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TRAVAUX ORIGTINAUX

IA BACT•RIOLOGIE, I'YGIÈNE ET LA MRDECIDE ()

Par E. P. LACHAPELLE, M. D.,
Président du Conseil d'Hygiène de la Province de Québec, délégué du Canada

au Pan-American Congress, Mexico.

Monsieur le Pésident,

Messieurs,

Le temps laissé à ma disposition a malheureusement été trop court pour me
permettre d'accorder au sujet de ce travail tout le soin que mérite son impor-
tance. Averti tout récemment, par un gouvernement nouvellement arrivé au
pouvoir, de l'honneur insigne qui m'était destiné, je n'ai pu que préparer à la
hâte les quelques notes qui vont suivre, dont j'aurais voulu augmenter le mérite
par des rechercheà plus détaillées et plus précises. J'ai dû me contenter de
'réunir quelques idées qui ne me sont pas absolument personnelles, qu'un grand
nombre d'hygiénistes ont probablement exprimées avant moi, mais qui n'en
démontrent pas moins l'importance de plus en plus grande acquise de nos jours

par l'hygiène moderne, le rôle de plus en plus humanitaire et éclairé qu'elle joue
>dans la société actuelle et cela grâce aux découvertes de Pasteur.

Si peu complètes que soient ces quelques notes, elles laisseront, je l'espère,
entrevoir ma pensée, et c'est là tout ce que je désire.

Pasteur a créé de toutes pièces une science nouvelle, la bactériologie. Ce
sera la plus grande gloire de ce génie étonnant, d'avoir ainsi révélé au monde
eientifique les secrets de la vie des infiniments petits, d'avoir mis en évidence le
ole énorme qu'ils jouent dans la vie animale. Agents déterminants de la fer-

Imentation sous toutes ses formes, causes premières de l'infection, de la conta-
ion, de l'épidémie, les microbes agissent sur la matière vivante, la mod;fient

d'une manière surprenante et peuvent même l'altérer au point de mettre en
-danger la vie humaine. Si bien que de tous les êtres de la création, l'homme est
oeutrêtre celui qui, grâce à la finesse de ses tissus et à la complexité de son fone-

-i) Discours prononcé à l'une des réunions soiennelles du Congrès Médical Pan American,
lenu à llexico du 16 au 19 novembre 1896.
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tionnement vital, ubit avec plus de facilité les influences du milieu. Obligé
d'emprunter à la nature ses aliments et son oxygène, il ne doit l'admirable fone-
tionnement de ses organes qu'à l'activité intégrale de sa nutrition cellulaire, et
cette activité dépend en grande partie du milieu où il vit, de l'air qu'il respire,
des aliment- qu'il af«uorbe.

Or, Pasteur, en démontrant que l'air, que l'eau, que les alimerts, que tout
ce qui entoure lhomme et pénètre en lui, peut contenir certains germes de fer-
mentation qui sont la cause unique de certaines affections, Pasteur a éclairé
d'un jour nouveau l'étiologie et la pathologie de toute une classe de maladies
qui, infectieuses de par leur essence et contagieuses de par leur nature, sont une
des causes les plus considérables de la mortalité. Et comme, par le fait même,
il prouvait l'importance et l'action efficace le la prophylaxie, il a placé l'hygiène
au premier rang de la science médicale moderne, puisque l'hygiène n'est que la
prophylaxie en action.

En effet, l'hygiène avait été jusque la passablement empirique. Peu éclairée
sur l'étiologie des maladies et sur la pathogénie des symptômes, elle pouvait
difficilement fournir des indications précises sur les mesures àÛ prendre pour.
éviter le danger. Du moment qu'on lui démontrait la cause spécifique de cer-
taines maladies, c'était bien différent. Elle acquérait tout de suite une hardiesse
d'autant plus grande qu'on la mettait précisément sur la voie à suivre. La bae-
tériologie était un flambeau qui jetait des flots de lumière jusque dans les pro-
fondeurs de la nature et montrait, caché dans les éléments, le germe prêt à
accomplir son Suvre. L'hygiène s'établissait tout de suite sur une base scienti-
fique, dont le point fondamental est le microbe pathogène.

Chose étonnante -à plus d'un titre, et qui mérite d'attirer lattention, c'est
que les premières études de Pasteur, celles qui ont le plus contribué peut-être à
lancer la médecine moderne dans une voie nouvelle et féconde, sont aussi celles
qui ont le plus.bénéficié au progrès de l'hygiène actuelle, et lui ont donné toute
son importance pratique. L'étude sur le charbon, a prouvé la virulence et
l'iioculabilité du virus atténué, et cela a suffi pour placer les troupeaux du fer-
mier français à l'abri d'un fléau redoutable. C'était là un point de départ qvi
devait permettre, plus tard, la vaccination de la rage, mais ne rendait pas moins
service, en attendant, aux agriculteurs d'Europe.

Dans toutes ses précédentes études d'ailleurs, Pasteur semblait être guidé

par le désir (le protéger, (le sauvegarder plutôt que de guérir. L'étude de la
fâicherie et de la pébrine, qui a établi les différents modes de contagion, n'avait
été entreprise que pour sauver l'industrie de la soie d'un péril imminent, et
quand le grand savant définissait la cause première des fermentations, ïl cher-
chait non pas à éclairer la nature intime des maladies infectieuses, mais à pro-
téger lei vins et la bière. Ce but pratique donné à tous ses travaux a fait <le
Pasteur Fun des grands bienfaiteurs de l'bumanité, et si, indirectement, il a
révolutionné la médecine et la chirurgie, il a d'abord et surtout fait de l'hygiène
une science exacte, lui montrant le but humanitaire que lui-même poursuivait
dans ses recherches et lui fournissant, par une inspiration gériale, les données
scientifiques qui lui permettraient de l'atteindre.
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Aussi l'hygiène, dans sa marche en avant, n'a fait que se servir des données

du maître. Éclairée par l'étude des'maladies contagieuses, elle a établi toute
sa méthode d'action sur ces deux bases fondamentales : l'isolement et la désin-
fection ; l'isolement qui cherche à empêcher la propagation du germe. la désin-
fection qui le combat sur place et tache d'annihiler son action. C'est depuis
cette époque que l'hygiène a pris un si grand développement, car les résultats
pratiques ont répondu à ses efforts.

Certes, les nouvelles théories ne détruisaient en rien les préceptes antérieurs.
L'hygiène avait toujours vanté, depuis Hippocrate la bonne action de l'air pur,
du soleil et des aliments sains. Mais quand Pasteur eut prouvé que la lumière
du soleil et la dessication atténuaient ou détruisaient la virulence des germes
pathogènes contenus dans l'air, dans les poussières, dans les liquides morbides
qui imprègnent le sol, les murailles, les vôtements, ces recommandations an-
ciennes changeaient de signification et prenaient une importance toute autre,
car elles ne s'appuyaient plus simplement sur l'observation, mais sur des données
précises que l'expérimentation démontrait. Ça été là le grand mérite de Pasteur,
d'avoir fourni à 1 hy-giène non-seulement une base scientifique reconnue, mais
encore des moyens de recherches surs et précis et des moyens d'action efficaces.

Aussi la prévention des maladies contagieuses a-t-elle pris ces dernières
années un développement considérable. L'hygiène moderne s'est attachée à
l'étude de la prophylaxie (le ces maladies, et les résultats qu'elle a obtenus ont
été tellement satisfaisants que la loi a cru devoir appuyer de son autorité l'exé-
cution des moyens conseillés par elle. On compte aujourd'hui les villes qui
n'ont pas d'hôpitaux d'isolement et d'étuves à désinfection, les pays qui veulent
se passer do conseils d'hygiène et de quarantaines.

En réglementant le commerce des denrées alimentaires, de la viande, du
lait, en formulant ses prescriptions scolaires et domestiques, l'hygiène n'a fait
que suivre à la lettre les enseignements de Pasteur. Elle a reconnu que la con-
tagion se faisait non-seulement par le contact direct et les plaies des téguments,
mais aussi indirectement par les voies respiratoires et digestives, et elle a pris
ses mesures en conséquence après des observations sérieuses et prolongées.
L'hygiène scolaire, la stérilisation des boissons, l'inspection des viandes de bou-
cherie, et l'abattage des animaux malades, voilà autant de chapitres, et non des
moins importants, que l'hygiène moderne a remaniés. La révolution apportée
par la bactériologie s'est fait sentir jusque dans les moindres détails; tel est le
filtrage qu'on pratique aujourd'hui sur une bien plus grande échelle, et avec
beaucoup plus d'efficacité, au prix parfois de dépenses considérables, et cela par
lc fait seul que les résultats en sont contrôlés par la bactériologie.

L'hygiène, en devenant une science positive, a vu s'agrandir son champ
d'action d'une manière étonnante. mais, il est bon (le le noter. même dans ses
applications les plus inattendues, elle a toujours iuontré ce sens pratique et huma-
nitaire que son fondateur lui a révélé. Je citerai comme preuve, l'industrie des
conserves alimentaires qui a pri- dans les temps modernes un développement
considérable. Ce n'est, Iu fond, qu'une des nombreuses applications de la pro-
phylaxie des germes et toute la technique de l'industrie nouvelle ne vise qu'à
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une chose : conserver l'ali--t dans un milieu stérile, le mettre à l'abri desalté-
rations fermentatives. Mais, et c'est là où se montre le rôle social de l'hygiène
moderne, cette industrie, fondée sur une vérité scientifique et pratiquée dans
un but commercial, non-seulement a fait la fortune de ceux qui l'ont inaugurée,
mais encore, a mis à la portée de tous une alimentation saine et à bon marché,
a contribué à protéger les populations contre les désordres intestinaux, en met-
lant leur tube digestif à l'abri de la contarion, et cela dans de telles conditions
que tous ont pu en bénéficier. C'est là l'un des meilleurs exemples que l'on
puisse citer de l'immense influence sociale que peut acquérir une industrie basée
sur une vérité scientifique très simple et bien démontrée, qui est dans ce cas-ci
l'utilité de l'hygiène alimentaire dans la prophylaxie des maladies.

Appuyée sur la bactériologie, l'hygiène ne fait qu'entrer dans une voie qui,
si nos prévisions sont justes, la conduira loin. Se servir de l'isoement et de la
désinfection pour mettre l'humanité à l'abri des maladies contagieuses, c'est déjà
b'aucoup. Mais, comme Fa dit Vallin, "le jour où il a découvert que le bouillon
dans lequel il cultivait le choléra des poules, devenait graduellement impropre
à une nouvelle culture, Pasteur a expliqué l'immunité que donne une première
atîeinte de certaines maladies contagieuses, et réalisé cette espérance déjà
ancienne qu'on pouvait créer de toutes pièces le vaccin des diverses maladies,
comme Jenner avait découvert sur la vache le vaccin de la variole." Ce rôle
humanitaire serait bien dans les attributions de l'hygiène, qui a pris à sa charge
la protection de la santé publique, et qui a répandu partout où elle a pu la pra-
tique de la vaccination. Ce qu'elle a fait pour la variole, ce qu'elle fait à l'he'ure
actuelle pour' la diphtérie, pourquoil ne le ferait-elle pas demain pour les autres
virus. Je sais bien (lue sur cette question, la médecine a pris les devants et a
trouvé la sérothérapie, mais l'hygiène aussi possède ses laboratoires et ses cher-
cheurs, et le rôle qu'elle a joué jusqu'ici est trop pratique et trop humanitaire
pour qu'elle ne cherche pas à l'agrandir, même au risque d'empiéter sur le
terrain médical.

Les médecins d'ailleurs auraient mauvaise grâce à se plaindre, car le perfe-
tionnement de l'hygiène moderne et les résultats pratiques qu'elle obtient leur
fournissent des renseignements précieux et contribuent à assurer le succès de
leur thérapeutique. Il suffit, pour s'en rendre compte. de parcourir l'histoiro
médicale de ces vingt dernières années. On y trouve la preuve évidente <lue
l'hygiène, au cours le ses recherches et de ses applications, a fourni maintes et

maintes fois de> données nouvelles sur l'étiologie d'une maladie infectieuse, sur
la pathogénie d'un symptôme toxique, sur le traitement prophylactique d'ine

atlection, sans parler du régime alimentaire, de l'exercice méthodique, etc. Ces
renseig'nements d'aiileurs ont été accueillis avec d'autant plus de satisfaction palr
les médecius que les idées se tournent de plus en plus de ce côté, par suite de
l'importance attachée à la prophylaxie et au développement de la résistauce.

De toutes les branches spéciales de la médecine du jour, la pédiatrie est
certainement l'une de celles qui ait le plus profité des enseignements de l'hygiène.
S'il est une époque où l'être humain subit les influences du milieu avec rapidité.
c'est bien surtout dans la preomière enfance. Ses tissus sont à peine formés, sa
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vitalité est des plus fragiles, et la moindre infraction aux règles <le l'hygiène a
pour lui les conséquences les plus désastreuses. Aussi l'alimentation de l'enfant
est-elle la question primordiale de cette époque do la vie, et la médecine et
l'hygiène se sont mises d'accord pour faire, de la stérilisation des aliments, la
condition sine qua non d'une santé parfaite. Ce fait seul met en évidence le
point de contact des deux sciences, que la doctrine de Pasteur amène sur le
même terrain lorsqu'il s'agit d'application thérapeutique. Si l'une des deux
devait avoir en cela un avantage,.ce serait certainement l'hygiène, qui enseigne
au spécialiste comment traiter la maladie en enrayant la cause, ou encore
mieux, comment empêcher l'enfant d'être malade par un traitement préventif.
N'a-t-elle pas réussi, par son intervention, à abolir (dane manière presque com-
plète, dans les établissements où on l'a appliquée avec soin, la mortalité par
gastro-entérite ? Ses effets bienfaisants ont ou encore une plus grande portée,
car elle a prouvé que certaines maladies de la nutrition, comme le rachitisme,
que l'on avait décorées du nom de constitutionnelles, étaient dues simplement à
une alimentation défectueuse, et cette donnée nouvelle avait certainement son
importance, car en expliquant la cause, elle fournissait le traitement. L'on ne
pourrait pas, d'ailleurs, démontrer d'une manière plus évidente les services
rendus par l'hygiòne à la pédiatrie, qu'en disant que depuis son emploi routinier
dans les crèches, la mortalité des enfants est tombée à douze par cent. Pour une
seule maladie seulement, la diphtérie, nous avons vu la médecine atteindre au
même résultat, mais là encore son rôle n'est qu'un correctif, et ce dont on doit
la f'éliciter surtout, c'est que la sérothérapie puisse avoir une action immuni-
sante et )réventive.

Dans les hôpitaux, l'hygiène est en train de prendre la première place.
Qu'est-ce qui a donné à la chirurgie mnoder'ie son audace dans l'intervention et
sa conance dans les résultats ? N'est-ce pas l'antiseptie ? Or, l'antiseptie n'est
rien autre chose que la prévention appliquée aux affections chirurgicales. La
septicémie, la pyohé mie, l'érysipèle chirurgical, la gangrêne étaient des maladies
bien et dûment classées, que les chirurgiens d'autrefois subissaient avec une
impuissance manifeste : l'antiseptie est en trait) de les fiiro disparaître, et
l'hygiène, par ses recherches spéciales sur les antiseptiques et sur la stérilisation,
y aura contribué pour une part des plus importantes. De quelle manière coin-
pIète son intervention dans les hôpitaux n'a-t-elle pas changé l'aspect des salles
et des malades. Les convalescents ont les traits animés et le regard vif, car leur
nutrition cellulaire, soutenue par une hygiène alimentaire appropriée, reçoit la
force nécessaire pour cicatriser les lésions et compléter l'œuvre du chirurgien,
pendant que la partie atteinte, protégée contre les attaques de l'extérieur par
un pansemnent aseptique, sent peu à peu renaître dans ses tissus l'équilibre phy-
siologique et fonctionnel. Leur lit n'est phIsI un grabat de misère, mais la
couche réconfortante où ils sont venus puiser une énergie nouvelle et réparer
leurs pertes, sans ôtre obligés de payer ce bienfait par des complications longues
-et répétées. Voilà pourquoi les malheureux de nos jours ont perdu cette
horreur de l'hôpital qui leur faisait traîner sur la rue leurs misères physiolo-
giques, car ils savent que la salle bien éclairée, bien ventilée, bien chauffée,
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bien propre, est un lieu sûr, où 'on ne reste que le temps voulu, où l'on ne
court aucun danger, car l'on y est à l'abri de la contagion, et où l'on reçoit des
soins efficaces et réconfortants. Et cette science nouvelle les soins donnés aux
malades, le nursing, n'est-ce pas là encore l'hygiène qui vient au secours de la
médecine et qui, par son air bon enfant et son action résolue, donne aux malades
le courage de subir de la part du médecin ou du chirurgien les interventions les
plus douloureuses. Ce sera l'une des gloires de l'hygiène prophylaxique d'avoir
banni de nos hôpitaux et de nos maternités l'infection purulente et d'avoir rendu
le séjour dans ces institutions agréable pour lo malade et satisfiisant pour
le médecin.

La d'ailleurs ne s'est pas borné le rôle de l'hygiène. Elle a apporté, elle aussi,
sa part dans l'étude des malades. Toujours placde au premier rang, lorsqu'il
s'agissait d'épidémies elle a pu faire des observations qui auraient échappé ?4
Leaucoup d'autres, et qui, étendues davantage par des gens plus compétents
ont donné des résultats inattendus et souvent pratiques. Quand l'hygiène a
prouvé, par exemple. à l'aide de ses statistiques, que la mortalité dans la pnea-
monie avait de beaucoup augmenté, elle a simplemelnt énoncé un fuit constaté
dans l'exercice (le ses fonctions. Mais les praticiens se sont dits que ce fait là
devait avoir une cause, et ils ont fini par conclure que la résistance individuelle
était grandement diminuée, grâce à Vagglomération de la population, au surine-
nage, à la dégénérescenee héréditaire, et qui sait si ce n'est pas l'une des consi-
d'rations qui ont amené les thérapeutes à négliger, dans la pneumonie. la
thérapeutique active pour s'en tenir au traitement défensif et supporter :,vant
tçut le malade. Ne devons-nous pas - (les hygiénistes la constatation de ce thit
que l'hépatite purulente, si conune dans les pays chauds, est due à la fréquence
de la dysenterie et à l'affaiblisseient de la nutrition causée par le elimat ? Per-
sonne n'a étudié, mieux que les hygiénistes, l'origine hydrique du choléra et de
la tièvre typhoïde, ainsi que la transmission de la malaria par l'eau de boisson.
C'est certainement ir'âce à eux si l'on a pu pratiquer d'une manière si ellicace le
filtrage des eaux de consommation. N'a-t-on pas réussi, grâce à l'hygiéne, à
faire disparaître le scorbut, qui décimait l'équipage de certains navires parce que
les hommes étaient privés de nourriture végétale et nourris de salaison ? Dans
le même genre d'idées, l'étude (les falsifications alimentaires et des intoxications

industrielles est un chapitre nouveau placé dans le cadre nosologique par
l'hygiène contemporaine. Enfin, (le toutes les maladies contagieuses, la tuber-

culose est peut être celle qui a le )lus profité des recherches hygiéniques, et le
traitement de certaines formes <le l'affection par la suralimentation et le gran(
air, les précautions préventives nonbreuses au xquelles elles donnent lieu tous
les jours, sont une des meilleures preuves à apporter du concours effi"nce et

pratique donné par l'hygiène à la médecine actuelle.

Lintervention de l'hygiène d'ailleurs s'étend de plus en plus. Non-seulement
elle s'occupe de (assainissement des demeures, de la pureté de l'alimentation, de
la salubrité de l'air, de la prévention des maladies contagieuses, mais encore

pour rendre son action plus prompte et plus certaine, elle met son laboratoire à

la disposition du praticien, le renseigne sur la nature de la maladie qu'il traiter
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et même lui fournit les moyens de prévention nécessaires. Il est donc permis
(le dire en face (les progrès énormes accomplis, que la bactériologie a non seule-
ment fait de l'hygiène une science positive, mais encore qu'elle lui a permis de
travailler de concert avec la médecine, et souvent de fournir à cette dernière
des données précises.

Le grand point qui fait la force de l'importance de l'hygiène, c'est qu'elle
n'a qu'une seule préoccupation, la préservation de la santé individuelle et
publique. Aussi s'achemine-t-elle sûrement vers la première place dans l'orga-
nisation sociale. Et l'humanité n'aura pas à s'en repentir, car cela lui per-
mettra de protéger ses forces vives. C'est ce qu'ont compris les peuples modernes,
qui apportent à l'organisation de l'hygiène publique un soin considérable, assai-
nissent leurs territoires, protègent leurs frontières, établissent des relations
sanitaires avec les pays voisins, et confient cette organisation i des autorités
reconuues. De leur côté, les corps enseignants et les universités saisissent davan-
tage la nécessité de développer l'enseignement de la science nouvelle et donnent
à la (-haire d'hygiène l'importance aui lui est due. Tout cela indique un ache-
minement rapide dans la bonne voie. Il ne reste plus qu'une chose à faire,
apprendre à tous, grands et petits, l'a b c de la vie. Le jour où l'on aura accom-
pli la diffusion des préceptes de l'hygiène moderne, et répandu dans toutes les
classes la conn.-ssance des conditions de propagation des rraladies transmis-
sibles, on pourra espérer que les populations, mieux éclairécs. seconderont, au
lieu d'entraver, comme cela se voit encore trop fréquernnent, les effiorts entre-
pris par les pouvoirs publics, pour préserver la santé générale. C'est alors aussi
que l'exécution (les lois sanitaires donnera des résuluats qui fiont l'orgueil des
nations civilisées.

Montréal, octobre 1896.

SEPTICÉMIEl AIGUE.-M. POTIERAT (de Paris).-Malgré les progrès
de l'antiseptie, les septicémies se voient encore quelquefois. Néanmoins
elles peuvent être traitées d'une manière utile, L'auteur cite à ce propos deux
observations ; la première, relative à un malade qui, à la suite d'une fracture de
jambe fut pris d'érysipèle bronzé.

L'amputation fut pratiquée imméd 'atement. La guérison survint malgré
une prolongation de la suppuration.

La seconde a trait à un homme de 60 ans, qui reçut dans le mollet u: e
charge de plomb. Au bout de quelques jours, la septicémie se déclara. L'ampu-
tation fut refusée et on eut recours à un large nettoyage de la plaie avec inci-
sions multiples.

De ces faits l'auteur conclut que la gangrène est consécutive à des plaies
anfractueuses dans lesquelles des débris de vêtements et de corps étrangers sont
enfermés. Le traitement de choix est la large ouverture et le nettoyage de la
plaie. L'amputation ne doit être pratiquée que dans des cas très rares.

