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Eecole : 350 enfanty dppartenant aux différemtes paroisses de la ville regoivent I’éduear

tion, la nourriture et I'habillemwent selon leur besoin.

-
Petit Novicliat . Euvre apostolique, olt sont formés & la vie religicuse et
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)
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Eeole l“‘ofesslonnclle ¢ Pour la formation de ces enfants on vient de

créer au Patfonage méme des ateliers qui eomprendront peu # peu les différents corps de
wmétier.

’

0]‘“3“0 § Une revue mensuelle ¢ Lks Furusis pr na CHarif6?’ tlent au courant des

faits {utportants et fournit une lecture des plas {ntéressantes.

M essources § Lhwivre ne vit que de charité et [regoit aves teconnaissance tout

¢ qu'on veut bien envoyer en effet ou €n argent.

Toutes les personnes qui donnent $1.00 par annde sont considérées comme BIRNFAITEYRS el
ont part sux pridres des enfants:

Ceux qui donnent $5.00 pour une annde; regdivent le titre D’aarfiafy et ouire las pridres dont
nous venons de patlet; ont droit i une messe par mois & toutes leuts intentions,
De plus le premier mardi de chaque mois und meeed est dite 2 l'intention de leurs parents
défunts. :
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e Y = (P,
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.
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RENAUX (coneours International de Gand 1896).
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dans 1’établissement, I'usage de soupes & la FARINE RENAUX, a ’exelusion de toute autre.
LES MEDECINS DE LA CRECHE

{Signé) HYAC.KUBORN

Président de la Soeiété Royale de Médecine publique, Mcmbre de 1’Académie de Médecine

P. KUBORN

EMILE TERMONIA
Ces deux produits eeientifiqties supérieurs s’obtiennent dans toutes les bonnes pharmacies.

,__iii [@a Pharmacie \Q). Prunet @& @ic
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TRAVAUX ORIGINAUX

LA TECHNINIQUE DES AUTOPSIES

Par A. Marois

" Les médecins sont assez souvent appelés & déterm:iner 1~ cause do la
. mort Jorsque celle-ci ne semble pds produite par des causes naturelles.
Leur témoignage est d'une importance telle aupres de la justice qu'il est
du devoir des médecins de bien connaitre les.régles qui doivent les guider
dans la. pratique d’une autopsie, d¢ méme aussi ils doivent &tre-capables
de donner un exposé des faits, sur lesquels leur témoignage est basé. A cet
elfet le court résumé qui va suivre sera peut-étre de quelque utilité; il com-
prendra les principaux points & observer dans les cxamens post-mortem.

Ce travail ou pluidt ces quelques notes m’ont été inspirées par la lec-
ture des ouvrages suivants: médical jurisprudence and toxicology Wit-
thaus & Becker—Post-mortem examinations Jackson Clarke—Lutaud ma-
nuel de médecine legale—Hamilton-a system of legal medecine.

Meationnons d’abord les précautions auxquelles le médecin doit arre-
ter son atlention avant de se metire en ceuvre. Dans les autopsies comme

dans les opérations chirurgicales sepliques, il 'y a deuxdangers qu'il importe
de ne pas perdre de vue:le premier pour Popérateur, le second pour les

patients au.\quels il peut &tre appelé & donner des soins immédiatemen-
aprés 'examen post mortem. Le danger pour Popérateur est I'auto-inocu
lation septicémique, le simple usage de gants en tissu imperméable peut
metire & Iabri de cet accident. Ces gants devront dtre mis avant l’autopsxe
et on ue les enlevera que lorsque les instruments qui auront servi au tra-
vail auront été netioyés.

Le second danger est celui de transporter des germes septiques puisés
dans les manipulations qu'exige I'examen du cadavre. Clest un’ danger
contre lequel le chirurgien et.le médecin accoucheur surtout, doivent se
mettre particulierement.en garde : il Beut éire facilement évité d"ailleurs,
par des moyens trds simples mais qui exigent des connaissanees pmtque;
des mesures de Pantisepsie personuelle.
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Pendant le travail, le médecin devra porter en outreldes gants, un ha-
bit en toile trés long, les manches seront courles de deux i trois pouces et
seront lerminées & Vinlérieur et a extérieur par uue bande en tissn imper-
méable. Un long tablier aussi en tissu imperméable, s'¢tendant des épaules
aux pieds, complélera le costume.

L'opération terminée les mesures @’antisepsie doivent s'élendre non seu-
Iement au médecin mais & tout ce qui a servi : les instruments et les épon-
ges seroni lavés dans de I’ean puis on les laissera tremper gquelques minu-
tes daus une solution d’acide phénique au guarantiéme. Aprés avoir élé
Dbien essuyés les instruments seront mis dans une boite.

Les gants seront rapidement lavés dans de 1'eau et du savon et rincés
dans une solution d’acide phénigue an quirantieme puis séchés avec soin
sur un esspie-main. 1l faul bien se garder de laisser pénétrer du sang ou
autres liquides par la partie supérieure des gants.

Les taches de sang on autres liquides sur le tablier et les bandes en
tissu imperméable seront enlevées avec une éponge trempée dans une
olution d’acide phénique. Le tablier sera asséché et mis de colé.

Les précautions @anlisepsie personnelle pour le médecin, doivent é&tre
prises avec autant de soin aprés une autopsie qu’aprés les opérations ordi-
naires. Les mains seront lavées et brossées pendant quelques minules dans
de l'eau et du savon, puis rincées dans une solution de bichlorure de mer-
cure au milliéme.

Si toules ces précautions anlisépliques sont prises scrupuleusement on
peut méme dire qu’ily aura moins de danger de faire une opération chi-
rurgicale ou un accouchement aprés une autopsie qu’aprés une opération
ot Yon aura rencontré du pus.

L’accoucheur qui serait peu soucieux de ¢'astreindre i toutes ces
précautious pouriant de rigueur devra plutit se décharger du soin d’une
aulopsie et 1a faire faire par un assistant habile,

1l estinutile d'appuyer sur Vinstrumentation: les boites i autopsie
-contiennent tous les instruments qui sopt nécessaires pour opérer avec
facilité et il 1'est pas besoin qu'ils soient.en trop grand nombre. Mais en
-dehors de ce premicr outillage i} est parfois utile d’avoir des bocaux en
verre pour recevoir Vestomac el-son contenu puis les autres visceres, com-
e daus les cas on Yempoisonnement est soupgonné. 11 faut aussi avoir
‘sous la main wo catheter, une bouteille vide, du fil blanc,-etc.
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Pratique de Uaulopsie.

D'aprés Stevenson le médecin n'est justifiable de faire une aulopsie
que lorsque les principaux signes de la mort, le refroidissement, la rigidité
la décomposition se sont mauifestés,

Dans les autopsies juridiques le délai de vingt-quatre heures exigé par
la loi est généralement conserveé.

L’autopsie pour &tre instructive, doit étre complite. Toutes les cavités,
tous les organes doivent dtre examinés, méme si des le début la véritable
cause de la mort apparait comme évidente. Celte mesare de prudence est
tres importante car daus une enquéle criminelle Pavocat de la délense
pourrait profiter de cette négligence en faveur de son client pour établir
que quelque autre cause pourrait avoir délerminé la mort. Il ue faut pas

- non plus +e contenter de voir les choses il faut encore rédiger, de chaque
autopsie, un prolocole aussi détaillé que possible. Ce protocole sera dicté

4 un aide au cours de Pautopsie ou faute de mieus il sera fait de mémoire,

immédiatement aprés Popératiou. 4 ’

Autant que possible lautopsic doit se faire A la lumiére da jour.

Lrautopsie comptend I’examen externe et examen interne du cadavre.

Exauen exTERNE. — L'examen extéricur du cadavre doit précéder cons-
tamment 'ouverture da corps.  Mr. Tourdes propose de praliquer cet exa-
men dans ordre suivant.  On recherchera 1o les signes de la mort et les
traces de la putréfaction, refroidissement, rigidits, météorismes, colora-

. lions et surtout lividiiés cadavériques minulieusement décriles dans leur
| siege et leur disposition. 2o les signes de Pidentits, tatouage, cicatrices,
caracitres fournis par les poils et les cheveux, stigmates professionn:ls, cette
recherche est souveniinutile. On notera au moins la taille I'emboupoint, la
conformation ; chez les femmes, les gercures de Pabdomen, Pétat des ma-
melles, le lait; 30 les traces de violence, les plaies, les contusions, les em-
preintes parcheminées, les régions suspectes ou cachées, le cou, les orifices
des cavités, le sang qui s'écoule par les narines ou par le conduit auditif,
I7anus devra étre exploré avec soin; 4o les indices de maladie générale ou
locale : éruptions, hémorragie, déjections diverses, hernies.

Dans les cas supposés de viol la vulve devra étre examinée minutieuse-
ment. Il faudra recueillir les liguides les sécrétions pouvant coutenir des
spermatozoaires pour permettre 'examen microscopique.

Pour loules ces recherches, Pordre anatomique sera suivi de haut en
bas, aux faces antérieures, postérieures et laléralesdu cadavre.

(4 suivre)
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Quelques notes recucillics & la Clinigue de Lubel-Barbon & Paris
par le Dr. N. A, Dussault de Qucbee.

Quelle eonduite doit tenir le médeein en' face ¢'un malade pris d'wie
siignement de néz.. o . ‘

A exception de cas d’hémorrhagie post opératoire ou L}'alxlnzntic}tre,
on p2ut affirmer que le sang dans Iépistaxis est prolait par érosion d’un
vilsseauw situé a la partie antérieare et inféricure de la cloison. Cetle
situation constante de la lésion dans un point accessible rend possible le
{raitement que nous allons exposer et inutile le l:x:npx'm.m)ent des fosses
nasales. Clest un procéié simple et d’une exécntion facile.  Pour arréler
un saignement de rrez, il faut wa miroir frontal, un speculuuy, un stylet
plat, une pince porte-coton, (modéele Lubet-Barbon) de la cocaine, {10 pour
cent)y du nitrate drargemt ou bien de 'acide chromiyne, On fait asscoir le
maiade pres d’upe table sur laguelle on a placé une L:mkxpv: pour scrvir
d'éclairage. Disons en passaunt qu’il suffit déclairer convenablement le
vestibule des fosses nasales pour voir le vaisseaw qui saigne. Lapplication ‘
du speculom rend la ehose encore plus facile. Pourse bien rendre comple
de quel cdté vient le sang, on bouche avec le doigl successivenent lesdeux
fosses nasales. Cela une fois trouvé, avec de peiits litrpowrs de coton, on
enleve les caillots de sang qui encombrent la foss: masale. Puais on appli-
gne nn tampon imbibé de cocaine afin de préveniv les ¢lernuements qui
pourraient se prodnire & la suite de 'application du nitrate dargent. Armeé
Jdu stylet plat sur lequel on fait fondre du nitrate d’argent, on appliqus la
perle de nitrate d’argent sur le point qui saigne, en appuyant furlement
pendant 10 4 15 secondes. A la suite de cette cautérisation, il se produit
une escarrhe.  Alors on peut dire au malade en toute siireté, mouchez et
tachez de vous faire saigner. Si 'hémorrhagie ne se reproduil pas, comme
c'est ta regle, on cautérise de la méme facon tout autour du point malade,
w suivant le vaisseau d’aspect varigueux qui fait saillie sous la muqueuse.
Puis pour maintenir la cautérisdtion on applique deux -ou trois boulettes
de coton enduiles-de pommade boriquée. Ce pansement peut resier en
place vingt.quatre et méme guarante-huit heures. Pour éviter de déchirer
Ja nauqueuse en retirant le coton, il est prudent de 'humecter avec de
I'.au chaude. Pendani ies jours qui suivent la cautérisation, il faut vase-
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liner les navines, pour éviter lu formation de croutes dures qui pourraient

faire saigner la muqueuse. Ce mode de trailement a le doubie -

Avantage d’arvéter hémorrhagie of d’en préveniy lg . retour,, en créant. un
tissu de cicauice. La formation d’une escarrhe est le sewl moyen o
_Zuérison, Qliant au tampoungment il est.désagréable et ue doune pas de
a.eaultat lavgrable.. s '

. . . : : B . . v ' B

REVUE ANALYTIQUE DES JOU RNAUX
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L traitement des hernies inguinales, ehez.l’¢nfant on partigalier s

Par M. Broca. .. - oo,

M. Broca, do:t Pexpérience eeL s "mnde en cmrurm“ mhn-ulc '1
publié du'muem(,m.dans la Sunauzc Hultcalc, une uea jolie clinique sar
<e sujet, dans laquelle il fait ressortic les ind: caueus du traitement basd s
sur Pétiologie de la lésion. Voici en résuné, les px'ulczpdu.\ pomta déve-
doppés par Pauteur: ' .

Une hernie est constituée pnr lmue d'on wscere, normalemont can-
tenu dans abdomen, hors de cette cavité.

Cotte sertie a liew, soit par une rézion normilemant pxedxspea ; S2i%

A la Tavenr d’une lésion traum igue ea antes, quai a affiibli la proi ot
Le sac herniaive, constitué par le péritoine, d2scend pea d paui mesu:s
que la hernie grossit, et celte descente se fait par.deux processwsz ¢ -
© 19 Pardistension, si lc péritoine est adhsrent 3 Peiifice pariétal, et
il se trouvera aussi & pardre en épaissetir ce quil gagnera en surfacs;

* 22 Le plusordinaireraent le sac west pas ﬁ\(,, ou bien §'if l’es, Cest
A’ nne fagon nmufﬁmxme, alors il descLud SOlio 1a poussée mtra able'mmle
Par glissemen?, progressiy. SR ‘
Ilyaun point qu'il ne fant jamais perdre de vue, Cest Ia queamon das
ﬁdhuences, plus grave éncore e qué lenan"lemeut lm—memc, en deﬁmt-\'
le Tacteur dé gravité J’uas horaie abm Jonnée 3 el(e méme. A part l’adlu‘
Tence naturelle du .conteiu du sac, (mesocolous ﬁ\(,a dans la parm poet:,-
rmm'e el externe du s«c par une adherulcn clmmue nabu relle, Sqa) P4 il. Y
a le» 1dhu'em,es m!lammltou‘as, dlh,’ au\' p)u 23 de pe"xtomte pllsuq 1y
si <per'm fes aux épi ploc{,lus.

