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TRAVAUX ORIGINAUX

EXPOSE SUCCINCT DES RESULTATS OBTENUS ET DE L’EXPE-
RIENCE ACQUISE DANS DEUX CENT QUARANTE-
HUIT OPERATIONS ABDOMINALES.

Parie Dr A. Lapthorn SMITH, B. A, M. D., M. R, C. S,, Engiand, professeur de clinique
de gynécologie & I'Université Bishop, chirurgien & 'hopital Western et Samaritain.

La question qui de nos jours intéresse au plus haut point tout gynécolo-
giste ost celle-ci : Quels moyens prendre pour réduire au minimum le taux de
la mortalité dans les opérations abdominales? Le praticien consciencieux, de
son edt¢, s'enquiert soigneusement des bons et mauvais résultats obtenus en
pareilles circonstances et ce n’est qu'aprés avoir pesé le pour et le contre qu'il
recomrmande & sa pationte de subir telle ou telle opération abdominale.

La malade d’ordinairs, de beaucoup la plus intéressée dans I'heureuse issue
de I'opération, se laisse gnider par son médecin.
I ) g p

Pour moi, personnellement, je cherche avant tout 4 réduire le pour cent de
1a mortalité dans mes opérations, sans pour cela négliger les questions d'impor-
tance majeure, tels que les résultats ultimes ds Ia section abdominale, car, il faut
bien I'avouer, plusieurs personnes, apréds avoir au risque de leur vie subi de
sérieuses opérations, n'en ont bénéfici¢ d’aucune manidre.

Cependant, il est trés consolant de voir, d’année en année, diminuer le pour
cent de la mortalité et augmenter celui des résultats satisfaisants. Aussi,
est-i] facile de comprendre cette rivalité active et amicale qui augmente de jour
en jour entre les principaux opérateurs du monde entier, rivalité ayant pour
‘but non seulement de réduire le plus possible le taux de la mortalité, mais aussi
de retirer, des grands moyensa notre disposition, tout le bien-8tre que l'on puisse
en attendre dans l'intérét de nos malades. Les statistiques pour présenter quel-
qu'intérat doivent 8tre trés exactes. Je vais offrir 4 mes lecteurs la mienne
telle que faite depuis le 20 novembre 1895, date 4 laquelle J'écmvms mon dernier
rapport constatant 11 décds sur 143 laparatomies, Depuis, J'ai fait 105 opérations
abdommales, au cours desquelles 6 de mes malades ont succombé. Ainsi dong
jai fait en tout 248 sections abdominales, et j'ai perdu 17 malades, ou un pour

centage de 63, et cela dans V'espace de 8 aus.
9
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Voici comment furent réparties mes 105 dernidres opérations :

Hopital privé 26 opdérationa 1 ddecs 47100
« Western 24 “ 2« 8100
« Samaritain = 55 o 3 o« 537100
“ Notre-Dame 1 ‘- 0 v 0
Total — ccovvnveniinns . 106 ¢ 6 ¢ 531100
<n 1836 6e “ 2 o« 347100
In 1897 406 0« 4w 8:7100

Si maintenant, nous considérons I'ouvrage fait depuis huit ans, en voici
la liste :

Hopital privé 93 opérations 6 déeds ou 64 pour cent.
“ Samaritain 79 - 4 5
¢ Notre-Dame 1 G 0 & 0 «
“«  Western 56 . g« 9 « o

Opérations i domicile 7 1 - 12« o«

Hopital Strong 2 0« 0 o« o«

YVoiei maintenant en quelle annde §'ai fait successivement ces 243 opérations:

1890 — ¢ opérations 0 décds 0 pour cent.
1991 — 8 “ 1« 12« o«
1892 — 12 <« 2 [N 17 13 [£4
1893 — 23 ¢ 3 ¢ 13« o«
1894 — 39 o 3 « 8§ «
Isgs — 57 (%4 2 e 3% 143 (¥4
1896 — 60 i 2 & 3:]’)_ “« «
1897 — 45 “ 4 9 ¢« o«

Voici pourquels cas jai opéré et quel fut le pour cent de la mortalitg
dans ces divers cas respectivement.

Ablations de grosses tumeurs du rein 2 déeds

Grossesses extra utérines 7 «

Grosses tumeurs ovariennes 1

Hystérectomies abdominales 1

Hernies ombilicales

Obstructions intestinales 3 «

Péritonite géndraliséo aprés une fausso ¢
couche

Péritonite tuberculeuse généralisée

Cancer des deux ovaires

Septicémie puerpérale

Accumulazion de pus dans les trompes
aprés rupture

Opérations de Trenholm ou ablations des annexes utérins pour des

1
4 «
9

-y bod ek 0D et Y
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S

S

cas de tumeurs fibreuses. ki « 0

Accumulation de pus dans les trompes 62 ¢« 5
Kystes des ovaires avec inflammation chronique des

trompes 36 « 1

Hydrosalpinx 8 « v

Iystéropexie, comprenant, dans nombre de cas, un curettage, une
suture du col utérin et du périnée, et I'ablation des
ovaires 99 “ 1
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Cette dernidre liste forme un total de 26% opérations abdominales et de 17
cas de mortalité.  Sur les 99 femmes chez lesquelles jai pratiqué I'hystéropexie,
plusicurs ont dit subir unce ovariatomie et par conséquent apparaissent deux
fois sur la liste, ce qui explique la différence entre 248 et 264, Sur 245 opérées,
deux ~culement ont subi des opérations subséquentes, Pune pour un cas d’obs-
truction mtestinale et Vautre, d’ubord pour un abeds secondaire de I'ovaire. pnis
ensuite pour une hernie,

Ce nombre peut paraitre restreint, mais il fant se rappeler que plusicurs
personnes affeetées de péritonite pelvienne, et d'ubeds ovariens ont refusé de se
faire opérer; elles souffrent beaucoup, de temps & autre méme elles doivent rester
au lit; t6t ou tard elles prendront le parti de courir le risque qui est, en pareilg
cas, de 93 chances sur 100 de se délivrer de leurs soutfrances et d'dtve entin guéries.
Je leur expose les faits tels qu'ils sont, mais je ne les foree pas.  J’ai aussi plu-
sieurs patientes actuellement sous mes .oins qui me demawdent souvent d'en-
lever leurs ovaires ; leurs souffrances, disent-elles, sont atroces , j'ai refusé jusqu'a
agjourd’hui d'intervenir, espérant toujours arriver par des moyens ordinaires &
Jes soulager. Je les traite d'ordinaire pendant une annde jusqu'a ce que jaie
¢épuisé tous les moyens possibles ; si malgré tout les donleurs persistent ¢'est alors
que jai recours 4 Popération.

I'ves de ¢ing miile femmes affectées de maladies des organes génitanx
urinaires m’ont consulté, soit au Dyspensaire de Montréal, soit 3 mon bureay,
soitd I'hdpital Samaritain, Ainsidone, si sur ce nombre je n’ai ouvert 'abdomen
que 248 fois, personnes n'a le droit de me qualifier de laparatomiste radical. Si
je note ceci en passant, ¢’est que jai déjd entendu quclqu'un faire cette
remarque auw sujet de certains gynéeologistes ; c¢'était peut ére juste alors
mais aujourd’bui s'il y a quelgue chose & redvesser sous ce rapport c'est
peut-étre le fuit gue on est devenu trop conservateur.

Si vous comparez un instant fe pour cert de Ia mortalité dans les diverses
années, vous remarquerez qu'en 1892 il a été de 17, en 1895 d(, 3% seulement,
puis il monta de nouveau jusqu’s 9 en 1837.

Voici comment je puis expliquer cette augmentation : en 1897 je ne
fis que 45 opérations et ¢’étaient pour la plapart de trés mauvais cas; ainsi Fun
d’eux ¢tait une femme que plusicurs chirurgiens, plus sages que moi, avaient
refusé, clle portait une énorme tumeur fibreuse, elle mourut sur la table
d'opération ; jo pense que lintroduction de lair dans les veines utérines
étaient, pour quelques-unes, aussi grosses que le pouce, il est vrai que concur-
remment 4 ce fait une hémorrhagie considérable se produisit dans le replis du
ligament large sans que je ne m’en apergusse tout d’abord ; mais ce qui me fait
dire que la mort eut pour cause l'introduction de l'air dans le courant sanguin
dest qu'elle fut subite - un instant avant le pouls était encore relativement bon.

J'opérai quelque temps aprés, pour un gros kyste uniloculaire, une femme
agée de plus de 60 ans ; I'opération se fit en 12 mivutes. J'augurai un heureux
résultat ; mais les jours les plus chauds que nous ayons eus I'6té dernier se
succédérent ; ma malade mourut aprés deux semaines. L'ensemble des symptomes
indiquérent que la patiente succomba plutdt & cette température écrasante que
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des suites de Vopération. La troisidéme de mes opérées, que je perdis I'an
dernier, était une malade épuisée par les hémorrhagies abondantes, oveasivnndes
par un cancer de la matrice; jo pratiquai lhystérectomie abdeminale, opération
qui dura & peine une demi-heure; cependant ma patiente mourut au bout de
quelques jours.

Dans un autre cas, on peut attribuer la mort 3 quelques omissions qu;
peuvent s'étre glissées dans les préeauntions antiseptiques, car aprés une oviria.
tomie comparativement facile et sans danger In malude mourut de septicémie.—

Je perdis encore, on 1397, une patiente que j'avais opérée pour une accumu-
fation de pus dans les trompes ¢t les ovaires; T'extirpation en était presque im-
possible et en la pratiquant je déchirai intestin, je lui fis immédiatement une
double suture mais j'étais loin d'en &tre satisfait, et mes appréhensions n'étaient
que trop bien fundées : l'intestin devenu friable par Pinfiltration céda bientét
scus I'effort des guz accumulés et la malade mourut de péritonite

J'aurais pu enlever quelques pouces d'intestin, mais la partie infiltrée se
trouvant au tiers supérieure du rectum je n'osai pas entreprendre Ia tiche.

Ces quelques cas non seulement augmentérent le pour cent de la mortalité
pour 1897 mais portérent i trois le nombre des déeds arrivés & I'hépital Sama-
ritain dans les derniers 13 mois, pendant que pour les 23 premiers mois nous
n'avions eu qu'un cas & enregistrer.

Il est vrai que deux autres personnes moururent i I'hopital affectées de
septicémie puerpérale; mais clles arriverent dans un état tel que l'on jugeu 3
propus de ne pas intervenir, ainsi donc depuis sonouverture il n’y eut que quatre
déeds apres opération 3 'hépital Samaritain,

LAPARATOMIE SECONDAIRE PRATIQUEE AVEC SUCCES
DANS UN CAS D’OBSTRUCTION INTESTINALE.

Je traitais dé¢jad depuis plusieurs mois, au dispensaire de Montréal, une
patiente qui souffrait de maladie des annexes utérins avec rétroversion, la
matrice était sulidement fixée en arriére. Cette femme était malade depuis dix
ans, époque d'ott datait son mariage et ou .robablement elle avait contracté la
gonorrhée.  Elle eut plusieurs attaques conséeutives de péritonite pelvienne et
aprés avoir épuisé tous les moyens de traitemeat ordinaives en pareil cas, jo
décidai de pratiquer l'ovariatomie et I'hystéropuxie, opération quise fit non sans
difficulté. Les adhérences étaient fermes et nombreuses, 'omentum était coilé
a la paroi de l'abdomen ¢t du pelvis ; il me fallut le déchirer en plusicurs
endroits pour le rendre libre, ce qui m’'obligea de faire quelques ligatures et
Jd’en enlever certaines parties. La malade sembiait devoir se rétablir prompte-
ment, les intestins étaient libres et tout alla bien jusqu'a la neuviéme journée ;
I'abdomen alors devint anormalement distendu, puis les |vomissements %
succéderent, de la bile d'abord, puis ensuite des matidres excrémentitielles ; je
résolus d'ouvrir de nouveau. Je suivis l'intestin gonflé par les gaz jusqu'aux
endroits obstrués, 3 la paroi du pelvis d’abord ou il était accolé & la surface
dénudée laissée par la rupture des adhérences de I'omentum, puis, & I'incision
abdominale ;aussitdt délivré de ces liens I'intestin put étre redressé et le content
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g'en éeoula facilemont.  J'eus en méme temps Poceasion de constater que 'utérus
était déji fermement adhérent & la paroi abdominale, Cette patiente gudrit
bien ; cependant la seconde incision eut pour effet d’amener un union par granu-
lations  J’eus de plus & enlever, au bout de quelques mois, un crin de Florence
qui donnait de la suppuration, aprés quoi la malade se trouva trés bicn.

Ce résultat me laissc croire que des 17 cas de mortalité que j'eus sur mes
248 opérations, j'en aurais sauvé probablement deux oi jeusse osé réouvrir
Yabdomen dés que les vomissements de matidres fécales appararent.

DE LA CHIRURGIE CONSKRVATRICE DES TROMPES
ET DES OVAIRES.

A proprement parler ceci signifierait unc opération ayant pour but de
gudrir les annexes utérins sans les enlever ou sans en modifier les fonctions.
Ainsi, nous pouvong enlever un ovaire malade ct cohserver celui qui est encore
sain ; nous pouvons n'enlever qu'une partie de I'un ou de l'autre, les débarrasser
d'un kyste par le thermocautéreou le couteau ; nous pouvons vider un hydro-
salpinx, enlever & la trompe son pavillon et lui en créer un autre en suturant
la membrane muqueu<e au péritoine. Il n'est pas juste d'appeler chirurgie
conservatrice le fait de ne pas enlever des annexes utérins lorsqu'ils sont dans
an état tel que I'on devrait en faire l'ablation, Avant de relater quelques-
uns de mes cas odt j'ai cru de mon devoir d'employer ces divers moyens de
conservation, j’attirerai 'atiention du lecteur sur la grande importance qu'ily a
de ne pas Gter les ovaires entiérement lorsquoe la chose est possible, afin de ne
pas en détruire les fonctions, Chez les jeunes femmes spécialement, Fovariatomie
améne souvent un cortége de symptomes des plus ennuyeux : ce sont tantét des
chaleurs, tantdt des frissons, tantst des malaises qu'elles ne peuvent s'expliquer,
enfin piusieurs d’entre elles, bien que gudries de leurs souftfrances, regrettent
d’'avoir consenti 3 se faire opérer.

11y a bien aussi la question de la grossesse & considérer; cependant, dans
la plupart des cas les organcs malades ont déja depuislongtemps rendu la femme
stérile, de sorte que cette question trés importante devient secondaire. Il y a
bien aussi les idées erronées qu'entretieunent les gens 4 ce sujet ; plusieurs vous
diront que ovariatomie quelquefois améne la désunion dansle ménage et méme
<onduit jusqu'au divorce, ces diverses remarques ont souvent pour effet de faire
réfléchir le médecin consciencieux en présence d’un cas qui exige 'opération,
€t elles pourront le diriger vers une conservation exagérée qui aurait de
mauvais résultats. J'ai appris & mes dépens quelle conduite tenir en pareils
¢as. Lorsque, par une extirpation compléte des organes malades, jaurais
certainement obtenu une guérison, g1idé par les avis et je dirai par les exigences
de personnes intéressées et de la maiade elle-méme, jai laissé une ou quelques
parties d'ovaire malade, j’éprouvai dans ehacun de ces cas un échee complet
sous le rapport de l: guérison. Le lecteur pourra en juger par ce qui suit :

Une malade m’arriva d'Iberville, endurant des douleurs atroces dans le
bas ventre. A I'examen je constatai une rétroversion avec adl.érences, les ovaires
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¢taient enfouis dans les formations de tissus néoplastiques. Elle me supplia
de lui conserver un ovaire, ce que je fis. Aprds avoir fait Phystéropexie Jenlevai
celul qui me parut le plus malade, et je débarrassai autre des petits lystes qui
le receuvraient, puis je le Jaissai duns Fabdomen non sans appréhender ce qui
arriva. De fait cette femme accuse depuis ce temps une douleur aigué dans Ia
région de Povaire laissé en place ; Futérus est maintenant dans la position
normale, la femme a donué le jour 3 un enfunt, mais elle n'a pas cessé de
souffrir un seul jour depuis son opération.

Une dame m'est envoyée de Compion pour subir une opération.  La
laparatomie faite, nous (onstatons une rétroversion de la matrice et deux pelits
ovaires ; je fixe immédiatement 'utérus a fa parvoi abdominaic ; jallais
cnlever les ovaires, mais un confrére me fhit remarquer gue les ovaires, quoique
étant wres petits, ne Ini puraissent pas maludes, qu'il serait peut-éire a propos
dene pas les enlever  je 'écontai. Résultat : la malade continua de soutfrir
comme par le passé.

Jaime 3 faire remarquer en passant que bon nombre de praticiens et de
médecins faisant de la  chirurgie générale ne ~e¢ rendent pas compte des
soufirances atroces que peuveni occasionner de petits ovaires seléreux ; ces
ovaires sont plus petits qu'a 'éuat normal et cevi est 4@ a la diminution des tissus
parenchymateux et folliculaive et & Faugmentation du tissus conneetif'; ils sont
d'une couleur plus pale que l'ovaire normal. TLes follicules ovariens sont en
petit nombre et 'ovaire semble étre composé J'une masse de tissus laminveux, il
est dur et rugeux. Presque chagque fuis que Jenléve des ovaires en pareil cas
quelques confréves se demandent si je suis bien justitiable d'enlever des orgaues
aussi sains, et ces femmes mémes m'ont assuré que, depuis des années, celles ont
souftert le martyre, et que du jour qui suivitlopération olles ont é1é délivrées de
leurs douleurs.

Deux jennes personnes séjournaient. il 3 a quelques mois, & I'lIopital Sama-
ritain ; T'une d'elles était une orpheline, elle me supplia de vouloir bien I'opérer
le plus 16t possible afin que, délivrée de ~es sovuffrances, elle put reprendre son
travail quotidien et gagner sa vie ; elle enseignait ln musique.  Elle me dit que,
si elle ne pouvait pas reprendre ses legons pour le mois de septembre, elle perdrait
ses ¢leves. Aprés examen, je constatai que les ovaives étaient trés petits et tids
sensibles. eliv souffrait tellement qu'elle pouvait & peine marcher. Je Yopérai
sans retard, ¢ quelques semaines S'étaient 4 peine ceonlées que déjd olle avait
repris son travail, se déelarant trés bien.  La seconde, qui était un cas identique
a la premidre, mais qui, micux favorisée - us le rapport de la fortune, pouvait
disposer de plusde temps que ~a compagne, demanda a &tre traitée par tous les
moyens possibles avant de subir unc opération.  Je ia condamnai au lit pendant
an mois ; je fis unce dilatation et un curettage ; je lui tis donner des douches ; je
lui administrai des laxatifs, le tout sans aucun résuitat.  Elle prend actueliement
des tonigues et aussitét que je pourrai disposer d'un lit & I'hépital, jo me propose
de l'opérer et de la délivrar ainsi de ses douleurs.

AL 11, malade depuis des années, avait ¢té obligée d'abandonner sa miuson
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pour se mettre en pension ; clle accusait des douleurs trés aigués dans le dos et
dans les cuisses, le coit lui était chose impossible. A l'examen je constatailes deux
ovaires emprisonnés derriére un utérus renversé et adhérent. ILia malade ayan®
insisté pour conserver ses ovaires, je débarrassai les organes de leurs liens, je fi8
Phystéropexie et jelffermai 'abdomen ; le résultat fut des plus heureux, la malade
ge trouva entidrement guérie.

Madame E. se présenta & moi accusant des douleurs dans le bas-ventre ; &
Pexamen, jo constatai Fexistence de pus dans les trompes du ¢0té gauche ; Jen-
levai done et lu trompe et Povaire du ¢6té malade. Plusicurs médecins préssnts
A Fopération opinérent qu'il valait mieux ne pas enlever Iovaire droit qui leur
paraissait sain ; au bout de deux mois il avait atteint la grosseur d’une orange,
il 6tait gonflé de pus, la femme avait souttert depuis Vopération. N aurai-je
pas mieux fait Je tout enlever dés la premiére fois? Tout fut & recommencer ;
la patiente maintenant se porte bien.

Madame D., venue de Pembroke, portait d’un ¢6té un hydrosalpinx et de
Pautre un ovaire présentant plusienrs kystes.  On enleva I'hydrosaiping, mais
comme la femme n'était Agée que de 26 ans, on se contenta de vider les kystes
du ¢oté opposé et de lui conserver un ovaire. Cette personne m’a éerit plusieurs
fois depuis disant qu’elle souftre tout autant qu'avant son opération.

Madame S. entra 3 'hépital Samaritain aprés avoir subi un long traitement
dans le but de faire cesser des souffrances atroces qu'elle endurait depuis long-
temps ; un ovaire ¢étaiv tombé dans le cul de sac de Douglas, il était de la gros-
seur d'un enfde poule et trés sensibie au toucher. Je Penlevai en méme temps
qu'une tumeur fibreuse sous-péritonéale ; cette femme se porte bien.

Le 16 septembre. & I'hopital Western, j'opérai une femme de 39 ans, clle me
recommenda de ne pas enlever ses ovaires, ce que je fis aprés avoir vidé plu-
sieurs petits kystes qui ¥ étaient accolés.

Le 22 sept., jopérai une jeune fille de 22 ans; comme elle était fiancée, elle
ne recommanda de nie pas bter ses ovaires, je les nettoyai soigneusement, j’enievai
les trompes et apres avoir crevé quelques petits kystes, je fermai 'abdomen.

Le 25 septembre. j'opérai une malade envoyée par le Dr Mason, de Mont-
réal Oucst; je tis Pabilation des deux trompes et d'un ovaire; elle souffrait d'une
appendicite aigué et d'une péritonite, comme la chose fut facile & constater de
visu par Pabondance de I'exsudat ¢t la formation de néoplasmes. J'enlevai aussi
l':\ppendice. La tempdérature qui était élevée tomba bientst et Ia malade fit une
hesreuse guérison.

Il est trop t6t pour parler des résultats de ces derniers cas, mais i tout
événement voici ce que je présume.  Quadviendra-t-il de cette jeune fille privée
de ses trompes ; verra-t-elle ses régles ? je le crois, mais elle souffrira probable-
ment, Deviendra-t-elle enccinte ? je ne crois pas, cependant les ligatures peu-
vent disparsitre avec le temps ot des canaux se former dans les angles tubaires
de la matrice.

Ces deux femmes. de 38 et 39 ans souffriront elles beaucoup 2 V'époque de ia
ménopause ? Quoi qu'il en soit j'en tirerai une legon pratique qui servira i guider
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mon expérience, et je rappellerai ces cas plus tard lorsque le temps nous en
aura dicté les résultats.

Je songe souvent aux suites funestes survenues dans plusicurs cas ol on
avait mis en pratique une trop grande conservation, et en méme temps au petit
nombre de ceux qui ont bénéficié de cette manidre d'agir, et j¢ me demande pen.
dant combien de temps encore je risquerai ainsi et le bien-8tre des malades qui
se confient & mes soins, et la réputation des gyndcologistes en général ¢t la
mienne en particulier,

BIBLIOGRAPHIE

A. VenuaeceEN.—Physiologie et pathologie de la sécrétion gastrique, suivics de
la terhnique compléte du cathétérisme de Uestomac et de U'examen méthodiyue
du liquide yastrique, par A. VERHAEGEN, assistant 3 la Clinique médicale
de Louvain. No 6 de 'Zuvre médico-chirurgicale (Dr Critzman, Directeur).
1 brochure in-8o (Masson et Cie, éditeursy...... rrerreeeenaaans vecenneeees 1125

Lintroduction de la sonde dans I'étude du suc gastrigue a rendu plus
exacte la connaissance des ¢états morbides de Uestomac et plus rutionnelle linter-
vention thérapeutique. La présente monographie met précisémeut au point tous
les progres réalisés dans le domuine particulier de la pathologie du tube digestf;
clle constitue le complément indispensabie au chapitre * Maladies de 'estomae ™
de nos grands traités de médecine.

M. Verhaegen a réunidans un exposé clair et concis toutes les découvertes
pathologique et thérapeutiques eoncernant I'estomac. Il fait justement précéder
Pétude des maladies gastriques par une ample description de la physiologie
normale des séerétions stomacales. Il y retrace les notions les plus récentes sur
les glandes de I'estomac, sur les éléments constitutifs du suc gastrique, la pepsine,
le ferment ou caséine et le mucus. 1l passe ensuite & 'examen de lanature de la
séerétion gastrique et du processus digestif. Il exXplique ce qu'on doit ¢ntendre
sous le nom d'acidité totale et d’acidité absolue du»suc gastrique ct en étudie les
variations suivant les différentes phases de la digestion.  La durée de la diges-
tion gastrique en ce qui concerne certains aliments fait T'objet d'un chapitre
spécial.

Dans la seconde partie de son travail, 'auteur reprend la question des sues
gastriques bouleversée par les travaux de Hayem et déerit chaque cas en parti-
culier avec la clinique et le traitement qu'il comporte. Enfin, la derniére
partie est entidrement consacrée 3 la technique de 'examen de l'estomac. Le
lecteur y trouvera réunics toutes les méthodes actueliement en usage en France
et & I'étranger pour I'examen de la séerétion yasirique et de la motilité de Uesto-
mac. Le praticien pourra réaliser Lrés facilement I'examen préconisé du liquide
delestomac en se conformant aux régles trés simples et trés pratiques expusées
ninutieusement par M. Verhaegen. Le cathétérisme de 1'estomac est étudié
dans tous sesdétails.

La saignée.—). A. RoBIN a traité cette question dans une legon repro-
duite par la Semaine Médicale. En voici la conclusion :

Il y a indication formelle 3 faire une saignée lorsqu’il s’agit de relever la
iension sanguine dans les stases vasculaires des cardiagues mitraux et asystoli-
ques, dans 'eddme aigu du poumon. Mais de plus, on peut dire que la sai-
Znée, sans affirmer qu'elle convienne nécessairement A telle ou telle entité morbi-
de, constitue un précicux adjuvant dans nombre d’états pathologiques fort dis-
semblables, & la condition qu'on y rencontre cette indication dominante de la
déchéance de la nutrition, ou mieux encore de Iinsuffisance des oxydations
organiques.
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COURRIER DE LA MATERNITE.

DE L’ECLAMPSIE.

Par Fiphege A, Rénd de COTRET, M. D., médecin de la Maternite,

professeur-adjoint d°Obstétrique,

Quand j'ai publi¢ ma thése de concours sur le Traitement de U'Eclampsie
puerpérale, piusieurs médecins gui s'occupent d’études, qui suivent les journaux
de médecine et les travaux réeents, ont jeté les hauts cris. Ils onu trouvé
vraiment extraordinaire que, dans une série de trente-neuf observations, je n'aie
raseu la complaisance de leur présenter au moins sept ou huit cas de mortalité
due & I'éclampsie. DMais que voulez-vous ? était-ce de ma faute si je mangeais
mon pain blane le premier ? I fallait attendre une seconde série ; et, vous allez
voir, elle n’est pas aussi encourageante, tout en étant plus instructive, plus
remplie de détails cliniques et d’enseignement pratique et théorique. En effut,
ayant eu le malheur de perdre certaines patientes, j'ai eu, au moins uane fois, la
triste consolation d’ouvrir le livre de la mort et 4’y lire un feunillet sur les
lésions qu’on trouve dans 1'éclampsie puerpérale. Vous le comprenez, ce fut
un régal.

Laissez-moi vous rapporter I'histoire des éelamptiques de ma seconde série,
qui sont en moins grand nombre parce que j'ai la bonne fortune, depuis un
-certain temps, de pouvoir examiner les clientes de la Maternité longtemps avant
Paccouchement ; il est méme entré dans nos meeurs hospitali¢éres de dresser les
cartes d’observation de chaque malade 3 son arrivée 3 la Maternité, Clest
heurenx pour le médecin qui sait & quoi s'en tenir au sujet de ses patientes ; et
pour les gestantes, jo dirai que ¢'est un véritable bienfait que leur ont accordé
Jes dames religieuses au courant des progrds de la science.

Les malades sont revues tous les huit ou dix jours, ou plus ou moins souvent
suivant les cas. Le palper a ¢été fait, la présentation et la position diagnostiguées
et surtout les urines examinédes et réexaminées. S'tl y a symptémes prémo-
nitoires m@me trés ¢loignés d'éclampsie, ou d'albuminurie, le traitement prophy-
lactique est institué promptement et la malade suivie de prés. Les patientes
“Gvitent ainsi, sans le savoir, un trds grand péril.

~ Vous me permettrez, sans doute, d'intercaler dans mon travail I'observation
-de quelques éclamptiques de ma clientele privée.

OBs. I.—MENACE D’ECLAMPSIE—SYNCOPE.

Urbana, primipare, igée de 30 ans, vient de In_campagne Sa mére cst
‘morte d'une pleurdsic aprés huit jours de maladie. Une de ses sezurs est morte
-2ussitfL aprds son neuvieme accouchement.

rbana ne sait pasi quel ige elle a marché ; mais elle a toujours hien
marché, Elle a 6t¢ réglée & 14 ans, Elle a toujours joui d’une bonne santé.
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Elle est blonde, bien constituée, et le squelette est normal.  Ele ne souffre pas.
de varices, mais ses jambes. ses cuisses et la partic inférienre de Uabdomen sont
considéra’lement cedénatides.  Jlle a été réglée pour la dernidre fois du 6 au
14 juillet 1896, et a pergu les premiers mouvements actifs du feetus an commen-
cement de décembre.

