en le faisant glisser contre la parol postéricure du pharynx,.
Pextrémité semi-rigide du tube. Cette extrémité a pu &tre enduite de
glycérine, de vaseline. Le plus simple est de la mouiller, 'eau suffit
a assurer le glissemeat du tube et le malade n'a pas ainsi de sensation
désagréable.

Sitét 12 sonde ainsi engagée, on retire le doigt de la main gauche,
et tout en priant le malade de faire des mouvements de déglutition, on
pousse le tube qui se trouve entrainé mécaniquement dans '@sophage.
On continue & le faire progresset lentement, sans brusquerie, en répé-
tant au malade d’avaler ct de soufiler. Le premier de ces deux mou-
vements sert a faciliter la déglutition de Ia salive dont I’accumulation
pourrait provoquer des efforts de toux ; le second assure au médecin
qu'il est bien dans I'eesophage. Il permet en outre au malade de
vaincre Ja sensation de dyspnée légére qu'il éprouve ¢n général, les
premiéres fois qu'il avale la sonde.

Enfin, un léger ressaut vous avertit que vous avez franchi le cardia ;.
en meéme temps, la virole métallique située a 5o centimatres du bout
esophagien arrive au niveau des dents.

Vous faites alors incliner la téte du patient en avant. Cette posi-
tion permet un reflux plusfacile du sang de 'extrémité céphalique
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vers le coewr. Elle facilite I'écoulement par Toiifice buccal, de la
salive toujours plus abondante, au moins les premiéres fois; enfinla
malade respire plas aisément.

On verse alors dans lentonnoir, qui se trouve 4 1’autre extrémité de
la sonde, une certaine quantité d’eau, titde ou froide, pure ou chargée
de principes médicaux. TLorsque entonnoir, tenu jusque-laau niveau
de Ia bouche, est remapli, on I'étléve au-dessus de latete du patient.
‘Quand le liquide est sur le point de disparaitre, on abaisse rapide-
ment Pentomoir, avdessous duniveau de la ceinture dumalade. On
peut, a ce moment, faciliter Fopération en pingant la sonde au-dessous
de sa jonction avec lentonnoir; on empéche ainsi le liquide de
s'¢écouler trop vite danslestorac. Lorsque Pentonnoir est arrivé au-
dessous de lextrémité gastrique de la sorte, il ne reste plus qu'a laisser
s'écouler I’eau.

Celleci se vide par un simple mouvement du siphon en entrainant
les parcelles alinentaires, les détritus, le mucus, etc., qui pouvaient
&tre contenus dans Yestormac. On renouvelle cette opération autant
de fois qu’ilest nécessaire pour que 1'eau reste propre.

On retirealors h sonde enengageant le malde a faire quelques
mouvemen ts de dé glutitionn qui préviennent des régurgitations quelque-
-fois pénibles,

Tlestrare qu'il survienne quelquincident désagréable au cours des
manipulations qui viennent d’étre décrites. Cependant, certains indi-
vidus ont une telle hyperesthésie de 1a luette et dela partie supérieure
du pharynx qu’ils ont des nmausées assez fortes pour empecher Tintro-
-duction de la sonde. Un badigeonnage dla cocaine, quelques gram-
mes de bromure pris pendant un jour ou deux avantle lavage, vien-
dront facilementa boutde cette susceptibilité.

Ilestarrivé quona introduitle bout du tube dans lelarynx. Cet
accident sera dautant plus rare que le tube employé sera plus volu-
mineunx. I1 ya doncintéréta se servir du plus gros calibre. Drailleurs
Tusage dunesonde volumineuse est, touteschoseségales d'ailleurs, une
rison pour que le lavage soit plusaisé. Les reflexes nauséeux sont
‘moins intenses, la tolérance de l'cesophage s’établit plus rapidement et
plus complétement.

Lorsque h sonde est dun faible calibre et quelle peut par suite
pénétrer dans le laryny, les malades suffoquent, se débattent avec
“violence, la cyanose apparait rapidement. Bref, les phénoménes sont
tellement marqués, tellement bruyants quil ne sermble pas que des
-conséquences auss1 graves puissert récllement se produire. Elles sont
-cependant possibles, a1 moins en théorie. Onles évitera a coup sbr
.en faisant souffler le malade, ainsi quil a été¢ dit. M. Couetoux a
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publié un cas ot cet accident s’était produit. Il s’agissait d'une jeune
dyspeptique, un peu nerveuse. Aprés avoir, assez difficilement, intro-
duit un tube, 'auteur sétonna de ne pas voir le liquide gastrique
refluer dans Ia sonde, malgré les violents efforts de toux que faisait la
malade. 1l crut le tube bouché il souffia dedans avec un soufflet ; il
se produisit immédiatement de la cyanose, presquiune syncope. Le
tube fut retiré aussitét et la malade se remit sans présenter d’autres
troubles.

Cestla un fait rare, plus rarea coup sur que lenroulement dans
larriére-gorge d’'une sonds, qui, butant contre la base de la langue, ne
serait pas réguliérement engagée dans I'esophage. Ilarrive alors que
le tube se replie et quele médecin qui cherche & lefaire pénétrer
jusque dans l'estomac croit étre arrivé dans cette cavité, alors que
tout instrument s'est simplement pelotonné au fond de la bouche.

Cet accident est d’autant moins possible quele tube est plus gros.
il n'a pas en général d’inconvénient sérieux, mais il peut arriver que
le liquide, versé par Pentonnoir,alors que la sonde n’est pas arrivée dans
Pestomac, passe ainsi inopinément et en grande quantité au niveau dela
partie supérieure du larynx dans laquelle il peut pénétrer. La malade
sufloque alors et on avu des accidents trés graves résulter de cette
fausse manceuvre. Dans la trés grande majorité des cas, le tube
pénétre sans encombre dans P'estomac. Son contact avecles parois
de cet organe détermine quelquefois des contractions trés violentes ;
le plus souvent, les liquides contenus dans la cavité refluent a travers
la sonde, mais quelquefois aussi, si 1a sonde est obstruée par une par-
celle alimentaire un peu volumineuse, on peut voir le malade vomir &
cdté dutube, Trés souvent, presque toujours méme, cest Ia un acci-
dent sans importance. Il suffit de faire pencherle malade en avant
pour que tout reflux des matiéres vomies vers les voies respiratoires,
toute suffocation soit évitée.

Ces efforts de vomissements peuvent avoir un inconvénient beau-
coup plus redoutable et leur action sur un ulcére de l'estomac en voie
de cicatrisation, ou en imminence de perforation, contre indique for-
mellement Yemploi de la sonde, lorsqu'il existe des raisons de croire a
une ulcération de Ja muqueuse.

Bien des auteurs ont signalé, et nous-méme avons vu des exemples-
de cette action. Certes, le danger est moindre avec le siphon qu’avec
la pompe, etil existe plusieurs observations, celle par exemples d’Olek-
siewsky, de Michaelis, qui prouvent que, méme quand il se produit
consécutivement & un lavage une hématémeése, la mort n’est pas l'abou-
tissant fatal des accidents, d'autant plus que certains auteurs ont fait
rentrer dens le groupe des cas.dontnous parlons des observationsdans-
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lesquelles on avait retiré du sang noir (Cormillon). Cependant
Werner ayant essayé de soulager un malade atteint de cancer de l'es-
tormac, vit une perforation se produire et un collapsus mortel terminer
rapidement la scéne. Maisici il y avait au moins imprudence, et sion
peut ¢tre surpris lorsquune hématémése inattendu vient brusquement
trahir Pexistence d’un ulcére, latent jusqu'alors, on est moins excusable
de provoquer par un usage un peu brutal de la sonde, la rupture d’'une
masse néoplasique cancéreuse.

Donc ces accidents consécutifs i I'irritation mécanique que cause la
présence dans Vestomac del'extrémité du tube, ne nous préoccuperont
pas outre mesure. Ce sont, avant tout, des exceptions; et leur
rareté devradtre extréme, si l'on observe rigoureusement les contre-
indications dont nous établirons la liste un peu plus loin.

Nous devons préalablement continuer cette étude des accidents qui
peuvent survenir au cours du Javage. Nous avons signalé, en parlant
de la pompe: Yarrachement possible d'un fragment de la muqueuse.
La sonde, lesiphon, sont incapables de produire pareil traumatisme.

—Kussmaul, 2t depuis son travail, MM. Dujardin Beaumetz et
CEttinger, Dreyfus Brisac, Martin, Langerhans, d’autres =ncore, ont
signalé Tapparition au cours du lavage, ou immédiatement aprés, de
phénomenes tout & fait comparables 4 ceux de la maladie décrite par
Dance et Trousseau sous le nom de tétanie,

On comprenait assez facilement l'apparition de la tétanie dans la
dilatation de T'estomac sous Iinfluence de la résorption de produits
fermentés, de toxines convulsivantes, Ce qui est beaucoup plus diffi-
cile i interpréter, cest 'explosion brusque des symptémes dont nous
parlons lorsque le lavage a débarrassé la cavité gastrique de tout ou
partie de son contenu.

Senit-ce qu'ici, comme dans le choléra, la déshydratation plus ou
moins brusque de lorganisme viendrait expliquer le phénoméne
tétanique? Cette interprétation admise par Kussmaul, est difficile &
soutenir. Le choléra sec s'accompagne de crampes ; lorsqu'il y a des
selles diarhéiques, celles-ci représentent toujours un volume de liquide
Plus considérableque celui qui se trouvait dans l'estomac des malades
auxquels nous avons fait allusion. D’autre part les manifestations

-convulsives du choléra se limitent aux crampes et ne vont qu’excep-
tionnellement jusqu’aux secousses convulsives. Il est aumoins étrange
de voir les effets diminuer dintensité quand la cause s’aggrave. On
n'a 1ailleurs pas pu trouver de toxines dans le contenu gastrique des
malades examinés & ce point de vue. De nombreux auteurs ont donc

«considéré, dans ce cas, la tétanie comme un phénomeéne réflexe. Le .
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point de départ serait dans P'estomac lui-mé&me, dans l'intestin ou dans
le péritoine.

—Quoi qu'il en soit, nous venons d'énumérer & peu prés tous les
accidents que I'on pouvait avoir a constater, disons mé¢me a combattre
au cours du lavage. Il nous reste, avant de terminer ce chapitre, 4
poser les contre-indications a I'emploi de la sonde. Lorsqu’il existe en
effet une maladie générale ou locale, sur 'évolution de laquelle I'exci-
tation que cause 'opération qui nous occupe pourrait avoir une influ-
ence défavorable, il sera préférable de ne pas passer outre. Cette lutte
cetle résistance de la part du malade, qui s'oppose quelquefois tout a
fait 4 la pénétration du tube dans les premiéres voies, constitue cn
réalité un effort. Il y aura donc lieu de s'abstenir dans un grand
nombre d'affections du systéme cardio-vasculaire. Une hémorrhagic
récente, quael que soit son sidge, est une contre-indication formelle. 11
y aura lieu d’observer la méme réserve en présence d'un anévrysme
de l'aorte, d’une maladie organique du cwur. L'angine de poitrine
elleeméme devra commander la prudence dans I'emploi du tube ; il en
serd de méme de toutes les névroses cardiaques.

La tuberculose avancée, 'emphyséme pulmonaire accompagné de
‘bronchite, chronique et généralisée, les cachexies profondes, quelle
que soit leur origine, devront encore engager le médecin a multiplier
les précautions. Le lavage de lestomac a pu rendre de grands ser-
vices, au cours de la grossesse ; cet état nécessite également de grands
ménagements et une suppression préalable, au moyen de la cocaine,
de la susceptibilité pharyngée de la malade.

Dans un autre ordre d'idée, la contre-indication sera la conséquence
d’une maladie d’estomac, du tube digestif. L'ulcére rond accompagné
-d’hématémese et de melana, le cancer avec des vomissements noirs et
tous ses signes classiques, telies sont toutes des raisons fort sérieuses
pour s'abstenir d’employer la sonde. On devra encore &tre trés pru-
-dent quand P’état général du malade pourra faire penser que les parois
gastriques ont une friabilité spéciaie (dégénérescence amyloide). Ces
-cas sont d’ailleurs exceptionnels, et cette discussion pourrait devenir
fastidieuse. Le lavage de l'estomac a une valeur diagnostique et
thérapeutique. Son emploi, dans V'exploration de P'estomac malade,
Pétude des renseignements qu’il peut fournir, permettront d’apprécier
les services qu'il peut rendre pour diagnostiquer et guérir ces mémes
‘maladies.