-.. .
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Naturelles ou inflammatoires, elles se produisent dans une hernie mal
contenue, et une fois débutse, la hernie est devenue partiellement ou tota-
lement irréductible—Ila hernie alors grossit, géne le porteur et aboutitdans
bien des cas & des accidents mortels. ,

S'il est classique de diviser les hernie., en hernies de force et de faiblesse,
il faut bien s’entendre si I'on veul en arriver & une conclusion pratigue.

" Pour gu'une hernie se produise, il faut qu'il y ait disproportion entre
la résistance opposde par la paroi abdominale trop faible, & une poussée
intra-abdominale - op forte, d'ol, hernie de faiblesse gquand du cGlé de
Peffort rien d’anormal n'apparait; hernie de force quand brusgquement
Vintestin descend au moment de leffort. Entre ces cas extréines se trou-
vent logés les interméliaires. Mais le point important, ¢'est la localisation
de la cause de la faiblesse de la paroi. Cest la force museulaire, dit
M Broca, et non la résistance tendineuse qui laiblit. Celle ¢i faiblit, mais
toujours secondairement, quand la tonicité museculaire est diminuée. On
doit, suivant Pauteur, expliquer les hernies A canal ouvert persistance du
canal vagino péritonsal) de la méme fagon. Un brusgue effort souvent
aura chassé lintestin dans le sae pi‘éforiné, mais souvent aussi, Forifice,
origiiellement étroit, ne sera forcé, que si autour de lui la défense muscu-
laire sera devenue insuffisante; insuffisance peut-élre passagere, ce qui
difféerencie les hernies chez l'enfant et le vieillard.

Chez Lenfant, souvent il faudra faire intervenir, comme facteur étiolo-
gique, le rachitisme plus on moins grave, avec son ventre gros et flasque,
ses chairs molles et ses muscles débiles, et la pathogénie devizndra alors la
méme que pour la décliéance sénile, avee cette différence cependant, gue chez
Tenfant le traitement médieal a une prise considérable sur la cause. Tuut
affaiblissement musculaire con<écutif 3 une maladie aigué ou ehronique,
peut encore se rencontrer com:ms cause premiére de hernie, alors qgue la
toux et la constipation ppinidtre agissent comme causes secondes ‘dans la
production. M. Broca part de ces considérations, pour afficmer que toute
hernie de [aiblésse ne doit pas élie respectée, si cette faiblesse est curabie,
comme on le pensait antrefois.

Prenez un enfant avec un canal vanmo-pémo')éal gravement ancrmal,
mais avec des muscles fermes, faites la cure radicale, et le muscle bien

réinséré, opposera dans la smte, une reaxatauce efficace.
Au contrau-e, si la p'n'ox ne doxt Jamalc reprendle sa vigueur physiolo-
l

gique, i ne faudra pas penser A une vraie cure radicale; on ne peut, dans

ce cas, que rendre la contention dé la hernie plus facile par le port d’un
Landage.
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Voild d’aprés M. Broca la maniére d’envisager les indications opéra-
toives. ‘

La hernie inguinale de U'eufant, est le type des fiernies qui descendeat
aprés la naissance dans un cdnal ouvert, congénitalement préformé, qui
ne sont congénitales que virtuellement et non dans le sens absolw du mot.

Quel est ce canal préformé ! Pour bient comprendre les indications
thérapeutiques, il faut connaitre le mode de formation de ce canal et ies
rapports que le contenu abdominal peut avoir avee lui.

Le testicule, comme tout le monde le sait, nait haut dans ahdomen, i
la hautear du rein sur I'éminence sexuelle, et acriére du péritoine; peu i
peu il descend, arrive contre la paroi abdominale la teivecse en passant
par Uanneau inguinal externe et aboutit dans les bourses.

Cela exige naturellemeitt, t'allongement des vaisseaux spermatiques ot
le renversement du canal déférent, dont la partie supérienre (I’attache tes-
ticulaire) devient extia-ablominale, en sotte que c¢ catai prend la forme
d’une anse & concavilé inféro-postéro interne, dont le poiiit culminaut se
réfléchit en poulie sur Panse A concavité inverse de lartére épigastrique.
Mais, ce qu'il y a d’important i connaitre, c'est que le testicule est un
organe de la paroi ablominalz postéricure, au-devant de lui passe le péri-
toine qui forme méme A ce niveau un petit méso. Quand le testicule sort
de lablomen, avec lai descend—le précédant un peu le loug du guberna-
culum teslis—uu diverticule péritonéal (canal vagino-péritonéal).

Ce canal séreux, daus sa position normale, est plus superficiel que les
organes vasculaires et glandulaires du cordon, qui dépendent de la paror
abdeminale postéricute, poiut important a connaitre pendant I'opération de
la cure radicale.

A Pétat normal, ce canal s'ohlitere tout lé long du cordon, la partie
périleslicuiaire, seule pecsiste et forme la tuuique vaginale du testicule

Ce travail d’oblitération s'acheve 4 la naissaace. Quelquefois cepens
dant, oblitération, est retardée, méme nulle, sur tout ou partie du cylindre
séreux et la partie qui resle ouverte, communiquant, bien entendu, avec la
caviié abdominale, forme le sac des hernics inguinales.

Ce canal a, de plus, tendance'd s'oblitérer, par des- ¢loisous totales ou
partielles, et les lieux d’élection de ces cloisons sont an nombre de trois :
1o l'anneau inguinal interne, % lanneau inguinal externe, 30 a la jonction
du cordon et du testicule. Qu’on suppose le canal perméable, malgré ses

rétrécissements et ses renflements; d’'un bout & I'autre et habité par une

bernie, celte hernie sera testiculaire,
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Supposez maintenant chaeun des segments, isolés de bas en haut, et
on aura les degrés de moins en moirs complets de la hernie funiculaire:
1> funiculaire proprement dite, -descendant dans les bourses; 2 herme
_interstitielle limitée a Pannean externe; 3¢ sac exclusivernent propérito-
néal (excepnounel)

" Gect po~e, venons au traitement qui en Pespéce est Ie point capital.
.o Un premxer fai} : dans.I'immense majorité des cas, la hernie inguinaie
n’esl pas congénitale dans le sens stricte du mot, mais elle peut apparaitre
fort peun.de temps aprés.la naissance. . . 4
Dans les cas les plus bénins, on woit apparaitre une petite tumenr
arrondie, réductible avec gargouillement, se reproduisant presque tovjours
avec facilité aussitdr la éompression & 'anneaun enlevée.
- Celle pelite lésion est, en réalité, ties bénigne. Il n'y a ict qu'on
retard dans I'évolution normale du conduit vagino-péritonéal vers I’oblité-
‘ration.. Ce travail, Qailleurs, ne demande qu’a.se {aire, pourvu que l'issue
sineessante de Pintestin ne vienne pas-Ventraver.

Comme ¢onclusion thérapeutigue, & cet 4z et pour une petite hernie,
le port @’un bandige est suffisant et e seul traitément ralionnel possible. |
Le port d'an’ bandaze demande cependant wne surveillance eonstante
-elaltentive, et un choix-judicievx d”instrument de contention. :
-~ Drabord, il faut toujours queé le bandage soit bilatéral; I'unilatéral
glisse et ne maintient pas Ia hernie; et de "plus, 'anomalie péritonéo-vagi-
‘nale: est assez souvent bilatérale, apparemment ou non ; souvent il ne reste
-gqu’une amorce-de hernie de Pauntre edté. , -
*- Maintenant chez le'nourrisson, 1a pelote en. peau de chamois du ban-
dage, est vite imprégnée de malpropreté, et d’autre part la peaw si tendre
‘du.nouveau-né, s'excorie, sulcere facilement’sous une pression. na peun
énergique; avssi, dans le cours, de la premitre année, on en est réduit.i
Temploi du-b ndage en caoutchoue avee pelote & air. . _ » i
Ajoutez encare la-surveillanee sévére de hygiene et de 'alimentation
du bébe, ear le rachitisme est le Tacteur lmporldnt sinon de production, du
moins d’exagération de la hernie. - - - : s
.. 11 faut bien: savoir que la-cure, par’le port d'un bom b'mdane, est un
{ait acquis, mais il -faut ausst avoir présent d Pesprit gu’il déit. &lre porte
Duitl-el jour'et pendant plusieurs années, - .
Si le bandage maintient bien, et qu'il est certain que la hernic ne fite
pas au-dessous, o peul-espérer une guérison dans un bon nombre-de cas
favorables. Maisil y a hien des revers-d-cetlé¢ médaille.... . - .. .
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Drabord, le port d’un bandage, pendant longtemps, est un gros incon-
vénient, et on pourrait passer outre, si la guérison élait, 3 la fin du traite-
ment, une chose assurée. Le coutraire arrive trés souvent; méme qu'md
le résultat parait acquis, .on voit, dans un bon nombre de cas, apres plu-
sieurs années, avec ou sans cause, la hernie récidiver.

Cela n’est pas surprenant, quand on se rappelle le vestitule propéri
tonéal du canal vagino péritongal. Sur lui la pression du bandage est
incapable d'agir; méme si on vbtient 'obliération du canal interstitiel, xl
‘restera A la fO:Selle inguinale externe, une amorce de récidive.

1y a maintenant des bébeés, chez lesquels la contention est impossib'l'e
et les causes en sont multiples : Paroi flacque, anneau large, glissement
du cecum situé sinon dans le sac au moius tout contre le collet. Les efforts
de toux. les cris, la constipalion opiniiitre, font filer alors la hernie sous le
handage ; elle grossit par la suite et peut méme descendxe jusquau niveau
du genou.

Les digestions deviennent mauvaises, les coliques fréquentes, Tenfant
s¢ nourrit mal et aboutit & une véritable cachexie herniaire.

Dans ces conditions, I'opération est formellement jndiguée. On opere
parfois des enfants de 6 mois (au moins; auxquels on rend la santé parla
suppression de la hernie. .

On peut &tre obligé d’agir quelquefois contre des accidents d’étrangle-
ment chez de plus jeunes encore.

LI

M. Broca est d’opinion que cet élranglement, considéré autrefois sans
gravilé, est au coptraire excessivement dangerenx pour !a vie de I’enfant.
De plus, dans les cas on on a la main forcée, M. Broca affirme hautement
la bénignité de la cure radicale, pourvu qu'on ne differe. pas trop Pinter-
vention et cette hénignité est aussi évidente pour les grosses que pour les
Jelites hernies.

M. Broca ne conseille pas, bien entendu; d’opérer volontiers les nour-
rissons; il faut, en principe, atlendre le sevrage terminé, et l'enfant par-
faitement habitué a son nouveau régime alimentaire, c’est-a-dire de:15 3
24 mois, ce dernier chiffre étant fixé comme limite extréme, pourvu que
Pon comprenne qu'il n'y a rien d’absolu. Le danger. opéraloire chez de
trés jeunes enfants ne vient pas de la péritonite et de la perte sanguine gui
est insignifiante, mais de quelques complications, dn séjour au lit et sur-
lout de l'hospitalisation dans les criches (Bronclio'Pneumonie—gaslro.emé-
rite) En pralique civile, les quelques rares dangers de complicalions sout
bien diminués.
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Quel parallele peut-on faire entre le traitement opératoire et le ban.
dage comme moyen de guérison définitive?

Ce parallele doit sétablir pour desenfants.a partir de deux ansenviron

Le hal}dage guérit quelques cas favorables, c'est indéniable; mais,
daus un trés grand nombre de cas, le résultat définilif est bien découra
geant. '

Au contraire, on peut promettre par la cure radicale: 1o une guérison
immédiate; 20 une cure radicale, sans port ultérieur de bandage, ce qui
N'est pas un mince avantage.

La mortalité opératoire, d'aprés Broca, est excessivement petite, pas
méme 19, car le danger, cest la péritonite, et si le chirnrgien est asepti-
que—comume il doit toujours I'dtre~les dangers sont pratiquement réduits
i zéro. Les seules causes de mort opératrice sout dues i des négligences
‘d’opérateur.,

Comme conclusion générale, M. Broca, s2 basant sur 1500 opérations
peisonnelles, conclut d’abord, a I'extréme bénignité de lin lervenlion, puis,
comme (fficasilé future, il présente le magnifique percentage de 99, de
cure définitive, maintenue aprés un an, tout en admettant qu'avec un peu
plus d’attention de sa part dans ses premieres opérations, il aurait pu préve-
nir le récidive dans 3 ou 4 cas au moins.

De la bénignité et de Iefficacité de la cure radicale, il conclut de
sa supériorilé sur le bandage pour le traitement des hernies inguinales
chez Penfant,

Pour réussir dans cette cure radicale, il faut observer plusieurs pré-
ceptes qui sont capitaux dans espece.

D’abord, opérer vite, puis, suivant les conseils donnés par Lucas-
‘Championniére 1o disséquer le sac complétement jusque dans le ventre;
20 que la suture en élage affronte bien sur les deux levres de incision
toule I'épaisseur de la paroi; 3° que la plaie ne suppuré pas; telle est la
ligne de conduite qui assure uue guérison opératoire, et fait presque com-
pletement disparaitre les dangers de récidive.

Dr Arr. S.
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Diagnostic précoce de la tuberculose pulmonaire. Cit. Avsr, Bull. géa, dethérdp,
II, Diagnostic précoce de la tuberculose pulmonaire. Parrntox, Z%hise.

e

I L’auteur passe en revne la valeur diagnostigne fournie par la
rudesse du murmure vésiculaire, l'inspiration saccadée rythmique du
ceur, la dépression sus-claviculaire, la dilatation inégale des pupilles, le
liséré gingival, 'iodure de potassium, le sérum artificiel, la radioscopie.

Lrinspiration, au lieu d’étre 1ézére, inoelleuse et caressante A Poreille,
devient rude ou riapeuse. Celle rudesse est souvent le s¢ul signe apprécia-
ble de la présence des granulatious — surtout loisqu'elle est persistaute,
Llle se pergoit de préférence au sommet gauche, parce qu’d gauche les
modifications du bruit vésiculaire sont plus faciles 2 saisir et ont plus de
valeur qu’d droite, parce que c'est aussi 1a que se développent de préférence
les tub.rcules,

Dinspiration saccadée rythmique du ceeur, que Grassel a signalée
-comme un signe manifeste de fajblesse de constitution, n’est.souvent qu'un
signe de tuberculose pulmonaire au début. Elle tient a ce que la force
inspiratoire, peu développée, ne suflit pas & faire disparaitre linfluence
mécanique de Pappareil circulatoire voisin. En auscultant avec soin des
Jeunes gens faibles, en portant son attention au sommet gauche ou plus
exactement le long du burd gauche du slémum, au milieu des deuxiéme
¢t Lroisidme espaces intercostaux, parfois méme dans tout Iz sommet gau-
che, on entend Iinspiration gui, au lien de se faire régulierement en un
seul temps, est succadée en deux et sonvent en trois lemps séparés.

