Technical and Bibliographic Notes / Notes techniques et bibliographiques

The Institute has attempted to obtain the best original copy L'institut a numérisé le meilleur exemplaire qu'il lui a été
available for scanning. Features of this copy which may be possible de se procurer. Les détails de cet exemplaire qui
bibliographically unique, which may alter any of the images sont peut-étre uniques du point de vue bibliographique, qui
in the reproduction, or which may significantly change the peuvent modifier une image reproduite, ou qui peuvent
usual method of scanning are checked below. exiger une modification dans la méthode normale de

numérisation sont indiqués ci-dessous.

Coloured covers /
Couverture de couleur

Covers damaged /
Couverture endommagée

Covers restored and/or laminated /
Couverture restaurée et/ou pelliculée

Cover title missing / v

Le titre de couverture manque

Coloured maps /

Cartes géographiques en couleur

Coloured ink (i.e. other than blue or black) /
Encre de couleur (i.e. autre que bleue ou noire) 4
Coloured plates and/or illustrations /
Planches et/ou illustrations en couleur
Bound with other material /
v Relié avec d’autres documents
Only edition available /
Seule édition disponible
/ Tight binding may cause shadows or distortion
along interior margin / La reliure serrée peut
causer de I'ombre ou de la distorsion le long de la
marge intérieure.
S Additional comments / Pagination continue.
Commentaires supplémentaires:

Coloured pages / Pages de couleur

Pages damaged / Pages endommagées

Pages restored and/or laminated /
Pages restaurées et/ou pelliculées

Pages discoloured, stained or foxed/
Pages décolorées, tachetées ou piquées

Pages detached / Pages détachées
Showthrough / Transparence

Quality of print varies /
Qualité inégale de I'impression

Includes supplementary materials /
Comprend du matériel supplémentaire

Blank leaves added during restorations may
appear within the text. Whenever possible, these
have been omitted from scanning / Il se peut que
certaines pages blanches ajoutées lors d'une
restauration apparaissent dans le texte, mais,
lorsque cela était possible, ces pages n'ont pas
eté numeérisées.



1A BACTERIOLOGIE, EYGIENE BT LA MEDBOINE ()

Par E. P. LACHAPELLE, M. D.,

Président du Conseil d’Hygidne de la Province de Québee, délégué du Canada
: au Pan-American Congress, Mexico.

‘Monsieur le Pésident,
Messieurs,

. Lo tempslaissé & ma disposition a matheureusement été trop court pour me
: permetire d’accorder au sujet de ce travail tout le soin que mérite son impor-
“itance. Averti tout récemment, par un gouvernement nouvellement arrivé au
“pouvoir, de 'honneur insigne qui m’était desting, je n'ai pu que préparer i la
“hite les quelques notes gui vont suivre, Gont j'aurais voulu augmenter le mérite
par des recherches plus détaillées et plus préeises. Jai dft me contenter de
‘réunir quelques idées qui ne me sont pas absolument personnelles, qu'un grand
nembre d’hygiénistes ont probablement exprimées avant moi, mais qui nen
“8émontrent pas moins 'importance de plus en plus grande acquise de nos jours
Jar I'hygitne moderne, le réle de plus en plus humanitaire et éclairé qu'elle joue
-dams la société actuelle et cela grace aux découvertes de Pasteur.

- Si peu compléles que soient ces quelgues notes, elles laisseront, je l'espére,
eatrevoir ma pensée, et ¢'est 13 tout ce que jo désive.

- Pasteur a créé de toutes pidees une science nouvelle, la bactériologie. Ce
sera Ja Plus grands gloire de ce génie 6tonnant, d’avoir ainsi révéi¢ au monde
Sseientifigue los secrets de la vie des infiniments petits, @’avoir mis en évidence le
Xle énorme qu’ils jouent dans la vie animale. Agents déterminants de la fer-
-men‘cnt‘on sous toutes ses formes, causes premidres de linfection, de la conta-
gion, de Y'épidémie, les microbes agissont sur la matidve vivante, la modifient
d'une maniére suxprenante ot peuvent méme P'altérer an point de mettre en
“danger la vie humaine. Si bien que de tous les $tres de la eréation, 'horame est
.peut-8wre celui gui, gr.‘ice 4 la finesse de ses tissus eb & Ja complexité de son fone-

«{1) Discours prononcé i I'une des réunions sofennelles du Congrés Médical Pan American,
“lenu 3 Mexico du 16 au 19 novembre isss ‘
45
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tionnement vital, subit avec plus de facilité les influences du milicu. Obligs
d’emprunter & la nature ses aliments et son oxygéne, il ne doit I'ndmirable fone-
tionnement de ses organes qu's activité intégrale de sa nutrition cellulnire, et
cette activité dépend en grando pariie du milieu od il vit, de I'air qu'il respire,
des aliments qu'il avsorbe.

Or, Pasteur, en démontrant que I'air, que 'eau, que les alimerts, que tout
e¢ qui entoure ’'bomme et pénétre en lui, peut contenir certaing gesmes do fer-
mentation qui sont la cause unique de certaines affections, Pasteur a déclairé
d’un jour nouveau I'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. It comme, parle fuit méme
il prouvait I'importance et I'action efficace 1e la prophylaxie, il a placé Vhygidne
au premier rang de la science médicale moderne, puisque I’hygiéne n'est que la
prophylaxie en action.

En offet, Phygidne avait été jusque 13 passablement empirique. Peu éclaivée
sur I'étiologic des maladies et sur la pathogénie des symptémes, clle pouvait
difficilement fournir des indications précises sur les mesures & prendre pour
¢viter le danger. Du moment gu’on lui démontrait la cause spécitigne de cer-
tainzs maladies, ¢’était bien ditférent. Ille acquérait tout de suite une hardiesse
d’antant plus grande qu’on Ja mettait précisément sur Ja voie a suivre. La bac-
tériologic était un flambeau qui jetait des flots de lumiére jusque dans les pro-
fondeurs de la nature et montrait, caché dans les éléments, le germe prét &
accomplir son ceuvre. L'hygiéne s'établissait tout de suite sur une base scienti-
fique, dont le point fondamental est le microbe pathogéne.

Chose étonnante & plus d'un titre, et qui mérite d’attiver Pattention, c'est
que les premidres ¢tudes de Pasteur, celles qui ont le plus contribué peut-étre 3
lancer la médecine moderne dans une voie nouvelle et féconde, sont aussi celles
qui ont le plus_bénéficié au progrés de I'hygiene actuelle, et lui ont donné toute
son importance pratique. L/é¢tude sur le charbon, a prouvé la virulence et
Tinoculabilité du virus atténué, et cela a suffi pour placer les troupeaux du for-
mier frangais 3 Pabri d’'un fidau redoutable. C’était 1d un point de départ gui
devait permettre, plus tard, la vaccination de Ia rage, mais ne rendait pas moins
service, en attendant, aux agriculteurs d’Europe.

Dans toutes ses précédentes études d’ailleurs, Pasteur semblait dtre guidé
par le désir de protéger, de sauvegarder plutdi que de guérir. L'étude de la
flacherie et de Ia pébrine, qui a établi les différents modes de contagion, n'avait
616 entreprise que pour sauver lindustrie de la soic d’un péril imminent, et
quand le grand savant définissait la cause premidre dos formentations, il cher-
chait non pas & éclairer la nature intime des maladies infectieuses, mais & pro-
téger les vins et la biére. Ce but pratique donné A tous ses travaux a fuit de
Pasteur I'un des grands bienfaiteurs de Pbumanité, et si, indirectement, ila
révolutionné la médecine et la chirurgie, il a d’abord et surtout fait de I'hygiéne
une science exacte, lui montrant le but humanitaire que lui-méme pom‘suivait
dans ses recherches et lui fournissant, par une inspiration géuiale, les données
scientifiques qui Iui permettraient de I'atteindre.
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Aussi 'hygidne, dans sa marche en avant, n’a fait que se servir des donndes
du maitre. Keclairée par 'étude des maladies contagiouses, ello a 6tabli toute
sa méthode d'action sur ces deux bases fondamentales : lisolement et la désin-
fection ; Iisolement qui cherche & empécher la propagation du germe. la désin-
fection qui le combat sur place ¢t tdche d’annibiler son action. Clest depuis
cette époque que I'hygiéne a pris un si grand développement, car les résuliats
pratiques ont répondu 3 secs efforts.

Certes, les nouvelles théories ne détruisaient en rien les préceptes antérieurs.
L’hygi¢ne avait toujours vanté, depuis Hippoerate la bonne action de I'air pur,
du soleil et des aliments snins.  Mais quand Pastenr eui prouvé que la lumidve
du soleil et la dessication atténuaient ou détruisaient la virulence des germes
pathogénes contenus dans 'air, dans les poussi¢res, dans les liquides morbides
qui imprégnent le sol, Jes murailles, les vétements, ces recommandations an-
ciennes changeaieni de signification et prenaient une importance toute autre,
car elles ne s'appuyaient plus simplement sur observation, mais sur des données
précises que Pexpérimentation démontrait. Ca 6té 13 le grand mérite de Pasteur,
d’avoir fourni & 1 hygiene non-sculement une base scientitique reconnue, mais
encore des moyens de recherches surs et précis et des moyens d’action efficaces.

Aussi la prévention des maladies contagicuses a-t-elle pris ces dernidres
années un développement considérable.  L'hygiéne moderne s'est attachée &
I'étude de la prophylaxie de ces maladies, et les résultats qu'clle a obtenus ont
ét¢ tellement satisfuisants que Ja loi a cru devoir appuyer de son autorité Pexd-
cution des moyens conseillés par elle. On compte aujourd’hui les villes qui
n'ont pas d'hdpitaux d’isolement et d’étuves 3 désinfection, les pays qui veulent
se passer do conseils d’hygiéne et de guarantaines.

En réglementant le commerce des denrées alimentaives, de la viands, du
lait, en formulant ses preseriptions scolaires et domestiques, hygitne n'a fait
que suivre 4 la lettre les enscignements de Pasteur.  Iille & reconnu que Ja con-
tagion se faisait non-seulement par le contact direct et les plaies des téguments,
mais aussi indirectement par les voies respiratoires et aigestives, et elle a pris
ses mesures en conséquence aprés des observations sérieuses et prolongées.
Ishygicne scolaire, la stérilisation des boissons, 'inspection des viandes de bou-
cherie. et I'abatiage des animaux malades, voild autant de chapitres, et non des
moins importants, que 'hygitne moderne a remanids. La révolution apportée
par la bactériologic s'est fait sentir jusque dans les moindres détails; tel est le
filtrage qu'on pratigue aujourd’hui sur une bien plus grande échelle, et avec
beaucoup plus d’efficacité, au prix parfois de dépenses considérables, et cela par
le fait seul que les résultats en sont contrdlés par la bactériologie.

L’hygiene, en devenant une science positive, a vu s'agrandir son champ
d’action d’une mani¢re étonnante, mais, il est bon de le¢ noter, méme dans ses
applications les plns inatiendues, elle a tonjours iuontré ce sens pratique et huma-
nitaire que son fondateur lur a révélé. Je citerai comme preuve, Iindunstrie des
conserves alimentaires qui & pri. dans les temps modernes un développement
considérable, Ce n’est, au fond, qu’une des nombreuses applications de la pro-
phylaxic des germes et toule Ja technique de Pindustrie nouvelle ne vise qu'a
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une chose : conserver l"alimont dans un milieu stérile, le mettro 3 'abri desalté-
rations fermentatives. Mais, ot ¢est I3 o0t se montro le réle social de Ihygitne
moderne, cette industrie, fondée sur une vérité scientifique et pratiquée dans
un but commmercial, non-seulement a fait la fortune de ceux qui 'ont inaugurée,
mais encore, a mis 4 la portée de tous une alimentation saine et & bon marchg,
a contribué A protéger les populations contre les désordres intestinaux, on met-
1ant leur tube digestif & 'abri de la contagion, ot cela dans de telles conditions
que tous ont pu en bénéficier. Clest 14 'un des meilleurs exemples que l'on
puisse citer de l'immense influence sociale que peut acquérir une industrie busée
sur une vérité scientifique trés simple et bien démontrée, qui est dans co cas-ci
I'utibté de I'hygid¢ne alimentaire dans Ia prophylaxie des maladies.

Appuyde sur la bactériologie, I'hygitne ne fait qu'entrer dans une voie qui,
si nos prévisions sont justes, la conduira loin.  Se sevvir de Visolement et de In
désinfection pour mettre Phumanité A Pabri des maladies contagicuses, ¢’est déjy
Loeaucoup. Mais, comme 1'a dit Vallin, “le jour ot il a découvert que le bouillon
dans lequel il cultivait le choléra des poules, devenait graduellement impropre
A une nouvelle culture, Pasteur a expliqué I'immanité que donne une premidre
atieinte de certaines maladies contagicuses, et réalisé cette espérance ddéj
ancienne (qu'on pouvait erder de toutes pidees le vacein des diverses maladies,
comme Jenner avait découvert sur la vache le vaccin de la vaviole.”  Ce role
humanitaire serait bien dans les attributions de hygiéne, qui a pris a sa charge
la protection de I santé publique, ot qui a répandu partout od elle & pu lu pra-
tique de la vaceination. Ce qu’elle a fait pour la variole, ce qn’elle fait & I'beure
actuelle pour la diphtérie, pourquoi ne le ferait-elle pas demain pour les autres
virus. Je sais bien que sur cette question, la médecine a pris les devants et a
trouvé la sérothérapic, mais I'hygidne aussi posséde ses laboratoires et ses cher-
cheurs, et le réle qu'elle a joud jusqu'ici est, trop pratique et trop humanitaire
pour quelle ne cherche pas a Vagrandir, méme au risque d’empiéter sur le
terrain mdédical. .

Les médecins d'ailleurs auraient mauvaise grice dse plaindre, car le perfee-
tionnement de Uhygiene moderne et les résultats pratiques qu’elle obtient lear
fournissent des renseignements précicux et contribuent & assurer le suceds de
leur thérapeutique. 1 suffit, pour s'en rendre compte, de parcourir I'histoire
médicale de ces vingt derniéres années. Oa y trouve la preuve évidente que
I'hygidne, au cours de ses recherches et de ses applications, » fourni maintes et
maintes {ois des donndes nouvelles sur Uétiologie d’une mdladle infectieuse. sur

la pathogénic d'un symptdme toxique, sur lo traitement prophylactique d'une
atfection, suns parler du régime alimentaire, de I'exercice méthodique, cte. Ces
renseignements d aiiicurs ont été accucillis avec d'autant plus de satisfuction par
k\ médecins que les idées se tournent de plus en plus de ce ¢dté, par suite de
Yimportance attachée & la prophylaxie ot au développement de la vésistance.

De toutes les branches spéciales de la médecine du jour, la pédiatrie st
certainement I’ane de celles qui ait le plus profité des enseignements de Uhygicne.
S'il est une époque od I'étre humain subit les influences du milieu avec rapidité.
¢'est bien surtout dans la premidre enfance. Ses tissus sont & peine formés, st
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vitalité est des plus fragiles, et la moindre infraction aux régles de hygitne a
pour lui les conséquences les plus désastreuses. Aussi alimentation de 'enfant
est-cllo fa question primordiale de cutte époque do lu vie, et la médecine et
Phygidne se sont mises d’accord pour faire, de la stérilisation des aliments, la
condition sine qua non d'une santé parfaite. Ce fait senl met en évidence le
point de contact des deux sciences, que la doctrine de Pasteur améne sur le
méme terrain lorsqu’il s'agiv d’application thérapeuntique. Si l'une des deux
devait avoir en cela un avantage, ce serait certainement I'hygi¢ne, qui enseigne
au spéeigliste comment traiter Ja maladie en enrayant la cause, ou encore
micux, comment empécher I'enfant d’étre malade par un traitement préventif,
N'a-t-clle pas réussi, par son intervention, 3 abolir d'une manidre presque com-
pléte, dans les établissements ol on I'a appliquée avee soin, la mortalité par
gastro-entérite ?  Ses effets bienfaisants ont eu encore une plus grande portée,
cear elle a prouvé que certaines maladies de la nutrition, comme le rachitisme,
que 'on avait décordes du nom de constitutionnelles, étaient dues simplement &
une alimentation défectucuse, et cette donnée nouvelle avait certainement son
importance, car en expliqguant la cause, elle fournissait le traitement. L'on ne
pourrait pag, d’ailleurs, démontrer d’une maniére plus évidente les services
rendus par 'hygiéne A la pédiatrie, qu'en disant que depuis son emploi routinier
dans les créches, la mortalité des enfants est tombée & douze par cent, Pour une
seule maladie sealement, la diphtérie, nous avons vu la médecine atteindre au
méme résultat, mais 14 encore son role west qu'un correctif, et ce dont on doit
la féliciter surtout, ¢’est que la sérothérapie puisse avoir une action immuni-
suntc et préventive.

Dans les hopitaux, Phygitne est en train de prendre la premidre place.
Qu'est-ce qui a denné & la chirurgie moderne son audace dans l'intervention et
sa con“unce dans les résultats 2 N'est-ce pas 'antiseptie 7 Or, l'antiseptie n'est
rien autre chose que la prévention appliquée aux affections chirurgicales. La
septicémie, la pyohémie,érysipele chirurgiceal, la gangréne étaient des maladies
bien ct dament classées, que les chirurgiens d’autrefois subissaient avec une
impuissance manifeste : antiseptie est en train de les faire dispuraitre, et
I'hygidne, par ses recherches spéciales sur les antisoptiques et sur la stérilisation,
¥ aura contribué pour une part des plus importantes. D¢ quelle manidre com-
pléte son intervention dans les hépitaux n'a-t-elie pas changé Vaspeet des salles
el des malades.  Les convalescents ont les traits animés et le regard vif, carlear
nutrition cellulaire, soutenue par une hygi¢ne alimentaire appropride, regoit la
force néeessaire pour cicatriser les Iésions et compléter P'eeuvre du chirurgien,
peudant que la partie atteinte, protégée countre les attagues de Vextérisur par
un pansement aseplique, sent pau & peu renaitre dans ses tissus I'équilibre phy-
siologique ot fonctionnel. Leur lit n'est plus un grabat de misere, mzis la
couche réconfortante od ils sont venus puiser une énergie nouvelie ¢t réparer
leurs pertes, sans 8tre obligés de payer ce bienfait par des complications longues
ot répétées. Voild pourquoi les malheureux de nos jours ont perdu cetie
horreur de 'hopital qui leur faisait trainer sur la rue leurs miséres physiolo-
Siques, car ils savent que la salle bien éclaivée, bien ventilde, bien chauffée,
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bien propre, est un licn sfir, o0 'on ne reste que le temps voulu, od I'on ne
court ancun danger, car 'on y ost 3 I'abri de la contagion, et ol I'on regoit dos
soins efficaces et réconfortants, Tt cette science nouvelle des soins donnés aux
malades, le nursing, n'est-ce pas 13 encore I'’hygidne qui vient au socours de la
médecine et qui, par son air bon enfant et son action résoluo, donne zux malades
le courage de subir de la part du médecin on du chirurgien les interventions Jes
plus doulourcuses, Ce sern I'une des gloires de hygi¢ne prophylaxique d’avoir
banni de nos hépitaux et de nos maternités U'infection purulente et d’avoir rendu
le séjour dans ces institutions agréable pour le malade ot mtxsf’%xs‘mb pour
le médecin.

Ly d'ailleurs ne s'est pas borné le vdle de 'hygiene. Llle a apporté, elle aussi,
sa part dans Uétude des malades. Toujours placée ‘au premier rang, lorsqu'il
s'agissait d'épidémies elle a pu faire des observations qui auraient échappé &
teancoup d'autres, et qui, étendues davantage par des gens plus compétents
ont donné des résultats inattendus et souvent pratiques. Quand Vhygitne a
prouvé, par exemple, & Paide de ses statistiques, que la mortalité dans la pnea-
monie avait de beaucoup augmenté, elle a simplement énoncé un fait constaté
dans Uexercice de ses fonctions.  Mais les praticiens se sont dits que ce fait 13
devait avoir une canse, et ils ont fini par conclure que la vésistance individuelle
ftait grandement diminude, grice & 'agglomération de la population, au surmne-
nage, & la dégénérescence héréditaire, et qui sait si ce n'est pas 'une des consi-
dérations qui ont amené les thérapeutes & négliger, dans la pneumonice. la
thérapeutique active pour s’en tenir au traitement défensif et supporter svant
tout le malade. Ne devons-nous pas & des hygiénistes la constatation de ce fait
que 'hépatite purulente,si commune dans les pays chauds, est due d la fréquence
de la dysenterie et & Iaffaiblissement de 1a nutrition causde par le climat? Per-
sonne n’a étudié, mieux que les hygiénistes, Torigine hydrique du choléra et de
la fidvre typhoide, ainsi que la transmission de la malaria par Pean de boisson.
Clest certainement grice i eux si Uon o pu pratiquer d’une manidre si efficace le
filtrage des eaux de consommetion. N'a-t-on pas réussi, grice i Phygiéne, 3
faire disparaitre le scorbut, qui décimait U'équipage de certains navires parce que
les hommes éizient privés de nourriture végétale et nourris de salaison 2 Dans
le méme genre d'idées, 'étude des falsifications alimentaires et des intoxications
industrielles est un chapitre nouveau placé dans le cadre nosologique par
I’hygiéne contemporaine. Iinfin, de toutes les maladies contagieuses, la tuber-
culose est peut étre celle qui a le plus profité des recherches hygiéniques, ¢t le
traitement de certaines formes de Paffection par la suralimentation et le grand
air, les précautions préventives nombreuses auxquelles elles donnent lieu tous
les jours, sont une des meillcures preuves d apporter du concours effirace ot
pratique donné par 'hygiéne 3 la médecine actuelle.

Lintervention de I'hygiéne d’ailleurss'étend de plus en plus. Non-seulement
elle s'occupe de Passainissement des demeures, de la pureté de l'alimentation, de
I salubrité de 'sir, de la prévention des maladies contagieuses, mais encore
pour rendre son action plus prompte et plus certaine, elle met son laboratoire &
la disposition du praticien, le renseigne sur la nature de la maladie quil traites
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et méme lui fournit les moyens de prévention nécessaires. Il est deune permis
de dire en face des progrés énormes accomplis, que Ia bactériologiv & non seule-
ment fait de I'hygidne une science positive, mais encore qu'elle lui a permis de
travailler de concort avec la médecine, et souvent de fournir & cetie dernidre
des données précises.