(Indép. Méd.)
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CONTROLE DES HEMORRHAGIES DES VOIES RESPIRA-
TOIRES SUPERIEURES

Par H. M. DUH AMEL, M. D. (1)

Dans toute opération chirurgicale. faite à l'aide d'un anesthésique, dans les
régions du nez et du pharynx, il nous faut songer aux inconvénients produits

par l'hémorrhagie sur la respiration.

On doit alors penser aux meilleurs remèdes à employer et à la meilleure
position à faire prendre à l'opéré.

Le succès de l'intervention dépend de l'usage bien fait de ces deux choses.
On peut avoir recours à la position horizontale mais elle ne donne pas autant
1e champ opératoire que la position assise; néanmoiins la première doit être

préférée parce que les voies respiratoires seront plus libres.

Elle semble très recommandable si le chirurgien doit intervenir dans une
maladie grave du nez, par exemple pour l'enlèvement d'une exostose ou pour un
sareômie.

Faire usage du tamponnement postérieur bien fait, c'est-à-dire nettoyer les

parois du nez au préalable puis introduire un gros tampon antiseptique, voilà ce
qui peut amener l'oeclusion des fosses -casales postérieures et enlever toute crainte
de sortie du sang par cette voie.

Voici comment on )rocce, avec le plus simlple des instruments.
Introduisez dans 1 nez. par le côté non atfecté, une sonde molle, ; faites la

descendre par le pharynx et parvenir jusqu'à la bouche : avec une pinco vois la
saisisre ct la tirez un peu en dehors de la bouche. Attachez à son extrémité
un gros fil double, long et très fort. Au milieu de ce fil vous lierez un gos
tampon d'ouate entouró (le gaze antiseptique. Retirez après cette man<euvre,
la sonde, (le manièrc à faire pénétrer un bout du fil hors du nez et l'autre bouit
hors de la bouehe. Ces deux extrémités (le fil doivent être assez longs pour p)er-
mettre une, bonne prise.

Ei tirant sur le fil supérieur, on attire le tanpon dans la bouche et le plia-
rynx ; on est sûr alors de fermer complètement la partie postérieure du nz.

Ce tampon doit être enlevé après que l'opération est finie, l'iémostase est
surement faite sans toutefois oublier de faire un bon lavage, par les narlnes
qui sont censées être libres.

Le pharynx a été exsangue, la respiration n'a pas été gênée et l'infection

par un semblable procédé est peu probable.
On recommande beaucoup d'eriever ce tampon avant que le malade ne soit

éveillé.

1) Communication faite à la Soieté des Internes de l'Iöipital Notre-Dame, 21 oct. 1896.
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Un autre point à considérer, est la nécessité do recourir à la position la
plus convenablo pour l'opéré.

On parle beaucoup de la position de Ros3, modification de l'horizontale,
qui consiste à abaisser la tête complètement en dehors de la table. On lui recon'
naît l'avantage d'éviter le tamponnement du nez et de laisser couler le sang par
le nez ou par la bouche, suivant que l'opération a lieu dans le nez ou le pharynx.

L'aide peut étancher facilement.. Plusieurs opérateurs se servent de ce moyen
pour enlever les tumeurs pharyngées y compris les adénoïdes. Pour le peu
d'hémorrhagie causée par l'enlèvement des végétations adènoïdes, il est plus
prudent (le se servir de la position assise, un aide tenant la tête entre ses mains.
D'autant plus que la té:e penchée produirait une tendance à la congestion.
C'est là la seule objection à cette position (le Rose et je la crois suffisante pour la
rejeter.

Il est désirable (le se servir (le la position de Rose pour l'opération du palais
mou, et du sinus frontal. Une autre position, dite de Trendelenbourg est très
utile dans la trachéotomie. Je ne l'ai pas vu pratiquer autreme'nt. Dans celle-ci, le
bout de la table supportant les pieds est soulevé, la tête est par conséquent plus
basse que le reste du corps : le malade est comme suspendu par les genoux; le
danger d'asphyxie par l'introduction du sang dans le larynx est absolument évité.
La position assise est celle que nous employons le plus, et je suis tenté de la
croire la meilleure pour les interventions daî.s le pharynx et le nez.

Si la tête est penchée en avant et en bas, le sang s'écoulera par le nez, s'il
est libre un tant soit peu et que la région opérée soit le nez : ou par le nez et la
bouche, si le pharynx est en jeu.

La gorge sera libre et protégée de l'asphyxie par une déglutition presque
cont ;nielle, si le malade n'est pas trop sous l'influence d'un anesthésique. Il ne
faut pas oublier que le sang peut pénétrer dans l'estomac ; le sang se digère
difficilenent, au point que chez les opérés de végétations adénoïdes, on devrait
reeommander un laxatif quelques jours après l'intervention. L'expérience
démontre que le goût continuel de sang disparaît pour ne plus revenir.

Malgré l'avantage au point de vue de 'éclairage, on est souvent obligé de
recourir aux autres positions. dans les cas (le syncopes par exemple.

La dernière position sur une chaise est certainement la meilleure pour les
spécialistes et la plus universellement répandue pour opérer chez les enfants et
les adultes dans les maladies du nez et de la gorge et des oreilles.

Dans toute hé(>orrhagie, il faut bien se rappeler que la meilleure chose à
faire est la compression et cela bien entendu, dans le domaine du possible.

Il me semble impossible de comprendre une hémorrhagie grave du nez, à
moins qu'il n'y ait une déviation cxonsidérable qui empêche l'ocelusion antérieure;
et même dans ces ens on peut avoir recours au tamponnement postérieur avec
gaze antiseptique et aux styptiques.

Les astringentis, après s'être servi du tamponnement. sont peut-être utiles
mais pas infaillibles : il y a danger de se servir de substances corrosives. On
produit presque toujours une plaie très difficile à guérir.
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Il y a dans le commerce, du coton imbibé de perchlorure de for; cette pré-
paration est. très utile.

Il sembie préférable de s'en servir par petits tampons, gros comMO une fève
et entourés de gaze. On peut par ce moyen produire plus de compression.

Les lavages avec une solution d'alun ou avec de l'alun en poudre agissent bien.
Je trouve que ce dernier agent me réussit le mieux. Il a l'avantage de ne pas
être corrosif et de produire rapidement la rétraction des petits vaisseaux.

Ou recommande aussi les solutions de nitrate d'argent et le peroxide dl'hy-
drogène.

Quant à l'hémorrhagie la nature du tissu nous renseignera avec avantage.
Dans les masses adénoïdes les vaisseaux sont nombreux mais petits et sans
importance: le tissu est mou et la rétraction se fait rapidement. L'amygdale
agit (le même. La perte du sang est peu considérable. Les curettes produi-
sent moins de perte (le sang que les pincee.

Dans le fibrômne et le fibro-sarcôme, le sang se présente plutôt en nappe et
dans ces ens un pansement ocelusif du pharynx agit bien mais nuit beaucoup
au malade.

Le releveur du voile du palais de Moritz Schmidt en place, il est facile de
faire des apiplications sur la p:rtie enlevée.

Il est même conseillé (le ne pas enlever l'appareil avant la cessatioi cmi-
plète de l'écoulement sanguin.

Mais la plupart (le ces tumeurs dures. enlevées aujourd'hui à l'aide de l'anse
galvanique, ne sagnent plus et bien souvent, ne saignent pas du tout.

N'oublions pas que plus vous aurez ce qu'il fiut pour contrôler l'hémor-
rhagic rapidemont et sûrement plus vous aurez confiance, et mieux l'opération
sera faite.

Vous verrez mieux ce qui a été fait et ce qui vous reste à flaire.
N'oublions pas aussi que la compression digitale dans les hémorrhagies de

l'amygdale est encore la meilleure méthode à employer.
Elle est très dificile à maintenir pour ics opérateurs et très ennuyeuse I.our

le malade ; c'est elie cependant qui produit les meilleurs résultats.
Pour les opérés le végétations adénoïdes et produisant de l'hémorrhagie

second-'iro je n'y vois qu'une seule cause, assez commune ; c'est lasection incom-
plète de la imasse folliculaire.

Le remède en e.t tout indiqué, compléter l'intervention.
Alors quel que soit l'endroit de sortie du sang, ii faut se garder d'agrir en

aveugle ave des corrosifs encore moins avec le fer.
Le tamponnemnent postérieur préventif et surtout antiseptique, la compre-

sion digitale ou instrumentée semblent résumer en quelque sorte tout ce que la

technique opératoire nous enseigne pour contrôler les hémorrhagies des voies
respiratoires supérieures.
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DES PRINCIPALES CAUSES D'INSUCCES DANS L'OPE-
RATION QUI A POUR BUT LA SUTURE

DU COL UTERIN.

Par A. L. SMITH, B.A., M.D., M.R.C.S., Angleterre.

L'expérience que j'ai acquise en pratiquant au-delà de 300 opérations sur
le col de la matrice, et en assistan t ou prenant part à une centaine d'autres faites

par divers opérateurs, m'autorise à signaler pourquoi bon nombre de ces cas non-
seulement ne réussissent pas du tout mais pou-q.loi les patientes se déclarent
même plus mal qu'elles ne l'étaient tout d'abord, ce qui ne manque pas de réjouir
ceux qui sont opposés à l'opération. Je m'appliquerai à démontrer quelles sont
en de tels cas les causes d'insuccès, ce que je ferai aussi clairement que possible,
et d'autant plus franchement que j'aurai à parler de mes propres échecs dans
mes premières anneées d'expérience.

L'opération qui consiste à suturer un col utérin lacéré semble être (le prime
abord la chose la plus simple du inonde mais pour bien réussir dans un cas
grave je la considère comme l'une des plus difficiles <le la petite gynécologie.
J'ai vu un jour Emmet, linventeur de l'opération qui porte son nom, aidé
d'habiles assistants, passer une heure entière à faire une opération qu'un
médecin sans expérience aurait considérée commt des plus aisées, peut-être
même aurait-il pensé que ça n'était pas la peine d'intervenir en pareil cas.

C'était une de ces déchirures bilatérales guérie par granulation et remplie
de tissu cietriciel induré. L'épithélium cilié du canal intracervical avait
disparu sous l'action prolongée du nitrate d'argent et l'on ne trouvait plus que
du tissu eicatriciel recouvert d'épithélium pavimenteux.

Un opérateur sans expérience aurait simplement déclaré qu'il n'existait
pas de déchirure ou tout au phs aurait avivé et sut.uré ensemble les muqueuses
par dessus cet amuas de tissu cicatriciel. Au contraire Emimet armé du tena-
culum et des ciseaux et guidé par un tact expérimenté travailla courageuse-
ment 1pendant plus d'une demi-heure creusant et enlevant morceaux par
morceaux le tissu durci jusqu'à ce qu'il eut rendu à la déchirure sa forme pri-
niitive ; il sutura alors soigneusement. les longues lèvres de la plaie qui se dessi-
naient jusqu'à l'ouverture intérieure de la matrice. Cette opération ainsi faite

guérit par première intention et donna les meilleurs résultats. Les filaments
nerveux du grand sympathique irrités depuis des années furent enfin mis au
repos. La suture du col bien faite chez une femme dont les organes génitaux
ne sont pas affectés d'autres maladies donne les plus satisfaisants et les plus
étonnants résultats. J'avoue que j'ai cru autrefois que l'on vantait outre
mesure la valeur de cette opération et qu'il valait mieax dans un cas peu grave

ne pas opérer ; mais comme la plupart de mes opérées revenaient au bout de
deux ou trois mois tout rétablies et à peine reconnaissables tant leur santé s'était
améliorée, je deviens de plus en plus enchanté de ses bons résultats. Plusieurs
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de ces patientes s'étaient fait traiter pendant des années pour la dyspepsie, le
mal de tête, les palpitations du cœur, la ménorrhagie, les fausses couches, la
leucorrhée et pour les douleurs qu'elles éprouvaient en marchant, quelques-unes
étaient amaigries et on les regardait déjà comme les futures victimes de la con-
somption et cependant sans autre traitement qu'une simple suture lu col leur
santé se rétablit complètement.

Au fur et à mesure que j'écris ces lignes il me vient à la mémoire quelques
uns de ces cas ainsi traités etje comprends qu'il serait intéressant de rapporter
au moins ceux qui à raison de leur gravité et du cortège de souffrances qu'ils
occasionnaient, mériteraient surtout une mention spéciale, mais je ne dois pas
m'écarter de mon sujet ayant voué ce travail aux principales causes d'insuccès
dans l'opération qui a pour but la suture du col utérin.

La première cause d'insuccès comme je l'ai déjà fait remarquer repose sur
le fait que les opérateurs n'enlèvent pas toujours complètement le tissu cica-
triciel qui, quelle qu'en soit l'étendue et la profondeur, deit être enlevé parfaite-
mrient et l'on ne doit rien recouvrir autre chose que du tissu tout à fait mou. Si
l'on tolère quelque portion (le tissu induré ou quelques petits kystes, le résul-
tat sera désastreux pour la santé de la femme, pour l'opérateur en particulier et
jusqu'à un certain point pour tous les gynécologistes.

Plusieurs femmes me répondent lorsque je leur conseille de subir quelqu'opé-
ration, qu'elles sont tout-à-fit opposées à ce genre de traitement parce que,
disent-elles, nous connaissons plusieurs personnes qui après avoir subi iine pre-
mière opération ont dû se soumettre à plusieurs autres d'autres répondent :
Une fois que l'on commence à se faire opérer, il n'y ai plus de fin. Ainsi donc le
fait de ne pas enlever soigneusement tout le tissu cicatriciel d'un col utérin
lacéré. peut en certains cas occasionner la mort d'une l'enmme qui s'obstinerait à
ne pas vouloir subir d'opération, pour un cas par exemple d'accamulation de pus
dans les trompes ou les ovaires.

J'eus sous mes soins a l'hôpital Western une femme qui se plaignait beau-
et up le symptômes réflexes ; elle me dit qu'il y avait déjà plusieurs année, un

gynécologiste américain l'avait opérée aux Etats-Unis. Cependant lorsqu'elle
exposa devant l'auditoire la séri de symptômes qu'elle présentait un étudiant
fit aussitôt remarquer que la ýatientc devait souirir d'une déchirure du col
utérin, mais elle déclara a ce prbpos qu'elle avait déjà subi une opération. et en1
effet le col de la matrice présentait un cône pariait avec un tout petit canal cer-
vical. Mais si l'on examinait attentivement, il était facile de découvrir une petite
tumeur de la grosseur d'une fève ensevelie sous la peau et fitisant l'etrt d'un
corps étranger. On opéra de nouveau et il fallut enlever des amas de tissus
cicatriciel accumulés dans les angles ',t entre autre cette petite tumeur dont je
viens de parler et qui était remplie d'un liquide épais et filant. le réstltat fut de'.s
plus satisfaisants et les symptômes réflexes disparurent bientôt. Une autre
patiente que j'ai traitée à lôpital Samaritain avait été sous les soins de plusieturs
médecins, lorsque le Dr Macnamara soupçonnant le col comme origine première

de ces symptômes réflexes l'examina et découvrit une large déchirure du col
ut é'rin pour laquelle cette femme s'était soumis à l'opération depuis à peine un
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an, le tissu cicatriciel n'avait pas été enlevé, aussi le résultat le plus désastreux
s'ensuivit.

Pendant qu'elle attendait à l'hôpital lejour où devait avoir lieu son opéra-
tion, elle eut de 3 à 4 attaques de convulsions hystéro-épileptiques prrjour. On
pratiqua l'opération de Shræder et il fallut enlever le tissus induré à une pro-
fondeur d'au moins un pouce et demi comprenant dans les incisions les parties
qui avaient préalablement été enlevées, le résultat fut très satisfaisanit, cette ma-
lide qui au dire de son médecin ne passait pas une journée sans avoir quelqu'at-
taque de convulsions n'en présenta les symptômes qu'une ou deux fois durant
les quatre semaines qu'elle passa à l'hôpital après son opération. Pour de tels
cs Popération d'Emnet ne vaut rien pour la simple -aison que la muqueuse
imiiracervicale elle-même est sérieuseinent affectée.

Certainement l'opération de Shreder est très difficile pour un commen-
çant qui n'a pas beaucoup d'expérience dans ces opérations plastiques car elle
demande beaucoup de rapidité à cause de l'hémorragie qui se produit sans
relâche tout le temps de l'opéraiion, mais c'est une magnifique opération, qui
une fois bien faite ne laisse pas la moindre parcelle de tissu cicatriciel ou indu-
ré dans le canal cervical et qui procure à la femnme, le grand avantage d'une
délivrance aiséeàson prochain enfiat, en etiet la première période de l'accouche-
ment qui est celle de dilatation se trouve on grande partie supprimée par le fait
que les :ibres circulaires qui s'opposent à la dilatation ont été enlevées.

Quelques médecins sont d'opinion que le col utérin se déchire toujours s'il
survien, un nouvel accouchement chez une f'emme qui a subi l'opération d'Em-
met. Geý'i n'est pas conforme à l'expérience, bien que ce soit une objection
sérieuse ; cependant si dans ces cas l'accoucheur à lo soin de ne pas crever trop
tôt !" p>oche des eaux, de laisser faire le travail de la dilatation bien naturelle-
ment et même (le modérer l'activité d(es contractions utérines au moyen de
quelques doses d'c.pium, il est probable que le col ne subira pas une nouvelle
déchirure.

Un autre causc d'insuccès est le manque de prépairation (le la. malade si
c'est un cas de vieille déchirure remplie de tissus sclérosés. il faut tenir la ina.
lade au lit pendant une ou deux semaines et lui donner 3 douches par jour d'en-
v'iron deux gallons d'eau à une température de 116o F.

En même temps on emploiera avec avantage le scarificateur de Buttler,
avec lequel on videra les kystes et les vaisseaux sanguins engorgés. il est éton-
nam de voir les résultats que Flon peut obtenir par ce moyen sur un col très
hypertrophié. on le voit souvent au bout de quelques jours reprendre ses dimlen-
Sions normales.

Si l'on négligeces précautions et si l'on aceoie l'un -à lautre les lambeaux
congestionnés et. hypertrophiés il est bien probable que l'anion n'aura pas lieu.
Toici encore un fait qui nuit très souvent au succès de l'opération, c'est l'en-
lêveient de la membrane muqueuse cervicale sur une trop grande étendue,
l'opérateur songe d'abord à en laisser suffisamment mais pendant l'excitation
que lui cause l'opération, il dépasse les limites qu'il s'était fixées, d'abord sur un
Côté. puis sur un autre et le canal cervical se trouve ainsi réduit après suture à
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G ou 8 centimètres de eireonf.érence et à 2 ou 3 de diamètre, la dysménorrhée
s'ensuit généralement et la patiente doit subir une nouvelle opération qui con-
siste à dilater le col utérin.

Cependant, la négligence ou plutôt l'inbabilité de l'opérateur à reconnaitre
chez sa patiente une retroversion avec adhérences ou bien encore une maladie
quelconque des annexes utérines est bien la cause principale pour laquelle tant
de malades ne retirent aucun bénéfice de leur opération ; ce n'est pas toujours
la faute du médecin, car souvent après avoir expliqué àune femme qu'elle souffre
à la fois d'une déchirure du col utérin et d'une maladie grave des annexes, qu'une
opération absolument sans danger peut guérir la matrice mais que l'opéra-
tion qui consiste à enlever les trompes et les ovaires, surtout lorsqu'il existe
beaucoup d'adhérences, n'est pas sans présenter quelque danger, elle s'y oppose
en général et nous demnde de faire d'abord ce qui peut être fait sans danger
espérant par là qu'elle sera suffisamment rétablie.

Mais j'en suis venu à la conclusion qu'on ne doit jamais suturer un col
utérin chez une femmne dont les trompes et les ovaires sont à l'état d'inflal-
mation chronique si l'on n'enlève pas ces derniers sur le champ. Si l'on ne
doit faire qu'une opération à la fois, je pense que la laparatomie doit être
faite d'abord. car la fermeture plus ou moins complète du col nuit au drai-
nage et de plus les tractions sur la matrice lorsque les trompes et le; ovaires
s-àt adhérents sont souvent suivis de f£cleux résultats. Je crains beaucoup
ces diverses causes d'insuccès parceque, si une femme consent à subir une
opération et si elle est désappointée quant aux résultats qu'elle en attend,
elle ira disant à tous, le mal qu'on lui à fait endurer inutilement, faisant ainsi,
à tort ou à raison, un dommage considérable aux gynécologistes en générai
et surtout an médecin qui l'aura traitée ; c'est pourquoi j'ai pris. comme
règle générale de faire en une séance toutes les opérations que requiert létat
de la malade, telles que dilatation, curettage amputation du col, périlléor-
raphie, ovariatomie, hystéropexie. Ainsi un médecin qui entreprend (le faire
un suture du col utérin, doit être bien au courant (les maladies (les organes
génitaux,atin de n'en laisser subsister aucune qui pourrait gâtei le résultat

de son opération, ce doit être un médecin qui est à même d'examiner chaque
jour nombre de fennes afin de pouvoir établir une différence bien marquée entle
les organes sains et ceux qui ne le sont pas ou qui sont à un degré plus ou moins
avancé de maladie, enfin ce doit être un gynécologiste compétent et prêt à
entreprendre au besoin n'importe quelle opération du domaine de la gynécologie.

Traitement des fractures de la claricule.-M. F ÊvRiEu (de Nancy).-Dans
les cas simples, sans déplacement, les fractures de la clavicule guérmUent sans
appareil compliqué. Dans les cas .omplexes, où les organes voisins. en particu-
lier le plexus brachii, sont lésés, dans les fractures avec. grand
suture osseuse est le traitement de choix.

L'auteur cite trois cas de fracture dans lesquels le fragment externe de la
clavicule comprimait les nerfs du plexus. La suture, pratiquée tardivement ou
immédiatcment, amena la cessation des troubles nerveux. -(Ind. 3féd.)
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REVUE DES JOURNAUX

MÉDECINE

TRAITEMENT .DES PNEUMONIES ET BRIONCIIO-PNEUMONiES
PAR LES INHALATIONS PHÉNO-CRÉOSOTÉES.-.M. le médecin-major
VÉRET, dont on déplore la mort récente, a publié dans les Archives de médecine
militaire un mémoire intéressant sur les résultats obtenus au moyen de cette
médication et qui donne 19 cas de guérison sur 19 cas de pneumonies et de
broncho-pneumonies, presque toutes particulièrement graves, et ayant évolué
chez des sujets, soit alcooliques, soit paludéens, ou débilités, cachectiques ou
tuberculeux. Voici comment l'auteur décrit la technique employée :

"l La solution que nous avons employée pour ces inhalations n'a pas toujours
été exactement la même; nos formules, moditiées d'après les inconvénients ou
avantages que l'expérencee nous signalait, peuvent être ramenées à trois

FoRMULE A.