Si I'on examine sur des sujels non tuberculeux, d’un embonpoint
moyen, la région sus-claviculaire, on la voit se creuser & chaque mouve-
ment inspiraloire.

Lorsque cetie dépression est plus profonde et inégale, n'ayant pas les
mémes caracleres des deux ¢diés, cela indique que le sommet du poumon
nest plus libre, qu’il est soudé par des adhérences i la piroi thoracique.

1a dilatation inégale des pupilies s’observerait souvent dans la tuber-
culose pulmonaira (Destrge). Si la tuberculose est unilatérale, ¢’est du
cdlé malade que la pupille est plus dilalée. Si la wiberculose est bilatérale,
le résultat est variable. Ce sigue tient & P’excitation du sympathique com-
primé de bonne heure par des ganglions hypertrophiés du hile.
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Frédéric Thompson a signalé sur le bord des aencives un liséré rouge
intense qui tranche sur la coloration plus pile des tissus voisius.

Sticker a signalé que iodure de-potassium, 4 la dose de 0 gr.50 & 1 gr
Jar jour, provoque dans les cas suspects de tuberculose pulmonaire des
signes de catarrhe au niveau des parlies atteintes, ainsi qu’ane expectora-
tion plus oz moins abondante dans laquelle on peut déceler la présence de
bacilles tuberculeux. Vetlesen a contirmé cette opinion, Ce moyen serait
appelé 4 rendre des services lorsque les crachals ne contiennent pits encore
de bacilles ou lorsqu’on ne se trouve pas dans les conditions nécessaires
pour faire I'examen bactériologique.

Hutinel a montré que des injections salines sous-cutanées étaient suc-
ceplibles de délerminer, chez des enfants tuberculeux, des 16aclions fébriles
avec poussées pérituberculeuses. Sirot a utilisé celle réaction. &'l s’agit
de sujets indemunes de Lluberculose pulmonaire, on n’observe aucune éléva-
tion du degré thermique pendant les neuf heures qui suivent linjection.
Chez les tuberculenx sans fizvre on voit au contraire, dans le méme laps de
temps, la température monter & 39°.

v

A signaler eifin les. services que peut rendre la radioscopie (Ielsch)
dans le diagnostic de la période prémonitoire de la tubercalése pulmonaire.

IL. L'auteur cherche 2 prouver que, chez les clilore anémiques en par-
“ticulier, il est possible de diagnostiquer la tuberculose pnlmonaire avant
"Tapparition de tout signe sléthoscopique, et, &4 plus forte raison, avant
’apparitien du bacille de Koch dans 'expectoration. t

Ce diagnostic I;i'écoce repnse sur 'habitus extérieur, sur la capacité
'rospiratoire, et surtout sur les caractires du pouls et de la pression arté- _
‘rielle. '

Les auciens cliniciens avaient déji observé la non-concordance qni
existe souvent entre les périodes d’accélération du pouls et celles d'ascen-
“sion thermique. B

En"l894, Andvord fit une interressante étude sur le pouls des Lnbélr.-
culeux. Cetle élude contient des reproductions de tracés sphyg.rnog'mphj-
Iques obtengs dans la station débout et dans le décubitus horizontal. Dans
les tracés pris en voie de tuberculisation progressante, la brusquerie de
‘l’ascen'sion el de )a descente donne i la c'ogrbe__ un aspect de delilellxrqs
aigu_é::, tandis gue, chez les tubgrculeux en voic de guérison, le tracé se
j'ra.piprochg beancoup_du tracé normal, dunt,il ne dilfere que par la m_oiudx;e
sinuosilé de la ligne de descente, ‘ .
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Chez les malades en imminence ou au début de la tuberculose pulico.
naire, les caractéres du pouls sont remarquables.

1l faut dés Tabord constater le peu diufluence des changements da
position sur le rythme du pouls, le nombzre des pulsations restant le méme,
que le malade soit couché horizontalement ou en station debout. Ga:signe
w'existe que dans la période tout & lait 1nitiale; on doit uoter ensuite fa
sensalion particuhiére que donnent le choc sanguin et limpulsion artérielle
gui rappelle un peu la brusquerie du pouls de Corrigun. Il y a dans le
pouls quelque chose de hilif, ue tressautant, que le mot anglais « hurried »
rend tres bien, .

Eufin on peut counsidérer comme en imminence de tuberculose tout
sujet dont la pression artérielle radiale est wmféiieure 2 13 centimétres de

" rcure, alors que chez I'adulte elie est normalement de 15 4 18 cenlime-

tres, sans qu'on plisse irouver une autre explication suffisante de ce phéno-
whne: la principale cause d'erreur réside dans les abaissement de pression
coincidani avee les perturbations cardio pulmonaires dues & Jdes rofluxes
dorigine abdominale (en particulier gastro-intestinale), de méme quinver-
semeut une népkirite ou bien une complication ou une poussée fobrile
intercurrente peuvent délerminer une élévalion de nression gni pourra
compenser —et au deld — Pabaisserment de la pression artérielle due a
Pmfection tuberculeuse.

Syndrome particulier au début de Ia tuberculose putmonanire chronique.

Dts le début de la tuberculose pulmonaire chronique, les lésions du
sommel du poumon sout accompagnées d’une adénopathie trachéo-bronchi-
gune ¢t d’un engorgement de la partie inférieure du poumon du méme
¢01é 5 la cliniquc permet de constater trois foyers de signes physiques qui
sout en rapport avec ces altérations : 1 au sommet, vers la partie sxterne
de la fosse sus-épineuse el dans le sillon pectoro-deltoidien, les signes habi-
tuels de la tuberculose commengante (vespirations ancrmales, etc,) ;
29 gdans 'l’cspace intercapsulaire du ¢6té malade, dela submatité avec
résistance au doigt et un souflle A timbre creux, surtout e:.\'.piraloire, phéno-
menes indiquant Padénopathie ; 5© i la base, du méme c6lé, de la dimi-
nution de la sonorité a la percussion et quelques rdles sous-crépitunts a-
Pauscultation. 11y a lieu de rechercher entre ces divers phénomenes des
liens de subordination réciprogue : -ce sont trois anneaux d'une chaine
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élroitement unis entre eux ; la tuberculose du sommet est le fait initial
Padénopathie lui est directement associée comme phénoméne secondaire ;
I'engorgement de la base du poumon parait dépendre de I'adénopathie,
conslituant ainsi le troisicme anneau de la chaine morbide.

(Revue Générale de Pathologie interne)

Iifluence inverse de la fatigue et du repos sur In température des tuberculenx
Importance de P’instabilité thermique comme élement de diaguostic

précoce et de pronostic de la phtisie pulmonaire.
Par MM. Danexsene BT Cavquer (de Cannes).

Au début de la tuberculose, quand les crachats n’existent pas, quand
Pétat général n’est pas'mauvais, quand les signes physiques sont trop
vagues pour imposer un diagnostic, 'examen minutieux de la température
du malade fournira d'importants éléments de précision.

Quand on est en présence d'un cas douteux de tubercnlose pulmonaire,
on doit dire au malade de marcher tous les jours entre 3 et 4 heures, de
prendre sa température buccale ou reclale immédiatement en rentrant, de
la reprendre nne heure aprés, lorsqu'il se sera reposé, et de’ répéter celle
expérience pendant 10 jours de suite. Si, chayue jour, P'écart entre ces
deux températures atleint 4 4 5/10; si, d’autre part, la température de
4 heures est pius forte les jours ol il a marché qae les jours ou il s'est
reposé, le malade est luberculeux.

Sl s'agit @’ une femme, on verra, malgré le repos, une élévation de
température variant de 4 & 10/10 survenir 1 on 2 jours avant les époques
menstruelles, Ge nouveau signe thermique sera une confirmation du
diagnostic tuberculose. ’

Souvent les tuberculeux latents ont, sans raison apparente, une pous-
sée de fitvre de 390400, durant 10 & 20 heures, au milieu de la santé la plus
florissante en apparence. Il faut se méfier de ces fievres éphémeres qui ne
peuvent élre dues & uue indigestion ow & un excés quelconque. II faut
s’en méfier surtout si ces sujets, enfants ou adultes, ont eu auparavant des
fievres typhoides anormales de longue durée, ou & rechutes bizarres  Ces
malades sont des tuberculeux guéris d’'une ancienne poussée de bacillose &
forme typhoide et qui sont restés tuberculeus.

Ces faits sont non seulement importants pour le diagnostic et le pro
nostic de la tuberculose, mais ils éclairent singulierement les indications
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de I'hygiéne des tubsrculeux, s démontrent que les tuberculeux latents
ou guéris doivent peu marcher, doivent,avoir un régime alimentaire
sévere, doivent se coucher dés qu'ils ont de la fidvre, et que les femnmes
luberculenses doivent se reposer avant et pendant les régles.

Si le médecin veat bien se donner la peine d’inculguer ces notions &
fes tuberculeux, il leur rendra d’imnenses services, empéihera le dévelop
pement de la maladie latente on évitera les poussées aigués de la maladie
torpide. (Congrés de médecine de Lille.)

(La Revue Médicaic de Montréal.)

Matité.des sommets du poumon sans 1ésions. Kerzie, Arck, russes de Pathol., de
Méd. clin et Lact.

La matité aux sommets des dens poumons peat exister sans iésions
visibles & autopsie. L'auteur se base dans ce travail sur 30 4 35 cas obser-
vés dans un hépital de Saint-Pétersbourg en l'espace de dix-sept ans. Clest
chez des individus dans le marasme, alités depuis longtemps, qu’il a noté
cette malité aussi intense des deux cités, et ne repindant & lausenltation
qu de la faiblesse respiratoire sans bruits anormaus. Ce phénoméne
rare serait d& probablement, en raison des conditions o il apparait, & la
diminntion du besoin d’oxygénation et i 'affaiblissement des muscles res-
piratoires ; les poumons, se remplissant moins d’air, reviennent sur eux-
mémes grice & leur élasticité. La matité s'élend aux fosses sus eb sous-
claviculaires et sus-épineuses. Delacroix a trouvé chez 20 p- 100 des cada-
vres les sommets des poumons sous le bord supérieur de la clavicule.  On
ne sait pas s'il y a réellement, dans ces cas, atrophie du tissu pulmonaire.

Jcine dans lc traitement des maladics Infecticuses

De Dominicis ( Wiener Medicale Presse) est un fort croyant de la
vicille doctrine du jetine dans les fiévres, et son zéle lui a valu le nom de
« Docteur des Affamés » par la population de Naples,

Pranant Ia pneumonie comme exemple, il a fait une étude de 140 cas
a ce point de vue. Un virus specifique et un coup de froid ne sont pas
suffisants en eux-mémes pour causer une pneumonie. Le troisiéme facteur
est un mauvais état du canal gastro-intestinal, et en conséquence une con-
dition d'antointoxication qui diminue la vitalité du malade et augmente la
virulence du pneumocogue. L'auteur, toutefois, lave Yestomac dans ces
cas et administre des désinfectants intestinaux, procédés qu'il fait suivre
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d’un jetne de plusieurs jmirs, et méme d’une semaine dans cerlains cas.
En @autres termes, il croil que I'agent mortel dans la pneumonie vient des
toxines spéeifiques aussi Lien que des produils du canal intestinal. Il sem-
blerait que I'auteur ne se sert pas de ce jetine thérapeutique d moins qu'il
'y ait quelque évidence spéciale d’autointoxication gastro-intestinale. 11
cite Parthrite comme une autre forme de maladie éminemment propre au
jetne.
' (The Adanta Medical and Surgical Journal).

l‘"onction de I’appendice§ pathogénie et traitement de PPappendicite. éuuaumnj
Richmond Journ, of Practice.

L'appendice ne serait pas un organe rudimentaire inutile, mais séeré-
terait du muecus servant & la lubréfaclion du gros intestin.  obstruction
amene la réleution du mucus et inflammation. Les vices de circulation
péuvent aussicauser Pappendicite. L'auteur distingue I’ appendicite obstruc-
tive et la forme rhumatoide qui nécessite rarement Pintervention. Les distine-
tions Q’appendicite catarrhale su endo-appendicite et d’appendicite ulcéreuse
ou pariétale nont pas de valeur pratique, mais il ne faut voir 1 que des.
stades d’une méme condition. Le diagnostic d’appendicite est générale-
ment [acile. Triade symptomalique : point doulourenx de McBurney, zone
@’hyperesthésie culanée et délense musculaire dans la région iliaque
droite. Beaucoup de cas guériraient sans opération ni récidive, et
dans la plupart des autres on a da temps pour se dérider 4 opérer. Les cas
d‘appendicirte foixdroyanle, quoique rares, existent cependant Les cas &
vécidive doivent étre opérés. Uue température élevée, une vive douleur ne
sont pas des signes aussi graves qu'une lempérature 'basse, un pouls faible, un
aspcct pincé des traits.

Dc la Pepsine-daus les Brialures du troisiéme degré
Q. Wateman, de New-York, rapporte le cas d’un mécanicien, 4gé de
46 ans, qui se fit une bralure du troisieme degré en se renversant sur
Pavant-bras gauche de la soupe bouillante, On itraita d’abord ‘celle plaie
avec de P'huile de-carron, et le lendemain avec de la gaze iodolormée. Au
hout de trois ou quatre jours la plaie étail recouverle d’une secrétion puru-
leme d'un blanc sale, avec des bords soulevés. On curctla quclques
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endroits. On saupoudra alors la plaxe de pepsme el on recouvnt le tout
d’une bande de gaze. Quatre ‘ours apn,a oh eiiléva le Bandage et l'on
trouva la surface de la plaie recouverte de granulations saines, et ¢d et i
des poussées fraiches d'épiderme qui s'étaient développdes en ce court
espace de temps.  On lava encore la pL'ue anuseplxquemenh et on appliqud
une autre couche de pepsine. Douze & treize jours aprés tout élait guéri
sans qu'il ¥ eut aucun tissu cicatrictel. Oun doit aussi noter que le mdlade
était anémigque et souffrait de tabes dorsalis.