Le grand point qui fait la force de 'importance de I'hygidne, c'est qu'elle
n'a qu'une seule préoccupation, la préservation de la santé individuelie et
publique. Aussi s'achemine-t-olle siirement vers la premidre place deans l'orga-
nisation sociale. Lt 'humanité n’aura pas d s'en repentir, car cela lui per-
mettra de protéger ses forces vives. C'est ce qu'ont compris los peuples modernes,
qui appoertent 4 'organisation de I'bygiéne publique un soin considérabloe, assai-
nissent leurs territoires, protégent leurs frentidres, établissent des relations
sanitaires avec les pays voisins, el confient cette orvganisation i des autoritds
reconuues. De leur ¢été, les corps enscignants et los universités saisissent davan-
tage la nécessité de développer I'enseignement de la science nouvelle et donnent
& la chaive ’hygiéne 'importance qui lui est due. Tout cela indique un ache-
minement rapide dans la bonne voie. Il ne reste plus qu'une chose a faire,
apprendre % tous, grands et petits, Pa bede fa vie.  Le jour od I'on aura accom-
pli la diftusion des préceptes de 'hygiéne moderne, et répandu dans toutes les
classes Ja conpaissance des conditions de propagation des maladies transmis-
sibles, on pourra espérer que les populations, micux éclairées, seconderont, au
licu d’entraver, comme cela se voit encore trop fréguemment, les efforts entre-
pris par les pouvoirs publics, pour préserver la santé générale.  C'est alors aussi
que Pexécution des lois sanitaires donnera des résuluats qui feront Porgucil des
nations civilisées,

Montréal, octobre 1896.

SEPTICEMIE AIGTTE.—)M. Porugrat (de Paris).—Malgré les progrds
de VTantiseptie, les septicémies se voient encore quelquefois. Ndéanmoins
clles peuvent &tre traitées d'une maniére utile. L’autcur cite 4 ce propos deux
observations ; la premiére, relative & un malade qui, & la suite d'une fracture de
jambe fut pris d’érysipeéle bronzé.

L’ampatation fut pratiquée imméd:atement. La guérison survint malgré
une prolongation de ia suppuration. .

La seconde & trait & un homme de 60 ans, qui regut dansle mollet uce
charge de plomb. Au bout de quelques jours, la septicémie se déclara. L'ampu-
tation fut refusée et on eut recours i un large nettoyage de la plaic avec inci-
sions multiples.

De ces faits Pauteur conclut que la gangréne est conséeutive 3 des plaies
anfractucuses dans lesquelles des débris de vétements et de corps étrangers sont
enfermés. Le traitement de choix est la large ouverture et le nettoyage de la
plaie. L’amputation ne doit &tre pratiquée que dans des cas trés raves.

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

Par H. M. DUHAMEL, M. D. {1)

Dans toute opération chirurgicale. faite & I'nide d'un ancsthésique, dans les
régions du nez et du pharynx, il nous faut songer aux inconvénients produits
par 'hémorrhagie sur la respiration.

On doit alors penser aux meilleurs remdédes & employer et & la meilleure
position & faire prendre A Popéré,

Le suceds de Pintervention dépend de l'usage bien fait de ces deux choses.
On peut avoir recours & la position horizontale muais elle ne donne pas autant
de champ opératoire que la position ussise; néanmoins la premidre doit étre
préférée paree que les voies respiratoires seront plus libres.

Elle semble trés recommandable sile chirurgien doit iniervenir dans une
maladie grave du nez, par exemple pour l'enldvement d'une exostose ou ponr un
sarcéme.

Faire usage du tamponnement postéricur bien fait, ¢’cst-d-dire nettoyer les
parois du nez au préalable puis introduire un gros tampon antiseptique, voila ce
qui peut amener l'occlusion des fosses pasales postérienres et enlever toute ¢iainte
de sortic du sang par cetle voie.

Voici comment on procdae, avee le plug simple des instruments.

Introduisez dans ¢ nez, par le ¢6té non affecld, une sonde molle, ; faites la
descendre pav le pharynx et parvenir jusqu'a la bouche : avec une pmee vousla
saisiscez vt la tirez un peu en dehors de la bouche.  Attachez & son extrémité
un gros fil double, long at trés fort.  Au milien de ce fil vous lierez un gios
tampon d’ouale entourd de gaze antiseptique. Retirez aprés cette maneuvre,
la sonde, de maniérz a faire pénélrer un bout du fil hors du nez et nutre hout
hors de la bouche.  Ces deux extrémités de fil doivent étre assez longs pour per-
metire une bonne prise.

La tirant sur le fil sapéricur, on attire le tamnon dans la bouche et te pha-
rynx ; on est sir alors de fermer complétement la partie postérvieure du nez.

Ce tampon doit &tre enlevé aprés que lopération est finie, I'hémostase est
surement faite sans tou'efois oublier de faire un bon lava«re par les nariw
qui ont censées &tre libres,

Le pharynx a ét¢ exsangue, la respiration n’a pas é1é génée et l'infection
par un semblable procédé est pen probable.

On recommande beaucoup d’eniever ce tampon avant que le malade ne soit
éveillé.

I

1) Communication faite & la Societé des Internes de I'llupital Notre-Dame, 21 oct. 1896,
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Un autre point & considérer, est la nécessité de recourir & la position In
plus convenable pour l'opéré,

On parle beaucoup de la position de Rose, modification de I'horizontale,
qui consiste ) abaisser la téte complitement en dehors de la table. Onlui recon:
nait Pavantage d’éviter le tamponnement du nez et de laisser couler le sang par
le nez ou par la bouche, suivant que U'opération a lieu dansle nezou le pharynx,

L’aide peut étancher facilement. Plusiours opérateurs se servent de co moyen
pour enlever les tumeurs pharyngées y comprig les adénoides. Pour le peu
d’hémorrhagic causée par l'enlévement des végétations adénoides, il est plus
prudent do se servir de la position assise, un aide tenant la téte entre ses mains,
Dautant plus que la téie penchée produirait une tendance a la congestion.
C'est 13 la seule objection 4 cette position de Rosc et je la crois suffisanie pour la
rejeter,

11 est désirablo de se servir de la position de Rose pour 'opération du palais
mou, et du sinus frontal.  Une autre position, dite de Trendelenbourg est trés
utile dans la trachéotomie. Je ne I'ai pasva pratiquer autrement. Dans celle-ci, le
bout de la table supportant les pieds est soulevé, la tdte est par conséquent plus
basse que le reste du corps: le malade est comme suspendu pav les genoux ; le
danger d’asphyxie par I'introduction dusang dans le larynx est absolument évité.
La position assise est celle que nous emyployons le plus, et je suis tenté de la
croire la meilleure pour les interventions dawrs le pharynx et le nez.

Sila téte est penchée en avant et en bas, le sang s’¢eoulera par le nez, s'il
est libre un tant soil 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 I'nsphyxie par une déglutition presque
cont:nuelle, si le malade n’est pas trop sous influence d’un anesthésique. il ne
faut pas oublier que le sang peut pénétrer dans l'estomac ; le sang se digire
difficilement, au point que chez les opérés de végétations adénoides, on devrail
recommander un laxatif quelques jours aprés Fintervention. L'expérionse
démontre que le goiit continuel de sang disparait pour ne plus revenir.

Malgré Pavantage au point de vue de I'éclairage, on est souvent obligé de
recourir aux autres positions, dans les cas de syncopes par exemple.

La dernitre position sur une chaise est certainement la meilieure pour les
gpeeindistes et la plus universellement répandue pour opdrer chez les enfants et
les acultes dans les maladies du nez et de la gorge et des oreilles.

Dane toute hémorrhagie, il faut bien se rappeler que la meilleure chose
faive est Ia compression et cela bien entendu, dans le domaine du possible.

Il me semble impossible de comprendre une hémorrhagie grave du nez,
moins qu'il n'y ait une déviation vonsidérable qui empéche Pocelusion antérieure;
et méme dans ces cas on peut avoir recours au tamponnement postérieur avec
gaze antiseptique et aux styptiques.

Les astringents, aprés s'8tre servi du tamponnement. sont peut-étre utiles
mais pas infaitlibles : il y a danger de se servir de substances corrosives. On
Produit presque toujours une plaie tres difficile & guérir.
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Il y a dans le commeree, du coton imbibé de perchlorure de fer; cetie pré-
paration est trés utile,

Il semble préférable de s’en servir par petits tampons, gros comme unc féve
et entourds de gaze. On peut par ce moyen produire plus de compression.

Les lavages avec une solution d’alun ou avec de P'alun en poudre agissent bien.
Je trouve que ce dernier agent me réussit le mieax. Il a Uavantage de ne pas
étre corrosif et de produire rapidement la rétraction des petits vaisscaux.

Ou recommande aussi les solutions de nitrate d’argent et le peroxide d’hy-
drogene.

Quant & ’hémorrhagie la nature du tissu nous renseignera avec avantage.
Dans les masses adénoides les vaisseaux sont nombreux mais petits et sans
importance : le tissu est mou et la rétraction se fait rapidement. L’amygdale
agit de méme. La perte du sang est peu considérable. Les curettes produi-
sent moins de perte de sang que les pinces.

Dans le fibréme et le fibro-sarcdime, le sang se présente plutt en nappe et
dans ces cas un pansement ocelusif du pharynx sgit bien mais ruit beaucoup
au malade.

Le releveur du voile du palais de Moritz Schmidt en place, il est facile de
fairve des applications sur la partic enlevée.

H est méme conseillé de ne pas enlever Pappaveil avant la cessation com-
plete de I'écoulement sunguin.

Mais la plupart de ces tumeurs dures, enlevées aujourd hui & 'aide de 'anse
galvanique, ne saignent plus et bien souvent, ne =aignent pas du tout.

N’oublions pas que plus vous aurez ce quil faut pour contréler I'hémor-
rhagie rapidement et sirement plus vous aurez confiance, et mieux I'opération
sera faite.

Vous verrez micux ce qui a été fait et ce qui vous reste 3 faire.

N’oublions pas aussi que la compression digitale dans les hémorrhagies de
I'amygdale est encore la meilleure méthode & employer.

" Elle est trés difficile & maintenir pour ics opérateurs ct trés ennuyeuse jour
le malade ; ¢’est clie cependant qui produit les meilleurs résultats.

Pour les opérés de vigétations adénoides et produisant de I'hémorrhagie
secondaire je 1’y vois quune seule cause, assez commune ; ¢’est la section incom-
plete de la masse folficulaire.

Le reméde en est tout indiqué, compléter I'intervention.

Alors quel que soit endroit de sortie du sang, ii faut se garder d'agir en
aveugle avec des corrosifs encore moins avec le fer.

Le tamponnement postérieur préventif et surtout antiseptique, Ia compres-
sion digitale ou instrumentée semblent résumer en quelque sorte tout ce que la
technique opératoire nous enseigne pour contrdler les hémorrhagies des voies
respiratoives supéricures.
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DES PRINCIPALES CAUSES IVINSUCCES DANS L'OPE-
RATION QUI A POUR BUT LA SUTURE
DU COL UTERIN.

Par A. L. SMITH, B.A.,, M.D., "R.C.8.,, Angleterre.

Llexpérience que j'ai acquise en pratiquant au-deld de 300 opérations sur
le col de la matrice, et en assistant ou prenant part & une centsine d’autres faites
par divers opérateurs, m’'autorise 4 signaler pourquoi bon nombre de ces cas non-
seulement ne réussissent pas du tout mais pourgaoi les patientes se déclarent
méme plus mal qu’elles ne Pétaient tout d’abord, ce qui ne manque pas de réjouir
ceux qui sont opposés 3 Popération. Je m’appliquerai & démontrer quelles sont
en de tels cas les cuuses d’insuceds, ceque je ferai aussi claivement que possible,
et d’antant plus franchement que jaurai d parler de mes propres échees dans
mes premidres années d'expérience.

L’opération nui consiste & suturer un col utérin jacéré semble étre de prime
abord la chose la plus simple du monde mais pour bien réussir dans un cas
grave je la considdre comme I'une des plus difficiies de la petite gynéceologie.
J'ai vu un jour Emmet, I'inventeur de Popération qui porte son nom, aidé
d’habiles assistants, passer une heure entidre 3 faire une opération qu’un
médecin sans expérience aurait considérée comme des plus aisées, peut-8tre
méme aurait-il pensé que ¢a n’était pas la peine d’intervenir en pareil cas.

C'était une de ces déchirures bilatéraies gudérie par granulation et remplie
de tissu cicatriciel induré. L’épithélium cilié du canal intracervical avait
disparu sous l'action prolongée du nitrate d'argent et on ne trouvait plus que
du tissu cicatriciel recouvert d’épithélinm navimenteux,

Un opérateur sans expérience aurait simplement déelaré qu'il n’existait
pas de déchirure ou tout au plus nurait avivé et suturé ensemble les muqueuses
pur dessus cet amas de tissu cicatriciel.  An contraire Emmet armé du tena-
culum et des ciseaux et guidé par un tact expérimenté travailla courageuse-
ment pendant plus d'une demi-heure creusant et enjevant morceaux par
morceaux le tisse durci jusqu'd ce qu'il eut rendu 2 la déchirure sa forme pri-
mitive ; il sutura alors soigneusement les longues 18vres de la plaie qui sc dessi-
naient jusqu'd I'ouverture intérieure de la matrice. Cette opération ainsi faite
guérit par premiére intention et donna les meilleurs résultats. Les filaments
nerveux du grand sympathique ivrités depuis des années furent enfin mis an
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
¢tonnants résullats. J'avoue que jai eru autrefois que l'on vantait outre
mesure la valeur de cetic opération et qu'il valit mieux dans un cas pen grave
ne pas opérer ; mais comme la plupart de mes opérées revenaient au bout do
deux ou {rois mois tout rétablies et ) peine reconnaissables tant leur santé s'était
améliorée, je deviens de plus en plus enchanté de ses bons résultats.  Plusicurs
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de ces patientes s'étaient fait traiter pendant des années pour la dyspepsie, le
mal de téte, les palpitations du cceur, la ménorrhagie, les fausses ccuches, la
leucorrhée et pour les douleurs qu'elles éprouvaient en marchant, quelques-unes
étaient amaigries et on les regardait déji comme les futures victimes de la con-
somption et cependant sans autre traitement qu'une simple suture du col jeur
santé se rétablit complétement.

Au fur et & mesure que j'écris ces lignes il me vient & la mémoire quelques
uns de ces cas ainsi traités et jo comprends qu'il serait intéressant de rapporter
au moins ceux qui & raison de leur gravité et du cortége 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’insuccds
dans I'opération qui a pour but la suture du col utérin.

La premiére cause d'insucces comme je 'ai déjy fait remarquer repose sur
le fait que les opérateurs n'enlévent pas toujours complétement le tissu cica-
triciel qui, quelle qu’en soit P'élendue et la profondeur, deit &tre enlevé parfaite-
ment et 'on ne doit rien recouvrir autre chose que du tissu tout 3 fait mou. Si
I'on tolére queique portion de tissu induré ou quelques petits kystes, le résul-
tat sera désastreux pour la santé de la feinme, pour Popdérateur en particulier et
jusqu’d un certain point pour tous les gvnéeologistes. .

Plusicurs femmes me répondent lorsque je leur conseillede subir quelqu'opé-
ration, qu'elles sont tout-i-fait opposées & ce genre de traitement parce que,
disent-clles, nous connaissons plusieurs perscnnes qui aprés avoir subi nne pre-
midre opération ont di se soumettre & plusicurs autres: d'autres répondent :
Une fois que I'on commence & se faire opérer, il n'y a plus de tin.  Ainsi donc le
fait de ne pas culever soigneusement tout le tissu cieatriciel d'un col utérin
lacéré, peut en certains cas oceasionner la mort d’une femme qui s'obstinerait 3
ne pas vouloir subir d'opération, pour un cas par exemple d’accamaulation de pus
danz les trompes ou les ovaires.

J’eus sous mes soins & I'hdpital Western une femme qui se plaigpait heau-
ccup de symptdmes réflexes ; elle me dit gqu'il 3 avait déja plusicurs anndes, un
gynéeologiste américain I'avait opérée sux Etats-Unis. Cependant lorsqu'elle
exposa devant Pauditoire la sétie de symptémes qu’elle présentait un étudiant
fit aussitét remarquer que la l:uicnlc devait soufirir d'une déchirure du col
utérin, mais elle déclara & ce propos quelic avait déji subi une opération. et en
ctict le col de la matrice présentait nn e¢dne partait avee un tout potit canal cer-
vieal. Mais sl Pon examinait attentivement, il était facile de découvriv une petite
tumeur de Ia grosseur d'une fdve ensevelie sous la pean et faisant Peftet d'un
corps étranger.  On opéra de nouveau ct il fallut enlever des amas de tissus
cicatriciel accumulés dans les angles 2t entre autre cette petite tumenr dont je
viens de parler et qui était ramplie d'un liquide épuis et filant, le résultat fut des
plus satisfaisants ct les symptomes réilexes dispavarent bientst. Une autre
patiente que j’ai traitée & I’ Honital Samaritain avait été sous les soins de plusieurs
médecins. Jorsque le Dr Macnamara soupgonnant le col comme origine premidre
de ces symptémes réflexes I'examina et découvrit une large déchiruve du col
utérin pour laquelle cette femine s'était soumise & opération depuis A peine un
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an, le tissu cicatriciel n'avait pas été enlevé, aussi le résultat le plus désastreux
g'ensuivit.

Pendant qu'elle attendait & 'hopital le jour od devait avoir lieu son opéra-
tion, elle cut de 3 & 4 attaques de convulsions hystéro-épileptiques par jour. On
pratiqua I'opération de Shreeder et il fallut enlever le tissus induré 3 une pro-
fondeur d’au moins un pouce et demi comprenant dans les incisions les parties
qui avaient préalablement 6té enlevdées, le résultat ful trés satisfaisant, cette ma-
Inde qui au dire de son médecin ne passait pas une journée sans aveir quelqu’at-
taque de convulsions n’en présenta les symptémes ¢u'une ou deux fois durant
les quatre semaines qu’elle passa & I'hépital uprés son opération. Pour de tels
cas 'opération d’Jimmet ne vaut rien pour la simple -aison que la muqueuse
intracervicale clle-méme est sérieusement affectée.

Ceriainement Popération de Shreeder est trés difficile pour un commen-
gant qui n'a pas beancoup d'expérience dans ces opérations plastiques car elle
demande beaucoup de rapidité 1 cause de Vhémorragie qui se produit sans
reliche touu le temps de Popération, mais c’est une magnifique opération, qui
une fois bicn faite ne laisse pas la moindre parcelle de tissu cicatriciel ou indu-
ré dans le canal cervicul et qui procure & la femme_ le grand avantage d’une
délivrance aizéea son prochain enfant, en effet la premicre période de Paccouche-
ment qui est celle de dilatation se trouve en grande partie supprimée parle fait
que les ibres civculaires qui s'opposent & la dilatation ont é1€ enlevdes.

Quelques médecins sont d'opinion que le col utérin se déchire toujours sl
survien, un nouvel accouchement chez une femme qui a subi Popération d’'Em-
met. Ceri nest pas conforme a lexpérience, bien que ce soit une objection
séricuse ; cependant si dans ces cas Paccoucheur A Jo soin de ne pas crever trop
t6t 1z poche des eaux, de laissor faive le travail de la dilatation bien naturelle-
ment ¢t méme de modérer Pactivitd des contractions utérines au moyen de
quelgues doses d'epium, il est probable que le ¢l ne subira pas une nouvelle
déchirare.

Un autre cause d'insuccds est le mangue de préparation de la maiade si
¢'est un cas de vicille déchirure vemplic de tissus sclérosés, il faut tenir la ma-
lade au lit pendant une ou deux semaines et lui donner 3 douches par jour d’en-
viron deux gallons d’ezu & une température de 1160 F.

En méme temps on emploiera avec avantage le scarificateur de Buttler,
avec lequel on videra les hystes et les vaisseaux sanguins engorgds, il est éton-
nant de voir les résultats que Ton peut obtenir par ceé moyen sur un col trés
bypertrophié. on le voit souvent au bout de quelques jours reprendre ses dimen-
sion= normales.

Si l'on néglige ces précautions et si on accoie 'un d Iautre les lambeaux
congestionnds et hypertrophiés il est bien probable que Panion naura pas lieu.
Voici encore un frit qui nuit trds souvent awn succés de Popération, ¢est I'en-
levement de Ia membrane mugueuse cervicale sur une trop grande ¢tendue,
Topérateur songe d’abord & en laisser suffisamment mais ‘pendant I'excitation
que lui cause I'opdration, il dépasse les lmites qu'il s'était fixdes, d’abord sur un

edté. puis sur un autre ot le canal corvical se trouve ainsi réduit aprés suture 3
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6 ou 8 cenlimétres de circonférence et & 2 on 3 de diamétre, la dysménorrhée
s'ensuit généralement ot Ia patiente doit subir une nouvelle opération qui con-
siste 3 dilater le col utérin.

Cependant, la ndgligence ou plutdt Vinbabilité de opérateur 3 reconnaitre
chez sa patiente une retroversion avec adhérences on bien encore une maladie
guelconque des annexes utérines est bien la cause principale pour laguelle tant
de malades ne retirent aucun béndéfice de leur opération ; ce n'est pas toujours
la faute du médecin, car souvent aprés avoir expliqué & une femme qu'elle souftre
4 la fois d’une déchirurve du col utérin et d’une maladie grave des annexes, qu'une
opération absolument sans danger peut guérir la matrice mais que Popéra-
tion qui consiste 3 enlever les trompes et les ovaires, suvtout lorsqu’il existe
beaucoup d'adhérences, n'est pas sans présenter quelque danger, clle s’y oppose
en général et nous demande de faire d'abord ce qui peut &tre fait sans danger
espérant par la qu'elle seva suffisamment vétablie.