Je¢ la vois Ia premicre fois, le 9 avril 1897, Lexamen des urines donune 6.
grammes d’albumine au litre. Le travail adébuté le 7 avril vers7 heures p. m —
Le 9 avril & 9 heures 2. m. le col n’est pas effacé et Vanneaun externe est ouven,
et 'anneau interne permet au doigt d'arriver jusqu'a la présentation.

Je preseris eréme de tartre 1 once & prendre de suite. pour agiv sur les intes:
tins ; régime lacté, chioral grs. XV et bromure de potassium § drachme,

Midi—nouvelle dose de chloral grs XV et bromure de potassinin  drachme
—de midi 2 ¥ heures la parturiente a trois selles copieuses et hiquides—5 heures.
p. m. chloral et brom. pot. J'avertis la gavde-mulade de m’appeler aussitoét que
le col sera complétement dilaté.

Les membranes se rompent dans la soirée du 9 aveil. 11y 2 une quamiw
considérable de liquide amniotique.  Les douleurs ne sont pas trés fortes.

La dilatation est compléte le 10 avril & 10 heures n. m. Mowsieur le Dr
Lamarche, en présence des étudiants, met la parturiente sous linfluence du
chloroforme et fapplique le foreeps surla téte du feetus en position gauehe
antéricure ; je termine la rotation et fais Pextraction, [l est 11.15 heuresa. m.
Il s'est fait une déchirure du périnée av deuxidme degré que je suture immé
diatement, avant méme la délivrance, pour profiter de Ia chloroformisation. La
patiente n a pas perdu de sang avant expulsion et trés peu avant la délivrance
qui se fait seul une dizaine de minutes apreés 'expulsion du fietus.  Le placenta
se présente par la fuce feetale.

Lenfant est une fille pesant 7 livres. Le placenta peése 1 livre et une onec,
Il présente sept ou huit infarctus blancs sur la faee utérine, caractéres distinetifs
du placenta albuminurique.

Aussitét aprés la délivrance, j'adiinistre comme préventif de P'éclampsie 36:
grains de chloral et 60 grains de bromare de potassium en un lavement qui est
& moiti¢ rejeté.  Dix minutes aprés la délivrance, comme Putérus restit mou et
n'avait pas de tendance & se contracter, Padministre par Ja bouche de I'extrait
fluide d’ergot 1 drachme  J’ai habitude de donner I'ergot aprés chague accou-
chement fait sous l'influence du chloroforme (j'entends il ¥ a anesthésie 4 la-
période chirurgicale)  J'ai presque toujours eu des hémorrhagies assez abon-
dantes quand je ne suivais pas cette méthode.

J’étais done auprés de notre malade Urkana, la surveillant, Jui tatant le
pouls ou plutét lui cherchant le pouls pendant que monsieur le professeur
Lamarche était & examiner une autre malade i bassin rétréci.

Le pouls n’é¢tant pas appréciable & lavant-bras de la malade, ot sa figure
devenant pile, les 1évres complétement exsangues, jappelle le docteur Lamarche
qui introduit ses doigts dans 'utérus, quia cependant commencé A se eontracier
fortement. I ny u pas d’hémorrhagie ni externe, ni interne. Cependant,
notre malade s'en va tout comme une personne qui meurt d’hémorchagie
foudroyante.

Nous nous hiatons de pratiquer des injections hypodermiques de Brandy
d’éther et de réchauffer avee dessacs d'ean chaude Ies extrémités déj refroidics.
De 11.40 heures a. m. & midi, nous pratiquons ¢ing injections hypodermiques.
Midi un quart on sent, piatdt on devine lespulsations & la radinle; 12.20 h. p. m.
injection hypodermique d’éther. Liutérus se contracte bien, pas d'némorrhagic—
4 remarquer cette contraction de I'utérus qui est dur pendant que tous les-
autres muscles sont complétement retachés.

12.30 h. p. m. pouls a 60 pulsations mais excessivement faibles. La malade-
parait reveniraelle et elie peut avaler 3 once de brandy-12.35 h. pouls 66-12.40 b.
injection d’éther—12.50 h. pouls 60, toujours trés faible—brandy % once par Is-



L'UNION MEDICALE DU CANADA 139

bouche-1 heure p. m. utérus trés contracté & quatre travers de doigts au-dessous
de l'ombilic—1.U08 h inject. d’éther, la malade est un peu micux-—L1.1¢ h.
caféine g s IT par la bouche-1.20 h. brandy % once par la bouche-1.30 h. tempé-
rature 977 IV, pouls 62, excessivement faible, & peine pereeptible —caféine 1L grs

ar Ia bouche—2 h. p. m. pouls 72—brandy par la bouche—3 h. p. m. pouls 66,
trés faible, caféine IL grs-brandy Z once =3.25 h. pouls 68-3.50 h. brandy ¥ once-
pouls 80. un peu plus fort—+.15 h. p m. pouls 56, trés faible—Ila malade repose
un peu—>s h.p m pouls 62, température 99° F.—5.85 h. pouls 84, caféine grs
13—6 h. p.m. mixture contenant du quinquina, cannelle. vin, brandy—7h,
p.m. méme mixtare que Ja malade vomit—7 h. p. m. eaféine 1 gr—7.35 h.
pouls 70, trés faible—S h. brandy % once—9 h. brandy 3 once qui est vomi—-10 h,
brandy 3 once. encore rejeté—9.45 h. p. m. pouls 638, tres faible—10 h. pouls 60—
minuit, la maiade vomit,

11 avril; a partir de minuit jusqu’a 8 heuresa. m., on administre 4 once do
brandy toutes les heures un peu de lait, et de la caféine 1 grtoutes les 2 heuves.
A huit heures a. m. je prescris le thé de beeuf, le brandy et In caféine. 3h. p. m.
la malade re plaint de douleur au ereux épigastrique. On appligue un sinapisme
et on diminue les doscs de thé de beuf et de beandy., 540 h. p m. Le pouis
filiforme a 116 pulsations ; la tempdérature est de 100° F.—TLa malade se plaint
de douleurs sux reins.

12 Avril. Thé de beeuf, lait, brandy, caféine et 1 Javement de glyeérine
qui produit une bonne selle.

13 Avril.  méme traitement—Xa malade présente une teinte jctérique.

14 ¢ « « Comme la température g'éleve & 102° I je
pratique une injection intra-utérine au bichlorure de mercure 132000 (2 pintes)
gue je fais suivre immédiatement d'une injection intra-utérine d'une solution

‘acide borique.

Les injections hypodermiques d'éther et de brandy ont produit des escarres
sur une cuisse seulement : escarres gue nous avons traitées antiseptiquement et
quiont gnéri assez vite.

La déchirure du périnée a guéri par premidre inteation.

A partir du 16 avril. jai remplacé Ja caféine par : quinine I grs, teinture
de fer muriatée gtt 5-3 f. p. j—

Les urines au moment de I'accouchement contenaient 6 grammes d’albumine ;
le 16 avril, 3 grammes—le 19 un demi gramme—le 21 avril méme quantité,
puis Falbumine disparait complétement

Ta malade, dés lors, entre complétement en convalescence, ¢t sa gudrison
marche assez vite.

Nore—Ce quil y a de remarquable, dans ce cas, ¢'est la syncope qui
survient aprés Paccouchement, et ce pouls, qu'on devine plutét qu’on ne sent
?éellemqm pendant trois ou quatre heuves, ot qui se maintient encore pendant les
Jours suivants & une faiblesse remarquable.

Nous avons cu ce que Bouffe de Saint-Blaise appelle de I'éclampsie sans
convulsion.  Notre malade ¢était récllement une éclamptique : I'analyse des
urines le démontre (6 grammes d'albumine) ; le placenta avec ses infarctus
blancs nous rappelle les hémorrhagics placentaires des albuminurigues an cours
de la grossesse el enfin la teinte ictérique de la peau pendant les suites de
couches nous indiquent que nous aurions eu, avee les convulsions éclamptiques,
une éclampsic mixte, c'est-d-dire association d'éclampsie rénale et d'éclampsie
hépatique.

Comment les convulsions ont-ciles 6té prévenues ?  Certainement pas par
le régime lacts preserit & la onzitme heure et demie. Par la créme de tartre,
PRrgatif qui a procuré trois solles copicuses et liguides ? On a pu avec ce médica-
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nient Iaver l'intestin et lui enlever nombre de microbes et de matiére {oxique,
Mais le chlora] donné durant le cours de 1'accouchement 3 la dose de quarants.
cing grains (en 3 paquets) par la bouche et de 30 grains en lavement aussiti
apres la déliveance nons a certainement fourni I'arme la pius puissante pour
enrayer la convulsion. Le chloroforme administré & la période dexpulsion g
aussi fait sa part de bien.

Maintenant, & quoi est due la syneope qui suit immédiatement la délivrance?
Est-ce au ¢hloroforme, ou au ¢chloral ? Il n'y a pas & ascuser 'hémorrhagie post
partum.  Faut-il incriminer 'embolie sunguine ou aérienne, ou le choe ? L'em
puisonnement du sang estil en faute? Jaurai l'oceasion de toucher le sujet
dans un autre travail spécinlement consacré & ce sujet.

Oss. II.—EcLavpsie.— GUERISON.

Sophie. primipare, 17 ans.—-I1 y a de la consomption du ¢dté du pére—
2 fréres de la parturiente morts de phthisic, et 2 autres sont malades de lu méme
maladie.—Elle est blonde et pile.

Elle a marché 3 3 ans, fut réglée & 14 ans.  Dernidres régles vers le milie
de mai 96. Mouvements actifs du fietus vers le Se mois. Les urines n'ont pu
étre examinées pendant la grossesse.  Je vois la malade pour la premidre fois
pendant le travail qui débute le 9 février 2 11 h. p.m. L'enfantesten O. L G. A,
ja dilatation se termine le 10 février 4 10 h. a. m.  Les eaux se rompent aprd
dilatation compléte. A 113 heures a. m. premier accés d’éclampsie : Grs. XV
chloral ¢t 30 grs. de bromure de potassium par la boucke. J'arrive & midi 20
minutes, la mulade a déja eu quatre accés d'éelampsic.  Je mets la parturiente
sous I'influence du chloroforme et japplique le forceps, déchirure 2e degré—je
ne fais pus la suture de crainte d'irriter Ja malade et de provoquer de nous caux
aceds. 11y a cependant, 10 minutes aprés la délivrance, un autre aceés, chiorl
30 grs. et brom. pot 60 grs. en lavement ; eessation des accés, nous continuons
le chloral grs. XV et le brom. pot. 30 grs. par la bouche 3 heures et 8 heures
aprés.  Lienfant (fille) pése 6 1bs, le placenta 1 ib,, placents avec nombreas
infarctus blanes sur les bords et dans la masse.

Régime lacté absolu.

11 février je prescris I'infusion de digitale 1 ¢. 4 8. 3 f. p. .

13 février, je cesse la digitale et je donne la caféine 1 gr. toutes les 3 heures.
Mixture : Quinguina, vin, brandy et teinture de cannelle toutes les 2 heures.

Ce qu'il y a surtout & remarquer dans ce eas c¢'est la vitesse du pouls quia
€1¢ presque pendant tout 'uccouchement 3 160, et trés souvent dans les suites
de couches A différentes heures de Ia journée il se maintenait & 160 pulsations.
La malade a été d'une grande faiblesse dans les premiers jours de couches, et e¢
n'est que vers le dixi¢me jour qu'elle parait prendre un micux sensible et dés
iors la convalescence est trés rapide.  Au moment des aceds d'éclampsie 'urine
contient six grammes d’albumine au litre. Le lendemain 6 grammes, le 3e jour
1 gramme, puis 'albumine disparait.

Ons. I1I.—GROSSESSE GEMELLAIRE RECONNUE PAR LE PALPER.—MENACE
D'ECLAMPSIE,

Viola, 33 ans, multipare.—A marché & 1 an; a toujours bien marché,
réglée 3 16 ans. A cu une pleurésie 4 sa premidre grossisse. Jouit d'une bonne
santé—squelette normal, peau brune, cceur bon ainsi que poumons ; cedéme aus
jambes, varices & la partie inféricure de I'abdomen, ventre trés volumineux, ainsl
qu'utérus.—8 grossesses antéricures, forceps pour le premier accouchement,
autres accouchements courts et faciles.—Derniéres régles du 15 juin au 22.1856;
premiers mouvements du feetns 33 mois.—Vers 3% mois se plaint de douleuss
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dans les aines et le bas vertie.—Vers le 20 janvier 1897, P'eedéme apparait aux
jambes.—I'analyse des arines ne révele pas d'albumine. (A une sceur qui @
et des jumeanx.) )

Te 27 février 1697.—Entre en travail—DExamen.—Palper.—Grossesse
géme]laire.w'Le ventre n’a pas la f'orm'e large, ordinaire de !a grossesse gémel-
Jaire,—il n'y a pas de ligne de séparation, le palper fait sentir une téte dans la
fosse ilinque droite, avee occiput & droite et front & gauche, extrémité infé-
rieure au fond de 'utérus 2 droite, ceceur bat & droite prés de I'épine iliaque.
On sent une autre téte en dessons de 'ombilic plusdu ¢dté gauche de Uabdomen,
mais cependant elle dépasse un peu la ligne brune du ¢6té droit, occiput & gauche,
front & droite, extrémité inférieure au fond de l'utérus & gauche, cewur &

quche beaucoup plus haut que ombilic. Le toucher faii sentir une téte 3
roite et trés mobile. Par le toucher on sent un sommet. Si on repeusse
celui-ci on a du ballottement et on sent 'impulsion se communiguer jusqu'an
plo feetal situé au fond et & droite, tandis que le feetus placé au devant a
gauche ne remue pas.  Au contraire, si, par I’abdoxl_len, on repousse la této la
plus haute, impulsion ne se communique pas au doigt qui pratique lo toucher.

Début du travail : le 27 février 1897, & 4 h. p. m.; dilatation terminée le 2
mars & 33 h. a.m.

L'accouchement traine beaucoup en longueur: la parturiente n'a pas beaucoup
do douleurs : elle repose par intervalles assez longs. I’examen des urines
pendant I'accouchement nous donne 4% grammes d'albumine au litre. ILa
malade & les jambes cedématides, un peu de céphalalgic.—Je prescris le régime
lacté (abondant) ot le chloral grs XV A la dose. (Llle en prend + doses).

A 5 heures a. m., le 2 mars, comme je crains I'éclampsie, comme la poche
amniotique du feetus qui se précente le premier, est rompue depuis longtemps,
japplique 'sous chloroforme) le forceps au détroit supérieur. Apreés I'expulsion
du fetus, j'introduis ma main dans l'utérus, je vais A la recherche des pieds du
second fretus ; j'ai beaucoup de difficulté & rompre la seconde poche amniotique.
Je fais la version et j'extrais le econd feetus. )

Iy a deux placentas, et de » ¢ ceufs bien séparés.

Le premier enfant est une fille de 64 lbs ; placenta 1 Ib.

“ o Ze “ ¢ ungargondeTdlbs 1}«

L']albumine disparait assez vite aprés I'aceouchement. Suites de couches
normales.

0Bs. —1V—EcLAMWPSIE,—GUERISON,—

Odile est primipare, & 20 ans, est servante ; squelette normal, peau brune ;
pouraons sains ; cceur bon. Hlle est migraincuse ; elle a été réglée v 12 ans:
4 vuses derniéres régles le 30 juin 1896. Les deux jambes sont trés eedématides ,
sa mére est morte de sept.cémie puerpérale & sa huitiéme couche ; une de ses
seurs est morte d’éclampsic une heure aprés son premier accouchement.

Le travail se déclare le 6 avril vers  h. a. m. La malade ne descend dans
lasalle d’accouchements que le 7 avril vers 7 h. p. m. Le col est effacé, et ia
dilatation grande comme une pidce de dix cents. Présentation du sommet,
position gauche antérieure. La dilatation est compléte & 10 h. a. m. le 8 avril.

A1} h. p.m, le 8 avril, on me mande pour Odile qui est frappée d'une
attaque d’éclampsie. Jo suis foreé de céder la place & un autre médecin vu
qu'on m’appelait en méme temps pour 'épouse d'un confrére également atteinte
dela méme maladie. Mon remplagant applique le forceps et termine I'accou-
¢hement 4 2.15 h. p. m. L'enfant est une fille de 7 livres et 5 onces ; le placenta
Pdse 11b. 6 onces. Malheurcusement le placenta n'a pas été examiné au point
de vue des infarctus blancs. Il s'est produit une déchirure du périnée au
Second degré, déchirure qui n’a pas 6t6 suturée. Avant I'expulsion de I'enfant
1a malade "a perdu une assez grande quantité de sang, et irés peu avant la
délivrance. On administre 4 la malade chloral grs XV et bromure de potassium
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% drachme L'urine eontient 8 grammes d'albumine au litre. A 3 h.p. m,
nouvel acees, nouvelle dose de médicaments. A 3.13 h. p. m.. antre acees. A
43 b je vois avee mon confrére remplagant Ja malade qui est dans e coma,
On lui fait une saignée (XIV onces) au bras gauche. On place des bouteilles
d’ean chaude autour de la patiente.

5% h. p m. pouls 136 ; 3.40 h. pouls 160—chloral grs XV brom. pot.
3 drachme=5 55 h. p. m. température normile ; Jn malade se plaint de douleurd
Ja téte, aux reins et au bas-ventre =6.20 b pouls 144,=8 b, ¢hloral et brom. pot.;
température normale, pouls 138 —a 10 ho p. m. Purine contient six grammes
d’albumine.—

9 avril, 13 h.a. my, pouls 136-chloral et brom. pot. ; la mala-le repose bien.
—0G h. a. m., chloral et brom. pot.—pouls 112-S h a. m.. pouls 106, température
07°—10 h. «. m. la patiente se croit forte ; elle n'a pas de douleur—11 L. a. m.
une bonne dose de sel et sené qui n'a pus deffet purgatif. 7 ho p. m. un Jave.
ment doune une bonne évacuation wivine.

10 avril.  La malade a en une bonne nuit, un bon summeil ; le matin cllea
plusicurs selles liquides.

11 avril—Tout va bien

12 avril—aprés-midi, céphalalgie et douleurs aux reins. Un sae d'ean
chaude appliqué sur les reins en calme les douleurs.—-Le ventre est bullunng,
cataplusmes antiseptiques—nausées, température normale, mais pouls 120.

13 avril. 9 h. a, m . ventre ballonné, douleurs dans les mollets—je preseris
lavement de glycérine, et par la bouche des cachets @ salol, benzo-naphtol. sali-
cvlate de bismuth, 48 grs V, toutes les 3 heures. —11 h. a. m. un autre
lavement d'eau savonneuse procure une selle—midi, fx patiente se sent micux, e
se plaint que du mal de téte.—

14 avril—7 h. a. m,, I'urine contient + grammes d'albumine. Je prescris
Pantipyrine contre la céphalalgic (15 grains matin et soir).

15 avril, I'urine ne contient plus qu'un gramme d’albumine.

16 avril, lanalade souttre beaucoup des bémorrhoides qui sont volumineuses
clle ne repose pas le soir.

17 avril, 9% h. a. m, un sac d'eau chaude appliqué sur les hémorrhoides,
donne beauncoup de soulagement. Six grains d'ajots sont administrés.

Du 16 au 19 avril I'urine présente 1 gramme d'albumine qui disparait
ensuite ; et la malade entre en convalescence

11 ne faut pas oublier que le régime lacté absolu a été institud aussitot aprés
I'acees d'éelampsie,  je dis aprés parce que je wavais pas vu la gestante avant
son accouchement.

La température des suites de couches a été 3 peu prés normale ; le poulsa
varié entre 106 ¢t 120.

Obs. V.—EcLAMPSIE.—INFECTION PUERPERALE.—MORT.

Dans ma thése de concours, je répétais le conseil de Juccoud de ¢ prescrir
« gxpressément I'usage méthodique du lait, chez toutes les femmes enceintes indis:
o tinctement, dans le but de prévenir U'albuminurie. Un litre, dit-il, puis un litreet
« demi de lait en vingt-quatre heures, jusqu’d la fin du sixiéme mois, deux litres
¢ jusqu'au terme, avec décroissance graduelle pendant les six semaines qui
« guivent 'accouchement.”

Jrajoutais : “ce conseil de Jaccoud a 6té salutaire dans la seconde observa:
tion citée dans ma thése. [e Dr IL, dés le début de la grossesse de son épouse,
lui avait fait boire une pinte ou deux de lait par jour. Il ne voyait pourtant
rien d’anormal chez sa femme qui avait heureusement déjd conduit trois gros:
sosses. L'urine ¢tait physiologique; nul symptéme douteux. Il avait luls
remarque de Jaccoud et voildl il la trouvait bonne ; et puis le lait, ce n'est pas
mauvais | Tout allait bien jusque vers le huitidme mois. Madame J. partait
alors de la demeure de son mari, distante d'une soixantaine de licues de Mont
réal, pour venir passer sa maladie dans notre ville.”
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Je cite toujours ma thése : “ Pendant le voyage de madame IT., ses reins
avaient-ils été touchds par le froid oxx.la fatigue ? Qu'était-il survenu ? Quelques
jours aprés son zu'ri\'éq, les urines moins abondantes ctmgen:ugnb deux grammes
d'albumine au litre. Il se fit en peu de jours unc infiltration générale. ILa
fignre bouffie et comme marbrée de taches livides nous laigse & peine voir deux
setits yeux dordinaire trés grands,  La langue épaisse est embarrassée et peut
dificilement articuler.  La nuit, il y 2 des engourdissements aux bras et aux
mains qui prennent la forme de griffes. Il y a alors impossibilité pour la malade
de remuer les mains.  La miction est fréquente, mais {'urine rave contient i pea
prés deux grammes d'albumine au litre.

“ Je soumets de suite la malade au régime lacté absolu et A la limonade de
créme de tartre. Sous cerégime, les symptéines sumendent rapidement et
madame 11. accouche & terme sans accident.

“ supposons que le régime lacté mixte n'eut pas éué institué dés le début de
la grosse~se que serait-il arvivé? Tl est prob.‘}ble que, grice au lait, les veins
quelque peu frappés depuis le quatridme ou cinquitme mois, et peut-étre depurs
longtemps, ont pu fonctionner assez librement ¢t éliminer les poisons qui, sans
¢e diurétique puissant, se seraient accumulés dans le sang et auraient pu dés le
cinguidme ou sixiéme mois causer des accidents graves, ”

Voila ce que je disais touchunt la quatridéme grossesse de madame H.

It voict pour son cinquiéme accouchément qui a été fatal.

Avant de rapporter jour par ‘our et pour ainsi dire heure par heure les
symptomes et le traitement institués, je me permettrai une remarque qui a bien
sa place.  Chez toute femme enceinte qui présente un wdéme général, soit-il
considérable ou peu marqué, et quand méme on ne découvre pas de traces d’al-
bumine, le régime lacté absolu devrait &tre institué ; on ne devrait permettre
rien autre chose que du lait ¢t, comme je l'entendais dire par le professeur
Lamarche, pas méme un bonbon, On devrait faire comprendre & la patiente
que chaque faute commise contre le régime lacté ubsolu est une faute mortelie
qui peut entrainer la peine de mort.

Madame 1L, dgée de 35 ans, est enceinte pour la cinquidme fois. Je la vois
4 peu prés au huitieme mois et demi.  Je remarque la méme infiltration géné-
rale qu'd la grossesse précédente : figure bouffie, mains cedématiées, jambes et
pieds enflés.  Le palper me fait diagnostiquer une présentation du sommet en
posiiion gauche. L’auscultation reste négative car je n’entends pas les batte-
ments du ceeur dn feetus ; cependant je suis certain que Ienfant vit, car je per-
¢0is ses mouvements actifs.

Les urines ne contiennent pas d’albumine. Tout de méme vu I'infiltration
générale des tissus je prescris le régime lacté absolu. Et malheureusement il
arriva ce qui arrive trop souvent. Le médecin n'a pas sitdt le dos tourné quon
oublie ses conseils, qu'on fait 3 sa guise. Ust-ce & dire ici quun régime lacté
absolu bien suivi, comme il avait 6té preserit, aurait sauvé notre malade, aurait
dloigné la mort ? Je ne le ¢rois pas. car la patiente avait une néphrite qui datait
depuis peut-dtre de longues anndes; et chaque grossesse agissait comme un
véritable coup de fouet sur les reins.

Madame H. accouche le 4 avril. Tous les soins antiseptiques sont observés,
La propreté 1a plus minutieuse régne dans la maison et principalement dans la
chambre de 'accouchée. La garde-malade est excessivement attentive ainsi que
toutes les personnes qui approchent la malade. Le lendemain de I'nceouche-
ment je remarque un pouls de 96 ct une température & peu prés normale. Jen
fuis Ja remarque au mari, lui disant que le pouis me parait un peu rapide,
attendu que Paccouchement a 6té assez court et facile.

Le 6 au matin, la température est de 105° F. ct le pouls 120, Le vagin
st bien intact ; pas la moindre déchirure ni sur le col de l'utérus, ni an périnée.
L'wtérus est trés gros et mou. Dans la journde je fais deux injections intra-
utérines au bichlorure de mercure.
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Le 7 au matin la température cst de 103° et le pouls toujours le méme,
Nouvelle injection intra-utérine et lo liquide revient comme la veillo assez claie
et nct. Je n'observe aucune douleur du c8té do I'abdomen. La cuisse gauche
est doulourcuse vers I'aine. La patiente ressent de la douleur & ce point depuis
un mois et demi, époque ou elle a fait une chute, aprés laquelle Ia marche a 6t

Le 8 avril, & ma visite du matin, jobserve encore une température de 105° F,
Je prescris la quinine IV grs toutes les 4 heures. (La patiente prenait depuis
I'accouchement des pilules : quinine II grs. extrait d'ergot I gr, strychnine
1760 gr. 3 fois par jour.) .

A midi et demi on me fait appeler en toute hite. Madame H. se plaint de.
bourdonnement d'oreilles, de surdité compléte, bouffées de chaleur a la figure,
de vertiges, de troubles de la vue,—elle croit que le jour baisse, qu’il fait noir, -
d'engourdissement aux membres. Elle a les joues rouges, enflammées. Ello
se fait mettre sur la téte ot la figure des compresses froides souvent renouvelées,
elle craint la congestion au cerveau. Il est 4 remarquer que les bourdonnements
d'oreilles et la surdité ne dépendont nullement de la quinine, parce que.
Madame II. a commencé 2 ressentir ces symptomes dés le début du travail,
Pendant qu’elle était sur son lit de misére, elle répondait ainsi & mes questiors:
Parle plus haut, je n’entends pas. Cette surdité a persisté jusqu'a sa mort,

Monsieur le docteur Rottot, appelé en consultation, confirme mon
diagnostic d’attaque immirente de convulsions éclamptiques. Nous jugeons
néeessaire de saigner la malade, Je lui enléve XX onces desang, et je i
administre, par la bouche, chloral grs XV, brom. pot. % drachme, lait X onces,

Le pouls,avant lasaignée, était de 130 pulsations et la température 104° F.~
A la fin de la saignée le pouls 126, et 40 minutes plus tard 120- température
1039, la température remontait 4 104 une heure aprés, c'est-d-dire & 3% heures
p. m. Lasaignée a fait disparaitre rapidement tous les symptdmes prodromiques
de l'éclampsic ; mais la surdité a persisté compléte pendant quelques heures,
La malade, qui était insvuciante auparavunt, a recouvré aprés la saignée touts
son intelligence. Rlle se plaignait ensuite de douleur aux veins.

Pour aider et continuer I'effet de la saignée j'appliquai sept ou huit bou-
teilles d’eau chaude autour des membres. 1l se produisit une abondante trans-
piration qui abaissa la température vers 5 heures p. m. 3 1023°, le pouls s
maintenait toujou.s 3 120. Je donnai A intervalles de deux heures 3 ou quatr
doses de chloral et de bromure de potassium,

La nuit du 8 avril fut assez bonne.

9 avril-7 bhrs. a. m,, pouls 130, température 103%.

Suivons la maladie pour ainsi dire heure par heure et nous verrons que lo
traitement n'a pas em beaucoup d'effet sur sa marche. Si la température
oscille un peu, le pouls varie encore plus dans su forme et son volume, tanift
plein et fort, tantét mou ou compressible, tantdt filiforme, tantét irrégulier,
cependant il est toujours rapide et il descend rarement au dessous de 120 ov
118 et ne monte pas en dessus de 126. )

Qutre ce caractére du pouls, le regard de la malade a quelque chose d¢
pénible, de plus ou moins fixe, d’hébété, d'insouciant qui rappelle assez la fiévre
typhoide. Cependant la langue n’est jamais séche ni trop chargée. Mais on
remarque toujours cette difficulté & articuler les mots,—difficulté qu'on &
observée dans lesdeux dernidres grossesses.—On dirait que la bouche est pleins,
o la langue trop épaisse. La malade est soumise au régime lacté avec esy
de Vichy ot brandy.