Journal de Méd. et de Chir. Pratiques.
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Tavage de Pintestin inféricur au moyen du tube de
Faucher.—Applications anx constipations opinintres,
aux obstructions et typhlites stercorales.

M. le Dr Maréchal a publié, dans la Presse médicale Belge, deux
articles sur ce moyen thérapeutique qui peut dans certains cas &tre
fort utile aux malades. Nous en extrayous les principaux passages,
qui peuvent bien en faire connaitre la technique et les applications.

J'ai été amené a faire usage du tube de Faucher, dit M. Maréchal,
dans un cas d'obstruction du coccum qui avait résisté aux purgatifs,
qu'il ne faut du reste employer quavec prudence.

St I'on veut bien se rappeler la disposition du gros intestin depuis
la dilatation ceecale jusqu’au rectum, il n'y a rien qui empeche de pra-
tiquer le lavage de ce segment avec le siphon de Faucher, comme on
le fait pour le segment supérieur du tube digestif, et, en effet, le
siphon ainsi placé fonctionne parfaitement.

11 est inutile de faire pénétrer la sonde profondément, il suffit que
son orifice soit au-desssus du sphincter interne., La manceuvre est
des plus facile et peut tre confiée 4 un garde-malade.

La contraction du sphincter, qui n’est pas assez forte pour effacer
le calibre de la sonde, est suffisante pour établir une continuité par-
faite entre le tube élastique et Pintestin. On fait alors fonctionner
Pappareil en é¢levant et abaissant successivement lentonnoir pour
produire un mouvement de va et-vient du liquide employé, plus efficace,
m'a-t-il paru, pour désagréger les masses fécales que Ja simple irri-
gation,

Aprés quelques lavages pratiqués de cette fagon, et parfaitement
supportés par le malade, le liquide revenait chargé de matiéres, ce que
je n'avais pas obtenu par les lavements avec la sonde cesophagienne,
et la tumeur ccecale put &tre dissoute avant d’avoir provoqué la
typhlite.

Plus récemment, chez un malade ayant subi l'extirpation de la
partie inférieure du rectum un an et demi auparavant, il s'était produit
une obstruction presque compléte, ayant résisté a tous les moyens
employés.,

La colotomie s'imposait comme le seul moyen de permettre la
survie du malade ; mais, je voulus auparavant essayer de désobstruer
l'intestin par le lavage au moyen du tube de Faucher: Vraisemblable-
ment le rétrécissement intestinal était occasionné par des engorge
ments ganglionnaires mésentériques.

Il y avait & craindre, le sphincter anal nexistant plus ,que l'air passant
entre le tube de T'appareil et lintestin, le siphon ne pat fonctionner,
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mais la muqueuse faisant bourrelet a la surface de la scction de
Vintestin entourait parfattement Je tube de caoutchouc, permettant lc
fonctionnement du siphon ausst bien que si le sphincter et été intact,

11 fallut trois séances pour débarrasser le gros intestin de la masse
énorme de matiéres accumulées -t dan: lesquelles on trouvait des
résidus d'aliments que la malade d. -t asoir ingérés au moins un mois
auparavant.

La tympanite a complttement disparu, Yabdomen a repris son
volume primitif et I'edéme des membres inféricurs n'existe plus.,

Actuellement, au moyen d'un lavage quotidien des plus faciles, le
malade débarrasse réguliérement <on intestin sans aucune douleur et
la nutrition se fait dans d’aus~i honnes conditions que possible,

1.es avantages de ce procédeé si simple quévidemment il a da &tre
essayé¢ par dautres, consistent dans Vefficacit¢ et dans la facilité
d'exécution. Il suffit en effet i1 .o tahe pénétre a environ dix centi-
métres ; le malade seul on un garde-malade peuvent le faire sans
danger, car la souplesse du tube garantit contre toute blessure de
Vintestin, ce qui est & craindre lorsqu'on emploie la sonde wsopha-
gienne et tous les praticiens qui ont eu l'occasion d'exécuter cette
opération savent combien il est parfois difficile ¢t dangereux de faire
passer la sonde jusqu'a 'S iliague.

L'adhésion de la mucueuse autour du tube suffit parfaitement méme
en I'absence du sphincter pour ne pas laisser pénétrer 'air et l'appareil
formant ainsi un canal continu avec Iintestin, tout le segment compris
depuis la valvule de Bauhin jusqu’a Yentonnoir fonctionne comme
siphon.

L’opéré ne ressent aucune douleur.

Il faut remarquer, en effet. que le liquide qui pénétre dans l'intestin
y arrive sous une pression graduée a volonté, suivant qu’on éléve plus
ou moins ’entonnoir ; Uintestin se laisse distendre graduellement sans
réaction péristaltique, comme il arrive lorsqu’on injecte vivement une
quantité plus ou moins considérable au moyen de différentsappareils ;
il 'y a donc aucune colique ; de plus, le liquide n’est pas rejeté par
la contraction intestinale et revient par la seule différence de pression
des deux niveaux. On peut ainsi faire pénétrer plusieurs litres d’eau
sans intolérance ni révolte de lintestin.

Récemment l'on a préconisé lintroduction d'une grande quantité
de liquide tiede dans les coliques néphrétiques et dans les douleurs.
utéro-ovariennes. Je suis persuadé que le procédé pourrait s'efiectuer
trés facilement et le séjour du liquide dans Pintestin &tre prolongé
plus longtemps que par d'autres moyens. Quant 4 I'antisepsic de
tout le gros intestin, il est évident qu'on peut I'exécuter par le lavage

i
|
i
|




402 LA GAZETTE MEDICALE

bien plus efficacement que par les antiseptiques ingérés par l'estomac
et n'arrivant point pour la plupart jusqu'au gros intestin.

Le lavage intestinal avec des liquides appropriés, solutions salyci-
lées, boriquées, etc., améliore rapidement les douleurs et 'état nerveux
des malades atteints de constipation habituelle et surtout de colite
pscudo-membrancuse si fréquente chez les femmes et chez les individus
a profession sédentaire. Sans prétendre que la neurasthénie soit
toujours le résultat de troubles gastro-intestinaux. Il est certain que
I'amélioration de ceux-ci influence favorablement I'état nerveux; la
quantité de matiéres accumulées dans Je gros intestin cst parfois
énorme, et dans le cas que j'ai relaté, le malade a rendu par le lavage
des résidus d’aliments ingérés prés d'un mois auparavant. La décom-
position suivie de résorption de ces matiéres doit certainement entrer
en ligne de compte dans la production dzs troubles nerveux tout
autant que la géne circulatoire sanguine par compression des vaisseaux
de lintestin. Quant 4 la technique, elle est des plus simples. Dés
que le tube est arrivé & huit ou dix centimétres, on peut le faire fonc-
tionner ; si on veut le faire pénétrer plus profondément, il faut d’abord
introduire une certaine quantité de liquide qui déplisse la muqucuse,
et le tube peut alors s'enfoncer profondément sans se courber.

J'ai pu lintroduire ainsi jusqu'a plus d'un métre, mais cela n'offre
pas plus d'avantages que lorsquiil ne pénétre que modérément.  De
plus, j'ai & plusieurs reprises constaté que lorsqu’on amnive a une
grande profondeur, le malade, sans se plaindre d'une douleur quel-
conque dans l'intestin, accuse un certain malaise pouvant aller jusqu’a
une menace de syncope. Ce que Yon n’observe jamais lorsqu’on se
contente d’enfoncer le tube modérément, ce qui suffit parfaitement.

Peut-on compter sur un bon résultat de ce procédé dans Pocclusion
intestinale vraie, I'iléus ?

Kussmaul a déja couseillé le lavage de l'estomac dans ces cas et
prétend pouvoir ramener ainsi des matiéres intestinales 4 travers le
py.ore non hermétiquement fermé et soulager les malades. La valvule
de Bauhin sur le cadavre, tout au moins, suivant les expériences de
Koenig, n’est pas non plus une barriére infranchissable et il n'y a pas
de raison pour ne pas tenter ce procédé, étant donnée l'insuffisance
de nos moyens mcdicaux dans les cas de cette espéce. On peut
employer les trois numéros de Faucher, mais il m'a paru que c’est le
calibre moyen qui est le mieux supporté.

L'ceillet latéral de la sonde est nuisible, parce que souvent des débris
alimentaires s’arc-boutent ans cette ouverture €t, se plagant transver-
salement, obstruent le tube; il est préférable de couper la sonde au-
dessus de Yeeillet.—/Journ, de Méd. et Chir. Prat,
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Le meilleur traitement de In colique hépatique, d’apres
des observations faites par un confrére
sur lui-mceme.

Un praticien genevois sujet aux coliques hépatiques, M. le docteur
‘Colladon, décrit ainsi qu'il suit les moyens qui lui ont le mieux réussi
contre la maladie dont il est atteint.

Ces moyens varient, bien entendu, suivant les trois périodes de
I'affection : prodromes, période d’état, période de décroissance.

Parmi les prodromes de la colique hépatique, notre confrére en
énumére plusieurs qui sont peu connus. Ce sont: une somnolence
singuliére, une torpeur générale, méme aprés une bonne nuit, des
pulsations artérielles irréguliéres, surtout aux tempes, une fausse sen-
sation de faim, de vide a I'’épigastre ou bien un état nauséecux trés
prononcé, une certaine constriction aux hypocondres ; son ventre se
ballonne et la région de la vésicule biliaire duvient sensible 4 la pres-
sion. Généralement une selle précéde de quelques heures l'apparition
de l'accés.

Le traitement de la période des prodromes doit etre, d'aprés
M. Colladon, purement expectant. Les purgatifs et les vomitifs sont
nuisibles. Le malade observera un repos physique et intellectuel
complet. Son régime alimentaire sera sévére: peptones, bouillon
dégraissé, viande grillée, maigre de jambon, pain réti, riz & Vindienne,
gelée de viande, fruits, le tout en petite quantité. Comme boisson il
prendra du thé léger, de 'eau gazeuse artificielle,

Pendant la période d’état, notre confrére proscrit les piqares de
morphine. au moins au début de I'accés, car d'aprés lui, elles feraient
courir le risque de enclavement du calcul ou de complications graves.
Par contre, il recommande les inhalations de chloroforme qui, lors-
qu'elles sont poussées seulement jusqu'd une anesthésie incompléte,
n'affaiblissent en rien la contractilité des organes excréteurs de la bile
tout en diminuant suffisamment leur sensibilité. Un autre moyen
recommandé par M. Colladon, c'est I'application sur I'épigastre et
dans le dos de deux sacs en caoutchouc a moitié remplis d'eau trés
chaude. C'est un excellent sédatif de la douleur et qui procurerait
d’aprés lui, “un bien-8tre exquis.”

Ala période de décroissance, on prescrit un laxatif, pour évacuer
de Yintestin les concrétions biliaires, et on administrera ensuite les
cholagogues, parmi lesquels M. Colladon donne la préférence a la bile
-de beeuf et au podophylin. Ce demier médicament, pris 4 faible dose
pendant plusieurs jours de suite, procure une selle quotidienne et
supprime la sensation de constriction dans I'hypocondre droit.

Pour prévenir le retour des accés de colique hépatique, le moyen
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capital est d'observer rigourcusement le régime alimentaire que I'on
suit habitucllement dans ce cas.  Les douches froides sur hypocondre
droit sont ¢galement utiles.  Enfin, M. Colladon considére encore le
massage de Ja région de Yhypocondre droit comme un puissant moyen
préventif. Pratiqué par le malade sur lui-méme pendant un quart
d’heure, matin ct soir, ce massage procure un grand soulagement.

Discussion sur le traitement du choléra.
(Société de thérapentigue.)
(Juillet 1892,)

M. Dujarniy BEavsmerz.—Le conseil dhygiéne a décidé, en pré.
sence dus menaces de I'épidémic actuclle, de faire rédiger une ins-
truction destinée & Qtre affichée, ct indiquant les premiers soins &
donner aux malades pris de choléra, avant l'arrivée des médecins, 11
faut un traitcment simple et des produits non toxiques, pouvant gtre
mis cnire les mains de tout le monde. Clest ce projet d'instruction
quc je voudrais d'abord soumcttre i la Société pour avoir son avis.

Il y a trois résultats & viser en pareil cas : 1~ réchauffer le malade,
20 combattre la diarrhée, 32 arréter les vomissements.