Mais j'en suis venu & la conclusion gu'on ne doit jamais suturer un col
utérin chez une femme dont lvs trompes et les ovaires sont & Vétat d’inflam-
mation chronique si on n'enléve pas ces dernjers sur Je champ. Si P'on ne
doit faive qu'une opdration & la fois, je pense que la laparatomie doit &tre
faite d’abord, car la fermeture plus ou moins compléte du col nuit au drai-
nage et de plus les tractious sur fa matvice lorsque les trompes ¢t Jes ovaires
srat adhérents sont souvent suivis de ficheux résultats, Je crains beaucoup
ces diverses causes d'insuccés parcegue, si une femme consent 3 subir nne
opération et & elle est désappointée guant aux résnltats qu’elle en attend,
clle ira disant dtous, lemal qu'on lui & fait endurer inutilement, faisant ainsi,
4 tort ou & raison,un dommage considérahle aux gyndeologistes en général
et surtout an médecin qui l'aura traitée; cest pourguoi yai pris. comme
régle générale de faire en une séance tonies les opérations que requiert I'état
de la malade, telles que dilatation, curetitage amputation da col, pévindor-
raphie, ovariatomie, hystéropexie.  Ainst un médecin qui entreprend de faire
un suture du col utérin, doit étre bien au courant des maladies des organes
génitaux,atin de n'en laisser subsister aucune qui pourrait gater Je résultat
de son opération, ce doit éire un médecin qui est 4 méme d'esaminer chaque
jour nombre de femmes afin de pouvoir établir une différence bien marquée entre
fes organes sains et ceux qui ne le sont pas ou qui sont 3 un degré plus o moins
avancé de maladie, enfin ce doit &ire un gyndeologiste compétent et prét &
entreprencre au besoin n'importe quelle opération du domaine de fa gynécologie.

Traitement des fractures de la clavicule—M. FEVRIER (de Nancy).—Dans
les cas simples, sans déplacement, les fractures de la clavicule guérissent sans
appareil compligué. Dans les cas complexes, ol les organes voisins, en particu-
lier le plexus brachin, sont Iésés, dans les fractures avee grand déplacement, I
suture osseuse est le traitement de choix.

L'auteur cite trois cas de fracture dans lesquels le fragment externe de Iy
clavicule comprimait les nerfs du plexus. La suture, pratiquée tardivement ou
immédiatement, amena Ja cessation des troubles nerveux. —(Ind. Aléd.)
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE

TRAITEMENT DES PNEUMONIES ET BRONCIHO-PNEUMONIES
PAR LES INHALATIONS PHENO-CREOSOTERS.—)M. le médecin-major
VEner, dont on déplore la mort vécente, a publié dans les Archives de médecine
milifaire un mémoire intéressan’ sar 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 particuliérement graves, et ayant évolué
chez des sujots, soit alcooliques, soit paludéens, ou débilités, cachectiques ou
tuberculeux. Voici comment I'auteur déerit la technique employée :

“ La solution que nous avons employée pour ces inhalatious n’a pastoujours
¢1¢ exactement la méme ; nos formules, modifides d’aprés les inconvénients ou
avantages que Pexpérience nous signalait, peuvent 8tre ramenées & trois :

ForMULE A.

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

Eau.ooon ereerietieein e cessseeneaeeneeees 90 grammes
Acide phénique et alcool......ooeeneee.nn. ceeseieeeeene 88 1 gramme
Créosote ....... . -eeeesns0, B0 centigrammes

Aleool quantité suffisante pour tenir la eréosote dissoute.

Cette solution a servi & la premidre catégorie de malades traités & Phépital
mixte de Gap. La créosote et I'acide phénique s’y trouvent, la premicére, dans
la proportion d’envivon 17110, en tenant compte de I'a‘cool ajouté, le deuxidme
dans la proportion de 1;55. L'acide phénique paraissant ne pas toujours étre
bien supporté par tous les sujets & cette dose, nous avons modifié notre pres-
cription.

FormuLe B.

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

Créosote............. e e et 30 grammes
Glyedrine. ... ccoveivee iiriecene cenecannnne ... 100 —
Alcool et acide phénique ...... ... 841 10 —
Alcool rectifié 2 95% . coevviiiiiiiiiii e 260 —

Eau filtrée, quantiié suffisante pour faire un litre de solution.

La créosote y enirait dans la proportion de 3 pour 100 et I'acide phénique
de 1 pour 100. Cette solution était supportée var les malades, mais avait un
inconvénient : la quauiité d'zau ajoutée pour former un litre était relativement
trop considérable et avait pour effet de précipiter quelques giobules de créosote
et d'acide phénigue, ce gui obligeait & remuer fortement le litre avant opéra-
tion. Pour y reméddier, nous avons résolu de n'ajouter l'eau dans le réeipient
qu'au moment de se servir de I'appareil, et nous avons modifié la formule de
fagon que la quantité d’cau 4 ajouter soit égale d la quantité de solution employée ;
celle-ci se trouve simplement dédoublée :
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ForymuLe C.
(Dédoubler avee de I'eau filtrée au moment de pulvériser.)

Créosote..ceceirieeereenniniariniieennee. 13 grammes ] 2.6 pour 100
Acide phénique et alcool............ 46 5 - 0.8 pour 100
Glycebrine...oocovvoeerncnninnierncennnnnnnn, 50 —
Aleool & 95% .ve iriiiiiiiiie e, 200 —

Nvuus nous en sommes tenu d cette derniére formule. Au reste, celle-ci pourra
varier au gré du médecin, d'aprés ie pulvérisuteur employé, la susceptibilité du
malade ¢t peut-8tre aussi Ia nature des produits chimigues.

Le point capital, ¢'est de n'employer que des médicaments d'une extréme
pureté; il y a licu de se méfier de certaines créosotes du commerce. Lucide
phénique et Ja glycérine doivent &tre chimiquement purs. Veiller & ce que
I'alcool soit de bonne qualité, rectifié & 95° degrés,, et suns odeur désagréable.

L'appareil dont nous nous sommes servi géndralement est le pulvérisateur
L. Championniére, modéle des hépitaux. Nous ne lui trouvons qu'un seul défaut,
¢’est qu’il consomme une grande quantité de solution, ce qui a son importance,
en raison du prix élevé de la eréosote.  Mais d'un autre coté, 8'il y a déperdi-
tion de liquide vupoxisé, on y trouve 'avantage de maintenir autour du malade,
quelque temps encore apres la pulvérisation, une atmosphére antiseptique qui
n’est pas & dédaigner,

Cependant, il peut étre tres suffisant de pratiquer les inhalations avec des
modeles d’appareils plus petits, en ayant soin de les choisir avec une chaudiére
en cuivre nickelé, les chaudiéres en fer ou en fonte se perforant trés vite, Ces
modeles moyens ou petits sont munis d'un tube en verre qui rémréeit le cone de
pulvérisation et recucille 'excédent de liguide condensé pour le laisser retember
dans le récipient.  llsn’ont pas Pavantage du grand pulvérisateur, avec lequel
on obtient une finesse extréme de la pulvérisation. qui risque moins de mouiller
le malade. :

La fagon de donner des inhalations a son importance. Le malade doit étre
placé un peu sur le bord du lit, légérement sur le ¢6té droit ou’ gauche, la téte
également inclinde de ¢61¢ de fagon A recevoir surle nez et la bouche le jet de
vapeur. Muisil faut, avant tout, qu’il soit & son aise, car il devra pouvoir ves-
pirer sans que la position soit pour lui une nouvelle géne s’njoutant ala dyspnée
pathologique. ‘

Pour le préserver de Phumidité du liquide condensé, il est facile de placer
une toile cirée; on peut également mettre les yeux a I'abri du liquide antisep-
tique, soit avee un bandean, soit avec un morceau de makintosh placé surla
face et troué d'un espace triangulaire assez grand pour laisser la bouche et les
narines libves.

Au début, certains malades timorés font quelques difficuliés  Liinfirmier

pourra leur montrer 'exemple en inbalant lui-méme la vapeur. Lappareil
devra, surtout pour les premidres inhalations, étre d’abord assez €loigné pour que
la malade regoive un jet de vapeur peun puissant; il sera progressivement rap-
proché. -
1} faudra également au début recommander au malade de respiver par le
nez avant d'ouvrir largement Ia bouche pour inhaler.  De cette fagon, on pré-
vient hien souvent des quintes de toux, des efforts de vomissements, ete.  lintin,
I'idéal serait d’obtenir du malade des inspirations lentes, profondes, et par le
fait complétes ; comme 'affection 5’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 dyspnée
diminue, et comme ils remarquent cux-mémes que cette médication leur pro-
cure un certain bien-étre, ils réclament volontiers leur inhalation.
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Plus t6t les inhalations seront commencdes, plus rapidement les pneumonies
et broncho-pneumonies évolueront favorablement.

Le nombre des inhalations sera de six au moins dans les 24 heures. Nous
estimons que ce chiffre de 6 pourrait, sans danger, &tre dépassé.

La durée moyenne d'une inhziation sera de 10 minutes en moyenne; on
caleulera quelle est la quantité de solution & placer dans le vécipient d'aprés le
modéle de Pappareil employé. Cette durée de 10 minutes pourra, selon log
circonstances, 8tre augmentée ou diminuée au gré du médecin.

Nous n'insisterons pas sur les inconvénienis immédiats de Popération ; &
part quelques quintes de toux au début et quelquefois un effort de vomissement,
nous n’avons pas dans les 19 cas observés, découvert que ces inhalations fussent
nuisibles 3 nos sujets, qui ne nous ont pas semblé,du reste, présenter le moindre
symptéme d’intoxication Il est bon toutefois de surveiller les urines.

En méme temps est instituée la médication symptomatique ordinaire.

L'effet des inhalations ne tarde pas & se manifuster le 2e, 3e, de jourau plus
du (raitement. Les quintes de toux, d'abord, sont diminuées, peut-gtre parce
que les vapeurs phéno eréosotées, la période d'irritation et d'intulérance passée,
ont pour effet de modifier et d'atténuer la sensibilité des mugueuses.

Lroppression et Ia dyspnée diminuent et soulagent le malade; 'expectora-
tion qui tardait A se produire csi facilitée; celle qui existait devient moins vis-
queuse et change rapidement de coloration pour devenir trés vite franchement
mugqueuse  Les erachats qui ont une teinte de mauvaise nature sont heurcuse-
ment modifiés.  Ladéfervescence a lieu assez souvent brusquement, quelquefois
par lysis; exceptionnellement la température s'abaisse en 3 ou 4 joursrégulicre-
ment matin et soir, sans oscillations. '

Parali¢glement les signes physiques s'améliorent, et, somme toute, les inhala-
tions nous puraissent hiter la résolution des pneumonies qui, prises au début,
peuvent guérir en 4 ou 5 jours.

Les inhalations ont paru également diminuer la durée des broncho-puneu-
monies qui généralement est trés longue; elles ont fait disparaitre rapidement
la dyspnée, facilité et modifié expectoration, trés vraisemblablement en empé-
chant 'extension de la maladic & de nouveaux lobules.

(Journ. de méu. et cidir. prat)

L'INFUSION DE DIGITALE EN INJECTIONS SOUS-CUTANEES.—
Drapreés Scuiniive (Arch. Méd. Belges).—Dopuis longtemps employée par la
voie gastrique sous forme d'infusion de feuilles, de poudre de feuilles, de tein-
ture, d’extrait aqueux, la digitale est quelquefuis mal tolérée par les malades,
qui présentent des congestions viscérales passives. Diautre part, ces prépara-
tions, ¢t en particulier I'extrait de digitale, paraissent souvent mieux agir que
le principe actif isolé (digitaline)  On a donc eu la pensée de se servir de la
voie sous-cutande pour utilisvr cette action plus compléte, fournie par la totalité
des principes de la feuille de digitale. Ces essais ont 6été couronnés de succés
entre les mains de Zienetz, Stolnikoff, Passerini. Dans les affections mitrales
avee edéme, la pueumonie avee collapsus, la fisvre typhoide & forme adyna-
mique, '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 employdes jusqu'ici pourraient-elles étre doublées sans
inconvénient.

Une autre application de la digitale, qui mérite d'8tre :igualde, a été faite
par Schilling, d¢ Nuremberg, chez les malades porteurs daffections valvulaires,

wil 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. Clest une pratique recommandable :
car, dans l'anesthésie, le danger est au cceur et non 3 la respiration. Ce sont

46
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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 & 0,20 gr. pur injection et par 24
heures. Dans les cas graves d'asystolie ou de collapsus cardiaque imminent,
nous estimons que ces doses peuvent &tro aisément doublées, surtout si I'on peus
mettre ontre chaque injection un intervalle suffisunt.

La digitale ne doit pas étre, en régle générale, administrée plus de 5 jours
de suite, de crainte de I'accumulation possible. Néanmoins ce phénomene est
plus exceptionnel qu'on ne le pense généralement, et, surtout lorsqu’on emploie
la voie hypodermique, I'usage des préparvations de digitale, principalemeat de
celles qui agissent, peut il dtre poursuivi sans danger peudant 10 et méme 15
jours conséeutifs.

L’injection est peu doulourcuse si elle o été soignousement filtrée et récem-
ment préparée ; elle s'accompagne d'un léger sentiment de cuisson qui ne per-
siste pas au-deld d'un quart d’heure, Sous son influence, ia pression artérielle
g'éléve, le coeur se régularise, la dinrdse s'établit, souvent méme dés la promiére
injection de 20 centigr.

Comme formules d’emploi on peut citer :

Celle de Zienetz: feuilles de digitale, 0,30 gr., & infuser dans eau chaude,
10 gr.—On injecte 2, 5 ¢t méme 10 ¢ e. par jour

Lt celle de Schilling : f. de digitale, 1 gr., & infuser dans eau chaude, 10 gr.
On injecte 1 c.c. § d’heure avant de chloroformer.

Une 3e préparation a été indiquée par Passerini, muds peu reccommandable:
‘Peinture de digitale, 3 gr.; vaseline liquide, 10 gr - -Injecter 3 c. c. par jour.

(Le Scalpel)

SERO-DIAGNOSTIC ET SERO-PRONOSTIC DE LA FIEVRE
TYPHOIDE.—M. Catrixy (du Val-de Grice) a examiné systématiquemernt le
sérum de quarante-huit hommes entrés dans son service avec un ensemble de
symptémes permettant de soupgonner la nature typhoidique de lenv affection.
Sur ces quarante-huit malades trente-six ont cu la fisvre typhoide, et ont pré-
senté la séro-réaction immeédiate, ¢est-A-dire immobilité des baecilles d’lberth
et leur agglutination, puis, ultérieurement, la clarification des cultures, plus on
moins nette, plus ou moins rapide.

Chez les douze autres malades comprenantonze cas d’embarras gastrique,
presque tous fébriles, et un cas de fidvre continue, AL Catrin n’a pas obtenu la
réaction caraetéristique, et la courte durée du cycie {ébrile, la symptomatologie,
la briéveté de I'affection et de la convalescence ont 4émontré I'exactitude du
séro-diagnostic. .

11 lui a semblé que, plus tardive et moins intense était la réaction, et plas le
pronostic semblait Lénin ; mais les cas sur lesquels renose cette impression 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-disgnostic. Entre une lame et une lamelle on verse 8 ou 10
gouttes de culture d’Eberth, puis on fait couler une goutte de sérum typhique
sur le bord de la lamelle, et alors, au microscope, on voit peu & peu, le sérum se
diffuser dans le liquide, avréter les mouvements si vifs des bacilles, puis les ras-
sembler, les accoler. Tous les phénomeénes se passent ainsi sous les yeux.

(L’ Abeille Médicale.)

TRAITEMENT DES FOLLICULITES DE LA BARBE; Par le Dr
D. Frecne.—On a I'babitude de Jésigner sous le nom de folliculite dela b:{l‘be
ou de sycosis uneaffection essenticllement chronique, non parasitaire, caractérisée
par la présence de pustules circumpilaires, avec rougeur, épaississement et infil-
tration de la pead,_ et formation de noduies plus ou moins profonds, donnant
quelquefois Pagpect de véritables abees.
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Cetto affection, qui sidge naturellement dans les régions pourvues de poils,
atteint souvent In barbe et surtout la ldvre supérieure, o elle peut rester can-
tonnée pendant fort longtemps. En 64, les 1ésions s'atténuent, pour reparaitre
au commencement de I'hiver, au premier rhume de corvean, ot celn durant des
années. 1l serait peut-8tre ulile d’établir & ce sujet une distinction entre ces
folliculites récidivantes de 'hiver, ot qui sont surtout liées & 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 fraitoment.

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 guére de médicaments qui n’aient été préconisés et leur nombre, leur
variété, est une prouve do leur inefficacité. 'Pels sont : les pommades mercurislles,
au colomel, & 'oxyde jaune, au précipité blane, emplitre de Vigo, l'erplitre
rouge, les pommadas 2 P'acide borique, a I'acide salicylique, au tanin, a 'ichthyol,
le sulfo-ichthyolate d’ammonium en solution dans 'acide phénique, le souifre, le
goudron, la résorcine, etc.

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

On o anssi conseillé Pépilation et Ia rasure, Iies avis sont partagés en ce
qui concerne I'emploi de ces deux méthodes. Tandis que certains dermatolo-
gistes prosevivent Uépilation, la considérant comme nuisible d’autres la préconi-
sent vivement.

Pour nous, sans aller jusqu'y la croive nuisible, nous pensons qu'elle est an
moins inutile. Elle peut illusionner le malade ot le médecin, car aprés I'abla-
tion du poii la pustule disparait en général, ce qui ne 'empéche pas de reparaitre
dés gue le poil de nouvelle formation vient pointer.

Quant & la rasure, elle est trés douloureuse lorsque les tissus sont enflam-
més ; de plus, elle peut favoriser les inoculations. Ces deux raisons doivent
rendre trés prudent pour son emploi.

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

La plupart des traitements étant sans effet, on s’cst adressé au merveilleux;
aussi avons nous pu lire au commencement de I'année, Phistoire d'un professeur
de I'Université de Moscon atleint d'une folliculite de la barbe qui, aprés avoir
consulté les professeurs Kaposi (de Vienne), Schwimmer (de Budapesth), Lassar
tde Berlin), Pospielof (de Moscou), Stukovenkof (de Kieff), s'abandonna & une
sage-femme qui traitait habituellement ses malades par les herbes. Celle-ci
laissa cette fois les plantes de c6té; elle se rencontra a cinq heures du matin
avec le malade dans le temple du Sauveur, sur les bords de la Moscowa, et se mit
en priéres pendant trois ou quatre minutes. De nouvelles pridres eurent liew
le soir et le lendemain matin. '

Dés la premidre séance, I'éruption sycosique s’améliora, parait-il; la sup-
puration cessa, le gonflement s’atténua et en vingt-quatre heures tout signe de
la maladie avait disparu.

. fl‘,’histoire, racontée par le malade, est confirmée par le professeur Iogev-
nikof.

Le merveilleux n’étant pas i la portée de tous, nous sommes obligé de ncus
en tenir & des moyens plus accessibles.

Depuis un an environ, nous epployons dans le traitement des folliculites de
la barbe une solution alcoolique .ie sublimé que nous trouvons bien supérieuze
4 tous les médicaments conseiliés. Ce traitement, qui a été préconisé par Tilé
(do Saint-Petershourg) et avent lui, parait-il, par Kromayer, avait donné a Til¢
un résultat si parfait que nous nous déciddmes & I'appliguer.

Tilé a rapporté en détai. dansle Vratch son observation compléte, dont
voici quelques extraits : .

Atteint d’un sycosis de la levre supérieure depuis le mois de février 1892,
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Tilé s'adressa A plusicurs do ses confréres spéeialistes, qui tous furent d’accord
sur le diagnostic, mais qui institudrent des traitements diftévents. Les uns lui
conseillérent la rasure, d’autres Pépilation des poils occupant le centre des pus-
tules suivie d’un badigeonnage d’une solution sulfo-ichthyolée,

Au bout de deux semaines, los résultats étaient encorc nuls, malgré une
exéeution scrupuleuse du traitement.  La nuit et le matin, il se produisait une
apparition de pustules nouvelles. Le malade vemplace alors la solution ichthyolée
par une pommade 4 'ichthyol. Aucnne amdclioration ne se faisant sentir, il rase
la moustache.  Alors commence le défilé des pommades & I'neide salicylique et
au mereare, au précipité blanc et & la glyeérine, au soufre et & la créosote, la
solution de nitrate d’argent, l'huile de térébenthine avee saupmdrage de flenr
de soufre, cte.

Lraffection persistait toujours; emploi d’une solution alcoolique de sublimé
4 17300, la rasure et I'épilation sont suspendues. Des les premiers jours, 'emploi
de cette solution amena une amdélioration sensible; Vinfiltration diminua, la
rougeur palit et les pustules devinrent plus rares. Quelque temps aprés, on
remplaca la solution précédente par une autre plus forte 3 1 030 et lattection
rétrocéda rapidement, en méme temps que la scusation de constriction et de
chaleur.  Un meois plus tard, il n’y avait plus trace de pustules, il ne persisiait
plus qu'une légere infiltration de Ja Jévre et un peu de desquamation.

Débarrassé de son waection, Tilé voulut sassurer & tout prix si le sublimé
constituait réellement un moyen radical contre le sycosis.  Dans ce but, il pria
ses confreves de lui adresser des malades et eut bientdt Vocension d'appliquer
le traitement sur un officier de cavalerie atteint depuis deux ans d’un sycosis
trichophytique.  La guérison fut obtenue au bout de deux mois,  Puis, se pré-
senta i lui. pendant P'été de 1893, un musicien militaire pour une folliculite de
la barbe remontant i deux ans.  Le malade, en sa gqualit¢ de militsire ne poun-
it se fuire raser la moustache ¢t avait pratiqud Uépilation avee des pommadcs
diverses sans aucun résultat,

A la barbe et aux moustaches, on constate des nodules rougedtres centrés
par des poils.  Pur place, plusicurs de ces nodules sont réunis et forment des
nodosités ditfuses 11 existe aussi une grande abondance de pustales et de erod-
telles gris juundives, Les poils qui traversent les pustules s"arrachent facilement
et sans douleur.  Ce sveosis, qui est encore parasitaive, gudrit au bout de deux
semaines,  Deux ans aprés survint une récidive qui eéda trés vite au méme
traitement.