(A verser dans le récipient en verre du pulvérisateur.)

Eau .............................................................. 50 (rram n es
Acide phénique et alcool....,...........................âM. 1 gramme
Créosote ........... ................................ ........... 0, 50 centigram mes
Alcool quantité suffisante pour tenir la créosote dissoute.

Cette solution a servi à la première catégorie de malades traités à l'hôpital
mixte de Gap. La créosote et l'acide phénique s'y trouvent, la première, dans
la proportion d'environ 11110, en tenant compte de l'alcool ajouté, le deuxième
dans la proportion de 1155. L'acide phénique paraissant ne pas toujours être
bien supporté par tous les sujets à cette dose, nous avons modifié notre pres-
cription.

FORMULE E.

(A verser dans le récipient en verre du pulvérisateur.)

Créosote......................................... .......... ,.... 30 gram mes
G lycérine..................................................... 100 -
Alcool et acide phénique ............. ,....... ........ â 10 -
Alcool rectifié à 950.............. .................. 260 -
Eau filtrée, quantité suffisante pour faire un litre de solution.

La créosote y entrait dans la proportion de 3 pour 100 et l'acide phénique
de 1 pour 100. Cette solution était supportée par les malades, mais avait un
inconvénient : la quantité d:eau ajoutée pour former un litre était relativement
trop considérable et avait pour effet de préeipiter quelques globules de créosote
et d'acide phénique, ce qui obligeait à remuer fortement le litre avant l'opéra-
tion. Pour y remédier, nous avons résolu de n'ajouter l'eau dans le récipient
qu'au moment de se servir de l'appareil, et nous avons modifié la formule de
façon que la quantité d'eau à ajouter soit égale à la quantité de solution employée
celle-ci se trouve simplement dédoublée :
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FORMULE C.

çDédoubler avec de l'eau filtrée au moment de pulvériser.)

Créosote ...................................... 15 granmes 2.6 pour 100
Acide phénique et alcool............ â 5 - 0.8 pour 100
Glycérine..................................... 50
Alcool à 950....... ...................... 200 -

Nous nous en sonnes tenu à cette dernière formule. Au reste, celle-ci pourra
varier au gré du médecin, d'après le pulvérisateur employé, la susceptibilité du
malade et peut-être aussi la nature des produits chimiques.

Le point capital, c'est de n'employer que des médicaments d'une extrême
pureté; il y a lieu de se iéfier de certaines créosotes du commerce. L'acide
phénique et la glycérine doivent être chimiquement purs. Veiller à ce que
l'alcool soit (le bonne qualité, rectifié à 950 degrés,, et sans odeur désagréable.

L'appareil dont nous nous sommes servi généralement est le pulvérisat.ur
L. Championnière, modèle des hôpitaux. Nous ne lui trouvons qu'un seul défaut,
c'est qu'il consomme une grande quantité de solution, ce qui a son imlportance,
en raison du prix élevé de la créosote. Mais d'un autre côté, s'il y a (é)eidi-
tion de liquide vaporisé, on y trouve l'avantage de maintenir autour du malade,
quelque temps encore après la pulvérisation, une atmosphère antiseptique qui
n'est pas à dédaigner.

Cependant, il peut être très suffilsant de pratiquer les inhalations avec des
modèles d'appareils plus petits, en ayant soin (le les choisir avec une ehaudière
en cuivre niekelé, les chaudières en fer ou en fonte se perforant très vite. Ces
modèles moyens ou petits sont munis d'un tube en verre qui rétrécit le cône de
pulvérisation et recueille l'excédent (le liquide condensé pour le laisser retemn ber
dans le récipient. Ils n'ont pas l'avantage (lu grand pulvérisateur, avec lequel
on obtient une finesse extrême (le la pulvérisation. qui risque moins de mouiller
le malade.

La façon de donner des inhalations a son importance. Le malade doit être
placé un peu sur le bord du lit., légèrement sur le côté droit ou' gauche. la tête
également inclinée de côté de façon à recevoir sur le nez et la bouche le jet de
vapeur. 3.is il faut, avant tout, qu'il soit à son aise, car il devra pouvoir res-
pirer sans que la po.sition soit pour lui une nouvelle gêne s'ajoutant à la dysp'née
pathologique.

Pour le préserver de l'humidité du liquide condensé, il est facile de pla:er
une toile cirée ; on peut également nett re les yeux à l'abri du liquide antisep-
tique, soit avec un bandeau, soit avec un morecau de nmakilntosh placé sur la
fiee et troué d'un espace triangulaire assez grand pour laisser la bouche et les
narines libres.

Au début, certains malades timorés font quelques difficultés L'inirmier
pourra leur montrer l'exemple en inhalant lui-même la vapeur. L'appareil
devra. surtouit pour les premières inhalations, être d'abord assez éloigné pour que
la nialade reçoive un jet (le vapeur peu puissant ; il sera progressivement ra)-
proché.

Il faudra également au début i'e('oimander au malade de respirer par le
nez avant d'ouvrir largement la bouche pour inhaler. De cette façon, on pré-
vient bien souvent des quintes (le toux, des efforts de vomissements, etc. Enfin,
l'idéal serait d'obtenir du malade (les inspirations lentes, profondes, et par le
fait complètes ; comme l'atlection s'y oppose fatalement, on recommandera de
respirer sans faire d'efforts, avec calme et le plus lentement possible. Au bout
d'un jour ou deux, les malades y arriveront facilement surtout si la (ySpnCe
diminue, et comme ils remarquent eux-mêmes que cette médication leur pro.
eure un certain bien-être, ils réclament volontiers leur inhalation.
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Plus tôt les inhalations seront commencées, plus rapidement les pneumonies
et broncho-pneumonies évolueront favorablement.

Le nombre des inha!ations sera de six au moins dans les 24 heures. Nous
estimons que ce chiffre de 6 pourrait, sans danger, être dépassé.

La durée moyenne d'une inhliation sera de 10 minutes en moyenne; on
calculera quelle est la quantité de solution à placei.r dans le récipient d'après le
modèle de l'appareil employé. Cette durée de 10 minutes pourra, selon les
circonstances, être augmentée ou diminuée au gr du médecin.

Nous n'insisterons pas sur les inconvénients immédiats de l'opération ; à
part quelques quintes de toux au début et quelquefois un elfort de vomissement,
nous n'avons pas dans les 19 cas observés, découvert que ces inhalations fussent
nuisibles à nos sujets, qui ne nous ont pas semblé,du reste, présenter le moindre
symptôme d'intoxication Il est bon toutefois de surveiller les urines.

En même temps est instituée la médication symptomatique ordinaire.
L'effet des inhalations ne tarde pas à se manifester le 9e, 3e, 4e jour au plus

du Iraitement. Les quintes de toux, d'abord, sont diminuées, peut-être parce
que les vapeurs phéno créeotées, la période d'irritation et d'intolérance passée.
ont pour effet de molifier et d'auttnuer la sensibilité des muqueuses.

L'oppression et la dyspnée diminuent et soulagent le malade; l'expectora-
tion qui tardait à se produire est facilitée ; celle qui existait devient moins vis-
queuse et change rapidement de colorationý pour devenir très vite franchement
muqueuse Les crachats qui ont une teinte de mauvaise nature sont lieure±use-
ment. modifiés. La éfervescence a lieu assez souvent brusquement, quelquefois
par lysis ; exceptionnellement la température s'abaisse en 3 ou 4jours règulière-
ment matin et soir. sans oscillations.

Parallèlement les signes physiques s'améliorent, et, somme toute, les inhala-
tions nous pâraissent bâter la résolution des pneumonies qui, prises au début,
peuvent guérir en 4 ou 5 jours.

Les inhalalions ont paru également diminuer la durée des broncho-pneu-
monies qui généralement est très longue; elles ont fait disparaître rapidement
la dyspnée, facilité et modifié l'expectoration, très vraisemblablement en emnpê-
chant l'extension (le la maladie à de nouveaux lobules.

(Journ. de néa. et cìür. prat)

L' INFUSION DEF DIGITALE EN 1NJECT ONS SOUS-C UTAN ÉES.-
D'après ScHILLING (Arch. Méd. Belges-Dopuis longtemps employée par la
voie gastrique sous forme d'infu.sion de feuilles, de poudre de feuilles, de tein-
ture, d'extrait aqueux, la digitale est quelquefois mal tolérée par les malades,
qui présentent des congestions viscérales passives. D'autre part, ces prépara-
tions, et en particulier l'extrait de digitale, paraissent souvent mieux agir que
le principe actif isolé (digitaline) On a donc eu la pensée de se servir (le la
voie sous-cutanée pour utilisur cette action plus complète, fournie par la totalité
des principes de la feuille de digitale. Ces essais ont été couronnés de succès
entre les mains de Zienetz, Stolnikoff, Passerini. Dans les affections mitrales
aVec œdème, la pneumonie aveu collapsus, ta fièvre typhoïde t forme adyna-
mique, l'endocardite d'origine streptococcique, les injections sous-cutanées de
digitale ont donné des résulats remarquables. L'action sur les reins est surtout
rapide et encore les doses employées jusqu'ici pourraient-elles être doublées sans
inconvénient.

Une autre application de la digitale. qui mérite d'être . igualée, a été faite
par Schilling, dc Nuremberg, chez les malades porteurs d'affections valvulaires,
qu'il faut opérer d'urgence, Il pratique avant l'intervention une injection hypo-
dermique représentant 0,10 gr. de feuilles de digitale, pour prévenir le collap-
sus cardiaque pendant la chloroformisation. C'est une pratique recommandable
car, dans l'anesthésie, le danger est au cœur et non à la respiration. Ce sont
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des considérations de cet ordre qui font préconiser l'injection de spartéine avant
la narcose chloroformique.

On peut employer chez l'adulte : 0,02 à 0,20 gr. par injection et par 24
heures. Dans les cas graves d'asystolie ou de collapsus cardiaque imminent,
nous estimons que ces doses peuvent être aisément doublées, surtout si l'on peut
mettre entre chaque injection un intervalle suffisant.

La digitale ne doit pas être, en règle générale, administrée plus de 5 jours
(le suite, de crainte le l'accumulation possible. Néanmoins ce phénomène est
plus exceptionnel qu'on ne le pense généralement, et, surtout lorsqu'on emploie
la voie hypodermique, l'usage des préparations de digitale, principalemen1t de
celles qui agissent, peut il être poursuivi sans danger pendant 10 et même 15
jours consécutifs.

L'injection est peu douloureuse si elle a été soigneusement filtrée et récem-
ment préparée; elle s'accompagne d'un léger sentiment de cuisson qui ne per-
siste pas au-delà d'un quart d'heure. Sous son influence, ia pression artérielle
s'élève, le ceur se régularise, la diurèse s'établit, souvent. même dès la première
injection de 20 centigr.

Comme formules d'emploi on pett citer
Celle de Zienetz: feuilles de digitale, 0,30 gr., à infuser dans eau chaude,

10 gr.--On injecte 2, 5 et même 10 c e. par jour
Et celle de Schilling : f. de digitale, 1 gr., à infuser dans eau chaude, 10 gr.

On injecte 1 c. c. - d'heure avant de chloroformer.
Une 3e préparation a été indiquée par Passerini. Iaipeu recommandable:

Teinture de digitale, 3 gr. ; vaseline liquide, 10 gr - -Injecter 3 c. c. par jour.

(Le Scalpel)

SÉRO-DIAGNOSTIC ET SÉRO-PRONOSTIC DE LA FIÈVRE
TYPHOJDE. CATR N (du Val-de Grâce) a exanh.é systématiquement le
sérum de quarante-huit hommes entrés dans son service avec un ensemble de
symptômes permettant de soupçonner la nature typhoïdique de leur affection.
Sur ces quarante-huit malades trente-six ont ei la fièvre typhoïde, et ont pré-
senté la séro-réaction immédiate, c'est-à-dire l'immobilité des bacilles d'Eberth
et leur agglutination, puis, ultérieurement, la clarification des cultures, plus ou
moins nette, plus ou moins rapide.

Chez les douze autres malades comprenant onze cas d'embarras gastrique,
presque tous fébriles, et un cas de fièvre continue, M. Catrin n'a pas obtenu la
réaction caractéristique, et la courte durée du cycle fébrile, la symptomatologie,
la brièveté de l'affection et de la convalescence ont démontré l'exactitude et"
séro-diagnostic.

Il lui a, semblé que, plus tardive et moins intense était la réaction, et plus le
pronostic semblait bénin ; mais les cas sur lesquels reoose cette impress;on sont
trop peu nombreux pour ne pas motiver d'expresses réserves.

M. Catrin a signalé un procédé facile pour obtenir la réaction caractéris-
tique du séro-diagnostic. Entre une lame et une lamelle on verse 8 ou 10
gouttes de culture d'Epberth puis on fait couler une goutte de sérum typhique
sur le bord de la lamelle, et alors, au microscope, on voit peu à peu, le sérum se
diffuser dans le liquide, arrêter les mouvements si vifs des bacilles, puis les ras-
sembler, les accoler. Tous les phénomènes se passent ainsi sous les yeux.

(L'Abeille Médicale.)

TRAITEMENT DES FOLLICULITES DE LA BARBE; Par le Dr
D. Fiter.-On a l'habitude de Jésigner sous le nom defolliculite de la barbe
ou de sycosis une affection essentiellement chronique, non parasitaire, caractérisée
par la présence de pustules circumpilaires. avec rougeur, épaississement et inlfil-
tration de la peaiý et formation de nodules plus ou moins profonds, donnant
quelquefois l'aspect de véritables abcès.
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Cette affection, qui siège naturellement dans les régions pourvues de poils,
atteint souvent la barbe et surtout la lèvre supérieure, où elle peut rester can-
tonnée pendant fort longtemps. in été, les lésions s'atténuent, pour reparaître
au commencement de l'hiver, au premier rhume de cerveau, et cela durant des
années. Il serait peut-être utile d'établir à ce sujet une distinction entre ces
folliculites récidivantes de l'hiver, et qui sont surtout liées à des lésions nasales,
et les folliculites sans lésion nasale, mais ce serait sortir du cadre que nous nous
sommes tracé. Nous n'aurons donc ici en vue que le traitement.

Tout le monde sait combien est rebelle cette affection, pour laquelle on a
appliqué sans grands résultats tous les trésors de l'arsenal thérapeutique. Il
n'est guère de médicaments qui n'aient été préconisés et leur nombre, leur
variété, est une preuve de leur inefficacité. Tels sont : les pommades mercurielles,
au colomel, à l'oxyde jaune, au précipité blanc, l'emplâtre de Vigo, l'emplâtre
rouge, les pommades à l'acide borique, à l'acide salicylique, au tanin, à l'ichthyol,
le sulfo-ichthyolate d'ammonium en solution dans l'acide phénique, le souffre, le
goudron, la résorcine, etc.

Sans vouloir contester l'action de ces divers topiques -rationnellement admi-
nistrés, on peut dire qu'ils sont généralement insuffisants.

On a aussi conseillé l'épilation et la rasure. Les avis sont partagés en ce
qui concerne l'emploi de ces deux méthodes. Tandis que certains dermatolo-
gistes proserivent l'épilation, la considérant comme nuisible d'autres la préconi-
sent vivement.

Pour nous, sans aller jusqu'à la croire nuisible, nous pensons qu'elle est au
moins inutile. Elle peut illusionner le malade et le médecin, car après l'abla-
tion du poi* la pustule disparaît en général, ce qui ne l'empêche pas de reparaître
dès que le poil de nouvelle formation vient pointer.

Quant à la rasure, elle est très douloureuse lorsque les tissus sont enflain-
més; (le plus, elle peut favoriser les inoculations. Ces deux raisons doivent
rendre très prudent pour son emploi.

Pour les cas rebelles, on a enfin préconisé les scarifications et aussi la cau-
térisation des pustules au galvanocautère.

La plupart des traitements étant sans effet, on s'est adressé au merveilleux;
aussi avons nous pu lire au commencement de l'année, l'histoire d'un professeur
de l'Université de Moscou atteint d'une folliculite de la barbe qui, après avoir
consulté les professeurs Kaposi (de Vienne), Schwimmer fde Budapesth), Lassar
ide Berlin), Pospielof (de Moscou), Stukovenkof (de Kieff), s'abandonna à une
sage-femme qui traitait habituellement ses malades par les herbes. Celle-ci
laissa cette fois les plantes de côté; elle se rencontra à cinq heures du matin
avec le malade dans le temple du Sauveur, sur les bords de laMoscowa, et se mit
en prières pendant trois ou quatre minutes. De nouvelles prières eurent lieu
le soir et le lendemain matin.

Dès la première séance, l'éruption sycosique s'améliora, paraît-il ; la sup-
puration cessa, le gonflement s'atténua et en vingt-quatre heures tout signe de
la maladie avait disparu.

L'histoire. racontée par le malade. est confirmée par le professeur Kogev-
nikof.

Le merveilleux n'étant pas à la portée de tous, nous sommes obligé de nous
en tenir à des moyens plus accessibles.

Depuis un an environ, nous employons dans le traitement des folliculites de
la barbe une solution alcoolique Je sublimé que nous trouvons bien supérieure
à tous les médicaments conseillés. Ce traitement, qui a été préconisé par Tilé
(de Saint-Petersbourg) et avent lui, paraît-il, par Kromayer, avait donné à Tilé
un résultat si parfait que noius nous décidâmes à l'appliquer.

Tilé a rapporté en détai. dans le Vratch son observation complète, dont
voici quelques extraits :

Atteint d'un sycosis de la lèvre supérieure depuis le mois de février 1892,
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Tié s'adressa à plusieurs do ses confrères spécialistes, qui tous furent d'accord
sur le diagnostic, mais qui instituèrent les traitements différents. Les uns lui
conseillèrent la rasure, d'autres l'épilation des poils occupant le centre (les pus-
tules suivie d'un badigeonnage d'une solution sullo-ichthyolée.

Au bout de deux semaines, les résultats étaient encore nuls, malgré une
exécution serupuleuse du traitement. La nuit et le matin, il se produisait une
apparition de pustules nouvelles. Le malade .-eml)lace alors la solution ichthvolée
par une poInlmlde .à Pichthyol. Aucune amelioratoio ne se faisant sentir, il rase
la moustache. Alors commence le défilé des pommades à laeide salicylique et
au mercure, au précipité blanc et à la glycérine, au soufre et à la créosote, la
solution de nitrate d'argent, l'huile de térébenthine avec saup mdrage de flerr
de soufre, etc.

L'affection persistait toujours ; emploi d'une solution alcoolique de sublimé
à 17300, la rasure et l'épilation sont suspendues. Dès les preniers jours, l'emploi
de cette solution amena une amélioration sensible; l'infiltration diminna, la
rougeuor palit et les pustules devinrent plus rares. Quelque temps après, on
r'eiplaça la solution précédente par une autre plus forte à 1 0f0 et l'atleetion
rétrocéda rapidement, en même temps que la seusation de conistriction et dle
chaleur. Un mois plus tard, il n'y avait plus trace de pustules, il ne persistait
plus qu'une légère infiltration de la lèvre et uit peu de desquamation.

Débarrassé de son ,oi, ctioni, Tilé voulut s'assurer à tout prix si le sublimé
constitiuail réellement un lmoyen radical eontre le sycosis. Dans ce but, il pria
ses colfèes de lui adresser des malades et eut bientôt l'occasion d'appliquer
le traitement sur un officier de cavalerie atteint depuis deux ans d'un sycosis
trielophytiqle. La guérison fut Obtenue au bout de deux mois. Puis, se pré-
sent a à lui, pendant l'été (le 1893. un musicien militaire pour une folliculite de
la barbe remontant à deux ans. Le malade, en sa qualité de militwire ne pou-
vait se fitire raser la moustache et avait pratiqué l'épilation avec des poimudcs
diverses sans aucun résultat.

A la barbe et aux moustaches, on constate des nodules rou geâtres cent rés
par des poils.Par place, plusieurs de ces nodules sont réunis et forment des
nodosités diffuses Il existe :ussi une grande abondanice (le pust nles et de eroà-
telles gris jaunâtres. Les poils qlui traversent les pusi ules s'arraent facilement
et sans douleur. Ce sycosis. qui est encore parasitaire. guérit au bout de deux
semaines. Deux ans après survint une récidive qui ':éda très vite au mlme
traitement.

L'observation la plus Intéressante et à la fois la plus probanite est celle qui
suit :

Le colonel E . . , atteint depuis le mois de janvier 1894 d'un sycosis de la
moustache et dle l'entrée des narines, fut traité, au début, par la pommade de
Wilkins et celle de liebra. à l'oxyde de plomb. Après une légère amélioration,
survint une crise aigué : la lèvre gonfla et se couvrit d'un grand nombre de
gro.ses pustules ; la douleur était très vive à ce moment. On appliqa alors
une lotion au nitrate d'argent. puis, dès que li cri.se fuit ui pen atténuée, l'alcool
salicylé, et la pommade à l'oxyde de plomb. En avril 1893, on propose au
malade l'épilaion, qui est pratiquée à raison de -oixant e à cent poils par jour.
Ce traitement dure pendant quatre mois et les pustules apparaissent toujou's.
Le malade se décide à aller trouver un grand spécialiste, qui institue une médi-
cation des plus rigoureuses et des plus com plexes : a:ure. épilation. sai)itietionis
et coutérisations au nitrate d'argent, accompagnées d'applications de pommrades
qu' In moditiait jusquà ieux fois par jolir. Le traitement dura cent huit jours
et le colonel E.. . revint plus malade qu'avant, après avoir dépensé en ongiieits
et pommades 2,10 marks.- (lAn. des Pouclin. de Bordeaux.)
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CHIRURGIE

ÉNUCLÉAT[ON MASSIVE DES GO1TR ES.-M. PoNcET fait connaître
un nouveau procédé opérptoire pour l'extirpation de certains goîtres. Les goîtres
charnus, parenchymateux, sont justiciables d'une seule opération, la thyroïdec-
tomie partielle; à côté du cette variété, il en est une autre, une forme kystique
ou polykystique, qui est justiciable d'une strumeetomie, ou énueléation intra-
glandulaire, ou opération (le Socin. Cette seconde variété ne réclame pas, comme
la première, la ligature préalable des artères thyroïdiennes. Enfin, il est une
troisième variété dans laquelle le parenehyme thyroïdien a complètement dis-
paru, ou tout au moins s'est atrophié pour faire place à des tumeurs plus ou
moins volumineuses, multiples, qui se sont substituées à lui. C'est dans cette
variété de tumeurs que M. Poncet pratique l'énucléation massive dont il donne
la description.