17 Pour le premicr point, nour recommandons les procédés déji
connus de longue date : boissons chaudes et stimulantes, alcool, thé
au rhum, café léger, frictions, bouillotes chaudes ;

%0 Pour arrédter la diarrhée, nous avons arrété notre choix sur 'acide
lactique qui est un désinfectant intestinal précieux et préconisé d’abord
contre la diarrhée verte des enfants par M. Hayem et qui parait trés
bien réussir également contre les diarrhées cholériformes et peut-gtre
chroniques. Voici la formule que nous recommandons :

Acide lactique....eeiisiieenreensiienn. IO grammes.
Sirop de 3UCrC..cieniiereienienensennes 20 «

Alcoolat d’oranges ou de citron...... 2 “

Verser le tout dans un litre d’eau. Donner aux malades trois cuil-
lerées & soupe tous les quarts d’heure ;

80 L'arrét des vomissements est plus difficile. Le meilleur anti.
émetique serait le menthol, puisqu’il prévient jusqu'aux vomissements
de lipéca comme U'a montré M. Blondel, mais il est peu maniable,
insolube dans I'eau et d’une saveur trés désagréable. D’autre part, la
glace n’est pas entre les mains de tout le monde.

Nous avons conseillé les morceaux de glace de temps en temps, les
boissons gazeuses données toutes les trois heures.

Enfin d'une fagon générale, nous avons conseillé 'emploi de I'éhxir
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parégorique, qui est la moins toxique des préparations opiacées et qui
calme merveilleusement 1a douleur,

Je mentionnerai aussi les gouttes de Laussedat qui ont eu autrefois
une vogue trés grande, précisément contre les vomissements du choléra,
et dont voici la formule :

Liqueur d’Hoffmann...ceeeereennens
Teinture éthérée de valériane. ..
Laudanum de Sydenham.....coveeee. I
Essence de menthe ..vviiievinenneen. 5 gouttes.

} 44 5 grammes.

113

On donne 25 gouttes de ce mélange toutes les fois que le malade
accuse une tendance a vomir ou a aller 4 la selle.

Maintenant, une question préalable se souléve. Avons-nous le droit
de recommander les médicaments au public et deles lui laisser prendre
de lui-méme sans ordannance ?

M. Buequoy.—Je crois qu'avant de se prononcer sur Pefficacité de
Pacide lactique contre le choléra, il faudrait attendre les résultats de
son emploi contre le choléra vrai, quelle que soit sa valeur contre les
diarrhées ordinaire. Je I’ai donné deux fois dans les deux cas que jai
eu & soigner 4 'Hétel-Dien. J'en ai donné 15 & 16 grammes en vingt-
quatre heures, et je suis obligé d'avouer qu'il a excité la diarrhée,
bien loin de la calmer, et que celle-ci a cédé facilement & Vemploi de
.ma vieille formule :

Teinture de cannelle......cevuvveerreevniaens  I0 g1, ¢
Sous-nitrate de bismuth...cocoeevviiaiiinnns 4 “
Laudanum de Sydenham.........cecerveeeee 0 75

Potion gommeuse...coeieeiiaiiinniiiiiinianes 100 €

Une cuillerée toutes les deux heures,

Quant & Vélixir parégorique, c’est le choléra qui I'a fait connaitre,
etje le considére comme une préparation excellente, en particulier
-<contre I'élément * douteux ”. Je me permettrai. toutefois de demander
pourquoi, dans son instruction. M. Dujardin-Beaumetz parle du
‘traitement de Talgidité avant celui de la diarrhée. Clest par la diar-
thée que le choléra commence ; c'est donc le traitement de cette diar-
Thée qu'en bonne logique il nous faudrait faire passer avant tout ; car
‘on peut avoir affaire 4 une simple cholérine, que votre traitement en-
1ayera peut-2tre.  Si vous attendez Palgidité pour conseiller au public
1a mise en train de votre traitement, il est trop tard pour agir efficace-
“ment sur le flux intestinal, Conseillez plutét, d'abord, les moyens pré-
ventifs, I'hygiéne spéciale du tube digestif, les désinfectants, puis,
<quand la diarrhée apparait. le traitement de la diarrhée, avec la for-
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mule que vous voudrez. mais une formule trés connue et éprouvée de
longue date, une préparation opiacée par exemple. L’élixir péia.
gorique me paraft, & ¢a point de vue, la préparation la meilleure. Mais.
a ce sujet, il est nécessaire de Senterdre, car il y a 4 ma connaissance,.
deux formules d’élixir parégorique, celle du Codex, puis celle de New-
York, qui avec quelques modifications, est devenue, 4 la suite du
succés qu'elle avait donné dans le faubourg Saint-Germain, lors de
I’épidémie de 1864, 'a formule de Gobley. Je considére ce médica-
ment comme des plus précieux : il est sans danger, <ar il faudrait en
prendre des doses considérables pour voir se produire des accidents..
On en prend de 15 & 20 gouttes avant le repas, et il y a peu de diar-
rhées qui lui résistent. Je reconnais toutefois que, dans les cas graves,
comme ceux dont nous parlons, le diascordium lui est supérieur.

M. DujarpiN-BraUumaTz.—Powr répondre 4 la premiére partie de
I'observation de M. Bucquoy, je dois dire que nous comptons établir,
au Conseil d’hy giéne, deux instructions distinctes : 'une qui donnera
les précautions que 1'on recommande au public en temps d’épidémie,
Pautre indiquant les premiers secours a donner au malade, en cas de
choléra, en attendant larrivée du médecin. Clest de cette derniére
seulement qu’il sagit ici.

M. CrEQuY.—Pour moi, les deux meilleurs antidiarrhéiques sont
encore le bismuth et 'opium. A lusine 4 gaz dela Villette, depuis
quinze ans, voici le reméde que jemploie.  Je fais mettre dans un
grand vase 100 grammes de sous-nitrate de bismuth et 1 gramme
d’opium brut. Quand un ouvsier est atteint de diarrhée, il vient
demander une cuillerée 4 café du mélange. qu'il avale délayée dans
une cuillérée d’eau. Le remeéde est sir et je crois qu'on pourrait sans.
danger, le confier au public, car il faudrait en prendre une forte dose
pour s'empoisonner, et la forme du médicament, le gotit désagréable
de cette bouillie peu alléchante, serait une garantie contre la crainte
des imprudences.

Dans ma pratique de ville, j'emploie la formule suivante, mais dont
le principe est le méme :

Julep gommeux ....oeoviiiieniannis 160 grammes.
Sous-nitrate de bismuth............ 8 & 10 —
Laudanum de Sydenham,....... . 2¢ gouttes.

M. Constantin Pavr.—Puisqu'il s'agit d’'ure mstruction & donner
au public, je crois qu’en temps d’épidemie, pour tre str d'2tre écovté,.
il faut avant tout tacher de tirer parti de ce que Yon peut facilement
avoir sous 'a main.
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Cn peut ainsi recommander, comme boisson I'eau albumineuse, qui
qui est facile a préparer.

La désinfection des garde-robes et des vomissements sera obtenue
de Yemploi par l'eau Douillante ou d’unc dicoction bouillante de
plantes aromatiques, sauge, laurier ou thym.

Contre les vomissements, on fera usage de la potion de Riviére.

Mais surtout, si le malade est dans I'algidité, on s'obstiendra de lui
faire prendre aucune substance ‘oxique ; car, pendant cette période,
Porganisme n'absorbe rien, et, lorsque cet état disparait, les doses :
accumulées empoisonneront le malade.

Tai, moi aussi, une grande confiance dans Yélixir parégorique, for-
mule de¢ New York. contenant 1 centigramme d'opium par cuillérée &
café ; il est plus maniable que les autres préparations opiacées. z

R

i eieanial ol

En voici, d'ailleurs, la formule exacte :

OPIUM.carerarinn conreniaeneirernieriisasicaenns 3,38
Camplire...........
Acide benzoique...vviviriiinnns covt snenenss 2,58
Esience daniS.ccercereneeresianccsenriencocens 3«
MIELeuuieeeeirieieerririeresianceseesnrocnerensses 02 &

Alcool faible.viviriiiiniiiiiiiiniiiiiniiinine. 946 ¢

Py

Je citerai encore, dans cette liste, 1'élixir de Tardieu. Enfin contre
le refroidissement et les vomissements, je recommande I'eau froide
additionnée dc chartreuse. 3

M. BucQroy.—En ce qui concerne l'acide lactique, je dois dire que -
mon expérience présente deux cas seulement ; or je sais que M. G.
Sée, dans son service, l'emploi continuellement, 4 des doses qui
atteignent le chiffre de 3o grammes par jou. et qu’il s’en déclare
satisfait.

M. DujarniN-BeaunEerz,—L acide lactique présente en effet cette
particularité, c’est que, combattant eflicacement la diarrhée quand on
le donne i la dose de 10 grarames par jour, il la provoque quand on o f

dépasse cette dose. Drailleurs, le lactate de strontiane, aux doses ou
on Pemploie, donne aussi de la diarrhée. Il ne faut pas, en effet,
changer trop complétement Ja chimie du :nilieu intestinal, lequel, nor- ;
malement, doit &crc alcalin, Chauffard 2 U'hopital Broussais. Netter v
a Cochin, Ganaud, emplurent I'acide laztique aux doses de 10 grammes ‘
par jour et déclarent s’en trouver trés bien., )

La prophylaxie du choléra est, malheureusement, comme chacun I
sait, une question d’eau, c'est-a-dire une question municipale. Il est o
bien difficile de mettre officiellement de Veau bouillie & la portée de
tous. Quant aux eaux minérales en qui certaines persones mettent
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toute leur sécurité, je dois & la vérité de dire quen temps d’épidémie,
en présence de l'affluence des demandes, on les fabrique souvent sans
autre scrupule, et que I'eau employee & cet usage est peut-dtre la pire
de tontes.

M. Constantin Patrr.—Cecla tient i ce qu'en temps d’épidémie, tout
le monde & la fois demande de la méme eau. Il est impossible de
répondre 3 toutes les demandes avec le seul produit de la méme source.
Les sources d’cau de table nc maanquent pourtant pas en France, méme
4 proximité de Paris ; dans 'Oise, par exemple, a Fontaine-Bonneleau,
ily a une source d’excellente eau qui donne 250,000 litres d'eau par
jour ; il en existe Lien d'autres encore. Malheureusement la vogue
et la réclame entrainent tout le public vers les mémes sources et beau-
coup d’excellentes lui sont inconnues. Je dépose sur le bureau de la
Société un livre consacré & I'étude des eaux de table, que j'ai écrit en
collaboration avec le docteur Rodet. On y verra que les source de
table ne manquent .as chez nous.  Une classification des sources par
régions et une autre par appropriations thérapeutiques permettent
aisément de S’y reconnaitre.

M. Crizquy.—A Pantin, existait réguliérement une épidémie de
diarrhée chez les ouvriers. La Compagnie de I'Est fit installer un
filtre, et auss<itot les diarrhées dispavurent. En feisant le compte des
journées d’hommes malades payées autrefois pendant les épidémies, la
Compagnie a pu calculer que la dépense de 'installation du filtre avait
été rapidement couverte par les économies faites de ce coté, et en
somme elle a fait non seulement ceuvre hygiénique, mais encere une
bonne affaire. C’est ce qu'il faudrait ticher de faire comprendre aux
municipalités.

M. F. Viagr.—DPour en revenir a la formule de I'élixir parégorique
de Gobley, je dirai qu'a mon avis l'action des substances antiseptiques
qu'il renferme, acide benzoiqué, camphre et essence d’anis, n’est peut-
atre pas étrangére 3 ses effets. Contre les diarrhées infectieuses, M.
Hayem préconise en pareil cas le képhir no 2, qui non seulement
arrdte la diarriée, mais encore alimente le malade,

M. LappEt.—je demanderai quel est. exactement le mode d’action de
Pacide lactique daus le choléra.

M. DrjysrpiN-BestMETZ.—En principe, 'acide lactique a été preco-
nisé par Hayem contre la diarrhée verte des enfants. Mais or s'est
apercu qu'il agis. 2it également bien sur les autres formes de diarrhée.

L’élixir parégorique calme surtout les douleurs ; c'est avant tout un
reméde de la colique, contre laquelle il agit avec une rapidité cxtréme,
mieux quele bismuth, I'npium et n'importe quel autre médicament,
Le Jaudanum et la teinture d'opium sont trop dangereux pour &tre

i

\




LA GAZETTE MEDICALE 409

Taissés aux mains des malades, comme on peut le faire pour I'élinir
parégorique.