L observation la plus intéressante et & la fois la plus probante est celle qui
suit :

e colonel 1. .., atteint depuix le moix de janvier 1894 d’un sycosis de la
moustache et de entrée des narines, fut truité, an début, par la pommade de
Wilkins et celle de Hebra. a Voxyde de plomb.  Aprds une légdre amélioration,
survint une crise aigué : la lévre gonfla ot se couvrit d'un grand nombre de
grosses pustules ; fa douleur était trés vive & ce moment.  On appliqua alors
une lotivn au pitrate d’argent. puis, dés que la crise fut un pea atténude, Ialeool
salicylé, et ln pommade & 'oxyde de plomb. In avrii 1893, on propose au
malade épilation, qui est pratiquée & raison de soixante A cent poils par jour.
Ce traitement dure pendant quatre mois et les pustules apparaissent toujours.
Le malade se décrde & aller trouver un grand spécialiste, qui institue une médi-
cation des plus vigourcuses et des plus complexes : rasure, épilation. seari tications
el coutdrisations au nitrate d'argent, accompagnées d'applications de pommades
qu'cn moditiait jusqu'a deux fois par jour.  Le traitement dura cent huit jours
el le colonel E... revint plus malade qu’avant, aprés avoir dépensé en ongunents
et pommades 2,160 mavks.—(Ann. des Poticlin. de Bordeauz.)
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CHIRURGIE

ENUCLEATION MASSIVE DES GOITRES.—)M. Poxcer fait connaitre
un nouveau procédé opératvire pour l'extirpation de certains goitres. Lies goitres
charnus, parenchymateux, sont justiciables d'une seule opération, la thyroidec-
tomie particlle; A coté de cette variété, il en est une autre, une forme lkystique
ou polykystique, qui est justiciable d'une strumectomie, ou énucléation intra-
glandulaire, ou opération de Socin. Cette secconde variété ne réclame pas, comme
la premiére, la ligatuve préalable des artéres thyroidiennes. Enfin, il est une
troisiéme variété dans laquelle le parenchyme thyroidien a complétement dis-
pary, ou tout au moins s’est atrophié pour faire place 4 des tumeurs plus ou
moins volumineuses, multiples, qui se sont substituées & lui. C'est dans cette
variété de tumeurs que M. Poncet pratique 'énucléation massive dont il donne
la description.

Aprés avoir, dans un premier temps, luxé le goitre en dehors des lévres do
la plaie, on cherche le plan de clivage qui permettra d’isoler, l'’énucléer les
kystes, on est conduit, sans g'en douter. par une mobilisation progressive de Ja
masse, & détacher le tout. Ces manceuvres de décollement s’exécutent aisément et
'on se rend alors parfaitement compte que l'on agit soit dans lo tissu cellulaire
plus ou moins dense, qui entoure la capsule thyroidienne, soit au-dessous de
cette dernidre et d'une couche plus ou moins mince de tissu thyroidien; dernier
vestige d’un reliquat de la glande refoulée, atrophide. -

Le goitra est bicntdt, de lu sorte, détachg, et dans les premidres opérations
on est tout étonné de constater avec quelle simplicité et quelle rapidité s'est
exéeutéo son ablation (¢nucléation massive) sans danger pour les organes voisins,
suns hémorrhagie notable. Particularité des plus intéressante, on n'a pas & lier
les artéres thyroidiennes, dont les branches ont subi une atrophie qui parait en
rapport avee celle de la glande.  L'opération, qui peut &tre rapidement menée,
se¢ trouve ainsi terminé. ~ Du sang s'éeoule en bavant—parfois sous Ja forme de
petits jets artériels—des lambeaux thyroidiens, mais Phémostase immédiate,
avee des pinces hémostatiques, en est des plus faciles.

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

Irénucléation massive proposée par M. Poncet est une opération qui s'im-
pose dans certaing goitres. Elle a toute la bénignité de la strumectomie et elle
trouve prdécisément ses indications dans les cas ou cevte derniére n’est pas appli-
cable ou est d'uno exécution trop difficile.

En terminant I'exposé du procédé qui constitue I'ablation en bloc des tumeurs
thyroidiennes, M. Poneet rapporte succinctement plusieurs observations trds
démnonstratives, 3 I'appui de ce mode de traitement.

“ Le seul danger, dit-il, aprés cette opération qui laisse une large loge cavi-
taire, saignant plus ou moins en nappe, c'est ’hémorrhagie dans les premiéres
beures qui suivent le pansement.

De nombreuses artérioles et veinules ont 6té, en effet, déchirées, dilacérées,
ot si 'on se contente des ligatures, on court grand risque d'aveir du sang, dans
la suite. 11 faut suturer face & face, trés exactement, par une suture an catgut
en surjet, les surfaces saignantes. Cette suture bien faite, qui supprime toute
cavité entre les lambeaux, assure aussi une hémostase parfaite et 'on peut, sans
arriére-pensée, rechercher, par une suture intradermique, le minimum de cica-
trice, apréds cette opération dans une région ol la question de forme a son
importance.—(Gazette des Hopitauc.)
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OPPORTUNITE DE L'INTERVENTION CHIRURGICALE DANS
LES PERITONITES DE LA FIEVRE TYPIIOIDE.—M. Ditvraroy fait
une communication sur ¢e sujet.

Apres avoir rappelé les services rendus parl'intervention chirurgicale dans
les péritonites appendiculaires, dans les péritonites tuberculeuses, M. Dieulafoy
estime que la fidvro typhoide doit, & son tour, dans certains cas, faire partic du
patrimoine de la chirurgie. On sait, on effet, les services que rend Ja chirurgio
dans plusicurs variétés de péritonile. Or, y a-t-il lieu d’intervenir chirurgicale-
ment dans les péritonites de la fidvre typhoide ? Telle est la question que sou-
met aujourd’hui & I'Académie M. Diculafoy.

Il y a dans la figvre typhoide, deux catégories de péritonites, la péritonite
par perforation intestinale ot la péritonite par propagation. La péritonite par
perforation, dans la fitvre typhoide, s'installe souvent d'une fagen insidieuse Du
quinzidme au dix-huitiéme jour de la maladie, surviennent qnuelques vomisse-
monts, du météorisme, quelques douleurs dans lo ventre. Mais tous ces phéno-
ménes sont peu marqués et la plupart, d'ailleurs, existent déjd depuis le début
de la maladie. Mais que devient la température ? C'est la-dessus qu’il faut insis-
ter. Iluit fois sur dix, on constate un brusque abaissement de la température.
Cotte chute brusque, qui peut aller jusqu’a 4 ou 5 degrés, est un signe de la plus
haute importance en faveur d'une perforation intestinale. Done chez un malade
en cours de figvre typhoide, dont, vers le quinzitme ou dix-huitiéme jour, le
ventre devient ballonné, douloureux, qui a quelques vomissements, du hoquet, et
qui présente cetie brusque hypothermie, on peut porter le diagnostic do perfo-
ration intestinale. Il y a des cas daus lesquels on observe également une chute
brusque de la température qui, de 40 degrés, par exemple, tombe brusquement
3 la normale, sans d'ailleurs que le malade aille plus mal, au contraire ; il v a
d'autres cas ou cette chute va jusqu'd I'hypothermie, od, en méme temps, le ma-
lade semble pius mal et présente quelques nouveaux symptémes, Chez le pre-
mier tout s'améliore ; chez le secend, tout s’aggrave. L'un marche vers la gué-
rison, I'autre fait une perforation. L'hémorrhagie intestinaie améne également un
rapide abaissement de température ; mais, dans ces cas, alors méme qu'il n'y a
pas de malaise pour metire sur la voie du diagnostic, Ja température, aprés s'étre
abaissée, remonte presque aussitdt, ainsi que I'a justement fait observer M. Brou-
ardel,

Lorsqu'a I'aide des signes que vient de rappeler M. Diculafoy et, en parti-
culier, & P'aide de cette hypothermie, on peut porter lo diagnostic de perforation
intestinale, le pronostic devient jextrémement grave ; c'est presque toujours ia
mort & bref délai.

Quant aux péritonites par propagation, clies ont été déerites, pour la pre-
midre fois en 1855, par Thirial. Pour M. Dieulafoy, il s’agit le plussouvent, dans
ces cas, d'une péritonito par perforation appendiculaire. A ¢dté de cette vari‘té,
il existe un troisiéme type : la péritonite typhoide appendiculaire ou appendicite
para-typhoide. C'est, en somme, une vrais appendicite évoluant chez un typhi-
que. M. Dieulafoy décrit les divers symptdmes qui peuvent permettre de faire ce
diagnustic et de diffiérencier cette appendicite de la péritonite par perforation
intestinale.

§'il s'agit d'une appendicite, il faut recourir au traitement chirurgical de
P'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 fuut-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 soni pas trés
bien prises. Il y a lieu d'en mettre plusicurs en doute. 3L Dieulafoy fait donc
des réserves sur Ja valeur de ces obsorvations.

Mais il & eu duns sun service le cas suivant : Un homme au seiziéme jour
d'une fi¢vre ty phoide, présente tous les signes d'une porforation intestinale, Le
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premier jour, M. Dieulafoy hésite ot attend. TLe lendemain matin, le malade va
beaucoup plus mal ; il est incontestablement perdu. M. Diculafoy se déeide &
prier M, Routier de 'opérer séanco tenante. M. Routier fait Ia laparatomie. It
trouve déjd un liquide purulent et une perforation & 15 millimétres audessus
du ccecum. 1l ferme cotte perforation et achdve l'opération. Le iendemain, le
malade va mieux. Pendant quelques jours, vn cunstate une amdlioration réelle.
Puis, le malade va moins hien, il tombe dans le collapsus et meurt dix jours
aprds 'opération; sans nouveaux accidents.

A T'autopsie, ou constate que la suture a parfaitement tenu, mais il s'est
foit deux autres perforations plus hant. On peut done dire que ce malade est
mort guéri. Toutefois, cotte observation prouve qu'une suture intestinale, faite
en pleine péritonite de fidvre typhoide, peut trds bien tenir.

M. Dieulafoy termine par les conclusions suivantes :

1° Au cas d’appendicite typhoide et de péritonite typhoide appendicu-
laire, Popération se fait dans les moilleures conditions ; colle dunne les meilleurs
résultats, pourvu que lintervention soit fuite en tomps voulu.

20 Au cas de péritonite typhoide par perforation, 'opération donne au ma-
iade quelques chances de salut. La difficullé est de saisit le moment opportun
de 'opération.

3° Malgré les uleérations intestinales, la suture de l'intestin aboutit & Ia
eicatrisation de la perforation, I'intervention chirurgicale est donc motivée.

(Gazette des Hopitaux).

BXTRACTION DES CALCULS BILIAIRES; CHOLEDOCIIOTO-
MIE, par M. Ricarp. (Société de chirurgie, 17 juin 1896).—A la suite d’une
opération heurcuse sur un homme de 50 ans qui était atteint d'ictére chronique
par rétention, Pauteur présente d la Société les réflexions suivantes qui peuvent
servir ) I'étude du traitement chirurgical des calculs des voies bilinires, dont
on s’occupe actuellement :

1° I faut assurer un diagnostic médical aussi précis que possible ;

2° Si 'on pense & une obstruction du cholédogue, il faut faire la laparatomic
médiane, qui donne plus de commodité. On pourra faire en outre une incision
latérale pour rechereher la vésicule. On se bLornera & cetto dernidre, qui est
lincision de choix, si I'on a des raisons de pensor & des calculs de la vésicule ;

3° Lorsque les caleuls du cholédoque sont placés bas, vers Yampoule 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;

4° Quelle que soit Ia nature de Pintervention, on doit suturer les voies
biliaires et drainer avec la gaze iodoformée et de gros drains ;

5° La fistule biliaire est unce conséquence presque indvitable de I'incision
du cholédoque. Elle dure peu de temps et ne peut compter comme une ¢om-
plieation sérieuse. On n’en doit pas moins suturer le ¢anal, mais il faut drainer.
—(Rev. de thér. méd. chir.) Ava. B.

UNE NOUVELLE METHODE POUR L'OPERATION DE L'HY-
DROCELE.—Le chirargien lisutenant-coionel E. Lawrig, de Hyderabad, (The
Larcet, juin 13, 1846), donne la technique suivante ponr 'opération de la cure
radicaie de ’hydroctle : Le sac est ponctionné comme d'habitude et lorsqu'en-
viron le tiers ou la moiti¢ du liquide a été enlevé, deux drachmes d’une solution
saturée de bichlorure de mercure dans de la glycerine sont injectées et mélées
au liquide contenu dans le sac. Cette solution doit 3 demeurer une demie 4 une
minute. Le liquide est alors retiré jusqu'a la derniére goutte, le malade ressent
trés peu de douleur et 3 moins qu'il soit nerveux ou sous I'influence du chloro-
forme, il peut circuler immédiateruent aprvés Vopération. Pour les quelques
jours qui suivent, il doit, comme ré¢gle demeurer coucher, mais n'a besoin dans
ancun cas, de garder le lit et dans une semaine ou moins il est assez bien, Sile
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chirurgien veilleace que ses mains, les instruments et les iniections soient propres
et dépourvus de microcoques lorsque la ponction et l'injection sont faites, cela
produit toujours le méme résultat,—i, ¢., une inflammation aseptique suftisante
pour oblitérer le sac et rien de plus.

(Therapeutic Gazette, oct. 1896.)

DE I'A PONCTION HYPOGASTRIQUE ET DE I’INCISION 3US-
PUBIENNE DANS LA RETENTION AIGUE D'URINE. —(Association fran-
caise d'urologie.)—M. Lecuruy. Quand le catéthérisme est irapossible deux
moyens se présentent pour soulager le malade : Ja ponction hypogastrique et
Pincision sus-pubienne.

Lauteur préfére la ponction gui ne présente que »ci e dangers. L'infitra-
tion d’urine ne se produit qu'exceptionnellement, la blessure du péritoine est
impossible si la ponction porte immédiatement au-dessus de la symphyse. De
plus, ce moyen palliatif permet d'attendre que I'uréthre redevienne rerméable,
ce qui arrive souvent chez les prostatiques. par exemple.

I’incision sus-pubienne n'est ni aussi simple ni aussi bénigne. 1l faut en res-
treindre I'emploi aux cas suivants : quand il ¥ 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 étre d'un
utile secours. 1l faut avoir recours alors a I'incision soit primitive soit secon-
daire. Si en effet, Vobstacle, déchirure ou retrécissement, siége sur 'urcthre
postérieur. la méthode de choix est I'uréthrotomie externe. permettant de lever
le rétrécissement ou de -uturer la rupture Le cathétérisme rétrograde peut-étre
dans ce cas d'une grande utilité, aussi Pincision hy pogastrique Jdoit-éire préfirée
a la ponction sus pubienne.

La c¢ystotomie trouve encore son indication, quand I'état général du malade
contre-indigue une opération longue et délicate comme 'uréthrotomie externe.

En résumé la poaction est un procédé J'expectation, applicabie & tous les
cas, sauf chez les prostatiques infectés ou atteints de fausses routes. Lincision
sus-pubienne est Je mode de traitement dans ces cas.  Elle trouve encore son
indicution comme expédient, pour aider le traitement divect de la cause de réten-
tion, par exemple, pour pratiquer le catéthérisme rétrograde dans les ruptures
de I'urétre postéricur,

M. VisNERON s'assorie aux conclusions de M. Legueu. Selon Iui, la ponction
est indiquée comme moyen expectatif chez les prostatiques.

Toujours, chez ces derniers, P'urdthre finit par redevenir perméable aux
sondes.

Chez les rétréeis, la ponction ne peut servir que dans les cas od l'uréthro-
tomie ne peut étre immdédiatement pratiquée, en encore. dans ces conditions,
P'ur¢thre vétedei admet la plupart da temps une bougic fine qui permet I'éeou-
lement de 'urine, )

M. Gurarp se ddéclure partisan de la ponction seulement dans les cas ol
Turine est aseptique Il ¢ite un cas ot la ponction d’une vessie infectée déter-
mina une péritonite mortelle. De plus, cette ponction doit-8tre renouvelée toutes
les deux ou trois heures, avant que la vessie soit distendue.

L’auteur insiste sur les avantages qu'il y a & pratiquer le c¢dthétérisme avee
une sonde montée sur un mandrin.

M ALBARRAN croit que Ia ponction est bien raremeni indiquée ; lui-méme
ne I'a jamais pratiquée. Elle Jui semble d'ailleurs anodine ; les seuls accidents
que T'on puirse Jui imputer sont des abeds sus-pubiens sans gravité.

M. TEpeENaT n'a jamais. depuis quinze ans, pratiqué la ponction, pour cette
raison que le cathétérisme. chez les prostatiques, Iui a semblé toujours possible,
quoique plus ou moins facile. Autrefois, 'auteur employait ce procédé. 11 rap-
})orte des accidents graves dus i la ponc'on, en particulier des phlegmons de

‘espace prévésical. Il cite une observation dsstinée & montrer que les accidents
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de la ponction peuvent étre tardifs. Ce sout, dans ce ¢as, des abeés circonserits
provogués par des microbes jouissant d'un pouvoir virulent atténué. Il sagit
d’un malade atteint de rétention par rétrécissement. On lui avait fait une pone
tion quelque temps auparavant. M. Tédenat, aprds une ineision sus-pubienne,
pratique 'uréthrotomie interne. Le malade gudrit, rais quelques jours aprds, il
se développa un abeds au niveau od la ponction avait 6té faite.

M. JeauMEL vapporte Pobservation d’un homme de soixante-dix ans, pros-
{atique ayant subi des fausses routes dans le cathétérisme. Cet homme fut pone-
tionn¢ sans aucun accident. On réussit & lui passer une sonde, mais le iende-
main il fit une chute sur le sacrum et mourut d’urémie. A P'autopsie on trouva
des lésions du rein, un hématome dans la cavité de Retzius et des urines asep-
tigues. i

M. AnBARRAN Teconnait que la ponction peut provoguer un hématome par
blessure des veines de la paroi sus pubienne, mais la mort du malade, ¢ité dans
Pobservation précédente, est imputable aux lésions rénales, non & ’hématome.

M. Poraerar. La ponction est un procédé d'artente. bon a conserver. D'ail-
Teurs elle est sans dangers, '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-
TOMIE, par M. DELaceNiErE, du Mans.—En présence des résultats médiocres
obtenus par Ja résection de Ja hanche dans la coxalgie, et en me fondant sur
ce fait que la lésion tuberculcnse a son sicge prédominant dans I'épiphyse du
fémur, jemne suis demandé si évidement de cette épiphyse et le drainage articu-
Jaire & traversle col et .le grand trochanter ne donneraient pas des résultats
aussi bons que ceuxde Ia résection, au point de la vie de I'individu, et meillear
au pvint de vue orthopédique.

Jai adopté la iechnique suivante : je fais une incision analogue i celle de
Langenbeck. mais descendant plus bas sur Ja cuisse, euviron & 2 centimdtves uu-
dessous de la base du grand trochanter. Cette incision doit mesurer quinze
centimétres environ Je dissocie les fibres dn grand fessier pour pénédtrer
Jusqu'aux muscles pelvi-trochaniériens ; j'écarte le pyramidal et le moyen fessier,
puis pratique une incision du périoste depuis le cotyle jusqu'd la base du grand
trochanter, y compris les faces interne et externe de cette saillie vusseuse ; la
capsule articulaire est largement fendue en T pour permettre I'exploration de
Tarticulation. Je décolle cusuite le périoste de chaque ¢6té de Uincision, afin de
faire une opérativn seus-périoside. J'excise en encoche le bord supérieur du
grand trochanter jusqu'au bord supérieur du col ; avec la pince-gouge, jévide
le col jusqua la téte ; j'évide ensuite Ja téte dont j’enléve une portion de cartiluge
articulaire duns le point qui correspond i I'évidement. Je termine enfin par
Pévidement du grand trochanter que je poursuis jusqu’a 1 centimétre au-dessous
de sa base, afin de créer une goutticre d’évidement régulidrement déclive ot
suivant la direction de I'éperon de Merkel.

L’opération est terminée en réunissant les parties molles au-dessus de la
gouttidre creusée, aprés avoir mis au fond de celle-ci un tube métallique, dont
Pextrémité interne est dans 'articulation et dont Pextrémité externe est fixde &
la peau. Ce drain métallique sera laissé jusqu’d la guérison du malade.

Jai pratiqué 2 fois cette opération pour des coxalgies suppurdes trds graves ;
les 2 malades ont vu rapidement cesser leurs accidents et se sont rétablies rapi-
dement.

Les conclusions qu'il me semble pouvoir tirer de ces faits sont les suivantes:
1° opération est simple et facile ; 2° elle parait exempte de gravité ; 3° le
drainage de Particulation malade et de I'épiphyse est obtenu définitivement ;
4% Ia hanche conserve sa forme et une partic de ses mouvements.

La Médecine Moderne.
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GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

LE TRAITRMENT DES SUPPURATIONS PELVIENNES AU COXN-
GRES DE GENEVE.—Le 2¢ Congrés internatioral & Obstétrique et de Gyné-
coloyie a cu licu. cette annde, 3 Genéve, du ler au 5 septembre. Ce que
nous tenons & mettre en relief, & cetle place, c'est le progrés des idées conser-

ratrices gue nous n'avens cessé de défendre dans ce journal et auxquelles vien-
nent se rallier peu & peu les meilleurs esprits.

Déja, lors du ler Congrés international tenu & Bruxelles, nous avions noté
les protestations de quelques gynéeologistes contre U'abus des mutilations aux-
quelles donnaient leu les suppurations pelviennes, ce terme englobant 4 la fuis
les cas extrémement graves justiciables de la castration utéro-ovarienne ct les
cas de gravité moyenne ou minime, de beaucoup les plus fréqueunts, qui ne
réclament, & notre avis, que la mise ¢n ceuvre des procédés conservateurs pour
aboutir 4 une guéison compléte.