Après avoir, dans un premier temps, luxé le goître en dehors des lèvres de
la plaie, on cherche le plan de clivage qui permettra d'isoler, d'énucléer les
kystes, on est conduit, sans s'en douter. par une mobilisation progressive de la
masse, à détacher le tout. Ces manouvres de décollement s'exécutent aisément et
l'on se rend alors parfaitement compte que l'on agit soit dans le tissu cellulaire
plus ou moins dense, qui entoure la capsule thyroïdienne, soit au-dessous de
cette dernière et d'une couche plus ou moins mince de tissu thyroïdien; dernier
vestige d'uin reliquat de la glande refoulée, atrophiée.

1.e goître est bientôt, de la sorte, détaché, et dans les premières opérations
on est tout étonné (le constater avec quelle simplicité et quelle rapidité s'est
exécutée son ablation (énucléation massive) sans danger pour les organes voisins,
sans hémorrhagie notable. Particularité des plus intéressante, on n'a pas à lier
les artères thyroïdiennes, dont les branches ont subi une atrophie qui paraît en
rapport avec celle de la glande. L'opération, qui peut être rapidement menée,
se trouve ainsi terminé. Du sang s'écoule en bavant-parfois sous la forme (le
petits jets artériels-des lambeaux thyroïdiens, mais l'hémostase immédiate,
avec des pinces hémostatiques, en est des plus faciles.

Sur plus de cent opérations de goîtres (Jaboulay, Poncet), dans un quart
des cas, au moins, on a pu -'ecourir à l'énucléation massive. Les suites ont été
(les plus innocentes ; il n'y pas eu de mort. Aujourd'hui, du reste, les statis-
tiques de Kocher, de Roux, (le Reverdin, les faits de Tillaux, de Schwartz, sans
parler (les observations personnelles de M. Pcneet, ont bien établi que les inter-
ventions sanglantes pour goître, et en particulier, les énucléations, devaient
être considérées comme des plus bénignes.

L'énucléation massive proposée par M. Poncet est une opération qui s'in-
pose dans certains goitres. Elle a toute la bénignité de la strumectomie et elle
trouve précisément ses indications dans les cas où cette dernière n'est pas appli-
cable ou est d'une exécution trop difficile.

En terminant l'exposé du procédé qui constitue l'ablation en bloc des tumeurs
thyroïdiennes, M. Poncet rapporte succinctement plusieurs observations très
démonstratives, à l'appui de ce mode de traitement.

" Le seul danger, dit-il, après cette opération qui laisse une large loge cavi-
taire, saignant plus ou moins en nappe, c'est l'hémorrhagie dans les premières
heures qui suivent le pansement.

De nombreuses artérioles et veinules ont été, en effet, déchirées, dilacérées,
et si l'on se contente des ligatures, on court grand risque d'avoir du sang, dans
la suite. Il faut suturer face à face, très exactement, par une suture au catgut
en surjet, les surfaces saignantes. Cette suture bien faite, qui supprime toute
cavité entre les lambeaux, assure aussi une hémostase parfaite et l'on peut, sans
arrière-pensée, rechercher, par une suture intradermique, le minimum de cica-
trice, après cette opération dans une région où la question de forme a son
importance.-(Gazette des Hôpitaux.)
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OPPORTUNITÉ DE L'INTERVENTION CHIRURGICALE DANS
LES PÉRITONITES DE LA FIÈVRE TYPHOIDE.-M. DiEuLAFoy fait
une communication sur òe sujet.

Après avoir rappelé les services rendus par l'intervention chirurgicale dans
les péritonites appendiculaires, dans les péritonites tuberculeuses, M. Dieulafoy
estime que la fièvre typhoïde doit, à son tour, dans certains cas, faire partie du
patrimoine de la chirurgie. On sait, on effet., les services que rend la chirurgie
dans plusieurs variétés (te péritoniko. Or, y a-t-il lieu d'intervenir chirurgicale-
ment dans les péritonites de la fièvre typhoïde ? Telle est la question que sou-
met aujourd'hui . PAcadémie M. Dioulafoy.

Il y a dans la fièvre typhoïde, deux catégories de péritonites, la péritonite
par perforation intestinale et la péritonite par propagation. La péritonite par
perforation, dans la fièvre typhoïde, s'installe souvent d'une façon insidieuse Du
quinzième au dix-huitième jour de la maladie, surviennent quelques vomisse-
monts, du météorisme, quelques douleurs dans le ventre. Mais tous ces phéno-
mènes sont peu marqués et la plupart, d'ailleurs, existent déjà depuis le début
de la maladie. Mais que devient la températttre ? C'est là-dessus qu'il faut insi-
ter. Huit fois sur dix, on constate un brusque abaissement de la température.
Cette chute brusque, qui peut aller jusqu'à 4 ou 5 degrés, est un signe de la plis
haute importance en faveur d'une perforation intestinale. Donc chez un malade
en cours de fièvre typhoïde, dont, vers le quinzième ou dix-huitième jour, le
ventre devient ballonné, douloureux, qui a quelques vomissements, du hoquet, et
qui présente cette brusque hypothermie, on peut porter le diagnostic (e perlo-
ration intestinale. Il y a des cas dans lesquels on observe également une chute
brusque de la température qui, de 40 degrés, par exemple, tombe brusquement
à la normale, sans d'ailleurs que le malade aille plus mal, au contraire ; il v a
d'autres cas où cette chute va .jusqu'à l'hypothermie, où, en même temps, le ma-
lade semble plus mal et présente quelques nouveaux symptômes. Chez le pre-
mier tout s'améliore ; chez le second, tout s'aggrave. L'un marche vers la gué-
rison, l'autre fait une perforation. L' hémorrhagio intestinaie amène égalemen t un
rapide abaissement de température ; mais, dans ces cas, alors même qu'il n'y a
pas de malaise pour mettre sur la voie du diagnostic, la température, après sétre
abaissée, remonte presque aussitôt, ainsi que l'a justement fait observer M. Brou-
ai-del.

Lorsqu'à l'aide des signes que vient de rappeler M. Dieulafoy et, en parti-
culier, 1 l'aide de cette hypothermie, on peut porter le diagnostic de perforation
intestinale, le pronostic devient 'extrêmement grave ;c'est presque toujours ia
mort à bref délai.

Quant aux péritonites par propagation, elles ont été décrites, pour la pre-
mière fois en 1855, par Thirial. Pou- M. Dieulafoy, il s'agit le plus souvent, dans
ces cas, d'une péritonite par perforation appendiculaire. A côté de cette variété,
il existe un troisième type : la péritonite typhoïde appendiculaire ou appendicite
)a-a-ty))oïde. Cest, on somme, une vraie appendicite évoluant chez un typhi-

que. M. Dieulafoy décrit les divers symptômes qui peuvent permettre de faire ce
diagnostic et (le différencier cette appendicite de la péritonite par perforation
intestinale.

S'il s'agit d'une appendicite, il faut recourir au traitement chirurgical de
l'appendicite sur lequel, récemment encore, insistait M. Dieulafoy. Mais en pré-
sence d'une perforation que faut-il faire ? Le malade fera-t il les frais d'une opé-
ration ? comment faut-il juger la question ? M. Lejars a rassemblé 26 observa-
tions de laparatomies pratiquées dans ces cas, sur lesquelles il y a 6 guérisons.
Mais les observations, pour la plupart d'origine américaine, ne sont pas très
bien prises. Il y a lieu d'en mettre plusieurs en doute. M. Dieulafoy fait donc
des réserves sur la valeur de ces observations.

Mais il a eu dans sun service le cas suivant : Un homme au seizième jour
d'une fièvre typhoïde, présente tous les signes d'ur.e perforation intestinale. Le-
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premier jour, M. Dieulafoy hésite et attend. Le lendemain matin, le malade va
beaucoup plus mal ; il est incontestablement perdu. M. Dieulafoy se décide à
prier M. Routier de l'opérer séance tenante. M. Routier fait la laparatomie. Il
trouve déjà un liquide purulent et une perfbration .1 15 millimètres audessus
du coecum. Il ferme cette perforation et achève l'opération. Le lendemain, le
malade va mieux. Pendant quelques jours, on constate une amélioration réelle.
Puis, le malade va moins bien, il tombe dans le collapsus et meurt dix jours
après l'opération, sans nouveaux accidents.

A l'autopsie, ou constate que la suture a parfaitement tenu, mais il s'est
fpit deux autres perforations plus haut. On peut donc lire que ce malade est
mort guéri. Toutefois, cette observation prouve qu'une suture intestinale, faite
en pleine péritonite de fièvre typhoïde, peut très bien tenir.

M. Dieulafoy termine par les conclusions suivantes :
11 Au cas d'appendicite typhoïde et (le péritonite typhoïde appendicu-

laire, l'opération se fait dans les meilleures conditions ; elle donne les meilleurs
résultaa3, pourvu que l'intervention soit faite en temps voulu.

20 Au cas de péritonite typhoïde par perforation, l'opération donne au ima-
lade quelques chances de salut. La difficulté est de saisir le moment opportun
de l'opération.

30 Malgré les ulcérations intestinales, la suture de l'intestin aboutit a la
cicatrisation de la perforation, l'intervention chirurgicale est donc motivée.

(Gazette des Bôpitaux).

EXTRACTION DES CALCULS B[LIAIRES; CIIOLÉDOCIHOTO-
MIE, par M. RircARD. (Société de chirurgie, 17 juin 1896).-A la suite d'une
opération heureuse sur un homme de 50 ans qui était atteint d'ietère chronique
par rétention, l'auteur présente à la Société les réflexions suivantes qui peuvent
servir ;1 l'étude du traitement chirurgical des calculs des voies biliaires, dont
on s'occupe actuellement

10 Il faut assurer un diagnostic médical aussi précis que possible;
2° Si l'on pense à une obstruction du cholédoque, il faut faire la laparatomie

médiane, qui donne plus de commodité. On pourra faire en outre une incision
latérale pour rechercher la vésicule. On se bornera a cette dernière, qui est
l'incision de choix, si l'on a (les raisons (le penser a des calculs de la vésicule ;

30 Lorsque les calculs du cholédoque sont placés bas, vers l'ampoule de
Vater, il faut~les remonter en les faisant glisser de bas en haut pour les extraire
en incisant sur la partie supérieure du canal;

40 Quelle que soit la nature de l'intervention, on doit suturer les voies
biliaires et drainer avec la gaze iodoformée et (le gros drains;

5° Lafistule biliaire est une conséquence presque inévitable de l'incision
du cholédoque. Elle dure peu de temps et ne peut compter comme une com-
plication sérieuse. On n'en doit pas moins suturer le canal, mais il faut drainer.
-(Rev. de thér. néd. chir.) AUG. B .

TJNE NOUVELLE METHODE POUR L'OPÉRATION DE L'HY-
DROCÈ LE.-Le chirurgien lieutenant-colonel E. LAWRiE, de Hyderabad, ('The
Laneet, juin 13, 1896), donne la technique suivante pour l'opération de la cure
radicale de l'hydrocèle : Le sac est ponctionné comme d'habitude et lorsqu'en-
viron le tiers ou la moitié du liquide a été enlevé, deux drachmes d'une solution
saturée de bichlorure de mercure dans de la glycerine sont injectées et mêlées
au liquide contenu dans le sac. Cette solution doit y demeurer une demie a une
minute. Le liquide est alors retiré jusqu'à la dernière goutte, le malade ressent
très peu de douleur et à moins qu'il soit nerveux ou sous l'influence du chloro-
forme, il peut circuler immédiatement après l'opération. Pour les quelques
jours qui suivent, il doit, comme règle demeurer coucher, mais n'a besoin dans
aucun cas, de garder le lit et dans une semaine ou moins il est assez bien. Si le
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chirurgien veille àce que ses mains, les instruments et les in icetions soient propres
et dépourvus de microcoques lorsque la ponction et l'injection sont ftites, cela
produit toujours le même résultat,-i. e., une inflammation aseptique suflisante
pour oblitérer le >ac et rien de plus.

(Therapeutic Gazette, oet. 1896.)

I)E LA PONCTION HYPOGASTRIQUE ET «DE L'INCISION SUS-
PUB1N N\ EDAàNS LA RETENTION AIG UE I'URIIN .- (Association fran-
,aese d'urologie.)-M. LEGUEU. Quand le catéthérisme est impossible deux
moyens se présentent pour soulager le malade : la ponction lhypogastrique et
l'incision sus-pubienne.

L'auteur préfère la ponction qui ne présente que. de dangers. L'infltra-
tion d'urine ne se produit qu'exceptionnellement, la blessure du péritoine est
impossible si la ponetion porte immédiatement au-dessus de la synphyse. De
plus, ce moyen palliatif permet d'attendre que l'urèthre redevienne perméable,
ce qui arrive souvent chez les prostatiques. par exemplc.

l'incision sus-pubienne n'est ni aussi simple ni aussi bénigne. Il faut en res-
treindre l'emploi aux cas suivants : quand il y a fausse route, quand il y a infec-
tion, quand malgré les ponctions le canal reste impraticable au cathéter.

Dans les rétentions par obstacle uréthral, la ponction ne peut être d'un
utile secours. Il faut avoir recours alors à l'incision soit primitive soit secon-
daire. Si en effet, l'obstacle, déchirure ou retrécissement, siège sur l'urothre
postérieur. la méthode de choix est l'uréthrotomie externe. permettant de lever
le rétrécissement ou de ,uturer la rupture Le cathétéri>ne rétrograde peut-être
dans ce cas d'une grande utilité, aussi l'incision hvpogasLrique doit-être préférée
à la ponction sus pubienne.

La evstotomie trouve encore son indication, quand l'état général du malade
contre-indique une opération longue et délicate comme i'uréthrotomie externe.

En résumé la ponction 4ost un p)rocédé expectation, applicable a tous les
cas, sauf chez les prostatiques infectés ou a teint i (le fau.ses routes. L'incision
sus-pubienne est le mode de traitement dans ces cas. Elle trouve encore son
indication comme expédient, pour aider le traiteimniît direct de la cause de réten-
tion, par exemple, pour pratiquer le catéthêrisme rétrograde dans les ruptures
de l'urètre postérieur.

M. VIGNERoN s'associe aux conclusions de M. Legueu. Selon lui, la ponction
est indiquée comme moyen expectatif chez les prostatiques.

Toujours, chez ce., derniers, 'urèthre finit par redevenir perméable aux
sondes.

Chez les rétrécis, la ponction ne peut servir que dans les cas où 'uréthro-
tomie ne peut être immédiatement pratiquée, en encore, dans ces conditions,
'urèthre rétréci admet la plupart du temps une bougie fine qui permet lécou-

lement (le Furine.
M. GULARD se déclare partisan de la ponction seulement dans les cas où

l'urine est aseptique Il cite un cas où la ponction d'une vessie infectée déter-
mina une péritonite mortelle. De plus, cette ponction doit-être renouvelée tontes
les deux ou trois heures, avant que la vessie soit distendue.

L'auteur insiste sur les avantages qu'il y a à pratique- le cathétérisme avec
une sonde montée sur un mandrin.

M A UuARRAN cr-oit que la ponction est bien rarement indiquée ; lui-même
ne fa jamais pratiquée. Elle lui semble d'ailleurs anodine ; les seuls accidents
que l'on puissi lui imputer sont des abcès sus-pubiens sans gravité.

MI. TÉDENAT n'a jamais. depuis quinze ans, pratiqué la ponction, pour cette
raison que le eathétérisme. chez les prostatiques. lui a semblé toujours possible,
quoique plus ou moins facile. Autrefois, l'auteur employait ce procédé. Il rap-
porte des accidents graves dus à la ponc3n, en particulier des phlegmons de
'espace prêvésical. Il cite une observation destinée à montrer que les accidents
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de la ponction peuvent être tardifs. Ce sont, dans ce cas, des abcès circonscrits
provoqués par des microbes jouissant d'un pouvoir virulent atténué. Il s'agit
d'un malade atteint de rétention par rétrécissement. On lui avait fait une ponc
tion quelque temps auparavant. M. Tédenat, après une incision sus-pubienne,
pratique l'uréthrotomie interne. Le malade guérit, mais quelques jours après, il
se développa un abcès au niveau où la ponction avait été faite.

M. JEAUMEL rapporte l'observation d'un homme de soixante-dix ans, pros-
tatique ayant subi des fauisses routes dans le cathétérisme. Cet homme fut ponc-
tionné sans aucun accident. On réussit à lui passer une sonde. mais le icnde-
main il lit une chute sur le sacrum et mourut d'urémie. A l'autopsie on trouva
des lésions du rein, un hématome dans la cavité de Retzius et des urines asep-
tiques.

M. ALBARAN reconnait que la ponction peut provoquer un hématome par
blessure des veines de la paroi sus pubienne, mais la mort du malade, cité dans
l'observation précédente, est imputable aux lésions rénales, non à l'hématome.

M. PoTHERAT. La ponction est un procédé d'attente. bon à conserver. D'ail-
leurs elle est sans dangers, l'auteur cite un malade qu'il a ponctionné 28 fois
sans accidents. L'incision sus-pubienne n'est jamais une intervention d'urgence.

(Indép. Méd.)

NOUVEAU TRAITEMENT DE LA COXALGIE PAR L'ARTHRO-
TOMI E, par M. DELAGENIÈRE, du Mans.-IEn présence des résultats médiocres
obtenus par ]a résection de la hanche dans la coxalgie, et en me fondant sur
ce fait que la lésion tuberculeuse a son siège prédominant dans l'épiphyse du
fi-mr. je me suis demandé si l'évidement de cette épiphyse et le drainage articu-
laire à travers le col et -le grand trochanter ne donneraient pas (les résultats
aussi bons que ceuxde la résection, au point (le la vie de l'individu, et meilleur
au point de vue orthopédique.

J'ai adopté la technique suivante je fais une incision analogue ii celle de
Langeuîbeck. mais descendant plus bas sur la cuisse, env'"on à 2 centinmètres au-
dessous de la base du grand trochanter. Cette incision doit mesurer quinze
centimètres environ Je dissocie les libres du grand fessier pour pénétrer
jusqu'aux muscles pelvi-trochatériens ;j'écarte le pyramidal et le moyen fessier,
puis pratique une incision du périoste depuis le cotyle jusqu'à la base du grand
trochanter, y compris les faces interne et, externe (le cette saillie osseuse ; la
capsule articulaire est largenent fendue en T pour permettre lexploration de
larticulation. Je décolle ensuite le périoste de chaque côté de l'incision, afin de
faire une opération sous-pariostée. J'excise en encoche le bord supérieur du
grand trochanter jusqu'au bord supérieur du col ; avec la pince-gouge, j'évide
le col jusqu'à la tête ; j'évide ensuite la tête dont j'enlève une portion de cartilage
articulaire dans le point qui correspond à 'évid-ement. Je termine enfin par
lévi(lemflent du grand trochunter que je poursuis jusqu'à 1 centimètre au-dessous
de sa base, afin (le créer une gouttière d'évidement régulièrenent déclive et
suivant la direction de l'éperon de Merkel.

L'opération est terminée en réunissant les parties molles au-dessus (le la
gouttière creusée, après avoir mis au fond de celle-ci un tube métallique, dont
l'extrémité interne est dans l'articulation et dont l'extrémité externe est fixée à
la peau. Ce drain métallique sera laissé jusqu'à la guérison du malade.

J'ai pratiqué 2 fois cette opération pour des coxalgies suppurées très graves
les 2 malades ont vu rapidement cesser leurs accidents et se sont rétablies r'api-
demen t.

Les conclusions qu'il me semble pouvoir tirer de ces faits sont les suivantes:
1° l'opération est simple et facile ; 21 elle paraît exempte de gravité ; 30 le
drainage de l'articulation malade et de l'épiphyse est obtenu définitivement;
40 la hinche conserve sa forme et une partie de ses mouvements.

La Médecine Moderne.
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GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE.

LE TRAIT IR \ 1NT DiS SUPPURA.T[ONS PELVIENNES AU CO\-
GRÈS DB GENÈVB.--Le 2e Congrès international d'Obstétrique et de Gyné-
cologie a eu lieu. cette année, à Genève, du 1er au 5 septembre. Ce que
nous tenons à mettre en relief, à cette place, c'est le progrès des idées conser-
vatrices que nous n'avons cessé de défendre dans ce journal et auxquelles vien-
nient se rallier peu à peu les meilleurs esprits.

Déj, lors du 1er Congrès interiational tenu à Bruxelles, nous avions noté
les protestations de quelques gynécologistes contre l'abus des mutilations aux-
quelles donnaient lieu les sunpuraîtions pelviennes, ce terme englobant à la fois
les cas extrêmement graves justiciables de la castration utéro-ovarienne et les
cas de gravité moyenne ou minime, de beaucoup les plus fréqueuts, qui ne
réclament, à notre avis, que la mise ei oeuvre des procédés conservateurs pour
aboutir à une guérison complète.

Mais quelqu'importantes qu'aient été les réserves auxquelles nous venons
de filire allusion, il est bien certain que le congrès de Bruxelles avait pu paraitrc,
jusqu'à un certain loint, comme le triomphe de l'hystérectomie vaginale mer-
veilleusement défendue par M. Segond, rapporteur de la question. Hystéree-
tomistes et laparotomistes se disputaient la victoire, mais restaient maîtres, en
définiti'e, (lu champ lde bataille. les conservateurs ne prenant qu'une part trop
restreinte à la lutte.

A Genève. au contraire, c'est bien le retour aux idées conservatrices qui est
la dominante du Congrès, et cela dès, la séance d'ouverture, où nous entendons
M. Reverdin, président du Congrès, donner l'appréciation suivante à propos des
divers modes de traitement (les suppurations pelviennes

" La lutte a été vive. dit-il, comme l'est aussi celle suscitée par les nou-
velles opérations dirigées contre les tumeurs utérines: Les uns n'acceptent que
la voie vaginale. tandis que d'autres préférent attaquer par l'abdomen.

Mais souffrez que je le dise, les deux méthodes rivales, soutenues de part
et d'autre avec une égale intensité, ont parfois péché par excès.

Tout enlever, toujours enlever par les voies naturelles n'est ni possible,
ni utile, ni surtout inoffensif. Ne vouloir intervenir que par la voie abdominale
est exagéré. routinier, parfois dangereux.