M. LaBpE —Jai employé Vacide lactique 4 la dose de 12 grammes
.dans la diarrhée de la fiévre typhoide, et j'en ai retiré les plus grands
avantages,

M. Crivox.—Les expériences tentées avec Yacide lactique, dont je
viens d’entendre parler sont peut-dtre encore trop récentes et trop
insuffisantes pour qu'on l'indique officicllement aux populations, Alors
que les trés anciens médicaments qui ont fait leur preuves pourraient
a beaucoup plus juste titre, leur dtre conseillés ; tel est le sous-nitrate
de bismuth ou mieux le benzoate de bismuth.

M. DuJjARDIN-BEAUMETZ.—]€ ne crois pas que le benzoate de bismuth,
dont M. Crinon vient de nous proposer Yemploi, ait tant fait preuves
quwon veut bien le dire. Pour moi, c’est un mauvais médicament,
parce qu'il se dissocie dés qu'il arrive dans Pestomac; il n’est pas
stable. Dés qu'on I'a ingéré, des renvois, a saveur d'acide benzoigue,
vienuent donner la preuve de sa décomposition. J'en ai fait Pexpé-
rience sur moi-méme. L’antisepsie se fait trop tot, c’est-a-dire dans
Festomac, alors que c'est I'intestin qui en a besoin. Le benzonaphtol
est plus stable. Mais le salol est de beaucoup préférable, parce qu'il
nopére sa dissociation que dans intestin, c'est-a-dire au bon endroit.
I'en est de méme du salicylate de bismuth ; avec cette restriction
quil ne faut pas oublier que le cholérique est un 2tre & dirculation
insignifiante et 4 élimination nulle, qui s'empoisonne avec une extréme
facilité au moment de la réaction, quand toutes les doses accumulées
s'absorbent a la fois.

M. BucqQuoy.—M. Dujardin-Beaumetz nous a parlé du menthol pour
arréter les vomissements des cholériques. Pourrawt-il nous donner
-quelques renseignements sur cette substance ?

M. Dujarpin-Beaunmerz.—Le menthol est, en effet, un anti-émé-
tique précieux, qui arréte énergiquement les vomissements méme pro-
voqués. Adjoint & l'ipéca, comme 'a dit M. Blondel, il enraye com-
pletement Paction émétique de cette substance. J'ai employé aussi,
-dans la dysenterie, une formule de préparation a I'ipéca avec adjonc-
tion de menthol, que m’avait donné M. Blondel, et j'ai obtenu, dans
-deux cas, deux guérisons rapides, en évitant les vomissements que
donne la méthode brésilienre presque inévitablement. Malheureuse-
ment, le menthol est pen maniable ; car il n’est pas soluble dans Feau-

M. BroxpEL.—Voici la formule de la potion a4 I'ipéca non vomitive
que j’ai corseillée contre la dysenterie et que M. Beaumetz a bLien
‘voulu employer : .

v a,
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Teinture d’ipéca....
Alcool Ago degrés. e sieannnae 40 —

Menthola.aw caiieiiiievis e ivecvnes 25 Centigrammes,
Potion gomMEUSC..u.erieeis=ern.. 120 grammes.

teeereeana.  I2 grammes,

Une cullerée 4 café toutes les deux heures, de préférence aprés
I'ingestion d’un peu deliquide ou d’aliments,

Cette formule n'est qu’une variantede celle que j'emploi pour donner
deliptca & hautes doses dans le traitement de la pneumonie. Je pré-
senterai & la Société prochainement un travail sur cette méthode.

M. Constantin Paul—Je rappellerai, & propos du sous-nitrate de
bismuth, qil n’exerceaucune action antiseptique sur lintestin gréle.
C’est dansle gros intestin sculement que cette action apparait, & la
suite de la transformation du sous-itrate en sulfure de bismuth.—

Les Noweo. Remédes.

CHIRURGIE

Tubexrcnlose des os et des articulations

M. Komis.—Latuberculose purernent locale est rare.  D'aprés mes
rechexches, elle n'existe guére que dans un cinquiéme des cas. Lors-
queles chirurgiens parlent de la guérison radicale de la tuberculose,
il nes’agit doncque duneguérison des foyersaccessibles 4 nos moyens
d’action et non d'une guérison de la dyscrasie tuberculeuse, contre
laquelle nous n'avons jas de reméde efficace, la lymphe de hoch ayant
dtétre abandonnée aprés une courte période d’enthousiasme. En
chinurgie, il me peut étre question que d’une guérison radicale des
parties mahdes, guérison que l'on cherche A obteniravant tout par des
moyens opératoires. Si nous faisons abstraction de Uamputatior: qui,
naturellernent, constitue le moyen de traitement le plus sir pour la
tuberculose des extrémités, nous avons a notre disposition en seconde
ligne la xésection ou micux lexirpation complete de Varticulation
malde. Puisvient lablation du foyer osseux ouvert dans articula-
tion. Malheureusement, il est rare que lon arrive i temps, c'est-a-dire
peuaprés lemoment oi s’est faitela perforation. Aussi observera-t-on
presque tovjours une récidive a la suite de cette opération. Enfin
nous devons mentionner le curettage.

Mais, outre le traitement opératoire, nous avons i notre dispositiont
des moyens mécaniques et physico-chimiques, et en pariculier injec:
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tion de certaines substances, telles que l'iodoforme, dans le foyer
articulaire,

Depuis P’avénement de la méthode antiseptique, les chirurgiens se:
sont laisser entrainer trop loin dans la voie opératoire. Clestainsi:
que l'on a pratiqué les résections précoces. Les résultats élaient bons,.
sans doute, au point de vue de la guérison de la tuberculose, mais que
devient au point de vue fonctionnel une articulation réséquée? Il est
inutile d’insister sur ce point. D'ailleurs, avec les résections précoces,
on sacrifiait un grand nombre darticulations que l'on aurait pu guérir
par les moyens non opératoires. Enfin, m@me avec ces opérations
hitives, on avait souvent des récidives.

Pour mieux exposer ma maniére de voir ausujet du traitement de-
'arthrite tuberculeuse, supposons que nous ayons affaire & une coxal-
gie tuberculeuse chez un enfant, sans abceés ni fistule. Nous ferons
Vextension continue ou nous appliquerons un appareil plitré suivant
que le membre sera ou non raccourci ousera placé dans une mau-
vaise attitude. A 1’aide de ce traitement et d’une hygiéne convenable,
on obtient souvent la guérison dans ’espace de six mois & deuxans..
A la dinique de Geettingue, dans P’espace de seize ans, j’ai eu en trai-
tement environ 450 cas de tuberculose de la hanche. Or, sur ce
nombre, 509/ desmalades ont guéri par le seul traitement mécanique
ouphysique. Quelques uns seulement ont succombé ultérieurement.
Dautre part, jai pratiqué 250 opérations qui m'ont donné une morta-
lité opératoire et consécutive trés élevée.

Quant au traitement par les injections iodoformeéses, il in'a donné de
bons résultats dans les formes diffuses (abcés, hydarthrose tubercu-
leuse), dans lesquelles jai obtenu 309 de guérisons par ce moyen..
Lorsque, aprés 4 ou 5 injections, je n'obtiens pas damélioration, je
renonce 4 ce moyen de traitement. Par conire, dans les formes séches
de coxalgie tuberculeuse, les injections iodoformées sont illusoires,
Iodoforme restant dans les points ou il a été injecté, sans tendance &
se répandre par diffusion dans les parties malades.

Reste le traiternent opératoire qui nest guére indiqué que dans 200/
des cas, puisque les autres moyens de traitement ont a leur actif 0%
de guérisons. L’indication opératoire ne se pose en somme que dans
certaines coxalgies graves, fistuleuses, caséeuses ou avec foyers osseux.
étendus.

M. BarveNneUEr.—Les résultats des résections de la hanche sont
souvent trés mauvais, et particuliérement dansles casou les os for-
mant la cavité cotyloide sont envahis par le processus tuberculeux.
Aussi ne peut-on se contenter toujours de la résection de I'extrémité
fémorale et du curettage de la cavité cotyloide. Lorsqu'une tuméfac—
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tion développée dans la région iliaque vient démontrer I'extension de
I'afection aux os du bassin, la résection des parois dela cavité coty-
loide est indiquée. Mais, en général, ce n'est que dans le cours de
Popération que I’on peut reconnaitre I'étenduc des lésions et agir en
conséquence.

M. von BERGMANN.—La résection de la hanche doit etre réservée
pour les formes graves de coxalgie, compliquées, de suppuration, de
fistules, de symptomes fébriles. Le traitement par les injections de
glyeérine iodoformée donne de bons résultats.  Sur 36 cas, j'ai obtenu
ainsi 16 guérisons Géfinitives. Aussi suis-je d'avis que ce mode de
traitement est appelé & restreindre considérablement les indications de
la résection.  Pour les indicaticns opératoires, il importe, en outre, de
prendre cn considération ’age des malades. Dans l'enfance, on a
beaucoup de chance d'obtenir la guérison par les moyens non opéra-
toires. Par contre, 4 partir de la puberté, on sera plus souvent obligé
de pratiquer soit la réscction, soit la désarticulation.

M. Tans Scuanip (de Stettin) est d'avis que la résection de Ja cavité
cotyloide peut seule assurer une guérison définitive dans les cas ot le
processus tuberculeux a envahi les parois de cette cavité.

M. Heusyer (de Barmen).—La résection de la hanche donne de
trés mauvais résultats. Depuis plusicurs années, je ne fais plus cette
opération, sauf dans certains cas exceptionnels. Dans quatre cas de
coxalgie grave, j'ai obtenu de bons résultats par I'application d'appa-
reils permettant au malade de se promener.

M. Kuster.—Depuis introduction des injections iodoformées, jai
en rarement occasion de pratiquer la résection de la hanche. Ces
injections facilitent, en outre, le traitement mécanique. Ainsi, jai
-observé plus d'une fois que des articulations qui étaient le siége d’une
vive sensibilité n'étaient presque plus doulourenses aprés une premiére
injection iodofurmée, ce qui permettait d’entreprendre ie traitement
-orthopédique, jusqualors impossible. Pour ce qui concerne I'ige, la
résection doit 8tre 'exception jusqua quinze ans. La période de
-quinze 4 quarante est la plus favorable & la résection. Au dela de
-quarante ans, siles injections iodoformées ne donnent aucun résultat,
il ne peut guére 2tre question que de la désarticulation.

M. ScnurLer (de Berlin) est du méme avis que M. Koénig pour ce
‘qui concerne les résections précoces. Le traitement mécanique n’est
Ppas suffisant: Il faut le combiner avec l'emploi des injections iodofor-
mées qui lui ont dunné également de bons résultats.

M. W. Koon (de Dorpat).—Les arthrites tuberculeuses sont &
Dorpat d'une fréquence toute particuliere. Dans lespace de dix
amois, j'en ai eu 212 cas en traitement dont 100 concernant la hanche.

i Il’.
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Je wai obtenu que 27, de guérisons spontanées. La résection n’est
pratiquée que dans les cas graves et elle a donné 120 de mortalité.
Quant aux injections iodoformées, je les pratique non seulement dans
les parties molles, muis auss® dans les os a V'aide d'une canule dont le
styiet en forme de vrille permet de perforer le tissu osscux. Je ne
pais me prononcer sur les résultats définitifs, mais en tout cas, la ré-
section est devenue plus rare & Dorpat depuis Yemplol des injections
iodoformées,

M. Bruys.—Dans la question du traitement par des injections iodo-
formées, il importe de se rappeler que liodoforme n’a pas une action
anti-bacillaire prompte, mais qu'l ne tue le bacille de la tuberculose
que par une action prolongée. Ce fait a ¢té démontré par lexpéri-
mentation,

M. KonNic.—A mon avis, les cas habituels de tuberculose ayant
envahi la cavité cotyloide peuvent &tre traités avec succés par la ré-
section simple avec extirpation de la synoviale. En ce qui concerne
'age, je dois ajouter que j'ai obtenu de bons résultats de la résection,
mime a un ige avancé, et en particulier chez un homme de soixante
ans qui, aprés 'opératicn, put reprendre son travail.  Si je crois devoir
restreindre considérablement les indications de la résection, c’est que
cette derniére, dans beaucoup de cas, peut &tre remplacée avantageu-
sement par d’autres moyens de traitement.