Mais quelquimportantes gn'aient été les réserves auxquelles nous venons
de fuire allusion, il est bien certain que le congrés de Bruxelles avait pu paraitre,
jusqud un certain point, comme le triomphe de Uhystérectomice vaginale mer-
veilleusement défendue par AL Segond, rapporteur de la question. IHystéree-
tomistes et laparotomistes se disputaient la victoire, mais restaient maitres, en
définitive, du champ de bataille, les conservateurs ne prenant qu'une part trop
vestreinte a la lutte.

A Giendve. au contraire, ¢’est bien le retour aux idées conservatrices qui est
la dominante du Congrés, et cela désla séance d’ouverture, ot nous entendons
M. Reverdin, président du Congrés, donner I'appréciation suivante & propos des
divers modes de traitement des suppurations pelviennes :

“ La lutte a €€ vive, dit-il, comme V'est aussi celle suscitée par les nou-
velles opérations dirigées contre les tumeurs utérines: Les uns n’aceeptent que
Ia voie vaginale. tandis que d’autres préférent attaquer par I'abdomen.

¢ Mais souffrez que je le dise, les deux méthodes rivales, soutenues de part
et d’autre avec une égalé intensité, ont parfois péché par exces. .

“ 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 probleme gynécologique.

“ Une tréve devicnt nécessaire, car, en somme, personne ne Je niera, il y a
eu des sacritiées.  Cela s'expligne dans les premidres heures de la latte, nuns ce
moment d’enthousiasme passé, il convient de se ressaisir et de se demander, aprés
avoir compté les morts, non pas si le nombre qu'on accuse est supérieur ou non &
celui de ladrersaire, mais st toutes élaient vraiment mécessaires. 11 ne m'il_P_:’:‘r-
tient pas de me poser en juge en pareil litige, ct telle n’est point mon ambition;
mais je suis certain d’exprimer le sentiment intime de plusicurs en constatant
qu'il y a en, dans ces dernidres années, des excés opératoires, des organes inutile-
ment sacritiés.”

Puis, c’est M, Bouilly qui, dans un rapport d'uno lucidité parfaite ot dont
le suceds véritable était des plus mérités, discute les indications de I'hystérec
tomie et celles de a laparotomie (voir notre comptie-rendu des Sociétés savantesy,
mais aussi accorde une réelle valeur a I'incision vaginale: .

« L'incision simple, suivie de drainage, dit-il, représente la méthode de choix
pour Vouverture des abeds pelviens aiguas d'origine cellulaire, le siege de Uincision
¢tant imposé par le point ol se produit le relief de la coilection, soit & la parol
de 'abdomen, soit dans le vagin.
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“ Le méme procédé est galement indiqué pour 'ouverture des hématoctles
suppurdes ct des collections péritonéales primitives d’origine post-puerpérale,
post-abortive ou gonorrhéique, aiguts ou sub-aigués, ou conséeutives I une infec-
tion péritondale post-opératoire.’

. “Grice & une meilleure antisopsie vaginale et surtout & de meilleurs modes
de drainage, U'incision simple a gagné du terrain dans le traitement des abeds
pelviens enkystés siégeant dans les annexes.

« Dans ces cas, elle ne peut &tre appliquée avec efficacité el séeurité que si
la poche est unilatérale, & parois peu épaisses, facilement fluctuante, base située
sur les ¢otés de 'utérus ou pouvant 8tre amenée par la pression hypogastrique
au contact de la paroi vaginale.

« Elle trouve sa meilleure indication dans les suppurations aigués de 'ovaire
et de la trompe, s'accompugnant 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 meillours résultats immédiats ct assure
la guérison définitive dans un nombre de eas plus considérable qu'on ne le eroit
A priori,

“ L'insuccds de Vincision vaginale démontrée par la persistance d’une fistule
purulente ou le retour de la suppuration ne compromet pag les résultats que
pourra donner une hystérectomie vaginale ultérieure.”

M. Sanger (de Leipzig), co-rapporteur, fait également une large place a
lincision vaginale et aux antres procédés consorvateurs.

“ L'origne de procédés opsratoires conservateurs par la voie vuaginale e
par Ia voie abdominale, dit-il, réside dans le fait que l'on a reconnu {'influence
nuisible d’une extirpation compléte de tout 'appareil génital interne, sartout
lorsqu’on a affaire & des femmmes jeunes. Pour combaitre les troubles qui se
produisent & la snites de ces mutilations (cacherie ooporinrive, 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-cutandes du
suc ovarien ; mais ce traitement n’en est encore qu’'d sa période d'essai, et, en
tout cas, il est infiniment préférable de conserver tout ce que Pon peut des
annexes et de 'utérus plutdt que de recourir i cas procédés thérapeutiques.

M. Kélly (de Baltimore) préconise avssi le traitement conservateur et en
particulier l'incision vaginale, pendant que M. Menrctin (de Chicago) insiste
sur incision vaginale précoce qui ¢ prut dit-il, guérir les suppurations pelvien-
nes, sans mutilation, dans la proporiion de 90 470 lorsque la maladie est assez
récente ot gue le traitement est institué d'une fagon tout & fait préeoce.”

M. Hartmann, avant d’établir an parallele entre I'hystérectomie et la lapa-
1atomie, avoue que le traitement par le repos au lit et Pantisepsie vaginale
permet des guérisons, en particulier chez les blennorhagiques, méme, aprés
des accidents plévi-péritonitiques qui, »ruyants au début, pouvaient faire
craindre des lésions graves pour Pavenir. Il admet méme qu'ii y a lieu de com-
mencer par la dilatation et le cuvettage qui donnent, dans certains cas, de réels
suceds, lorsqu’on se trouve en présence de tumeurs mal limitées, probablement
dues en grande partic 3 des exsudats péritonitiques.

M. Laroyenne (de Lyon), un des premiers et des plus ardents défenseurs
de Y'incision vaginale, parmi nous tcar i s'agit d’une vieille opération qu’or avait
simplement oublide depuis une quinzaine d'années), rappelle les avantages de son
nmnuel opératoire, affirme la possibilité d’ouvrir les poches multiples juxtaposées
ou superposées, et vante 'efficacité de cette methode dans les collections puru-
llentes et dans les hématoctles.

“ Les collections suppurées 3 grande virulence, dit M. Mangin (de Mar-
seilfe), demandent, 3 &tre ouvertes au plutét ; pour ce faire, nous avons abandon-
né Ia laparatomie qui nous donnait 20 °j, de mortalité, pour ne plus employer
quc l'incision vaginale au bistouri, large incision en T dans le cul-de-sac posté-
Tieur assurant le drainage, curettage de la poche, injections journalidres jusqu’a
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guérison, opération facile, pouvant se faire sans chloroforme, certaine duns ses
résultats, méme chez des malades épuisées, opération pouvant s'attaguer méme
aux collections latérales et glevées. Les fistules ne sont & craindre que si les
soins conséeutifs n'ont pas ¢té prolongés. Dans ces conditions, 'hystérectomie
vaginale nous a semblé toujours superflue. Pour les colluctions proéminant vers
le wentre nous nous en sommes tenu 3 la laparatomie sans ¢nucléation de la
pochelorsque, cello-ci ¢tait trop adhérente. PPour les infections atténuées, nous
avonsusé trés largement des traitements médicaux et chirurgicaux conserva-
teurs,n’intervenant radicaiement qu’aprés échec de ces différents moyens. Grice
& cette méthode prudente, nous n’avons plus observé de wmortalité depuis qucl-
ques années sur un grand nombre de cas traités ; les échecs sont trés raves.”

“ Dans une trentaine de cas personnels, dit M. Adénot (de Lyou), nous
avons appligné le procédé du débridement vaginal. Plusieurs fois nous nous
sommes décidé A cette intervention éminemment bénigne. aprés avoir hésité 3 lui
préférer une laparatomie ou une hystérectomie vaginale. Nous nous sommes
toujours félicité d'avoir donné la préférvence au large débridement vaginal.”

M. Pichevin fait remarquer combien lincision vaginale gagne du terrain
depuis quelques années.

€nfin, M. Doléris, aprés une discussion trés intéressante des symptdmes et
du diagnostic des variétés d'inflammation pelvienne, dit les paroles suivantes qui
nous semblent bien nettement résumer I'état actuel de la question :

‘“ Le fait qui caractérise plus positivement 1'évolution de la question en
discussion, c'est le retour en arriére. Nous commengons & remonter une pente
qui avait été descendue avec une rapidité vertigincuse. Le pas en arriére est
marqué par Padoption plus générale de Vincision -large du cul-de-sac vaginal
postérieur ou du cul-de-sac antéricur. La premiére est une vieille méthode, une
opération qui n'a pas d’fige, que nous n'avons jamais abandonnée, au travers des
entrainements excessifs vers des méthodes plus nouvelles. Notre rapporteur
américain conclut 4 la guérison de 90 ©), des infiammations pelviennes par ce
procédé. Je ne veux pas reteniv le chifire, mais il suffit que déja on proclame le
suceds de cette opération si simple, pour que demain on songe & user des pro-
cédés plus simples encore et 4 remettre 4 sa vraie place la thérapeutique intra-
utérine précoce, quand la prophylaxie et I'expectation ont échoué. La ceelioto-
mie vaginale antérieure est un procédé plus neuf, de véelle valeur, qui vient
s’ajouter aux procédés conservateurs. Il y a dans ce domaine de grandes con-
quétes & faire. Le chitfre considérable des grossesses survenues apres des lésions
doubles doit faire réfiéchir et modérer les procédés destructeurs. Le deuxidme
point acquis, ¢’est la tendance conservatrice qui se déduit de la constatation pré-
cédente et que deux des rapporteurs ont affirmde, et sur la nécessité de laquelle
ils ont justement appuyé. Elle s’est accrue ici de Vaffirmation autorisée de la
grande majorité des oratears Cette tendance est logique : fatalement elle devait
trouver son heure ; clle ne peut tendre qu'a s’affirmer de plus en plus.”

JULEsS BATUAUD.
(Revue des Maladies des femmes.)

BLENNORRHAGIE CHEZ LA FEMME, TRAITEMENT PAR LA
FORMALINE.—E. ot Sugr. (La Clinique, juillet 1896.)—La formaline, excel-
lent antiseptique, exerce une action caustique trés favorable sur les mugueuses
atteintes d’inflammation blennorrhagique. Ses effets sont rapides et certains.
Elle peut &tre appliquée sans provoquer de vives douleurs et sans danger. Elle
donne de trds bons résultats chez la femme, dans la blennorrhagie localisée & la
vulve, & la matrice, au vagin, & l'urédtre.

. Pratiquer yne lotion des organes génitaux oxternes, au moyen d’une solu-
tion aqueuse de formaline & 1 p. 1000. ~ Dans les localisations e V'affection & la
vulve, cette lotion peut étre renouvelée plusieurs fois par jour.

Introduire le spéculum. Remplir le vagin d’une solution de formaline de
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23 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 corvico-utérine est atteinte, faire une injection & 2 p. 1000.

Dans les cas graves, avec uleérations 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 171000.

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

L’action de la formaline sur la muqueuse est légérement caustique et se
traduit par une teinte blanchitre. A 5 p. 1000, elle provoque un boursoufle-
ment de la muqueuse, comme une véritable britlure, quand on laisse le tampor
dans e vagin, Cet effet a l'avantage de modifier Jes parties ct d'enrayer le
processus morbide. La guérison se produit généralement aprés deux ou trois
applications. Dans Jc. cas chroniques, il faut les répéter plus longtemps..

R. Br.
Revue de Thérapeutique.

TRAITEMENT DES EROSIONS DU MAMELON PAR LE STERE-
SOL.—AM. le Dr Audebert indique, dans les drehives de Tocologie, les bons
résultats qu'il a obtenus de Vemplot du stérésol dans les cas d’érosions et de
gereures du mamelon.  On sait que ce produit est un véritable vernis antisepti-
que constitué par une dissolution alcooiique de gomme lague et benjoin, &
laquelle on ajoute 10 030 de phénol, de la saccharine et de la cannelle de Ching;
il hate Ia cicatrisation, prévient les complications septiques, empéche le contact
des l&vres ot supprime la douleur, et enfin, appliqué seulement sur le point
malade, ne s'oppose nullement 3 Pexcerétion du lait.

Son usage est des plus simples : il doit toujours étre précéddé d'un nettoyuge
minutieux du seii;, du mamelon et de la gergure en particulier avec une solution
boriquée. On séche avec du coton aseptique, of apreés avoir rapproché les lévres
de I'érosion, on les réunit & I'aide d’une mince couche de stérésol ; dix minutes
aprég, seconde couche, que I'on laisse sécher quelques instants encore, et un quart
d’heure aprés, Ia nourrice est parfaitement apte & donner le sein.  Aucun pan-
sement contentif n’est nécessaire. Les serviettes et bandages de corps empioyés
pour maintenir les pansements sur le sein sont inutiles et on n y aura recours
que sl y a menace d'engorgement.

La seule contre-indication est la muliiplicité des érosions mamelonnaires;
dans ce cas on serait obligé de couvrir toute Ia surface du mamelon et partant
d’oblitérer tous les ovifices galactophores et on supprimerait ainsi I'éroulement
du lait.—Journ. des sages-femmes.

TRAITEMENT DB LA PROCIDENCE DU CORDON, par le Dr Bar.—
fl y a des régles générales qui different suivant que la dilatation est compléte ou
incompléte

1°¢ Dilatation compléte.—lci 1] fant encore distinguer suivant que les mem-
branes sont rompues ou non rompues.

Si les membranes sont rompues, il faut terminer immédiatement Pacconche-
ment par le forceps ou par Ia version. L'expérience montre qu'il faut appliquer
le forceps seulement dans les cas ol 1a téte ‘est profondément engagée. Si la'téte
est mobilisable, la version est le procédé de choix, le foreeps en saisissant la téte
peut comprimer le cordon ¢t amener la mort de 'enfant.

Si Fon fait la version, il faut se sonvenir qu'il y a procidence du cordon, ct
que ce cordon dnit &étre réduit auparavant. sinon il sera comprimé pendant la
version, et 'enfant succombera.

On a donc recommandé en commengant la version de saisir le cordon avec
la main, de Je porter an-dessus de Ja partie feetale. ot méme au fond de 'utérus.
et méme de I'acerocher 4 une partie feetale, puis de saisir un pied et de faire la
version.
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Si les membranes ne sont pas rompues, lorsque la dilatation est compléte,
on les rompt, on réduit le cordon et on fait la version comme dans le cas pré-
cédent.

2° Dilatation incompléte

1re circonstance.—Membranes rompues. Deux indications se présentent :
Penfant souffre du fait de la procidence du cordon, il faut réduire ce cordon,
mais il souffre aussi d’un travail lent, il faut alors hiter 'accouchement.

Comment faut-il s’y prendre pour réduire le cordon ?

Quelques auteurs ont conseilié de mettre la femme dans le décubitus genu-
pectoral, cest-d-dire & genou le trone et la poitrine baissés, les coudes éeartés
reposant sur le lit. Dans cetto situation la pression abdominale diminue, la téte
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 manceuvre est sculement utile pour décoller la partie feetale et peut rendre
plus facile l'intervention.

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

Dans ce procédé on arrive sur le cordon avec deux doigts; la femme 6étant
dans la position genu-pectorale, on repousse I'anse, qui retombe aussitdt, ¢’est
un vrai travaii des Danaides ; on n’en sort pas. Ce qui sort ¢'est le cordon qui,
A chaque tentative, descend souvent plus bas et devient vaginal.

Done méfiez-vous de ia main ; car il faut que le cordon soit remonté non
seulement au-dessus de la partie fostale, mais dang le coeps de l'utérus, et les
doigts ne peuvent le remonter au-dessus de Panneaun de Bandl.  Lrintroduction
des doigts servira sculement. 4 faire reconnaitre la topographie du cordon pro-
cident.

11 faut toujours recourir & des instruments pour véduire le cordon; ce sont
des porte-cordons.

Liinstrument classique par excellence est celui de Scheller : il est formé de
deux longues tiges de baleine, glissant 'une sur autre, et présente 3 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 aprés avoir ouvert I'instrument. Le porte-cordon de Scheller est peu
usité.

I1 en existe un autre employ¢ en Belgique, qui est aussi mauvais.

Le meilleur est de se servir de sondes avec mandrin.

Le proeédé de M. Tarnier cherche a résoudre les deux problémes : 1° por-
ter le cerdon au-dessus de Panneau 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
A peu de distance par un fil. Ce il est passé dans le vagin autour du cordon, le
mandrit poussé & travers F'eil de la sonde applique le fil contre cet oil ; on
remonto ainsi le cordon dang I'utérus, on retire le mandrin, et.le cordon reste
ainsi en haat entouré du fil et des deux bourdonnets d'onate qui le maintiennent,

Un autre procédé que je crois supérieur au précédent, consiste & prendre nne
sonde en caoutchouc rouge, & faire & cette sonde un il en face de celui qui
existe ef & passer au travers des deux yeux un lien de coton. On attire le cor-
don 3 la vulve, on le noue avee ce lien, on introduit un mandrin dans la sonde,
on remonte le corden dans I'utérus, on vetire le mandrin ¢t on laisse en place ia
sonde qui sera expulsée avee le cordon aprés issue de enfant.

Chez ia femme dont nous parlons, aprés avoir réduit le cordon, nous avons
voulu activer l¢ travail en app’iqrantle ballon de Champetier ; ce ballon §'¢tant
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vidé, on dut le réappliquer plusieurs heures aprés. Co retard dans la marche da
travail provoqué a peut-&ire été la cause de la mort de I'enfant.

Donc ici deux faits capitaux & retenir:

1° Les procidences passives observées pendant le travail sont peu graves,
les procidences actives sont extrémement graves.

2¥ Toutes les fois que vous voudrez réduire un cordon procident, vous n'y
arriverez qu'avec des instruments.

2¢ circonstance.—Membranes non rompues, le col étant incomplétement
dilaté.

Dans ce cas y toucher le moins possible ; mettre Ia malade dans la position
genu-pectorale, et n'intervenir que quand les membranes seront rompues.

Journal des Sayes-I'emmes.

HEMATOME DE LA VULVE ET DU VAGIN CONSECUTIF A UN
ACCCUCHEMENT NORMAL—Le Dr Lerranc (de Rethel) publie, dans
' Union médreale du Nord-Est, un cas d’hématome au sujet duquel il donne des
détuils cliniques trés importants.

Sous les noms différents d’hématoctle des grandes I¢vres, d’hématome de la
vulve et du vagin, les auteurs désignent un épanchement sanguin colleeté ou
infiltré dans Vépaisseur du tissu cellulaive des grandes levres et des petites
levres, du vagin, du périnde, et qui remonte quelguefois jusqu’aux cavités pel-
viennes et «bdominales.

1 /hématome de la valve peut avoir des causes différentes et naitre dans des
circonstances ditférentes : 1° ln dehors de Pétat de grossesse ; 2° Pendant la
grossesse, au moment de 'accouchement ou aprés ia parturition. Rare en de-
hors de I'état puerpéral, il s’observe surtout avant ou aprés I'nccouchement,
Cependant, méme dans ces conditions, il ne se rencontre pas fréquemment.

En effet, 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 {Duplay).

Dans ce nouvean cas, la tumeur commenga 3 se produire deux heures aprés
un accouchement normal : & ce moment survint une douleur trés vive saccom-
pagnant d'une tuméfaction progressive de la grande 1¢vre droite. Au moment
olt 1l est appelé, M. Lefranc décourre une tuméfaction de la grosseur d’un ceuf
siégeant au niveau de la grande idvre droite. Celte tuméfaction grossit & vue
d'@il et atteint rapidement le volume d’une grosse orange. A ce moment, la mu-
queuse vaginale qui forme la paroi antéro-interne de la tumeur prend une teinte
violacée, et, au niveau de l'anus et & droite, il existe déjd uno tache ecchymoti-
que noiritre de la largeur d’une pidce de cing francs.

La tuameur occupe toute la grande lévre droite, s'étend vers le bas jusqu'an
yeetum et remonte jusqu’au cul-de-sac latéral droit, décollant ainsi le vagin.
Elle est mate & la percussion et point fluctuante. Elle n'est pas réductible, et on
ne pergoit ni battement, ni souflle. La muqueuse vaginale est trés distendue, ot
menace de se rompre sous 'effort des douleurs expulsives de la patiente que l'on
croirait & la derniére période de son accouchement. Les douleurs sont tellement
ajgués et congquassantes qu'elle pric de la soulager & tout prix.

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

Deux choses sont & nowr dans cette observation : la formation de Phéma-
tome et Yurgence de Vintervention.

Les auteurs sont loin d'dtre d’accord au sujet de 1'étiologic de cette affection.

Aucune des causes invogudées habituellement, varices de la valve, étroitesse
d vagin, malformation, maladie du ceeur, application du foreeps, ne pouvait
s8tre admise ici.
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Lraccouchement a été normal, et I'accouchée était méme une sccondipare,
Mais, commeo I'a fuit si judicieusement remarquer de Sinéty, deux facteurs se
réunissent pour favoriser la formation de I'kématome. D'un cbis, 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 & cette cause
seule qu'est dd I'hématome qui fait 'objet de cette relation.

Que s'est-il passé ? Lo canal vaginal étant plus étroit & son ouverture infé-
rieure qu'd sa partie supérieure, la téte, en sortant, s'est coiffée de la partie la
plus étroite ; et, Porifice vulvaire ne cédant pas, le vagin, sous I'effort des con-
tractions utérines violentes, s'est décollé et séparé des tissus qui l'eniourent, ame-
nant ainsi la rupture des nombreux et gros vaisseaux de la région.

L'acerd, entre les auteurs nest pas plus unanime quand il s'agit du traite-
ment.

Velpeau et Nélaton, Duplay ot de Sinéty préconisent I'intervention lorsqu’il
y a menace de rupture et conseillent I'ouverture large de la poche st I'évacuation
des caillots. Hervieux, ot, aprés lui, Charpentier, préférent attendre, pour intér-
venir, la rupture spontanée de ’hématome.