9 avril—11 hrs. a. m., pouls 120, température 104° ¥,

1 14 I)' 144 23 (13 EL4 103%0-
410 « « o124 o 1042°.
5.20 antipyrine 15 grains.

6.50 ¢ p.m., pouls 116, température 102°,
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9avril, 7.30 hrs, p. m.,antipyrine grs XV-Injection vaginale—les lochies

9.10

11.00

Voild le moment ol la température s'est le plus abaissée et nous elimes

quelque espoir de I’y maintenir ; malheureusement notre espoir fut de courte

durée, car lo 10 avril nous observions & 3 20 hres. a. m., pouls 110, température
102%. (1) Nous donnons strychnine 1;60 gr- Il se produit une selle.

7.40 h. a. m pouls 120, température 1033.
745« o«
800

9.05 «
11.30 «

11.45 «

sont bonnes, et n'ont aucune odeur,

« ¢ pouls 110, température 101°,
3 "

«® {3

1
[{4
&«
144

1¢p.m.
&©

230«

4.15 «
5.00 «
5.50 «

6‘00 114 144
9 hrs p. m.

10
11 avril, 12.30

2.30
5.00
6.30
8.06
8.50

10.30 ¢

12.10
12.30
12.50
1.40
2.30
4435
4.50
6.30
6.40
7.50
8.50
9.00
19,30

11.10 -

11.30

13

14

13
{4

13

a. m.

“ 10039 -- antipyrine grs XV,

antipyrine grs XV,

selles liquides,

pouls 110, température 1033°,
antipyrine grs XV.

pouls 110 température 1043°.
strychnine lng rr., pouls 120, température 10431°.
antipyrine grs X&V.

pouls 104, température 104o.

strychnine 1760 gr.

pouls 120, température 1043°.

antipyrine grs X V.

Strychnine 4 gr. .

pouls 120, température, 1033°, antipyrine grs XV,

Selles diarrhéiques, température 102°, pouls 119, stry-
chaine 3, gr.

Antipyrine grs XV. Selles diarrhéiques.

Strychnine ;. Pouls 101, température 101%°,

Antipyrine grs XV.

Pouls 120, température 101%. )

Teinture de digitale, 10 souttes.

Antipyrine grs XV.

Selles iiquides.

Température 1013, poals 112.

Teinture de digitale, 10 gouttes.

Selles liquides.

Antipyrine grs XV. 3 selles liquides.

Pouls 120, température 1023e.

Teinture de digitale, 10 gouttes.

Antipyrine grs XV, Selles liquides.

Pouls 118, température 102%°.

Caclets de salol et salicylate de bismuth 43 grs V.,

Teinture de digitale, [0 gouttes.

Température 1024, pouls 120, plusieurs sclles liquides.

Antipyrine grs XV.

Pouls 120, température 10230,

Cachets de salol, salicylate de bismuth et benzo-naphtol
grs V a4 que nous continuons & donner toutes les 4
heures jusqu’au dernier jour.

(1} L'utérus est toujours resté gros et en subintolution. Il est un peu sensible & gauche
Yers une des cornes et méme on sent comme un petit kyste de la grosseur d'une noix ; le
Ienf{en{am celle tumeur parait plus aplatie et semble gagner la partie gauche et posterieure
‘!eluferus ;on voit qu'il s'est fait une infiitration dans le tissu cellulaire. On y sent de
Vempitement qui va en augmentant jusqu'au 16 avril, lequel empétement on sent parfaite-
Tment par le toucher vaginal, empitement trés douloureux,

10
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12 avril, 12.50 hrs a. m. Teinture de digitale, 10 gouttes que nous répétons toutes
les 4 heures jusqu’au lendemain 3 9 hrs. a. m.,
2.30 * “ Antipyrine grs XV, température 1014, pouls 114. Selles
liquides.
6.30 * “ Antipyrioe grs XV,
830 « ‘ Température 1020, pouls 116. Selles liquides.
9.10 « “ 10140, ¢ 112, «
1140 « o« i 10240, ¢« 110. “
1.00 br p. m. Selles liquides.
5.60 hrs * Température 1023°, pouls 116.
.00 « ¢ “ 104°. ¢ 120.

Les selles diarrhéiques continuent presqu'aussi fréquentes jusqu'a 1'heure
de la mort, excepté pendant le 13e jour d'avril. Nous avons administré I'opinm
¢t le camphre que nous cessons presque aussitdt parce qu'il & un mauvais effet
sur la séerétion urinaire quil diminue notablement. L'opium discontinug, la
diarrhée revient aussi rebelle, mais 'usine devient aussi plus abondante, L'ana.
lyse des urines ne révéle pas d'albumaine,

Le 13 avril, & 11 heures a. m, je remplace la digitale et l'antipyrine parla
quinine 4 dose de grs IV toutes les 4 heures. La quinine n’a pas plus d'effet
sur la température qui oscille aux différentes heures entre 102~ et 1049, montant
vu descendant dans I'espace de deux ou trois heures, et sur le pouls qui se main-
tient avec persistance ent:s 116 et 120 pulsations, et cela pendant ie lde, le 15e,
le 16e jour d’avril.

Le 17 avril la température du matin atteint 103° le pouls 120 ; & 1 heure
p. m, température 1044°, pouls 120. Lelendemain, 18 avril, température 10430,
105°, 1054°.

1£ avril, nous donnons force champagne & la malade.-16 avril vers 11 hrsa.m,
commencement de délire qui se manifeste par intervalles jusqu'au 19 au matin.
Nous soutenons la malade par tous les moyens : strychnine, caféine, champagne,
brandy, injection de sérum artificiel.

Ce quc nous avons surtout remarqué dans ce cas fatal, c¢’est d’abord cette
surdité qui apparait trés faiblement prés d’un mois avant I'accouchement et qui
se prononce suriout et devient presque compléte au moment du travail pour
s‘accentuer encore 4 l'instant de la menace d’éclampsie ; surdité qui s’atténus
par moment sans jamais disparaitre complétement. Les urines n'ont jamais
prisenté d'albumine 3 action de la chaleur ou de I'acide nitrique, ni avant, ni
aprés I'accouchement.  La malade n'a ressenti de la douleur & la région lom-
baire qu'apres la saignée que je pratiquai au bras et cette douleur n’a duré qus
quelques heures. Il y a eu cependant aprés I'accouchement de la difficulté dans
I'¢mission des urines. La malade éprouvait le besoin d'uriner, et ce n’est qu's-
prés 4 ou 5 minutes d'efforts qu'elle parvenait & passer une urine assez claire
Les symptomes locaux de I'abdomen n'ont pas été trés bruyants : trés peude
météorisme, si ce n'est pendant un jour. L'involution utérine ne se faisait pas,
surtout pendant les premiers jours. J'avais fait la méme observation & I'accou
chement précédent. La patiente n'a éprouvé de la douleur, malgré la peivi-
cellulite du e4té gauche de I'utérus, gue lorsque nous comprimions la paroi ab-
dominale et surtout quand nous pratiquions le toucher vaginal, alors que nows
sentions parfaitement I'empitement produit par ceite pelvi-cellulite.

Les lochies ont toujours ¢té physiologiques, n’ont jamais présenté d’odeur
anormale ; et les injections intra-utérines n’ont jamais démontré la moindre
trace d'infection locale. Le doigt, introduit dans la cavité utérine vers le hui-
tidme ou neuvidme jour, n'a découvert aucun corps étranger i la surface de I
muqueuse ; le doigt est sorti parfaitement inodore,

Le point le plus digne de remarque, c'est peut-dtre le manque absolu de
frisson. La patiente n'a pas éprouvé de grand frisson, ni la plus légére senss:
tion de froid.
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Il v’y o pas cu de vomissements, ni de nausées, si ce n'est vers le 8e ot le 120
jour, alors que Ia malade avait bu un verre de lait répété toutes los heures.

Voici une analyse des urines faite par monsieur le docteur Brennan,
appelé en consultation : .

Urine de Madame H.

Service du docteur de Cotret,

Dato 18 avril 1897,

Examen 24 hres. aprés miction. (Réactif-acosmique.)

1o. Quantité des 24 heures ?

20. Gravité spécifique 1022,

30. Couleur jaune ambre 40 Réaction franchement acide.

50. Odeur normale. 60. Dépot, uniformément trouble. (1)

A. Analyse chimique.

lo. Sérum albumine provenant de la pyurie.

20. Glycose & soupgonner. (2)

30. Pas de bile.

40. L'urée des 24 heures n'est pas dosée.

50. Acide urique-pas dosé.

60. Chlorures o w

70. L'urine étant acide, il n'y a pas de phosphaturie.
8o. Pas de sang.

9. Il y a du pus—Voir analyse microscopique.

B. Analyse microscopique.

Date 18 avril 1897. 24 hres. aprés miction urine en réaction avec acide
osmique.

lo. Reaction acide.

20. Pas de sédiment~uniformément trouble.

3o. Cylindres pas nettement démontrés ; quelques restes informes pourraient
faire soupgonner leur présence.

40, Pus en quantité sans deform:tion globulaire.

Ho. Pas de sang.

6o. Epithélium rares ; rien d'important.

i0. Cristaux : quelques phosphates acides de chaux.

80. Peu de dépots amorphes.

90. Pas de spermatozoaires.

100. Bactéries. Urine pauvre en bactéries-Pas de strepto, ni staphylocogques-
ni gonocoques (démontrés) ni Koch—Quelques diplocoques et sustout de coli-
bacilles, mais peu abondants.

Remarques :

Résumé, On peut soupgonner la présence d’'une pyélo-néphrite (vu les

antécé-ients ete. ) d'origine probablement coli-bacillaire
M. Tuos. BrENNAN, M. D.

OBs. VI.—EcLAMPSIE.~—~MoRT.~—AUTOPSIE.—
. Madame X, multipare, est transportée & la Maternité dans 'ambulance. Je
vois madame X. 3 93 hrs a. m.  Elle est dans un état comateux profond, accom-
Pagné d'acces éclamptiques fréquents et d’une intensité toute particuliére.

{l)—Le trouble ne disparait ni avec HO 5—ni chaleur—ni dépot—ni centrifugs ; con-
clusion—urines purulentes rénales, (pyélo-nephrite).
{9)—Glycose«a” Fellipg 2t réduite avec réaction vert ¢méraude sans grumeaux—Peut-
3‘;‘9 IG‘YCO“(‘ entraces. « b” Reactif hylander—redaction avec coloration jaune noirdtre—traces
glveose,
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Madame X. a 6té trouvée étendue sur le plancher de sa chambre. (gt
son tils, un enfant de ¢inq ou six ang, qui en avait averti les voising  Madame
X. demeurait seule depuis quelque temps avee cet enfant, le pdre étant parti 3
la suite de revers de fortune et de troubles de famille.

Quand l'enfant a vu sa meére ainsi aux prises avec les convulsions éclamyp.
tiques, peut-gtre y avait-il déja plusieurs Leures que la malade avait ét¢ frappée,
Car, il faut remarquer qu’elle nous a été apportée & la Maternité en toilette do
nuit, et il était neuf heures et demie du mutin: clle a donc eu ses premiers
acces durant fa nuit oa au moins de bonne heure le matin.

Vu I'état profondément comateux, les acces fréquents et violents et pour
ainsi dire subintrants, la congestion marquée i la face qui est bleudtre, noirdtre,
je pratique de suite une saignée de XX onces et je mets sur la langue deux
gouttes d’huile de croton. Le cathéther introduit dans la vessie n’ca tire que trds
peu d'urine Jégérement albumineuse.

Une heure plus tard, la malade a une bonne selle. Les aceds subintrants
continuent ; les poumons sont fortement congestionnés. Je répete la saignée,
mais sans résultat favorable. La malade meurt une demi-heure plus tard.

En pratiguant opération césarienne post-mortem, mon bistouri se trouve
A inciser la paroi utérine correspondant A I'insertion placentaire. Ils’en échappe
un immense caillot de sang noir. La partie centrale du placenta s'était décollée
pendant les convulsions et il en étaic résulté une hémorrhagie qui, i elle seule,
aurait pu tuer le fcetus méme en dehors de toutes autres causes.

L'incision avait été faite sur le fond de I'utérus en gagnant la face posté
ricure. Le placenta se trouvait donc inséré sur le fond et un peu en arriére.

L’autopsie n ¢té faite le lendemain matin par monsicur le docteur Georges
Villeneuve. Nous avons remarqué & peu prés routes les lésions anatomiques
que le Dr Bouffe de Saint-Blaise déerit dans sa thése.

le foie arait une couleur jaune feuille morte. Le tissu était dégénéré. On
Temarquait sur une certaine étendue de Ia suriace convexe an pointillé hémor-
thagique. Nous n’avons pas trouvé de tache provenant d’hémorrhagie en
sappe.
La rate examinée avec soin ne présentait rien d’anormal, mais avouons que
I'autopsie a ét¢é faite plus de vingt-quatre heures aprés la mort.

Les reins nous ont présenté des lésions varides, Ils étaient tous deux un
peu plus petits qua I'état normal.  Le rein gauche était congestionné, granu
leux. 1is offraient les caractéres qu'on rencontre dans la néphrite interstitielle
chronique. T capsule était trés adhérente.  La substance corticale du rein
droit ¢tait hypertrophide.

On voyait un piqueté hémorrhagique sur la muqueuse de 'estomac. Par
place, il y avait des plaques congestives, et des ecchymoses sous-mugqueuses.

Le cceur était hypertrophié.  On remarquait un caillot fibrineux dans le
ceeur droit.

Les poumons étaient fortement congestionnés. Le Jobe inféricur du
poumon gauche était rempli d'un sang noir.

Les bronches et le larynx ¢éuaient remplis de spume.

Les plévres viscérales offraient une piqueté hémorrhagique, ot les plivres
pariétales élaient normales.

Absolument rien d’anormal du ¢6t¢é du cerveau.

Je n’ai pu me procurer aucuns renseignements sur les antéeédents de cetie
éclamptique.  J'ai remarqué chez elle un teint ictérique trés prononcé. Ja
fait la méme remarque chez la patiente de I'observation suivante qui est morte
cn éclamypsie.

Oms, Vil—-Ecnaxsie-Mory-~

Le 4 octobre 1897, vers 5 heures de I'aprés-midi, je suis appelé aupres d'uné
patiente, madame O. B., que j'ai accouchée dans le méme mois en 1895,
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La malade se plaint d'une céphalalgie frontale trés violente qui existe depuis
quelques jours, do vomissements répétés et d'une ga,stmlgie vraiment caracté-
ristique. Elle 2 des contractions utérines et des douleurs lombaires et abdo-
minaies fréquentes et fortes.

L'examen vaginal me permet de toucher un col de multipare & environ 7%
mois de grossesse. En effet Madame B. est enceinte pour {u quatridme fuis,
et au huitidme mois. Le palper me rait diagnostiquer une présentation du
sommet , et l'auscultation m'indique une position guuche et un enfant vivant,

I 'y w pas de commencement d'effacement : e col a toute sa longuenr ;
cependant vu les symptdmes prémonitoires de I'éclampsie, javertis Madame B.
qu'elle accouchera probablement avant longtemps.

Madime B 3 un wdéme généralisé assez prononcé depuis un  mois.
Les deun jumbes sont énormes, la figure est bouflie, et les mains trés wdématdes.
Elle souflre beaucoup de maunvaize digestion depuis cing ou six semaines.
La miction fréquente est moins qu'abondante; et depuis deux ou trois jours
T'urine est trés rare et treés foneée, méme d'une couleur noiritre ; la constipation
opinidtre. Lo foie est malade et la patiente se plaint beauceup de douleur a
région hépatique.  Le teint ost jaune, ictérique

Judministre & Madame B. 15 grains de chloral et je preseris 1 once de
créme de tartre & prendre dans la soirée, et 15 grains de chloral & prendre
toutes les 3 heures.  Le régime lacté absolu est institué.  J'avertis le mari de
bisn remplir toutes les preseriptions.

A 8 heures, le soir, je retourne auprés de Madame B. ; son mari n'a pas
encore, mulgré mes recommandations pressantes, donné un seul médicament, ni
purgatif, ni chloral. Je donne moui-méme une nouvelle dose de chioral,
Jordonne de nouvean la eréme de tartre et fais envelopper la malade dans des
draps chauds avee plusicurs bouteilles d’eau chauds.  J'avertis le mari de ne
pas laisser 1n malade seule méme une seconde, de Iui administrer du chloral 3
certaines heares, ¢t de me mander & la premidre menace de convulsion,

Voici un cas qgue je me reproche de ne pas avoir traité par la saignée
Aurais je réussi  sauver cette malade par la phlébotomie 2 Jo crois maintenant
que j'aurais prévenu les convulsions et que jaurais donné plus de temps au
régime évacuant purgatif et diurétique, \créme de tartre et lait, de diminuer
auto-intoxication.

Jétais cependant en droit d'agir comme je I'ai fait. ecar je suivais les
préceptes donunés par la plupart des auteurs modernes.  J'aurais peat-8tre pu
donner le chloral & plus fortes doses, trente grains au leu de quinze.

Depuis ce jour, je me suis promis d'étre, malgré mon jeane dge, un vieux
praticien de ancien régime et de suigner dans pareille oceasion.  Mon expé-
rience pusonnelle me le commandait, mais jai voulu m'appuyer sur I'autorité
de certains grands noms.

Ainsi done, désormais, guand les sympténies m'annonceront Pattaque immi-
nente de Ju convulsion, jaurai recours suns hésiter & mon bon vicux traitement,
et la saignée sera mon arme défensive.

_ A minuit, Ia malade avait une premidre convulsion. Dix minutes plus tard,
Jétais auprés delle, lui administrant du ehloval et la surveillant avee unz file
de chloroforme & la main.

Le toucher me montra un col & demi effacé et se dilutant. La présentation
engagée élait accessible au doigt.

. Voiciquel fut dés lors mon plan de traitement : meitre la malade sous
linfluence du chloroforme, dilater le col avec les dvigts (le travail étant déja
commencé) et terminer 'accouchement.

Jenvoyai chercher un autre médecin. M. B. frappa sans suceés a la porte
de deux médecins. Il avait été plusd’une heure dans su recherche infructucuse.
Pendant ce temps Ia malade avait en deux nouveaux aceds d’éclampsie et le
toma se prolongeait. Je fis appeler I'umbulance gui, & son tour, prit une heure
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& répondre 3 I'appel. Pendant tout ce temps, je me trouvaiseul avec la malade,
4 part une vieille fernme, membre vraiment nuisible, et trois petits enfants, Ig
maison était malpropre ; loin d'étre propice & aucune opération obstétricale,
Impossible de rien avoir. Pour comble de malheur nous fimes obligés
d’attendre avee la malade, dens 'ambulance, une bonne demi-heure a la porte
de la Maternité avant de pouveir nous faire ouvrir. Le coma n'avait
%as laigsé la patiente dés le troisiéme accés. Dans ambulance, 4 la porte de fa
Maternité, il se imanifesta un quatriéme accés beaucoup plus fort et plus
prolongé que les autres, de méme le coma devint plas prononcé.

Arrivés duns la salle d’accouchement nous nous mimes en frais, 'interne
de I'tIgpital Notre-Dame et moi, de chloroformiser la malade et de terniiner
I'accouchement. T dilatation manuelle fut facile, et jextrayai l'enfant en
présentation du sidge.

Le placenta présemait quelques infarctus blancs, signe caractéristique de
I'albuminurie. De méme les urines noiritres et rares contenaient beaucoup
d’albumine

Apres la délivrance, 3 heures a. m, jadministrai en injection rectale trente
grains de chloral.

Le coma persista, mais la malade n'eut pas d’autre acces de convulsion
Jjusqu’a sa mort qui arriva 3 10 heures a. m,

Nous n'avons pu faire I'autopsie qui nous aurait certainement montré les
1¢sions propres aux deux éclampsies hépatique ei rénale.

OBs. VIII—GROSSESSE GEMELLAIRE RECONNUE PAR LE PALPER—ALBUMINURIE.

Dourine est 4gée de 21 ans ; elle vient de la campagne. Tlle est blonde, a
marché & 4 ans, a toujours bien marché depuis ; son squelette est normal. Ses
menstrues irréguliéres sont venues 3 I'dge de 17 ans. A 4 ans,elleacu fa
rougeole ; & 8 ans, la varicelle. Elle a toujours souftert de dyspepsie et
d’'anémie. Sa vessie est malade ; elie se plaint de dysurie. Ses jambes sont trés
cedématiées.

Douvine tousse beaucoup; au cceur,on entend un bruit de souftle au 2d temps
4 la base.

La mére de Douvine est morted 38 ans de phthisie ; son pére, 8¢ de 52 ans,
est hémiplégique ; une de ses sceurs est morte phthisique.

La grossesse est & terme, la malade ayant eu ses derniéres régles du ler au
8 novembre 1896.

Le 7 200t 1897, 4 10 hrs. p. m., le travail de I'accouchement se déclare. A
3 heures a. m.. le S, la dilatation est presque compléte et la poche des eaux
se rupture.

Comme J'edéme aux jambes est considérable et que les urines contiennent
beaucoup d’albumine (53 grammes;, la garde-malade m’appeile & 63 h. a. m.et
elle administre 3 Ia parturiente 15 grains de chloral et 30 grains de bromure
de potassium.

Je vois la malade pour la premidre foisd 9 h. a. m.

Examen.—Palper :

L'utérus distendu se laisse difficilement palper ; de plus I'adéme sus-pubien
géne I'exploration du détroit supéricur ; cependant on peut, avee beaucoup de
patience, palper deux tétes, dont l'une, déjd engagde, ¢st en position gauche
antérieure, et I'autre, aun-dessus du détroit supéricur, est en position droite. Ay
fond de I'utérus on palpe parfaitement les péles feetaux opposés ; on sent tr&
bien les membres inférieurs de chaque enfant.

Auscultation : le summum des bruits du ceur du feetus déjd engagé s'entend
prés de I'éminence iléo-pectinée gauche, tandis que I'wutre stunmum s'entend 3
droite en-dessus de Ia ligne horizontale fictive qui sépare I'utérus en deux
parties égales.
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Toucher : poche des eaux rompue, col dilaté, et présentation du sommet
en gauche antérieure. Jene touche pas de second poche des eaux. _

Le travail n’a pas progressé depuis 6 h. a. m La malado est fatig +ée. J'ai
plusieurs raisons pour appliquer le forceps : col dilaté depuis plusieurs heures
avee une poche des eaux rompue ; vider I'utérus le plus vite possible pour pré-
venir P’éclampsie.

Je mets la malade sous 'influence du chioroforme et japplique le forceps
sur le sommet engagé. Le premier enfant extrait, je touche une autre poche
des caux. Introduire ma main dans Vutérus, aller & la recherche des pieds
du fetus, rompre les membranes, faire la version interne et extraire I'en-
fant fut I'affaire d'un instant.

La délivrance fut spontanée. Il ne s’éeoula point de sang avant expul-
sion des enfants ou du placenta.

Il 0’y avait qu’un placenta trés volumineux (2 Ibs ¢t % onees). On y remar-
quait plusieurs infarctus blancs et une grande quantité de concrétion caleaire
qui en recouvrait littéralement la face utérine. Iin résumé, un placenta et deux
poches amniotiques.

Les deux enfants, deux gargons, pesaient respectivement 7 1bs 1 once et 5 1bs
9 onces.

Aussitét aprés la délivrance, 30 grains de chloral et 60 grains de bromure
ge potassium furent administrés.

Les relevailles furent normales, mais avec un pouls faible et un peu rapide,
variant de 90 2 120 pulsations 3 Ia minute.

OBs IX.—MENACE D'fcLAMPSIE~FORCEPS.—HEMORRIAGIE PUST-PARTUM,
ET SERUM ARTIFICIEL.

Le 28 novembre 1897, j'examine Léopoldine, servante dgée de 17 ans, ses
antécédents héreditaires sont bons ; elle-méme a toujours jour d'une excellente
ssnté, cependant son cceur n'est pas normal. Elle a marché 4 13 nois, et a été
Téglée 3 13 ans  Menstrues régulieres, dont les dernidres & la fin d'avril.

Léopoldine a pergu les premiers mouvements actifs du feetus le ler sep-
tembre. Le fond de I'utérus est & 4 travers de doigt au-dessus de l'ombilic.
Le palper nous donne un diagnostic de présentation du sommet en droite posté-
ricure.  On entend le summum des bruits du cceur fetal A droite prés de
Tépine iliaque supérieure,

Pas d’ceddme ; pas de varices ; pas d’albumine dans les urines.

Le 21 janvier 1898, 6 heures p. m.. je revois Léopoldine qui a un cedeéme
presque généralisé : a la face, & la partie inférieure de 'abdomen et surtout aux
<cuisses et aux jambes. Céphalalgie frontale, nausées, surdité depuis 3 jours,
vertiges depuis 5 3 6 jours, mouches volantes, urines fréquentes, peu abondantes,
noiritres et fortement albumineuses (12 grammes d'zlbumine au litre), telssont
les Symptdmes peu rassurants que je découvre chez Liéopoldine.

. J'administre de suite 1 once de créme de tartre dans un verre d'eau chaude,
¢t je prescris : régime lacté absolu, chloral grs XV 3 fois par jour et limonade
de crdme de tartre, 1 pinte par jour.

_22janvier, 9 hrs a. m La malade a wu, durant la nuit, 6 selles liquides et
‘Copieuses.  Son urine est plus abondante et plus ple. L’eddme a presque dis-
Paru 3 une jambe, tandis qu'il a diminus A Uautre ; les symptomes de la vue se
sont améliorés.

A remarquer que la malade n’a pas crcore pris une seule dose de chloral
ﬁrese:xl'lxt, et n’a pas encore rien pris comme boisson ou aliment depuis 6 hrsp. m.

veille.

. 10hrs. a. m. Elle prend 15 grainsde chloral dans 6 onces de lait. Léopol-
dine commence & ressentir des douleurs A I'utérus.

A2 hrs p. m,, on lui administre la méme dose de chloral et de lait qu'elle
vomit ; puis chaque fois que Léopoldine prend du lait elle le renvoie ; son
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estomac ne retient, que 1. Jimonads. 5 selles dans le courant de I'aprés midi,
5 hrs p. m. Le col s'efface ct la dilatation est grande comme une pidee de 10
cents. Il y a beaucoup de douleurs

8 hirs p. m, chloral 30 grains dans de I'eau, par la bouche. Pouls 72 ; albu.
mine, 16 grammes au litre.

23 janvier, 7% hrs .. m., rupture spontanée de la poche des caux qui sont
trds jaunes.

Léopoldine a reposé un peu pendant la nuit, et les douleurs ont 6té trig
bonnes pur intervalles.  Elle a eu plusieurs selles liquides, & uriné fréquemment
et peu & la fois,

8 hrs a. m,, dilatation termindée.

9 hrs a. m.. téte dans 'excavation en droite transversale. L forceps est
employé (sans chloroforme) pour terminer plus vite I'accouchement et enlever
sans retard toute cause d'ivritation qui pourrait provoquer un aceds d’¢clam.
psie.  Nous faisons une prise directe sur la téte de I'enfant,

I’accouchement est terminé & 10 hrs a. m. Il n'y a qu'une légére déchirare
de la partic postérieure du vagin et déchirure de la fourchette.

Pas de sang avant Pexpulsion du feetus, mais beaucoup avant la délivrance,

Lr’enfant est une fille de 63 1bs  Le placenta pése 1 Ib 6 onces ; on y re-
marque deux gros infarctus blancs.

Apreés la délivrance 'utérus se contracte mal, et nous avons A combattre
une hémorrhagie exteine des plus graves contre laguelle un administre Pergot,
on pratique Ia compression de P'utérus, on emploie les injections intra-utérines
d'eau chaude (1} heure), l'introduction de Ia main dane 'utérus. Malgré tout,
Putérus est mou, | bémorrhagie continne. Lu mulade devient exsangue, elle
perd connaissance ; le pouls n'est pas percu.

Cest alors que l'injection de sérum artificiel 11 cuillérée & thé de chlorure
de sodium par chopine d’eau) nous fut d'un secours inappréciable, et nous lui
devons ceriainement la vie de la malade. On injecta dans le flanc gauche 30
onces de sérum. [l était vraiment merveilleux de voir le pouls revenir, se
relever et ramener l'espoir avec la vie,

L'utérus, enfin stimulé par ergotet l'injection d'eau trés chaude continuée
pendant plus d'une heure, 5'¢uit dured, contracté et 'hémorrhagie avait cussé.

Midi. la malade s’endort et nousla laissons reposer pendant plusieurs
heures, (bien entendu que le pouls et I'utérus sont interrogés presque conti-
nuellement pendant ce sommeil ).

Le régime lacté absolu est continué pendant les coucihes. Les injections
vaginales & l'acide borique saturé sont données 3 fois par jour.

24 janvier ; tout va bien, excepté un peu de sensibilité & I'endroit des piqires
de Finjection de sérum, sensibilit¢ qui ne tarde pas 3 disparaitre. 1l n'y a plas
qu'un demi gramme d'albumine dans les urines.

Le 25 junvier,le 3e jour des couches la température s'éléve 3 1023° [ le
matin, pouls 104. Le méme soir elle est a 101%, et s’y maintient toute la jour-
née du lendemain,

27 janvier, comme la température est encore & 101°, pouls 92, que les lochies
sont noirdtres et de mauvaise odeur, je fuis une injection incra-utérine abon-
dante avec une solution saturde d'acide borvigue. 1i est 10 hrs a. m.