M. vo~¥ BARDELEBEN.—Dans ma carriére chirurgicale j’ai pratiqué
un grand nombre de résections de la hanche, soit 200 approximative-
ment. Or, je puis affirmer que cette opération m’'a donné de bons
résultats méme dans les cas d’extension de la tuberculose 4 ia cavité
cotyloide.—Annales dorthopédie.

Traitement des fistuales anales par laréunion immdédiate

Ce traitement, preconisé par M. le docteur S. LLOBET, professeur
agrége 4 la Faculté de médecine de Buenos-Ayres, présente, d'aprés
son auteur, sur le simple débridement généralement employe pour la
cure des fistules anales, les avantages suivants : 1l supprime une surface
suppurente assez étendue qui, dans les incisions non suivies de suture
immédiate, exerce une action nocive sur I’état général du malade ; il
permet d'eviter l'incontinence des gaz et des matiéres fécales, si fré-
quentes aprés le simple débridement ; enfin, la moyenne de la durée
du traitement n'est que de quinze jours, tandis qu'elle est de quarante-
cing jours avec le débridement.

Voici en quol consiste le procédé de notre confrére :

Le malade est purgé la veille et onlui administre encore un lavement
le jour de I'opération, qui a lieu pendant le sommeil chloroformique.

-~
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La region anale ayant été rasée ct soigncusement aseptisée, on intro-
duit dans lerectum deux valves de Sims, on recherche l'orifice interne
de Ia fistule, on introduit par l'orifice externe une sonde cannelée (&
laide de laquelle on transperce Ja muqueuse rectale s'il s'agit d'une
fistule dite borgne), ct on incise sur cette sunde la fistule ainsi que ses
culsde sac. Ewsuite au moyen d'une curette tranchante, on pratique
un curage minuticux de tous les tissus fibreux ou fongueux de la fistule,
on lave avec une solution d'acide borique a 4 070 et 'on applique im-
mediatement sur la plaie, suivant son (tendue, de deux & huit points
de suture fil d'argent, catgut ou crin de Florence aumoyen de l'aiguille
«courbe de Hagedom. On commence l'application dessutures & Ja partie
superieure de la plaie.  On enfonce I'aiguille dans la muqueuse rectale
d'un céte, on la fait glisser paraliélement a 13 surface avivée dans
I'épaisseur des lissus ct on la fait ressortir par la muqueuse rectale du
coté opposé. Les fils sont tordus et noués. en commengant par le fil
supérieur. Un point de suture spécial réunit les fibres du sphincter
externe. Infin, la plaie cutanée est fermée par quelques points de
suture superficiels, au crin de Florence.

L'opération terminé, on lave le rectum et on le tamponne a la gaze
iodoformée.

Pour maintenir le malade constipé, on lui administre de lopium et
on le soumet & un régime alimentaire approprié.

Le septieme jour, on donne un purgatif salin et un lavement.

Au huitiéme jour, on eniéve les fils des sutures et le malade com-
mence a reprendre peu & peu son régime habituel—dAnnales & Orth.

Carcinome de I'estomac ; résection 3 guérison

M. Rosexuent.—La malade que je vous présente est venue me
trouver au mois de février dernier ; elle était atteinte d'un cancer de
l'estomac, et comme latumeur était trés mobile, je conseillai 4 1a malade
de se faire opérer.

L'opération fut pratiquée avec succés par le Dr. Hahn. La malade
a augmenté de 20 kilos. elle ne vomit plus et digére tous les aliments.
Le contenu gastrique ne contient toujours pas d'acide chlorydrique, ce
qui se comprend facilement, la muqueuse ayant été le siége d’'un pro-
cessus inflammatoire chronique irréparable.

Bien que le pylore ait été réséqué complétement et remplacé par un
anneau cicatriciel nigide, les forictions mécaniques de Pestémac se sont
compléternent rétablies.

En outre, j'ai constaté une disparition compléte de V'ectasie gastrique
qui, avant Popération, était considérable,

Il y a trois ans, M. Klemperer nous présenta un cas analogue. Un
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rétrécissement du pylore consécutif & Iingestion d'un acide caustique
avait été suivi d'une ectasic énorme. On pratiqua la pyloroplastic et
le malade guérit. Plus tard, celui-ci succomba a la phtisie, et & l'au-
topsic on trouva un estomac tout a fait normal ; il y avait donc euune
restitutio ad integrum.

Le méme phénomeéne a eu lieu dans mon cas. M. Ewald croit qu'un
estomac extrémement dilaté ne peut jamais se rétrécir.  Je ne suis pas
de son avis. Une cctasie, mCme au bout de plusieurs mois, peut rétro-
«céder lorsqu'on supprime la cause de la dilatation.

Je considére ce fait comme un exemple rare de cure radicale du
<ancer : la malade, bien entendu, n'est pas & l'abri pour cela dune
récidive, et ses fonctions digestives devront toujours &tre l'objet dune
surveillance attentive.—/d., #bid.

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE

Les tumeurs fantomes de Pabdomen.

Dans un recueil de legons, qun. vient de publier (1), M. Thiriar en
consacre une 4 la discussion de c.tte erreur, souvent commise, méme
par des chirurgiens du plus gra: 1 mérite et qui consiste d trouver dans
T'abdomen une tumeur qui n'existe pas. 1l est des cas, en effet, ol
I'abdomen a absolument Ia forme qu'il présente lorsqu’il est occupé
par un kyste ou une grossesse de six & neuf mois. On a la sensation
d'une tumeur arrondie, rénitente, non bosselée, & convexité supérieure
et empéchant de déprimer la paroi abdominale. La malade présente
en outre quelques symptomes de nervosité sur lesquels l'attention est
plus ou moins attirée. Or si on vient & la chloroformer jusqu'a com-
pléte résolution, on constate que tout disparait,le kyste a cessé d’exis-
ter, le ventre s'est affaissé rapidement, la sonorité intestinale existe
partout, toute sensation de tumeur s'est évanouie. Mais, au réveil,
tout se reproduit exactement de la méme maniére.

Quelquefois méme, d'autres conditions que le chloroforme peuvent
faire disparaitre ces tumeurs fantdomes. M. Thiriar rapporte que, se
disposant & explorer la sensibilité chez une femme ayant toutes les
apparences d'un kyste ovarique au moyen d’un bistouri, la malade

(1) Entretiens chirargicaux faits & 'hopital Saint-Jean. Chez Manceaux, 2
Bruxelles.
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croyant qu'on allait l'opérer sans autre forme de procds, bondit hurs
du lit ternifiée, et lorsqu'on put la ramencr, la tumeur avait compiéic-
ment disparu et ne s'est plus reproduite depuis.

11 est assez difficile d'expliquer la production de ces fausses tutacurs ;
il est cependant deux causes quon peut invoguer: un tympanisme
aczentué au point de donnes un certain volume a Fabdomen d'une part,
une contracture localisce des muscles abdominaux dlautse part. Clest
lorsqueces deux phénomenes viennent a s'associer que la ressemblance
avec le kyste ovarique devient compléte.  Mais cette contracture peut
étre tantot volontaire, tantot involontaire, ¢t dans ce dernier cas, elie
est souvent dc nature réflexc et secondaire.

M. Thiriar pense qu'avec un peu d’habitude une femme peut parfai-
tement faire croire i un kyste de Povaire en contractant, d'une fagon
spéciale, certains groupes de ces muscles abdominaux. Mais la con-
tracture peut &tre aussi involontaire et provenir alors d'un état hypo-
chondriaque chez la femme malade ; c’est ce qui arrive ainsi chez les
ferames qui désirent ou craignent une grossesse.

Ici, c’est la crainte d'une tumeur abdominale qui vient troubler
I'imagination. Peu i pey, la femme se figure que la tumeur existe
réclement et peu & peu sun ventre grossit et vient confirmer en appa-
rence ses appréhensions. I y a la une sorte dlauto-suggestion qui
détermine les phénomenes de la grossesse ou de la tumeur.  Mais ces
phénomeénes peuvent 8tre aussi d’'ordre réflexe et secondaires; il faut
en rechercher la cause, l'origine dans un état d'irritation des organes
sexuels dans divers états pathologiques de I'utérus ou des annexes, dans
une altération du péritoine ou dans une affection du tube intestinal,
ayant pour resultat de produire un peude tympanisme et de Uirritation
de lintestin.  Ces phénomenes dexcitation se propagent a leur tour du
c6té de la paroi abdominale de fagon 4 produire une contracture loca-
lisée ct secondaire des muscles de I'abdomen. ILa plupart du temps,
dans ces circonstances, on constatera que chez ces malades, le tympa-
nisme et les troubles digestifs ont préceédé la contracture. Cette con-
tracture existe trés souvent avec l'ascite ; elle provient alors de l'irrita-
tion du péritoine. Dans ces cas, il est excessivement difficile de faire
le diagnostic entre l'ascite généralisée et le kyste de I'ovaire. M.
Thiriar a rencontré en particulier deux cas de ce genre o le diagnostic
ne put &tre fait que sous le chloroforme, cas d’autant plus intéressants
que la laparotomie fut faite, et le péritoine, rempli de nodosites tuber-
culeuses, lavé a l'acide phénique. Aprés cette opération, les deux
malades guérirent complétement.

La conclusion de ces faits est que, lors méme qu'on aura constaté
tous les signes d'un kyste de Povaire chez une femme,fil y a toujours
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lieu de se demander s'il existe récllement une tumeur abdomin Au
moindre doute, il faut chloroformer la malade. Mais il faut savoir aussi
que, dans certains cas, trés exceptionnels, il est vrai, chez les malades
trés nerveuses, sujettes d des contractures trés vives qui exagérent les
symptomes de la tumeur, le chloroforme peut faire disparaitre les signes
d’'une tumeur existant réellemceat. M. Thirar a vu un cas de ce genre
dans lequel, aprés chloroformisation,on ne trouva plus que de l'empi-
tement, sans signes positifs du kyste. L'opération fut remise et faite
deux mois plus tard aprés que le kyste et beaucoup grossi.

Enfin, il ne faut pas oublier que, dans bien des cas, la distention de
la vessie a simulé des kystes ovariques et que le cathétérisme de la
vessie est une mesure préalabic nccessaire dans le diagnostic.—/our-
nal de médecine de Paris.

HYGIENE.

Suar le systéme sanitaire adopté par la conférence de
Venise pour empécher le choléra de péndétrer
en Euwrope paxr PIsthme de Suez.
Par M. le prof. P. Brovarner, Doyen de la Faculté de raédecine de Paris.

Jusqu'a ce jour, le systéme adopté pour préserver I'Europe contre
I'invasion des maladies pestilentielles, notamment contre le choléra, a
été celui des quarantaines, inauguré i Venise au XV* siécle. On isole
les passagers provenant des régions contaminées dans des espaces clos
appelés ““lazarets” et V’on désinfecte les hardes ct les objets suspects
par Paération prolongée ou par des vapeurs considérées comme douées
de propriétés désinfectantes.

Ce systéme apporte de grandes entraves au commerce et soumet les.
voyageurs 4 une séquestration incommode et parfois prolongée. Deés
que la navigation est devenue plus rapide, et surtout dés que le ton-
nage des navires a augmenté, les difficultés d’application se sont mul-
tipliées. On peut retenir dans un lazaret trente ou quarante passagers
débarquant d’un bateau 3 voiles ; il est presque impossible d'étre orga-
nisé pour isoler mille ou douze cents personnes, pour les surveiller, les
nourrir dans des conditions acceptables.

Des récriminations de plus en plus violentes se sont élevées contre
le systéme quarantenaire. Des conférences sanitaires successives se
sont réunies pour améliorer, 4 Paris, en 1831; 4 Constantinople, en
1866 ; 4 Vienne, en 1874 ; 4 Rome, en 1885. Toutesont échoué. Celle
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de Venise, réunie en janvier 1892, a réussi. Depuis dix jours, la con.
vention est revétue de la signatare de tous les ministres plénipoten-
tiaires des puissances europcenues. Il ne manque plus que la ratifica.
: tion définitive.

' C'est le systéme proconisé par les délégués frangais MM. Barrére,
ministre plénipotentiaire, Proust, Catelan et moi, qui a é¢té adopté &
Venise. Avec M. Rochard, nous en avions déja defendu a Rome, en
1883, les parties principales.