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

Non sculement, on n'aurait pas eu la satisfuction d’apporter du soulage-
ment A la malade (ce qui est bien quelgue chose pov™ un praticient, mais encore,
on aurail assisté & un sphacéle étendu de la poche, 1 une plaque d'eschare de
la pean au niveau et 3 droite de 'anus, de I'étendue d’unc pidee de cinq francs
au moins, et, peut-étre, & une hémorrhagie redoutable qui aurait entrainé la
mort de }la malade.

La pratique de Vantisepsie permet au chirurgien d’autres andaces!

{Journal de M#d. et.de Chir. prat.)

Plombage des os avec des substances antiseptiques.—M. IscH-WarLL ide
Paris) présente au nom de M. Reynier et au sien un proeédé destiné & remplir
d’une susbstance antiseptique les os évidés. La substance emplovée par les
auteurs est le salol. Le salol chauffé 3 40° prend un aspect vitreux et solide.
De plus, ce corps dissout Iiodoforme. Ce procédé s'applique au cas de petites
cavités ussenses.

Ostéosarcome des membres—M. Liegars cite le cas d’un jeune homme, attcint
d'un ostéosarcome de I'extrémité supérieure de I’humérus. Au lieu de pratiquer
la désarticulation comme semblaient I'indiquer les circonstances, on tenta une.
résection. Pendant 'opération on tomba sur un ostéosarcome de la téte humé-
rale. On excisa toute trace de néaplasine. Le malade a recouvrs la plupart des
mouvements de son membre et la récidive ne s’est point produite depuis cinyg
ans.

Modification & l'opération de la hernie étranglée.—HeipExnri1a (de Nancy).
préconise un procédé qui consiste & débrider hors du sac. Cette- modification a
pour conséquence de ne pasouvrir la cavité péritonéale. On nerisque pas ainsi de
blesser intestin ; de plus, par ce procédé, s'il se produit une hémorrhagie, celle-
ci est extrapéritonéale, facile par conséquent & arrdter. Aprds la réduction de.
I'intestin, on achéve l'opération par I'excision du sac. Cetfe manceavre est faci- .
litéa par ce fait que lesac 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 I'étranglement ; s'il ne suffit pas, il 0'y.
a qu'a élargir Pouverture 3 I'aide d'un doigt introduit dans le collet du sac.

(Indépend. Méd.)..
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REVUE D’HYGIENE

P .

L'HYGIENE DES CLASSES

—————n

Ohauffage—~Les sources de chaleur sont placées & Fintérieur des classes ou
en dehors d’elles ; parmi les premiéres viennent les cheminées et les podles ; les
autres appareils locaux scolaires sont des caloriféres d air chaud, 4 eau chaude
ou & vapeur. .

Trappareil de chauffage le plus usité dans les écoles ot le mieux en rapport
avee leur budget limité, ¢'est le po8le mobile. Les podles A la portée des établis-
sements modestes sont en fonte, en t6le ou en poterie, Iis chantfent par rayon-
nement de leurs parois et en échauffant V'air qui les touche ou entoure leurs
tuyaux, dont on multiplie & dessein les circuits pour utiliser une grande partie
dola chaleur. Bien supérieurs a la cheminde, sous ce rapport, ils ne perdent
gudre que 6 4 8 pour 100 de la chaleur produite.

Ces potles, outre qu’ils ne jouent presque avcun réle dans la ventilation, ont
de bien plus graves inconvénients, si 'on n'y fait pas attention ; lorsqu'ils sont
portés au rouge, ils donneni, lien & la production d'oxyde de carbone, soit que,
provenant du foyer, celui-ci filtre 4 travers la fonte surchauffée, ou que le gaz dé-
létére procéde do la combinaison de l'oxygéne de l'air au carhone de Ia fonte &
une haute température, ou enfin qu'il y ait décomposition de I'acide carbonique

- contenu dans Uaiv. De plus, quand clle arrive au rouge sombre, elie dégage
ung odeur de roussi dde sans doute & la combustion des poucsidres organiques
" tenues en suspension dans Pair.

Les poéles do téle présentent les mémes causes d'insalubrité que les poéles

de fonte, mais 4 un moindre degré. Les podles en céramique, terre ou faience
_ont Pavantage d’emmagasiner la chaleur, ils permettent I'aération intermit-
- tente, dans Vintervalle des classes et des études, et une fois les fenétres closes,
- ils raménent la température de la classe au dogré voulu. Iis ont de plus Yavan-
~tage de ne pas livrer issue 4 des gaz toxiques.

En prenant les soins voulus, on peut trés bien chauffer la classe avec nu
poéle, mais il est ¢vident gu'une fournaisc avec appareil 4 eau chaude et calori-
feres lui est de beaucoup supérieure sous tous les rapports.

Les hygienistes d'Burope sont trds en faveur d'un feu de cheminée dans la
classe. La vue d’un tel foyer provoque un sentiment de gaieté et de bien-étre ;
¢est le mode de chauffage qui rappelle le mieux I'action du soleil; par le
rayonnement du brasiet les personnes, les meubles, les objets voisins et les murs
sont échauflés, si bien gue tous les points de la chambre deviennent des sources
de chaleur. Malheurcusement la cheminéa, parfaitement appropriée au chauffage
d’un appartement, devient insuffisanto, dans les pays du Nord, quand il s'agit
d'une vaste salle contenant 40 ou 50 &ldves ; elle n'utilise qu'un tiers & peine de
la chaleur produite. En dépit de ces inconvénients, Liayet, considérant éminem-
mont favorable & la santé I'échauffement d’un milieu limité par le rayonnement
de la_ chaleur lumineuse, fait des voeux pour que la cheminée soit désormais
‘tonsidérée comme indispensable et vienne toujours ajouter son sction bienfai-
sante spéciale 4 celle d'autres appareils employés 4 élever la température des
salles do classe. Lo Conseil d’Hyyitne de la Province s'associe volontiers 4 ce
¥eeu trés rationel dont Yapplication sera malheureusement restreinte, par raison
®économie, surtout dans les éeoles. y

’ 4
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Ventilation.—11 2st do nolion vulgaire que la respiration altdre rapide-
ment l'air et que le séjour dans un milieu & air confiné ost nuisible pour deux
causes : la viciation de Patmosphére est due en partie aux émanations qu’on a
qualifiées do miasme humain, et qui sont analogues aux ptomaines, alcaloides
organiques trés toxiques qui prennent naissance dans les matidres animales en
putrétaction .

La viciation de I'atmosphére est généralement trés élevée dans les salles
d’école ; elle 'est plus que dans d’autres milieux limités. Pettenkofer a fait
voir qu'un jeune gargon pesant 25 kilos exhale en une heure autant d’acide
earbonique qu'un adulte d'un poids double. D’aprds Parises, & partir de cing
ans, les enfants doivent étre traités, au point de vue de I'aération, comme des
hommes en raison de I'activité relativement plus grande de leurs échanges
nutritifs. Il parait donc tout simple d’allouer aux éléves un espace cubique un
peu ample, mais des nécessités de divers ordres obligent & les grouper dans un
espace restreint. La quantité d’air accordée & chaque él¢ve no devrait pas étre
inférieure & quinze pieds cubes.

Les hygiénistes ne s'accordent pas sur la quantité d’'acide carbonique néces-
saire pour vicier l'air. Pettenlofer a indiqué le chiffre de 10 dix-milliémes ou 1
milliéme comme le taux de Co 2. au-deld duquel 'atmosphére n’est plus tole-
rable.  D’autres, plus exigeants, considérent I'air comme vicié au-deld de 6 dix-
millieémes. 1l faut done établir dans quelle mesure I'air doit étre renouveld

our ne pas &étre impropre 4 la respiration. L limite de 10 dix-milliémes de
Co 2. tixée pur Pettenkofer comue chitfre extréme est généralement prise pour
base.

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

Acide carbonique

Ages. exhalé par heures cn pintes.
Enfantsde 83 10 ans. «veceveviveineinnnnns - 10
Enfants de 113 13 anS.ceeevereinennrnennennnn 13
Enfants de 14 216 anS...ceveeieeeenvnnnnen. 16
Enfants de 17 2 20 ans...cee........ 20

Done, dans une salle de classe, 40 éléves, ayant chacun un cube de quinze
pieds, soit en tout 600 pieds cubes, auront au bout d'une heure & raison de 20
pintes de Co 2. par te ¢ et par heure, exhalé 800 pintes de ce gaz. Ce qui repré-
sentera les 40 dix milli¢mes de I'atmosphére de la classe, lesquels, ajoutés aux 5
dix milli¢dmes normaux, donnent 45 dix milli¢mes d’acide carboaique, quatre
fuis et demic autant que le chitfre de millidme donné par Pettenkofer comme la
limite au deld de laquelle I'atmosphére devient nuisible 4 la respiration. ]

Pour empécher le degré de viciation de devenir extréme, et ramener ie
taux de Co. 2 au chiffre limite de 10 dix-millidmes, le calcul démontre qu'il faut
verser dans la classe 120 pieds cubes d’air par éléve et par heure. Par quel
moyen peut-on atteindre ce but ? Il faudra recourir 2 la ventitation qui est mal-
heureusement une brauche encore bien peu avancée de I'art architectural.

11 faut distinguer entre la ventilation d’6té et celle d’hiver, Dans les saisons
tempérées, alors gue le thermomeétre donne sensiblement le raéme chiffre au de-
hors et av dedans de la classe, il est sans inconvénients pour les éléves d'en
ouvrir toutes les fendtres d'un eété pendant quelques minutes, & moins que les
Lruits extérieurs et les distractions du dehors n’y mettent cbstacle. En I'absence
des ¢leves et durant les repas, on peut ouvrir toutes les fendtres d’un cété comme
de P'autre. .

Pour que le renouvellement de P'air soit réei et effectif, il faut ouvnr des
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fenétres opposdes ; I'ouverture des fendtres du méme coté ne donne liew qu’d un
déplacement d’air trds limité ; Vair froid entre par la partie inférieure des fens-
tres ot I'air chaud sort rar la partie supérieure, mais ce mouvement n'intéresse
que Ia partie voisine des fendtres et U'air déplacé déerit une courbo ) convexité
regavdant Yintérieur, mais qui y pénétre peu. Ilouverture des fendtres opposées
gera toujours possible pendant les saisons tempérées, en I'ubsence des éléves, aux
heures des repas ou de récréations Dans la mauvaise saiscn, les nécessités du
chauftage rostreignent foreément coite adration si salutaire, 4 moins que les
intempdrics extérieures, Ia pluie ou la neige ne l'interdissent absolument.

L'existence de fenédtres ou de baics opposées constitue pour les salles d’école
un dispositif de premiére importance. ¢ L'aération par les fenétros, dit Arnould
est celle qui, pour Ia quantité et surtout poar la pureté de I'air fourni, raméne
'homme le plus pree possible des conditions dans lesquelles il se trouve en plein
air. ¢'est-d-dire dans i’état vraiment normal. O'est une tradition que Ventrée de
Tair natarel ne peut durer que trds peu de temps dans la mauvaise saison, mais
ces iddes se sont sans doute peu & peu modifiées depuis que nous savons que la
tuberculose, la pleurésie, la pueumonie proctdent de tout autre chose que des
coup de vent ¢t que afiiux et le mouvement de I'air oxydé. atténue, annihile,
les substances putrides et les germes pathogénes.”

On peut so servir des fondtres opposées en disposant & leur partie supéricure
un compartiment & bascule ou 3 hotte qui permettra au courant d'air froid de
passer au-dessus de la tdte des éldves. et en somme, la masse adérienne qui
pénétrera ainsi par une baie élevée est bien moins & craindre que les filets d’airs
qui g'infiltrent par les maljoints; ¢’est 13 le procédé le moins coditeux et le plus
apide.  Par malbeur, dans un grand nombre d'établissements scoluires, les
classes ne sont éclaivées que par un seul rang de fenétres. 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 livrens passage & Uair vicié échautfé par
la respivation des éléves.

Tous ces systémes ont un défaut commun, ¢’est d'introduire de l'air froid,
ce qui n’est pas admissible dans Ja saison rigoureuse. On n’a pas encore réussi
A trouver un mode de ventilation parfait.

Mobilier scolaire~—~La disposition du mobilier scolaire est de la plus haute
importance, 'attitude que prend 'éléve en travaillant lui étant absolument sub-
ordonnée. Or, pendant la période de développement de I'organisme, les attitudes
provoquent avec la plue grande facilité des déviations, des diformations, de la
production desquelles un mobilier défecteux serait nécessairement responsable.
Ce n'est pas & I'enfant & adapter son attitude 4 la forme du mobilier, mais 4 la
table-banc & se modeler sur la posture qu’il doit avoir en éerivant et en lisant,
en modifiant d'ailleurs ses dimenaions suivant la taille de I'écolier.  Une bonne
attitude de 1'éleve Ini épargne beaucoup de fatigue; elle prévient les altéra-
tions de la vue et les graves déformations du rachis et du thorax.

DNéphrectomie pour hydronéphrose avee accidents urémiques.—M PoussoN ide
Bordeaux rapporle une observation d’'un malade de 52 ans, ayant eu autrefois
des coliques néphrétiques.

Ce malade fut pris subitement de phénomenes graves d'urémie : dilatation
pupilliaire, soubresautls de tendons, purpura. On diagnostiqua hydronéphrose
occasionnant par action réflexe un arrét de fonctionnement du rein sain. L'oné-
ration fut pratiquée, le tissu rénal incisé et drainé. ¥n quelques jours le malade
fut rétabli ; il ne se produisit méme pas de fistule urinaire.

L’auteur conclut de cette observation que lorsqu’un rein est malade, le
second par action réflexe peut s’arrdter, mais qu'il peut continuer A séeréter
quand I'obstacle di au rien malade ét¢ levé.—(Ind. Méd.)
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REVUE DE PEDIATRIE

CONGRES FRANGAIS DE MEDECIT®

Au Congrés Frangais de Médecine (session de Nancy, aoit 1896). DM,
Roger et Haushalter ont fait des rapports sur la sérothérapie ; avec celui de
M. Roger nous pouvons donner I'historique et les principes de Ia sérothérapie
en géuéral, et avec celui de M. Haushalter il nous est possible de fixer certains
points de la sérothérapic antidiphtérique. D’ailleurs, voici 'analyse qu’en fait
la Revue des Maladies de Uenfance du mois d’octobre 1896.

I

Avec M. RoGER on peut admettre que ¢’est & MM. Richet et Héricourt que
revient le mériie de la découverte de la sérothérapie ou plutét de I’hémothérapie
(1888). Les autres noms qui se rattachent 3 cette découvorte, sont ceux de
Bouchard, Metchnikoft, Gamaléia, Nuttal, Behring ot Kitasato, Roux el Martin,
Chaillou, ete.

L’idée de Ia sérothérapie ot sa justification semblent avoir leur origine dans
les travaux sur Je pouvoir bactéricide des humeurs. Les travaux expérimentanx
ayant montré que le sang oule sérum des animaux naturellement réfractaires
¢tait presque complétement dépourvu de propriétés thérapeutiques, on s’adressa
pour avoir des résultats nets, & desanimaux vaccinés, artificiellement immunisds.
La sérothérapie emploie done les matidres fabriquées par Porganisme lui-mémo
dans sa défense contre 'infection : elle est & la fois thérapeutique et vaceinante.

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

On peut diviser en deux groupes les maladies justiciables de la sérothérapie
chez I'’homme.

1° JMaladies infectieuses dont l'agent pathogéne est connu et qui sont le
charbon, le choléra, la colibacille, la diphtérie, le tétanos, la lépre, la morve, la
pneumococcie, la staphylococcie, la streptococeie, la tuberculose. St on met la
diphtérie & part, la sérothérapie a donné dans les autres infections de ce groupe
des résultats nuls ou incertains ou simplement encourageants.

2¢ Maladies infectieuses dont ['agent pathogéne est inconnu et qui sont la
rage, la vaccine et la variele, la coqueluche, les fidvres éruptives, le typhus, le
rhumatisme, la syphilis. Pour ce qui cst de la rage. Tizzoni et Centanni sont
arrivés & préparze un sérum d'une trés grande activité. Quant 3 la vaccine.
M. Béclere. Chambon et Ménard ont établi gue le sérum de génisse vaccinée,
recueilll de 10 & 50 jours aprés la vaccination, posséde vis-d-vis de la vaecine
inoculée, des propriétés immunisantes, & la condition d'introduire sous la peau
des quantités de sérum trés considérables. Dans les autres maladies de ce
groupe, }a sérothérapie a donné jusqu'd présent des rvésultats incertains, pourne
pas dire nuls.

L'injection sous-cutanée des sérums thérapeutiques est dans gquelques cas
suivie d’une série d'accidents, indépendants de la nature du sérum et dont le
type est fourni par les accidents conséeutifs aux injections de sérum antidiph-
térique. Parmi ces accidents on peut citer les abeés sous-cutanés dont 'origine,
comme ¢’est aujourd’hui démontrs, tient 3 un manque de soins, 4 une désinfec-
tion insuffisante de la peau ou desinstruments, 3 une altération dussrum Toute-
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fois pour le sérum antiseptique, on a pu dans certain cag incriminer la présence
de streptocoques virnlents dans le sérum.

L’aceident lo ptus fréquont est les exanthémes qui tionnent & 'action méme
des sérums ot no sont gudre évitables, car ils sont provoqués aussi biea parle
sérum normal que par les divers sérums médicamenteux. Au point de vue
morphologique ces éruptions sont ortiées, rubéoliformes, polymorphes. Leur
fréquence peut Ztre évalude & 14 p. 100 des cas. Ils sont passagers, durent
ordinairement de 3 & 6 jours et disparaissent ensuite complétement, mais réci-
divent dans un certain nombve de cas.

Dans certains cas l'exanthéme est le senl symptéme ; d'autre fois on voit
survenir en méme temps de la fievre, des arthropathies et un état général grave.
La tidvre ¢'allume et atteint parfois 40° et méme 41°, il y & de 'embarras gas-
trique et des troubles urinaires ; tout cela, de méme que les athropathies carac-
térsées par des douleurs occupant e plus souvent le genou, ne dure que quel-
ques jours et les malades se remettent, restant sculement piles et fatigués Dans
quelques cas, cependani, les accidents ont pu se prolonger pendant plusieurs
semaines.

Parmi ces accidents, une place & part revient 3 ceux qu'on observe du c6té
des reins.

LSorigine de 'albuminurie dans les diphtéries traitées par le sérum, est diffi-
cile & appréeier. Ce qui est certain, ¢'est que quand I'albuminurie existe elle
n'est pas améliorée par Je sérum. Certains auteurs pensent méme que le sérum
aggrave Palbuminurie, mais les expériences faites sur les animaux sains ou les
animaux afteints de néphrite ou sur les néparitiques ont donné sous ce rapport
des résultats contradictoires. D'un autre coté, il existe un groupe de cas ot le
sérum semble véritablement provoquer I'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 I'albuminurie apparaitre aussi tar-
divement. Le pius souvent ces albuminuries sont passagdves, mais dans quel-
ques cas elles ont pu étre inquiétantes; ailleurs le trouble rénal s'est traduit
par Vanurie, dans quelques eas encore par une néphrite Aémorrhayique. Ces cas
sont graves, comme en témoignent les faits de Moizard, de Guinon et Rouffilange,
quelques observations irangéres ob le syndrome rénal se termina parla mort

Parisi les autres accidents, on peut encore signalor Vépistaris, les némor-
rhagies utérines, les vomissemments, les diarrhées profuses, dysentériformes ou
sanguinolentes, les adénopathies, la tuméfaction de larate, les troubles cardiaques.

Il semble aujourd’hui démontré que les aceidents qui viennent d’'étre passés
en revue sont produits par les substances albuminoides du sérum, comme cela
résulte de nombreuses recherches expérimentales qui ont mis en lumidre Jes
dangers des transfusions sanguines et établi que les accidents reldvent des
matidres albuminoides.

Le pronostic de ces aceidents, surtout guand 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 scnt
en présence : l'une tiche de concilier les résultats de la sérothérapie avec la
doctrine exclusivement phagocytuire, 'autre cherche une explication purement
humorale. La question est loin d'étre résolue.

* 3
La question étudide par M. HAusHALTER dans son rapport est d'un intérés
pratique considérable : c'est celle des indications de la sérothérapie antidiphté-
rigue. Les conclusions auxquelles il est arrivé g'appuient sur une étude trés
détaillée de la littérature considérable de cette question. Ajoutons, que dans cette
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étude M. Haushalter s’est montré surtout ¢linicien 3t que son point de vue, de
méme que ses conclusions seront adoptés par tous ceux qui n’oublient pas le
malade derri¢re le bacille de Loeftler,

D’aprés M. Haushalter, les angines algués non memhrancuses & bacilles de
Loéffler, évoluant presque toujours suivant e mode des angines non diphtériques
et non suivant les habitudes de 1= diphtérie, il parait inutile et prématuré, sinon
impruadesi, d'user & leu * {zari du vérum.  Liinjection retrouverases droits si la
diphtérie bactériclogique devient dip-htérie clinique, si apparaissent des mem-
branes pharyngées ou des symptdmes laryngés. Peut-&tre 'hési-ation serait-
elle permise, ct l'indication de tinjection pourrait-clle se poser si, en mé@me temps
qu'un état général grave, existaient, dans angine aigué non membrancuse, des
bacilles longs et viralents.

Lorsque dans une angine blanche, & jausses membranes, 'examen bactério-
logique ne réveie, uni au streptoceque ou & d’'autres microbes, que le bacille
court, dont le 15le pathogéne est fort douteux, 'hésitationau point de vue de
Papplication du sérum est permise (Sevestre) : I'injection ne serait formellement
indiquée qu'en cas de phénomenes laryngés,

En face d'une angine membrancuse légére & foyers circonserits sans phéno-
ménes généraux ou avec phénomeénes générawr trés atténués, tout en se tenant prat
A fairve l'injection, on doit en tout cas la différer jusqu'd connaissance de 'examen
bactériologique, qui décidera s7il v'agit d'une angine diphtérique ou exception-
nellement d'une angine membraneuse A streptocoques (Sevestre, Varviot, cte.)
si Pexamen bactériologique affirme l'existence du baciile de Lioter, I'injection
peut encore ¢lre différée, quand le processus aiphtérique est circonscrit. non
extensif : la guérison de ces formes est la régle; une seule injection pratigude
dans ces cas se bornera 3 hiter le décollement ou V'émiettement de Ja fausse
membrane. €1, dans lintervalle de Vexamen bactériologique le processus est
devenu cxtensif; il sera fait sans hésitation une injection de 10-20 cent. cubes,
suivant I'dige du malade ct le degré de Pextension.  Ordinairement, aprés la pre-
midre injection il ne se développe plus de nouvelles membranes; quelquefois, au
3e jour, si le détachement de la fausse membrane n'est pas eflectué, on pent,
pour le provoquer, pratiquer une nouvelle injection de 5-10 cent. cubes
(Perregaux).