A midi, Ja malade a un gros frisson. la température s'éléve a 1057, et le
pouls & 130. J'ai souvent remarqué ces symptomes apreés les injections intra-
utérines, et je m'efforce de les prévenir ou de les combattre en enveloppant la
malade dans des couvertes bien chaudes, et 'entourant de 7 cua 8 bouteilles
d’ean chaude. et en lui donnant & boire un bon verre de brandy ou de whisky..

4 brs p. m., température 101°.

8 hrs p. m,, température 104°, pouls 102,

Le iendemain température 99°, pouls 78 ; puis la température et le pouls
tombent 4 la normale et s’y maintiennent.
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Av neuviémo jour dos couches Léopoldine se sent bien, demande 3 manger,
désir qu'on exauce vt que les urines sont bonnes. Elle entre en pleine conva-
lescence.

Cette observation est instructive d’abord au point de vue du traitement
prophylactique de I'éclampsie, en second lieu elle nous montre ['hémorrhagie
qui suit presque inévitablement Ualbumineric de la grossesse, en troisidme licn
le réle impor.ant joué par Vinjection du sérum artiticiel.

0Bs. X—EcLAMPSIE.—~DILATATION DY COL.— VERSION MIXTE.

Le 30 octobre 1897, monsicur le professeur Lamarche et moi nous sommes
appelés a In Maternité vers 5 heures du matin pour Evangéline qui a des acees
déelampsie.

Evangéline, servante, est figée de 18 ans  C'est une grande et grosse fille
brune, au tempérament lymphatique, au teint pile, mais qui a toujours joui
d’une exceliente santé.

Sa mére, ses tantes et ses oncles paternels et maternels sont tous morts de
phthisie.

LEvangéline a 6té réglée pour la premidre fois & 17 ans, et la derniére fois
du ler au 5 janvier 1897.

Pendant les deux premiers mois de sa grossesse elle a souffert beaucoup de
vomissements.  Vers le quatridme mois elle remargue de I'edéme 3 la figure,
aux junbes et aux mains, cedéme qui augmente progressivement. Elle a eu de
la céphalalgie continuelle pendant toute sa grossesse.  Pendant le dernier mois
elle a eu des douleurs épigastriques trés fortes. Sa miction était fréquente et
abondante, mais les urines n'ont jamais été analysées, car, pour le malheur
d'Evangéline, nous n'avons pas eu l'occasion de la voir avant 'attaque d’éclampsie.

A notre arrivée auprés d’Evangéline, nous lui donnons 60 grs de chloral et
30 grs de bromure de potassium en un lavement qui est immédiatement rejeté.
Nous avons alors vecours zu chloroforme pendant que les gardes-malades
préparent tout ce qui est nécessaive & une application de forceps. Nous avons
assisté ici aux effets assez remarquables du chloroforme. La malade qui
wétait pas complétement anesthésiée a eu trois aceds éclamptiques pendant
la dilatation manuelle du col. Dapréds les auteurs, l'aceés d’éclampsie
se divisc en quatre pdriodes : 1° invasion, 2° convulsions toniques, 3°
corvulsions cloniques, 4° coma. Voici ce qui se passait pendant les accés
qua cus notre malade : aussitdt que la période d'invasion se faisait sentir
nous donnions de fortes deses de chloroforme.  Lleffet en étaiv immédiat : la
malade passait de Ja période d'invasion 3 la période de coma, et n'était pas
secoude par les deux terribles périodes de convulsions toniques et cloniques.

Aussitdt la dilatation terminée, la version podaligue par mdéthode do
Braxton-Hicks fut faite, et 'accouchement se termina & 64 hrs a. m.

Aprés la délivrance, on pratiqua une phlébotomie au bras droit et on enleva
10 onces de sang ; puis on administra par la bouche 30 grs de chloral et autant
de brom. pot. Le poulsest & 120 ; les urines conticunent 63 grammes d'albumine.

74 h. a. m. nouvelle dose de chloral (30 grs). Le pouls est & 120.

8% h. a. m. pouls 80, température 98° I,

10 h a. m. on donne du sel et du séné.

La malade passe une trés bonne journée et le soir elle se sent trés bien.
Les urines du soir ne contiennent plus qu'un graomme d'albumine.  La malade
tait de honnes relevailles.

J'oubliais de dire qu'il existait dans la maasse placentaire deux infarctus
blanes et deux autres foyers hémorrhagiques récerts,
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DE I’OPERATION DE MULES.

Jehin PRUME, M. D., medecin de ilopital Notre-Dame,

Lopération connue sous le nom de 'Opération de Biules, consiste, au lieu
d’enlever la totalité du globe oculaire, vu encore de sectionner la partie anté.
rienre de I'ecil; méthode de Critehett, & éviscérer tout le contenu de la scléro-
tique et y mottre une boule en verre ou en argent.

Cette méthode, qui déjd a 6té I'objet de nombreuses dizcussions, vient d’uvoir,
avee la dernidre assemblée de 'Association Médicale Britannique, & Montréal,
un nouvel intérét.

M. le professeur F. Buller, de I'Université MeGill, & Montréal, dans une
trés intéressante communication faite devant la Section d'Ophthalmologie de la
B. M. A et devunt I'Ophthalmological Society of Great Kritain. a préconisé un
nouveau manuel opératoire, devant assurer le sueccés de Yopération de Mules.

Le Dr Buller a fortement insisté sur la parfaite stérilisation de la boule et
sur la modification opératoire suivante :

Au lieu de faire I'incision cireulaire péri-cornéenne comme déerite par les
auteurs, le Dr Buller pratique une incision en forme d'amande allongée, embras.
sant la cornée en son centre. Puis, toute la portion eciliaire enlevée, éviscération
de la sclérotique, lavage a I'acide borique. 1l place alors la boule de verre on
d’argent, préulablement stérilisée avec soin et suture la sclérotique avec du fil
de soie, sutures a demcure. .\u-dessus de la sclérotique ainsi fermde, il suturs
la conjonctive.

Cette modification de la méthode de Mules présente certainement des
avantages sur Pancienne méthode. Il est incontestable qu'avee les moyeus anti-
septiques que2 nous posséduns aujourd’hui, nous donnons & nos opératicns une
grande chance de réussite. Cependant la méthode de Mules, par elle-méme,
présente-t-clle des avantages véels sur 1'énucléation simple, et sur la méthode
de Critchett ?

Le Dr Cross, de Bristol, a, devant I'Ophtkhalmological Society of Great
Britain, fortement protesté contre I'Opération de Mules, prétendant que var ce
moyen on pouvait causer des ophthalmies sympathigues.

Nous partageons beaucoup les vues du Dr Cross, et tous les cas de Mules
que nous avons ¢té & méme de voir ne nous ont pas encouragé 3 persévérer
dans ia pratique de cette opération.

Nous croyons de beaucoup préférable de pratiquer I'énucléation totale toutes
les fois que I'affection pathologique intéresse les organes profonds de I'eil. i
la maladie est superficielle, nous avons recours au Critchett qui nous a toujours
donné d’excellents résultats.

450 rue Guy. Montréal.
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SOCIETE DES INTERNES DE I’HOPITAL NOTRE-DAME.

SEANCE D’'OUVERTURE.

Discours DU PRESIDENT SORTANT DE CHARGE.

Messteurs,
Il y 2 un an, vous m'élisiez 3 la présidence do la Société des Anciens In-

ternes de I'Hépital Notre-Dame.  Avant de revoir bridvement les travaux de
'année, permettez-moi de vous remercier non sculement de I'honnear que vous
m'avez conféré & cette époque, mais aussi de la courtoisie avee laquelle vous
m'avez traité durant toute la durée do ma présidence, dont 1'exercice m’a été
facile parce que 'harmonie la plus compléte a toujours régné entre les membres
durant les séances.

Notre société compte dix ans d'existence ; c’'est un dge qu'aucune société
médicale n'a jamais atteint & Montréal, si ¢ce n'est notre brillante sceur ainde
“ The Medico-Chirurgical Society ” dont la renommée s'étend déjd au loin,
Chaque année de notre Associaiion a ét6 marquée par un progrés sur la précd-
dente. Aussi celle qui viert de »'écouler a-t-elle ¢té la plus animée depuis la
fondation de la Société en 1888. En effet, je ne vois pas dans les annales de
notre Société une session qui ait compté un aussi grand nombre de séances avec
une assistianee moyenne aussi nombreuse ¢t autant de communications faites
par un aussi grand nombre de membres. Nous avons eu dix-huit séances avec
une assistunce moyenne de douze membres; assemblée la plus nombreuse a
compté vingt wembres, la moins nombreuse en a compté six. Deux de nos
séances ont ¢té présidées par des membres résidant en dehors de Montréal : MM
les docteurs Normand, de Trois-Riviéres, et Ostiguy, de St-Hyacinthe. Quinze
membres ont présenté trecte-six communications dont voici 'énumdration par
ordre chronologique :

1° Alimentation chez les enfants par le lait stérilisé.

2° Moyens de contrdle des hémorrhagies des voies respiratoires.

3° Premiéres chservations de séro-diagnostic de la fidvre typhoide faiies en
‘Canada, & V' Hépital Notre-Dame.

4° Nouvelle méthode d’hystéropexie abdominale.

3¢ My~xome énorme de I'utérus avec kystes des liguments, production de
Pidees pathologiques.

6° Dosage des matidres grasses contenues dans le lait avec démonstra-
tion pratique.

7° Rapport du délégué de !’ Association au Pan American Congress & Mexico.

8¢ Trois observations de maux perforants plantaires chez des diabétigues.

9° Une observation de mal perforant plantaire chez un diabétique.

10° Un cas de blennorrhagic ol les egymptémes d'infection générale ont
Préeédé I'éeoulement urétbral.

11° Un cas de fracture du crine par balle; présentation du malade.

12° Deux cas intéressants de maladies de cceur & la suite de rhumatisme
aticulaire aigu ; présentation des malades.
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13° De la métrite blennorrhagique comme cause de stérilité choz la femme
14° Un cas intéressant de phthisie pulmonaire, présentation du malade,
15° Un cas de sclérose, présentation du malade.

16° Un cas de myédlite diffuse, présentation du malade.

17¢ Un cas d'ataxie locomotrice, présentation du malade.

18° Un cas de waladie de I'embryon, production des pitees pathologiques.
19° Un cas de grossesse extra-utérine opérée avee sucees apres diagnostic,
20° Elimination du tiers inférieur du péroné aprés fracture exposée dela
jambe et reproduction par le périoste de Ia section ¢liminée.

21° Remarques sur le premier cas de goitre exophthalimique opéré en
Canada.

22¢ Transformation osseuse du cartilage chez Pembryon, avee démoustra.
tions microscopiques.

23° Rapport de dix-sept autopsies chez des enfants, production de pidees
pathologiqaes,

24° Un cas de fidvre typhoide confirmée par le séro-diagnustic o aucun
symptéme véritable de la fidvre typhoide n'était présent.

25° Deux cas d’asphyxie par suite de lésions bulbaires.

26° De I'emploi du sérum artificiel dans le traitement de la pnbumonie
chez les vieillards.

27° Un cas d'infection oculaite & la suite d'une ténotomie pour strabisme.

282 Un cas de diarrhze verte chez un adulte, production des pi¢ces patho-
logiques.

29° Un cas de cancer de 'wsophage, production des picees pathologiques.

30° Un cas de sarcéme du pharynx.

31° Un nouvel appareil pour pratiguer des vaporisations dans la diphtérie,

32° Effets thérapeutiques du mercule dans certaines manifestations arthri-
tiques.

33° 1'n cas d’épithéliome scléro-corndéen.

549 Du traitement de I'épithéliome par Pacide arsénieux,

352 Deux cas d’hémorrhagie tardive aprés extraction de dents.

36° Discussion sur I'avantage de I'intubation sur lu trachéotomie.

En vésumé, it a 6t6 fait treize lectures, sept présentations de cas vivants,
vingt-cing productions de picees pathologiques, dix-sept rapports d'autopsies,
une présentation d’'un nouvel appareil, une discussion.

Si I'on considére que sur quarante membres notre Société n’en compte queé
vingt-deux résidant & Montréul, Pon admettra que le travail de cette année &
¢té satisfaisant.

Je termine, Messicurs, ¢n offrant des remerciements au rédacteur de L’ Union
Médicalc pour la publication qu'il a bien voulu faire des comptes-rendus de nos
séunces dans ce journal, au seciétuire de la Société pour I'attention qu'il apporte
a la rédaction des procés-verbaux, enfin au Bureau d’ Administration de 1'Iopi-
tal Notre-Dame pour la généreuse bospitalité qu'il nous accorde chaque annéo
dans ses salles.

A. Jovarn, M. D.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

LA SAIGNEE, LES VOMITIFS ET LE VESICATOIRE

Par M. Albert ROBIN, de I'Académie de mé.lecine.
I

En ce temps de progrds ol les découvertes nouvelles changent si rapidement
Terientation des choses de 1a médecine, lcs vieilles médications qui furentle plus
en horncur sont & peu prés abandonnées, et expérience des siécles puassés ne
compte, pour ainsi dire, presque plus pour rien devant les horizons, si ¢tendus,
ouverts & la thérapeutique.

Au nom de la clinique et au nom de la physiologie, on a fait I'oubli sur de:
modes 'intervention dont nos péres avaient peul-étre abusé, et qui ne méritaient
ni l'extréme faveur o ils les tenaient, ni I'cstracisme dont on les frappe aujour-
d’hui. Entre I'enthousiasme du passé ctle silence d’aujourd’hui, je pense gu'il
y a place encore pour une opinion moyenne, & la condition que celle-ci soit éta-
yée par la rigourcuse expérimentation que parmettent les modernes procédés
dinvestigation.

(“est pourquoi je voudrais tenter de réhabiliter les émissions sanguines, la
saignée, en particulier, les vomitifs et le vésicatoire, en précisant leur mode
daction physiologique, afin d'en tirer des indications thérapeatiques qui ne
laissent rien au hasard.

II

EMISSIONS BANGUINES

4. — Les émissions sanguines sont & peu prés abandonnées. Elles ne sont
plus la médieation de tradition ; la physiolsg.e les repousse, puisqu'elle semble
démontrer que leurs cffets imm ‘diats—les setls fuvorables—sont fugaces et que
leurs effets sccondaires sont désastreux. La physiologie pathologique ne reconnait
aucun processus morbide o clles soient utilisables, sauf dans les cas ol il s'agit
de modifier temporairement la prassion sanguine ou d'évacuer un poison retenu
dans le sang, comme dans l'urémie. Actuellement, dans les cas rares od Von
saigne, on ne demande & la saignée qu'un effet mécanique ou évucuateur, et
comme cet effet est toujours transiteire et qu'on ne peut pus épuiser I'organisme
pour le renouveler, on ne saigne plus, ou I'on saigne 2 la derniére extrémité,
quand la déplétion devient urgente : aussi, cette nrgence de la déplétion
demeure-t-elle, & notre époque, F'unique et exceptionnelle indication de lasaignée.

Les choses changent singuli¢rement d’aspect, quand, au lieu de s'en tenir
aux documents statistiques fournis paria clinique et aux enseignements d’une
physiologie un peu arriér , on considére 'action des émissions sanguines sur la
nutrition ¢lémentaire. C'estld que nous allons trouver la sonrce d'indications
nouvelles dont la précision et la certitude ont presqyue un caractére mathémati-
que,

B—Cetle action des émissions sanguines sur la nutrition a ét¢ fixée par 1'¢-
tude des échanges généraux et par celle des échanges respiratoires. Les échanges
respiratoires ont 6té déterminés avec la coliaboration de Maurice Binet,
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Dans une maladie aigué, comme la pneumonie, prise pour type, une saignéo
de 100 grammes augmente légérement la quantité d’urine (8%,), les matériaux
solides, les matériaux organiques, l'urée, 'azote total, lo ceeficient d'oxydation
azotéy, I'acide phosphorique, le rapport de I'acide phosphorique & I'azote total,
Ceci équivaut & dire gue la saignée augmente les échanges azotés, amdliors
I'évulution des produits azotés de la désintégration en aceroissant leur oxydation
et reléve les actes chimiques qui s’accomplissent dans le systéme nerveux,

Dans les états urémiques, I’action d'une saignée de 250 gr. produit exacte-
ment les mémes résultats.

11 en est de méme chez le cardiaque avee une saignée de 150 gr.

Les hémorragies naturelles, comme les régles, agissent 3 peu prés de la
méme manicre que les hémorragies provoquées dans un but thérapeutique. Les.
oxydations azotées sont augmentées, mais la désintégration azotde, ¢’est-a-direla
destruction des mati¢res albuminoides, est diminuée.

Les hémorragies pathologiques, ou tout au moins certaines d'entre elles,
comme les hématémeéses de 'ulcére rond de 'estomac ou du duodénum, ont la
méme influence.

C.—Passons aux échanges respiratoires.

Leurs variations gont résumdées dans le tableau ci-dessous :

Action des hémorragies sur le chimisma respiratoire

Par Kilogramme-minute.. REGLES VENTOUSES SCARIFIEES SAIGNEE DU BRAS

Ventilation pulmonaire... 12,73%, 21,629, 48,23%),
CO2 produit...ceeeeeeeenenrns 1973 — 23,27 — 59,80 —
02 consomméb..cceveeecenee. 1273 — 22,85 — 64,60 —
02 absorbé par les tissus.. 7,57 — 21,62 — 111,01 —

Ces chiffres peuvent se passer de to..t commentaire. Ils démontrent queles
hémorragies naturelles aceroissent les échanges respiratoires dans presque tous
leurs détails et que les émissions sanguines portent cet accroissement a des chif-
fres considérables qui sont, jusqu’ un certain degré, en rapport avec la quantité
de sang évacué.

D.—L’ancienne médecine nous avait appris déjd que la petite saignée active
la rénovation du sang et diminue temporairement sa tension. Nos recherches
démontrent que les émissions sanguines provoquent, en outre, une suractivité
dans les phénomeénes de la nutrition élémentaire.

On voit augmenter aussi, sous son influence, la quantité d’02 absorbé par
les tissus, ainsi que T'urée et le coefficient d’oxydation azutée. Il en résulte que
la syustraction d'une quantité modérée de sang est un moyen d'oxydation généra-
le.
De ces faits découlent des indications précises pour l'emploi des émissions
sanguines:

1° Leur action sur la tension sanguine, si courte qu’elle soit, légitime leur
utilité dans les stases sanguines des cardiaques asystoliques, dans l'eedéme aigu
du poumon, ce qui, d’ailleurs, est & peu preés admis par tout le monde, au moins
théoriquement.

20 Tlles trouveront, leur emploi dans les affections ott la nutrition est en dé
chéance, quand cette déchéance ne sera pas la conséquence d'une dénutrition ex-
agérée, mais bien d'une insuffisance des actes nutritifs, démontrée, entre autres
preuves, par I'abaissement des échanges respiratoires, du taux de l'urée, des di-
vers coefficients d’oxydation.

Ceci revient & dire que les émissions sanguines ne conviendront pas 3 telle
ou telle entité morbide, mais qu’elies pourront intervenir dans des états patholo-
giques fort dissemblables,  la condition qu'on y rencontre cette indication domi-
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nante de la déchéance, ou, mieux encore, del'insuffisance des oxydations organi-
ues.
4 3° On congoit, A I'aide de cette donnée, cornment la saignée peut donner
des résultats ddceisifs dans quelques maladies infectieuses, comme la pneumonie,
alors que les accidents dominants qui imposent & 1a maladie sa haute gravité,
sont causés par des poisons d'origine microbienne, et par ceux que fabrique
P'organisme dans sa lutte contre I'agent infectieux. J'ai longuement insisté sur
co fait, qu'il y a deux espéces de fidvres, 'une réactionnelle, favorable, consti-
tuant un véritable acte de défense ; 'autre toxigue, due al'action des poisons
microbiens ot organiques. La premidre espdce de fidgvre, il faut la respecter ;
la scconde, il faut la combattre. Or, cotte dernidre n’est pas justiciable de I'an-
tipyrose ; elle n’est attaquable que par les moyens visant directement les toxines,
De celles-ci, 'organisme ne peut se débarrasser que de deux fagons, soit en les
éliminant, soit en les oxydant, ce qui les transforme en produits solubles, facile-
ment éliminakles, dépourvus de toxicité. Or, les émissions sanguines qui aceéle-
rent si puissamment les oxydations, sont destinées & devenir un agent thérapeu-
tique de premier ordre dans certaines infections et dans quelques auto-intexica-
tions, & la condition qu’on les manie avee prudence et habileté. La preuve en
est faite pour la pnenmonie, et nous ne doutons pas que I'heurc vienne bientdt
ol l'on discutera, tout au moins, la possibilité de son emploi dans d’autres infec-
tions.
4° Dans los auto-intoxications, dontl'urémie est le type, les émissions san-

guines n'agissent pas tant en soustrayant une minimes partie du poison qu’en
activant les actes d’oxydation qui transforment ce poison en un principe soluble
et non toxigue.

Quelques-unes de nos recherches, pratiquées chez des urémiques, démon-
trent nettement, en effet, un énorme accroissement des oxydations.

E.—A ce propos, ces recherches tendent encore 2 prouver combien est
inexacte la théorie qui fait jouer & I'intoxication par les sels de potasse un rdle
prépondérant dars Purémie. Si cette théorie était exacte il faudrait, pour que
la gaignée eut un2 action cfficace, retirer une grande masse de sang afin d'ex-
traire une plus grande quantité de poison, et personne ne met en doute I'action
souvent définitive d’une saignée de 200 4 250 gr., soit d'une bien faible partie
do la masse totale du sang.

Mais je puis fournir une preuve bien plus forte encore.

D'aprés les anteurs, la quantité de potasse contenue dans le sang normal
serait de 1 gr. 570 & 1 gr. 739 ©,,. Mes recherches personnelles m’ont donné
le chiffre de 1 gr. 640 %Iy, Or, voici les chiffres trouvés dans le sang des urémi-
ques :

La potasse dans le sang des urémiques.

1. Salle Valleix,n®12.  Potasse 1 gr. 272 p. 1000

3. id “ 24, id. 1gr.879

3. Balle Serves, « 8. id. 1gr 518 “

4. id. ¢ 13. id. 1 gr. 563 « 1° Saignée.
“ id. id. id. 1 gr. 635 « 2°  id.

“ id. id. id. 1 gr. 382 “ 3¢ id.

. Voild six analyses dans lesquelles la potasse a 6t6 cing fois au-dessous du
chiffre physiologique ; une seule fois, elle s’est rapprochée de la normale. Com-
ment admettre I'intoxication par la potasse quand le sang de cesurémiques n'en
4 jamais renfermé une quantité extra-physiologique. ? Comment admetire un
émpoisonnement quand il n’y a pas de poison ? %’autant que l'erreur des parti-
8ns de la toxicité des sels de potasse tient, en partie, aux procédésincorrects em-
Poyés pour son dosage, ainsi que je 1'ai démontré en 1889 & la Société de biologie.

. Vespire que ces faits feront justice d’une opinion encore trop répandue et
qu aservi de base & une thérapeutique illusoire.
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LES VOMITIFS

Les vomitifs, qui jouaient un role thérapeutique si importantdans une méde.
cine qui n’est pas encore loin de nous, sont bien déchus de leur anciennue splen.
deur. Qui penserait, ¢n eftet, & les employer contre les diarrhées ou la dysentd.
rie, comme Hufeland ; contre les dyspepsies, comme Franck ; contre hématé.
mese, comme Panaroli et Sheridan ; contre la lithiase hépatique, comme Cullen
et Saunders ; contre la fidvre intermittente, comme Bretonneau ; contre lo ty-
phus, comme Graves ; contreles accidents puerpéraux, comme Trousseau, ete, ?

Aujourd’hui, dans la médecine de 'adulte. les vomitifs sont presque délais-
gés; ils ne sont plus guére en usage que dans la médocine des enfunts od on les
emploie au début des affections de I'appareil respiratoire. Et encore, depuis quo
la notion de l'infection bronchique a pris rang en pathologie, la mdédication
antiseptique tend 4 détréner peu & peu la médication vomitive,

Je n'ai point & faire ici le proces de la médication antiseptique appliquiée aux
infections broncbiques. Ce que je veux démontrer, c'est que les vomitifs, outre
qu'ils réalisent le curage des bronches — ce qui vaut toutes les antisepsies—
sont de puissants agents d’oxydation, ce qui est encore 'un des moj ens les plus
actifs que nous possédions pour nous débarrasser des toxines microbiennc s,

Voici, en effet, comment g'est comporté le chimisme respiratoire, d’aprisle
recherches frites, en collaboration avec Maurice Binet, sur un cas d'mfection
bronchique-type et sur un cas d’asthme :

Action des vomitifs sur le chimisme respiratoire

1. — Infection bronchique.

Avant Auvgment. Le Augmentat.
le vomitif  Aprés p. 100  lendemsin p- 100
Nombre de respirations par minute 28 2 G 39 W
CO2 000 .icveererre v ueeneess . 3,2 3,8 u 3,4 ¢
J2 000 seeerscenrnnaen 4,2 4,6 ‘ 4,6 ¢
Ventilation par kilog-minute 8icc8 143cc13 68,8 154 cc 327 81,8
CO2 produit “ v 2ce 716 5c¢c439 100,32 5cc 247 93,1
02 total ‘e . 3 ce 564 6 cecd8y 84,7 Tecc 099 19,1
Q2 absorbé partissus *¢ voen 0 cc 848 lccidd 35 1 cc 852 113,3
Quotient respiratoire...uerieuieeines 0,761 0,825 . 0,739 “

IL. — Bronchite che: un asthmatique.

Avant le vomitif Aprés  Augment. p. 100

Respirations par minute... 22 35

Canacité respiratoire.... 1475 cc 1930 cc 30,5

CO2 070 worerneenerans 3 34 ¢

02 0/0 ceevens 3,8 4,4 i
Ventilation par kilogramme minute. T ce 24 130 cc 018 110,5
CO2 produit T 2 ¢cc 137 5 cc 100 138,6

Q2 total “ 2 cc 707 6 cc 600 147,7

02 absorbé par tissus - 0 cc 569 1 cc 500 163.6
Quotient respiratoirCeieeees cererceeees 0,789 0,772 It

Ces deux exemples, que je pourrais multiplier, suffisent pour uémontrer Tacer
tion puissante des vomitifs sur la capacité et la ventilation pulmonaire, sur la
formation de I'acide carbonique, la consommation de loxygéne, tous éléments
qui s'accroissent dans des proportions considérables, ainsi qu'on peut en juger par
un rapide examen des expériences ci-dessus. .

Cet accroissement des échanges gazeux dans tousleurs éléments, sous l'.m'
fluence des vomitifs, reconnait deux conditions mécanigues, soit I'augmentation
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de la capacité respiratoire ot de In ventilation, et une condition chimique ou micux
vitale, & savoir la plus grande absorption d’oxygéune et la plus grande formation
d’acide carbonique pour le méme volume d’airexpiré.  Aveecet.o double action,
méeanique et chimique, il y & do quoi justifier la vogue ancicnne des vomitifs,
du moins dans leur application au traitement de l'infection bronchique.

Je w'hésite pas & affirmer qu'ils ont, dans ces cas, une bien autre valour que
les antiseptiquos & la mode, d’autant que, jusqu'd present, je ne leur ai pas trou-
vé de grandes contre-indications. Les vieillards, en particulier, chez lesquels les
infections bronchiques sont si fréquentes et i graves, supportent parfaitement
les vomitifs. A I'llospice des Ménages, jo les ai administrés largement, pendant
six anndes, ot je n’ai jamais en qu'a m’en louer.

Récemment encore, javais, & la Piti¢, un individu de cinquante-six ans, an-
cien rhumatisant, emphysémateux bronchique, artério-scléreux, urobilinurique
par insutlisance hépatique, et légérement albuminurique par sclérose rénale, at-
teint depuis deux semaines environ d'infection bronchique avec expectoration
muco-purulente considérable et température oscillant autour de 39Y. L’accen-
tuation des symptdomes d’auscultation aux sommets fit penser un instant 3 la tu-
berculose. Le malade avait perdu Pappétit, le sommeil, et il s’acheminait rapi-
dement vers la cachexie.  Aprés un premier vomitif (I1gr. 50 d’ipéea avec 0 gr.
05 de tartre siibig), la température tomba de 39,4 & 37,3. Aprés un deuxiéme
vomitif,elle ’abaissa de 38,6 & 37,9, puis 37,5. A partir de ce moment, la temn-
pérature ne s'est plus élevée, et le malade quittait ILopital sans autres signes
stéthoscopigues que ceux de 'emphyséme pulmonaire, vingt-trois jours aprés son
entrée. Il avait gagné deux kilogs et demi ct ne présentait plus que des traces
indosubles d’albumine.