Je désire résumer devant I'Académie les principales conditions de
I'accord intervenu, car Ja convention a pour base les conquétes de
I'hygiéne.

11 est ¢tabli que les germes du choléra sont contenus dans les déjec-
tions des malades, dans les linges souiilés, que ces germes y cun-
servent une vitalité trés longue, qui par fois, a depass¢ un an.

Au lieu d'attendre que le temps, l'air, le soleil les atent fait périr,
nous voulons que ces germes soient rapidement =t effectivement dé-
truits, avant de pénétrer en Europe. Nous possedon., pour operer
cette destruction, des étuves a désinfection par la vapeur sous pression,

{ dont lefficacité a été expérimentalement démontré par le comité d'hy-
Lo giéne, et pratiquement, il y a deux ans, lors de I'épidenne de choléra
en Espagne. Nous avons i cette épuque, & la frontiére des Pyrénées,
desinfecté le linge des voyageurs, retenu dans des maisons d'isolement
Jes cholériques et les suspects : le choléra n'a pas pénétré en France.

Depuis six ans, M. Proust et moi, assistés par M. Nicholas, direc-
teur au Ministére du Commerce, puis par M. Monod, directeur au
. Ministére de I'Intérieur, avons demandé que les navires aient a bord
v un médecin et une étuve & désinfection, de fagon que tous les objets
i susceptibles d'@tre souillés soient désintectés pendant la traversée,
. avant l'arrivée au port.

HE Clest ce systéme qui a triomphé a Venise.

¥ Lorsque les délégués francais se sont rendus a la conférence, ils ne
se dissimulaient pas les difficultés de la situation.

Le conseil sanitaire international d’'Alexandrie, créé par Méhémct-
b Ali, comprenait neuf membres égyptiens, qui, alliés aux représentants
de I'Angleterre, formaient la majorité et accordaient, depuis plusieurs
années, aux navires de telle ou telle puissance, un laissez-passer & peu
L prés absolu; tandis qu'ils appliquaient aux autres les prescriptions
“ édictées par les réglements sanitaires. Il en résultait pour la naviga-
I tion des diverses nations une inégalité désastreuse au point de vue des
i intéréts commerciaux de quelques-unes d'entre elles et un véritable
h danger pour la santé publique.

L Pour modifier les réglements et le conseil chargé de les appliquer,
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il nous fallait obtenir, dans la conférence, l'assentiment unanime des
puissances. En 1835, 8 Rome, Iz Grande-Bretagne était, sur ces ques-
tions, restée seule en présence des dix-huit autres puissances, mais
comme son commerce représente les 8o p. 100 de la navigation totale
du canal de Sucz, comme sa pesition en Egypte lui assure une influence
prépondérante, sa résistance avait suffi pour faire échouer les résolu-
tionis votées par toutes les autres puissances.

Enfin, la base des délibérations de la conference de Venise était
fixée dans un protocole, signé par la Grande-Bretagne et JAutriche-
Hongrie, dont la teneur était ainsi formulée :

Les bitiments anglais, & destination d’'un port du Royaume-Uni,
infecté ou non, seront libres de passer le canal de Suez en quaran-
taine. <~us les trois conditions suivantes et sans aucune délention
quarantenaire :

10 Arraisonnement du navire

20 Présence de deux gardes sanitaires & bord pour empicher tout
contact entre le bitiment et les personnes ou objets se trouvantsur le
bord du canal;

39 Avertissement télégraphique adressé aux puissances, les préve-
nant que tel navire transite le canal en quarantaine.

D'aprés le protocole austro-anglais, les navire ayant m¢me des cho-
lériques a bord auraient donc pu traverser le canal de Suez et entrer
dans la Méditerranée.

Nous avons démontré que le passa¢ en quarantaine du canal de
Suez était impossible. Le canal est étroit. Un certain nombre de
chauffevrs sont pris & Ismailia, 4 Port-Said, pour compléter l'équipage
des navires se rendant dans Yextréme Orient. Au retour, ces chauf-
fears débarquent dans ces ports. Clest ainsi, d’aprés les rapports des
docteurs Koch et Mahé, quest née Vépidémie cholérique de 1883 en
Egypte. Les navires sont obligés de faire leur charbon & Port-Said.
Enfin, souvent il y a des échouements; des ensablements des navires
dans le canal ; dans ces cas, le personnel Gu bord ne suffit pas, il faut
faire appel & des aides étrangers. Les contacts sont donc impossibles
4 empécher dans le canal. 1’Egypte scrait constamment menacee et
quand le choléra sévit en Egypte, la Méditerranée est bientt envahie.

Nous avons fait remarquer, de plus, que le passage en quarantaine
e pouvait &tre accordé aux navires d’une seule puissance, que nous
ne pouvions accepter que le régime de I'égalité absolue pour tous les
pavillons.

A cette convention, si pleine de périls pour la santé publique, la
-délégation fraagaise a réussi 4 faire substituer Pobligation de ne laisser
[passer par le canal de Suez que les navires indemnes ou ceux qui au-
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raient été complétement désinfectés, soit pendant la traversée, soit
avant leur entrée dans le canal.

Voici le résumé de cette convention : Les navires venant de l'ex-
tréme Orient qui, depuis le point de départ, n’auront eu aucun acci-
dent cholérique a bord, recevront libre pratique immédiate.

Les navires sur lesquels il y a eu des cas de choléra pendant la tra-
versée, mais aucun cas nouveau depuis sept jours, s’ils ont un médeé-
cin et une étuve a bord, pourront passer le canal en quarantaine,
parce que, s1 un nouvel accident survenait, '¢ médecin pourrait ordon-
ner les mesures de désinfection nécessaires. Les navires de cette caté-
gorie qui n'ont ni médecin, ni appareil de désinfection, seront retenus
avant Yentrée dans le canal, aux sources de Moise, cu seront appli-
quées les mesures de désinfection.

Les navires infectés ayant des cas de choléra a bord ou ayant eudes
cas de choléra depuis sept jours, seront arrétés aux sources de Moise,
les malades seront débarqués et isolés. On désinfectera le linge sale,
les objets & usage, les vétements, ainsi que le navire.

Sile navire a unmédecin et une étuve, certaines facilités pourront
gtre accordées, mais sous la condition qu'il abandonne a I'établisse-
ment sanitaire des sources de Moise ses cholériques et ses suspects.

Pour assurer I'execution de ces mesures, la conférence de Venise a
reconstitué le consell sanitaire d'Alexandrie. Le nombre des représen-
tants de PEgypte a été réduit de neuf & quatre, de fagon qu'aucune
puissance, en s'alliant aux délégués égyptiens, ne puisse imposer sa
volonté prépondérante,

La station sanitaire des sources de Moise comprendra quatre mé-
decins européens, des étuves dont une placée sur ponton destir.ée, en
accostant le navire infecté, a hiter les opérations de désinfection, un
hopital d’isolement de douze lits, disposé de fagon que les malades, les
suspects, les hommes et les femmes soient icolés les uns des autres.

Les conditions du transit & travers le canal ont été rigoureusement
déterminées.

Des réglements annexés & Ja convention ont fixé les diverses me..
sures & prendre dans toutes les hypothéses imaginables,

Tel est 'ensemble du nouveau régime sanitaire que la délégation
frangaise a réussi a faire adopter par I'unanimité des puissances euro-
péennes. Cette convention est la premiére acceptation internationale
de la réforme quarantenaire que le comité d’hygiéne poursuit depuis.
sept ans, mais celle-ci ne sera compléte que lorsque les nations euro-
péennes se seront organisées de fagon & substituer & lancien procédé
quarantenaire vexatoire et incertain, celui qui comporte un outillage:-
plus scientifique et plus str dans ses résultats.
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La délégation frangaise, en faisant accepter ces propositions, est
convaincue qu'elle a mis I'Europe a 'abri de la pénétration du choléra
par la voie du Suez; elle a émis le veeu que des conventions analogues
soient appliquées au golfe persique et aux frontiéres de UInde et de la
Russie.

Elle pense qu'en donnant ainsi satisfaction aux nécessités de I'hy-
giéne, elle n'a porté que des entraves bien faibles a la liberté des com-
munications et du commerce. 1l résulte, en effet, des relevés dressés
par le conseil d’Alexandrie que, en cing aps, sur 16,000 navires qui’
ont traversé le canal de Suez, d’aprés le systéme adopté, 28 auraient
snbi un arrét de quelques heures pour étre soumis aux opérations de
désinfection et 2 un arrét de quelques jours.

La protection de la santé de 'Europe vaut bien ce léger sacrifice.

ot

FORMULAIRE

Pilules contre I’hié¢moptysie.
CHAUVIN et JORISSENNE.
Todoforme .......ccociienenrininneieae.. O gI. 05 centigr.,
Extrait de gentiane................... Q S. pour une pilule,

En faire 1o semblables.—On peut, si on le juge 4 propos, ajouter
-dix centigrammes de tannin a chaque pilule.— 3 4 3 pilules dans les
viugt-quatre heures pour combattre 'hémoptysie.—Repos absolu, rivul-
sifs aux membres supéricurs et inférieurs. Il parait que liodoforme
a réussi dans des cas o l'ergotine avait été administrée sans succes.

— Union médicale.

Limenade artidiarrhéique.—(¥ayem)
Acide lactique.......cceseeviieveeneess 10 grammes,

Sirop simple..covuveiiciiiniiiinensnenee 200 —
Eau distillée...cuviiiiiiiniieenine. 800 —

Melez.—A prendre par demi verres, en dehors des repas, dans la
diarrhée chronique des adultes.—L'acide lactique agit comme tonique
et germicide.—N. G.—(Union Médicale.)

Liniment antinévralgique

Chloreforme....covueiiviveiiiseennnieenes 20 grammes
Ether sulfurique.....ccoovveeeeneninnveeene 30 —
Alcool camphré....cocee cvvviniecieenss 90—
Teinture d’opium..eciiiciecvieesesennse & —

Melez.—Imbiber un morceau de flanelle de ce liniment, et Vappli-
-:quer sur la région douloureuse.—N. G.
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BULLETIN

Le vote par district.

Nous recevons d’un de nos confréres les plus distingués, la corres-
pondance suivante :

MoONSIEUR LE REDACTEUR,

Recevez mes félicitations tardives mais sincéres pour votre article
du mois de juin, sur les devoirs du Bureau des Gouverneurs.
La meilleure preuve que vous avez frappé la note juste, c’est que

; plusieurs de vos suggestions ont été adoptées a la derniére réunion du

Ly Bureau.
Une proposition qui devra recevoir 'appui unanime du corps médi-
i cal, c’est celle que M. le Dr Hart doit soumettre & la prochaine assem-
blée sémestrielle : 1o Etablir le vote par district; 20 Abolir le vote par
procuration.

Ne vous semble-t-il pas, M. le rédacteur, que le fous ¢t origo mali
dont souffre la profession dans cette province, réside dansle mode
actuel d’¢lection des gouverneurs? Car, aprés tout, ces quarante im-
mortels représentent ils 'opinion d'électeurs qu'ils ne connaissent pas,
et avec lesquels 1ls n'entretiennent aucune relation? Combien de mé-
decins ont-ils pris part aux derniéres élections ?  Un peu plus de trois
cents, me dit on ; c'est-a-dire le quart des électeurs du Collége. On
m'a demandé une procuration pour voter en mon nom; pour qui ai-je
voté, en définitive! je ne le sais pas plus que vous.

Il n’y a pas de doute que le vote par district remédierait a ces graves
défectuosités. Il aurait en outre I'avantage de permettre aux médecins
qui n’ont ni le temps, ct, souvent, ni les moyens de sacrifier quatre ou
cing jours de pratique pour se rendre & Québec ou a Montréal, de se
réunir au chef lieu du district pour nouer des relations plus étroites
) avec des confréres rarement rencontrés et discuter les questions qui
: intéresscnt et le corps médical en général et leur circonscription élec-
 torale en par..culier. De ces réunions naitraient cet esprit de corps,
y cetie quasi-parenté quengendrent la similitude des besoins et la soli-
4 darité des intéréts.
i Par 1a m&me chaque électeur se trouverait en état de voter d'une
L maniére intelligente pour le candidat de son choix, — celui qu’il croit.
Lo digne de sa confiance, et le mieux qualifié & le représenter dans le
Bureau.