Si les exsudats pharyngés s'snnoncent d’emblée multiples ou trés extensifs,
sansatiendre I'examen bactériolugique, injection sera pratiquée immédiatement ;
elle sera faite sans répit aussi, quand avec les membranes pharyngées étendues ou
méme circonscrites, il existe des troubles laryngés, méme légers, ou quand, en
Uabsence de lésions pharyngées ou nasales, il existe des phénoménes d« suffocation.
le croup d'emblée étant plus fréquent quelalaryngite simple sutfocante «Variot..
Dans iindication de la sérothérvapic antidiphtérique les signes cliniques doivent
donc¢ presque toujours primer les données de I'examen bactériologique.

Si dans une angine membraneuse, la recherche bactérinlogique révtle au
moyen des cultures I'assoccation au dacille de Lbeffier et du strepfocoque, les col
nies du streptocogue se montrant en fins pointillés entre les colonies de bacilles
diphtériques. le sérum sera injecté & doses plus fortes et plus répétées (Perve-
gauxs ; bien gue. d'apres Sevestre. dans la diphtéric aszociée au streptocoque. le
sérum puisse quelquefois provoquer des symptémes effrayants, ces accidents ne
sufisent pas, étant donné leur peu de gravité i empécher Pinjection dont les
eflets bienfaisants lemportent de beancoup.

Cependant Hutinel, ayant vu apréds une injection de sérvm la mort se pro-
dvire au milieu de symptomes rappelant Vinfecticastreptococeique, dans un cas
d’angine diphtéroide chez un enfant porteurde grosses amygdales, et dans un ¢as
d’angine searlatineuse & baciile de Loefiler. conseille de ne pas trop se hiter, dans
des faits de ce genre, A user de la sérothérapie, et d’attendre que Uexamen bacté-
riologique ait iémontré la présence de bacilles longs et nombreux, lee amygdales
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bypertrophiées recélant habituellement le streptocoque dans leurs cryptes, ot
I'angine searlatineuse étant presque toujours 3 streptocoques purs ou associés.

D'aprés Martin, tout enfant qui, en méme temps que la diphtérie, présente
des signes de broncho-pneumonie, doit recevoir 20 cent cubes de sérum anti-
diphtérique, et sans attendre I'examen bactériologique, 10 cent. cubes, de sérum
antistreptococcique (1), la broncho-pneumonie dans la diphtéric étant presque
toujours de nature streptococeigue.

Iin cas de croup, quelques indications spéciales s'impusent.  En présence de
diphtérie avec tirage et méme simplement avec toux rauque, Chaillon recom-
mande d'injecter itumédiatement 20 cent. cubes de sérum, puis 12 heures apres,
20 autres centimétres cubes : si 36 heures aprés la premidre injection le tivage a
disparu, si la température tend 3 descendre il est inutile de pratiquer une nou-
velle injection ; ¢i 12 heures aprés la deuxiéme injection, le tirage persiste on
injecte de nouveau 10 cent. cubzs. Perregaux, dans sa thése, donne la préférence
aux inoculations de duvses fractionnées et répétées, 5-10 cent. cubes matin et
50ir.

Sevestre et Méry conseillent de retarder toute intervention opératoire, méme
en cas de tirase sus et sous-sternal accentud, tant que le ceeur se contracte bien,
tant que le pouls est bon, tant que les 1dvres ne blanchissent pas : les aceds de
dyspnée contre-indiquent 'expectation.  En surveillunt attentivement l'enfant
apres I'injection, on peut trés souvent lui faire fraverser les premiéres heuves
sans opération : passé ce moment, dans les cus habituels, les membranes sont en
voie de décollement et ne se reforment plus : le danger est en partie conjuré.

(Quand au moment de liniection, ou aprés injection, existent des signes
sppelant une intervention opératoire urgente, le choix s’offre entre la trachéoto-
mie et le tubage : tubdés on trachéotomisés, les enfants doivent recevoir en
moyenne 40 cent. cubes de sérum duns les deux premiers jours; pour les pou-
pons igés de moins de 18 mois, on inocule en une seule fois autant de grammes
de sérum que Penfant a de mois iChaillow.: Les injections peuvent étre faites en
une seule fois chaque jour ou & dose fractionnée matin et soir.

Quand, chez les tubés ou les trachéotomisés, 'examen bactériologique dé-
montre avee le bacille de Leetler d’nbondantes colonies destreptocoques, Martin
recommaunde, pour éviter la broncho-pneumonie seconduire, d'injecter 10 cent.
cubes de sérum antistreptococcique ; la mort, aprds Popération, cst effective-
ment due, dans la piupart des cas, soit a la bronchite membraneuse, soit surtout
i la broncho-pnewmonic ; mais actuellement, une stricte prophylaxie de la bron-
cho-pneumonic par Uisolement des malades atteints d'infections secondaires, reste
encore le moyen le plus sr d’éviter les complications broncho-pulmonaires.

Avee Pusage du séram Pintubation du larynx dans le croup a trouvé de
nombreux et chauds partisans : d'aprés Roux le tubage doit &tre, depuis
la sérothérapie, la méthode de choix. Pratiquement, d'aprés Chaillon, il
n'existe pas de signes qui puissent faire prévoir qu'an croup guérira par la tra-
chéotomie, alors que le tubnge aurait ét¢ suffisant  En tout cas, pour Sevestre
ot Méry. le tubagre doit 8tre réservé aux croups tmités par le sérum: il est, dans
ces cas, un pailiauiif qui permet d'attendre la chute de la membrane, et depuis la
¢érothérapie it peut étre pratigué & la dernidre extrémité, lorsque I'attente est
impossible ; I'état de mort apparerite méme, qui pour Variot est une indication
de la trachéotomie, ne serait pas, d'aprés Chaillon, une contre-indication au
tubage. Avant de se décider i la trachéotomie, le tubage, d’aprés Sevestre, doit
généralement étre tenté.  Pour Chaillou. dans la majorité des cas ou le tubage
a échoud, la trachéotomie & 6t€ insutlisante; cette opinion serait trop absolue,

(1) Un travail de PeTrUscusy, paru cos jours derpiers sur le sérum anti-streptococ-
cique (Zalschr. f. Hygiene, 1896, vol XXII, fasc. 3, p. 483,) aboutit & la conclusion que le
sérum de Marmorek est dépourvu de toute propriéte thérapeulique et que la sérotherapie
antistreptococcique n'existe pas encere (H. R.)
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gi Pon g'en rapporto 4 Ia statistique de Variot, ou, sur 48 trachéotomisés secon-
dairoment au tubage, il y cut 8 guérisons. Lorsque le tubage est pratiqué
dans les 24 heures qui suivent l'injection de sérum, lo tube pout souvent &tro
enlevé au hout d’un jour ou deux.

Dans les cas do croup traités parlo sérum et la trachéotomie, le détache-
ment des fausses membranes permet ordinaivement d’enlevor la canule au boug
de 4 & § jours, exceptionnellement au bout de H 4 6 jours; 2 ou 3 jours suffisent
ordinnirement pour ia guérison de la plaie trachéale (Sovestre ot Méry).

Bien que, pour beaucoup de médecinsg d’hépitaux d'onfants, la trachéotomie
depuis 'upplication du sérum soit considérée comme uno opération d'exception,
il est des cas cependant bien déterminés on clle s’'impose; tandis que l'intuba-
tion peut rester ou peut devenir en ville ou dans los hépitaux le procddé de
choix, elle est impossible & appliquer & la campagne ou dans les miiieux ot 'en-
fant ne peut &tre soumis i une surveillance continue et exercée. L trachéo-
tomie est indiquée lovsqu’on ne peut placer ni un tube long, ni un tube court, ni
un tubo de 'ige an-dessous ; elle est indiquée lorsque Uintubation n’améne pas
de soulagement, lorsque les essais de tubngo s'accompagnent d’oxpulsion réitérée
du tube, ou d’asphyxie & chaque tentative ; elle est indiquée enfin lorsque le
croup saccompagne de spasmes du larynx A repétition ou d'edéme de la glotte
(Variot, Bensaude et Rist, cte ) @ elle est préférable chez los enfunts aftaiblis par
ln dyspriée ou par un long tirage, parce gu'elle permet anx quintes de toux
dexpulser plus facilement les membranes par ia canule (Perregaux) ; elle est
formellement indiquée chaque fois quo lo croup a dépassé le larynx, et qu'il v a
rejet do fausses membranes ramifides (Martin, Variot) ; clle est indiquée aussi
lorsquo le croup s'accompugne de Pexpulsion de muco-pus & flots, indiquant une
trachéite ou une hronchite associée (Variot). .

De son ¢oté, Vintubation est contre indiquée dans la diphtérie toxique on la
wort survient bien plus par empoisonnement que par dyspude, dans la bronche-
pheumonie étendue et dans la bronchite membraneuse (Chaillou).

Quant A la valeur des injections prophylactiques, M. Haushalier. en consi-
dérant que Paction préventive est.tout i fait passagere, pense qu'il demeure actuel-
lement parfaitement légitime de s'abstenir, le cas échéant, de Uemploi des injee-
tions préservatrices.

Nous n'avous pas & nous aréter sur les résultats de la sérothérapie dans Ia
diphtérie simple ou compliquée de croup  L.es nombreuses statistiques que cite
M Haushalter viennent 3 appui de tout ce qu'on sait sur la diminution de Ia
mortalité, sur linfluence des injections précoces, de I'ige des malades, de la gra-
vité de ln maladie, des associations microbicnnes, ete.

La discussion de ces deux rapports adonné lieua plusieurs commutications,
parmi lesquelles nous w'en trouvons qu'une seule 3 signalor: celle de M. Ausset,
relative & un cas de mort par accidents post-sérothérapiques tardify, survenus
12 jours aprds Vinjecton de sérum diphtérigue. 1y ent de érythdme géndralisé,
de 'hypothermie, de Palbuminurie, de la prostration des forces. La mort aurut
¢té dans ce eas le résultat d'une infection pulimonaire sceondaire développée &

Poceasion du trouble profond subi par lovganisme du fuit de Pinjection.

De Uhydrorrhée péritonéale.~M. Ch. Moxon (de Paris) signale un fait (‘lui
se produit queiquefois apres une intervention sur lo péritvine. Co phénomeno
consiste en un écoulement abondant qui rappelle 'urine. Iauteur cita une obser-
vation de cctte singulidre affection. Aprds de longs mois on se décidn 4 une
opération. On suivit la fistule pav o filtrai Ie liquide ot on arrivasur des cavi-
tés séreuses qui furent drainées, muis inutilement  Uneseconde opération ne per-
mit pas do découvrir la cause de cette hydrovrhée. Par la suite, ln malade gudérit
spontanément. Quelle est I'explication de ce phénoméne ? Llorvatour pose la
question au Congrds, sans pouvoir ne donner lui-méme que des suppositions.

(Ind. Méd.)
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FORMULAIRE

Potion contre ’épistaxis rébelle nu tamponnement des fosses nasales.

Sublimé..oiiiies civiiiiiiiiiiiienir e 6 centigr.
Acide chlorhydrique médicinal.............
Teinture de chanvre indien......cccoivieinnnnn.
Krgotine...... Y U POURP PSPPI 0 X 18 AT [
Sirop Simple.cces L riviinrrcreisrreeieiee. 30—
Infusion de quassin amara......c.oocoiiiiiiiirnencnenen. 225 —

F. 8. a. A prendroe : trois cuilierées & bouche par jour, dans un quart de
verre d'cuu.

vessee

4 8 grammes

Traitement des engelures. °

Tehtyoli e e

Résorcine....... B PPN 4 1 gramme
Tannin.. e, ceerreerierriee e
B L B U PSP TRRRE 5 —
iin badigeonnage chaque soir,
Ou encore :
REsOreine e vieineneniiinnninn.. 2 gramines
Mucilage de gomme .u.xbxquo PN .. 1 B4
DR e, PP SR TRV T
POUTE 40 A0EGromerororoesss s ionssssssssrennns ceeeerneanea 1 —_—
En badigeonnage le soir. {(Back.)
Traitement des bmilures.
19 Brlures au premier degré :
Oxyde de zinc....... crerversenrernsreieirsaseranassn crveieeseess D ETRIMINGS
Carbonate de magnésic.......... 10 —
Ichtyol..... ceeeatancs setsecesenttastctants sansensas saeessonsess 1UZ —_
M. s. a. Applications locales.
2° Brolures an deuxieme degré :
Oxyde de ZINC.. coiiiviiiiiieieciirrecercsresien e eeeeeas D gTAMMIES
Craie PIEPATEE..coviiriaiiennane erteretieneieenannaaens A
Poudre d'amidon............... errereraaia i aeas o
4 10 —_
Huile de lin.eveinnie. ceereenns teeettetrestacasanansan |
Ear de chaux....... Crereraeaensaeneenas Cetrertearanieaanees J
Tehtyol oo s veversesesenisessresainnsaneenases 143 —
Renouveler toutes les vingt-quatre heures. (LEISTIKOW.)

8irop composé pour le traitement interne de 'eczéina chronique.
Sirop fedofannique.....cccvever s veretteecninseneeeneeenness 300 grammes
Biphosphate de chaux...... ceeverssasicatiases csasareeceses 1D —
Liqueur de Pearson..

Mélez. A prendre : une cuillerde A boucho matin el soir.
(GAUCHER et PERRIN.)

. U —

.
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Insomnie nerveuse.

Paraldéhyde...ccovvviiiiniiiiineniiiiiiiiiieniiieieccennee. 2 grammes
Extr. fl de piscidift..ccoiiiiens coviiis vrviiiiivissaneninee. 4 —
Infus de Inurier-cerise..ccceveenciniiniiiiiiiies eivaneenn. 40

Prendre A ’heure du coucher, dans de 'eau sucrée

Heémoptysies.
Ergotine.......... oo e eaes .. 5 grammes
Chlorhydrate de morphine 4 centgr.
Antipyrine........oiviieen. errrearenensratereneanns . logr
Sulfate de spartéine.....c...eune B | BT 1148

Eau distillée...cooieiiiiiiiiiniiiniiciiiines e qusop. 10 g

En injections sous-cutanées.

Ne pas dépasser 4 ou 5 serinzues de 1 gr. ¢

Faire ces injections de demi-heure en demi-heure, ou de quart d'lheure en
quart d’'heure suivant les cas.

Poudre diurétique rafraichissante. —(Cianit,)

Sucere de lait........ .. trerieteeier e, creerenneennr 10 g,
Bicarbonate de soude...co. .oooiiiieiiiiiiniiiiiiieeiens ceveeveeenne. 0 gr. 50
Nitrate de potasse...... tes ceaririene cevenrosins ceevieeeenee 0 — 30
Sucre pulvérisé.. ....ooooiiivvereenneeciennnenen eeeaeenn oo 40 —
Essence de CIHYON. vt i e rreeeereeeere e, deux gouttes.
M. S A.

Pour un litre d’ean.
A prendre dans la journde.

Contre le prurit vulvaire.
35 centligr.

6 grammes
180 —

Sulfate de morphine. ......
Acide borique........ .
Eaa camphree........

Faire des lotions avec ce mélange.

Poudre composee pour le traitement des chaneres. (Masoccur)

crtmmemtttt 2 84 5 grammes
Calomel........ veeernneee e U { a7

Mélez.—Usage externe.

Il faut appliquer cette poudre sur le chancre aprds ncttoyage, désinfection
et asséchement complet de 1'wicération. Sous I'influence de ce traitement, on
obtiendrait une cicatrization relativement rapide aussi bien du chancre mou
que du chancre syphilitique.
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Sur un cas de maladie de Werlhoff

Le Dr Barpargrelate un cas de maladic de Werlhoff (purpura heemorragica)
survenu chez une enfant de trois ans, dont la santé avait toujours ¢t¢ excellente.
Une épistaxis violente, ainsi qu'un meleena abondant s'étaient produits et, Pétat
général devenant inquiétant, le Dr Barbary fit prendre plusicurs fois par jour
du thé contenant par tasse 20 3 30 grammes de cognac. Sous l'influence pro-
bable de ce traitement, une amélioration se produisit et la petite malade guérit.

(Journal de Médecine de Paris, }7o. 35, p. 415, 1896.)

Technique 3cs ivjectiows 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 3 dire
parce qu'elle ue différe pas de la technique employée dans les injections faites
avec d’autres substances ; d'ailleurs on leur préfére généralement les injections
insolubles ; il sera donc uniquement question de ces dernidres.

L’examen préalable du malade est d'importance capitale: il faut que les
gencives soit en parfait état; soigner, s'il y a lien, les caries préexistantes et
erlever les chicots.

Le foie et les reins doivent fonctionner 3 souhait. Enfin il faut ¢liminer les
sujets déhilités par une maladie de longue durée, les tuberculeux et les cardiaque s
avancés, les cachectiques, quels qu'ils soient, les vieillards en un met tous ceux
qui ne présentent pas des conditions suffisantes de résistance. Il faut se méficr
de Iétat variqueux.

. Le choix du composé mercuriel doit porter sur le calomel, I'huile grise et
Poxyde jaune ; mais l'oxyde jaune est & peu prés abandonné aujourd’bui, étant
moins efficace que le calomel et plus dangereyx gue 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 Yon veut se servir du calomel, la formule sera la suivante :
Calomel 3 18 vapeur e cieieueicvneeneseeneenne. b ou 10 centigrammes
suivant la quantité que I'on sq propose d’injecter. .
Huile d'olive................ SOOI 13 111781118

Pour un centimétre cube.
Des diverses formules d’huile grise la meilleure est celle-ci :

Mercure purifié.....coeeviesesenniecnininiiiiiiiiiiien.. 20 grammes
Lanoline....ccvceiinieeiimiecrniciiniieciesnaieiiecsee, D —_—
Vaseline liquide........

Dans ce mélange un dixidme ou 2 gouttes d'une seringue de Pravaz, de ls
contenance d’'un centimétre cube, équivalent & 5 centigrammes de mercure
métallique.

On se servira d'une seringue pouvant étre aisément stérilisée.

L'injection peut se faire soit an niveau de 1a fossette rétro-trochantérienne
(point de Smirnoff), soit au niveau de la région fessiére supérieure,

La seringue ayant été stérilisée, puis remplie ot Paiguille (en platine iridié)
flambée au rouge, d’autre part la peau ayant été lavée avee la liqueur de Van
Swieten, on pratique Pinjection profondément dans I'épaissgur du muscle de la
région choisie, aprés g'étre assuré qu'il ne sort pas de sang par laiguille. On
recouvre d'une couche de collodion le lieu de la pigoire et 'on recommande au
malade de garder autant que possible le repos au lit pendant deux A trois
Jours,

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

(Riv. de l hér. Méd.-Chir.)

.

Solutions chaudes de cocaine pour Yanesthésie locale, par TITO-COSTA
(Wratsch, 1896, No 26.)

Des expériences entreprises en grand nombre ont démontré que les solu-
tions diluées de chlorhydrate de cocaine (1 p. 200) sont douées d’une action
anesthésique locale énergique et presque immédiate, lorsque leur température
est portée & 40 ou 55. Par ce moyen, on peut alaisser de moiti¢, et méme
davantage, le titre des solutions, et éviter tout accident d'intoxication,

Autre avantage : 4 concentration égale, les solutions chaudes anesthdsient
une surface beaucoup plus étendue que les mémes solutions froides, ee qui n’est
pas & dédaigner si I'on veut employer I'anesthésie cocainiqgue pour une grande
Opération.

La température de choix est de 50 & 55°. M. S.

(Rev. de Thér. Méd.-Chir.)
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COURRIER DES HOPITAUX

—

HOPITAL NOTRE-DAME
Notes du Dr W. Deréme, 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-
cocéle ; une cure radicale d’hydrocéle ; une résection du rectum pour rétrécisse-
ment fibreux d’origine syphilitique chez une alcoolique. Deux jours aprés
I'opérée succombait au choc opératoire presque toujours fatal chez les aleooliques.

infre autres affections cancéreuses, je mentionnerai un épithélioma du
serotum ; deux épithéliomas de la 1¢vre inférieure ; i1ne extirpation des glandes
sous-linguale et maxillaire chez un homme dans la cinquantaine, opéré il y a un
an pour épithélioma de la l¢vre inféricure; un cancer du rectum ; deux cancers
du sein ; un ostéo-sarcdme intéressant le maxillaire supérieur dans presque toute
son étendue.

Les fractures et entorses n‘ont pas 6té rares ce mois-ci ; les fractures exposées
ont été de mode pour ainsi dire. Une entre autre, chez un homme de 43 ans,
artério-seléreux avancé, a présenté unec difficulté de réduction assez considérable.
La fracture sitge au tiers moyen avee déchirure de la peau & la partie interne
de la jambe et donne du sang veincux en abondance. Une esquille assez con-
sidérable vient s'interposer entro les fragments, empéche la réduction et menace
de perforer la peau au niveau de la fracture dans la ligne de la créte du
tibia. Une injection de cocaine & 2,100 ct une incision au niveau de 'esquille
en permet U'extraction. Le sang épanché trouve une issue plus large et plus facile,
la réduction est faite et aprds suture aux erins de Floreace, 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, aidéc de I'antiseptie ordinaire,
notre malade n'eut pas la moindre dlévation de température.