L'entente doit done se faire sur ce si intéressant pr.oblème gynécologiqie.
Une trêve devient nêeessaire, car, en somme. personne ne le niera, il.y a

eu des sacritiées. Cela s'explique dans les premières heures de la lutte, muns ce
moment d'enthousiasme passé, il convient de se ressaisir et de se demander, après
aroir compté les morts. non pas si le nombre quj'on acCuse est supérieur ou nlon (
celui de l'adccrsaire, mais si toutes étaient vrat&"inllCt nécessaires. i l ne m'apar-
tient pas de me poser en juge en pareil litige, et telle n'est point mon ambition;
mais je suis certain d'exprimer le sentiment intime (le plusieurs en constatant
qu'il y ai en, dans ces dernières années, d2s excès opératoires, des organes inutile-
ment saîcritiés."

Puis. c'est . Bouilly qui, dans un rapport d'u no lueidit parfaite et dont
le succès véritable était (les plus mérités, discute les indications de l'hystérec-
tomie et celles de la laparotomie ivoir notre compte-rendu des Sociétés savantes
mais aussi accorde une réelle valeur à l'incision vaginale:

" L'incision simple, suivie du drainage, dit-il, représente la méthode de choix
pour l'ouverture des abcès pelviens aigus d'origine cellulaire, le siège de l'incision
étant imposé par le point où se produit le relief do la collection, soit à la paroi
de l'abdomen, soit dans le vagin.
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" Le même procédé est également indiqué pour l'ouverture des hématocèles
suppurées et des collections péritonéales primitives d'origine post-puerpérale,
post-abortive ou gonorrhéïque, aiguës ou sub-aiguës, ou consécutives à une infec-
tion péritonéale post-opératoire.
, " Grâce à' une meilleure antisepsie vaginale et surtout à de meilleurs modes
de drainage, l'incision simple a gagné du terrain dans le traitement les abcès
pelviens enkystés siégeant dans les annexes.

" Dans ces cas, elle ne peut être appliquée avec efficacité et sécurité que si
la poche est unilatérale, à parois peu épaisses, facilement fluctuante, base située
sur les côtés de l'utérus ou pouvant être amenée par la pression hypogastrique
au contact de la paroi vaginale.

" Elle trouve sa meilleure indication dans les suppurations aiguës de l'ovaire
et de la trompe, s'accompagnant d'un état général grave et dans lesquelles la
virulence exaltée du pus contre-indique une laparatomie ou une hystérectomie.

" Cette opération d'attente donne les meilleurs résultats immédiats et assure
la guérison définitive dans un nombre (le cas plus considérable qu'on ne le croit
à priori.

L'insuccès de l'incision vaginale démontrée par la persistance d'une fistule
purulente ou le retour de la suppuration ne compromet pas les résultats que
pourra donner une hystérectomnie vaginale ultérieure."

M. Sanger (de Leipzig), co.rapporteur, fait également une large place à
l'incision vaginale et aux autres procédés conservateurs.

" L'origne de procédés opératoires conservateurs par la voie va;ginale et
par la voie abdominale, dit-il, réside dans le fait que l'on a reconnu l'influence
nuisible d'hne extirpation complète de tout l'appareil génital interne, surtout
lor.squ'on a affaire à des femmmes jeunes. Pour combattre les troubles qui se
produisent à la suites de ces mutilations (cachexie oor'ori>rive, L. Landau), on
a proposé d'appliquer les principes de Brown-Séquard en faisant ingérer du tissu
ovarien animal aux opérées ou en pratiquant des injections sous-cutanées du
sue ovarien ; mais ce traitement n'en est encore qu'à sa période d'essai, et, en
tout cas, il est infiniment préférable le conserver tout ce que l'on peut des
annexes et de l'utérus plutôt que de recourir à e--s procédés thérapeutiques.

M. Kélly (de Baltimore) préconise anasi le tiaitemnent conservateur et en
particulier l'incision vaginale, pendant que M. lenrotin (de Chicago) insiste
sur l'incision vagrinale précoce qui " p'eut dit-il, guérir les suppurations pelvien-
nes, sans mutilation, dans la proporion de 90 010 lorsque la maladie est assez
récente et que le traitement est, institué d'une façon tout à fait précoce."

M. Hartmann, avant d'établir an parallèle entre lhystérectomie et la lapa-
ratomie, avoue que le traitement par le repos au lit et l'antisepsie vaginale
permet des guérisons, en particulier chez les blennorhagiques, même, après
des accidents plévi-péritonitiques qui, ;ruyants au début, pouvaient faire
craindre des lésions graves pour l'avenir. Il admet même qu'il y a lieu de com-
mencer par la dilatatiou et le curettage qui donnent, dans certains cas, de réels
succès, lorsqu'on se trouve en présence de tumeurs mal limitées, probablement
dues en grande partie à des exsudats péritonitiques.

M. Laroyenne (de Lyon), un des premiers et des plus ardents défenseurs
de l'incision vaginale, parmi nous tear il s'agit d'une vieille opération qu'on avait
simplement oubliée depuis une quinzaine d'années), rappelle les avantages de son
manuel opératoire, affirme la possibilité d'ouvrir les poches multiples juxtaposées
ou superposées, et vante l'efficacité de cette methode dans les collections puru-
lentes et dans les hématocèles.

" Les collections suppurées à grande virulence, dit M. Mangin (de Mar-
seilte), demandent à être ouvertes au plutôt; pour ce faire, nous avons abandon-
né la laparatomie qui nous donnait 20 % de mortalité, pour ne plus employer
que l'incision vaginale au bistouri, large incision en T dans le cul-de-sac posté-
rieur assurant le drainage, curettage de la pouhe, injections journalières jusqu'à.
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guérison, opération facile, pouvant se faire sans chloroforme, certaine dans ses
résultats, même chez des malades épuisées, opération pouvant s'attaquer même
aux collections latérales et élevées. Les fistules ne sont à eraindre que si les
soins consécutifs n'ont pas été prolongés. Dans ces conditions, l'hystérectomie
vaginale nous a semblé toujours superflue. Pour les collections proéminant vers
le ventre nous nous en sommes tenu à la laparatomie sans énucléation (le la
pochelorsque, celle-ci était trop adhérente. Pour les infections atténuées, nous
avonsusé très largement des traitements médicaux et chirurgicaux conserva-
teurs,n'intervenant radicaiement qu'après échece de ces différents moyens. Grace
à cette méthode prudente, nous n'avons plus observé de mortalité depuis quil-
ques années sur un grand nombre de cas traités ; les échecs sont très rares."

" Dans une trentaine de cas personnels, dit M. Adénot (de Lyon), nous
avons appliqué le procédé du débridement vaginal. Plusieurs fois nous nous
sommes décidé à cette intervention éminemment bénigne, après avoir hésité à lui
préférer une laparatomie ou une hystérectomie vaginale. Nous nous sommes
toujours félicité d'avoir donné la préférence au large débridement vaginal."

M. Pichevin fait remarquer combien l'incision vaginale gagne du terrain
depuis quelques années.

Enfin, M. Doléris, après une discussion très intéressante des symptômes et
du diagnostic des variétés d'inflammation pelvienne, dit les paroles suivantes qui
nous semblent bien nettement résumer l'état actuel de la question :

" Le fait qui caractérise plus positivement l'évolution de la question en
discussion, c'est le retour en arrière. Nous commençons à remonter une pente
qui avait été descendue avec une rapidité vertigineuse. Le pas en arrière est
marqué par l'adoption plus générale de l'incision dlarge du eul-de-sac vaginal
postérieur ou du cul-de-sac antérieur. La première est une vieille méthode, une
opération qui n'a pas d'âge, que nous n'avons jamais abandonnée, au travers des
entraînements excessifs vers des méthodes plus nouvelles. Notre rapporteur
américain conclut à la guérison de 90 7 des inflammations pelviennes par ce
procédé. Je ne veux pas retenir le chiffre, mais il suffit que déjà on proclane le
succès de cette opération si simple, pour que demain on songe à user des pro-
cédés plus simples encore et à remettre à sa vraie place la thérapeutique intra-
utérine précoce, quand la prophylaxie et l'expectation ont échoué. La colioto-
mie vaginale antérieure est un procédé plus neuf, de réelle valeur, qui vient
s'ajouter aux procédés conservateurs. Il y a dans ce domaine de grandes con-
quêtes à faire. Le chiffre considérable des grossesses survenues apr-s des lésions
doubles doit faire réfléchir et modérer les procédés destructeurs. Le deuxième
point acquis, c'est la tendance conservatrice qui se déduit de la constatation pré-
cédente et que deux des rapporteurs ont affirmée, et sur la nécessité de laquelle
ils ont justement appuyé. Elle s'est accrue ici de l'affirmation autorisée de la
grande majorité des orateurs Cette. tendance est logique : fatalement elle devait
trouver son heure ; elle ne peut tendre qu'à s'affirmer de plus en plus."

JULES BATUAUD.
(Revue des Maladies des femmes.)

BLENNORRHAGIE CHEZ LA FEMNIME. TRAITEMENT PAR LA
FORMALINE.-E. DE SMET. (La Clinique, juillet 1896.)-La formaline, excel-
lent antiseptique. exerce une action caustique très favorable sur les muqueuses
atteintes d'inflammation blennorrhagique. Ses effets sont rapides et certains.
Elle peut être appliquée sans provoquer de vives douleurs et sans danger. Elle
donne de très bons résultats chez la femme, dans la blennorrhagie localisée à la
vulve, à la matrice, au vagin, à l'urètre.

Pratiquer une lotion des organes génitaux externes, au moyen d'une solu-
tion aqueuse de formaline à 1 p. 1000. Dans les localisations 'le l'affection àt la
vulve, cette lotion peut être renouvelée plusieurs fois par iour.

Introduire le spéculum. Remplir le vagin d'une solution de formaline de
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2 à, 5 p. 1000, puis d'un tampon d'ouate imbibé de ce mélange, pour assurer le
contact du médicament avec la surface malade.

Si la cavité cervieo-utérine est atteinte, faire une injection à 2 p. 1000.
Dans les cas graves, avec ulcérations du col, appliquer dans le vagin, et y

laisser durant deux ou trois heures, un épais tampon d'ouate ou de gaze impré-
gnée de la solution au 111000.

Renouveler, suivant le cas, le pansement tous les deux jours ou même tous
les jours.

L'action de la formaline sur la muqueuse est légèrement caustique et se
traduit par une teinte blanchâtre. A 5 p. 1000, elle provoque un boursoufle.
ment de la muqueuse, comme une véritable brûlure, quand on laisse le tampon
dans le vagin. Cet effet a l'avantage de modifier les parties et d'enrayer le
processus morbide. La guérison se produit généralement après deux ou trois
applications. Dans h , cas chroniques, il faut les répéter plus longtemps..

R. Bn.
Revue de Thérapeutique.

TRAITEMENT DES ÉROSIONS DU MAMELON PAR LE STÉRlÉ-
SOL.-M. le Dr Audebert indique, dans les Arehives de Tocologie, les bons
résultats qu'il a obtenus de l'emploi du stérésol dans les cas d'érosions et de
gerçures du mamelon. On sait que ce produit est un véritable vernis antisepti-
que constitué par une dissolution alcoolique de gomie laque et benjoin, à
laquelle on ajoute 10 020 de phénol, de la saccharine et (le la cannelle de Chine;
il hte la cicatrisation, prévient les complications septiques, empêehe le contact
des lèvres et supprime la douleur, et enfin, appliqué seulement sur le point
malade, ne s'oppose nullement à l'excrétion du lait.

Son usage est des plus simples : il doit toujours être précédé d'un nettoyage
minutieux du sein, du mamelon et de la gerçure en particulier avec une solution
boriquée. On sèche avec du coton aseptique, et après avoir rapproché les lèvres
de l'érosion, on les réunit à l'aide d'une mince couche de stérésol ; dix minutes
aprèz sôoonde couche. que l'on laisse sécher quelques instants encore, et un quart
d'heure après, ha nourrice est parfaitement apte à donner le sein. Aucun pan-
sement contentif n'est nécessaire. Les serviettes et bandages de corps employés
pour maintenir les pansements sur le sein sont. inutiles et on n y aura recours
que s'il y a menace d'en gorgement.

La seule contre-iniliention est la multiplicité (les érosions mamelonnaires;
dans ce cas on serait obligé de couvrir toute la surface du mamelon et partant
d'oblitérer tous les orifices ral actophores et on suppriimerait ainsi lécoulement
du lait.-Journ. des sages-femmes.

TRAITEMENT DE LA PROCIDENCE DU CORDON. par le Dr BAR.-
Il y a des règles générales qui diffèrent suivant que la dilatation est complète ou
incomplète

10 Dilatation comp(le.-lci il fiaut encore distinguer suivant que les mem-
branes sont rompues ou non rompues.

Si les membranes sont rompues. il faut terminer immédiatement l'accouche-
ment par le forceps ou par la version. L'expérience montre qu'il faut appliquer
le foreeps seulement dans les cas où la tête est profondément engagée. Si la tête
est mobilisable, la version est le procédé (le choix, le forceps on -aisissant la tête
peut comprimer le cordon et amener la mort de l'enfant.

Si Fon fait la version, il faut se souvenir qu'il y a procidence du cordon, et
que ce cordon doit être réduit auparavant. sinon il sera complrimé pendant la
version, et l'enfant succombera.

On a donc recommandé en commençant la version <le saisir le cordon avec
la main, de le porter au-dessus de la partie foetalv. et même au fond (le l'utérus.
et même de l'acerocher' à une partie foetale, puis de saisir un pied et de fhire la
version.

78381
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Si les membranes ne sont pas rompues, lorsque la dilatation est complète,
on les rompt, on réduit le cordon et on fait la version comme dans le cas pré-
cédent.

2' Dilatation incomplète
ire eirconstance.-fembranes rompues. Deux indications se présentent

l'enfant souffre du fait de la procidence du cordon, il faut réduire ce cordon,
mais il souffre aussi d'un travail lent, il faut alors hâter l'accouchement.

Comment faut-il s'y prendre pour réduire le cordon ?
Quelques auteurs ont conseilié de mettre la femme dans le décubitus genu-

pectoral, c'est-à-dire a genou le tronc et la poitrine baissés, les coudes écartés
reposant sur le lit. Dans cette situation la pression abdominale diminue, la tête
par son propre poids se décolle du détroit supérieur et le cordon pourrait se
réduire :je ne sais pas si on a jamais vu le cordon rentrer dans la cavité utérine.
Cette manouvre est seulement utile pour décoller la partie foetale et peut rendre
plus facile l'intervention.

Il faut done intervenir. Le premier procédé indiqué par les auteurs pour
réduire le cordon est l'emploi de l, main ; peut-on y arriver ? Je dirais volontiers
jamais, cependant on pourrait peut-être employer la main quand le col est insuf-
fisamnnent dilaté pour faire l'accouchement mais suffisamment dilaté pour passer
la main.

Dans ce procédé on arrive sur le cordon avec (toux doigts. la femme étant
dans la position genu-pectorale, on repousse l'anse, qui retombe aussitôt, c'est
un vrai travail les Danaïdes ; on n'en sort pas. Ce qui sort c'est le cordon qui,
à chaque tentative, descend souvent plus bas et devient vaginal.

Donc mnéfiez-vous de la main ; car il faut que le cordon soit, remonté non
seulement au-dessus de la partie foetale, mais dans le corps de l'utérus, et les
doigts ne peuvent le remonter au-dessus (le l'anneau de Bandl. L'introduction
des doigts servira seulement à faire reconnaître la topographie du cordon pro-
cident.

Il faut toujours recourir a des instruments pour réduire le cordon; ce sont
des porte-cordons.

L'instrumient classique par excellence est celui de Scheller : il est fornié de
deux longues tiges de baleine, glissant l'une sur autre, et présente à son extré-
mité la forme d'un point d'interrogation dans lequel on loge le cordon ; ainsi
saisi, le cordon est remonté dans la. cavité utérine, le plus loin possible, et on 'y
abandonne après avoir ouvert l'instrument. Le porte-cordon de Scheller est peu
usité.

Il en existe un autre emiployé en Belgique, qui est aussi mauvais.
Le meilleur est (le se servir de sondes avec mandrin.
Le procédé de M. Tarnier cherche à résoudre les deux problèmes : 10 por-

ter- le cordon au-dessus de l'anneau de Bandl ; 2' le maintenir en ce point.
Pour le retenir en haut, Tarnier se sert d'une sonde en gomme noire et d'une

queue de cerf-volant formée par deux boulettes de coton hydrophile maintenues
à peu de distance par un fil. Ce fil est passé dans le vagin autour du coi-don, le
mnandri poussé à travers 'oeil de la sonde applique le fil contre cet Sil ; on
remonte ainsi le cordon dans l'utérus, on rotire le mandrin, et -le cordon reste
ainsi en liant entouré du fil et des deux bourdonnets d'ouate qui le maintiennent.

Un autre procédé que je crois supérieur au précédent, consiste a prendre une
sonde en caoutchouc rouge, à faire à cette sônde un oil en face de celui qui
existe et a passer au travers des deux yeux un lien de coton. On attire le cor-
don a la vulve, on le noue avec ce lieu, on introduit un mandrin dans la sonde,
on remonte le cordon dans l'utérus, on retire le mandrin et on laisse ci place la
sonde qui sera expulsée aveu le coi-doi après l'issue de l'enfant.

Chez la femme dont nous parlons, après avoir réduit le cordon, nous avons
voulu activer le travail on app'iquant le ballon de Champetier- ; ce ballon s'étant
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vidé, on dut le réappliquer plusieurs heures après. Ce retard dans la marche du
travail provoqué a peut-être été la cause de la mort de l'enfant.

Done ici deux faits capitaux à retenir:
10 Les procidences passives observées pendant le travail sont peu graves.

les procidences actives sont extrêmement graves.
2' Toutes les fois que vous voudrez réduire un cordon procident, vous n'y

arriverez qu'avec des instruments.
ie circonstance.-Membranes non rompues, le col étant incomplètement

dilaté.
Dans ce cas y toucher le moins possible ; mettre la malade dans la position

genu-pectorale, et n'intervenir que quand les membranes seront rompues.
Journal des Sages-Femmes.

IIEMATOME DE LA VULVE ET DU VAGIN CONSECUTIF A UN
ACCOUCHEMENT NORMAL.-Le Dr LEFRANc (de Rethel) publie, dans
l' Union médicale dit Nord-Est, un cas d'hématome au sujet duquel il donne des
détails cliniques très importants.

Sous les noms différents d'hématocèle des gfrandes lèvres, d'hématome de la
vulve et du vagin, les auteurs désignent un épanchement sanguin collecté ou
infiltré dans l'épaisseur du tissu cellulaire des grandes lèvres et des petites
lèvres, du vagin, du périnée, et qui remonte quelquefois jusqu'aux cavités pel-
viennes et abdominales.

L'hématome de la vulve peut avoir des causes différentes et naître dans (les
circonstances différentes : 10 En dehors de l'état de grossesse ; 2° Pendant la
grossesse, au moment de l'accouchement ou après ia parturition. Rare en de-
hors de l'état puerpéral, il s'observe surtout avant ou après l'accouchement.
Cependant, même dans ces conditions, il ne se rencontre pas fréquemment.

En eflt, Deneux n'en a observé que trois cas sur 1,400 accouchements.
Winckel, 1 cas sur 1,600 accouchements.
Charpentier, 1 cas sur 1,800 accouchements.
Johnson et Sinclair, 7 cas sur 1,300 accouchements iDuplay).
Dans ce nouveau cas, la tumeur commença -à se produire deux heures après

un accouchement normal : à ce moment survint une douleur très vive s'accom-
pagnant d'une tuméfaction progressive de la grande lèvre droite. Au moment
où il est appelé, M. Lefranc découvre une tuméfihetion (le la grosseur d'un euf'
siégeant au niveau de la grande lèvre droite. Cette tuméfaction girossit à vue
d'Sil et atteint rapidement le volume d'une grosse orange. A ce moment, la inu-
queuse vaginale qui forme la paroi antéro-interne de la tumeur prend une teinte
violacée, et, au niveau de l'anus et à droite, il existe déjà une tache ecchymoti-
que noirâtre de la largeur d'une pièce de cinq francs.

La tumeur occupe toute la grande lèvre droite, s'étend vers le bas jusqu'au
reetum et remonte jusqu'au cul-de-sac latéral droit, décollant ainsi le vagin.
Elle est mate à la percussion et point fluctuante. Elle n'est pas réductible. et on
ne perçoit ni battement, ni souffle. La muqueuse vaginale est très distendue, et
menace (le se rompre sous l'effort des douleurs expulsives de la patiente que l'on
croirait à la dernière période de son accouchement. Les douleurs sont tellement
aiguës et conquassantes qu'elle prie de la soulager à tout prix.

L'hématome est alors ouvert largement. la poche est lavée au sublimé, et
tamponnée à la gaze iodoformée. Le souiagement fut très rapide et la guérison
survint rapidement.

Deux choses sont à no -r dans cette observation : la formation de l'héma-
tome et l'urgence de l'intervention.

Les auteurs son t loin d'être d'accord au sujet de létiologie de cette affection.
Aucune (les causes invoquées habituellement, varices de la vulve, étroitesse

du vagin, malformation, maladie du cœur, application du forceps, ne pouvait
être admise ici.

7I35
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L'accouchement a été normal, et l'accouchée était même une secondipare.
Mais, comme l'a fait si judicieusement remarquer de Sinéty, deux facteurs se
réunissent pour favoriser la formation de l'hématome. D'un côté, la vascularisa-
tion plus considérable, d'un autre, la laxité plus grande des tissus qui entrent
dans la structure des organes génitaux pendant la grossesse. C'est à, cette cause
seule qu'est df l'hématome qui fait l'objet de cette relation.

Que s'est-il passé ? [o canal vaginal étant plus étroit à son ouverture infé-
rieure qu'à sa partie supérieure, la tête, en sortant, s'est coiffée de la partie la
plus étroite ; et, l'orifice vulvair, ne cédant pas, le vagin, sous l'effort des con-
tractions utérines violentes, s'est décollé et séparé des tissus qui l'entourent, aine-
nant ainsi la rupture des nombreux et gros vaisseaux de la région.

L'acc.'rd, entre les auteurs n'est pas plus unanime quand il s'agit du traite-
ment.

Velpeau et Nélaton, Duplay et de Sinéty préconisent l'intervention lorsqu'il
y a menace de rupture et conseillent l'ouverture large de la poche et l'évacuation
des caillots. Hervieux, et, après lui, Charpentier, préfèrent attendre, pour inter-
venir, la rupture spontanée de l'hématome.

Or, dans ce cas. il est probable que l'expectation pure et simple aurait été
un danger de plus pour l'accouchée.