Et nos bons gouverneurs, connaissant bien les besoins de leur dis-
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trict et les vues de leurs mandataires, seraient en mesure de remplir
leur office d’'une maniére plus pratique et plus efficace. Bien plus
encore, /@ crainte des élecicurs étant le commencement de la sagesse, ils
déploieraient un zéle inconnu jusqu'ici pour promouvoir les intéréts de
la profession.

Ce sera 13 un moyen puissant d'intéresser tous les médecins 4 sur-
veiller leurs affaires de plus prés. Avec le systéme actuel, celui qui
compte des amis & Montréal et 4 Québec peut se faire élire membre du
Bureau & perpétuité, sans avoir de compte a rendre 4 personne ; et les
gouvernés, sachant que leurs plaintes se perdent dans le désert, se de-
sintéressent de 'administration de leurs affaires.

Pour le plus grand bien de la profession, espérons que la proposi-
tion du Docteur Hart recevra 'appui unanime du Bureau.

Autre question : On a parlé de fonder une bibliothéque, d'acquérir
un immeuble, de construire un édifice, etc. Nous ne comprenons
guére que les fonds du college puissent &tre consacrés aun objét qui
ne saurait profiter qu'au petit numbre et encore o ceux Qui on ont le
moins besoin,

Dailleurs, n'y a t-il pas une idée centralisatrice dans ces projets ?

11y a plusicurs modes d'utiliser ces funds d'une mauicére utile et
profitable pour tous. Par excmple quwon accorde une subvention
annuelle & V' {nion, ala Gazette Médicale et au Medical Journal, qui
leur permettra d'élargir le champ de leur action, ou encore qu'on en-
courage les recherches, I'étude, 'observation parla création de bourses,
de prix décernés & des travaux originaux, meémoires, etc. Le riche et
le pauvre, le médecin de la ville ¢t le medecin de  la campagne retire-
raient aipsi le bénéfice d'épargnes qui sont la propri¢té de tous.

Agréez, M. le Rédacteur, Vexpression des sentimen s avec lesquels
je demeure

Votre tout dévoué servitear,
M. D.

22 Aofit 1892..

Nous publions avec d'autant plus de plaisir la correspondance de
notre estimé confrére, que nous embrassons entiérement ses vues sur
les questions qu'il traite. La motion de M. le Dr Hart a pour but de
remédier aux grands défauts que présente notre maniére d’élire nos
gouverneurs.

Et d’'abord—au sujet du vote par procuration—ce que nous avons
vu aux derniéres élections nous a grandement surpris.

Sur les 304 votes quiont été enrégistrés, un seul homme a voté pour
132 membres ce qui revient a dire qu'll a fait les élections a lui seul.
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Cette fois-ci, 'homme qui tenait cette puissance en main était un de
nos médecins les plus dictingués, 'un des gouverneurs qui a le plus &
ceeur les intéréts de la profession me<icale dans cette province ; aussi
les ¢élections ont-elles eu un résultat qui, en général, a donné satis-
faction aux intéressés.

Mais supposons pour un instant qu'un tel nombre de procurations
fut tombé entre les mains d’un intriguant, d'un  homme sans program-
me. Le résultat est assez facile & prévoir, cet homme aurait voté selon
son bon plaisir et le  Bureau des Gouverneurs serait encore une fois
devenu, ce qu’il a ¢té déja si souvent : un corps sans ime, un certain
nombre de médecins qui se réunissent deux fois par année sans but
déterminé, sans programme arrété,

Comme nos lecteurs le savent peut etre. la province de Quebec,
pour les élections des Gouverneurs du Collége des Médecins. com-
prend six divisions éleciorales : les villes de Québec et de Montréal,
les districts de Montréal, de Québec, de Trois-Riviéres et de Saint-
Francois.

Or un méducin d’'une de ses divisions a droit de vote dans toutes
les autres divisions.

On congoit aisément qu'un meédecin de Montréal ne soit pas au
courant des intéréts des autres districts éloignés et par conséquent ne
soit pas qualifi¢ & voter intelligemment pour ces districts : les gouver-
neurs ¢lus ne représentent donc pas toujours la volonté populaire des
divisions pour lequelles ils sont élus,

Clestla une anomalie sur laquelle nous attirons d’une maniére toute
particuliére, I'attention de nos cenfréres qui pratiquent a la campagne.

Il est reconnu que le plus grand nombre de meédecins qui votent,
personnellement ou par procuration, sont les médecins qui résident
dans les villes ou se tiennent les assemblées. Or ces médecins con-
trolent I'élection, et les quelques médecins de campagne qui assistent
a ces réunions, ne peuvent que bien rarement faire valoir leurs idées
au sujet des gouverneurs que réclament leurs divisions.

Les médecins de la campagne, avec le systéme actuel n’ont donc
pas la part de représentation a laquelle ils ont droit.

L'on nous dira peut-8tre que les médecins de campagne qui ne
votent pas personnellement, ont le droit d’:nvoyer leur procuration,
C'est bien vrai ; et cest ce qu'il font genéralement. Mais les médecins
qui regoivent le plus grand nombre de procurations sont des médecins
de la ville, qui votent selon leurs idées personnelles. Donc, ce que
nous disions reste vrai : les médecins de la campagne n’ont pas la
part de représentation i laquelle ils ont droit.

Résultat pratique : Les gouverneurs, connaissant le peu de respon:
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sabihité qu'ils ont envers les membres de leurs districts, négligent leurs
intérats,

Il arrive méme quelquefois que les médecins de ces districts ne
savent m@me pas le nom des gouverneurs qui les représentent. La
plupart, sachant bien que leurs voix ne seront pas cntendues, négli-
gent de s’occuper du Bureau des Gouverneurs. Ceux-ci, se¢ sachant
de leur coté, hors d’atteinte, laissent aller les affaires a la routine : c’est
14, croyons-nous, le secret de Pincurie avec laquelle la profession mé-
dicale a toujours été traitée jusqu'a ce jour.

Il s'agit pour la profession médicale de protester hautement contre
un tel état de choses : aux médecins de la campagne surtout il appar-
tient de revendiquer lcurs droits.

Que les sociétés médicales s'occupent de la chose ; qwelles fassent
appuyer par les signatures de leurs membres la proposition de M. le
Dr Hart,

Encore une fois sortons de notre apathie. Lnrégistrons de vigou-
reuses protestations. Et demaudons i la Législature de nous donner
un systéme d’élections ot les drouts d’'un chacun soient sauvegardés ;
ou les gouverncurs soient responsables & leurs mandataires,

LES CANADIENS A L’ETRANGER.

HONNEURS A UN COMPATRIOTE.

Pour la premiére fois depuis la fondation de la * British Medical
Association”—le discours d’ouverture pour la section de chirurgie, a
-¢té prononcé par un médecin des colonies britanniques et c’esta M. le
Dr Hingston, de netre ville que revient cet honneur.

Notre distingué compatriote avait pris pour sujet la chirurgie au
Canada. Il a démontré, preuves en mains, que notre pays avait au-
tant fait pour I'avancement de la chirurgie que les pays Européens.

Clestici, 4 Montréal, que fut pratiquée pour la premiére fois I'abla-
tion simultanée de la langue et du maxillaire inférieur, la ligature de
lartére fessiére et celle de lartére innominée.

Plusieurs mois avant Simon de Heidelberg ; plusieurs années avant
les chirurgiens francais et anglais, un chirurgien canadien, avait prati-
-qué Tablation du rein (1).

Les suites des opérations sont généralement meilleures au Canada
que dans les pays Européens : cela dépend de climat d’abord, et en-

(1). Cétait M. le Dr. Hingston.

SRR
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suite du caractére simple et sthénique du processus inflammatoire.—
L’acclimatation, confére bien des immunités.

M. le Dr Hingston n'a pas voulu terminer son discours sans faire
I’éloge de I'Hotel-Dieu et sans donuer une esquisse de le vie de Made-
moiselle Mance, la fondatrice de cet immense hopital.

NOUVELLES MEDICALES

LA QUARANTAINE.

REUNION DFS MEDECINS DE QUEBEC AU SUJET DE LA QUARANTAINE
DE LA GRosst ILE.

Mr. le Dr. Belleau de Québec, nous communique le rapport suivant :

Sur une invitation adressée par le Dr Catellier, médecin hygiéniste
de la cité, les médecins suivants se sont réunis au bureau d’hygiéne de
la rue Ste-Ursule, MM. les docteurs C. D. Lemieux, Blanchet, Catel-
lier, Blais Samson, Ahern, Rinfret, F. R., Gingras, Turcot, Boulet,
Vallée, Lavoic. Henchey, Watters, Verge, W. A, Hamel, Marois, Joli-
ceeur, Lemieux, jnr.,, Howe, Grondin, Elliott, Potvin, Paquin, Roy,
Verge, C., jur., Faucher.

Le Dr Lemieux fut appelé a présider I'assemblée et Ie Dr Ahern prié
d’agir comme secrétaire.

Le président expliqua le but de la réunion: “ Transmettre & qui de
droit Fopinion que s'est formée la profession médicale de cette ville sur
I'état de la quarantaine de la Grosse Ile a la suite de V'inspection de la
veille. Faire parvenir a qui de droit les suggessions qu’elle croit devoir
faire. La Quarantaine actuelle est un trompe-l'ceil, telle est la pensée
que commente Je Dr Lemieux avec lapprobation manifeste de tous les
assistants. Il n’y a ni quai propice, ni eau en quantité suffisante, ni
appareil de désinfection efficace, ni logements convenables pour les
détenus en quarantaine.

Le Dr Vallée propose, secondé par le Dr Ahern, la série de résolu-
tions suivantes qui sont unanimement adoptées ;

Les médecins de la cité de Québec, aprés avoir visité la quarantaine
de la Grosse Ile, croient devoir résumer leurs observations dens les
conclusions suivantes :

1. Malgré les avantages naturels de sa situation, notre quarantaine
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est si mal organisée qu'elle n'offre qu'une protection illusoire contre
épidémie cholérigue qui nous menace.

2. Les Quarantaines de nos jours sont essentiellement des lieux de
désinfection et d’isolement, or on ne saurait trouver sur la Grosse Ile
un seul 2ppareil qui permette de désinfecter rapidement et strement
les navires, les marchandises ou les passagers qui peuvent nous arriver
d'un moment & Yautre des pays infectés. Enfin les batisses qui doivent
servir d'abris aux passagers suspects que l'on tient en quarantaine sur
I'Ile sont dans un état pitoyable et 'approvisionnement d’eau est abso- ;
lument insuffisant pour les services d'alimentation, de bains, de latrines,.
et de blanchissage.

3. Dans les conditions actuelles et jusqu'a ce que notre régime de
quarantaine soit organisé comme il devrait I'3tre, nous croyons devoir g
suggérer au gouvernement fédéril Pexclusion rigoureuse de toute i
immigration et Yimposition d’une quarantaine de 3o jours pour tous. L
navires venant de poits suspects ou infectés de choléra. Clest le seul '
moyen pratique qui nous reste de défendre le pays contre l'invasion
cholérique.

4. Enfin, il est vrgent que notre quarantaine soit approvisionnée .
d’eau pure en quantité suffisante pour les services généraux, que le :
quai soit allongé, afin que les vaisseaux puissent y accoster facilement :
et il est de toute nécesité que les officiers sanitaires soient pourvus des P
appareils indispensables les plus modernes pour faire au besoin une I
désinfection rapide et compléte. s

Ces résolutions donnent lieu & de longs commentairés de la part des.
Drs Ahern, Catellier, Lavoie. Howe, Grondin qui tous reconnaissent :
Pinefficacité absolue de notre station sanitaire. i

Puisle Dr Lavoie propose, secondé pas le Dr Samson et il est résolw
que l'assemblée croit de son devoir de présenter ses plus sincéres re-
merciements au bureau de commerce pour Iheureuse idée que le dit
bureau a eu de faire connaitre 4 la profession médicale, et par ld au
public I'état réel de la station sanitaire de la Grosse le et pour P'atten- ¢
tion délicate dont les médecins ont été Pobjet de la part de M. le Pré-
sident Chateauvert et de M. T. Nesbitt dans leur tournée d'inspection..