La chimie pathologique ct la clinique s’accordent pour ddéclarer que les
vomitifs valent contre l'infection bronchique ce que le purgatif vaut contre
Yinfection intestinale. Aucun antiseptique ne saurait jusqu'a présent les détroner.

v
LE VESICATOIRE

On meéne, en ce moment, contre le vésicatoire, 1a plus ardente et la plus in-
juste des campagnes. Des enquétes contradictoires ouvertes dans plusicurs
Journaux de médecine ont abeuti 4 un ostracisme presque complet de ce puis-
sant agent ; il & été condamné officiellement du haut d’une des chaires de la
Faculté, et ses derniers défenseurs ne hasardent plus que de timides protesta-
tions,

Pour ma part, j'y suis resté fidéle et je ne crains pas de I'affirmer haute-
ment & la tribune si retentissante de 'Académic de médecine. Je crois & Vefficaci-
t de la révulsion, aux effets resolutifs, vaso-moteurs et méme dérivatifs du vési-
catoire ; jadinets, avec M. Ferrand, quil exalte la phagocytose, qu'il agit
sur le dynamisme nerveux, et, sans reprendre les arguments développés dans la
brillante discussion qui s’est déroulée en 1895 4 la Société de thérapeutique, je
Peris qu'il serait facheux de voir priver la thérapeutique d’un tel moyen d’ac-
tion. Dans cotte discussion restée fameuse, les adversaires ot les partisaus du
vésicatoire sont restés sur leurs positions, sans se convainere, ce qui est le propre
de la plupars des discussions. Et si je rouvre ie débat, ¢’est que j’ai un nouvel
argument 3 apporter. Cet argument, c'est Ueffet produit par le vésicatoire sur
le chimisme respiratoire.

. Silon considere le tableau ci-dessous od sont résumés les examens du chi-
misme respiratoire chez 5 malades aigus ou chroniques, on voit de suite que les
¢changes Tespiratoires subissent une augmentation presque constante. Dans un
seul de ces eing cas (n®3, pneumonie), la ventilation pulmonaire, 'oxygéne total
consommé, et I'oxygéne absorbé par les tissus, sont en diminution, pendant que

11
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croit légérement 'acide carbonique formé.* Or. ce pneumonique est précisé-
ment e seul de ces cing malades chez lequel I'applic: ion du vésicatore n’ait pro-
duit aucune amélioration, au moins temporaire  Aussi la température s'est éle-
véded8.5 A 39°,¢t le malade a 6té, pendant quelques jours, dans un §tat assez
inquidtant. Quant aux quatre autres malades, ils ont présenté, en particulier,
une consommittion d’oxygéne et une ventilation parfois extrémement augmen-
tées, comme on peut en juger par les chiffres suivants :

Dans ces analyses, ce qui frappe avant tout. c'est que I'nceroissement des
échanges respiratoires tient essentiellement a une augmentation de la ventilation.
Si f'oxygéne consommé s'éldve, ce n'est pas parce que lair inspiré en perd une
plus grande quantité pendant son court séjour dans les alvéoles pulmonaires
mais uniguement parce que. dans l'unité de temps, il passe une plus grande
-quantité d'air dans les poumons. Les vomitifs, et surtont les émissions sanguines,
accroissaient les échanges parle £ ™ d’une donble action méeanique et chimique ;
les vésicatoires ont surtout un effe. mécanique Et cet effet mécanique s'est prin-
dipalement manifesté dans notre cas de pleurésie chronique ou la wventilation
g'est accrue de 114,

Je ne veux pas discater la question de savoir si cette élévation de la venti-
lation est due 2 un réflexe dont U'irritation cutande serait V'origine, sil'absorption
de la cantharidine joue un réle quelconque, ni tetle hypothése sur le mode d’action
du vésicatoirve.

Restons dans les limites du fait. Connait-on beaucoup de moyens capables
de réaliser un effet si marqué, et cela d’'une fagon aussi fréquente? It doit-on
considérer comme sage de se priver d'un agent aussi actif 7 lst-il inditférent
d'avoir en sa possession, de pouvoeir gouverner une mdédication capable de
doubler, dans certains cas, I'absorption et Ia consommation de l'oxygeéne ?

La véponse & ces questions ne saurait faire de doute, et la connaissance de
cette propriété du vésicatoire fera peut-8tre réfiéchir ceux qui le condamnent
sans merci.  En tout cas, elle soutiendra la confiance de ses derniers partisans,
en leur donnant I'une des raisons scientitiques de son action et en leur fournissant
une nouvelle indication pour son emploi.

Au moment ou s'¢écroule la vieille thérapeutique, il n’était peut-étre pas
sans uiilité de montrer que trois de ses médications les plus réputées méritaient
de survivre, sinon de revivre, et que la science moderne justitie, dans unc assez
large mesure, la pratique que nos devanciers fondaient uniguement sur leurs pa-
tientes observations cliniques.—(Le Bulletin Médical.)

NATISSANCE

A Saint-Justin, Co. Maskinongé, Ia femine du Dr A. A. Duhamel a donné
nussance 4 une fille, le 20 Janvier 1898.

Définition des microbes.—Que sont les microbes et dans queile catégorie
d’étres doit-on les vanger ? M. Duclaux nous donne, & leur sujet, une définition
quil st utile de reproduire A cause de sa compréhensivité, ** Les microbes, dit-il,
* sont des @tres menocellulaires, dénués de chlorophylie et de tout autre pigment
“ protoplasmique, incapables par 13 d'utiliser le rayonnement solaire pour” créer
"‘ de la snatiere organique an moyen de Yacide carbonique ct de l'cau,' ayant par
‘: tonséquent besoin pour vivre et se développer d'éléments tout f:ngs dont ils

raménent unc partic & I'état d'eau et d'acide carbonique, pour pouvoir trouver,
“dansla chaleur qui résulte de cette destruction, I'équivalent de ce que les
* végétaux colorés trouvent daus la chaleur solaire. 7 Comme on le voit, il est
difficile de définir plus nettement le réle bio-chimigue de ces micro-organismes
yue on a compards A des aigues sans chlorophylle et gui revétent les formes les
plus diverses.



164 L'UNION MEDICALE DU CANADA

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

DU MASSAGE DANS LES VOMISSEMENTS INCOERCIBLES
DES FEMMES ENCEINTES.

Par Jules GEOFFROY. (Bulletin géneral de thérapeutiyue, 15 decembre.—-1597.)

La liste est longue des médicuments et des moyens thérapeutiques divers
qui ont été suceessivement tentés contre les vomissements de la femme enceinte,
Leur nombre méme et leur variéié ~ont bien la :meilleure preuve de leur peu
d’efficacitd.

Le Dr Geoftroy, chez les fummes gravides atteintesde vomissements rebels,
a découvert dans la profondeur de la fusse iliaque gauche, a la partie tout & fait
postérieure de cette fosse, au niveau du détroit supéricur, en un point toujours
le méme chez toutes ces malades, point gui n'est autve gue langle ilio pelvien
du colon, formé par union de la pariie iliaque fixe du cdlon avee la partie
pelvienne mobile (anse vméga), un état permanent de contracture qui est
constant. d’aprés lui, chez toutes les femraes enceintes.

Les malades n'accusent généralement aucune douleur spontanée en cette
région, et parsuite, Iuttention du médecin n'est pasattivée de ce ¢6té. Draillemrs
la situation si profonde de angle ilio-pelvien dans la fosse ilinque gauche tait
qu'on ne peut le découvric que ~i on le cherche et si on le cherche bien exac
tement 1k ol il est ; mais il est oxtidmement sensibie et doulourcux d la palpation.

Sous 'nction de lu palpation, dés que la contraction diminue, lcs malades
accusent une sensation de bien-&tre, une sorte de détente.

La méme Jocalisation cexiste chez d'autres malades atteiats d’affections
diverses : appendicite, dysménorrhée. vomissements de certaines hystériques, etc.

En somme, d’apres le Dr Geoftroy, la contracture douloureuse de I'angle
ilio-pelvien du ¢dlon est le sigue pathognomonique dune hyperesthésie réflexe
du canal inwestinal dont le symptome varic du mal de ceeur, dela simple
nausde, aux vomissements incoercibles.

En agissant par pressions douees, lentes, progressives, on arrive 4 percevoir,
au point indiqué, une séric de bosselures, qui, d'abord dures, résistantes et
sensibles, finissent par samollir et dont la sensibilité s'émousse. 11 sufiit de
deux ou treis séances de massage pour faire cesser les vomissements.

. Lyox.
Rec. de Thér. Jl1éd.-Chir,

TROUBLES DE LA MENSTRUATION DANS LES MALADIES
DU CEUR

Bien que linfluence des maladies du ceeur sur la menstruation ait été 'objet
de nombreux travaux, cette guestion est encore trés diversement résvlue suivant
les auteurs qui s'en sont occupés. M, le Dr Guilmard vient de publier, sur ce
sujet, un travail d ensemble basé en partic sur des obscrvations nouavelles, dues
4 ML le Dr Dalché et qui montre bien quel est 'état de Ia question.

Tout d'abord cette influence parait trés certaine, bien qu'elle ait été niée
par certains auteurs.

De toutesies atfections du ceeur, celle qui a le plus d'influence sur 'utérus
est sans contredit le rétrécissement mitral. Qu'il date de enfance ou survienne
plus tard, i la suite de rhumatisme, il est la maladie par excellence dQS
congestions passives, celle dans laquelle la géne circalatoire se fait le plus rapr-
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dement sentir dans les organes éloignés du ceear. Aussi la trés grande majorité
des désovdres de la wnenstruation dysménorrhée doujoureuse, ménorrhagies,
métrorrhagies) s’observe-t-elle chez les sujets porteurs de cetio lésion eardiaque.

Viennent ensuite Pinsutlisance mitrale, puis les maladies de Paorte. Quant
4 cette fréquence méme. elle est grande, car les statistiques de Duroziez et de
divers auteurs montrent que les troubles menstruels d'origine cardiaque se
rencontrent dans plus de la moitié des cus de cardiopathies.

(Yest & la puberté qu'on voit se produire la premiére manifestation ae
cette influence

Hative on tardive, cette appavition des premidres rdgles est souvent entre-
coupée d'accidents de divers ordres. Si Ia jeune fille est atteinte de rétré-
cigsement mitral pur, la cardiopathie la plus fréquente & cet dge. la Iésion
cardiaque est, dans des c¢as assez nombreux, restée jusqu’alors inapergue. Aussi
est-on surpris de voir que I'établissement des régles est difficile.  * Souvent, dit
Mathieu. il y a des pertes de sang excessives, de véritables métrorrhagies, de la
dysménorrhée... Les dépoques sont douloureuses, irréguli¢res, souvent d'une
abondance excessive.  On voit apparaitre 13 cette tendance aux hémorrhagies
si remarquable dans bien des cas de rétrécissement mitral. ”

Ces sy:mnptémes ne sont pas faits pour mettre sur la voie du diagnostic
d'une lésion cardiaque, car Pattention est surtout attirée du ¢oté de apparveil
utéro-ovarien, & moins encore qu'elle ne dévie sur la chlorose. On retrouve en
cffet 13 tous les traits généraux de cette affection: ** la pilenr, I'essoutilement,
la dysménorrhée, 'aménorrhée. Virritabilité nerveuse, la dyspepsie, la consti-
pation et méme les soufHes vasculaires & In base du ccenr ou dans les vaisseaux
du cou. ” (Mathicu.) Or il ne s'agit pasla de la chlorose vraie, mais de la
<hlorose cardiaque sur laquelle a tant insisté Germain Sée.

Il ne faut done pas se hiter de faire un diagnostic avant d'avoir pratiqué
avec le plus grand soin l'auscultation du cceur chez les jeunes filles.

Aprés quelques menstruations régulidres on méme aussitdét aprés la
premiére, survient une période d'aménorrhée de plusieurs mois, puis se montrent
des éeoulements sanguins, tantdt trés abondants, tantét & peine appréeiables, et
d'une telle irrégularité que la jeune fille ne sait plus s'ils correspondent ou non
4 une époque menstruelle.

Pendant tout le cours de sa vie génitale, la cardiaque est exposée & ces
divers accidents.

La dysménorrhée congestive ouvre le plussouvent lu scéne et s'accompagne
alors d'une névralgie lombo-abdominale assez intense qui s'nccentue encore au
moment du flux cataménial. Les régles deviennent irrégulidres, ontde la ten
dance & avancer et & durer plus longtemps que d'ordinaire. Des ménorrhagies
apparaissent et enfin survicnnent des métrorrhagies. Les accidents ne se mon-
trent pas toujours dans'ordre qui vient d"éure indiqué et ne passent pasfatalement
par toutes ces phases.  1outefois, on ne voit jamais les métrorrhagies apparaitre
d'emblée, si I'utérus est sain, sans avoir été précédées de ménorrhagies.

. 1ln’est gudre possible de prévoir d'une fagon certaine, aprés avoir fait le
diagnostic d'une maladie de ceeur, quels seront les accidents utérins qu'on verra
surgir ultérieurement ; tout ce que l'on sait, c'est que les lésions mitrales
Prédisposent plus aux hémorrhagies que les lésions aortiques, et cela se
comprend. puisque les Iésions mitrales favorisent les congestions passives, tandis
que les lésions aortiques ** s'accompagnent d’anémic 7. (Constantin Paul.)

, Deux conditions sont essentielles & la production des hémorrhagies; ¢ost
d'abord un état général relativement bon, ensuite et surtout un ceeur encore
assez vigourcux pour lutter victoricusement contre la lésion. Lie jour ot le
cerr faihlit, od les cedémes et Ia dyspnée apparaissent, od, <7 un mot, le malade
enire en asystolie, non seulement les hémorrhagies mais les régles elles-mémes
Sesuppriment et font place 3 I'aménorrhée, quittes A reparaitre plus tard,
lorsque 1a erise drasystolie sera passée, lorsque le ¢ pur aura vepris le dessus.
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1l est difticile d'affirmer si dge de la ménopause est modifié par P'existenee
d'une maladie de ceeur, car cet dge est loin d'8tre fixe.  Cependant, dapres les
statistiques de Duroziez, en pourrait dire que la ménopause est hitive partout
ol in mitrale est engugde, et qu'elle est normale ou retardée partout ot elle ne
P'est pas.

Dans les lésions de Torifice aortique, Ie retard de la ménopause serait
rem:rquable.

Iailleurs les cardiaques ne voient pas reulement leur ménopuuse avanede
ou retardée de par le fait de leur Iésion, elles sont ausst exposées, & ¢e moment
peut-étre plus qu'a tout autre, 3 des pertes sanguines considérables et répéiées,
d de véritables métrorrhagies. 11 v’y o pas lien de s’en étonner, puisque, chez.
elles, i'hypertension artériclle, cunséquence de la ménopause, vieant se juindre
la congestion passive, puisque encore I'urtério-sclérose se rencontre pour winsi
dire d'une facon constante chez les femmes ayunt atteint I'dye critique.

Entin, longtemps aprés ln ménopause, on peut voir des métrorrhagies qui
paraissent étre exciusivement sous U'influence d'ung affection cardiaque.

Telle est la physionomie clinique habituelle du retentissement du caeur sur
Putérus.  Mais il faut ajouter, ce qui est fori important au point de vue théra-
peutique, que la métrite est partois Uintermédiaire entre linfluence cardiague
et T'hémorrhagie, cette métrite pouvant avoir une origine quelconque, mais
pouvant ausai relever directement de Ia lésion cardiaque, car, ainsi que Pa dit
Gallard, © les maladies du ceeur, qui entreticnuent du ¢dté de I'utérus une géne
de la circulation et un certain degré de congestion, peuvent aussi, aprés un
certain temps, provoquer linflammation de 'organe utérin 7. Cette inflam-
mation se traduit d’abord par de la dysménorrhée, par de la névralgie lombe-
abdominale qui s'exagere au moment du flux cataménial. puis par une leucor: hée
abondante dont I'écorlement occupe toute la périvde intermenstruelle.

La conclusion générale de cette étude est que chaque fois qu'on se trouve
en présence d'un trouble de la menstruation (hémorrhagic ou aménorrhdée)
dont la cause reste ignorde, il faut sunger au ceeur et en pratiquer I'auscultation
avec le plus grand soin, sil'on veut s mettre a Fabri d'une erreur de diagnostic.

Dans les cas de ce genre, Cest done surtout le ceeur quiil faudra soigner,
sans oublier cependant quil peut exister anssi des Iésions utérines qui doivent
&tre traitées dgalement.—(J. de Méd. et de Chir. Prat.,

OURAGE DIGITAL PCST-ABORTIF
Par M. le Dr G, FIEUX.

Presque tous les accoucheurs tendent anjourd’hui A se mettre d'accord sur
le mode d'intervention de choix applicable & U'avortement incomplet. L traite-
ment prophylactique et curat(i des complications doit co sister dans le curage
digital.

MM. Pinard et Wallich, en particulier, considérent le doigt, & tous poiuts
de vue, comme bien supéricur & la curette quand, aprés un avortement, des
débriz ovulaires restent emprisonnés dans la cavité utérine ou adhdérents a la
parol.  On oit exclusivement employer, comme premiére intervention, e curage
digital, moyen sir et a 'abrt de tout reproche; ne nécessitant asteure instru-
mentation spéciate, mais demandant dans quelques circonstanees, c'est veai, une
trés grande patience.

Certains anteurs, tout en admettant le cuvage digital en principe, le con-
sidérent, en réalité, comme un moyen d'exception, soit & cause du faible degré
de perméabilité du col, soit en raison de I'adhérence des fragiaents retenus.

Or, il est bien certain que lorsque lindication d'une méthode de choix est
¢tablie, on doit tout fuire pour la mettre en pratique, et parce que le curage est
quelquefois laboricux; la chose est hors de doute, on ne doit pas si vite le
délaisser,
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Dans le courant de 'année, nous avons cu 'occasion d'interveniy treize fois

our des avortements incomplets, presque immédiatement compliqués soit

d’hémorragie, soit d'infection.  Touisurs le doigt seul a fait les frais du traite-

ment et Ua fait avec suceds. A nos treize observations nous en joignons une

quatorzitme qu'a bien voulu nous communiquer M. le professeur agrégé Cham-
brelent.

Ous. [.—Marvie S.... dix-neuf ans, couturidre, bien véglée depuis I'ige de
quatorze ans, & eu ses régles pour la dernidre fois le 10 février 1897. I.e 20
avril, elle aurait commencé & souftrir du veuntre, sans cause appréciable, nous
dit-elle ; mais nous avons des raisons dc penser que des manceuvres abortives
ont été pratiquées. Quoi qu’il en soit, le 22 elle perd un pev de sang, le 23
aussi ¢! elle continue 3 soutfrir du bas-ventre. Le 24, & 8 heures du matin, elle
expulse un embryon de 6 centimeétres accompagné de caillots volumineux. Le
soir, vers T heures, avec une pelite hémorragie, Iz malade recueille 'eut’ qu'elle
met de ¢6té avee 'embryon.

Le lendemain matin la malade se sent subitement mouillée, voit son drap
largement taché de sang et alors senlement fait appeler un médecin.

Lorsque nous arrivons auprés d'elle, pendant que Pon administre une longue
injection chaude, notre premicr soin est d'examiner P'eeuf qui a ¢té rendu et
conservé dans une serviette.  Une grosse bréche se montre & peun prés au centre
du bouquet villeux placentaire. Thermométre 3 38°6

Chloroforme. Le doigt trouve le col peu ramolli et relativement fermé. Ii
semble, au premier abord. qu’il sera impossible d’attaquer an doigt le frag-
ment villeux. Néanmoins l'index, peu a pen, lentement, s¢ fraye un passage
dans le conduit cervical. Au-dessus de Porifice interne, rien. IL’index doit
alors lutter contre I'anncan de contraction et ce n'est qu’au bout de huit & dix
minutes qu’il parvient, avec une persévérante douceur, & voir clair dans la cavité
utérine proprement dite. En arriére et & droite un petit paquet dur, friable,
granuleux, gros ¢-mme une demi-noix, est solidement attaché & la paroi utérine,
Le doigt I'attaque par un bord, Peffrite, le retire par petits fragments, ce qui
demande 7 minntes.

Une injection utérine et Uintroduction d’'une meche de gaze iodoformée ter-
minent "intervention.

L'hémorragie est définitivement arrdtée. Suites apyrétiques. La malade
s¢ leve le neuvidme jour.

Oss. IL.—Marie D..., tailleuse, a2 accouché normalement et 3 terme en
décembre 1895. Devient enceinte pour la deuxidme fois au mois de juillet ; les
derni¢ves régles ont apparu du 8 aull. Le 26 novembre, au début du cinquiéme
mois & peu prde, & la suite d'un voyage. la malade ressent quelques légéres dou-
leurs de ventre et, trois jours apres, expulse chez elle un feetus non macéré,
parait-il.  Livrée A elle-méme, elle coupe le cordon et tire pour ramener 'arriére-
faix. A ce moment elle perd un peu de sang et le cordon se rompt.

L'hémorragic persiste. pas trés torte, et la malade se fait porter a la
Clinique.  Le placenta est engagé dans Porifice ntérin et extrait facilement. 1
est déchiqueté, pése 110 gr.  Injection intra-utérine. Température 36°8.

Le soir du troisi¢me jour, & quatre heures, violent frisson suivi d'une éléva-
tion de tempdérature, 39°9. Les pertes sentent un peu mauvais.

Chloroforme et curage digital. Le doigt désinserre et rameéne gros comme
deux noix de fragments placentaires adhérents & la face postérienre.  Injection
utérine,

Le lendemain matin, le thermomeéirve est & 37°2.  Pasd’ascension nouvelle,
La temme quitte le service en trés bon état, le sixiéme jour, malgré nos obser-
vations.

Ons. 11I.—Louise L..., trente-huit ans, a déjd eu dix grossesses, toutes bien
terminées par des accouchements spontanés & terme  Datedes dernidres régles:
31 209t au 5 septembre 1896,
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Lo 28 novembre, la grossesse est alors de deux mois et demi environ, Ia
malade purtant un seau d'eau tombe dans les escaliers.  Deux heures apres sur-
viennent des coliques acecompagnées d'un léger suintement sanguin et suivies de
Pexpulsion de 'embryon.  Presque aussitot se déelare une hémorragic grave,
Tamponnement vaginal.  Ergotine en potion administrée en ville

Le lendemain matin, 'hémorragie apparait & nouvean, aussi violente que
la veillee La malade est apportée & la Clinique. Le col est difficilement
perméable.  Llindex est enserré par lorifice interne, ei il nous ~emble tout
d’ubord que le curage va &tre impossible.

Néanmoins. le doigt est laissé en place. Au bout de c¢ing minutes, il
commence & moneusrer plus & Paise et bientdt atteint des fragments villeux et
des débris de caduque quil déeolle et extrait par petits morceaux. Le déblayage
complet demande une douzaine de minutes.  Injection intra-utérine.

L’hémorragie est arrdétée. Suites excellentes. La femme part au huiticme
jour.

Oss. IV.—Jeanne L..., vingt-six ans, toujours bien portantes, a déj eu
trois grossesses.  Toutes se sont terminées sans incident par un accouchement
A terme. Les régles, qui étaient revenues régulidres, disparaissent le 22 février.
Rien de particulier jusqu'au 17 ma: A cette époque la malade qui avait
benucoup fatigué Jes jours précédents, ressent quelques doulears dans les reius
et le bas-ventre.  La femme n'y préte pas attention «t, le 20, clle commence i
perdre du sang.  Elle tache ainsi un peu constamment, mais le 23, elle aurait
perdu brusquement, parait-il. une petite quantité de liquide clairv, ¢t le 24, la
perte de sung reprend plus abondante que jamais, ce qui la déeide & venir &
I’hépital.

A son entrée dansle serviee, & huit heures du matin. je trouve l'utérus
développé, dur, en antéflexion,  L'antéflexion réduite, Je globe utérin remonie
A trois travers de doigt au-dessus du pubis.  Le corps utérin est régulier dans
sa forme, mai> n’a pas 'élasticité d'un utérus gravide de cet dge renfermant un
ceuf entier. IT/orifice interne est complétement fermé.

Thermometre & 3698, pouls 100.

Dans le doute, lavement laudanisé & huit heures et & midi. Malgré cela,
les douleurs persistent et 4 trois heures expulsion d'un feetus de 8 centim, srés
aplati. Le reste de 'euf n'est pas expulsé.

Injection utérine et introduction d’une lanitre de gaze iodoformée dans ia
cavité utérine.

Le 25, au matin, éconlement sanguin ingignifiant. Le soir, thermométre
a 37°; mais, & cing heures, survient une hémorragic assez notable.

Chloroforme. Le doigt n'arrive que péniblement & forcer I'anneau de con-
traction et & pénétrer au deld.  Ce n'est qu'aprds une dizuine de minutes que le
doigt purvient 3 se faire suffisamment de place pour manwuvrer dans la cavité.
Lextraction de la masse placentaire principale est facile ; mais de nombreuses
petites masses villeuses sont encore (rés adhérentes.

Le doigt les décolle une & une et les améne au dehors.  Ce dernier temps
de I'opération dure bien quinze minutes.

Injection utérine pour tout terminer.

Cessation immédiate de Thémorragic. La malade quitte le serviee le
septieéme jour. Le thermométre n'est pas monté au deld de 37°2.

Ons. V —Marie L..., trente et un ans, a accouché truis fois & terme dans
de bonnes conditions. .\ signaler sculement une violente hémorragie de la
délivrance lors de son dernier accouchement.

Bien réglée habituellement, Marie L... a vu ses régles pour la dernidre
fois du 27 au 30 octobre 1596.

Le 12 janvier 1897, ¢'est-d-dire vers le milicu du troisiéme muois, elle perd
un peu de sang, sans Ja moindre douleur.



IL'UNION MEDICALE DU CANADA 169

Le 20, la malade, sans auncune fatigue, ressent de vives douleurs dans le
has-ventre, douleurs suivies d’unc hémorragice ingaidtante. Un médacin appelé
pratigue un tamponnement, Le 22, nouvelle hémorragie accompagnée de
Pexpulsion de gros caillots et de débris de chair, pour nous servir de I'expression
de la femme.

Le méme jour, 2 c¢ing heures. elle est transportée dla clinique d’accon-
chements. Injection de sérum artiticiel (300 c¢).  Le col est largement ouvert.
Le doigt introduit jusquwia Vorifice interne ne trouve que quelques caillots.
Injection intra-utérine chaude. L'hémorragic est arvétée. Meche de gaze
iodoformée dans I'utérus.

Le lendemain matin 3796.  Pas de perte de sang. Le soir a quatre heares,
390, Curage digital facile. Le doigt raméne des fragments de caduque en
trés grande quantité, sentant un peu mauvais. Peu ou pas de villosités. TLe
curage est suivi d’'une longue injection utérine,

Le lendemain matin 3802, Te soir 37°4. La malade guitte le service le
neaviéme jour, sans avoir éprouvé de nouvelle élévation de température.

Oss VI.—Julia G..., vingt et un ans, primipare. habitucllement bien
portante et bien réglée, Date des dernidres régles du 6 au 10 avril. Marchande
ambulante, clle est quelquefois obligée de courir, portant un gros panier de
fruits appuyé sur le ventre,

Le 15 juin, & 8 heures du wmatin, aprés une fuite rapide devant un agent
qui la pourchassait, Julia G... est prise de douleurs dans le bas-ventre et d’une
violente hémorragie Portée chez elle perdant du sang et des eaillots, elle perd
connaissance.  Une injection chande arréte la purte de sang.

Le lendemain matin, 16 juin, ’hémorragic reprend, ele expulse 'embryon
et se fait transporter 3 la clinique d’accouchements.

Ason arrivée nous constatons que l'état général n'est pas mauvais, le
pouis est & 96, la température 4 37°6. Mais le suintement sanguin persiste. Le
col est trés difficilement perméable.

Chloroforme. L'index force assez alsément I'orifice interne, mais se trouve
arrété un peu au-dessus, & I'anneau de contraction. Dans le petit espace qu’il
peat explorer, la surface utérine est compldtement lisse. Les débris ovulaires
doivent étre plus haut.

Le doigt, poussé avec patience ¢t douceur, arrive & franchir Pannecau
rédstant, mais seulement au bout da dix-huit minutes. Il est encore nn peu i
Pétroit dans la cavité utérine proprement dite ; encore quelques minutes
dattente et il finit par manmuvrer d aise.  Tout & fait en haut et 3 droite sont
adhérents de petits débris ragueux. Llindex les détache, les arrache un  un
avec patience et finit par en retirer 35 grammes.

o Touie la surface utérine est maintenant bien lisse. Iniection intra-utérine.
wampon de gaze iodoformée pendant vingt-quatve heures.

Suites absolument physiologiques ; départ au huitidme jour.

Oss. VII —Julic T..., trente sept ans, bien réglée depuis U'dge de treize
ans, a eu quatre grossesses dont la dernidre remonte 4 cing ans.  Toutes se sont
terminées naturellement et & terme. Les quatre enfints sont aujourd’hui
vivants et ¢n bonne santé.

Les regles, régulieres depuis In dernidre grossesse, apparaissent pour la
dernitre fois du 12 au 22 mai. Presque aussitot sarviennent des troubles
gastriques semblables 3 ceux qui ont accompagné le début de ses autres
grossesses.