Non seulement, on n'aurait pas en la satisfaction d'apporter du soulage-
ment à la malade (ce qui est bien quelque chose por un praticien, mais encore,
on aurait assisté à un sphacèle étendu de la pochc, î une plaque d'eschare de
la peau au niveau et à droite de l'anus, de l'étendue d'unc pièce de cinq francs
au moins, et, peut-être, à une hémorrhagie redoutable qui aurait entraîné la
mort de la malade.

La pratique de l'antisepsie permet au chirurgien d'autres audaces 1
(Journal de 3Méd. et.de C'hir. prat.)

Plombage des os avec des substances antiseptiques.--M. Iscn-WALL Ide
Paris) présente au nom de M. Reynier et au sien un procédé destiné à remplir
d'une susbstance antiseptique les os évidés. La substance emplovée par les
auteurs est le salol. Le salol chauffé à 400 prend un aspect vitreux et solide.
De plus, ce corps dissout l'iodoforme. Ce procédé s'applique au cas de petites
cavités osseuses.

Ostéosarcome des membres-M. LEJARs cite le cas d'un jeune homme, atteint
d'un ostéosarcome de 'extrémité supérieure de l'humérus. Au lieu de pratiquer
la désarticulation comme semblaient l'indiquer les circonstances, on tenta une.
résection. Pendant l'opération on tomba sur un ostéosarcome de la tête humé-
rale. On excisa toute trace de néaplasmne. Le malade a recouvré la plupart des
mouvements de son membre et la récidive ne s'est point produite depuis cinq
ans.

Modification à l'opération de la hernie étranglée.-HETnDE NRE Ta (de Nancy-
préconise un procédé qui consiste à débrider hors du sac. Cette-modification a
pour conséquence de ne pas ouvrir la cavité péritonéale. On ne risque pas ainbi de
blesser l'intestin ; de plus, par ce procédé, s'il se produit une hémorrhagie, celle-
ci est extrapéritonéale, facile par conséquent à arrêter. Après la réduction de
l'intestin, on achève l'opération par l'excision du sac. Cette manSuvre est faci-..
lté par ce fait que le sac est intact. On ne court pas le risque de déchirer davan-
tage le péritoine et de laisser la cavité péritonéale ouverte. Le débridement pra.;
tiqué hors du sac est suffisant pour lever l'étranglement; s'il ne suffit pas, il n'.
a qu'à élargir l'ouverture à l'aide d'un doigt introduit dans le collet du sac.

(Indépend. Méd.Y
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REVUE D'IIYGIENE

L'HYGIENE DES CLASSES

Chauffage.-Les sources de chaleur sont placées à l'intérieur des classes ou
en dehors d'elles; parmi les premières viennent les cheminées et les poêles; les
autres appareils locaux scolaires sont des calorifères à air chaud, à eau chaude
ou à vapeur.

L'a~ppareil de chauffage le plus usité dans les écoles et le mieux en rapport
avec leur budget limité, c'est le poêle mobile. Les poêles à la portée des établis-
sements modestes sont en fonte, en tôle ou en poterie. Ils chauffent par rayon-
nement de leurs parois et en échauffant l'air qui les touche ou entoure leurs
tuyaux, dont on multiplie à dessein les circuits pour utiliser une grande partie
de la chaleur. Bien supérieurs à la cheminée, sous ce rapport, ils ne perdent
guère que 0' à 8 pour 100 de la chaleur produite.

Ces poêles, outre qu'ils ne jouent presque aucun rôle dans la ventilation, ont
de bien plus graves inconvénients, si l'on n'y fait pas attention; lorsqu'ils sont
portés au rouge, ils donnent lieu à la production d'oxyde de carbone, soit que,
provenant du foyer, celui-ci filtre à travers la fonte surchauffée, ou que le gaz dé-
16tère procède de la combinaison de l'oxygène de 'air au carbone de la fonte à
une haute température, ou enfin qu'il y ait décomposition de l'acide carbonique
contenu dans l'air. De plus, quand elle arrive au rouge somb'e, elle dégage
une odeur de roussi dûe sans doute à la combustion des iokti:ières organiques
tenues en suspension dans l'air.

Les poêles de tôle présentent les mêm'es causes d'insalubrité que les poêles
de fonte, mais à un moindre degré. Les poêles en céramique, terre ou faïence
ont, l'avantage d'emmagasiner la chaleur, ils permettent l'aération intermit-
tente, dans l'intervalle des classes et des études, et une fois les fenêtres closes,
ils ramènent la température de la classe au degré voulu. Ils ont de plus ]'avan-
tage de ne pas livrer issue à des gaz toxiques.

En prenant les soins voulus, on peut très bien chauffer la classe avec un
poêle, mais il est évident qu'une fournaise avec appareil à eau chaude et calori-
féres lui est de beaucoup supérieure sous tous les rapports.

Les hygiènistes d'Europe sont très en faveur d'un feu de cheminée dans la
classe. La vue d'un tel foyer provoque un sentiment de gaieté et de bien-être;
c'est le rode de chauffage qui rappelle le mieux l'action du soleil; par le
rayonnement du brasier les personnes, les meubles, les objets voisins et les murs
sont échaufés, si bien que tous les points de la chambre deviennent des sources
de chaleur. Malheureusement la cheminée, parfaitement appropriée au chauffage
d'un appartement, devient insuffisante, dans les pays du Nord, quand il s'agit
d'une vaste salle contenant 40 ou 50 élèves; elle n'utilise qu'un tiers à peine de
la chaleur produite. En dépit de ces inconvénients, Layet, considérant éminem-
Ment favorable à la santé l'échauffement d'un milieu limité par le rayonnement
de la chaleur lumineuse, fait des vSux pour que la cheminée soit désormais
considérée comme indispensable et vienne toujours ajouter son action bienfai-
sante spéciale à celle d'autres appareils employés à élever la température des
Balles de classe. Le Conseil d'Hygiène de la Province s'associe volontiers à ce
Iou très rationel dont l'application sera malheureusement restreinte, par raison
4 <économie, surtout dans les écoles.
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Ventilation.-l 2st do notion vulgaire que la respiration altère rapide-
ment l'air et que le séjour dans un milieu à air confiné est nuisible pour deux
causes : la viciation de Patmosphère est duo en partie aux émanations qu'on a
qualifiées de miasme humain, et qui sont analogues aux ptonaïnes, alcaloïdes
organiques trè.s toxiques qui prennent naissance dans les matières animales en
putréfac'ion

La viciation de l'atmosphère est généralement très élevée dans les salles
d'école ; elle l'est plus que dans d'autres milieux limités. Pettenkofer a fait
voir qu'un jeune garçon pesant 25 kilos exhale en une heure autant d'acide
carbonique qu'un adulte d'un poids double. D'après Parises, à partir de cinq
ans, les enfants doivent être traités, au point de vue de l'aération, comme les
hommes en raison de l'activité relativement plus grande de leurs échanges
nutritifs. Il parait donc tout simple d'allouer aux élèves un espace cubique un
peu ample, mais les nécessités de divers ordres obligent à les grouper dans un
espace restreint. La quantité d'air accordée à chaque élève ne devrait pas être
inférieure a quinze pieds cubes.

Les hygiénistes ne s'accordent pas sur la quantité d'acide carbonique néces-
saire pour vicier l'air. Pettenkofer a indiqué le chiffre de 10 dix-millièmes ou 1
millième comme le taux de Co 2. au-delà duquel l'atmosphère n'est plus tolé-
rable. D'autres, plus exigeants, considèrent l'air comme vicié au-dela de 6 dix-
millièmes. Il faut donc établir dans quelle mesure l'air doit être renouvelé
p our ne pas être impropre il la respiration. La limite de 10 dix-millièmes de
Co 2. tixée par Pettenkofer crmme chiffre extrême est généralement prise pour
base.

On admet qu'un adulte verse en une heure dans la pièce où il respire 20
pintes d'acide carbonique. Ce chiffre parait exagéré, quand on l'applique aux
enfants pour lesquels il varie suivant 'age. Layet, dans un excellent article
sur l'hygiène des écoles, donne les proportions suivantes qui ont l'avantage de
se présenter sous une forme mnémotechnique.

Acide carbonique
Ages. exhalé par heures en pintes.

Enfant.r de 8 à 10 ans. ....................... 10
Enfants de Il à 13 ans........................ 13
Enfants de 14 à 16 ans...............-........ 16
Enfants de 17 à 20 ans........................ 20

Dorne, dans une salle de classe, 40 élèves, ayant chacun un cube de quinze
pieds, soit en tout 600 pieds cubes, auront au bout d'une heure à raison de ?0
pintes de Co 2. par t- e et par heure, exhalé 800 pintes de ce gaz. Ce qui repré-
sentera les 40 dix millièmes de l'atmosphère de la classe, lesquels, ajoutés aux 5
dix millièmes normaux, donnent 45 dix millièmes d'acide carbonique, quatre
fois et demie autant que le chiffre de millième donné par Pettenkofer comme la
limite au delà de laquelle l'atmosphère devient nuisible à la respiration.

Pour empêcher le degré de viciation de devenir extrême, et ramener le
taux de Co. 2 au chiffre limite de 10 dix-millièmes, le calcul démontre qu'il faut
verser dans la classe 120 pieds cubes d'air par élève et par heure. Par quel
moyen peut-on atteindre ce but ? Il faudra recourir à la ventifation qui est mal-
heureusement une branche encore bien peu avancée de l'art architectural.

Il faut distinguer entre la ventilation d'été et celle d'hiver. Dans les saisons
tempérées, alors que le thermomètre donne sensiblement le même chiffre au de.
hors et au dedans de la classe, il est sans inconvénients pour les élèves d'en
ouvrir toutes les fenêtres d'un eté pendant quelques minutes, à moins que les
bruits extérieurs et les distractions du dehors n'y mettent obstacle. En l'absence
des élèves et durant les repas, on peut ouvrir toutes les fenêtres d'un côté comme
de l'autre.

Pour que le renouvellement de l'air soit réel et effectif, il faut ouvrir des
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fenêtres opposées ; l'ouverture des fenêtres du même côté ne donne lieu qu'à un
déplacement d'air très limité ; l'air froid entre par la partie inférieure des fenê-
tres et l'air chaud sort var la partie supérieure, mais ce mouvement n'intéresse
que la partie voisine des fenêtres et l'air déplacé décrit une courbe à1 convexité
regardant l'intérieur, mais qui y pénètre peu. L'ouverture des fenêtres opposées
sera toujours possible pendant les saisons tempérées, en l'absence des élèves, aux
heures (les repas ou de récréations Dans la mauvaise saiscn, les nécessités du
chaufflage restreignent forcément cette aération si salutaire, -1 moins que les
intempéries extérieures, la pluie ou la neige no l'interdissent absolument.

L'existence de fenêtres ou de baies opposées constitue pour les salles d'école
un dispositif de première importance. ' L'aération par les fenêtres, dit Arnould
est celle qui, pour la quantité et surtout pour la pureté de l'air fourni, ramène
l'homme le plus près possible des conditions dans lesquelles il se trouve en plein
uir. c'est-à-dire dans l'état vraiment normal. C'est une tradition que l'entrée de
l'air naturel ne peut durer que très peu de temps dans la mauvaise saison, mais
ces idées se sont sans doute peu à peu modifiées depuis que nous savons que la
tuberculose, la pleurésie, la pneumonie procèdent de tout autre chose que des
coup de vent et que l'afflux et le mouvement de l'air oxydé. atténue, annihile,
les substances putrides et les germes pathogènes."

On peut se servir des fenêtres opposées en disposant à leur partie supérieure
un compartiment : bascule ou à hotte qui permettra au courant d'air froid de
passer au-dessus de la tête des élèves. et en somme, la masse aérienne qui
pénètrera ainsi par une baie élevée est bien moins à craindre que les filets d'airs
qui s'infiltrent par les maljoints; c'est là le procédé le moins coûteux et le plus
rapide. Par malheur. dans un grand nombre d'établissements scolaires, les
classes ne sont éclairées que par un seul rang de fenêtres. On peut alors pallier
ce vice de construction en pratiquant des vasistas sur le mur opposé, ou bien en
ouvrant dans le plafond des orifices qui livrent passage à l'air vicié échautré par
la respiration (les élèves.

Tous ces systèmes ont un défaut commun, c'est d'introduire de l'air froid,
ce qui n'est pas admissible dans la saison rigoureuse. On n'a pas encore réussi
à trouver un mode de ventilation parfait.

Mobilier scolaire.-La disposition du mobilier scolaire est de la plus haute
importance, l'attitude que prend l'élève en travaillant lui étant absolument sub-
ordonnée. Or, pendant la période de développement de l'organisme, les attitudes
provoquent avec la plus grande facilité (les déviations, des diformuations, de la
production desquelles un mobilier défecteux serait néeezsairement responsable.
Ce n'est pas -à l'enfant à adapter son attitude à la forme du mobilier, mais à la
table-banc à se modeler sur la posture qu'il doit avoir en écrivant et en lisant,
en modifiant d'ailleurs ses dimenaions suivant la taille de l'écolier. Une bonne
attitude de l'élève lui épargne beaucoup de fatigue ; elle prévient les altéra-
tions de la vue et les gravies déformations du rachis et du thorax.

Néphrectomie pour lydronéphrose avec accidents urémiques.-M PoussoN de
Bordeauxi rapporte une observation d'un malade de 52 ans, ayant eu autrefois
des coliques néphrétiques.

Ce malade fut pris subitement de phénomènes graves d'urémie : dilatation
puþilliaire, soubresauts de tendons, purpura. On diagnostiqua hydronéphrose
occasionnant par action réflexe un arrêt de fonctionnement du rein sain. L'ooé-
ration fut pratiquée, le tissu rénal incisé et drainé. En quelques jours le malade
fut rétabli ; il ne se produisit même pas de fistule urinaire.

L'auteur conclut de cette observation que lorsqu'un rein est malade, le
second par action réflexe peut s'arrêter, mais qu'il peut continuer à sécréter
qiuand l'obstacle dû au rien malade été levé.-(nd. léd.)
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REVUE DE PÉDIATRIE

CONGRÈS FRANÇAIS DE MÉDECIU-

Au Congrès Français de Médecine (session de Nancy, août 1896). MM.
Roger et Hlaushalter ont fait des rapports sur la sérothérapie ; avec celui de
M. Roger nous pouvons donner l'historique et les principes de la sérothérapie
en général, et avec celui de M. Haushalter il nous est possible de fixer certains
points de la sérothérapie antidiphtérique. D'ailleurs, voici l'analyse qu'en fait
la Revue des Maladies de l'enfance du mois d'octobre 1896.

Avec M. RoGER on peut admettre que c'est à MM. Richet et Héricourt que
revient le mérite de la découverte de la sérothérapie ou plutôt de l'hémothérapie
(1888). Les autres noms qui se rattachent à cette découverte, sont ceux de
Bouchard, Metchnikoff, Gamaléïa, Nuttal, Behring et Kitasato, Roux et Martin,
Chaillou, etc.

L'idée de la sérothérapie et sa justification semblent avoir leur origine dans
les travaux sur le pouvoir bactéricide des humeurs. Les travaux expérimentaux
ayant montré que le sang ou le sérum des animaux naturellement réfractaires
était presque complètement dépourvu de propriétés thérapeutiques, on s'adressa
pour avoir des résultats nets, à des animaux vaccinés, artificiellement immunisés.
La sérothérapie emploie donc les matières fabriquées par l'organisme lui-mêne
dans sa défense contre l'infection : elle est à la fois thérapeutique et vaccinante.

L'animal qui fournit le sérum thérapeutique peut être immunisé par trois
méthodes: inoculation des microbes vivants; injection de toxines produites dans
les cultures artificielles; injection (le toxines provenant de l'organisme animal.

On peut diviser en deux groupes les maladies justiciables de lasérothérapie
chez l'homme.

1° Maladies infectieuses dont l'agent pathogène est connu et qui sont le
charbon, le choléra, la colibacille, la diphtérie, le tétanos, la lèpre, la morve, la
pieumococcie, la staphylococcie, la streptococcie, la tuberculose. Si on met la
diphtérie à part, la sérothérapie a donné dans les autres infections de ce groupe
des résultats nuls ou incertains ou simplement encourageants.

2° Maladies infectieuses dont l'agent pathogène est inconnu et qui sont la
rage, la vaccine et la variole, la coqueluche, les fièvres éruptives, le typhus, le
rhumatisme, la syphili.s. Pour ce qui est de la rage. Tizzoni et Centanni sont
arrivés à préparec un sérum d'une très grande activité. Quant à la vaccine.
MM. Béclère. Chambon et Ménard ont établi que le sérum de génisse vaccinee,
recueilli de 10 à 50 jours après la vaccination, possède vis-à-vis de la vaccine
inoculée, des propriétés immunisantes, à la condition d'introduire sous la peau
des quantités de sérum très considérables. Dans les autres maladies de ce
groupe, .a sérothérapie a donné jusqu'à présent des résultats incertains, pour ne
pas dire nuls.

L'injection sous-cutanée des sérums thérapeutiques est dans quelques cas
suivie d'une série d'accidents, indépendants de la nature du sérum et dont le
type est fourni par les accidents consécutifs aux injections de sérum antidiph-
térique. Parmi ces accidents on peut citer les abcès sous-cutanés dont l'origine,
comme c'est aujourd'hui démontré, tient à un manque de soins, à une désinfec-
tion insuffisante de la peau ou des instruments, à une altération du sérum Toute-
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fois pour le sérum antiseptique, on a pu dans certain uas incriminer la présence
-de streptocoques virulents dans le sérum.

L'accident le plus fréquent est les exanthèmes qui tiennent à l'action même
des sérums et ne sont guère évitables, car ils sont provoqués aussi bien par le
sérum normal que par les divers sérums médicamenteux. Au point de vue
morphologique ces éruptions sont ortiées, rubéoliforines, polymorphes. Leur
fréquence peut être évaluée à 14 p. 100 des cas. Ils sont passagers, durent
ordinairement de 3 . 6 jours et disparaissent ensuite complètement, mais réci-
divent dans un certain nombre de cas.

Dans certains cas l'exanthème est le seul symptôme ; d'autre fois on voit
survenir en même temps de lafßèvre, des arthropathies et un état qénéral grave.
La fièvre s'allume et atteint parfois 400 et même 411, il y a de l'embarras gas-
trique et des troubles ur.inaires; tout cela, de même que les athropathies carac-
térisées par des douleurs occupant le plus souvent le genou, ne dure que quel-
ques jours et les malades se remettent, restant soulement ples et fatigués Dans
quelques cas, cependant, les accidents ont pu se prolonger pendant plusieurs
semaines.

Parmi ces accidents, une place à part revient à ceux qu'on observe du côté
des reins.

L' origine de l'albuminurie dans les diphtéries traitées par le sérum, est diffi-
cile à apprécier. Ce qui est certain, c'est que quand l'albuminurie existe elle
n'est pas améliorée pa- le sérum. Certains auteurs pensent même que le sérum
aggrave l'albuminurie, mais les expériences faites sur les animaux sains ou les
animaux atteints de néphrite ou sur les nóphritiques ont donné sous ce rapport
des résultats contradictoires. D'un autre côté, il existe un groupe de cas où le
sérum semble véritablement provoquer l'albuminurie: c'est lorsque survient le
syndrome tardif post-sérothérapique. Dans ces cas, il est bien difficile de ne
pas attribuer au sérum le trouble urinaire, car dans les diphtéries traitées
par les procédés habituels, il est rare de voir l'albuminurie apparaître aussi tar-
divement. Le plus souvent ces albuminuries sont passagères, mais dans quel-
ques cas elles ont pu être inquiétantes ; ailleurs le trouble rénal s'est traduit
par l'anurie, dans quelques cas encore par une néphrite hémorrhagique. Ces cas
sont graves, comme en témoignent les faits de Moizard, de Guinon et Rouffilange,
quelques observations étrangères où le syndrome rénal se terrinMa par la mort

Parmi les autres accidents, on peut encore signaler l'épistaxis, les hénor-
rhagies utérines, les vonissenments, les diarrhées profuses, dysentériformes ou
sanguinolentes, les adénopat hies, la tuméfaction de la rate, les troubles cardiaques.

Il semble aujourd'hui démontré que les accidents qui viennent d'être passés
en revue sont produits par les substances albuminoïdes du sérum, comme cela
résulte de nombreuses recherches expérimentales qui ont mis en lumière les
dangers des transfusions sanguines et établi que les accidents relèvent des
matières albuminoides.

Le pronostic de ces accidents, surtout quand ils se produisent au cours du
traitement, est généralement bon ; les accidents vraiment graves sont ceux qui
constituent le syndrome tardif.

Pour expliquer le mode d'action des sérums, deux théories principales sc nt
en présence : l'une tâche de concilier les résultats de la sérothérapie avec la
doctrine exclusivement phagocytaire, l'autre cherche une explication purement
humorale. La question est loin d'être résolue.

* *

La question étudiée par M. HAUSHALTER dans son rapport est d'un intérêt
pratique considérable: c'est celle des indications de la sérothérapie antidiphté-
rique. Les conclusions auxquelles il est arrivé s'appuient sur une étude très
ýdétaillée de la littérature considérable de cette question. Ajoutons, que dans cette
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étude M. Haushalter s'est montré surtout clinicien Jt que -ion point de vue, de
même que ses conclusions seront adoptés par tous ceux qui n'oublient pas le
malade derrière le bacille de Löcfler.

D'après M. H{aushalter, les angines aiguës non membraneuses à bacilles de
Loëftfler, évoluant presque toujours suivant le mode des angines non diphtériques
et non suivant les habitudes de le diphtérie, il paraît inutile et prématuré. sinon
imprudont, d'user à leu - ta.r! du eérum. L"in jection retrouverases droits si la
diphtérie bactériologique devient. di 1 htérie clinique, si apparaissent des mem-
branes pharyngées ou des symptômes laryngés. Peut-être l'hési- ation serait-
elle permise, et l'indication de I injection pourrait-elle se poser si, en même temps
qu'un état général grave, existaient, dans l'angine aiguë non membraneuse, des
bacilles longs et virulents.

Lorsque dans urne angine blanche, àfausses membranes, l'examen bactério-
logique ne révèie, un; au streptocoque ou à d'autres microbes, que le bacille
court, dont le 16le pathogène est fort douteux, l'hésitation au point (le vue de
l'application du sérumn est permise (Seveltre) 'injection ne serait formellement
indiquée qu'en cas de phénomènes laryngés.