Le Dr Verge attire I'attention sur la déclaration du ministre d’agri-
culture publiée dans les journaux du jour. *u cours de cette déclara-
tion il est affirmé que la Grosse Ile aura 2 la fin de cette semaine les
appareils & désinfecter des plus modernes. ¢ Or, poursuit le docteur,.
j'ai eu Poccasion de consulter précisément d ce sujet, en compagnie de
confréres ici présents le médecin en chaige de la quarantaine etil m'a-
affirmé que les appareils attendus étaient une nouvelle machine a bra-

ler du souffre et certains appareils 4 désinfecter par la vapeur que le:
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gouvernsment emprunte de la ville de Toronto. Est-ce la ce qu'on
entend par appareils les plus modernes? Une machine & braler du
souffre, quand on sait que I'efficacité de cette désinfection est mise en
doute, condamnée méme par des publications les plus récentes. Des
machines empruntées! Croit-on que sous les circonstances la ville de
Toronto se départisse d'appareils bien modernes ?

“I1 n’est pas nécessaire d'avoir une nouvelle inspection de quaran-
¢ taine de la Puissance, dit la méme déclaration ministérielle, aprés
“ qu'un navire a subi I'inspection du Dr Montizambert, La responsa-
# hilite des autorités serait affaiblic aprés avoir été divisée......... Des
“ médecins de port sous le contrdle du gouvernement provincial se-
“ raient des auxiliaires importants pour le service de la quarantaine.”

Atout cela il y a une réponse facile. N'est-il pas avéré que des
navires ont pu se soustraire a l'inspecteur de la quarantaine? A qui
incombe la protection du commerce, est-ce aux autorités fédérales ou
aux autorités locales ? La responsabilité des autorités serait-elle moins
divisée si la nomination de médecins du port incombait au parlement
provincial ?

Le Dr Vallée parle sur le sujet. “ Il n’y a réellement pas de quaran-
taine & 1a Grosse Ile dans le sens actuel du mot, Ce qui presse le plus
c’est le prolongement du quai. Pour la désinfection nous n'avons que
-des promesses, ct sous les circonstances ce n’est pas assez pour calmer
Topinion publique !

Le Dr Samson commente le fait qu'un navire venant des Iles Philip-
pines par la Méditerrannée, le Zhorndale a pu pénétrer jusqu'd
Montréal sans 2tre signalé i la quarantaine. Il se demande si d’autres
navires n’échapperont pas aussi & linspection. Quel est le mode de
surveillance sur les navires qui prennent leur chargement en bas de la
‘Grosse Ile, 4 Rimouski, 3 Chicoutimi, i la riviére Blanche, i Bethsia-
mits, 4 la Baie St-Paul? Il croit que des Informations devraient &tre
démandées et qu'une station de désinfection ou au moins une inspec-
tion plus rigoureuse devrait &tre instituée & la Pointe-au-Pére, 11 ot les
steamers débarquent la malle, parfois méme des passagers ld ou tous
les navires prennent leur pilote. A cette station les navires non sus-
pects qui ne doivent pas remonter le fleuve seraient tenus de prendre
un permis pour charger ailleurs, un peu & Yinstar de ce que vient de
décréter la conférence sanitaire internationale de Venise ou sujet de
ia station sanitaire des Sources de Moise 4 l'entrée du canal de Suez.
A cette station les navires indemmes seuls regoivent la permission de
communiquer avec le rivage dans leur passage 4 travers le canal, les
autres doivent transiter en quarantaine sans communication avec la
tive, sans garages. Le docteur demande quand et oii sont désinfectées
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les malles qui débarquent actuellement & la Pointe-au-Pére et qui con-
tiennent des lettreset des journaux qui viennent des pays contaminés.
Il y a 1i autant de sujets & étudier et ce que les médecins viennent de
voir i la Grosse Ile n'cst pas de nature & laisser supposer que la pro-
tection au point de vue sanitaire soit bien efficace ailleurs.

Le Dr Gingras propose secondé par le Dr Henchey que copie des
des résolutions qui précédent soit transmise aux autorités fedérales, et
que copie des délibérations de cette assemblée soit adressée au bureau
de commerce et & la presse.

Cette résolution est unanimement adoptée et l'assemblée s'ajourne
aprés les remercicments usuels a son président et a son secrétaire,

Association Mcédico-Chirurgicale de St-Xyacinthe.

Jeudi, le 11 aofit, cette intéressan. = et utile association. tenait sa réu-
nion trimes‘rielle ordinaire.

Le mauvais état de la température a empéché plusieurs membres
assidus de la campagne d’assister a cette assemblée:

Membres présents : M. le Dr M. J. Palarcy, de St-Hugues, prési-
dent ; MM. les Docteurs J. . L. St-Germain, vice-président ; H. A.
Mignault, Eugéne Turcot, P. E. Desparts, Gaspard Turcot, Emile St-
Jacques, L. A. Beaudry, J. E. Tétreault, de St-Hyacinthe.

Le Dr Gauthier, dUpton, empéché par cause de maladie dans sa
famille, d'assister a 'asscmblée, fit présenter ses excuses.

Aprés les procédés urdinaires de routine, M. le Dr Gaspard Turcot,
chargé de faire les frais de la présente séance, prit le fauteuil et sac-
quitta de sa tiche avec autant de crédit pour lui-méme que d'intérét
pour ses confidres auditeurs. Dans son traval: Zrastement de la
diarrhée ches les enfants —sujet plein d'actualité a cette époque de I'an-
née—Ile Dr Turcot prouva non seulement qu'il est un observateur ju-
dicicux, inais de plus un travailleur.

Ce travail fut 'objet des remarques et de discussions de la part de
MM. Mignault, Palardy, Turcot et St-Germain.,

Cette intéressante discussion terminée, M. le Président fut prié de
laisser son siége et fut remplacé par M. le Dr Mignault.  MM. St-Ger-
main et Turcot JEugene] se firent les interpretes de leur confréres et
ccllégues, en offrant 4 M. le Dr Palardy leurs sympathies et leurs con-
doléances i l'occasion de la mort de sa vénérable mére, décédée le o
du courant, 4 I'dge de g2 ans.

Pris a I'improvise, M. le Dr Palardy répondit en termes émus et se
montra sensible A ce témoignage de sympathie et de fraternité de la.
part de ses amis.
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L'assembléc s'ajourna alors & trois mois, aprés la promesse et 'enga-
gement piis par M. le Dr Desparts de donner une conférence 4 la pro-
chaine réunion, en novembre.

Avant de se séparer, MM. Mignault, Palardy et St-Germain crurent
-devoir remarquer de l'apathie chez certains médecins du district, qui,
pouvant le faire assez facilement et sans se déranger, négligent d'assis-
ter 4 ces utiles et agréables réunions.  Ils espérent que tous leurs con-
fréres du district se feront un honneur et un devoir de se joindre aux
membres de cette société.

Il est aisé de comprendre ce que la science et les rapports profes-
sionnels ont & gagner de parcilles discussions intiressantes mais désin-
téressées ct fraternelles.

Lecs réunions ont lieu tous les trois mois, et sont intéressantes par la
lecture d’'une conférence par un des membres, suivie de discussions sur
le sujet traité dans une conférence antérieure.

Ces quelques données démontrent que cette association est appelée
a rendre de grands et signalés services i ses membres, si lon veut y
mettre un peu de bonne volonté. Ces associations composées, non
pas de savants, mais d’ambitieux de rendre Jeur art utile i la soci¢té et
satisfaisant pour eux-m2mes, sont de nature i inspirer confiance 4 la
société, Ce n'est qu'a la condition d’étudier et de travailler toujours
que le médecin peut espérer acquérir cette confiance si nécessaire,
indispensable méme a sés succés futurs,

Naissance.

A Ste-Anne de Bellevue, le 17 septembre 1892, I'épouse de M. le
Dr L. N. F. Cypihot, une fille,

Parrain et Marraine, Dr Theod. Cypihot, de Ste-Cunégonde et son
-épouse.

Mariage.

Le 8 Aofit 1892, a1a chapelle du Sacré-Ceeur de I'église St-Jacques,

M. le Dr J. B. Deslauriers, de Montréal, conduisait 4 I'autel mademoi-

selle Marie Elmire Anne Rambert dit St-Martin.—Wr F. Genesta ~

servi de pére au mari¢ et Mr Alexis Foucher, 4 la mariée.

Déces.
Nous avons le regret d’'annoncer & nos lecteurs la mort de M. le Dr
J. A. LaRamée, professeur de clinique médicale 4 I'Université Laval.
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AIDE MEMOIRE DE PATHOLOGIE EXTERNE, par le professcur Paui Lefert.
1 vol. in-16 de 308 pages, cartonné. 3 fr.

La publication du Aanuel duw Doctorat en médecine de Lefert se
poursuit avec une régularité parfaite. Dix volumes sont déja parus.
-Ce sont les Aide-mémoire d'anatomie, de physiologic, d’histologie, de
patholcgie interne, de pathologie générale, de thérapeutique, de cli-
nique médicale et diagnostic, d'anatomie pathologique, d’hygiéne et
médecine légale,

L' dide-mémoire de pathologie externe, qui vient de paraitre, ne peut
manquer d’avoir*le méme succés que ses ainés,

Ce Manuwel, destiné spécialement aux ¢étudiants, ne profitera pas a
eux seuls, Comme il met en relief les points importants de la patho-
logie externe, science qui s'est tant modifiée depuis quelques années,
sous I'influence des applications de Pantisepsie, comme il est mis au
point des tééories les plus nouvelles, comme il met en regard de
chaque théorie ou fait nouveau les noms de leurs parrains, il aidera
beaucoup aux recherches des praticiens, et leur permettra d’étudier
ripidemént une question quelconque.

Comme précédemment on retrouve consignées dans cet Aide-
mémoire les idées professées par les maitres de nos écoles, et Pon
retrouve 4 chaque page les noms de Verneuil, Guyon, Duplay, Lanne-
longue, Tillaux, Le Dentu, Terrier, Reclus, Bouilly, etc.,— Ollier,
Poncet (de Lyon),—Beuchard, Coyne (de Bordeaux),— Gross (de
Nancy),—Jeannel (de Toulouse), etc.

Wheoping-Cough ; ifs management; its climatic treatment, by J. H.
Musser, M. D., assisuant professor of Clinical Medecine, University
of Pensylvania.

The Uses of Fever-Heat ; the occasional dangers of antipyretics in
2yphoid fever, by J. H. Musser, M. D. ‘

The limitations and powers of therapeutics, by J. H. Musser, M. D.
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PETITE CORRESPONDANCE.
M. 1z Dr. A. D.

Vous nous demandez la‘quantité de peptonate de fer contenue dans
les préparations qui sunt actuellement sur le marché.

Voicl, tel que nous le reproduisons de ¢ La Presse Médicale Belge™
I'analyse du peptonate de fer Pizeala, faite par le chimiste de Bechi,
Paris.

Le produit constitue un liquide limpide, brunitre, dou¢ d’'une odeur
alcoolique aromatique et d'une saveur légérement astringente. Ila
donné a I'analyse les résultats suivants :

¢ EISENPEPTONESSENZ " DE M. PrzzaLa 4 ZWINGENBERG.

AlDUMOSES s ceverrenrreetirinerernntessriernssasnanannns ogenes 0.506
Matiéres extractives non azotées............ .. 0.424
¢ organiques NON azotéesS.....cceveus verererree.e 0307
Y MINEraleS...cieeiirriiiiraciienen verenens ceeeee 0.582

(dont oxyde de fer, fez O3, 0-517)
Alcool en PoidS..cieiuiiiienciiiiiiiiniarisicenenrnnenneess 4500

Eau par différence...cciveeecireceeeeiieene cenveerennnnes. 93.681
100.000
Azote totaliiiieiiiiiiiiiiiiiicnic e ievieanee., 0,155

dont azote albummoxde............... tevereeeenes ee 0.081
LaZPr:sse Méd. Belge.

Nous donnons maintenant l'analyse du peptonate de fur Denayer
par lc méme chimiste.

ANALYSE DU PEPTONATE DE FER LIQUIDE DENAYER.

Cette préparation présente la composition chimique suivante :

Albumose Peptone....eieiereticiecninrrnreriaanneneees.  5.1709
Matiéres extractives..... Ceeeresacenttirenannes cerrennneees 27663
Peroxide de fer.ceviceee vunennn Ceterertetracatersacneneenes  1.3440
Autres mMatieres MinéraleS.cceeeeneeeeceeenenrensesnnes 07455
Bl etetenininaririeetieinriieeeterenenrseesenacesesensnnnrnns .. 89.9733

100.000

Azote totale.iiinninreiiininrinieenieceennne. 12700/,

Cette préparation est une solution de peptonate de fer a 100/ en-
viron,