_Leler aoiit, la grossesse est alors dans le commencement du troisidme
mois, Ja malade perd du sang en petite gquantité sans .voir fatigué auparavant
¢ sans éprouver de douleur. Cette perte sarrite d'elle-méme, mais pendant
huit jours persiste un Iéger suintement. Le 8, & 7 heuras du matin, toujours
8ams douleurs, se déclare une grave hémorragie.  Une sage-femme appelée fait
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donner des injections vaginales chaudes et une potion & Pergotine. .\ ypartp
de ce moment des contractions doulourenses surviennent, sans pour celu tari
I'écoulement sanguin.  Un médecin pratique un tamponnement & la gaze iodo.
formée et Tui conseille de se rendre a Phopital on elle avrive le 9, & 2 heure
du matin.

A 10 heures wous voyons la malade et enlevons le tampon qui est pea
imbibé,  Presquae aussitor le sing coule de nouveau en assez grande quantitg,
Malgré cos pertes répétées I'état général est assez bon. Pouls & 110, Tempé.
rature 37%4  Le fond de Tutéras est & Qrois centimetres au-dessus du pubis,
Le col est & peine perméable.  An-dessus de Porifice interne le doigt arriv
Jjuste & eftfeurer un fragment villeux.

Chloroforme. Au bout de donze minutesle doigt s'est fray¢ un passage
dans Ie conduit cervieal, et a foreé anncau de contraction. 11 manceuvre
maintenant avee facilité dans la cavité utérne et rameéne un & un, apres les
avoir ussez péniblement détachés, six petits fragments villeux du volumw de la
moiti¢ d'une noisette.  Aprés 7ou 8 minutes 'index, promené partout, sent
la cavité lisse et bien propre.

I'hémorragic est nussitét arrétée.  Suites simples et apyrétigues. Départ
le 15, ¢'est-a-dire le sixi¢me jour.

Ops. VIIT.—Marguerite J..., vingt-huit ans. journaliere, jouissant d'une
excellente santé, a déji eu huit grossesses. toutes normalement  termindes par
desacecuehements & terme. Les dernitres régles se sont montrées du 17 au 23
mai, puis rien de particulier jusqu'aun § aofit. A ce moment la grossesse est
daus u derniére moiti¢ du troisitme mois, Marguerite J..., aprés avoir fatigué
Plus que de coutume, commence & souffrir du bas-ventre et perd un peu de sang.
Jusq'uun 13 les douleurs, bien qu'atténudes, persistent, accompagnies toujours
d'un fuible sumtement.  Dans la nuit du 13 au 14, violente hémorragie qui
sarréte sous linfluence d'injections chaudes, puis reprend dans la nuit d
14 au 15,

La malade est apportée & la clinique J’accouchements le 13, 4 10 heures du
matin.  Elle est pile, wssez atfuiblie et expulse devant nous un gros caitlot.

Asepsic minuticuse des organes génitaux. Le col est légérement entr'onvert
et laisse ficilement péndirer Uindex. L'anmenu de contraction n'oppose qu'une
fuible résistance.

Décollement facile d'un premier fragment placentaire du vo.ame d'une
noix. Puis extraction pénible et svuecessive d'une foule duutres petits fragments
sofidement attachés & la paroi.  Cette derniére partic de I'intervention réelame
quatorze minutes. L prds cela la cavité wtérine est purfaitement nette. Injeetion
utérine et éeouvillonnage & ln onate phéniguée & o pour 100 pour enlever s
petits débris détachés

L’hémorragic est sarrétée.

Suites complétement physiologiques, Départ au septi¢.rs Jour

Ons. IN.—Touise L.... trente ans, bien réglée et bien portante, a déj e
deux enfants & vingt-quatre et & vingt-six ans.  Depuis, les menstruations sont
revenues régulieres et apparaissent pour la dernicre fois du 10 an 15 jun
Jusqu'au 220t rien de particulier. Ce jour-li. & 5 heures du soir, Louise Li-
est brutalement bousculée par sen mari. A 7 heares s¢ montrent quelques
coliques qui »'exagérent pendant lu nuit et qui bientét sent aceonipagndes d'un
léger écoulement de sang,

Le 24, & 6 heures du matin, violente hémoriagie, sang liquide et débdcle de
gros caillots, .\ = heures, nouvelle perte de sang aussi considérable que Ia
précédente.

A 9 heures, la malade se fuit porter a la clinique d'accouchements. Nf)llf
trouvons le col perméable avee un gros paguet de membranes et de villosités
pointant & lorifice externe. Le doigt I'entraine avee facilité, mais ensuite
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Pindex, introduit jusqu'au font de l'utérus, y rencontre trois petites masses
villeuses tres adhérentes.  Cet examen cst trés doulourcux. La femme continue
3 perdre. . . )

Chloroforme. L'index pénétre facilement el détache pen & peu les petites
masses villeuses.  [luit minutes sont néeessaires pour les enlever et pour fuire
une toilette compléte de la cavité utérine.

Injection intra-utérine. L'hémorragie est completement arrétée. Départ de
la malade le sixiéme jour.  Température maxima pendant son séjour, 3742,

Ops. X.—Clémence An..., a déja eu une premidre grossesse qui s’est norma-
fement terminde au mois de Janvier dervier par un accotchement spontandé i
terme.  Trows mois apres, seconde grossesse dont le début est accompagné d'ac-
cidents sy philitiques. Au cinquid¢me mois de la gestation, elle met an monde un
fetus mort et macéréd. Une sage-femme appelée pratique la délivrance et tait
apporter la malade i la clinique obstétricale.  D'aprés elle, le délivre a été com-
lttement amené,

Toilette génitale minuticuse snivie d'une injection utérine.  Vingt-quatre
heures apres son entrée dans le service, Ja malade éprouve un léger frisson, le
thermomeire monte & 33°2.  Injection utérine au formol. Le lendemain soir
38%4, écoulement noirvatre et fétide. Cuarage digital sans chloroforme. Les
deux mains. introduites tour 4 tour. raménent une grande quantité de débris
placentaires. 11 y en a gros comme un @ufde poule. Alasuite. injection utérine
anformol & 5 p. 1000. Le lendemain matin le thermometre est & 37°2, La
majade quitte le service le septiéme jour en trés bon état,

\

OBs. XIL.—Jeanne M..., enccinte pour la seconde fois, est amende & Ja
clinique venant d'expulser un petit feetus de 70 grammes. La veille, aprés une
longue course, ele a perdu une assez grande quantité de sang, puis 2 souffert
un peu pendant fa nuit  Lie 9 octobre, au matin, elle expulse, avec quelques
aillots, le produit de conception dont le cordon est rompu par des tractions
pratiquées par une sage-femme.

Envoyéc immédiatement & I'hopital, cette malade nous prétend que pendant
le parcours elle vient de perdre quelque chose, mais sans coliques ¢t suns hé-
morrhagic. ! est done probable que le placenta st encore totalement adhé-
rent,  Le doigt ne peut aller au deld de Porifice interne. Expectation pendant
six jours  Pas d'élévation de température, pas de contractions, pas de pertede
sang.

Le soir du ~ixiéme jour, la malade perd du ~ang & plusicurs reprises. Im-
médiatement chloroforme.  Introduction progressive de deux doigts dans
fatérus  Extraction facile de Ia plus grosse partic du placenta 3 demi décollé.
Ablation minuticuse de plusieurs petits fragments particulidrement adhérents
dia face antérieure.

Arrét immddiat de Phémorragie.  Départ de In femme au donzidme jour.

. OBs. XIL.—Jeanne L.... secondipare, 2 aceouché, il y a deux ans, dans de
bonnes couditions.  Le 22 septembre, & la suite d’une chute, elle fait, ches elle,
W avertement de deux mois et demi.  Le 24 elle éprouve un frisson, constate
Q90 ses pertes sentent (rés mauvais, ot se fait transporter a Phopital A son
Ur g, le 24, 4 4 heures dusoir, le thermometye estd 3972 le col est diticiizment
Pelngéable. Longue injection utérine. T 23, le thermometre est 4 3384 matin
4soir. A 5 heutes, curage digital qui raméne, gros ccmme une noix, de petits
Ubris férides fucilement détachables.  Injection utérine.

Le lendemain, la température ne monte pas au deld de 37°f et 376, I
fute est détinitive. Départ de la malade le douzieme jour.
. Oms. X!1i.—Angdle B..., vingt-deux ans, primipare, entre a la chinique
daccouchcmcn(s, 12 8 octobre. Kuceinte de deux mois et demi environ (dernidres
Rgles du 20 an 23 juiller) ; & la suite d'unc marche prolongée, cette jeun
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femme est prise de coliques ot perd un peu de sang.  Blle expulse trois gry
caillots et se fait porter & Phopital. Le col n'est pas perméable. Tenue g
observation pendant cing jours, elle ne présente rien de particulier. L sixidme
jour au matin, les pertes deviennent excessivement fétides. A quatre heurg
du soir 38 2, injection intra-utérine ; 4 quatre heures du soir 39.  Aussity
curage digital.  L'intervention est assez pénible.  Le doigt, aprés avoir fores
Poritice interne, doit lutter dix minutes contre anneaun de contrction avam
de pénétrer dans la cavité atérine qui renferme de nombreux débris dont I'odey
est infecte,  Ceux-ci sont fragmentds, éerasés et retirés suns difficulté, Injection
utérine au formol 2 5 pour 1000.  Le lendemain matin & huit heures 36:8 3
quatre heures du svir 37+ ; Ja chute de température est délinitive.  Départ siy
Jours aprés.

Ons. XIV.——Marguerite R.... domestique, primipare, entre & Ia cliniquel
15 octobre.  Dernidres régles le 7-8 juillet. Aprés avoir brossé des planchers
toute la journée du 14, elle est prise de coliques et, dans la nuit, expulse un v
lumineux caillot.  Elle continue & perdre un pen de sang et arrive & I clinigue
le 15 au matin.

Le col est fermé.  Injection et repos absoin.

Le surlendemain, & huit heures du matin, 378 ; 4 quatre heaves du soit
30 4. Chloroforme. Curage digital facile bicn que le doigt ait dd forcer sue
cossirement mais rapidement Porvitice interne et 'anneau de contraction. Extrag
tion de petits débris tras adhérents, sentant un pew mauvais.  Injection utérie

Le lendemain de Tintervention, & huit heures du matin. 3772, le soir 371
Chute détinitive de la température.  Bépart quatre jours apres,

Nous n'insistons pas sur le résultat. Il est tel qu’on pouvait s'y atiendr
Ces quatorze femmes ont 6té mises immédiatement & Pabrei soit de Phémorn
gie. swit du début de I'infection par le seul curage. sans que nul instruiment ai
cu besoin de parfaire I'ceuvre effectuée par le doigt.

En plusieurs circonstances 'intervention a été rendue un peu pénible psr
la régression assez avancée des tissus du col.  Au premier abord celui ¢i parais
sait si peu perméable que Vintroduction du doigt semblait impossible surtoutd
la suite d’avoriements de denx ou trois mois.

Je sais bien qu'en de telles cceasions les bougies de Iégar ou un peti
ballon de Champetier peuvent rendre de réels services ; mais encore fuut il ls
avoir sous la main.  Dans notre observation I, nous nous trouvions aupms
i"uine femme habitant la campagne et sans instrumentation spéciale. Le o
“ait fermé.  La femme avait de Pélévation de température et perdait du sang,
Il fallait agir le soir méme Tl nous fut possible, malgré tout, de vider I'utéris
séunce tenante et d'en faire la toilette, aprés avoir effectué la dilatation digitale
progressive,

Depuis, Ja méme difficulté s'est présentée 3 pous 3 plusicurs reprises 8
nous a~ons tenu de parti pris & la combattre de la méme maniére.  Aussi dé
rons-nous déerirve en quelques lignes les diverses phases de la lutte qui va sev
gager entre le doigt et 'utérus particllement fermé.

Dans certaines circonstances le curage digital est un jew  Clest lorsquoh
grossesse a €16 interrompue du quatriéme au cinqui¢éme mois, et que I'expulsion
du produit est encore toute récente ; alors I'utérus se laisse facilemert pénétrer
et deux doigts y évoluent sans peine.  Mais lorsque 'on a & faire & un avorte
ment de la fin du deuxieme ou du début du troisiéme mois, surtout si quelqne
doutes sur U'intégrité de I'euf ont fored I'accoucheur & temporiser pcﬂ{ia“t
quelques jours, lintervention pourra étre plus pénible.  Elle sera plus pénible
mais sera toujours pratiquable, nous insistons sur ce fait. .

Pour faire alors de la bonne et complidte besogne il est indispensable dir
sister sur quelques détails anatomiques que l'on oublie trop souvent et quf
notre schéma résume.  Au-dessus de I'oritice interne plus vu moins fadlemfm‘
franchi, le doigt percoit une petite cavité & parois souples qui n'est autre guit
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gegment inf¢rieur en miniature. C'ost ensemble de cette potite cavité ot de
colle du col, dont Vorifice interne cst foreé et dilaté, qui constitue la cavité
cervico-utérine.  Si l'on 0’y pronait pas garde on pour=ait se retirer persuadé

ue la toiletto de Porgane est complite.  Mais que Pon ne s’y trompe pas ; dans
J'utérus abortif comme dans l'utérus post partum, le véritable obstacle est P'an-
neau de contraction  On a généralement trop de tendance A croire qu'une fois
Vorifice interne franchi, on ost maitre de Ia situation. Loin de la ; par le pal-
per bi-manuel, on x'apercevia que le Lout du doigt actif est encore loin du tond
de I'utérus, et en cherchant bien on trouvera un point faible sur I'épaisse voute
qui limite en haut cette premidre cavité. Clost la le défaut de la cuirasse, ¢'est
i Ja porte d’entrée de la vraie cavité utérine qu'il faut maintenant forcer, porte
qui emprisonne au-dessus d'elle des débris plus ou moins adhérents.

Dong, lorsque le doigt de 'accouchenr veat avoir raison d’un utérus abortif
dont le col est déja partiellement refermé, il va avoir & lutter vontre deux résis-
tances bien dilférentes dans leur réaction.  Ce qu'il va attaquer d'abord, c'est
la partie conjonctive de L organe, le canal cervical et le réyion cupra-cervicale,
futur segment inférieur. Cette zone va résistor passivement au doigt qui agit
tantdt en tournant par petits mouvements de vrille, tantdt en s'insinuant de
plus en plus vers Foritice interne qu'il finit assez vite par atteindce et dépasser.
Pendant ce temps, il doit aller avee une persévérante douceur et avec la voionté
de terminer s besogne, attaquant pour ainsi dire un ennemi qui défend son
terrain picd & pied, mais qui, & mesure qu'il est repoussé, ne s'efforee pas de ie
reprendre.  De la part du col, c’est une lente retraite sans offensive.

Au bont d'an moinent, le doigt s'installe et explove A I'aise une cavité &
parois peu résistantes : la cavité cervico-utérine inférieure. Quelquefois, ¢'est
ki qu'il trouve la masse villeuse, détachée et emprisonnée, ou adhérente si le
placenta était greffé sur le segment inférieur.  Maisdans d’autres circonstances,
il n'atteint rien encore, ou bien trouve un fragment engagé et pointant & peine
au niveau d'un nouvel orifice qui, au doigt, donne la sensation d’un sphincter
(Pinard ¢t Wallich). C'est Pannean de contraction, la porte d’entrée qui défend
Iz cavité utérine proprement dite.

Le doigt va alors devoir lutter contre une mouwvelle résistance, mais cette
Jois-ci résistance active, car il aborde la partie réellement musculaire de Uorgane.
feiil attaque un ennemi qui peut lacher pied rapidement, mais vevient a la
charge & plusieurs reprises jusqu'a ce que, fatigud, il abandonune la lutte ot
laisse le doigt libre d’opérer 4 sa guise jusque dans la profondeur de son terri-
toire.

Aprds avoir franchi ces deux étapes, le doigt attend un moment. se repnse,
8o retourne. en un mot il s'installe et regarde pour ainsi dire avant de com-
mencer le déblayage. Chez quelques-unes de nos femmes iobservations I, 11,
IV, VI, VIL et X1IT) ce premier temps de l'opération nous a demandé 10, 5,
10,12, 12 et 10 minutes. Puis il cherche les débris, enléve ceux qui sont déta-
¢hés, rien qu'er les attirant pressés entre la paroi utérine et sa pulpe légere-
ment recourhée en crochet.  S'il en est de trop gros il peut les fragmenter ou
méme les éeraser.  §'il en est d’adhdérents il les détache, les décolle, les améne
au dehors & mesure, revenant & la charge autant de fois qu'il est nécessaire et
De{t’arréte duns sa besogne, souvent laborieuse, que lorsque la place est bien
nette.

I'n'est pas besoin de proner bien longtemps pour montrer combien cotte
Pratique est supéricure & toute méthode instrumentale,

Mais lu curette, si elle est introduite dans un utérus abortif ou le curage
&t soi-disant impossible, c’est-d-dire o le doigt ne peut étre introduit, va opérer
tout & fait & aveugle ! Agir ainsi ¢’est attaguer, en pays inconnu, un ennemi
dont, on ne connait ni la force ni la position, c’est pousser une reconnaissance
0 pleine nuit pour se retirer souvent en laissant enneini maitre en partie ou
0 totalité de son terrain, si méme l'on n’a pas été au devans d’un désastre.
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Introduite en se faufiiant & travers un petit tunnel que le doigt na py
franchir, In curette grattera péniblement les parois do Ia cavité cervico utéripg
inférieure et pourra laisser, sans 'avoiv sculement soupgonné, un fragmen
détaché et emprisonud.

Kt puis, dans de telles conditions, la curette pourvra-t-clle déterminer
I'imneau de contraction est resserrd ou non ? Kt en admettant méme qu'ellel
trouve, oserait-clle forcer vette porte d'enirée scuvent tomée et bien fermée de
la cavité utérine proprement dite ? Non, bien certainement, et quelle témérig
du reste de vouloir cathétériser, avec un instrument rigide et non sensible, ¢
défilé wtérin qui se défend Ot le doigt ne peut entrer la curette ne dyit y
pénétrer.  Si bien guidée qu'elle soit, son travail aurait chance d'@tre inutile oy
incomplet ; ses erreurs pourraient étre funestes.  Au lieu d'enfoncer la portg
clle risquerait de tailler une bréche.

Si nous avens réuni ces quelques observations, ce n’est done pas seulement
pour montrer les excellents résultats de intervention digitale seule, qui nouss
donné 14 suceds immédiats dans 14 avortements incomplets, compliqués 3 fois
d'infection et 9 fois d’hémorragie. Des maitres ont déja prouvé cela miess
que nous ne saurions le faire,

Nous ne faisons qu'élever la voix avee eux contre le curetiage instraments
institué d'emblée, insutlisant et dangereux surtout dans ces cas ou le curag
digital. au premier abord, nesemble pas pratiquable.  On saurait trop le répéter:
si la muqueuse réclame la curette, le piacenta, Ini, ne veut que le doigt.

Nous voulions encore insister sur ce point, qui du reste ressort de plusieus
de nos observations, cest que, méme sans instruments dilatateurs, et ria
quavee le doigt, ce mode d'intervention est toujours possible, méme & la suite
d’un avortement précoce, quand on a véritablement le sage désir de le mettr
en pratique.

(Le Bulletin Médical.)

Le Congrés International d'Hygiéne.

Le [Xe Congres International d’'Hygitne et de Démographie aura iies
4 Madrid (Espagne), du 10 au 17 avril 1898, sous le patronage d’ Alphonse XIi
ct de la Reine Régente. Une exposition internationale d’hygiéne sera inauguré
en méne temps que le Corgrés, qui sera présidé par le Ministre de I'Intériew
et le Dr Julian Calleja.

Le Congrds est divisé en dix sections pour 'hygidne, et trois sections pow
ia démographie  Les sections de I'hygitne sont : 1 Microbiologie appliquéed
Vhygitne ; LI Prophylaxie des maladies transmissibles; 11T Climatologie @
topographie médicales ; IV Hygi¢ne urbaine ; V IHygitne de 'alimentation’
VI llygi¢nescolaire et de Venfance ; VII Hygidne de I'exercise et du traval;
VHI Hygi¢ne militaive et navale ; IX Hygi¢ne vétérinaire, civile et militaire:
et X Architecture et génic sanitaire. Les sections de la démographie sont:
1 Technique de la statistique démographique ; II Résultats statistiques;
111 Démographie dynamique. .

Les communications peuvent éire écrites en latin, en espagnol, en portugls
en itulien, en frangais, en anglais et en allemand. On devra les adresser avan
le 15 mars au seerétaire général, le Dr Amalio Gimeno, au Ministére dell
térceur, Madrid. Le droit d’inseription est de 25 pesetas (5 piastres).

I exposition internationale durera trois mois, jusqu’au 19 juillet. (}em
exposition est divisée, comme le Congres, et de la méme manidre, en dix seviaols
Les objets envoyés seront admis en franchise et paieront sur les lignes b
chemin de fer 50 pour 100 du tarif. Les congressistes et leurs familles auret
droit & la méme réduction.

11 y aura diverses excursions de plaisir & Tolede, & I'Escurial, 3 Aranjues)
Grenade. La Reine Régente donnera une réception an Palais Royal.
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REVUE D'HYGIENE

RAPPORT SUR LE CONGRES DE I’ “AMERICAN PUBLIC
HEALTH ASSOCIATION”

tenu & Philadelphie, les 28, 27, 28 et 29 octobre 1897.

Messieurs les Membres du Conscil d' IHygiéne
de la Province de Québec,

Conformément & la décision de Vassemblée du 21 octobre dernier, nous
sommes allés représenter le Conseil au Congrés de “ I'American Public Health
Association tenu & Philadeiphie les 26, 27, 28 et 29 octobre.

Dans son discours d'ouverture, le Président de 1'Association, le Dr Ilorl-
beck; de Charleston, exprime le plaisir qu'il a de présider & la 25¢ réunion an-
nuelle de 'Association et parle de I'importance qu'clle a prise depuis sa création ;
PAssociation compte en effet aujourd’hui 1844 membres.  Durant ces vingt-
cing anndes, plusicurs des découvertes les plus lmportantes en médecine et
en chiruvgic ont 6té fuites. C'est aussi durant ces vingt-cing anndées que la
bactériologie a été créée et a pris le grand développement qu'on lui connait.
Le séro-diagnostic de la tievre typhoide, d’aprds la méthode de Widal, signal¢
i la réunion de Buftalo par le Dr Johnston, a depuis cette date 6té employé
avee beaucoup de suecés dans un trés grand nombre de villes, grice 3 la
méthode facile de transmission des échantillons préconisée par ce dernier.
Parlant de I'ean de boisson, e Dr Horlbeck attire P'attention sur la pratigue
diffévente suivie en Angleterre et en Amérique.  Pendant qu'en Angleterre le
déversement des caux vannes sux riviéres est interdit, il est permis aux Itats-
Unis ; d’olt néeessité qui s'impose de ce ¢dté-ci de 'Atlantique de purifier I'eau
puisée aux rividres avant de la distribuer comme eau potable. Comme résul-
tats obtenus par la tiltration, ceux de Lawrence, Mass., o0 l'on enléve & I'ecau
98% des germes qu'clle contient, méritent d'étre cités. Quant 3 la quantité
dean généralement distribude, Pavantage est aux Etats-Unis. Tandis qu'a
Londres, on se contente de 35 gallons par téte, Philadelphic. pour ne citer
qu'une de nos villes d”Amérique, distribue quotidiennement 200 gallons d’eau
par téte.

Apres avoir parlé du remodelage fait aux quarantaines depuis quelques
années, dont la Nouvelle-Orléins a donné I'exemple, le Président parle au long
des ravages de Ia fidvre jaune dans le Sud des Ltats-Unis, Il est calculé que
sur 100 cas de fidvre jaune gqui arrivent aux Etats-Unis, 95 viennent de la
Havane. Depuis 200 ans, les villes du Sud sont toujours sur le qui-vive pendant
six mois de I'unnée, et il n'est pas juste que cela se continue. i en sora cepen-
dant ainsi tant que la science restera dans 'ombre sur l'origine de la fidvre
jaune, sur res moyens de propagation, ete. Il est plus que jamais temps pour
le gouvernement des Etats-Unis d’envoyer,a la Havane et & Riode Janeiro, une
commission d’experts pour étudier cette maladie. Cette commission devrait &tre
maintenue tant que les découvertes ne seront pas complétes. Comme précé-
dent, nous avons l'exemple de ce qui a 6té fait en Europe pour résoudre les
probiémes relatits au choléra, 3 la lé¢pre ou & la peste; pourquoi ies Etats-
Unis ne feraient-ils pas un effort pour résoudre celui de la fidvre Jjaune ? Le
Président, termine son discours en parlant de la lutte qui se f{ait actuellement
ctontre la tuberculose et cito ies résultats encourageants gue le bureau d’hy-
gidne de la ville de New-York a obtenus,
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Les boutiques de barbiers comme_sources de danger paur la santé publiqus,
par le Dr Suiter, de Herkimer, N. Y. L’auteur fait remarquer, avee beau.
voup d'a propos, qu'il est temps de remédier & la maipropreté presque généraly
de ces établissenents, malpropreté qui peut avoir les conséquences les plus graves,
On passe d'un client A I'autre suns netwoyage préalable des ciseaux, de la ton.
deusy, de la brosse, du peigne, du blaireau; on ne fuit qu'essuyer (et quelquefois
trés mal) le razoir entre chague usage; on proméne de menton 4 mentop
I’éponge, le morceaun d'alun destiné A étanches le sang et la brique de mag.
nésic pour asséeher lu tigure.  Le barbier ne se lave pas les mains, et, dans cer
taines boudques, le client n'a pas méme Pavantage d'une serviette frajche. Celuj
qui > objecte & ces malpropretés est montré du doigt comme étant ¢ le fou des
fous de la ville” (champion crank of the town,.

L'auteur cite le réglement qui vient d'8tre passé a Paris. Les peignes de
métal, gqui sont faciles & stériliser, sont de rigueur, et autant que possible les
instruments doivent tous étrede métal. Brosses, peignes, tondeuses, razoirs, ete,
doivent étre expusés & une température de 100° centigrades avant et aprds
chaque usage, les blaireaux doivent étre lavés dans de'eau bouillante, la houpps |
3 poudrer sera remplacée pur un pelvérisateur, ete.  L'opérateur doit se iaver
les mains en changeant de client.

Le Dr Suiter termine en faisant des veeux pour que dece ¢oté-ci de 1" Atlan.
tigue, on ne retarde plus & réglémenter ces établissements.  Les barbiers qui s
respectent adopteront volontiers gotte réglementation et la police se charger
des autres.

Le Comité sur le traitement des matiéres de vidange et déchets, M
Hering, de New-York, rapporteur, présente un rapport définitif sur la ques
tion iconfi¢e & son détude. Il signale lo composition différente des déchetset
détritus en Amérique de celle des déchets et détritus de V'Burope.  On constate
en Amérique une beaucoup plus grande proportion de déchets de cuisine;
proportion des graisses est de 24 4 peur cent en Amérigue, et de 1 3 3 pour
cent en Burope. Les déchets d’Amérique contiennent aussi beaucoup d’eay,
et cela est dit probablement 4 la grande quantité de fruits et de végétaux que
I'on 3 consomimne. Si l'on fait un mélange de détritus sees avec les décehets de
cuisine, les résidus obtenus, aprés incindration, sont de + de la masse originals
en Amérique, de § en Angleterre, et de § en Allemagne, ce qu revient 3 diwe
que les § des détritus et matiéres de vidanges peuvent étre brilés en Amérioug
les § en Angleterre et la moitié seulement en Allemagne.

Lans les endroits ot Uenlévement des vidanges est laissé aux particuliers
on doit tenir les déchets de cuisine séparés des autres détritus. Les déchets de
cuisine, s'ils sont frais, peuvent étre donnds en nourriture aux animuaux. Sion
n’en dispose pas ainsi, il faut ou les briller ou les enfouir sous terre. Pour
éviter les odeurs que produisent les déchets jetés sur les charbons ardents, I
Cumité recommande leur carbonisation préalable dans le tuyau de fumée do
putle. )

Le Comité ne saurait dire s'il vaut mieux, lorsqae la municipalité porrvoil
a Tenlevement des vidanges, séparer les détritus secs et les cendres d'avee I8
déchets de cuisine. 11 y a des circonstances o il est mieux de les séparer, 6t de
ménmie dans d'autres circonstances, leur mélange fait que I'enldvement off®’
moins de difficultés et est plus économique.

La principale raison pour laquelle on opdre leur séparation, c¢'est podr’
extraire des déchets de cuisine les graisses qu’ils contiennent, les résidus état
convertis en engrais. Cette méthode n'est applicable que dans les grandes
villes, car pour étre profitable, il fuut que les opérations portent sur des gmnda‘r_,
quantités de déchets.  Un grand nombre d'établissements de ce geare ont &
créés aux Etats-Unis, mais Fexpérience a démontré que, pour plusieurs; ]§
profits ont été nuls ou bieg minimes. De plus, on a bien vite reconnu qu'il étall
impossible de les entretenir de manidre 3 ce qu’ils nesoient pasune nuisance pout
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fes alentours; d’od nécessité de les placer dans des endroits isolés, ce qui n'est pas
toujours faciie. Un grand nombre de ces établissements ont di, aprés quelqpes
années, cesser leurs opérations. 1l est bon de noter que, dans plumeu}'s cas, il a
46 impossible de réduire la totalité des déchets j:le cuisine en graisse ou en
engrais, et qu'ainsi, en définitive, il faut po-rles résidus non ainsi utilisables avoir
vecours & lincinération. Le plus récemment construit de ces établissements
st situé sur I'lle Barren, & New-York ; on y traite les déchets de New-York et
de Brooklyn. Le prix de la graisse et des engrais que l'on y produit va sans
.cesse diminuant.