N. E. Ned. Monlh(g.

SUR UN CAS DETUMEUR DU SEIN, REPUTEE MALII‘\E,
GUERIE IPAR LES COUB&\"I‘S CO\’T!\"IJS.

o~ —

Par MM. HIRIGOYEY,
ANédecin honoraire des hopitaur de Bordeaus ;

J. BERGOGNIE
Professeur 4 la Faculté de medccmc, chef du Service dcclrolkerapcquc
des lwpuaua; de Bordeaux.

e et

Crice a Pemploi des aues‘thééiqueﬁ eta l’antisoptie faite avec la [ﬂus
wmétliodique exactitude, la chirurgie peub accomplir aujourd‘hm des’ oper( -
tions dont les plus habiles, les plus hardis praliciens antérieuis a 1840,
n'auraient pas seulement osé concevoir la possnblhte ; ils reloutaient avee

raison la moindre lésion des intestins, du peutome, du cerveau, etc. Elle
é:ait bien minime la proportion dés guérisons des opexcs de cette époque,
en comparaison de ce qu'elle est de nos Juurs ; Clest que rien, pour ainsi
Jdire, ne les protégeait contre les érysxpz,les, les ah..ea, la gangréne, etc.,
qui faisaient de nombreuses victimes. Mdmttnant le manuel opératoire
Wesl pas troublé par les plaintes et Tes mom'emems du patient; I’opepa.
teur n'a pas A se préoccuper du precepte ‘suranné : cito, il opére tuw, &t
méme jucunde, car 1a douleur est suppmmee. Ausm il Y a pas lieu & eLr
¢lonné que ces immenses progrés dans Pait aient éu pour consuquence Fai-
toiiser les chirurgiens 3 pratiquer un bien plus'g ‘grand nombre d'opemtwns,
et surtout & oser les tentatives chirurgicales les plus hardies.
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Tonte opération, quelle gueile soil, met plus ou moins en danger fa
vie de Yopéré 5 avanl de recourir & wne intervention chirurgicale, ilya
donc prudesice et mime habileté d employer les ressourees et les divers
moyens préconis és, pendant tout le lemps gue ¢e retard, cetle expeclation
e compromeliyon pas le suceés de Vopération, st elle devient inévitable.

Ces gnelques réfl xions me sont sugaérées par un fait bien simple en
Ini-méme, mais qui démontre vicloriensement quil ne faut pas loujours
se hiller el s'armer du conlean, pour oblenir la guérison de maladies dites
ekizusgicales.

Ousenvation (1)—21 y a environ douze ana que jai @6 appelée & douner
mes conseils & Mme X..., alors Azée de 33 ans. Elle est mére de trois
enfauls, qu'etle a nowrris, el gui sont en bonne santé, san! gnelques indispo-
silions inhiérentes & I'ige b an développement organique. Mme X... est
Yien constitue.  J'a3 vu &lui donner des soins pour des accds assez [16-
goents e31res doulonreux de gastralgie ; pen & peu ces accidents ont dimi-
Bue dintensiie et sont devenus plus rares.  En somine, Jo santé de Mime
N... est générilanent satisfzisante.

An mois de f&viter dernier, trés ansieuse, trés inquidte, elle me consvl-
1a ponr unte fumrur dont depuis pea elle avail constale la présence & la
mamele gauche.  Eife eroyait, mais vaguement, aveir regu un coup sur
celle régiou 3 3ien d- Bien aflirmaitf, ni sar Vépogque ni sur Vintensite de
Yaecident. Voiel ce qu'un examen minntieus me it reconnaite : les seins
sopl d'un volwme moyen ; il est facile d«xplorer Irs glandes mammaires
malgré nne aimesphire graissense assez développie ; le sein droit n'offre
rien dupormal ;5 gumst ao sein gawele, it parait un peu plus bombé vers la
pariie supérienre inierne.  Les doigls v déconvrent une tumeur du volume
d"un @af de pigeon assez gros, trés résistant & Ia pression, assez mobile, de
forme oveile, avee quelques bosselures, et presque aceolge ala partic voi-
sipe de 1a ‘glande mammaire. La dureté de cetie tomeur, sa situation,
Tage de Ia malade, e firent tout dun coup entrevoir les consénuences
possibles de ce mal si fréguent el & éshéance fatale, plus ou moins pro-
chane.  Toulelois, jo mieorcai de rassurer Mme X... aussi bien gue son
mari, présent dla consultation. Je posai de nouvelles questions relatives
au prétendu-coup, aux antécédents, cle. ;mais Mme X... me it : % vons
savez, docteur, s'i faut une opération je suis toute préte, car je veus gué-

B g

(1) Commusieation de Fubsarvation, par M. Uirigoyen.
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rir. ” Je dis  Mme X... que certainement il faudrait faire I'ablation de
cetle tumeur si elle élait réfractére aux autres moyens; mais que, saus
rien comnpromettre, on pouvait encore attendre quelques jours, o

Il w’y a pas de chirurgien qui n’ait pratiqué lextirpation de ces
sorles de tumeurs. L'opération faite en temps opportun ne présente pas de
grandes difficultés, les suites immédiates sont habituellement heureuses i
nais, en réalité, la guérison est-elle assurge? le principe est-il délrnit, parce
qu'on a fait disparaitre une de ces manilestations? On sait combien sont
fréquentes et souvont bien rapides de nouvelles poussébs qui vous obligent &
vous reconnaitre vaincu.. Et le plus souvent, dans ces cas particuliers,
intervention opératoire semble avoir provoqué une plus grande malignité
de la maladie ; telle qui aurait pu vivre longtemps encore succombe rapi-
dement aprés avoir subi une, deux et méme trois opérations.

Je prescrivis des oncliens avec une pommade iodurée, et & Pintérienr
0,25 d'iodure de potassium par jour. Eu outre, j'engageai Mine ‘(... daller
demander les conseils d'un chirurgien,

Huit jours aprés, je fus informé qu’elle avail consnlté deux chirurgiens
des plus autorisés de la région, et un troisidme dans un département voisii.
"Tous Irois, unanimement, avaient conseillé l’operatlon sans délai, ‘

Plus d’un mois s’était éconlé depms ma preiniere visite ; examinai de
nouvean la tumeur ; elle avait angmenté de jvolume. Je remplagai 1o s
onclions de nommade iodurée par Papplication d’un emplitre de cigud,
suivant In formule du Codex. Ce topique, remouvelée deux fois par
semaine, pendantune vingtaine de jours, détermina sur la’ peau une vive
rougeuraccompagnée de ehaleur et de démangeaisons. Il me sembla que
la tumeur était moins dure, mais sans diminuer de volume, La qnes-
stion de 1'opération fut encore posée. Je ne crus pas lmprudent d'assurer
{ue nous pouvions cncore sans inconvenieul tenter un nonvel essii de
résolution en employant électricité. Ce conseil étant agréé avee satisfac-
faction, j’adressai Mme X'.. 4 mon habile confrére, le Dr Rergonig, piofc»'
sear de physique 4 la Faculté de médecine de Bordeaux. (Je lui cede m
la plume.) s :

Suite de I'observation notée par M. Bergonie.

Clest le 1er juin 1896 que Mme )x - vmt me trouver, adressée par M.
Ihrwoyen médecin honoraire des hopitaux. Elle me raconte Lrds claire.
ment Phistoire de la maladie, 1denuque i celle rapportée cx‘dc<sus, c’est -
dire : Antécédents héréditaires nuls au point de vue d'une affection sim .
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laire. Mére morte du diabéte & soixante-douze ans ; pere mort également
4 plus de soixante-dix ans ; denx fréres en Lés bonne santé, I'un plus f2é
que la malade, autre moins, Tante de quatre.vingts ans, qui est Lies bien
portante, et utie grand'mére ayant plus de gnatre-vingts ans, gui vit encore-

Au point de vue des anléeédents persounels, la malade pa fait aveune
maladie grave, elle ne s'est alitée que pour ses couthes ; lonjours trés bienr
réglée, mariée & vingt el un ans ; trois enfauts, tous trés bien portants,
dont le plus jeune a plus de vingt ans, arrivés saus aceidenls. A nobr
cependant que la ménopause, on plutdl ce qu'on pensail étre la ménopause,
est arrivée en février, suns aucun accident ; lu pralade élast en ce moment-1d
en parfail élat de santé, )

Ce n’est gqu'd la fin de mars gu'elle s™apergut gue son sein ganche était
notablement augmenté de volume el contenait une grosscur facilement
mobile et du volume d’un petit ecul. Elle suivit les eonseils du Dr Hiri-
goyen, rapportés plus havl ; mais voyant la tumeur angmenter nettementd
et progressivement, forl inguitte, elle se décide & counsulter le méme jour
deux grands chirurgicns bordelais, qui tous lvs deus, aprés un examen
minuticux, concluenl & une opération immediate; tout yetard devant &tre
trés préjudiciable auv bow succes de Popération. Je rappelle ees faits, ear
ils me serviront au point de vue du diagnostic différentiel et aussi pour
montrer combien ma situation &larl eritigue, et combien il étuit pen encou-
rageant de commencer le traitemeul.apiés ces pronosties s bien élablis et
coufirmés quelgues jours aprés par un ehirorgien de Mont de-Marsan,

Ne éroyant_'guére au sncces du trailement, devant des opinions si
carrées, je conseillai { la malade dantendre encore une ou denx
semaines en se soumettant i Iiodore de polassinm § hacte dose et avsst
la compression guilwi avaienl €& indignée comme traitement palliatif
wayant aueune chance de sueeds.  En'retardant eelte application, je pen-
sais qu'au bout de ee lemps, on bien Piodure de, potassivm aurait mani-
festé nettement son effet en faisant rétrocéder Ja tumeur, ou bien gue la
marche en avant de celle-ed vatnerait les dernitres hésitations de la
malade, d'ailleurs femme courageuse et désidée & faire pour le mieux, et
que l'opération aurait licw. :

La malade obéit bien qu’a regret, partit pour la campagne, se soumil au
traitement avec beancoup de persévérance, prit devx grarsmes d'iodure de
p>tassium par jour, prolongea n.éme le trailement, car elle ne voyait pas
d: changement dans son €lat, eb e revint Jdécidée 3 vahicre toutes mes
hé:itations, avec une ferme injoziclion du Dr Hirigoyen pour gqu'un rou.
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menga immédiatement le traitement. Cest le 26 juin que le traitemeut fut
commencé.

Elat actuct (aw 26 Juin)—L'examen révele Yexistence d’une tumenr
dure, globulense, du volume d’une petite orange un peu plus grosse
qu’une mandarine, située au miliew du sein gauche. Cette tumeur est
facile 2 déplacer et sous la peau et avec la glande ; elle est régulitre de
forme ef ne pousse pas de prolongements bien profondement clle wadhére
pas & la peau, le mamelon west nullement retracté, mais plutot étalé ;
aucun €co “lement liquide au niveaw de ce mamelon, méme pac la pres-
sion, on ne fait sourdre ni sérosité ni sang { il 0y a aucune fluctuation ;
fa lumeur est de consistance trés ferme, plutdt dure. lie souléevement de
la peaw we fait pas apparaitre le pointillé de la peau d’orange, clle n'est pas
plissée, mais seulement assez tendwe. Aucune deuleur nest preduite par
fexamen ni par le mouvement d'élévation ou d’abaissement des bras. I'ai-
selle examinée bien attentivement ne révele 'existence d’awcun ganglion
ai d'induration queiconque. Aucun trajet lymphathigue marqué wexiste de
i tumeur jusqu'a laiselle ; dars teale cette partie, la peau et les tissus
sousjacents sont souples, mobiies, indolotes; lesveines 2 la surface da
sein du coté de laisselle, du haut de la poitrine, ne sent guére plus déve-
loppées d'un coté que de l'autre ; cependant, s'il v a une différence, c'est en
faveur du coté malade, et immédiatement au-dessus'de la tumeur. La
malade u’a pas de fievre, elle w”en a jamais eu. Tous les autres organes,
tel que le poumon, le foie, le rein, sont en parfait état. L’analyse d'uri-
ues [aite a donné un résultat négatil.  Inutile d'ajouter que depuis long-
temps Mme X.... n"a pas élé en lactation, qu'elle a dépassé la quarantaine,,
quil 'y a lani rowgeur, ni lymphangite, ni edeme, le doigt fortement
appuyé ne laisse pas d’empreinte.

Traitement.—Ces constatations une fois faites, le traitcment est appli-
qu¢ dans les couditions suivantes : courant galvanique continu, large élec-
trade indifférente de 300 centimetres carvés, placée dans le dus et reliée au
téle positif ; éleclrode Wémisphérique e 13 centimétres de diamétre, cairas-
switt entieremeant le sein et se moulant completement sur lui. La malade
est assise confortablement et maintient elle-mé.ne Pélectrode active qui est
f..tement imbibée d'eau iidde et recouverte d'une couche de feutre de 13
mllimeétres d*épaisseur. Liintensité est progressivement amenée de 0 i
4"m. A.; la malade supporte facilement ces hautes intensités qui, dans
qi~lques séances, ont dépassé ce chiffre et ont pu monter jusqu'd 43 et
méme 50 m. A.
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Dans les premiéres séances, le mamelon ni la zone mamelonnaire ne
soul protégés contre le courant, et la malade ne souffre pas plus 1&
quailleurs de son passage ; mais ensuite, par crainte d’amener méme une
escharification légére, on protége le mamelon et la zone par un mere-
disque de caoulchouc. Les séances ont lieu quotidiennement, bien régu-
lieremént, car la malade est docile et perseverante ; elles durent au. début
de douze a quinze minutes ; plus tard vingt minules, et ensuite vingt cing
minutes. .

Efets du traitemens.—Que ce soit une coincidence ou un effet du trai-
tement, il est & noier-que la malade, qui n'avait pas eu ses régles depuis le
mois de {évrier, les voil réapparailre aprés les quatre ou ¢ing premiéres

‘ séances ; le traitement n'est pas interrompu malgré celle circonstance, les
rpgles durent seulement trois jours et sont tout i fait normales ;3 partir de
cz moment, elle se sont montrées régulidrement jusqu’a avjourd’hui.