En face d'une angine membraneuse légère à foyers circonscrits sans phéno-
mènes généraux ou avec phénomènes généraux très atténués, tout. en se tenant prêt
à flaire l'injection, on doit en tout cas la différer jusqu'à connaissance de l'examen
bactériologique, qui décidera s'il s'agit d'une angine diphtérique ou exception-
nellement d'une angine membraneuse à streptocoques (Sevestre, Variot, etc.)
si l'examen bactériologique affirme l'existence du bacille de Lifller, l'injection
peut encore être différée, quand le processus diphtérique est circonscrit, non
extensif : la guérison de ces formes est la règle; une seule injection pratiquée
dans ces cas se bornera à hâter le décollement ou l'émiettement (le la fiisse
membrane. Si, dans l'intervalle de l'examen bactériologique le processus est
devenu extensif, il sera fit sans hésitation une injection de 10-20 (cnt. cubes,
suivant l'âcge du malade et le (legré de l'extension. Ordinaircment, après la pre-
mière injection il ne se développe plus de nouvelles membranes; quelquefois, au
3e joui', si le détachement de la fausso membraue n'est pas etlectué, on peut,
pour le provoquer, pratiquer une nouvelle injection de -10 cent. eulbes
(Per'regaux).

Si les exsudais pharyngés s'annoncent d'emblée multip!es ou très extensit.,
sans attendre l'examen hactériologique, l'injection sera pratiquée immédiatement
elle sera faite sans répit aussi, quand avec les membranes pharyngées étendues ou
même circonscrites. il existe des troubles laryngés, même légers, ou quand, en
l'absence de lésiois ph1arng's ou nasales, il existe des phénomènes de niufocation.
le croup d'emblée étant plus fréquent quela laryngite simple sutl'oeante ,Variot'.
Dans Findication de la sérothérapie antidip)htérique les signes cliniques doivent
donc presque tonujours primer les données de l'examen bactériologique.

Si dans une angine membr.neuse, la recherche bactériologique révèle au
moyen des cultures l'association au bacille de Löefier et du streptocoque, les col
nies (lu streptocoque se montrant en fins panntillés entre les colonies (le bacilles
diphtériques, le sérum sera: injecté à doses plus fDrtes et plus répétées (Perre-
g.tux ; bien que. d'après Sevestre. dans la diphtérie as3ociée aki streptocoque. le
'érun puisse quelquefois provoquer des symptômes effrayants, ces accidents ne

suffisent pas, étant donné leur peu de gravité à empêchce" l'injection dont les
effets bienfaisants l'emportent de beaucoup.

Cependant Ilutinel, ayant vu après une injection de sért-m la mort se pro-
duire au milieu de sVmptômes r'appelant l'infectic a streptococeiqlue, dans un cas
d'angine diphtéroïde chez un enfant porteur de grosses amygdales, et dans un eas
d'angine scarlatineuse à bacille de Löefiler. conseille de ne pas trop se hâiter, dans
des faits de ce genre, à user de la sérothérapie, et d'attendre que l'examen bacté-
riologique ait iémontré la présence de bacilles longs et nombreux, le.o amygda les
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hypertrophiées recélant Jiabituellement le streptocoque dans leurs cryptes, et
l'angine scarlatineuse étant presque toujours à streptocoques purs ou associés.

D'après Martin, tout enfant qui, en même temps que la diphtérie, présente
des signes de broncho-pneumonie, doit recevoir 20 cent cubes de sérum anti-
diphtérique, et sans attendre l'examen bactériologiqe, 10 cent. cubes. de sérum
antistreptococcique (1), la broncho-pneumonie dans la diphtérie étant presque
toujours de nature streptocoecique.

En cas de croup. quelques indications spéciales s'imposent. En présence de
diphtérie avec tirage et même simplement avec toux rauque, Chaillo'i recoin-
mande d'injecter imumédiatement 20 cent. cubes de sérum, puis 12 heures après,
20 autres centimètres cubes : si 36 heures anrès la première injection le tirage a
disparu, si la température tend à descendre il est inutile de pratiquer une niou-
velle injection ; si 12 heures après la deuxième injection, le tirage persiste on
injecte dc nouveau 10 cent. eube2s. Perregaux, dans sa thèse, donne la préférence
aux inoeulations de doses fractionnées et répétées, 5-10 cent. eubes matin et
soir.

Sevestre et Méry conseillent de retarder toute intervention opératoire, même
en cas de tirage sus et sous-sternal accentué, tant que le cœur se contracte bien,
tant que le pouls est bon, tant que les lèvres ne blanchissent pas : les accès de
dyspnée contre-indiquent l'expectation. En surveillant attentivement l'enfant
après linject.>n, on peut très souvent lui faire traverser les premières heures
sans opération : passé ce moment, dans les cas habituels, les membranes sont en
voie de décollement et ne se ref"rment plus : le danger eit en partie conjuré.

Quand au moment de l'injecton. ou après l'injection, existent des signes
atppelant une intervention opératoire urgente, le choix s'offre entre la trachéoto-
mie et le tubage : tubés on trachéotomisés. les enfants doivent recevoir en
moyenne 40 cent. eubes (le sérum dans les deux premiers jours ; pour les pou-
pons âgés de moins de 18 mois, on inocule en une seule fois autant de grammes
de sérum que l'enfant a de mois iChaillou.' Les injections peuvent être faites en
une seule fois chaque jour ou à dose fractionnée matin et soir.

Quand, chez les tubés ou les trachéotomisés, l'examen bactériologique dé-
montre avec le bacille de Ixeler d'abondantes colonies de streptocoques, Martin
recommande, pour éviter la broncho-pneumonie secondaii-re, d'injecter 10 cent.
cubes de sérum antistreptoceecique ; la mort, après l'opération, est eflective-
ment due, dans la plupart des cas, soit à la bronchite membraneuse, soit. surtout
à la broncho-pneumonie ; mais actuellement, une stricte prophylaxie de la bron-
cho-pneumonie par l'isolement des malades atteints d'infectons secondaires, reste
encore le moyen le plus sûr d'éviter les complications broncho-pulmonaires.

Avec l'usage du sérum l'intubation du larynx dans le croup a trouvé de
nombreux et chauds partisans : d'après Roux le tubage doit être, depuis
la sérothérapie, la méthode (le choix. Pratiquement, d'après Chaillon, il
n'existe pas de signes qui puissent faire prévoir qu'un crou p guérira par la tra-
chéotomie, :lors que le tubage aurait été suffisart En tout cas, pour Sevest re
et Méry, le tubage doit être réservé aux croups ti-aités par le sérum: il est, dans
ces cas, un palliatif qui permet d'attendre la chute de la membrane, et depuis la
sérothérapie il peut être pratiqué à la dernière extrémité, lorsque l'attente est
impossible ; l'état de mort apparen'te même, qui pour Vatriot est une indication
de la trachéotomie, ne serait pas, d'après Chaiillou, une contre-indication au
tubage. Avant de se décider à la trachéotomie, le tubage. d'après Sevestre., doit
généralement être tenté. Pour Chaillou. dans la majorité des cas où le tubage
a échoué, la trachéotomie a été insuflisante; cette opinion serait trop absolue,

(1) Un travail de PzrnRescnKy, paru c0s jours derniers sur le sèruni anti-streptococ-
cique (Zclxsc/tr. f. //ygiene, l896, vol XXII, fase. 3, p. 485,) aiboutit à la conclusion que le
sérum de Marmorek est dépourvu de toute propriète thérapeutique et que la sérotherapie
antistreptococcique n'existe pas enccre (Ii. l.)
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si l'on s'en rapporte à la statistique de Variot, ou, sur 48 trachéotomisés secon-
dairement au tubage, il y eut 8 guérisons. Lorsque le tubage est pratiqué
dans les 24 heures qui suivent Finiection de sérum, le tube pett souvent être
enlevé au bout d'un jour ou deux.

Dans les cas de croup traités par le sériun et la trachéotomie, le détache.
ment (les fhusses membranes permet ordinairement d'enlever la canule au bout
de 4 à » jours, exceptionnellement au bout de 5 à 6 jours; 2 ou 3 jours suffisetît
ordinairement pour la guérison de la plaie trachéale (Sevestre et Méry).

Bien que, pour beaucoup de médecins d'hôpitaux d'enfants, la trachéotomie
depuis l'application (Iti sérum soit considérée comme une opération d'exception,
il est des cas cependant bien déterminés où elle s'impose; tandis que l'intuba-
tion peut rester ou peut devenir en ville ou dans les hôpitaux le procédé de
choix, elle est imîpos-ible .1 appliquer à la campagne ou dans les milieux où 'ii-
fait ne peut être soumlis à une surveillance continue et exercée. La trachée-
tonie est. indiquée lorsqu'on ne peut placer ni un tube long, ni un tube court,, iii
un tube (le l'âge au-dessous ; elle est indiquée lorsqto l'intubation n'amène pas
de soulageient, lorsque les essais <le t ubage s'accompagnent d'expulsion réitérée
du tube, oi d'asphyxie à chaque tentative ; elle est indiquée enfin lorsque le
croup s'accompagne de spasmes <lui larynx à repétition ou d'oedème de la glotte
(Vatriot, Blensaude et Rist-, ete ) : elle est préférable chez les enfants affaiblis pir
la dyspiée oi par tn long tirage, parce qu'elle permet aux quintes de toux
d'expulser plus theilemnent les imeinbranes par li can1ule (Perregatux) ; elle est
lormlellenenît indiquée chaque fois que le eroup a dépassé le larynx, et qu'il v a
rejet de fiusses ncibranes raiies s (Martin, Variot) ; elle est indiquée aussi
lorsquo le croup s'accompagne de l'expulsion <e tuco-pus à flots, indiquant une
trachéite ou1 une bronclite associée (Variot).

De son côté, l'intubation est contre indiquée dans la diphtérie toxique où la
mort sutrviett. biei plus par empoisonnement que par dyspuée, dans la bronthto-
pneumonie éte(ndue et dans la bronc.hite muenbranieîuse (Ciail l).

Quant à la valeur des injectiois prophylactiques, M. I[aushalter, en consi-
dérant que l'action préventive est tout à fait passagère, pense qu'il deieu re act tiel-
lemlenît parfaitemnenît légitine de s'abstenir, le cas échéant, de l'emploi des injec-
tions préservat rices.

Nous n'avonis pas à nous ar êter sur les ré.,ult als de la sérothéripie dans la
diphtérie siniple ou compliquée (le croup I.es nombreuses statis ques que cite
M Hlaushalter viennent à l'appui de tout ce qu'on sait sur la diminution de la
mortalité, sur l'influence des injections précoces, (le ' des malades, de la gra-
vité (le lit maladie, des associations microbiennes, etc.

La discussion de ces deux rapports a donné lieu à plusieurs comnietions,
parmi lesquelles nous n'en t rouvons qu'une seule à signaler: celle de M. Auissei,
relative à un cas le olf)t p11arccilents post-sérothléra:tpiquels tardifs, survenus
12 jours après 'ijectn (le sérum diphtérique. Il y eut de l'é rythème gý iéralisé,
le l'hypothermie, (le l'albuminurie, de la prostration <les forces. La mort aurait.

été dans ce cas le résultat d'une infection pulmonaire secondlaire développée à
l'occasion dui trouble profond subi par l'organisme <lu ftit de l'injection.

De l'hydrorrhée péritonéale.-M. Ch. Monon (de Paris) signale unt fait qui
se produit quoiquefois après une intervention sur le péritoine. Ce phénomene
consistef en ui n écoulement abonîdanît qui ra ppelle l'urine. L'auteur cita une ob-
vation de cette singlière affletion. Après le loigs mois on se décidi à inle
opération. On suivit la fistule part où filtrait le liquide et. on arrivasur des ca.vi-
tés séreuses qui furent drainées, mais inutilement Une seconde opération nLe per-
mit pas de découvrir lit cause de cette lydrorlhée. Par la suite, lit malade guérit
spoîntanéimient. Quelle est l'explication (le ce phénomène ? L'orateur piose la
question au Congrès, sans pouvoir ie donner lui-même que des suppositions.

(Ind. Méd.)
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FORMULAIRE

Potion contre l'épistaxis rébelle au tamponnement des fosses nasales.

745

Sublimé.. . 6 centigr.
Acide chlorhydrique médieinal ......................... gra es
Teiture de chanvre indien ..............................
K .......................................................... 2 grammes
Sirop simple......... . ...................................... 30 -
In fusion de quassia a m ...................... . 225 -

F. s. a. A prendre : trois cuillerées à bouche par jour, dans un quart de
verre d'eau.

Traitement des engelures. e

Iehtyol...................................................... .
sorcine...................................................... â

Tann in.........................................................
Eau ...............................................................

iin badigeonnage chaque soir.
Ou encore:

R ésoreine........................................................
Mlueilage de gomme arabique..........................

!. .................................................... j
Poudre de a ....................... ...........

En badigeonnage le soir.

1 gramme

5 -

9 grammes

4 -

(Bo:ciK.)

Traitement des brûlures.

10 Brctluries au premier degré
Oxyde le zinc......... ......................... 5 gr es
Carbonate de mag sie....................................... 10 -
Ichtyol............... ..................... ......... ............ 102 -

M. s. a. Applications locales.
240 Brûlures au deu.xièmîe degré

Oxyde de zinc.................................................. 5
Craie préparée...............................................
Poudre ' ido ........................................ r 10Iuie de lii...........................................,......
Eau. de chaux...............................J

graI mes

Ichtyol ........ ............................... ............... 1à3 -
Renouvebur toutes les vingt-quatre heures. (LEISTIKoW.)

Oirop composé pour le traitement interne de l'eczéma chronique.
Sirop iodotannique.............................. 300 grammes
Biphosphate de chaux.............. .............. 15 -
Liqueur de Pearson.......................................... 10 -

Mêlez. A prendre une cuillerée à bouche matin et soir.
(QAucHEa et PERR1.N.)
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Insomnie nerveuse.

Paraldéhyde .....................................................
Extr. fl de piscidia............. ....... .....................
Infus de laurier-cerise.......................................

Prendre à l'heure du coucher, dans (le l'eau sucrée

Hémoptysies.

Ergotine............. .. ........ ..............................
Chlorhydrate de morphine..................................
Antipyrine......................................................
Sulfate <le spartéine.......................
Eau distillée.....................................,.q. s. p.

2 grammes
4 -

40 -

grammes
eentgr.
gr.
centg.
gr.

En injections sous-cutanées.

Ne pas dépisser 4 ou 5 saringues de 1 gr.
Faire ces injectiois de demi-heure en demi-heure, ou do quart d'h.eure en

quart d'heure suivant les cas.

Poudre diurétique rafraîchissante.-(Cn.E,)

Suere (le lait........ .........................................
Bicarbonate de soude...... ............................. .............

Nitrate de potasse......... .......... ........................
Suere pulvérisé.. ...........................
Essence de citron............. ............................

M. S. A.
Pour un litre d'eau.
A prendre dans a journée.

Contre le prurit vulvaire.

Sulfate de morphine. ................. .....................
Acide þorique........ ................................... .....
Eati camphrée..................................................

Faire des lotions avec ce mélange.

10 gr.
0 gr. 50
0 - 30

40 -

deux gouttes.

35 centigr.
6 grammes

180 -

Poudre composee pour le traitement des chancres. (MAjoccmI.)

Jodol........................................................... â 5 gram m esCalom el.................. ................................
Mêlez.-Usage externe.
Il faut appliquer cette poudre sur le chancre après nettoyage, désinfection

et assèchement comp>let de l'uicération. Sous l'influence de ce traitement, on
obtiendrait une cicatrisation relativement rapide aussi bien du chancre mou
que du chancre syphilitique.
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MONTRÉAL, DÉCEMBRE 1896

BTJLLETIlT ]MEDICAL

Sur un cas de maladie de Werlhoff

Le Dr BARBAR 1 relate un cas do maladie de Werlhoff (purpura homorragical
survenu chez une enfant de trois ans, dont la santé avait toujours été excellente.
Une épistaxis violente, ainsi qu'un melena abondant s'étaient produits et, l'état
général devenant inquiétant, le Dr Barbary fit prendre plusieurs fois par jour
du thé contenant par tasse 20 à 30 grammes de cognac. Sous l'influence pro-
bable de ce traitement, une amélioration se produisit et la petite malade gaérit.

(Journal de Médecine de Paris, No. 35, p. 415, 1896.)

Technique d1s i1.jectios sous-cutanées de mercure par A. RENAULT

(Journal des Praticiens, No 38, p. 59, 3-1896.)
De la technique des injections de mercure solubles il y a peu de choses à dire

parce qu'elle ne diffère pas de la technique employée dans les injections faites
avec d'autres substances; d'ailleurs on leur préfère généralement les injections
insolubles ; il sera donc uniquement question de ces dernières.

L'examen préalable du malade est d'importance capitale: il faut que les
gencives soit en parfait état; soigner, s'il y a lieu, les caries préexistante-- et
enlever les chicots.

Le foie et les reins doivent fonctionner à souhait. Enfin il faut éliminer les
sujets débilités par une maladie de longue durée, les tuberculeux et les cardiaque s
avancés, les cachectiques, quels qu'ils soient, les vieillards en un mot tous ceux
qui ne présentent pas des conditions suffisantes de résistance. Il faut se méfier
de l'état variqueux.

Le choix du composé mercuriel doit porter sur le calomel, l'huile grise et
'oxyde jaune ; mais l'oxyde jaune est à peu près abandonné aujourd'hui, étant

moins efficace que le calomel et plus dangereux que l'huile grise. Le débat
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doit donc se circonscrire entre ces deux substances. Le calomel détermine de
vives douleurs, mais est plus efficace.

Si l'on veut se servir du calomel, la foimule sera la suivante

Calomel à la vapeur................................. 5 ou 10 centigrammes
suivant la quantité que l'on s4 propose d'injecter.

H uile d'olive................................................ 2 grammes.

Pour un centimètre cube.

Des diverses formules d'huile grise la meilleure est celle-ci

Mercure purifié...................................... ..... 20 grammes
Lanoline..................................................... 5 -

Vaseline liquide................. ..................... 35

Dans ce mélange un dixième ou 2 gouttes d'une seringue de Pravaz. de la
contenance d'un centimètre cube, équivalent à 3 centigrammes de mercure
métallique.

On se servira d'une seringue pouvant être aisément stérilisée.
L'injection peut se faire soit au niveau de ta fossette rétro-trochantérienne

(point de Sinirnoff), soit au niveau de la région fessière supérieure.
La seringue ayant été stérilisée, puis remplie et l'aiguille (en platine iridié)

flambée au rouge, d'autre part la peau ayant été lavée avec la liqueur de Van
Swieten, on pratique l'injection profondément dans l'épaissgur du muscle de la
région choisie, après s'être assuré qu'il ne sort pas de sang par l'aiguille. On
recouvre d'une couche (le collodion le lieu de la piqûre et l'on recommande au
malade de garder autant que possible le repos au lit pendant deux à trois
jours,

L'intervalle entru chaque injection est de huit à dix jours en moyenne; on
ne dépassera pas le nombre de 4 à 5 piqûres, tout au moins pour une série. Un
mois de repos sera intercalé entre chaque série. .G. L.

(iRiv. de 7 hér. Méd.-Chir.)

Solutions chaudes de cocaïne pour l'anesthésie locale, par TITO-COSTA

(IVratsch, 1896, No 26.)
Des expériences entreprises en grand nombre ont démontré que les solu-

tions diluées de chlorhydrate de cocaïne (1 p. 200) sont douées d'une action
anesthésique locale énergique et presque immédiate, lorsque leur température
est portée à ;0 ou 55. Par ce moyen, on peut abaisser de moitié, et même
davantage, le titre des solutions, et éviter tout accident d'intoxication.

Autre avantage : à concentration égale, les solutions chaudes anesthésient
une surface beaucoup plus étendue que les mêmes solutions froides, ce qui n'est
pas à dédaigner si l'on veut employer l'anesthésie cocainique pour une grande
opération.

La température de choix est de 50 à 55". M. S.
(Rev. de Thér. iIféd.-Chir.)
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COURRIER DES HOPITAUX

HOPITAL NOTRE-DAME

Notes du Dr W. Derôme, interne en chef.

Durant le mois de novembre, 82 opérations ont été pratiquées dans le service
de chirurgie.

Parmi les plus intéressantes, une ligature des veines du scrotum pour vari-
cocèle; une cure radicale d'hydrocèle; une résection du rectum pour rétrécisse-
ment fibreux ('origine syphilitique chez une alcoolique. Deux jours après
l'opérée succombait au choc opératoire presque toujours fatal chez les alcooliques.

Entre autres affections cancéreuses, je mentionnerai un épithélioma du
serotum ; deux épithéliomas de la lèvre inférieure ; nne extirpation des glandes
sous-linguale et maxillaire chez un homme dans la cinquantaine, opéré il y a un
an pour épithélioma de la lèvre inférieure; un cancer du rectum; deux cancers
du sein; un ostéo-sarcôme intéressant le maxillaire supérieur dans presque toute
son étendue.

Les fractures et entorses n'ont pas été rares ce mois-ci ; les fractures exposées
ont été de mode pour ainsi dire. Une entre autre, chez un homme de 43 ans,
artério-scléreux avancé, a présenté une difficulté (le réduction assez considérable.
La fracture siège au tiers moyen avec déchirure de la peau à la partie interne
de la jambe et donne du sang veineux en abondance. Une esquille assez con-
sidérable vient s'interposer entre les fragments. empêche la réduction et menace
de perforer la peau au niveau (le la fracture dans la ligne de la crête du
tibia. Une injection de cocaïne à 21100 et une incision au niveau de l'esquille
en permet l'extraction. Le sang épanché trouve une issue plus large et plus facile,
la réduction est faite et après suture aux crins de Florence, un pansement com-
pressif est enroulé autour de la jambe et le clissage ordinaire est appliqué. Le
tout fait avec la propreté la plus scrupuleuse, aidée de l'antiseptie ordinaire,
notre malade n'eut pas la moindre élévation de température.

Au dispensaire se présente un individu de 32 ans, alcoolique, avec une plaie
d'à peu près cinq pouces de long sur la face externe du bras, intéressant tous les
tissus jusqu'aux os. La plaie venait d'être faite avec un couteau de poche et
était enveloppée de linges que la buanderie n'avait probablement pas vus depuis
au-delà de six mois. Après une liémostase complète et un lavage soigneux avec
une solution de sublimé au 111000, la blessure est refermée par un triple plan
de sutures au " catgut " préparé à l'acide chromique, et parfaitement stérilisé.
Une clisse postérieure partant du dedans de la main immobilise le bras et con-
trecarre l'action des fléchisseurs sur les extenseurs. Le 4ième jour le pansement
défait ne laisse voir aucune trace d'inflammation. Une autre plaie au thorax,
beaucoup plus grande, traitée avec les mêmes précautions, guérit avec les
Mnê mes résultats.
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J'oubliais un cas de sarcôme du testicule et de l'épididymo chez un enfant
de 2J ans, chez qui la castration a été faite avec succès.