Au dispensaire se présente un individu de 32 ans, alcoolique, avec une plaie
d’A peu prés cing pouces de long sur la face externe du bras, intéressant tous les
tissus jusqu'aux os. La plaie venait d’étre faite avec un couteau de poche et
était enveloppée de linges que la buanderie n’avait probablement pas vus depuis
au-deld de six mois. Aprés une hémostase compléte et un lavage soigneux avec
une solution de sublimé au 171000, la blessure est vefermée par un triple plan
de sutures au “ catgut” préparé A I'acide chromique, et parfaitement stérilisé.
Une clisse postérieure partant du dedans de la main immobilise le bras et con-
trecarre P'action des fléchisseurs sur les extenseurs. Le 4i¢me jour le pansement
défait ne laisse voir aucune trace d’inflammation. Une autre plaie au thorax,
beaucoup plus grande, traitée avec les mémes précautions, guérit avec les
mé&mes résultats.
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J'oubliais un cas do sarcdme du testicule et de 'épididyme chez un enfant
do 2} ans, chez qui la castration a été faite avec suceds.

Dans le service de gynécologie, rien n’s manqué pour rendre la clinique
intéressante.

Dans le service d’ophthalmologie, les cas d'empydme de 'antre, d’Higmore,
semblent étre A la mode. Quelques cas d'inflammation de P'apophyse mustoide
ajoutent & I'intérét du service complété par le grand nombre de patients qui
fréquentent le dispensaire et fournissent & Ia clinique une matidre abondante et
variée que M. le Dr Foucher ue mangue pas do mettre an profit des ¢éléves.

Dans le servico dc médecine, un cas d’'asthme chez une femme de 33 ans
avec avortement intercurrent, présente un aspect agsez particulier.

Voici en résumé son bistoire.

Rien de remarquable dans ses antécédents du ¢6té de sa famille.

Sujette anx bronchites depuis 'enfance; des accouchemants trés laborieux
I'ont affaiblie.

A son entrée, la malade se plaint de difficultés respiratoires .

L’attaque débute par un violent mal de téte avec élancements dans la région
occipitale, puis vient une oppression angoissante. La durée des attaques est
treés variable.  Les jambes lui enflent assez souvent.  Elle se plaint d’étourdisse-
ments fréquents. L’auscultation du cceur est presqu’impossible, 4 cause des riles
sibilants disséminés partout dans les poumons. L'inspiraticu est plus courte que
l'expiration, et lo murmure vésiculaire est 4 peine sensible.

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

Le pouls est 3 140 ; la face exsangue ; la pean moite, tout indique un avor-
tement avec hémorrhagie abondante.  Aprds un vain effort pour arréter I'hé-
morrhagie, le Docteur Lamarche, professeur d'accouchement, est appelé en
Pabsence 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 juelques temps pour permettere un
curettage. Une nouvelle injection est faite, et un tamponnement intra-utérin
et vaginal triomphent finalement de 'hémorrhagie.

I’asthme disparait complétement depuis le moment de I'avortement, et la

malade a quitté 'hépital completement rétablie des suites de son avortement et
de son asthme.

Abcés du cerveau d'origine otigue.—M. Brocs (de Paris) relate un cas d'ab-
cés du lobe temporal, guéri aprés trépanation. 11 s'agit d’unc jeune fille de
14 ans, atteinte d'ottorhée depuis plusieurs années. Dans lespremiers jours de
juin 1896, elle fut prise d’accidents aigus, peu 4 peu aggravés, qui permirent de
diagnostiquer un abees cérébral.

M. Broca fit immédiatement la trépanation de I'apophyse et de la caisse, puis,
selon le procédé qu'il préconise depuis pluisieurs annéoes, i1 ouvrit la fosse tem-
porale au-dessus du plafond de I'aditus ad antrum et draina de 1a sorte 'abeés
du eerveau. I'es le lendemain, Uenfant sortit du coma et actuellement elle est
complétement guérie et de P'abeds du cervean et del'otite moyenne,—{Ind. Méd.)
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INTERETS PROFESSIONNELS

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

BUREAU PROVINCIAL DE MEDECINE

Extrait des minutes de Uassemblée dw Bureau Provincial de Médecine,
tenue & Québec, le 25 septembre 1893, dans les Salles de P Ecole
de Médecine de I’ 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, 5oit autorisé A étudier les réglements et constitutions des différentes
sociétés de bienveillance, fuisant affaire dans la provinee de Québece, et qu'il soit
résolu que ce comité prennc les moyens de faire disparaitre les réglements des-
potiques que ces Aassociations, soi-disant philanthropiques, imposent A la pro-
fession médicale. Que le Collége des Médecins et Chirurgiens de la province
de Québec, réprouve la conduite des membres de ce Collége qui s'engagent vis-
3-vis de ces sociétés, & faire de Ia pratique des loges, avee salnire fixé d’avance ;

“ Qu'il est dérogatoire & I'honneur et A I'étiquette professionnels de s’en-
gager dans tous les cas, 3 dévoiler le nom, ia cause et la nature de la maladie des
membres de ces Associations;

“ Que ce comité s’'abouche avee les différerts bureaux de direction de ces
associations de secours mutuel, afin qu'elles fassent disparaitre de leurs consti-
tutions les clauses obligeant les médecins & certifier, 3 assermenter méme, les
causes de demandes de bénéfices de leurs associés; ces otligations étant une
cause d’abus criants dans un grand nombre de circonstances. on méme temps
qu’elles exposent la profession médicale au discrédit public.”

‘ Vraie copie.
A-G. BELLEAT,
Secrétaire, C. M. & C. P. Q.

Extrait des minutes de I'assemblée semi-annuelle du Collége de la Province
de Québec gnt a eu liew dans les Salles de U Université Laval,
@ Moniréal, le 2 juillet 1896,

Le Dr S. Gauthier scerétaire du comité de législation, fait rapport comme
sujt :

“ Rapport du comité de législation.

“ Attendn que le Collége des Médecins et Chirurgiens de la province de
Québec est de droit le protecteur des intéréts de la profession médicale, il est
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ingtammeont sollicité de prendre en sérieuse considération les résolutions do son
comité de législation qui a siégé & Montréal, lo 10 juin 1896. Ce comité arésolu
qu'il était de néeeasité nbsolue de protéger les mombres du Colldge des Médecins
ot Chirurgiens de la province de Québec contre les empidtements des sociétés de
bienfaisunce faisant affaire dans la province de Québee,

“ Les régloments de cos associations qui imposent aux mdédecins des prix
fixds d'avance pour leurs services, sont d'un supréme ridicule, et doivent &tre
amendés.  Le comité de législation demande au Collége des Médeoing et Chi-
rurgiens de déclarer que la conduite des médecing qui acceptent les réglements
de ces différentes sociétés da secours mutuel est dérogatoire & 'honneur profes-
sionnel, et qu'ils deviennent parle fait méme, justiciables du conseil de discipline.

« L'intérdt do la profession médicale en général exige que les membres do
ces différentos associations restent libres quant au choix du médecin, et que les
sociétés de bienfaisance se contentent. du certificat de tout médecin qualifié
dtment en régle avee le Collége des Médzcins et Chirurgiens.

1 est dérogatoire & I'honneur, ot & I'étiquotte qu'un médecin fasse partie
du bureau de direction de ces associalions, et se permette de contriler, (soit en
visitant les patients de ses confréres, soit en revisant lours certificats,) d'influencer
la clientdle de tout un arrondissement.

« En effet, nous constatons que les certificats de médecins non afiiliés, cer-
tificats qui exigent la spécification de In cause, de la nature de Ia wmaladie, pas-
sent entre les mains de médecins acceptant 4 vil prix de faire de In pratique des
loges, et sont sujets & des commentaires plus ou moins malins,

“ Cette position n’est plus tenable, et la partie respectable de la profession
médicale n’est plus disposée 3 supporter de telles avanies. Si les sociétds de
bienveillance qui sont certainement appelées & faire du bien, veulent comprendre
leur intérét, qu’elles fassent disparaitrc les clauses arbitraires de leurs régle-
ments, sinon la profession médicale sera forcée de se protéger,

« Nous constatons un soulévement général contre ces abus; les médecins
de toutes les partiecs du monde ol existent ces associations souffrent de ces

monopoles.”
A.-P. CARTIER, M, D.

J.-M. BEAUSOLELL, M. D,
J.-C.-S. GAUTHIER, M, D.
Ce rapport est adopté sans discussion.
Vraie copie.
A.-G. BELLEAT,
Secrétaire, 0. M. & C. P. Q.

BRITISH MEDICAL ASSOCIATION

I1 a 6t§ decidé que la grande réunion de I’ Association Médicale Anglaise qui
doit avoir licu & Montréal ’été prochain comptera au moins douze sections,
savoir : Médecine, Chirurgie, Obstétrique et Gynécologie, Médecine publique,
Pharmacologie et Thérapeutique, Pathologie et Bactériologie, Anatomie eb
Physiologie, Psycologie, Pédiatrie, Ophthalmologie, Laryngologie et Otologie,
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Orthopédio ot Dermatologio. Ces différentes sections tiendront leurs assomblées
dans les batisses du MeGill et dans les Colldges de Théologie environnants situés
& quelques minutes de marche les uns des autres, ce qui permettra sux membres
do I'Association de suivre facilement les travaux qui les intéressent plus parti-
culidrement dans les diffrentes sections,

Afin d’éviter encombrement on a décidé d'élever une construction tempo-
raire d’environ 100 x 50 pieds pour y instuller le contréie, les bureaux pour pro-
grammes quotidiens, la poste, le télégrapho ot lo téléphone ainsi que celui des
séerétaires ot lo bureau do renseignements. Les assemblées générales ot les dis-
cours d’ouvertures aurontlieu dansla salle du Windsor qui contient 3,000 si¢ges.
Lemusée {Instruments, préparations thérapeutiques, ete.) serainstalié au Victoria
Rink, situé & égale distanco du McGill et du Windsor on se propose de faire de
co musée un des principaux points d’attraction de la réunion.

Lies médecins qui désirent devenir membres de I’Association pour l'an pro-
chain feront bien d’en faire la demande sans retard, afin d’étre admis 3 I'assem-
blée de décembre. La contribution est de 85.50 et leur donne droit & un an
d’abonnement gratuit du journal de I’ Association le British Medical Journal.

Le secrétaire de la section de Montréal, le Dv. J. G. Adami, Université
McGill, fournira des blanes d’application sur demande

Nul doute que tous les médecins qui lo pourront profiteront de cetle ocea-
sion unique de connaitre les célébrités européennes et de se mettre au courans
de leurs travaux.

CHRONIQUE

‘ ——

Les soours de 'Hgtel-Dieu ont décidé de faire construire une aile i leur
hépital. Elle sera exclusivement consacrée au dispensaire des yeux et des oreilles
et & colui 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., & changé son titre
pour celui de Mathews Quarterly Journal of Rectal and Gastro-intestinal
discases pour donnexr une idée préeise de la spécialité dont s’occupe la publica-
tion. Du reste, rien West changé dans la rédaction. Clest le seul journal du
genre publié en langue anglaise.

A sa neuvidme assemblée annuelle, tenue & Richmond, Va., U “ American
Association of Obstetricians and Gynecologists ” a élu comme président le Dr
James [. W. Ross, de Toronto, et a fixé comme lieu de sa prochaine réunion
Niagara Falls, N, Y., et comme date les mardi, mercradi, jeudi et vendredi, les
17, 18, 19 et 20 200t 1897.

‘ 48
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M. le Dr. E.T. Belleau, d’Arthabaskarville et M. le Dr Brassard, de Stanfold,
ont 6t¢é nonmé: coroners conjoints pour le district d’Arthabaska, & la place du
Dr Chevrefils nomm¢ inspecteun: des prisons.

M. le Dr J. B. 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 1897.

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

Assistants rédacteurs : Dr Philip Meivowitz, Dr Wm. . Spilleo.

Gérant : Dr Chs Henry Brown. 2) West 45th Street, New-York, 3 qui
toutes communications doivent étre adressées.

Le Dr Roddick. président de la British Medical Assoriation. a convoqué le
21 septembre dernier la profession médicale dans les salles de la dledico-Chirur-
gical Society. Plus de cinquante médecins se sont rendusd Vappel.  Aprés lo
discours du président, expliquant qu'il sagissait de s'organiser pour yecevoir au
dely de 1200 médecins étrangers, dont la plupart seriaient accompagnés de leur
femme, le secrétaire donna la liste des ditférents comités et de ce gu’ils avaient
i faire, puis Uon procéda & V'élection des membres. Les comités, au nombre de
neuf, sont composés de médecins des deux langues. et tout promet une organi-
sation active et compléte.  Le comité des tinances. pour sa part, sest déjd mis 3
I'ceuvre ; il sagit de se¢ procurer Jes $13.000 gue colitera cette réception de
P Association Mddicale Anglaise, Le gouvernement d’Ottawa a promis de four-
nir $H00 pour sa part.

BIBLIOGRAPHIE

LesARs.—(Euvres de Léon Le Fort, professeurd la Faculté de Mddecine de
>aris, publides par le Dr F. LEsars, professeur agrégé i la méme Faculté.
Towme Trotisi¢uee complétant Pouvrage : Chirurgie. (1 fort volume gr. in-8°,
avee gravures dans le texte, 20 fr.—Félix Alcan éditear.)

Les deux premiers volumes de P'Xuvre de Le fort ont ¢té consacrés T'un
a FHygidne bospitaliére, & la Démographie et A I'Ilygi¢ne publique; le second i
la Chirurgie militaire et aux questions d’enseignement. (1)

Ce troisitme volume contient les travaux de Chirurgie propres au profes:
seur qui fut en méme temps un praticien du plus grand mérite.

On retrouvera dans ce volume les principales legons de clinique chirurgi-
cale professées pur M. Le Fort a la Facuité de Médecine. ses observations et ses
procédés opératoires dont quelques-uns sont devenus classiques, ainsi que lo des-
eription des instruments et appareils prothétiques que son espritingénieux avait
imaginé el qui suont encore employ és avee suceds dans la pratigue journalidre de
la chirurgic.

{ij Voir I'Unicy Mé.dicale du Canada, septembre 1893 et mars 1896,
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Duvar.—Préeis d'Histologie, par Marniss Duvar, professeur d’histologic a la

Paculté de médecine de Paris, membre del’Académie de médecine. 1 volume
in-8 de xxx11-956 pages, avec 408 fig. dans le texte. 18 fi.

Depuis longtemps sollicité par ses ¢léves de leur donner en un volume la
substance de ses cours, le professeur Mathias Duval s’est enfin décidé 4 publier ce
Précis d Histelogie qu'il a rédigé aprés avoir miri son enseignement par de
nombreuses conférences comme agrégé, puis par plus de dix ans de professorat
dans la chaire ningistrale qu'il oecupe aujourd’hui. On retrouve dans ce volume
les qualités qui ont fait le succds de son enseignement : clarté et précision dans
Pexposé des faits ; haute portée philosophique dans les vues générales ; soin
extréme de suivre les progrés les plus récents de la science, mais en n’acceptant
les faits nouveaux qu’d Ja lumidre d'une sévére critique. Des nombreuses figures
qui illustrent ce volume. les unes sont empruntées aux mattres les plus autorisds,
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 dessinds lui-méme, et cela ne sera pas un des moindres
mérites de cetle ceuvre magistrale.

ADRIEX Pozzi.—Manuel théorique et pratique d’Accouchements, par le Dr
Apriex Pozzr, professeur a I’Ecole de Médecine de Reims, ancien médect
des hépitaux de Paris. (1 volume in-18 de 474 pages, cart. a Panglaise, avee
138 grav. dans le texte, 4 fr—Félix Alcan éditeur.)

C'e Ivre s'adresse aux praticiens, aux ¢tudiants en médecine et aux sages-
femmes. Ses principales divisions comprennent : * Ja symptomatologie et la
“ physiologie géndérale de Paccouchement, I'étude clinique ot pratique de la
¢ grossesse el de I'accouchement, une ¢tude clinique des différentes présenta-
“ tions en particualier, Ia pathologie de la grossesse, la dystocie, les complications
* de 'accouchement et de la délivrance, la grossesse extra-utérine. les interven-
¢ tions obstétricales, la pathologic des suites de couches, les soius & donner 3
“ I'enfant, la pathologic du nouveau-né.”

Cet ouvrage répond en outre aux programmes des examens des sages-
femmes ct, avec ' dnatomie et la P hysiologie génitules et obstétricales du méme
auteur, correspond i I'enseignement complet des maternités,

Tcarp.—la mort réelle et a morr apparsnte, Nouveaux procédés de diagnostic
et trattement de la wort apparente, par le Dr S. Icarp. (1 vol. in-12 aves
gravures, cartonné & anglaise, + fr.—QOuvrage récompensé par I'Institut.—
Daris, Félix Alcan éditeur.)

Ce livre intéresse tous ceux que préoceupe la solation du redoutable pro-
bi¢me du diagnostic de 12 mort. Le péril des cosevelissements hétifs a été
considérablement exagéré, mais néanmoins la crainte qu'ils inspirent se frouve
Justifiée par certains faits que l'on ne saurait révoguer en doute

AL Icard passe d’abord en revue tous les signes de Ja mort connus jusqu'ici;
il en discute la valeur et limportance. Dans une seconde partie il expose ses
recherches personuelles et déerit une nouvelle méthode dont il est 'auteur; il
en démontre la certitude par des preuves expérimentales et cliniques et en fait
Fapplication aun diagnostic des principaux états de mort apparente.®

L'ouvrage se termine par I'étude de Iz movt appavente et par Uexposé des
lois et des mesares administratives qui. chez les ditférents peuples, et plus spé-
cialement en France, président aux inhumations.

Arraix.—Grande Libraivie Médicale, A. Maloine, Place et Rue de I'Ecole-de-
Mddecine, 21-23-25, Paris.—La Pipérazine., ses propriétés thérapeutiques,
parle Dr B. C. Arratx.—Thése in-8° 2 franes.

Ce travail, le premier présenté a la Faculté sur ce sujet, peut se résumer
<n quelques lignes :
L pipérazine découverte par S. Cloez, v rs 1830, est ideatique 3 la diéthy-
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lane-diamine (Hoffmann), & ]’éthylénim’ine (Ladenburg et Abel), A la pipérazidine
(Schering). Son nom lui a 6été donné par Sieber. Sa formule de constitution
¢tablie par Hoffman est :

, CH2 — CH? ,
AzH { CIIQ—'CHQ } ALH

Clest & tort qu'on Ua appelée la dispernine, car la spernine de Schreiner
n'a pas pour formule C2 I1I% Az mais C10 1125 Az4 (Lochl).

Parmi les composés de la pipérazine, il faut citer le chlorhydrate, le chioro-
platinate et surtout 'urate. Ce dernier est des plus importants pour le médecin,
car il est le plus soluble de tous les urates connus. 11 se dissout, en effet, dans
50 parties d’ecan & 17°, tandis que I'urate de lithine en exige 367 4 20° ot cclui
de soude 1260 & 15°.

Cette propriété explique pourquoi la pipérazine est employée avee suceés
pour combattre la diathése urique : goutte, gravelle, lithiase rénale. Les résul-
tats obtenus en Allemagne, en Angleterre, en France, sont trds remarquables.
Faut-il espérer, avec M. Atiaix, qu'on pourra dissoudre les calenls d’acide urigue
et d'urate de soude par des lavuges vésicaux, & 'aide d'une solution chaude de
pipérazine & 2 070 qui est trés bien tolérée ? Ilavenir peut répondre rapidement
si I'exnérimentation est faite avec soin.

M. Tison qui a indigué ce sujet de thése & <on interne, M. Attaix, a observé
que la pipérazine a une action curative rapide sur la blennorrhagic aigué et
chronigue ainsi que sur la cystite purulente.

On I'administre ordinairement & la dose quotidienne de 60 centigrammes
3 deux grammes dans de 'eau de Seltz on dans de I'eaun de Vals suffisamment
gazeuze (les perles, ete.)  Quelques médecins ont beauconp dépassé sans incon-
vénient cette dose qui est eependant suffisante.

Tel est résumé aussi rapidement que possible cet excellent travail desting
A prendre une place honorable dans les recucils de thérapeutique.

DarTeYRE.—Grande Librairie Médicale, A. Maloine, Plico et Rue de I'Ecole-de-
Médecine, 21-23-25, Paris, vient de paraitre. —Le Lysol, ses propriétés anti-
septiques, thérapeutiques et désinfectantes, par le Dr DARTEYRE, ex-interne
3 1'116tel-Dicu de Clermond- Ferrand, ancien prosecteur a 1'Ecole-de-Méde-
cine de Clermond-Ferrand.-—Thése in-8°.—Prix : 3 fr. 50.

BoURNEVILLE.— Recherches Cliniques et Thérapeutiques sur L’ Epilepsie, L’Hys-
terie et U'ldiotie. Compte rendu du service des enfants idiots, épileptiques
ot arriérés de Bicttre pour rannée 1895; par BoGRNEVILLE.

Avee la collaboration de ML Bos~xcourt, CoMTE, DaRnEL, DUBARRY, LE-
ricEE. LoMBaRD, LENOIR, PiLLier, RCEL, SoLLiER et TissIER, internes ou
anciens internes du service.

Tome XIV. TUn beau volume in-8° de 1.xx1-254 pages, avec 31 figures et
8 planches hors texte.—Prix : 6 fr.

Dotex.—Traitement des Suppurations pelviennes, de I'Hystérectomie abdomi-
nale totale, traitement chirurgical, des rétrodéviations utérines, du meilleur

* mode 8¢ fermeture de la paroi abdominale, }mr Eugéne Doyen.—Tiré A pa: ,
des Archives provinciales de chirurgie.—Institut int:rnational de biblio-
graphie scientifique, 14 Boul. St-Germain, Paris, 1896. :

KEELEY, Leslic E—The non-heredity of Inebriety, by Leslie E. KexLey, M. D.
L.L.D. Scott Foresman & Co., Chicago.—Oct. 359 pages.
Hirschfelder. The treatment of Tuberculosis and other iufectious diseases
with Oxytoxines. a provisional report by S. O. Hirschfelder M. D. San Fran-
cisco, Cal.

PanrizeaU.— L'arthrite blennorrhagique aigué et son traitement par I'arthro-
tomie précoce, par le Dr Télesphore PARIZEAU. R
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