Aprés la dixiome séance, la malade croit constater une diminution du
volume de la tumeunr, dont elle a pris sgigneusement Ja mesure par des
procédés i elle, d’ailleurs sans précision suffisante. Malgré sa conviction,
cette diminulion ne me parail pas 4 ce moment-13 démontrée, et Jinsiste
pour que, devant ie peu de résullat obtenu, elle retonrne trouver le Dr
Hirigoyen ponr Ini faire part de cequi a éié fait. Aprésla douzieme
séance, la malade obgit enfin, elle voit le Dt Hirigoyen, gu’elle arrive &
convainere de scn amélioration et qui insiste vivement aupres de moi pour
que le traitement soit eontinué.

Cest le 1undi 20 juillet, aprés la dix huitieme séance, que je constate
pour la premitre fois, par la palpation, que la tumeur a certainement
diminué de volume ; an lien d’avoir sons les doigts un corps globuleux,
dur, du voluine d’une pelite orangze presque parfaitement sphérigue, on
'a plus qu’une sorte de disque €pais, 4 bords peu nets, sitné plus prefon-
dément que ne Pétait la tumeur, mais ayant encore presque le' diamatre
d’une grosse mandarine.

27 juiliet.— Aprés la vingt-quatrieme séance, on peut constater encore
une dimunition sensible de la tumeur ; il est de plus -en plus difficile de la
limiter ; elle est fragmentée et divisie en deux lobes trésinégaux. Le sein,
d’une manitre génerale, a diminue de volume. M, 1é Dr Hirigoyen, vu par
ia malade, constate également une amélioration considérable dansson état. *
Fe traitement est ¢ontinué ioujours d'une maniére réguliere. La malade
‘vient daveir ses Tégles, qui ont ¢té plus abondantes gue le mcis dernier;
réguliérement. Au fer aodt, la trentieme séance est faite. Ca canstate, &
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ce moment, qu'il v'exisle pour ainsi dire plus rien, le sein est devenu tout
a fait normal, et, comparé i Pautre, on ue trouve aucuue différence, ui
dans son volume, ni dans sa consistance, wi dans son aspect : fe dévelappe-
ment veireus est le méme des deux cOtds ; 1a peau est simplement épatssie
parie fait du passage du courant, elle se dutache en peliicules sumples, un
aouvel épiderme parfzitement sain apparaissant zu-dessous de celui-ci.

Pendant les mois d’aoiil, de septembre et d'uctohre, sans voir 1a
malade, qui fait wue série de voyages et dans 12 famille de laguelle un
accident assez grave survient, j’ai de ses nouvelles et suis informé qu'elle
esd en parfaite santé el qu'aucune trace de sa maladie ne se moenirs,

{3 novembre—La malade vientde nouveau sesoumettre i mon cxamen,
trizs heurense de mouteer combicr sz gubrison a 616 complpte. Le iraite-
meal a entiereraent cessé depuis trois mois et desmi, la malade n'2 pris
:mcml médieament, elle 2’a nullrment soulfert—Au palper, on trouve un
sein z2hsolument nermal et ideuntique A autte. La peau sest complaiement

r-ferm3e. ct de ce cHié 13, nulle trace du traitement. La malade a continué
2 avoir ses 1pgles depuis le commencement du iraitement,tris régulipre-
went, '

J’ai revu son mari depuis, qui m'a conlirmé I'état excellent de sa femme

31 dicembre 1896, — Six mois se sont 4coulés depais que Mme X... a2 subi
sa derniire stauce Qélectricilé. Clest vainement quon rechercherait,
aujourd'itud, la trace de la tumeur; il @’y a ni noyau ni induration fquel-
conque i la place qu'elle accupait jadis; les tissus sont aussi souples, aussi
mous que dans les awdres pariies qui envirounent Ja glande mammaire;
celleci r'olfre vien de suspect ni dans son volume ni days sa consislance.
85 février 1807.— Méme élat satisfaisant. L

40 mars 1398 . — Mime coustatation.

Mai 1898 . — Deux ans apris le début du traitement, ménse état satisfzi-
sant.

RerLesioys.—Catle observation me semble devoir préter, a quelques
véflexions, car if est hien peu de ‘cas dans lesquels on ait pu suivre aussi
atlentivement que nous l'avens {ait I'évolution de 1a matadie et la marche
_dua traitemeny éleetrique.  Tout d'wboerd, on se demande i quel genve de
timeur en a cu affaire. Bst-ce wne tumeur épithéliale, est-ce de Yadéno-
sarcome ou de I'adéno-fibrome ? Je crois que c’est seufement entre ces teois
pronostics que 'on peat hésiter. Il w'est pas possible, en effet, de penser a
l2 maslite chronigue ou aiguf, cela 2 cause de Iige de la malade, de la
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date trés ancienne de la Xacl,ét,ioq \éplns de vingt ans), 'absence de douleur,
I’absence d’cedeme, la mqrche él!e~n1,én1e de la maladie.

Il faut anssi noter un point assez important et pouvant éclairer le dia-
gnostic, c’est I'arrét des regles quelques temps aprés l'apparition de la
tumenr et leur retour apres les ;iremiéres séances du traitement. N yala
évidemment, une coincidence & signaler, mais y a-t-il lieu de voir la toute
étiologie de la maladie ? Nous ne le cr 0YONs pas, car Nous n’avens jamais
vu signaler nulle part ce que l'on pourrait appeler la mastite de la meno-
pause.

On ne peut pas non plns penser & la tuberculose mammaire, ear la
malade a tonjours &té trés bien portante, n'a pas de lésion tuberculenses
@’aucune sorte ni dans ses antécédents héréditaires ni dans ses antéeédents
personnels ; son aspect, sa bonne santé générale éloignent tout soupgon.
De plus, pas de ganglions, pas @e lymphangite, encore moins de plaie exté-
rienre ou de trajet fistuleux.

Ilyadoncia considérer Phypothése d’une tumeur épithéliale, d'un
adéno-sarcome ou d’un adéno-fibrome. Tout d"abord, on peut réunir d'vn
¢1é les denx diagnostics d'adéno-sarcome et de tumeur épithéliale, qu
sont, & proprement parler, des tumeurs mdlignes, et de Fautre, en opposi-
tion avec ceux-ci, ou peut placer le diagnostic.4’adéno-fibrome.

L'opinion si nettement arrétée de nos deux plus grands chirurgiens bor-
delais fait nettement pencher la balance pour une tumeur non bénignes
ear }’opérzition leur paraissail immédiatement nécessaire ; ils n’enssent pas
été aussi affirmatifs ¢'il s'¢tait agi @’une tumeur bénigne ayant quelgues
chances de disparition par les moyens ordiraires médicaux. Tout au
moins pourrait-on dire qu'a leurs yeux la tumeur n'avait pas neltement les
caracteres de la bénignité. Or, dans ces cas, la conduite & lenir est bien
nette, c'est 4 Pextirpation immeédiate qu’il faut aller. '

Cependant, malgré ees opinions, dontle poids est considérable venant
de chirurgiens aussi autorisés, malgré Yige de la malade auguil les
ipmeurs épithéliales sont les plus fréguentes, malgré les statistiques indi-
Guant que la fréguence des_tumeuss épithéliales de Ia mamelle est davs le
rapport de 82 & 8§ oj0 de toutes les tumenrs de cet organe (Trazte de Chirur-
gie de Reclus et Duplay, article de Delbet), il est cerlains caraetéres qui
semblent plaider conire cette manigre de voir. Ici, }a tumeur étail fort
limitée, i1 n'y avail pas de rétraction du mameion, aucure fusion de la tomenr
avec la glande; pas d'envahissement de la peau et, enfin, pas d‘en"or"e-
ment ganglionnaire, bien que Ia tumeur ait déja une durée assez graude.
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Il me semble donc qu'on a quelques chances d'étre dans la vérilé en
rejetant le diagnostic de tumeur épithéliale.

Rejeter absoiument le diagnostic d'adéno sarcome parait beaucoup
Pius difficile, car la tumeur était parfaitement mobile sous la peau, sur les
prties profon-les, comme dans 'adéno-sarcoms. Elle s'est développée assez
rapidement, et les ganglions étaient indemnes, comme c'est le cas au début
de ces tumeurs. Par contre, il n’y a jamais en de fluctuation, signe assez
commun dans I'adéno-fibrome ; la tumeur a toujours é1é régulidre, pas tres
volumineuse, & I'encontre également de l'adéno-sarcome ; cependant il
peut 'y avoir doute, sar précisement la tameurn‘avait p:is encore dépassé
le volume ot le diagnostic ds 'adéno-sarcome s'impose. Si 'on considére de
plus la nécessité reconnnue de Popération dont Jai parlé plus haut, on doit
&tre hiésitant pour repousser completement ce diagnostic.

Reste le diagnostic d’adéno-fibrome ; OT, on sait que ces tameurs sont
relativement raves, qu’elles se développent d’ordinaire chez des femmes qui
wont pas eu d'enfants, qu'elles sont encore plus rares, comme d’ailleurs
tcules les tumeurs hénignes chez les femmes ayant dépassé la quarantaine;
ce sont autant de conditions qui font répousser ce diagnostic. Mais, d’au-
tre part, bien des caractéres de notre tumeur se rapportent & un adéno-
fibrome non kystique ; ainsi, par exemple, son voluome, sa forme réguliére,
sa consislance trés dure, sont reux.d’un adéno.fibrome. De plus, la pres-
sion, aussi forte qu’elle Puiss: étre, est tout A fait indolore ; Ja peau est res-
tée parfaitement mobile, son soulevement ne fait pas apparaitre le poin-
tillé de la pean d’orange ; elle se laisse parfaitement plisser, bien que ten.
due par Paugmentation, méme du volume de Porgane. ’

II'y aurait done 3 hésiter entre le diagnostic d’adéno-sarcome et d’adé-
no-fibrome ; cependant il me sembls que celui d’adéno-fibrome a plus de
chances d’étre exact. non seulement > cavse des caracteres cités plus haut,
mais aussi parce qu’il serait présomptuenx dans I’état actuel du traitement
éectrique des lameurs du sein, d'affirmer inmédiatement la guérison
d'une véritable tumeur inaligne par Dappiication ‘externe de courants
conlinus. Au contraire, cette guérison d'un adéno-fibrome par les courants
tontinus, ne serait pas un fait exceptionnel, car I’on trouve précisemenﬁ
dans I'anticle de Pierre Deibet, du Grand Traité de Chirurgie sur les tumeurs
dela mamellz, « que Pélectricité pourrait dans ces cas ( Clest-a-dire dans les
adeno-fibromes), donner des régultats, mais qu'elle n'a pas fait encore ses;
preuves.» L’auteur n’indique pil's les sources d'aprés lesquelles il s'est fait
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cette opinion. La publication de ce fait complet, pensons-nous, au point
de vue de 'observation et aussi de la méthode du traitement appliqué,a pour

but d’apporter une confirmation a cette opinion, . )
: : . { Archives d’'Eiectr. médic.

CHIRURGIE

Dau traltement des fraetures par In mobilsaition des fragments
‘et te massage. (Acadénie de médecine.)

M. Labbé e reconnait I'utilité de mobiliser et masser les fractures que
pour celles qui sont articulaires ou périarticulaires. ’

L’immobilisation des fragments lui parait devoirél.re.soigneusement con-
servée, surtout pour les fractures du tiers inférieur de la jambe, si I'on veut
éviter la pseudarthivose. ('est 4 Vextention du traitement de M. Lucas.
Championniére qu’il atiribue l'augmentation constalée des pseudarthroses
4 la suite des fractures, dans ces derniéres années. .

M. Lucas-Championniére mainlient son principe, toutes les fois qu’il
n'y a pas « tendance i la déformation » Clest dire qu’il accepte l'immobili-
sation aprés-coaption pour les fractures de jambe. Mais il ne peut accepter
le reproche de produire des pseudarthroses, tout en offrant par la conpa-
raison des statistiques de ces deux traitements différents, de prouver que
c’est avec Pancienne maniére que cet accident est le plus fréquent. Mais
cette statistique n’a pas &té faite que nous sachions; aussi cette affirmation
n'a-l-elle pas d'autre valenr que celle d'une impression personnelle & son.
auteur.

Trait t des plales de T'estomac. (Archives russes de chirurgic.)

Rostovrzerr a eu Poccasion d’observer un cas de plaic de Pestomac
par arme & feu qui présentait deux parlicularités: d’abord, malgré une
perforation double de I'estomac, ori n’a constaté pendant la vie aucun
sympléme ni' du colé de la cavité abdominale, ni du c6lé de lestomac
(pas d’hématémese) ; ensuite, bient que la balle eiit traversé toute I'épais-
seur de la portion inférieure du poumon gauche, il n’y avait pas d’hémop-
tysie. La blessée finit par mourir au bout de sept jours, A propus de ce
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cas. Rostovtzeff étudie le traitement des plaies de Pestomac. Il faut, d'aprés
lui, distinguer trois catégories. La premiére contient les plaies de I'estomac
seul: cest la catégorie la plus rare. Ici il faut praliquer Pexpectation.
Le repos absolu dans ce cas ne doil pas consister uniquement dans le séjour
au lit: il faut encore veiller & ce que- 'organe blessé, lui aussi, soit au
repos. (Pest dire que les narcotiques (injections sous-cutanées de mor-
pliine) & doses élevées et répélées sont tout indiqués. IL’auteur croit qu’il
vaul mieux éviter 'opium, car il est mal supporté par des malades de ce
genre, en provoquant des nausées et méme des vomissements.

Pendant les premiers jours qui suivent accident, Pabstinence absolue
esl indispensable ; pour satisfaire & la soif qui est intense, on peut per-
meltre au blessé d’avaler de temps en temps, et le moins souvent possible,
de pelits morceaux de glace. On peut aussi la calmer en pratiquant des
injectious rectales de solution physiologique en quantité modérée.

Ajoutons encore que l'expectation parait d’autant plus indiquée que les
chiffres respectifs des résultals obtenus soit par cette méthode de traite-
ment, soit par une intervention chirurgicale, sont & peu préds les mémes
En effet, sur 35 cas ot I'on avait praliqué l'expectation, on a eu 27 guéri-
sons, c’est a-dire 77,1 0/0, tandis que sur 17 cas ol l'on était intervenu chi-
rurgicalement on a obtenn 13 guérisons, c’est-d-dire 76,50/0. On voit
donc que le premier chiffre est inéme supérieur au deuxidéme.