Dans le service de gynécologie, rien n'a manqué pour rendre la clinique
intéressante.

Dans le service d'ophthalmologie, les cas d'empyème de l'antre, d'ligmore,
semblent être à la mode. Quelques cas d'inflammation de l'apophyse mastoïde
ajoutent à l'intérêt du service complété par le grand nombre de patients qui
fréquentent le dispensaire et fournissent à la clinique une matière abondante et
variée que M. le Dr Foucher ie manque pas de mettre au profit des élèves.

Dans le service de médecine, un cas d'asthme chez une femme de 33 ans
avec avortement intercurrent, présente un aspect assez particulier.

Voici en résumé son histoire.
Rien de remarquable dans ses antécédents du côté de sa famille.
Sujette aux bronchites depuis l'enfance; des accouchemants très laborieux

l'ont affaiblie.
A son entrée, la malade se plaint de difficultés respiratoires
L'attaque débute par un violent mal (le tête avec élancements dans la région

occipitale, puis vient une oppression angoissante. La durée des attaques est
très variable. Les jambes lui enflent assez souvent. Elle se plaint d'étourdisse-
ments fréquents. L'auscultation du cœur est presqu'impossible, à cause des riles
sibilants disséminés partout dans les poumons. L'inspiratic n est plus courte que
l'expiration, et le murmure vésiculaire est à peine sensible.

La patiente est enceinte de trois mois : une violente attaque d'asthme
survient, la malade se met à perdre le midi et ne mentionne le fait que le soir,
quand l'écoulement. d'abord léger, devint scoudainement avec l'expulsion d'un
fotus et de caillots, un flot continu assez considérable.

Le pouls est à 140 ; la face exsangue ; la peau moite, tout indique un avor-
tement avec hémorrhagie abondante. Après un vain effort pour arrêter l'hé-

mnorrhagie, le Docteur Lamarche, professeur d'accouchement, est appelé on
l'absence du chef de service. Une inject.on de sérum artificiel de 8 onces, suivie
d'une injection hypodermique d'éther est aussi faite. Les injections chaudes
intra-utérines sont suspendues pendant quelques temps pour permettere un
curettage. Une nouvelle injection est faite, et un tamponnement intra-utérin
et vaginal triomphent finalement de l'hénorrhagie.

L'asthme disparaît complètement depuis le moment de l'avortement, et la
malade a quitté l'hôpital complètement rétablie des suites de son avortement et
de son asthme.

Abcès du cerveau d'origine otique.-M. Baoct. (de Paris) relate un cas d'ab-
cès du lobe temporal, guéri après trépanation. Il s'agit d'une jeune tille de
14 ans, atteinte d'ottorhée depuis plusieurs années. Dans lespremiers jours de
juin 1896, elle fut prise d'accidents aigus, peu à peu aggravés, qui permirent de
diagnostiquer un abcès cérébral.

M. Broca fit immédiatement la trépanation de l'apophyse et de la caisse, puis,
selon le procédé qu'il préconise depuis pluisieurs années, il ouvrit la fosse tem-
porale au-dessus du plafond de l'aditus ad antrum et draina de la sorte l'abcès
du cerveau. Pès le lendemain, l'enfant sortit du coma et actuellement elle est
complètement guérie et de l'abcès du cerveau et de l'otite moyenne.-IInd. Mid.)
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INTÉRÊTS PROFESSIONNELS

Nous sommes heureux de porter à la connaissance de ceux de nos lecteurs
qui n'en auraient pas été informés le document ci-dessous. La réforme proposée
est on ne peut plus opportune et le Bureau provincial aura bien mérité de la
Profession s'il réussit à la débarrasser de cet opprobre qu'elle subit depuis bien
trop longtemps déjà.

BURE&U PROVINCIAL DE MÉDECINE

Extrait des minutes de l'assemblée du Bureau Provincial de Médecine,
tenue à Québec, le 25 septembre 1895, dans les Salles de d'Ecole

de Médecine de l'Université Laval.

Proposé par le Dr S. Gauthier, secondé par le Dr Beausoleil, et résolu
Qu'un comité composé des membres de la Législature, avec le proposeur et le

secondeur, soit autorisé à étudier les règlements et constitutions des différentes
sociétés de bienveillance, faisant affaire dans la province de Québec, et qu'il soit
résolu que ce comité prenne les moyens de faire disparaître les règlements des-
potiques que ces As3ociations, soi-disant philanthropiques, imposant à la pro-
fession médicale. Que le Collège des Médecins et Chirurgiens de la province
de Québec, réprouve la conduite des membres de ce Collège qui s'engagent vis-
à-vis de ces sociétés, à faire de la pratique des loges, avec salaire fixé d'avance

" Qu'il est dérogatoire à l'honneur et à l'étiquette professionnels de s'en-
gager dans tous les cas, à dévoiler le nom, la cause et la nature du la maladie des
membres de ces Associations;

I Que ce comité s'abouche avec les différents bureaux de direction de ces
associations de secours mutuel, afin qu'elles fassent disparaître (le leurs consti-
tutions les clauses obligeant les médecins à certifier, à a.isermenter même, les
causes de demandes de bénéfices de leurs associés; ces otAigations étant une
cause d'abus criants dans un grand nombre de circonstances. cn même temps
qu'elles exposent la profession médicale au discrédit public."

Vraie copie.
A -G. BELLEAU.

Secrét aire, C. M. & C. P. Q.

Extrait des minutes de l'assemblée semi-annuelle du Collèqe de la Province

de Québec qnt a eu lieu dans les Salles de l'Université Laval,
à Moniréal, le 2juillet 1896.

Le Dr S. Gauthier secrétaire du comité de législation, fait rapport comme
suit

Rapport du comité de législation.
Attendu que le Collège des Médecins et Chirurgiens de la province de

Québec est de droit le protecteur des intérêts de la profession médicale, il est
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instamment sollicité de piendre en sérieuse considération les résolutions do son
comité de législation qui a siégé à Montréal, le 10 juin 1896. Ce comité a résolu
qu'il était de nécessité absolue de protéger les membres du Collège des Médecins
et Chirurgiens de la province de Québec contre les empiètements des sociétés de
bienfaisance faisant affaire dans la province de Québec.

" Les règlements de ces associations qui imposent aux médecins des prix
fixés d'avance pour leurs services, sont d'un suprême ridicule, et doivent être
amendés. Le comité de législation demande au Collège des Médecoins et Chi-
rurgiens de déclarer que la conduite des médecins qui acceptent les règlements
de ces différentes sociétés de secours mutuel est dérogatoire à l'honneur profes-
sionnel, et qu'ils deviennent par le fait même, justiciables du conseil de discipline.

" L'intérêt de la profession médicale en général exige que les membres de
ces différentes associations restent libres quant au choix du médecin, et que les
sociétés de bienfaisance se contentent. du certificat de tout médecin qualifié
dûment en règle avec le Collège des Médscins et Chirurgiens.

"Il est dérogatoire à l'honneur, et à l'étiquette qu'un médecin fasse partie
du bureau de direction de ces associations, et se permette de contrôler, (soit en
visitant les patients de ses con frères, soit en revisant leurs certificats,) d'influencer
la clientèle de tout un arrondissement.

" En effet, nous constatons que les certificats de médecins non affiliés, cer-
tificats qui exigent la spécification de la cause, de la nature de la maladie, pas-
sent entre les mains de médecins acceptant à vil prix de faire de la pratique des
loges, et sont sujets à des commentaires plus ou moins malins.

" Cette position n'est plus tenable, et la partie respectable de la profession
médicale n'est plus disposée à supporter de telles avanies. Si les sociétés de
bienveillance qui sont certainement appelées à faire du bien, veulent comprendre
leur intérêt, qu'elles fassent disparaître les clauses arbitraires de leurs règle-
ments, sinon la profession médicale sera forcée de se protéger.

" Nous constatons un soulèvement général contre ces abus; les médecins
de toutes les parties du monde où existent ces associations souffrent de ces
monopoles." 

A.-P. CARTIER, M. D.
J.-M. BEAUSOLEIL, M. D.
J.-C.-S. GAUTIHER, M. D.

Ce rapport est adopté sans discussion.

V raie copie.
A.-G. BELLEAU,

Secrétaire, Ù. M. & C. P. Q.
BRITISH MEDICAL ASSOCIATION

Il a été décidé que la grande réunion de l'Association Médicale Anglaise qui
doit avoir lieu à Montréal l'été prochain comptera au moins douze sections, à
savoir : Médecine, Chirurgie, Obstétrique et Gynécologie, Médecine publique,
Pharmacologie et Thérapeutique, Pathologie et Bactériologie, Anatomie et
Physiologie, Psycologie, Pédiatrie, Ophthalmologie, Laryngologie et Otologie,
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Orthopédie et Dermatologie. Ces différentes sections tiendrontleurs assemblées
dans les bâtisses du MeGill et dans les Collèges de Théologie environnants situés
à quelques minutes de marche les uns des autres, ce qui permettra aux membres
de l'Association de suivre facilement les travaux qui les intéressent plus parti-
culièrement dans les diffrontes sections.

Afin d'éviter l'encombrement on a décidé d'élever une construction tempo-
raire d'environ 100 x 50 pieds pour y installer le contrôle, les bureaux pour pro-
grammes quotidiens, la poste, le télégraphe et le téléphone ainsi que celui des
sécrétaires et le bureau de renseignements. Les assemblées générales et les dis-
cours d'ouvertures auront lieu dans la salle du Windsor qui contient 3;000 sièges.
Le musée (Instruments, préparations thérapeutiques, etc.) sera installé au Victoria
Rink, situé à égale distance du McGill et du Windsor on se propose de faire de
ce musée un des principaux points d'attraction de la réunion.

Les médecins qui désirent devenir membres de l'Association pour l'an pro-
chain feront bien d'en faire la demande sans retard, afin d'être admis à l'assem-
blée de décembre. La contribution est de $5.50 et leur donne droit à un an
d'abonnement gratuit du journal de l'Association le British iMedical Journal.

Le secrétaire de la section de Montréal, le Dr. J. G. Adami, Université
McGill, fournira des blancs d'application sur demande

Nul doute que tous les médecins qui le pourront profiteront de cette occa-
sion unique de connaître les célébrités européennes et de se mettre au courant
de leurs travaux.

CHRONIQUE

Les sours de l'Hôtel-Dieu ont décidé de faire construire une aile à leur
hôpital. Elle sera exclusivement consacrée au d3ipensaire des yeux et des oreilles
et à celui des maladies des femmes. Cette nouvelle construction est devenue
nécessaire par suite du nombre toujours croissant des malades.

Le Mathews' _Medica' Quarterly, de Louiseville, Ky., a changé son titre
pour celui de M athews' Quarterly Journal of Rectal and Gastro-intestinal
discases pour donner une idée précise de la spécialité dont s'occupe la publica-
tion. Du. reste, rien n'est changé dans la rédaction. C'est le seul journal du
genre publié en langue anglaise.

A sa neuvième assemblée annuelle, tenue à, Richmond, Va., ' " American
Association of Obstetricians and Gynecologists " a élu comme présiden.t le Dr
James F. W. Ross, de Toronto, et a fixé comme lieu de sa prochaine réunion
Ningara Falls, N. Y., et comme date les mardi, mercredi, jeudi et vendredi, les
17, 18, 19 et 20 août 1897.
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M. le Dr. E. T. Belleau, d'Art.babaskaville et M. le Dr Brassard, de Stanfold,
ont été nonmmé; coroners conjoints pour le district d'Arthabaska, à la place du
Dr Chèvrefils nommé inspeceteui des prisons.

M. le Dr J. E. Blondin a été nommé médecin de la prison d'Arthabaska en
remplacement de M. le Dr Belleau.

La direction du journal "Nervous & Mental Disease de New-York, annonce
les changements suivants dans son personnel pour 1S97.

Rédacteurs : Dr Chs. L. Dana, Dr F. X. Dercum, Dr Chas K. Mills, Dr
Philip Conbs Knapp, Dr B. Sachs, Dr Jas. J. Putnam, Dr M. Allen Starr.

Assistants rédacteurs : Dr Philip Meirowitz, Dr Wm. G. Spilleo.
Gérant : Dr Chs 1enry Brown. 2.- West 45thi Street, New-York, à qui

toutes coin munfications doivent être adressées.

Le Dr Roldick. président (le la British ..Uedical Assoriation. a convoqué le
21 septembre dernier la profession médicale dans les salles de la Mfedico-'hirur-
gical Society. Plus de einquante médecins se sont rendus i l'appel. Après le
discours du président. expliquant qu'il 'agissait, de s'organiser pour recevoir au
delà de 3200 médecins étrangers, dont la plupart seriient accom pagnés de leur
femme, le secrétaire donna la liste des différents comités et de ce qu'ils avaient
à faire, puis l'on procéda à l'élection des membres. Les comités, au nombre de
neuf. sont composés dc médecins des deux langues, et tout promet une organi-
sation active et complète. Le comité des linances. pour sa part. s est déjà mis à
l'ouvre ; il s'agit de se procurer les S15.000 que eoûtera cette réception (le
'Associati ion Médicale .\ nglaise. Le gouvernement d'Ottawa a promis de four-

nir $500 pour sa part.

BIBLIOGRAPHIE

LE.ARs.-Œuvres de Léon Le Fort, professeur à la Faculté de Médecine de
Paris. publiées par le Dr F. LEJARs. professeur agrégé à la même Faculté.
Tome Troisiblne complétamnt louvrage Chirurgie. (1 fort volumegr. in-8,
avec gravures dans le texte, 20 fr.-.Félix Alcan éditeur.)
Les deux premiers volumes de l'e}uvre de Le Fort ont été consacrés Pun

à Fiygiène hospitalière, à la D)émographie et à PlHyiiène publique; le second à
la Chirurgie militaire et aux questions d'enseig-nement. (1)

Ce troisième volume contient les travaux de Chirurgie propres au profes-
seur qui fut en même temps un praticien du plus grand mérite.

On rectrouvera dans ce volume les principales leçons de clinique chirurgi-
eale profe»ées par M. Le Fort à la Faculté de Médecine. ses observations et ses
procédés opératoires dont quelques-uns sont devenus classiques, ainsi que. L des-
eription des in-trumnents et appareils prothétiques que son esprit ingénieux avait
imaginé el qui sont encore emplo% és avec sueès dans la pratique journalière de
la chirurgie.

(i) Voi. fUnion,. Médicale du Canada, septembre 1895 et mars 1896.
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DuvAL.-Précis d'Histologie, par MATnrAs DuVAL, professeur d'histologie à la
Faculté de médecine de Paris, membre de P Académie de médecine. I volume

in.S de xxxii-956 pages, avec 408 fig. dans le texte. 18 fr.
Depuis longtemps sollicité par ses élèves de leur donner en un volume la

substance de ses cours, le professeur Mathias Duval s'est enfin décidé à publier ce
Précis d'fHistelogie qu'il a rédigé après avoir mûri son enseignement par de
nombreuses conférences comme agrégé, puis par plus de dix ans de professorat
dans la chaire magistrale qu'il occupe aujourd'hui. On retrouve dans ce volume
les qualités qui ont fait le succès de 3on enseignement : clarté et, précision dans
l'exposé (les faits ; haute portée philosophique dans les vues générales ; soin
extrême de suivre les progrès les plus récents de la science, mais en n'acceptant
les faits nouveaux qu'à la lumière d'une sévère critique. Des nombreuses figures
qui illustrent ce volume. les unes sont empruntées aux maîtres les plus autorisés,
les autres, nouvelles originales, sont pour la plupart des dessins schématiques
reproduisant les dessins que M. Mathias Duval a composés pour son enseigne-
ment. L'auteur les a dessinés lui-même, et cela ne sera pas un des moindres
mérites de cette ouvre muagistrale.

AiuEx Pozzi.-Manuel théorique et pratique d'Accouchements, par le Dr
Anna~ Pozzi, professeur à l'Ecole de Médecine de Reims, ancien médecin
des hôpitaux de Paris. (1 volume in-18 de 474 pages, Cart. à langlaise, avec
138 grav. dans le texte, 4 fr.-Félix Alcn éditeur.)
Ce I'vre s'adresse aux praticiens, aux étudiants en médecine et aux sages-

femmes. Ses principales divisions comprennent : " la symptomatologie et la
physilogie générale de l'accouchement, l'étude clinique et pratique de la
" gros.sesse et de laccouchement, une étude clinique des différentes présenta-
tions en particulier, la pathologie de la grossesse, la dystocie, les complications
de l'accouchement et de la délivrance, la grossesse extra-utérine, les inmerven-
tions obstétricales, la pathologie des suites de couches, les soins à donner à
l'enfiant, la pathologie du nouveau-né.'

Cet ouvrage répond en outre aux programmes des examens des sages-
femmes et, avec l'Anatomie et la P hysiologie génitales et obstétricales du même
auteur, correspond à l'enseignement complet des maternités.

TCAn.-'.a mort réelle et la mGrr apparente, Nouveaux procédés de diagnostic
et traitement de la mort apparente, par le Dr S. ICAan. (1 vol. in-12 avec
gravures, cartonné à l'anglaise, 4 fr.--Ouvrage récompensé par linstitut.-
Paris, Félix Alcan éditeur.)
Ce livre intéresse tous ceux que préoccupe la solution du redoutable pro-

blème du diagnostic de 12 mort. Le péril des ensevelissements hâtifs a été
considérablement exagéré, mais néanmoins la crainte qu'ils inspirent se trouve
justifiée par certaius faits que lon ne saurait révoquer en doute

M. Icard passe d'abord en revue tous les signes de .a mort connus jusqu'ici;
il en discute la valeur et l'im)ortance. Dans une seconde partie il expose ses
recherches personnelles et décrit une nouvelle méthode (ot il est l'auteur; il
en démontre la certitude par (es preuves expérimentales et cliniques et en fait
l'application au diagnostic des principaux états (le mort apparente.*

L'ouvrage se termine par létude de la mort apparente et par lexposé des
lois et des mesures administratives qui. chez les différonts peuples, et plus spé-
cialement en France, président aux inluiatius.

A TTAx.-Grande Librairie Médicale, A. Maloine. Place et Rue de l'Ecole-de-
Médeciue, 21-23-25, Paris.--La Pipérazine.. ses propriétês thérapeutiques,
par le Dr B. C. ArrA1x.-Thèse in-S0 ? francs.
Ce travail, le premier présenté à la Faculté sur ce sujet, peut se résumer

en quelques lignes:
,La pipérazine découverte par S. Cloez. v rs 1850, est identique -) la diéthy-
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lène-dianine (Hoffmann), à l'éthylénimine (Ladenburg et Abel), à la pipérazidine
(Schering). Son nom lui a été donné par Sieber. Sa formule de constitution
établie par Hloffman est :

Az H CH I2- CH11 Az H

C'est à tort qu'on l'a appelée la dispernine, car la spernine de Schreiner
n'a pas pour formule C2 H5 Az mais CI 0 112 Az4 (Lochl).

Parmi les composés de la pipérazine, il faut citer le chlorhydrate. le chloro-
platinate et surtout l'urate. Ce dernier est des plus importants pour le médecin,
car il est le plus soluble de tous les urates connus. Il se dissout, en effet, dans
50 parties d'eau à 17°, tandis que l'urate de lithine en exige 367 à 200 et cclui
(le soude 1260 à 150.

Cette propriété explique pourquoi la pipérazine est employée avec succès
pour combattre la diathèse urique: goutte, gravelle, lithiase rénale. Les résul-
tats obtenus en Allemagne, en Angleterre, en France, sont très remarquables.
Faut-il espérer, avec M. Attaix, qu'on pourra dissoudre les calculs d'acide urique
et d'urate de soude par (les lavages vésicaux, à l'aide d'une solution chaude de
pipérazine à 2 qî( aui est très bien tolérée ? L'avenir peut répondre rapidement
si l'expérimentation est faite avec soin.

M. Tison qui a indiqué ce sujet de thèse à son interne, M. Attaix, a observé
que la pipérazine a une action curative rapide sur la blennorrhari aiguë- et
chronique ainsi que sur la cystite purulente.

On l'administre ordinairement à la dose quotidienne de 60 centigrammes
à deux grammes dans de l'eau de Seltz ou dans de l'eau de Vals suffisamment

gazeuze (les perles, etc.) Quelques médecins ont beaucoup dépassé sans incon-
vénient cette dose qui est cependant sufflisante.

Tel est résumé aussi rapidement que possible cet excellent travail destiné
à prendre une place honorable dani les recueils de thérapeutique.

DARTEYRE.-Grande Librairie Médicale, A. Maloine, Place et Rue de l'Ecole-de-
Médecine, 21-23-25, Paris, vient de paraître. -Le Lysol, ses propriétés anti-
septiques, thérapeutiques et désinfectantes, par le Dr DARTEYRE, ex-interne
à l'Ilôtel-Dieu de Clermond-Ferrand. ancien prosecteur à l'Ecole-de-Méde-
cine de Clermond-Ferrand.-Thèse in-8 0.- Prix : 3 fr. 50.

BoURN'EVILLE.-Recherches Cliniques et Thérapeutiques sur L'Epilepsie. L'Hys-
terie et L'idiotie. Compte rendu (lu service (les enfants idiots, épileptiques
et arriérés de Bicêtre pour i'année 1895 ; par BOURNEVILLE.
Avec la collaboration de MM. BosNcouR]T, COMTE, DARDEL, DUBARRv, LE-

RIoHE, LoNiBARD, LENoiR, PILLIET, RCEL, SOLLIER et TIsSIER, internes ou
anciens internes du service.

Tome XIV. Un beau volume in-80 de LxxI-254 pages. avec 31 figures et
8 planches hors texte.-Prix : 6 fr.

DoYEN.-Traitement des Suppurations pelviennes, de l'Hystérectomie abdomi-
nale totale, traitement chirurgical, des rétrodéviations utérines, du meilleur
mode Re fermeture de la paroi abdominale, par Eugène DoYEN.-Tiré à pa.
des Archives provinciales de chirurgie.-Institut intwrnational de biblio-

graphie scientifique, 14 Boul. St-Germain, Paris, 1896.

KEELEY, Leslie E.-The non-heredity of lnebriety, by Leslie E. KEELEY, M. D.
L.L.D. Scott Foresman & Co., Chicago.-Oct. 359 pages.
Hirschfelder. The treatment of Tuberculosis and other infectious diseases

with Oxytoxines. a provisional report by S. O. lirschfelder M. D. San Frai-
cisco, Cal.

PARIZEAU.--L'arthrite blennorrhagique aigué et son traitement par l'arthro-
tomie précoce, par le Dr Télesphore PARIZEAU.
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