Plusicurs villes séparent les déchets de cuisine des autre résidus dans le
but de ne briler que les premiers, Les déchets de cuisine contiennent de 50
4 80 pour cent d'eau, ce qui rend difficile leur incinération.  Aussi, dans ce cas,
est-on forcé d’employer du charbon pour les incinérer. Les incinérateurs
américains sont tous ¢ - -uits de maniére & ce que les matidres A incinérer
arrivent directement sur le gril, tandis que dans les incinérateurs anglais, elles
arrivent d'abord dans une espéce d’antichambre, ou elles se desséchent. ILe
Comité ne connait pas d'incinérateur, systéme anglais, qui opére uniquement
sur les déchets de cuisine (c'est-d-dive séparés des autres matidres de vidanges,
débris, cendres, ete), et, par conséquent, il lui est impossible de dire positivement
ce qui arriverait si on y brilait seulement des déchets de cuisive. 1 est
d'opinion, dans tous les cas, qu’au point de vuc économique, il ne peut y avoir
quavantage de pourvoir 4 'asséchement des déchets avant leur arrivée sur le
gril. Quant aux débris et aux cendres, le Comité croit qu'il n’y a aucun avantage,
économique ou autre, 3 les séparer des déchets de cuisiue, 4 moins qu'on se soit
assuré d’'un marché pour Pécoulement des graisses et engrais que l'on prépare
avec ces derniers. Ce marché, les grandes villes de I'Eurape ne Pont pas trouvé ;
aussi 0’y fait-on pas la séparation en question.

Malgré que les déchets de cuisine de I'Amérique contiennent plus d’esn
que ceux de 'Europe, en ne les séparant pas des autres détritus, on s'assure
d'éléments combustibles qui compensent pour cette grande humidité.

Le rapport conclut & la supériorité des incinérateurs 3 antichambre,
systéme anglais, sur Iincinérateur horizontal, modéle américain.

Une communication des Drs. Licéaga et Ramirez sur La fidvre jaune au
Mexique, fuv une oceasion pour I'Association de discuter les diverses phases
de I'épidémic de fidvre jaune (de 1897) A la Nouvelle-Orléans. La station de
quarantaine maritime de la Nouvelle-Orléans ne peut nullement étre mise en
cause, la maladie ayant été_apportée & la Nouvelle-Orléans vig Ocean Springs,
dans P'Etat du Mississipi. Les cas de Ocean Springs furent d’abord diagnos-
tiqués comme étant des fidvres paludéennes et. en conséquence, ancunes mesures
disolcment et de désinfection furent prises. La nécessité de nouvelles recherches
zir le principe infecticux de la maladie est évidente ; outre le diagnostic que
cette découverte faciliterait, elle aménerait une amélioration dans ies méthodes
de traitement, médical et hygiénique, actucllement suivies.

Le rapport du Comité sur {'Hygiéne des wagons de chemins de fer cons-
tate que les recommandations de J’Association commencent 3 dtre suivies aux
Btats-Unis. Le chemin de fer conou sous le nom de Thhe Big Four, dont le
Téseat se trouve dans I'Indiara et dans I'Ohio est celui de tous qui parait avoir
la meilleure organisation sanitaire. Chacun des chars de cette compagnie est
nettoys, et désinfecté complétement aprés 100 milles de parcours, les coussins
4t les tentures sont sortis du char et les poussidres en sont délogées par un
Figoureux jet d'aiv (air-blast). Les bois sont lavés avee une solution de for-
maline {1 pour cent) et essuyés avec des linges stérilisés; enfin, chaque mois,
les chars sont famigés avec des vapeurs de formol. Le Pennsylvania Railroad
Serait sur Je point de suivre I'exemple du Biy Four.

Lo Comits sur le transport des produits morbides par la poste, par son Tup-

CEll, ek

Porteur, s Dr Lachapelle, communique 3 'assemblée la décision favorable donnée

12
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récemment par le Ministére des Postes du Canuda, et wussi la grando probabilig
que Admimstration des postes du Mexique fera tes mémes concessions dans un
avenir prochain.  Le Dr Lachapelle a lieu de croire que lo mode de paquetage
des échantillons au Canada, quoiqu’il ne svit pus encore définitivement urrdeg,
sera beaucoup plus simple que celui autorisé jusqu'ici aux Etats-Unis, et que by
autorités sanitaires essaient actuellement de faire moditier,

Le Dr Barnes, de Boston, dans un travail intitulé Le mangue d huwmidit
dans Uair des habitations, appelle 'uttention sur ies inconvénients que présente
en hiver Pair excessivement sce de nus appartements, surtout ceux chauftés 3
Tair chaud.  Beaucoup de catarrhes et autres affections des voles respiratoives
nout pas d'autre cause.  Des expéricncees faites dans le City fospital de Boston
ont démontré que, quand le degré d’humidit¢ est de 73 en dehors, 1l n'est que de
29 A lintérieur de I'hépital.  Dans la Chambre du Sénat 3 Washington, quand
le degré d’humidi¢” se chifirait & 20, on avait 25 en dehors du Capitol.  Outre
son influence sur la santé, le Conférencier rappelle quiil y o éeconomie & éviter
cette sécheresse de Tair, vu qu'il faut maintenir alors cet air see & une tempéra.
ture d'environ 5 degrés plus élevds que si cet aiv était plas huraide ; et comme
preuve a Pappui, il cite le fait que, durant 1'ét¢, quoique légérement vEtus, nous
nous sentons confurtables dehors & un degré de chaleur  beaucoup plus bus que
celui que nous pouvons supporter & 1 intéricur de nos maisons en hiver, malgr
que nous sommes wlors plus chaudement vétus,  Llauteur termine en expesant
un appareil destiné & corriger Ja sécheresse de air, appareil qui lui o donng
d’excellents résultats.

Le Dr Stewart communigue & I'Association les résultats obtenus au labora
toire du bureau d'bygiéne de Philadelphie avec le séro-diuynostic de lu fidere
typhoide. WNous avons noté les conclusions suivanies :

La réaction caractéristique persiste apres un an dans 50 0,0 des cus
— — — apreés deux ans— 25 00—
— —_ — apreés trois ans— 20 00—
— — — aprés douzeans— 5 00 —

Le Dr Westbrooke, de Minuzapolis, témoigne aussi de la valeur du sére-
diagnustic de la jiccre typhoide aprés avoir employ¢é sur une assez grande
échelle (1400 fois)

Le Dr Bryce. de Torento, présente un travail intitulé De la part que UEtal
doit prendre duns la lutte contre la tuberculose. La tuberculuse cause de 113
12 pour cent des déees dans Ontario et aux Etats-Unis. Elle cause 23.4 pour
cent des déees dams les asiles d"Ontario. En évaluant 4 $1¢00.00 la valeur d'un
individu, lu tuberculose a fait perdre & Ontario en 15895 $2,472,000.00.  En pré
sence de ces chifives, fes gouvernements doivent-ils laisser & la charité publique
le svin des tuberculeux ? Liauteur se prononce dans la négative. ¢ Clest, ditdl,
le devoir de I'Etat de faire ce qui ne peut &tre fait aussi bien par un individe”
C’est un principe qui 2 déja é¢ reconnu d'ailleurs dans Ontario quand, en 1874
une loi intitulée Chardty aids Aet, fut passée accordant 30 centins aux hopitaus
par jour de malades, 7 centins aux refuges, et 2 centins aux ovphelinats. Iy
a licu cependant d'élargir le cadre de la loi de 1874 pour mettre au nombre d6
charitds secourues pur Ie gouverncment le sanatorium pour tuberculeux, dont
I'idée n'était pas congue en 1874, La statistigue des hépitaux de Toronto ¢établi
que 25 0,0 des tuberculeux qui y sont admis meurent, d'ou le Dr Bryce conclut
que le tuberculeux se rend 4 U'hépital plutét pour y mourir confortablement que
pour se guérir.  Par conséquent, la propurtion d'argent que le gouvernement
dépense pour cux dans les hopitaux est loin d'étre aussi profitable que s ceb
argent était employ ¢ & soutenir des sanatoria dans lesquels - cela est reconnd
awjourd hui—50 & 75 sur cent tuberculeux au début de leur maladie rccouvreﬂf
un état de santé relativement bon et 35 0;0 sont complétement guéris. L
dépenses pour chague malade sont moindres dans un sanatorium que dansut
Lgpital. Au sanatorium modele du Lac Saranac, dans les Adirondacls, un tuber
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culeux cofite $6.00 par semaine, tandis que chaque tuberculeux coite $9.50 par
semaine dans les hopitaux de Toronto. IL'auteur termine en suggérant que
ies gouvernements prétent de l'argent & un taux dintérdt trés bus aux villles
et aux comiés pour la construction de sanatorin, qu'il contribue en outre
3 une partie de Ieur maintien, comme il le fait pour les hipitaux, et que les
municipalités et la charité privée fassent le reste. I rend hommage au gou-
vernement de Sir Oliver Mowat, le premier gouvernement sur le continent qui
ait reconnu que les sanatoria, aussi bien que les hipitaux, avaient droit aux
secours de T'état et qui, en conségquence, a accordé lallocation de 30
centins par jour de malades ausanatorium de Muskoka, dans la Province
d'Ontario.

Le rapport de Comité swr lu salubrité, (M. Tughes de Montréal, rapporteur)
s'oppose i lu fermeture hydraulique que T'on place al'entrée du branchement
particulier dan~ Ia maison, parce que (a) cela est & Pencontre du principe que
les eanx d'égout doivent étre éluignés et transpurtées & destination aussi rapide-
ment que possible ; (b) cette formeture est tonjours encrassée ; elle émaneruit
une odeur beaicoup plus repoussante lorsqu'on 'ouvre, que celle que donne
'égout public ; () cette fermeture empéehe la ventilation de égout de la rue
de se faire par la canalisation des maisuns, ¢t en conséquence, ou I'égout public
est ventilé an niveau de la rue, avee chances que le mauvais wir s'introduise par
les portes ou fenétres des maisons, ou 'égout public n'est pus ventilé du tout
(eomme cela arrive en hiver dans les climats froids.) Le Comité admet ecpendant
qu'il peut y avoir des circonstances od cette fermeture hydraulique doit éire
recommandde

Le Comité condamne aussi le tuyaude prise d'air de la canalisation privée,
tuyau que Yon place presqu’a laflleurcment du sol et tout pres de la maison,

Ala suite d'une Conférence par le Dr Leal, de Paterson, N. J. sur La
néeessité d'un bon drainaye et d'unc bonne ventilation pour les habitations, le Dr
A. (. Abbott, bactériologiste du Bureau d'hygicue de Philadelphic prétend que
Jes hénétices que lon retire d'une Lonne ventilation sont en grande partie
esthétiques ; ce serait, d’aprés lui, plutét du confort que du nécessaire. On
craint beaucoup trop, toujours d'aprés lui, les dangers d'un air confiné.  Les
recherches faites par lex buctériologistes n'ont pas révélé dans I'air confing
l’emtepce d’un germe nuisible, et Cest ce qui lui fait conclure & I'exagération
des eraintes, qui sont universelles. Inutile de dire que cette sortic du Dr Abbott
f;ut une surprise pour l'assemblée qui n'en resta pas moins convaincue que
16}'1\61‘1@)00 acquise jusqu'd ce jour (Bluck Iole of Caleutia &y ne saurait dure
mise de ¢Gté parce que les recherches buetériologiques nlont pas révélé la
présence de germes nuisibles dans J'uiv continé.  La présence seule de acide
carbon.iql.xo en exces dans Pair confing, serait une justification suffisunte des
preseriptions de Phygiene sur la néeessité du renouvellement de lair par la
ventilation.  La position fut d'aillears trés bien rétablic par le Dr Bryce de
Toronto.

Dans un travail intitulé de L'urgence de la eréativn de sanatoria pour les
Wwberculewx pauvres des yrandes villes, le Dr Knopt, de New-York, répond
mc,\'derumr-zut aPobjection que Pou fait seuvent dces dtablissements sous prétexte
quils sont des centres d'infection. Les denx principaux sanatoria d"Allemagne,
dit-il, sont ceux de Gorderborg et de Falkenstein.  Depuis leur élablissement,
o a remarqué que la mortalité due A ln tuberculose 2 diminué dans ces deux
V'”ages et _qu'elle est maintenant d'un tiers moins dlevée quavant leur
@éation.  Ce résultat est évidemment dit & Fexemple que les villageois ont sous
les yeux et qui a fait leur éducation.

Monsieur Newell, de Washington, présente un travail intitulé : Etudes sur
lf_s ¢aur dalimentation par le service géolugique des Etats-Unis. 11 fait voir
]lm].)m'm“('(‘: méme au point de vue hygiénique, des travaux que fait le
Service géologique. Chargé d'étudier la structure géologigue, les ressources



180 I’UNION MEDICALE DU CANADA

minérales et les produits du domaine national; il s'occupe presque néeessairement
et des cours d’ean & la surface du sol et des enux souterraines, révélant pour leg
cours d'eau leur origine, leur topographie, lour périméire d'aslimentation
(catchment of drainage basin) et pour les eaux souterraines, la structurs
géologique, le caractdre et ln composition minérale des rocs, le périmetre des
filtrations, leur vitesse, cte.

¢ )mme exemple, frappant de P'utilité pratique des recherches que l'on faig,
le courérencier dit que I'ean d’alimentation de Washington ne peut &tre
considérée comme bonne. L rividre Potomac, d’oi provient cette eau, est
surtout polluée & Cumberland, et malgré qu'il y ait une distance de 190 milles
entre les deux villes, et que 'eau prend prés de quatre jours & se rendre de
Cumberland & P'aqueduc de Washington, six parties sur cent de Ieau qui
s'introduit dans I'nqueduc sont de I'eau qui a éé polluée 2 Cumberland. qL:e
conférencicr termine en exprimant le veen que la pollution des cours d’eau soit
contrdlée, et croit que les recherches que le service géologique est appelé A faire
devra amener les autorités & créer ce contrdle avant longtemps.

Le Dr Montizambert, de Ia Grosse Isle, prés Québee, présente le rapport
du Comité sur U'hygiéne des bateaux & vapewr. IL’hygitne de ces bateauy
ditfere peu de celle des vaisseaux d'outre-mer, sujet gui a ¢té traité dans les
rapports antérieurs cu Comité, et c'est ainsi que les preseriptions données pour
ces derniers, relativement au logement des passagers, aux dimensions des
cabines, dla ventilation des locaux, au nettoyage, a I'approvisionnement de
I’ean, & I'installation des latrines, & I'aération de toutes les parties du vaisseau, sont
également applicables pour les bateaux & vapeur. On devra aérer largement
ot exposer au soleil, si possible, aprds chaque voyage, les articles de literie que
T'on n'envoie pas régulidrement 3 la buanderie, tels que couvertures de laine,
oreillers, matelas. L salle 3 manger ne devrait pas étre placée au-dessous de
la ligne de flottaison, comme on le voit le plus souvent, car la ventilation et
Tentretien sont alors plus dificiles. La cale des bateaux & vapeur est plus
exposée A contenir des marchandises ou des aliments en décomposition gue les
vaisseaux d’outre-mer, d'od nécessité de la vider, de la nettoyer fréquemmentet
de Ja blanchir & la chaux. Le rapport signale enfin le grand danger auquel les
passagers sont exposés, ld comme ailleurs, par Jes expectorations des tuber
culeux. On devrait installer des crachoirs remplis d’un liquide désinfectant
non-seulement & intérieur du bateau, mais aussi sur le pont.

Dans un travail intitulé : Des modes ’inspection de la viande, M. le vété
rinaire Pearson, de Philadelphie, insiste sur 'importance q.'ily a davoir des
abattoirs publics etde supprimer ainsi lestueries particulieres. 11 ost impossible,
dit-il, de surveiller ces tueries particulieres. Les animaux y sont abattus 3
toute heure et il y est facile, par conséquent, de soustraire les pidces suspeetes
avant Parrivée des inspectenrs. Drailleurs, il a 6té reconnu pratiguement
impossible d’obtenir dans ces établissements, quelquefois trés pauvres, les
conditions de salubrité que F'on obtient dans les abattoirs publics. L'inspection
des animaux devrait se faire par un vétérinaire et devrait gtre double, une
faite avant I'abuttage, et I'nutre aprés. Il est fmpossible de reconnaitre par
cette seconde inspection seule certaines conditions qui affectent la qualité dels
viande, comme la fatizue, Pépuisement, la privation daliments, Pexcitation et
la fidvre. I auteur attire Pattention sur le fait qu'une grande partie de cequel'on
appelait anirefois des déchets de boucherie (les viscéres) sont aujourd’hui consonm-
més et que ¢’est précisément ces parties de Panimal qui sont contaminées, tandis
que le reste de Ia carcasse est souvent sain.

La Nouvelle-Orléans est probablement I'endroit, cn Amérigue, od l'inspet-
tion de la viande se fait le mieux. La viande préparée cn déhors commé
celle préparée A Vintérieur de la ville, est inspectée et estampillée, et il est
interdit aux bouchers d’en vendre d’autre.

Le Comité sur la nomencluture des causes de déeés, par son rapporteur ke
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Dr Wilbur, de Lansing, recommnande fortement I'adoption par les différents
Etats de I'Union américaine de la nomenclature, dite internationale, proposde
par Bertillon. Le Mexique, de méme que la Provines de Québee. ont déj adop-
té cette nomenclature, et 'Etat de Michigan doit le faire incessamment.

Madamne Scribner, de Philadelphie, dans une Conférence sur Les relations
des assvctations sanitaires pour Dames avec U'hygiéne publique, fait voir les ex-
cellents résultats qu'ont ces associations pour vulgariser les notions d'hygiéne
parmi f¢ public. et le bien que P'association de ce genre & Philadelphie, dont elle
est ln présidente, a déjd & son crédit.  Ces associations acquidrent vite une sphe-
re d'influence encore beaucoup plus grande qu'on le prévoit généralement lors
de leur créution. Elles exercent méme une action trés efficace sur les pouvoirs
publicy, ct d'aprés ce yue notts avons pu voir le Conseil de ville de Philadelphie
on sait aujourd'hui quelque chose. Le travail de Madame Secribner fut trés
applaudi.

La désinfection par la formaldéhyde fut traitée par M. Robinson. rappor-
teur du cumité sur la désinfection, et aussi par MM. de Schweinitz, de Washing-
tun, Burrage, de Lafayette, Ind., et enfin conjuintement par MM, Macshane et
Stokes de Baltimore.

Tout en constatant U'efficacité des vapeurs d'aldéhyde formique pour les
désinfections. ces messicurs admettent que 'on a encore beaucoup a apprendre
sur leur mode d'application ; & I'beure qu'il est, il faut une certaine dextérité
pour que son emploi soit efficace.  L'appareil qui nous a paru e plus en faveur
pour cette désinfection est I'autoclave formogéne de Trillat.

Le Dr Pitttield de Philadelphie, dans une communication intitulée : Du
contréle ufficiel des Instituts vaccinoyénes, dénonce I'état déplorable dans lequel
sont muintenus certains instituts vaccinogénes de 'Amérique ; dans quelques
cas, le prétendu vacein n'est que du pus, et rien d'étonnant ajors d’avoir comme
résultat de sun emploi des bras malades.  Ce vaccin dangereux, et les accidents
quil cause, fournissent aux vppusants de la vaccination le plus séricux de leurs
arguments.  Ces établissements mal tenus devraient &tre supprimés. La dis-
cussion qui suivic ce travail fit voir que le vacein svus forme de pulpe glyeéri-
née est cefui qui est reconnu comme le plus sir ; ce mélange avee de la glyed-
rine ne faisant que le purifier, sans en altérer le principe actif. Le vaccin gly-
cériné ne doit étre employé que 10 jours aprés qu'il a 6té¢ préparé, sa purifica-
tion n’étant compléte qu'alors.

Le Dr Jackson, de Philadelphie, présente un travail intitulé : De la fatiyue
de U@ causée par les vitres de maucaise qualité. Lastigmatisme, dit il, est
cause de mal de téte et d'nutres troubles nerveux, mais ces mémes symptomes
peuvent aussi 8tre causés chez 'individu dont la vue est normale par le scul
fait de vitres de qualdité inféricure.  Les indgalités d'épaisseur dans une vitre
font qu'elle agit & la manitre d'une lentille, forgant I'eeil sain & des efforts de
Yéfraction ; seules, les vitres de premidre qualité (plate glass) sont exemptes de
ces défauts, au moins lorsqu'elles ne sont pas trop épaisses  L'auteur est d'opi-
on que le malaise qu'on éprouve d'un long voyage en wagon de chemin de
fer 0’4 trds souvent pas d'autre canse, et conclut en disant qu'au moins, pour
€8s voitures publiques, on ne devrait pas avoir autre chose que des vitres de
Ppremiére qualité (plate glass).

_ . Le Dr Ravanel, de Philadelphie, présente un travail intitulé : La tuberculose
€ le lait. L'auteur soutient qu'un grand nombre de cas de tuberculose sont
disd Pinjection d'aliments coutaminds et, en particulier, aulait. Sur 154 cobayes
auxquels il a donné du lait provenant de vaches tuberculeuses, 15 sont devenus
t\,lbercr;ieux, et ce, apreés une seule dose de lait. L’auteur est d'opinion qu'il
1est pas nésessaire que la mamelle soit elle-méme contaminée pour que le lait
contienne le bacille de la tuberculose. En terminant, 'auteur til;t que le baalle
?rﬁlt" retrouvé non seulement dans le lait, mais encore dans le beurre et dans le

mage.
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Au cours de la discussion qui suivit cotte conférence, le Dr Lydia Rabi-
nowitsch, du Collége Médical des dames de Philadelphie, dit que sur 1% échan-
tillons provenant de fournissceurs différents, pas un seul contenait le bacille de
Ia tuberculose. Il est bien vrai qu'on y trouve un microbe qui ressemble an
bacille en question, ce qui a pu causer uno orreur,.mais enfin ce n'est pas lui,
Mme. Rabinowitsch dit que cette opinion est partagée par Koch lui-méme, qui
Pa dirigée dans ses recherches.

Le Dr S. W. Abbott, de Boston, dans un travail intitulé : La consomption~
muladie de Uair conriné—présente & 'appui de sa thése les chiffres ¢loquents qui
suivent, qu'il a extrait des statistiques de Massachusetts :

Pacheurs... .. cooooiiiin. 55 ddees par phtisie
Air pur..... JCultiv:xteurs...................... 52« “

} Jardiniers.ocioeeiiiiiiniiieieens. 61 € ‘e

{ Garconsde Ferme............... 62« “

. . Iipiciers . 84 “
Air confind.... 1 R SRRt SR CIIEUIE.

e ¢ Marchands de nouveauiés... 152 ¢ “

13 13

. . PaiBeurs coveveeeeeieninecennnen.. 144
Alr tres vieié.. ImPrimeurs. e e veeenseenneens 233

Les chiffres de comparaison suivants ne sont pas moins probants, quand on
se rappelle que le gargon est moins retenu & la maison que la jeune fille, et que,
plus tard dans la vie, plus d'hommes que de femmes travaillent dans les métiers

A4 air confiné :

i it

DPour 100 déeds par phtisie chez

1
dériodes d'qe . .
Périodes d'ige | 'homme il y a eu chez la femme :
U=2 ans i veerveniiinnes crenene U3 déets

239 e, 100«
B3 % s e 1300
10-15 % it feceeneecnens e 301«
15-20 oo e 134
20-30 oo oo, 1120
30-40 © e 99

|
|
|
40-50 * .
50-60 “ iviieeeeane |
B0-70 * 1oeeerririene Lo 76 €
|
|
1

h"" 113

Plus de 70 ans........ 86 «

Moyenne...... 105 ¢

M. Waring,. I C., de New-York, dans un wravail ayant pour titre: Com-
ment on peut auymenter Uefficacité des procélés naturels de purification des caur
d'égout prend occasion de déerive une installation qu'il a faite 3 Willow Groove,
pare situé & 15 milles de Philadelphic.  L'eau d’égout passe successivement dans
deux bassins remplis de pierre concassée, puis dans un troisiéme compartiment
rempli de coke. La combustion des matiéres organiques de Peau, pendant son
passage dans ces divers bassins. est activée par uncadration forcée, qui est pour-
vue par un appareil mécanique. Cette uération forcée permet de réduire con-
sidérublement I'étendue des filtres ; un acre en superficic suffirait pour I'épuration
des eaux vannes d’une ville de 50.000 ames.

M. Clark communique au Congrés les résultals obtenus par le filtre & sable
de Lawrence, Mass. Les chiffres ci-dessous sont tréds concluants : Durant les
quatre années qui ont immédiatement précédé la construction du filtre, 12
mortalité parla fidvre typhoide a été :

Iin 1889, de 13.75 par 10,000 de population
Tn 1290 de 13.33 « «“
Iin 1891 de 12.20 “ u
En 1892 de 11.11 « “
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En 15893, lu filtre o ét6 construit ¢t & été en usage pendant une parvtie de
Tannée. Depuis 1893, les résultats on ét6 les suivants :
in 1894 5 par 10,000 de population
En 1895 3.07 + “
in 1896 1.86 B ¢
Les chiffres pour 1897 promettent acluellement d'étre aussi bas que ceux
de 1896.
Les ¢lections curent le résultat suivant :

Président Or Lindsley, de New-[[aven,

Viee-Présidents, Drs Lee, de Philadelphie, et Shrader, de Towa City.
Seerdtaire Dr Probst, de Columbus,

Trésorier Dr Holton, de Brattlebovo.

La prochaine réunion de I'Association aura licu & Ottawa.

Apres e Cungres, noas avons pris part & 'excarsion aux postes de gquaran-
taine situds sur la Riviere Delaware.  Le gouvernement fédéral maintient &
Reeds Island un poste d'inspection et de désinfection, et en phus, & Marcus Hook,
avant de franchir les Hmites de PEtat de Pennsylvanie, les vaisseaux subissent
une seeonde inspection, faite cette fois par les ofliciers du gouvernement local de
la Pennsylvanie. Ce second poste, situé & 23 milles de autre, senible plutét éta-
Lli pour consaerer le principe, sur lequel on est trés chatouilleux aux Etats-
Tuis, que Tautorité tozale peut refuser de reconnuitre Fintervention fédérale.
Malgré tout, ces deux stations de quarantaine sout en bons rapports, et i est
entendu de part et d'autre qu'clles s'entr'aideront au besoin,  Clest ainsi que si
un Vaisseatt dlait reconnu infecté par les officiers du second poste (poste Juceal) il
seriit renvoyé an poste fédéral pour y subir les désiufectivns néeessuires, ete.

Comme vous lo voyez, Messicurs, les travaux du Congreés ont été numbreux.
varids et importants,  Aussi le Congrés de Philadelphic couronne-t-il trés bien
les vingt-cing premidres anndes de lexistence de I'Association.

Inutile de vous dire que le €5té social n'a pas été négligé non plus. Outre le
grand bunquet donné par la municipalité de Philadelphic, le Maire, les citoy -
ens, | Univensité de Pennsylvanie, ke College Médico-Chirurzical, ' Assuciation sa-
nitaires des dames de Philadelphie, le Manufacturers’ Club ont convié les
membres de UlAssociation & antant de réeeptions vu de déjeuners, odt hospitalité
la plus exquise nous a 66 prodigude.

5. P LACHAPELLE

ELzEAR PELLETIER

Délégués du Conseil d’hygiéne,
Montréal Décembre 1897.

_ Le diabéte rénal. —MM. Achard et Weil ont observé un malade dont le
dl,al)éte aété déeouvert a Poceusion de Pépreuve de la slyeosurie alimentaire.
L'épreuve du bleu de méthyléne montra que la permdéabilité des reins étuit
normale an moment de Uentrée du malade & Phépital.  Puis, au bout de six
Semaines, survint une attaque d'hémorragie cérébraie.  Lhalbumine apparut
alors dans I'urine ¢ le bleu fit constater un retard notable de I'dlimination. A
€ moment méme. le suere urinaire avait diminué, alors que le sang en
contenait une quantité considérable, et on pent admettre que c'est précisément
Vimperméabilité rénale qui @ 6té la cause de Paccumulation du suere dans le
fang et de la diminution de la glycosuric. Et l'on sait dailleurs que la glyco-
surie alimenuuire, provoquée chez les sujets non diabétiques, peut 8tre entravée
Par Mimperméabilité rénale.
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ART DENTAIRE

Sousladi .ction du Dr EUDORE DUBEAU, chirurgien-dentiste, ex-profes-
seur au collége deataire de la Province de Québsc.