La deuxieme calégbrie contient des cas des plaieé de I’estomac compli-
quées soit de perforalions intestinales, soit de lésions étendues des viscéres

abdominaux parenchymateax. Ici la plaie de lestomac, au point de vue

des indications & lintervenlion chirnrgicale, joue un rdle sacondaire
célant le pas aux lésions intestinales ou viscérales.

Enfin, & la troisibme calégorie, se rapportent les plaies de l’estomac
compliquées de lésions de la cavilé thoraciqgue. Le nombre ‘de ces cas
n'élaut pas encore suffisamment grand, on ne peut pas formuler de conclu-
sions définitives sur la méthode de traitement qui convient le mieux. Mais
tout semble prouver que I'expectalion trds rigoureuse est encore la méthode
gu'il fandra préférer. Quant 3 la laparotomie avec larrecherche des plaies
de 'estomac, elle ne peut 8tre admise qud titre d'eaxception, 'que dans les
cas o1 il survient des phénomdues menagauts d’hémorragie interne ou de
péritonite.
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Suturc tendincasce par anasfomose (prr DELAMARK). .
Observation intéres-ante présentée par M Lijars, dans laquelle M. Dulas
mare, médecin militaire, a eu I'idée de faire la suluwre sccondaire des ten-
dons-extenseurs des trois derniers doigls de la main, séparés de leurs bouts
centraux introuvables, aux tendons extenseurs de l'index. Excellent résul-
tat fonctiotnnel.

Traitement de hydrocle stmple,  (Société de Chirurgic).

M. Elienne (de Tonlouse) vieut de faire connaitre, d’aprés 27 oYserva-
tions avec guérison, l'efficacité du traitement suivant, dans I'hydrocele sim.
ple: ponction, pour évacuerle hquide, puis, & deux reprises, injections
de sublimé a 1/1000, ne contenant pas u'alcool On termine par une injec-
tion boriquée. Tout se borne & quelques douleurs dans les cuisses; au
bout d’sne quinzaine,le liquide disparait.

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE

Traitement de l'endométrite par le drainage et 1rrigation

———

A la dernigre réunion de P'Association Médicale Américaine (Phel.
Med. Journ.,) 10 jnin 1899) le Dr. Augustin Joclet a lu un travail sur ce
sujet dans lequel il déclare que Cest une erreur de considérer toate
décharge utérine comme une évidence d’endoméurile et de Lraiter cet élat
par des applicalions caustiques et astringentes q‘ui coagulent la décharge
et empéchent le drainage en bloguant les orifices des glandes. Ces moyens
ainsi que le curettage, il les qualifie d'erreurs scientifiques (unseientif'c).
L’hyperémie avec hypersécrélion, qu'on prend souvent pourune endomé-
trite, ne demande augune application & 'endométrium—de fait, on la trans-
forme en endométrite par ce traitement. Il appuie sur les dangers qu'il y
a a introduire des instruments dans I’ulérus, soit dans un but de diagnos-
tic, de traitement ou d’opérations, alors qu'il y a une endocervicite soi-
disant catarrhale. Ilaffirme qu’on trouve souvent dans la sécrétion cervi-
cale des staphylocoques, des streptocoques et des gunocoques, bien qu'elle
ait une apparence des plus inoffensives, et qu’on ne neut déterminer leur
présence ou leur absence que par un examen microscopique de la
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décharge.  On devrait loujours dans ces cas employer ce mode d’examen
avant que la cavité supérivure 3 P'os interue soit envahie, soit dans un but
de dingnostir, de traitement ou d'opération dans la cavité utériue. Daus
endomélrite, la naladie n'est pas confinée & la surface, mais clle a envabiz
le tissu glandulaive plus profond, et Pauteur croit que le trailement
rationel est de désobstruer Porvifice des glandes et de drainer ces-derniéres
jusqu'd ce que le processus infectieux soit épuisé, et d'employer en méme
temps des irvigations répélées avec une solution astringente non irritante
pour eulever la séerétion qui s'échappe de la surface et pour prévenir la
migration des germes fafecliens.  On ponrrait arriver an meéme résultat
avee un curetlage fait avee soin de maniére & ne pas detruire la mugneuse,
wmais simplement pour enlever les granulations qui émergent  la surface
oun le tssit supgtilu qui pourtait bloguer Povifice des glandes et empécher
le drainage. La curelte mousse A manche rigide est suffi-ante et on ne
devrail pas se servir de Ja curetle coupante sur endométrion de la cavilé
dans le cas d'endométrite. 11 est inutile et imprident de tenter d’enlever
toute la mugueuse, et ou ne deveait pas faire usage d'applications
caustiqus aprés curedage dans ces cas.  Bll:s caunsent une néerose
¢l une atroptie de la muqueuse, et il pourrait en résullet une agzglutina-
tion des parois. Il afi me que le curei.mg'e ne doit ¢tre que le premier pas

du Lraitement et qon doit porter plus d’atlention au Iraitement conséeu-

i, qui consiste en un drainage persistant et en irrigaiions, jusqu'a ce que
toute évidence de maiadie, tclle gue constalée par examen microscopijque
de la séesétion ¢t Pinspeciion dela cavilg, soit cffwée. Il recommande
anssi un e: ~en enloscopique de la cavité avant et aprs le cureltage,
avaat pour décider de 11 nécessité de Iintervention, et apres pour constater
si Popération a ¢é compléle ou non. L'auleur exhibe un endoscope
w'érin muni d'une pelite lampe  électrique & sou extrémité pour Pillumina.
tion directe de Pintérienr de I'utérus 3 1a maniére de P'uréinroscope de
Valentine. On y adaple un mégaloscope afin de pouvosr mieu: distinguer
les détails de la surface. C
British Medical Journal, 8 juiliet, 1899,

Note ve L4 Répacriox.—Labadie-Lagrave et F. Laguenx dans leur
traité médico-chirurgical de gynécologie .(1398) donnent la méme note en
¢lablissant Ios indications du curettage dans les affections utérines. «“ Le
cureltage est indiqué en dehors des rétentions placentaires, dansles métrites
fongueuses chroniques, & forme hémorragique : c'est dans ces cas qu'il
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donne les meilleurs résultats sans mettre cependant & l'abri des récidives
Il est encore indiqué dans I'endométrite déciduale et constitue wune
ressource précieuse dans certaines métrites séniles fétides. Mais en géné-
1al dans les métrites qui ne-g'accompagnent que d’un écoulement purulent
la dilatation et le drainage donnent des résuitats meilleurs que le curellage.

Ce dernier procédé est contre indiqué dans les métrites chroniques pareu-
chymateuses, dans les métrites légéres avec douleurs sans écoulement ;
il est également contre indiqué lorsqu'il existe des lésions annexielles
suppurées.

: PZADIATRIE

——

Traitement des diarrhées du sevrage
Rien n’est plus difficile & instituer que le régime alimentaire des enfants
au moment du sevrage. It cependant, loin de recourir aux conseils ratio-

- nels du wédecin, la plupart des parents institizent d’eux-mémes, d'aprés la

routine, le régime de leurs enfants. Il en résulte que les troubles digestifs,
la diarrbée persistante s'installent et opposent souvent une résistance déses-
pérante aux moyens thérapeutiques.

Quel régime le médecin doit il instituer lorsqu'il se trouve consnlté
dans ces cas.

19 Il soumettra d’abord l'enfant an régime lacté absolu institué dans
les meilleures condilions ( lait de vache stérilisé, une tasse toutes les deux
heures). ) .

2° Mais si, aprés trois ou quatre jours, le lait n’a pas amené une amé-
lioration marquée, le médecin devra le supprimer de Valiméntation, el ins-
tituer un régime absolument différend. " Clest qu’en effet, & I'dge du sevrage,
Pestomac et les inicsling de 'enfant sont modifiés de telle sorie quils ne
sont plus aptes & digérer le lait et qu’il acceptent beauconp plus facilement
‘une alimentation variée tomposée-de viandes et de légutnes. M: Saint-Phi-

lippe & montré par des dbservalions typiques que les gastro-entériles per- - :

sistantes du sevrage étaient souvent guéries par la suppression’ pure et sim-
ple du iait de l'alimentation et qu'on ‘pouvait oblenir ainsi de véritables
résurrections. ( Archives de médecine des Enfants, mai 1399).
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Voici le régime qu’il préconise : Pendant quelques jours Ienfant rece-
vra une alimentation exclusivement liguide, composée de décoction fécu-
Jente, décoction de céréales, eaun albumineuse, th léger, infusion trés su-
cree de calé de malt, ou encore eau d'Alet ou de Vals édulcorée avec de
pelites quantités de sirop de punch.

Lorsque la diarrhée a cessé, il faut encore combattre la dyspepsie et
rendre des forces a 'enfant; on prescrira alors avec précaution la viande
crue de mouton hachée 3 la dose de 50 grammes, puis 100 et méme 200
grammes par jom‘ Mais pendant longtemps, le lait sera interdit.

Pour faciliter la dinrése, et exciter 12 nutrition generale, on fera px'en-‘
dre & I’enfaut des baius salés. On peut encore lui faire des [riclions séches,
matin et soir, sur tout le corps avec le gant de crin ou le soumettre au mas-
sage général; ce dernier moyen aura encore pour avantage de combatire
la constipation qui, chez certains enfants, sunccede 4 la diarrhée,

Techniguo du mailiot haside douws ln broncho-pacumonic des cifants.

Bien que depuis un certain nombre d’années d¢ja, on ait commencé,
en France, A traiter la broncho-pnenmonie des enfants par Papplication de
compresses d’eau froide, ce moyen n'est pas encore passé dans la pratique
courante. Sa technique, telle que M. Gripat (F’Angers) a cu [réquemment
Poccasion de I'employer, est pourtant bien simple.

Supposons un enfant de vingt & trente mois, atteint de broncho-pneu-
monie. On prend un taffetas imperméable bien souple-de 75'centimetres de
longuenr sur 35 de hauteur et une mousseline pliée en 8 doubles, mn viewx
rilean ou une servietie de toilette spongieunse, la dite compresse ayant les
mimes dimensions que le taffetas ; enfin, trois cordons.

L'enfant déshabillé jusqu’an ventre, est asssis sur lés genoux d’m aide
qui lui tient les bras en Vair. o

La compresse, préablement imbibée d'eau froxde, ala température de
la chambre, Cest 2-dire & 15° est posée vivement sur le dos, de la base du
cou au bas des reins, puis on enveloppe le tronc de fagon & fairé un peu
plns que le tour du corps. Le taffetas est posé de méme par-dessus, croisé

egalement en avant et les trois galons hent le tout; le prcm:er passant an
ras des aisselles. T v '
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Puis, Penfant est entouré de couvertures et gardé dans les bras ou
remis au lit. ' '

Les effets immédiats du maillot humide sont fort remarqualbles. La
respiration devient plus ample et moins précipitée; la toux se fait plus
facile, plus grasse; la température s'abaisse, les phénoméenes d'excitation
disparaissent et le sommueil redevient calme. '

Le renonvellement du mailiot, toujours avec la méme fagon de procé-
der, se fait & des intervalles qui varient suivant les cas et surlout smvant
Pintensilé de la figvre. (;éneralemnnl on remplace les compresses toules
les deux ou trois heures pendant le j jour et toutes les quatre heures pendant

-la nuit, et (.ela al moiils dmant Lruxs ou quatre jours.

MALADIES DES VOIES GENITO-URINAIRES

—

Dcux modes d'action de In sonde & demceure
SUR LA PROSTATE SENILE

Par A. Guéeiy, ancien inlerne, lauréat des hopitaux de Puris.

Le Dr. Guépin dans Pune de ses communications 4 ’Académie de
Médecine traite de ’importante question de lasonde & demeure chez les
prostatiques. En poursuivant ses mémes recherches dans un but exclusi-
vement pratique, et se basant sur les faits ohservés par son mailre Reli.
guet et par lui méme, il en est arrivé aux conclusions snivantes touchait
Paction de la sonde & demeure sur la prostate sénile elle-méme :

La prése.... Q'une sonde moile dans 1’111'ét1-e, convenabiement choisie,

mise en place et fixte, fonctlonnant régulierement, a pour effet :

1© De permettre, dans un grand nombre de cas, le dégonflement de
la prostate hypertrophiée en apparence ;

29 Des opposer a linfection des cavites glandnlau‘es prostatiques et
aux phénoménes généraux d'intoxicalion «x‘ave qui en résultent rapxde-
ment.

Premier mode d’acuon.—-—La sonde 21 demeure permet Ja diminution de
volume de la prostate. I

Le olume de Ja prostate, constaté aux premiers examens, tient en
effet surtout 3 la con"estlon locale et a la dxlatauon des culs-de-sac glandn-
laires par les sécrétions =ta~nantes. La sonde met au repos la vessie et
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I'urétre, supprime par conséquent tous les efforts et, par 13 meme, les
causes de congestion active du réseau veinenx périprostatique si développé
chez le vieillard.  Mais, en outve, 'urétre n'existant plus en tant que canal
excréleur contractile, les phénomeénes spasmodiques de la région urétrale.
profonde se calment peu a peu.

Comme la contracture urétrale profonde a pour résultat d’oblitérer
activement les conduits excrétenrs des glandes de la prostate, et, par suite,
de provoquer la rétention des sécrétions dans ces glandes, le repos complel
de I'urétre rend immédiatement possible la sortie de ces sécrétions.  Alors,
il se produit un écoulement spontané, pris parfois  tort pour de Purétrite,
et pouvant, aw contraire, &tre qualifié de providentiel ; car, le touches-
rectal, sans parler du cathélérisme, dé nontre que la prostate revient -sur
clle-méme, perd de son induration et diminue parfois de moitié en quel
ques jours. La clinique et le microscope prouvent, ainsi que je crois
Pavoir étabii, origine prostatique de cet écoulement. Et le malade qud
P'on peusait ne jamais plus devoir uriner sans la sonde, peut de lvi-méme
vider presque complétement sa vessie.  Plusicurs exemplesen sont publiés, .
avec lous les délails nécessaires, dans mon travail surles «Glandes de
I'Oratre ». N

L'apparition de I'écoulement est un signe de pronostic heureux ; son
absence, coincidant toujours avec une faible diminution de volume et d’in-
duration de la proslate, prouve 1'état avancé de sclérose des tissus de
lorgane.