L'ANTISEPTIEY CHEZ LE DENTISTE

Par le Dr EUDORE DUBEAU, Chirurgien-Dentiste, Montréal

L’antiseptic des instruments employés en chirurgie dentaire est d'une im-
portance majeure si I'on considére les accidents qui peuvent résulter des instru-
ments infectés, amenés en contact avec les 1évres, la langue ou la mugueuse bue-
cale. Liinfection est plutét A craindre parlesinstruments d’extraction que parles
instruments employés pour obturer les dents, exception faite des personnes ayant.
des maladies graves, telles que la sy philis, car ceux qui ont soin de préserver leurs
dents par 'obturation, pratiquent généralement 'hygitne dentaire, tandis que
ceux qui font extraire leurs dents lorsqu’clles les funt souffrir, ont généralement
la bouche dans un état propre a la culture des microbes. La grande question
c’est d'avoir un procédé¢ pratique et prompt, car les différents procédés de dé
sinfection en usage, tels que liguides eautérisants, I'eau chaude, I'air chaud, ne
conviennent pas 4 un dentiste ayant une clienttle nombreuse, car les instruments
employés sont trop nombreux et le temps employé & introduire les instruments,
attendre leffet, puis les assécher est trop considérable. Pour arriver & ce but,
c'est-a-dire, stérilisation sans perte de temps, j'ai recours & deux procédés diffé-
rents, 'un pourles instruments servant a Pobturation, et I'autre pour ceux servant
aux extractions, incisions, ete., ¢n un mot ceux qui viennent généralement en
contact avec le sang.  Pour les premiers, ¢est-A-dire les instruments employés
sur le tour dentaire, les excavateurs, les fouloirs, les miroirs, les pincettes, les
explorateurs, les ciseaux pour couper U'dmail et enlever le tartre, j'emploic un
vase contenant du sable qui a éié chauffé pendant une heurs ou deux dans un
stérilisateur ct auquel on ajoute alors une solution d'acide phénique ou de subli-
mé corrosif jusqu'a ce qu'il soit compidtement imbibé.  Les instruments ci-haut
nommés sont plongés dans ce vase, et lai~sés ld deux ou trois minutes si I'vpéra-
tion le permet, sinon ils y sont agités pendant quelques secondes puis retirés et
essuyés ; ce procédé est, & mon point de vue, suffisant, et donne aux instruments
un beau poli. Pour la seconde catégorie d'instruments, tels que pinces 1 ox-
tractions, scalpels, élévateurs, ciseaux, ouvre-bouches, jemploie un stérilisatear,
comyposé d'un cdne de tdle, & I'intérieur duquel il y a deux bols emboitant I'wn
dans 'autre, et qui sont chauffés par un petit braleur Bunsen ou une lampe$
alcool ; le premier bol contient de 'eau ayant en dissolution un peu de borax
ou de bi-carbonate de soude pour empgcher les instruments de rouiller, et le e
cond, qui est poerforé  la base pour laisser pénétrer le liquide, contient les ins-
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truments ; ce second bol est aussi muni d'ure anse et d'un couvercle.—Le sté-
rilisateur peut étre employé pour ces derniers instruments, car il s'écouls tou-
jours au moins quelques minutes avant qu'on s'en sorve de nouveau.—Un bon
moyen d’empécher les instruments obturateurs de venir en contact avec les
muqueuses c'est d’employer la digue en caoutchous aussi souvent que possible,
ce qui con~iste & faire passer la dent sous traitement, par un trou percé dans.
un morceau de eaoutchouc appelé rubber dam. Outre 'antisoptie de ses ins-
truments, le dentiste doit aussi la pratiquer sur lui, par exemple, ne pas porter
des vétements tachés de sang, et aprés chaque opération, le dentiste devrait se
laver les mains avec un savon au bi-chlorure de mercure, tel que le * Germi-
cidal Soap "’ de Parke, Davis & Co. L'emploi de ces procédés de désinfection
devrait &tre en usage chez tous les dentistes, car ¢’est une sauvegarde pour les
patients et pour le dentiste lui-méme. Une chose dont la pratique devrait aussi
se généraliser, ¢’est de faire rincer la bouche de son patient avec une solution
antiseptique, telle que la listerine, par exemple, avant de faire I'opération
requise.
319 rue St-Denis.

Pavt. Lererr.—Lexique-Formulaire des Nouveautés Médicales, par le pro-
fesseur Paul LErerT. 1 vol. in 18 de 336 pages, cartonné..cecene.e.. 3 fI,

Chaque jour apporte des découvertes nouvelles en pathologie, comme en
thérapentique. La terminologie médicale s'augmente constamment de termes
nouveauX. I est difficile de se tenir au courant de ces progrés incessants, plus.
difficile encore de noter et de retenir la foule des notions nouvelles.

Ce petit volume renferme des documents disséminés dans un nombre consi-
dérable de T'raités et de Journaux de médecine, que les Dictionnaires les plus
complets, les plus récents, ne renferment pas. Epargner au travailleur des
recherches parfois longues et pénibles, secourir la mémoire du praticizn, tel est
le but du Lexigue-formulaire des Nouveautés Médicales.

Le lecteur y trouvera I'analyse des travaux, I'exposé des découvertes ¢t des
théories les plus réeentes en patholoyie générale, en anatomie et en physiologie
pathologiques, en cliniques et en thérapentique médicalss et chiruryicales ; 'indi-
cation des nouvelles méthodes thérapeutiques, des noureaux médicaments et des
nouvelles opérations.

_ L'habitude que I'on aprise de donner aux maladies les noms des auteurs
qui les ont décrites, les dénominations multiples données 3 une méme affection
pardes auteurs différents rendent la nomenclature médicale confuse, et la lecture
des ouvrages d médecine souvent difficile. L’auteur a donné l'indication de
toutes ces dénoininations et synonymies.

_Aux noms prosres d'auteurs, on trouvera les maladies ou les symptomes
quils ont déerits, les opération ou les instraments qu'ils ont inventés. Aux
noms de maladies, on trouvera 'énumération rapide de leurs principaux symp-
tomes et 'ndication des ncuveaux agents thérapeutiques employés contre elles.
Aux noms 1e médicaments, on trouvera leurs propriétés, leurs usages, leur poso-
igglle pour les différents dges, et leur meilleur mode d'emploi avec quelques for-

ules.

De public médical fera a co Lexique-formulaire le méme accueil qu’aux au-
tres ouvrages du professeur Paul Lefert, et ce petit volume trouvera sa place
surla table du praticien, comme dans la bibliothdque de I’étudiant.

_ Librairie J.-B. Bailli¢re et flls, 19, rue Hautefeuille | prés du boulevard
Stint-Germain, ) & Paris,
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COURRIER DES HOPITAUX

HOPITAL NOTRE-DAME

Notes de M. L. A. LAMARCHE, M. D.. interne-en-chef.

Dans les derniers numéros du journal, Pespace n 6té presque enticrement
réservé & la publication des travaux lus aux réunions de 'Association Médieak
Britannique.  Maintenant que la quantité des matiéres est devenue moius con-
sidérable, nous pourrons publier notre courrier plus régulidrement.

Voici le rapport des six mois qui viennent de s'éeouler : Durant cet espace
de temps, 865 putients ont ét¢ admis dans les différents scrviees et 902 ont été
congédiés ; 19 sont morts en moins de 3 jours aprés leur admission et 45 sous
traitement.

Les ambulances ont répondu &4 376 appels.

Le nombre des opérations chirurgicales a été de 6S1, et 11,170 cunsulta”
tions ont ¢1é donndes gratuitement dans les différents dispensaires

Le service des hospitalidres de 'hopital vient d'@tre réorganisé.  La Révde
Sceur Mailloux, ci-devant de I'1Iopital de Toledo, vient d'8tre nomméde hospitaliere
en chef, la Révde Seur Dubcrd aemeurant supéricure. La Révde Sceur Muillonx
a swivi pendant plusicurs anndes des cours de nursing, et est parfaitement qua-
lifiée pour remplir Ia position importante qu'elle a bien voulu accepter. w7
une telle religieuse, nous summes versuadés que nos bonnes steurs deviends 8
des garde-malades nodéles et nele céderont en rien aux frained nurses des autres
hopitaux.  Une foule de réformes ont déja été faites et I'on u déja commencé
une série de conférences qui seront donndées deux fois la semaine.

Dans e cours de novembre, le Dr C. Ethier, jr., a donnésa démission comme
interne pour aller s’établir & Ely. Le Dr Ethier avait été nommé interne et
mai dernier.  Suceds an nouveau praticien.

Les opérations ont é6 relativement peu nombreuses en decembre.  Parmi
les opérations les plus importantes, jo mentionnerai un cancer du col utérin ches
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une jeune femme de 27 ans, enceinte de 2 mois ; Pextiipation du ganglion cer-
vical comme cure radicale du glaucdme; une hernie inguinale traitée d'aprds
Ie procéd¢ de Lannelongue ; une taille périnéale. Dans ce cas, le chirurgien n'a
pas été peu surpris de trouver, comme corps du délit, un tube en caouichouc
eoroulé et entouré d’une couche caleaire. Un épithéliomade la lévre intéricure ;
deux oophorectomics ; un cancer du sein, ete, cte.

B médecine : ¢ing cas de fidvre typhoide ont été congédiés gudris. Le
séro-diagnostic a 6t¢ fait pour Ja plupart des cas, donnant chague fois lu réaction
aggiutinative.  Le rhumatisme articulaire aigu a aussi fourni sa quote part
la clinique mddicale. Sept eas, dount trois avec lésions cardiaques, ont éié
congédiés ¢t il en restait encore cing le ler janvier.

Nous avons aussi eu 3 traiter quelques cas de pleuro-pneumonie.  Nous
avons cu A enregistrer un seul déees.

Dans un prochain courrier, je rapporterai quelques observations.

HOSPICE ST-jOSEPH.

(Polyclinique de UHopital Giénéral des Swurs Grises).
Année 1897-1898.
Services de médecine générale : 13 médecins)......... 4023 malades.
Maladies des enfants et maladies de la peaun (2

MEACCINS Jorerereriaeetreniereneeeniecccnscernerscensaess 01D

Gynéeologic. {1 médecing coveveneiviiiveiiinciinenneen.. 360 ¢
Yeux, nez, gorge et oreilles. (1 médecinn............ 2196 i

Médecins de services pour Pannde 1897-9S:

Drs Hackett, Bernicr, Trudeau, Dub¢, Char-
bonneau, Bédard, Asselin, Semple, Jéhin Prume,
Dr Mauffette, dentiste.

Service des maladies dentaires,.ceeeeeieeeeeenieceencnces. 376 ‘-
Malades du dehors ayant des preseriptlons,.......... 9534 “
Toial général.....ceeiii. . 17104
JEmx Prung, M. D,
Sécréuaire.

Suppurations du cou consécufives aux affections de I'oreille moyenne, de
k mastoide et du rocher.—Nous trouvons dans la Gazette hebdomadaire de mé-
decine et de chirurqgie sous fasignature du Dr CoLLiNer des conseils trés prati-
§ues au gujet des abeds du cou dont la cause n'est pas trés évidente.  Dans ces
@, dit-il. on devrasonger a 1a possibilité d une cause otique et examiner soigneu-
$ement 'orcille moyenne et la région mastoidienne.

On pourra trouver fréquemment & ce niveau lacause des accidents observés
du ¢t du cou.

Le traitement consistera & donner une issue large et facile an pus et A
Maquer la maladic de l'orcille suivant sa nature et les lésions qui peuvent
eompagner au niveau de la mastoide, du rocher ou dans I'intérieur du crine.
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INTERETS PROFESSIONNELS

LA PROCHAINE ELECTION DU BUREAU PROVINC(AL ET LA
CIRCULAIRE BEAUSOLEIL.

Jamais, jusqu'ici, les élections triennales n'ont eu I'importance qu’elles vont
avoir cette année. Jamais principe plus important n’a 6ié mis en jean. Ia
profession veut-elle devenir libre, ca bien veut-elle encore rester  Ia merci des.
fuiseurs qui l'exploitent ? Voild le probléme qui se puse dans le moment, et quil
est de la plus grande importance de résoudre en faveur de la profession.

Nous croyons que le Comité ¢lectoral, dans sa circulaire du Ier février
dernier, ne fait yu'exprimer le veeu général de la profession quand il place e
téte de son programme la représentation par districts dans le Burecu provin il
de Médecine. La question n’est pas nouvelle.

11 y a neuf uins, aux ¢élections de 1889, le Bureau des Gouverneurs s'est fait
¢lire sur prumesse formelle de donner la représentation par districts; aux élec-
tions de 1892, le Bureau la promettait encore & la profussion, et, aux dernidrg
€élections, en 1895, le Bureau actuel mettait de nouveau cette réforme surson
programme. Muais une fois les élections passées, on n’a plus tenu compte des
promesses fuites  Bien plus, le Bureau a toujours repoussé toutes les motions
demandant I'exécution de ces promesses. On a méme vu, au mois de décembre
dernier, un petit groupe des membres de ce Bureau ne reculer devant aucun
moyen pour empécher lu Législature de Québec d’'amender la loi dans le sens
désiré par la profession.

It pourtant la profession médicale toute entiére est en faveur de cette
représentation par districts. Nous en avons pour preuve non sculementles
adhésions qui nous arrivent de toutes les parties de la Province, mais encore le
fait que le Bureau actuel sent le besoin, par tactique et par nécessité, de pro-
mettre et d'inscrire encore une fois sur son programme la représentation psr
districts. Ce sera In quatridme fois depuis neuf ans.

Les sociétés médicales de nos grands centres, les associations médicales des
districts, les médecins de certains districts, réunis en assemblée, se sont pro-
noneés en faveur de cette réforme, et ils ont nommé des comités chargésde
travailler de concert avee le nétre & obtenir lindépendance professivnnelle en
matiére d’éiections.

Il était naturel de rencontrer sur notre route—nous nous y attendions du
reste—la méme cligue yue nous avons toujours & combattre lorsqu’il s'agit des
intéréts généraux de la profession. cligue avec laquelle nous sommes loins d¢
vouloir identitier la grande majorité des membres du Burean.  Ces adverssing
qui ne forment qu'un tout petit groupe. ayant foi dans leur innamovibilité
faussent A dessein, dans ce document, qui ne porte aucun nom responsablo ¢
que l'on essaic de faire passer comme émanant du Bureau méme des Gou
verneurs, le but que le comité électoral poursuit, et dénaturent les motifs qu
I'animent. En face d’'unc mauvaise foi aussi évidente, il devient urgent @
signaler 3 la profession les mensonges que renferme ce document, od o
reconnait, bien qu’il ne soit pas signé, la méme tactique et la méme absent
descrupules qui a présidé I'hiver dernier 4 la lutte déloyale que le Dr Beausolel
a faite & I'Hépital Notre-Dame. .

Examinons un peu ce que contient ia premidre partie de ce manifests
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.consacré ) exalter les ceuvres du Bureau actuel, dont le Dr Beausoleil forme la
plus grosse partie (qQuorum magna pars fuit).

Pratiqur illégale de la médecine—A quoi sert de nous faciliter I'aceés aux
tribunaux, si la loi contre les charlatans ne nous fournit pas d'armes séricuses
pour les combattre ?  Nous ne summes pas plus avancés aujourd’hui que nous
gtions auparavant. Pourquoi, par exemple, le Bureau laisse t-il des compagnies
américaines donner, dans la province, au vu et au su de tout le monde, des
consultations gratuites, destinées & faciliter la vente de leurs prétendus spéei-
fiques. On nous répond que la loi est insuffisante ; belle réponse en vérité, mais
alors pourquoi n'avez-vous pas fait amender la loi, de manidre 3 protéger la
profession ? Mystere........ v ?

Conseil de discipline.—Enfin le Bureau s'est décidé 3 créer, cette anndée, le
Consail de disciy line que la profession demandait dés 1889. Est-ce en vue des
glections proch-ines ? Il est vrai que micux vaut tard que jamais ; mais seule-
ment, ce qui nous amuse. ¢’est de voir certains membres perpétuels du Burcau
présenter comme due & leur initindive la création de ce Conseil contre laquelle
ils se sont toujours opposés avec énergie. ¥n soi, le Conseil de discipline est une
excellente chose, mais & la condition qu’il ne soit pas aux muins d'un groupe ni
d'une clique, car alors il deviendrait la pire des institutions. Le seul moyen
d'assurer I'indépendance de ce Conseil et de le soustraire d I'influence des faiseurs,
c'est d’¢lire un Bureau dont les membres svient indépendants de toute coterie,
clest d’avoir la représentation par distriets.

Laboratoires.—11 y a déji, dans les universités et les hopitaux, des labora-
toires auxquels sont attachés, ce qui est assez important, des spéciulistes
compétents. Ces laboratuires, qui ne sont nullement 3 la charge de la profession,
sont toujours 3 la disposition des médecins.  On promct un laboratoire yratudt,
mais qui garantit que le Bureau ne sera pas obligé de le soutenir de ses
deniers ?..." It alors, sera-t-il raisonnable de prendre les funds du Colldge pour
aider un lahoratoire qui ne profitera gudre’qu’a ceux des médevins qui demeurent
& proximité de Montréal.

Bibliothéque.—Avant de créer une bibliothégue, ce qui est certainement
plus dans le véle du Collége, ne vaudrait-il pas mieux mettre 3 effet la motion
adoptée par le Bureau I'année dernidre, mais dont on n'a pas tenu compte, ct
s'assurer d’abord s'il y a un moyen pratique de rendre cette bibliothdque utile
d tous et 4 chacun des membres de la profession ? En effet, qui bénéficiera
d'une bibliothéque médicule provinciale ? Sont-ce les médecins des villes ?
Sont-ce les médecins des districts éloignés ?

La création d’unc bibliothéque circulante serait bien dispendisuse. Ne
vaudrait il pas mieux, alors, employer les fonds destinés & cette billiothdque a
éncourager ja création de sociétés médicales daus les districts et 3 leur faciliter
Tacquisition de revues médicales ?

Administration.—11 ¥ aurait beaucoup 3 dire s'il faliait discuter dans le
détail tout ce qu'il y a eu et tout ce qu'il y & encore de défectucux dans I'ad-
mmistration financidre sous la responsabilité du Burcau actuel. Qu'il nous
suffise de rappeler certaines irrégularités commises, au sujet desquelles, per-
Somne, parmi les intéressés, n'a donné encore d'explications claires, ni dégugé
8a responsabilité.

Il est vrai quele Bureau public un Registre médical, mais ce registre
3}0 grave défaut de fourmiller d’erreurs grossidres et de n'étre jamais au point.

tstune ceuvre dispendieuse, mal faite et qui n'a aucune valeur pratique.
Chacun peut s'en rendre compte en le consultant.

Ce n'est pas la peine non plus de se vanter d'avoir fait faire la collection

des arrérages lorsque I'on constate, par le bulletin des délibérations du Bureau,
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qu'il reste encore une suimmne considérable de deniers & percevoir pour la conty.
bution annuelle, ¢t quand tous les mdédecins savent par cux-mémes cumbig
cette collection est faito irrégulicrement ¢t d’'une manidre partiale.

Pour ce qui est du certfficat d'équivalence, le Bureau n’a nullement )¢
mérite de Pavoir obtenu. Il y a déja longtemps quil est accordé aux étudiants
et aux médecins canadiens qui sont admis en France & suivre les cours ety
prendre leurs degrés tout comme Jes étudiants et les médecins frangais. Témoins;
le Dr A. Brodeur, en 1874, le Iir Lespérance, en 1889, le Dr de Martigny, en
1891, et plusieurs autres encore, qui ont vbtenu cette favenr bien avant quel
Dr Beausoleil ait fait & Paris le voyage que Pon sait... Le Dr Azavie Brodear,
purti de Montréa! éléve de 3¢ annde, fut admis & Puaris, par faveur trés grande,
4 passer de suite ses exemens de seconde... et son dipléme lui donne le droit e
pratiquer en France ou dans les colonies frangaises.

Licence interprovinciale—Cette question d'intérét général, qui regarde
chague provinee, seri réglée enson temps par le Burean, ctee n'est pas puree qus
le De Benusoleil et son petit groupe perdront leur élection que cette question
sera jetée au panier.

Liv seconde partie du manifeste Beausoleil est employde a faire des o
messes & la profession :

On promet I'nbolition du vote par procuration.

On promet encore, pour laquatriéme fois depuis 9 ans, la représentation
par districts. .

On promet d’établir une agence dans chaque district pour faire la guern
aux charfatans-

On promet de prendre un assesseur dans chaque district,

Toutes ces promesses sont faites avant les dlections, et aprés les élections
qu'en adviendra-t-il ?

Liexpérience des nents dernidres anndes est Iy pour démontrer ce que nous
devons attendre de Pavenir avee  ces gens qui, au moment des élections, fon
miroiter toutes les espérances aux yeux de la profession, pour ecapter 8
confiunce et les élections termindes, se moquent de leurs belles promesses @
des médecins qui ont été assez naifs pour y croire.

La troisi¢me partie du manifeste Beausoledl est consaerée exclusivement i
sulisfuire ses rancunes contre des médecins honorables et surtout contre P'Cni-
versité Laval de Montréal.  Clest un tissu de faussetés et de mensonges.

ILy a pas de doute que pour diminuer l'importance du mouvement qui
se fail actueliement duns la profession, il peut étre considéré comme  habile, e
certuins quartiers, d'essayer de le représenter comme le fuit de Pambition per-
sounelle ou comme Penvre d’uue TCniversité sculement, mais pour qui connait
Ianuteur peu serupuleux de fa creulaire anonyme, il n'y a pas licu de s'étonner
de le voir employer son procédé habituel et connu.

Exzaminons maintenant ce quil y a de fondé dans les affivmations dur
Beausoleil.

Le Comité clectoral des médecins n'est qu'une organisation faite danslk
but dutfranchir le Bureau et la profession dela clique qui lasservit, Nous
voulons que la profession reprenne su liberté et son indépendance qu'elle n'a
plus. Bt pour celi fe Comité s'est déjy engugé el s'engage encore envers tous
ceuax qui lur donnent leur appai & faive clire les candidats qui seront choiss
par les districts et par les villes, 3 la condition bien entendu que ces candidats
soiententiérement en faveur de son programme.  Aucun professeur de I'Cnt
versité n'est candidat et ne pourra I'éere sans le veen de la profession.

On dit, parce que la circulaire est signée par un certain nombre de méde-
cins professeurs, que I'Université Laval veut s’emparer du Bureau des Gouver
neurs. Clest le Seigneur et Maitre du Bureau qui affirme audacicusement s
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chose et quel autre, du reste, peut avoir le toupet d'affirmer cela ? D'abord
yUniversité Laval de Montréal, que le Dr Beausoleil met intentionnellement
en vedette dans sa cireulaire, n'est pas la seule dont les professeurs soient dans
lo mouvement. Il y a aussi I'Université Laval de Québec, et celle de MeGill, et
colle de Bishop. Potrguoi tomber pluigt sur Laval de Montréal que sur les
autres ? N’y aurait-il pas au fond de la manceuvre Beausoleil quelque motit de
rancune, quelque vieux levain de dépit? Mais passons.........

Comment I'Université Laval, ou toute autre Université, pourrait-elle vrai-
ment semparer du contréle de la profession avee le systétme que Je Comité
Sefforce ’¢tablir.  Lies Universités ont droit 4 deux représentants, elles w'en
demandent pas davantage. A part ces huit gouverneurs, les 34 autres seront
pris en dehors du professorat ct ils seront élus & la majorité des voix par les
médecins pratiquants, qui ont tout intérét & ce que leurs candidats soient choisis
parmi eux, soit dans les villes, soit dans les districts. Si nous réussissons,—et
nous réussirons,—le Bureau des Gouverneurs ne pourra donc pas plus étre
contrdlé par Jes Univer:ités que par le Dr Beausoleil lui-méme.

Le Dr Beausoleil, quu ¢maint tant I’Université Laval de Montréal, a élu
gouvernenrs, par ses procurations et par son influence, deux membres de cette
méme université (les Drs Brosseau et Dagenais) et, en a fait 'un le seerétaire
et Fautre le trésovier de son Bureau. [l ne craignait done pas alors de voir
I'Université Laval trop renrésentée dans le Bureau ? Voild un point réellement
embarrassant & expliguer et qui suflit & illustrer la sincérité d’'uu homme.

Quant aux insinuations que le Dr Beausoleil fait dans su circulaive au sujet
de'Universit¢ Laval, voici, aprds nous &lre renseignés, ce que nous avons & y
répondre.

L’Université Laval de Montréal, tout comme les autres Universités, du
reste, s'est toujours conformée an programme tracé par ku loi.  Elle & méme
toujours fait plus que le programme demandait. Clest clle et non pas le Collége
qui a créé ses laboratoires et en u supporté les frais d'installation. Clest elle ot
uon pas le Collége qui a perfectionné ses cours ct ses cliniques.  Les cours de
new! mois ne datent pas d’hier, et elle a ¢té une des premidres & introduire cette
réforme dans P'enscignement médieal de notre Province. Victoria, du temps
que le Dr Beausoleil ¢tait professenr, ne donnait que six mois de cours. Ily a
déjd longtemps que les assesseurs sont choisis parmi ies médecing de la province
et I'Université n'en a jamais eu peur. Bien au contraire, ¢'est & sa sugweestion,
en 1877, que ¢cec mode de contrdle a été établi: bien avant le régime Beausoleil,
par conséquent.

Mais vraiment, si le Bureau des Gouverncurs est si fier de son programme

Fétudes, if 2 cu vraiment tort de détruire d'un seul coup I'utilité de ce pro-
gramme en accordant sa licence comme cela est arrivé trop souvent 3 des gens
qu n'avaient pas de brevet ct méme 3 d'antres qui n'avaient pas méme de
fiplime. M. Beausoleil désire-t-il que nous précisions ?
.. Voyeza ce sujet la loi passée i la dernicre Législature de Québec (No 183),
dlademande dn Dr Beausoleil.  Le régistraire se plaint que des étudiants n'ont
pas de brevets, il en met Ia faute sur 'Université, et c’est lui-méme qui se
tharge de faire passer des lois pour admettre ces jeunes gens 3 1w pratique.

. Tout ceci ne prouve-t-il pas d’'une manidre évidente que ce n'est pas par
principe qwon agit, mais suivant les besoins du moment, en se servant de tous
les expédients que 'on croit bons pour se maintenir en position. La profession,
que Pon a pu duper pendant un certain temps, a fini par ouvrir les yeux. ct
semble décidée & mettre fin & un pareil systéme.

Le Comité électoral remercic la profession pour l'empressement avec
lequel de tous cotés on a répondu 3 son appel, pour les nombreuses lettres
dadhésion et d’encouragement qu'il a regues de toutes les directions et surtout
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pour le grand nombre de procurations qu'on lui a d¢ja fait parvenir. Jamaj
encore la profession n'a pris autant d'intérét dans les aftaires qui la concernent,
Comment * Julez-vous qu’elle s'intéressit & quelque chose, puisque jusgn'ici only
tenait toujourssous le buisseau ? Mais cette année, complétement renseignée sur
les choses, clle comprend qu'il y va de son intérét de prendre part au mouve
ment.  LElle elle a les mémes idées que nous sur les questions qui nous
occupent ¢t le Comité n'a fait réellement qu'exprimer publiquement ce que
chacun pensait en lui-méme. Clest 13 pour nous la meilleure preuve que

notre cause est bonne.
E. P. Bayoit, M. D,

Secrétaire du Comité Electoral.

LES ATTAQUES CONTRE L'UNIVERSITE LAVAL.

Extrait du proceés-verbal d'une assemblé réguliére de I'Ecole de Mddeoine
et de Chirurgie de Montréal, Faculté Laval & Montréal, tenue le 7 mars 1898,

Ta Faculté ayant pris connaissunce d'accusations publides dans les journaux
politiques de cette semaine o, & l'oceasion des prochaines élections du Colldge
des Mdédecins et Chirurgicns, elle est attagquée d’'une maniére {uusse et déloyx\Te,
proteste énergiquement contre les allégations contenues dans ces articles et
déclare officicllement que, comme Faculté, elle ne s'est occupé nullement des
aftaives du Coliége des Médecins et Chirurgiens de la Prevince de Québec.
Pour copie conforme,
L. D. Mrievavrm.
Secrétaire
Montréal, 7 mars 1898.

LA BIBLIOTHEQUE DE L’UNIVERSITE LAVAL

La bibliothéque de Médecine de PUniversité Laval est ouverte & tous les
médecins le mardi et jeudi soir de 744 10 hrs.

En dehors de ces heures, tout médecin qui désirerait avoir accés 2 cette
Libliothéque n'aura qu'a en avertir le bibliothécaire par carte postale & I'adress
de : I5. Virolle, 13 rue Bleury.

Tous les médecins sont cordialement invités,

La décomposition du chloroforme dans I'organisme.—Tendant longtemps
on a cru que le chioroforme ne subissait aucune transformation dans l'organismé
Mais MM. Desgrez et Niclaux ayant établi que le chloroforme se décompossit
in vilro, dos la température ordinaire, en donnant lieu & de I'oxyde de carbong,
ils ont eu I'idée de rechercher si, aprés 1s chloroformation, il y avait ou non dé
Voxyde de carboune fixé sur I'hémoglobine. Au moyen du grisoumeétre de M.
Grehant, ils ont constaté ja réalité de la chose sur le chien. Jn se basant suf
ces faits positits ils en ont déduit qu'une anesthésie chloroformique, entretents
pendant 2 heures, peut donner naissance 4 25 oc. d'oxyde de carbone chez ut
homme pesant 65 kilog.

Cette faible quantité de gaz peut &trc une cause de troubles pour l'orgt
nisme et étre un facteur des accidents conséeutifs 4 'anesthésie.

(L’ Abeille Médicale.)