Second mode d'action—En évitant la congestion locale a(‘:Live, en
calmant le spasme urétral profond et facilitant ainsi I'évacuation des pro-
duits stagnants des glandes, la sonde & demeure aurait ouvert une porle &
Pinfection tant & craindre en pareilles circonstances, si 'on se hitait de la
reliver, pensant que son réle est terminé momentanément tout au moins.

La principale cause d’infection de la prostate et de Pinfection généraie
consécutive est 1a pénétration d’urines presque toujours septiques dans les
cavilés glandnlaires dilatées et-incomplitement vidées de leur conlenu. Si
cet accident se produit, la prostate reprend son volume primitif, les
douleurs de la fin de la sortie de 'urine reparaissent, la séerétion urétrale
spontanée diminue. Bien que le pus soit en moins grande abondance
dans Purine, la fidvre se montre, la bouche se désséche : I'intoxication
conrmence.

En replagant la sonde et en usant de suite des moyens usuels en pareil
€as, on peut parfois, rarement d'ailleurs, juguler les accidents ; et la pros-
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lale dimipuwe de nouveav, les douleurs se calment, 'écoulement urétral se
rétablit., .

En vn mot, 1a sonde & demeure est de premicre nécessité dans 12 iraite-
ment préventil, parfois curaiif, du foyer infectieux prostato-génital  Dans
le travail déja cité sur les glandes de Parétre, jai apporté plusieurs obser-
valiens qui, & ce point de vue me semblent démonsiratlives,

Lauteur résume ainsi son élude.

La sonde 4 demeure, chez le malade atteint de prostate sénile, agit
aussi heureusement sur I’ urétre gue sur la vessie ;

Mettant au repos le conduit excrétenr comme le réservoir urinaire, elle
supprime 4 la fois les causes de cougestion locale et le spasme urétral
profond, entrainant, par suite, la facilité d’évacuation des sécrétions
slagnantes des culs-de-sac prostaliques dilatés ;

Elle constitue la premiére indication du Iraitement préventif, sinon
curatif, de Iinfection générale fréquente et si grave chez le vieillard pros-
latijue dont on évacue la vessie.

En dernier lieu, ce que 'on appelle souvent hypertroplie prostatique
peut parfois, sans interventions graves discutables davs leurs résultats,
sous T'influence d’une thérapeutique rationnelle, réirocéder et presque
guérir. )

-

Le traizeinent de la Blenuovchie Vulvo-vaginale chez fes petites filles.

Dans une these récente, M. L. Bouvy étudie I’action du protargol sur
les manifestations blennorrhéiques du vagin et de la valve chez les pelites
filles. Ce médicanient s'est montré tros supériear aux autres antiseptiques
généralementi recommandés, notamment an permanganate de potasse el a
Peau oxigénée. Celte snpériorité est due & ce que lout en étant doud de
propriétés bactéricides remarquables sur le gonocoque, il n'est aucunzment
irritant, )

La vulvo-vaginite est une affection particulierement tenace. M. Bouvy
en-a suivi 12 cas pendant plusieurs mois et il a constaté que le protargol
appliqué en injections quotidiecnnes & 1 ou 2 °fo ont permis d’amener la
guérison dans un laps de temps variable entre une & huit -se:mnaines, selon
I'intensité des phénomenes,

Dans 11 autres cas trailés an moyen des injections-de permaunganate
a | of,, pratiguées également 3 fois par jour, il a fallu, au contraire, un
traitement de 80 jeurs en moyesne, )
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Ces chiffres représentent pour le permanganate une durce de beanconp
supérieure & ceux qui ont &1¢ feurnis par dautres auteurs, et suivaat M.
Bouvy, ceite contradiction tient & ce que l'on 2 eu jusqu'ici tendaace &
considérer comme guéris des enfants qui voyaient les phénomones d’écou-
lement supprimés tandis quil faut, comme il 'a fait lui-méme, vérifier la
présence du gonocorue et pratiquer le traitement tant que e microbe
infectieux n’est pas détruit. L'icthyol a é1é préconisé aussi en badigeonnages ;
il a fourni des succés, mais les injections de protargol sont assurément
&aprés M. Bonvy, un moyen beaucoup plus puissant de traitement.

Traitcment de Ia blennorrhagic chezla femme par les appfications
de teinture d'icde.

M. le docteur Mekerttichiantz (Sem. Méd.) traite avec succes les vagini-
tes el les endométrites blennorrhagiques par des applications de teinture
d’iode répétées d’une fagon systématique.

Apris avoir donné une injection d’eau boriquée el asséché le vagin
au movens de tampons d'ouate ou de compresses de tarlalane, nolre con-
frére badigeonne le col ot les parois vaginales avec dela teinture d'icde
pure qui, au moment ott Pon retire le spéculum, pénétre daus tous les plis
et rey lis de la muguense. Ces applicaiicns sont répélées tons les deny ou
trois jours ; dans les intervalles, la malade fait quotidiennement 3 ou 4
injections avec une solution iodée dont le titre doit étre aussi élevé que la
femme peut le supporter. Si ces irrigations, n’étant pas tolérées par la
mugueuse augmentent I'écoulement, on se borne & prescrive des injections
avec une des solutions antiseptiques ou astringenles employées habitnelie-
ment contre la blennorrhagie. En outre, on élend chaque jour cne bonne
couche de teinture d’iode tantét sur la partie inférienre de Fabdomen,
tantot sur la 1égion lombaire.

Sous I'influence de ce traitement, et souvent dés le premier badige on
nage du vagin, la sécrélion ne tarde pas & diminuer, Les symplomes
inflammatoires s'étant suffisamment amendés, on procéde aux applications
dans le canal cervical d’uu mélange composé de 1 partie de teinture d’iode
.purc pour 2 parlies de glycerine, ' :

Par ces moyens on obtiendrait généralement la guérison de la b'en-
norrhagie lorsque celle-ci ne s’6lend pas au deld de Vorifice interne du
col. Mais si la cavité utérine elle méine est prise, M. Mekerttichiautz a

AY
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recours aux badigeonnages intra-ulérins de teiuture Qiode, qi’il a soin de
répéter tous les 3 ou 4 jours aprés avoir, au besoin, dilaté Porifice du col
a laide de bougies de Hégar. De plus, notre confrére adminisire les
iodures & I'intéricur.

Les aceldents dis a Femploi du dermatol dans les panscmends- du gland
ctda prépuce.  (J. d. Prat.)

Ceux qui ont employé ce médicament Pony trouve tonjouss au dessns
des autres substances pulvérisées, employées pour les pusemrants. Cepen-
dant, Matheus et Contrell affirment déja que cette substauce posséde des
propriélés caustiques, non toxiques, mais trés irvitantes. Derniérement,
notre confrere russe, le docleur Abramavitch pobliait dans ¢ ebdomadaire
russe deux cas ol le dermalol broduisit des accidents, qui out forcé de
I'abandonner complétement. Dans un cas, il s’agissait d'un chancre mou
du-prépuce. Le dermatol, employé comme pansemeniy provogqui de furtes
douleurs, qui cessérent quelques heures aprés. Eua déconvrant le panse-
ment, on constala que Porgane était trés enflammé et que le prépuce for-
mail un anneau épais autour du gland. Le lendemain, lorgane fut entie-
rement enflammé, edémateuy et douloureux. Cest alors gu’on se décida
4 abandenner le dermatol et & le remplacer par des compresses d’ean blan-
che qui ont eu raison en peu de temps de cette congestion accidentelle.

Dans I"autre cas, il sagissait d’une balanile gounorrhéique; le dermalol
provoqua ici un érythéme du gland avec edéme considérable du prépuce,
qui forma un anneau épais aulour du gland. Connaissant le fait préce-
dent, notre confrére s'einpressa d’emever le der.natol 7 tous les accidents
’ont pas tardé & céder.

De ces deux cas, lauteur conclut que le dermalol doit &tre évité dans
les pansements du prépuce et du gland, et, s'il rend de grands services
dans les pansements en général, il peut, dans guelques cas exceptionnels,
causer des troubles locaux inattendus, ’
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CONSULTATIONS ET ORDONNANCES MEDICALES

e

MORPHEINISME.

v Placer le malade dans une maison de sané ou dansun milieu d’iso-
lement, sous la direction du médecin et la surveillance consiante d’un garde
sir et expérimenté.

Interdire pendant toute la durée du trailement la visite des parents.

20 Repos au lit.

Supprimer en quelques jours, de quatre & huit, Pusage de la morphine
&n diminuant le nombre des pijlres et la dose de chaque injection.

Pratiquer des injections avec la solution suivante:

Chlorhiydrate de morphine.....coeeeeeee. 0 g2 10
Sulfate de spartéine......oeeveeeeesseeees 00— 20
Sulfate d'Alropine...cocee sereeresssrsnesess 0 — 01
Eau bouillieee.eeeeveecrcscerrieennnccerseean. 10—

3o &'l survient des crises de collapsus, il faut donnerdu café chaud ou

pratiquer toutes les dix minutes des injections sous-cutanées d'éther et dz
CafBINe.cerreeeeaaecerersmrsersssmnnnnonieene 1 BT
Bensoate de SOUAL.ccceeerscrrrerresareinees 2
Sulfate de spartéine. ..oceevcvevcenanceeee. 0— 50
Fau Bouillie..ireeesiecrnneeienes veveveen 10 —

4° Ne pas chercher & arréter la diarrhée et les vomissements dans la
supposition que ces sécrétions serviraient d*élimination des poisons.

Nourrir le malade le plus.et le mieux possible avec des purées de vian
de, des pites alimentaires, des eufls.

Champagne et café.

5° Aprés la suppression compléte de 'usage de la morphine, donner
pendant au moius un mois deux pilules par jour de:

Sulfate de spartéing....ceeeeeesesaeecenenee 0 21210
Poudre de noix vomique.......... voseeees 00— 05
Extrait de quinquind.....ccoveeeceeserccee 00— 05
F. s. a. une pilule. N° 50. o
6° Prendre chaque jour une douche écossaise d’unie durée de quinzed
trente secondes ct pratiquer énsuite un massage de tous les muscles du
£0rps, ' A M
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"Epaitement de Pexcémn professionnel des doigis.

M. le Dr. Rosas traite 1&s placards éraptils par le nitrale d’argent et
les panse ensuite avec une poamade 4 'oxyde dezinc.

Aprés avoir humecté d’eau la partie atteinte, on la touche avec le
crayon de nitrate d’argent ; on attend quelgues iuslants, puis ou neotralise
Pexcis de caustique ou moyen d’une solution de sel de cuisine. Eufin on
essuiv 2 sec et on applique une bonne couche de pommade & I'oxyde de
zinc [formule de Lassar]:

Acide salicylique..voaieinreeeny enes 2 grammes.
Oxyde de 2inG.eieiiiiiniiinnnn. <144 925
Poodre de e caeiaenieeiarieeanas § °°
. Vaselive jaune...... 50
Mélez.—Usage externe.

L'eschare noire résullant de laction dw uiirate d’argent tombe an bout
de quelques jours, et alors on procede, s’il y a lien, encorc une ou deux
(ois de la méme fagon, ou bien, lorsque la pean parait avoir été& sufllsam-
ment modifiée, on se borne aux applications de la pommade 4 l'oxyde de
zine. )

Il est un autre traitement de l'eczéma digital professionnel que M. le
professeur Edlesen (de Hambourg) vient & peine de faire connaitre hien
qu'il Yemploie depuis nombre d’années avec succes, et qui consiste & badi-
geonner les surfaces eczémateuses avec la solution ci-dessous formulée :

Tode métallique..ceeiveeviiiiceniiirncnnccennenes 0210

Jodure de polusSitiN . ccreieesniinniierannanee, 9825

Glycérine. ... terveserrasireseersasresnsrennssnses 128530
T.S. A—TUsage exlerne.

Ces applications sont pratiguées deux fois par jour, ou uue fois seuie-
lement (le soir) dans les cas légers. Aprés chague badigeounage le patient
met des gants ou recouvre la partie traitée avec une-petite compresse de
toile. :

Ce traitement réussit trés bien.

Traitement de la sciatigne prr Vichiyol administré &
Yintéricur,
Apres avoir employé, sans grand succés, tous les nombrenx moyens
‘mptomaliques qui ont él& préconisés A tour de rdle contre la sciatique,
. le docteur J. Crocq, agrégé 4 la Faculté de médecine de Bruxelles, eut

[}
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idée d’expérimenter dans cette maladic lusage interne de Pichiyol Ge
médicament, dout les propriéiés analgésiques sont bien connues, est sou-
vent utilisé en applications locales dans les névralgieset les affections rhu-
matismales, mais on ue parait pns Pavoir encove administré i T'intéricur
contre Ja sciatique. Qr, dés les premiers essais, cette médication 2 donné
aM Crocq, les résultats les plus encourageants. Notre confrire fait pren-
dre chaque jour de 62 8 capsules coutenaut chacune 0 gr. {0 centigr.
dliechtyel et il prescrit, en outre des onclions sur-les parlies doulourcusex
aves le mélange ci-dessous formulé :
JORLEOL. iieciiiiviins s ceae et caecs ceeaes 20 grammes

Baume tranquille ... v Y as
CRIGTOTOFME. vveeeraresrerrnsrassssnmsssansasans | 0 30

Meélez. Usage externe.

De 20 sciatiques rebelies traitées de {a sorte, 1% ont été guéries, § ont
ét& améliorvées au peint que les patients ont pu repreadre, towt au moins
eu partie, leurs occupations habituelles, et deux fois seulement P'état des
malades n’a pas 61¢ modifie. De ces faits M. Crocq conclut que lichtyol,
sans &étre un remide infaillible de la sciatique, w'en constitue pas mcins le
moyen le plus eficace dont nous disposens contre cette affection. Il vade
soi que celte médieation n'exelut pas I'usage simultané d'autres analgési-
ques, destinés & calmer momentanément les sensations douloureuses, en
atterdant gue I"action de Pichlyol, plus lente mais plus radicale, ait le

temps de se preduive.

.

LE CHLORIYDRATE DE COCAINE ET SES SOLUTIONS,

N

M. C Joxus (de Braxclies).—Voici quelques observaticus persennciles
faites sur les solulions de chlochvdeate de cocaine et leur conservation.
PREMIERE SOLUTION
Chilorhydrate de Cocoine...... cceeee. 25 centigr.
Lau distillée e vremiammrns secimansennn. 10 grammues.
Se conserve claire pendart 4 jours, le 3e jour se frouble, et fa solution
de claire qu'elle elait la veille, se charge d’un magma trés abendant.
' ) DEUXIENME SOLUTION
Chlerhydeate de Cocaine.....wremnenen 23 centigr.
Gy CRring pUTe.ccvviceens worsreceinnneeee  § qramme,
B QistillBCumssssrrnsss eiirseinroneeencoses 3 =—
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Se conserve claire pendant 5 ou 6 jours et fermente ensuite, mais pius
lentement que la solution précédente, en abandonnant tontefois un magma
moins abondant. ’

TROISIEME SOLUTION
Chlorhydrate de Cocaing. ... ceeeeness 25 Temtigr.
Acide borique.cccecccciriiniiiicenienes 15—
Eau distillée.

Se conserve micux (jue les deux précédentes, bien que fermentant éza-
Jement et abandsneant un magma vers le huilizme ou neuvieme jour de
la préparatien, magma moins intense ¢cependant gue dans les deux pre-

sniéres formules.
QUATRIEME SOLUTION

Chlerhydrate de Cocaine....ccerveeeens 23 €€DLIZE
Acide phénique eristallisé.....ce.o... t —
Eau 3istillée..ueeicr cercracecricenieneeene 10 grammes.

Cette solution se conserve claire et non fermentée pendant longtemps
ou micux indéfiniment, une solution conservée pendani ‘deux mois wa
jusqu’ici abandonné aucun magma.

CINQUIEME SOLUTION
Chlorhydrate de Cocalne............... 23 eentigr.

Acide salieyliue.cccicsirinneeeneee 1 —
Ean distillée..ccccces cocccereienconnene. 10 grammes.

Cette solution se conserve admirablement elaire ; aveune fermentation
constatée pendant une période de deux mois d’observation.

.

Onctions.a Ia Ianoline-et Drossages du mamelon dans iz prophylavie
+ des gevcures du sein.

D'aprés un eonfréve américaiy, M. le doctenr Malbett, on parviendrait
3 éviter les gergures et crevasses du sein, dues & l'allaitement, en soumet-
1ant la femme pendant.les 4 & 6 semaines gui précedent Vaceouehement an
traitement suivant: ‘Tous les soirs, au eouchey, on pratigue sur les deux
mamelons des onctions avec de la lanoline guon s'attache & faire péné-
trer dans tous les plis entanés. Le lendemain matin, on frotte doueement
Je bout du sein et Paréole, pendant 3 2 4 minntes, an moyen d'une brosse
molle chargée de savon et d’eau likde, puis on laye a eau froide et on
essirie & see. : ~ »

f.es mamelons sont ainsi débarrassés des erodites et produits desséches.
de sécrélions gqui poum\ieﬁt rendre vulnérable la peau de ces.régious.
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THEOLOGIE MEDICALE

o ot

DEVOIRS DU MEDECIN CHRETIEN

Par Mor. ScorTr.
Sous ce titre Mgr. Scotli ancicn dirccteur dn collége de médecine de
Nuaples a pubiié un ouvrage vemarquable dont le but est d’cuseigner an
médecin les graves devoirs qu’il a & remplir, envers Dieun, envers son

prochain et.envers lui-méme.

Comme on ne saurait revenir trop souvent sur I'étude “du ces graves
obligations, nous dounerons ic: les couclusions les plus importantes de ce
bean travail.

Dieun, dit-i!, a ordonné & chacun davoit souci de son prochain, et .

Pune des principales maniéres de lui éire utile consiste dans. la corree-
tion fraternelle,
_ Malheur an mélecin gui se moguerait de la foi des malades qni atiri-
buelt leurs guérisons au patronage des saints ou de Dieu par leur interme-
diaire ; ou qui portent des reliques sur eux. Ces invosations ne doivent
pas empdcher I'usage des remeles naturels mais en assuver Yefficicité.

Le médecin doit en tout donner Uexemple, vivre d’une maniére par-
faite, se rappelant toujours le serment qu Hipporcrate faisait préter & ses
é tves: “ qn'ils méneraicnt une vie chaste, s'ohstiendraient de tout déiitdans
Pexercice de leur profession ; que pénétrant sous n’importe quel toit, ils
éloigneraient d’eux par leur attilude tout soupgon ('outrage, corruption,
spéciaiemantdans les choses érotiques.

Le médecin exemplaire, dit-il, est celui qui confirine sa probité par
celle de ses meeurs.

Les vertus du médecin chrétien, sont.: le désintéressement, la dr.cence,
la grevité, la juste estime des choses, le courage, la charité. Viennent les
countagions, les épidémies, on lo voit se jeter dans le péril, braver la
morl pour sauver sow semblable. Tl est pour la concorde et la paix, se tient
en dehors des partis, il s'absorbe dans le soin de ses malades quels qu’ils
soient. Ii lui faut la patience pour supparter soit la stupidité de son patient,
soit sa. loquacité, soit la censure de ses plus sages prescriptions.

Il ne doit point faire & antrui ce qwil ne voudrait pas qu'on lui [it;
il doit rendre anx autres les services auxquels nous prétendrions person-
neliement : se souvenir que 'homme infidéle & son devoir prolussionnel est
assimilé par Dieu & celui qui commet liniquité:
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Quand un grave dommage survient & un malade par la faute du méde:
cin, celui-ci est irréfragablement obligé de le répaver.

I’ homme ne pouvant se sauver, 8'il n'observe la justice, il s'en suit que
la restitution est absolument nécessaire pour le salut éternel. Sa cualpabi-
Lité peut venir ainsi de la fraude, de I'ignorance ou de la négligence.

Il doit étudicr la médecine avant de Pexercer; que lignorance en cette
matigre soit un péshé grave, c'est indiscutable. La loi naturelle qui enseigne
lobligatiou de poser certains actes, entraine celle de posséder le degré de
scieuce requis pour laccomplissement de ces acles, St-Paul dit: Dieu
restera élranger & celui qui méconnaitra ses devoirs, Si1 les malades ne
sont pas toujours les victimes de 'mhabilité du médecin, celui-ci n’en est
pas moins coupable de péché grave, s'il entreprend une maladie sans en
connailre la cause.

Bartoli enseigne que le médecin péche par ignorance chaque fois qu'il
commet dans exercice de son art ce que les docleurs en droil nomme culpa
lata, id est une faute telle qu'il suffit pour P'éviter d*avoir ces connaissances
ordinaires et indispensables que nul médecin ne doit ignorer. Or ce ghe je
dis de Ja médecine doit élre dit avec plus de raison de la ¢hirurgie.

Il est indéniable que les vicux médecins sont généralement patients,
assidus, circonspects. Mais un jeune homme, judicieux dans les conseils,
résolu dans les dangers, est toujours assez 4gé pour soigner les malades.

On définit la négligence : * manque d’un soin qui est d4.” Douc il
suit que la négligence constitue une faute, puisqu'elle blesse la vertu de
pradence, commandée par la loi éternelle ; et cetle faute peul étre grave
si elle cause un grave domumage.

Or,.quoi de plus important que la santé. Donc la négligence d'un
médecin a qui une sanlé est conflée ne peut &tre appelée faule legere.

“ L'homme craignant Dicu n’est négligent dans aucune de ses obliga-
tions, ” car qui péche par négligence sera puni par I'élernel législateur.

Le médecin fait avec soin client un qnasi contrat que les théologiens
appellent contrat innemmd, e malade-est tenu d2 payer au médecin ses
honoraires et le médecin d'employer Loutes les ressources.de son art pour le
guérir. )

C’est pourquoi, s'il ne visite pas autant qu'il le doit, ou g’il n'applique
pas i son traiicinent toule attention; requise. il pourra gire puni par la loi
civile. ’

Lorsqu’un. médecir a entrepris une cure etqu'il trouve dans le malade
de la docilité pour ses prescriptious, il ne peuy, sans se rendre coupable,
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abandonuer celte cure avant de lavoir accomplic ; parce qu'va pareiiie
oceurance il wabandonuerait pas ses parents.

Pour les incurables it ne commuet d'injustice envers personne en entre-
prenant de les soigner. Il doil leur offrir des remédes propres & adoucir
leurs souflrances. '

Quant aux désespérés, la réponse sera basée sur les momes principes.
Il fant ajouter que scuvent on a vu des désespéiés revenir & la santé. 1l
doit etre anssi juste que possible dans ses prévisions ; que la dificulté du
succes, crainte de compromelire sa répulation ne soient pas des motifs suffi.
sants pour refuser son ministére 3 qui a mis en lui sa dernidre espérance,

Le médecin n’est pas tenu en cas de maladies contagieusss de s'exposer
d un danger immivent de mort pour sauver les aulres,

Le médecin peut soigner les malades-qui se trouvent éloignés et
s'adressent & lui pour eonsultation, . '

Nous taxerons de négligence grave les retards que mettent les médecins
a visiter les malades, quand ces retards obligent, non sans préjudice, & con-
tinuer les remédes longtemps. Il est done coupable celui qui, i cause de
la mulliplicité des cures cntreprises, ne peul faire jouir tous ses clients des
bienfaits de son art. 1l y a excuse 14 ou il existe pénurie de méidecins on
s'il n’était appelé en consultation.

L’dme étant de beaucoup plus préciense que le corps, nous defendons
sous peine d'excommunication, & tout médecin de conseiller au malade,
pour la santé de son corps, quelque chose qui puisse devenir un danger
pour I'dme. Que faudrait-il donc penser d’un médecin qui conseillerait un
péché comme reméde et partant, conseillerait la mort de I'ime ? Si son
inlention est de soiguer homme, pourquoi commencer par blesser la partie
principale de 'homme en la précipitant dans un mal infini comme le péché ?
Celle maxime est toujours vrai * IMens sana in corpore suna.”

de w'ai pas a décider, dit.il, si, pour guérir crrtain genre d’aliénation
mentale ou pour lever le doule de Pimpuissance conjugale, la fornication
puisse dlre un auxiliaire. Ici je ne dirai qu’une chase ; ¢'est que la {forni-
cation est uncrime. Par couséquent, elle ne peat &ire cu amise par un
malade, ni conseillée par un médecin. Un crime quel qwil soit e cesse
d’éire un crime sous prétexte qu’il eu existe un autre plus grand ; et il
West pas possible qulun mal moral soit Funique moyen d’en éviter un
autre,

Les désordres produits par-la prostitution Pempnrtent de beaucoup snr
les avantages que I'on en retire, Lrexpérience démorlre que plus lu passion




100 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEREC

de volupté est irritée, plus elle devient furibonde. Ces hommes délai-
gnernt de se commettre avec des courtisanes et molesteront les honnétes

Dong, il faut : 1 © inspirer toujours la plus grande horreur pour toute
déshonndleté ;2 ne pouvant emnécher tous les excés il faut du moius
lutter contre les plus graves ; 3© ne readee fasile et sdr i personne aucun
de ces péehés ; 42 Si dans'les villes les femmies de mauvaise vie sont Lolé-
rées, parailre en éprouver le plus vil déplaisir ; 5o bannir des petits i)ays
ces affreux scandales.

Nous devons nons convaincre gque le souverain reméde contre la
luxure ne proevient pas de impunité mais de la connaissance de la morale
chrétienne.

Le médecin ne peut consciller le mariage 4 celui qu'il reconnaitrait
absolument impuissant & en remplic les obligations. Il ne le conseillera
pas non plus & certaines personnes infirmes pour lesquelles le mariage serait
uu véritable danger pour leur vie.

Le médecin ne saurait dissuader de la vertu de chasteté une personne
qui sc reconnaiten elle une céleste vecation. :

By

Iy aurait faute grave & produire la stérilité. Cortainement pour
guérir certaines maladies, il est permis d’employer des romédes quoti qu’on
sache quils ami:aeront la slérilité ; mais alers celleci ne sera qu’indi-
recte.

La mutilation des parties génitales esi-elle permise ?

Elle est permise et méme ordonnée quand la corruption de ces parties
est lelle qu’elle menace de s communiquer au reste du corps. Mais sans
motils on pécherait gravement. Cependant certains aateurs la permettent
gquand Pindividu et les parents la demandent.

Le médecini ge serendra jamais coupable d’infanlicide -et tichera de

;’é,‘,, Pempécher.

Hippocrate et Aristote le permettent quand le fetus nest pas encore
animeé, mais-qui e pent préeiser le moment ? Il ne peut méme pas.donner
des remeédes pour Pavortement, quand méme ceux-¢i n’auraient pas d’effets,

Tl nest pas peraris de donner dé remade pour extraire le fmtus, & moins
d'avoir la certitude qu'il est v train de se corrompre, On peut donner un
remede devant causer avortement, mais pour guérir une maladie : 1 © Si

la mére est en dangerde mort; 2° §iPart n’a aucun autre remede pour

sauver la mére et enfant ; 3 On doit faire tous les-efforts possibles pour
empécher les avortements dans les ordonnances prescrites.

A
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Le docteur sera digne d’¢loge 8'il ne favorise pas celte pratique de
délivrer les fummes de leur lait.

Il n'est pas permug de tromper un malade pour le guérir. Eucore
moins Pest il, quand une intention mauvaise s'y ajoute : v. g. prescrirve des
remedes exiraordinaires, pour donuer une haute idés de son gtnie, ou
bien conseiller d-s substances dispendisuses.

Il ne doit pas affirmer connaitre une maladie, quand il Iignore. 1l
doit prendre conseil dans les cas douteux. Ne pas imiter ces gens qui, par
un fol orgueil, connaigsanl Perreur par eux commise, n’y persistent pas
moins opinidirement.

Le médecin ne doit pas suivre Popinion d’un autre et ahandonner la
sienne, que quand elle n'est que probable, exceplé le cas ol, aprés avoir
dit ce qu'il pense, le malade ou celui qui en a la responsabilité aime mieux
déférer & un autre. Le médecin péche quand il exerce sa profession non
pas comme Uexizeraient les lumieres de ia vaison, mais en suivast la cou-
tume de chaque pays.

Le médecin doit se faire un devoir d’honneur et de conscience d'dtre
discret. L'obligation cessequand la divaigation intéresse celui qui a confié le
secret ou quand sa ndh-divulgutio:n nuirait & un innocent. 1l péche grave-
ment quand il rend un faux temoignage par commisération.

1l doit donner des reméles de premier choix. Il y a fante grave &
donner des substances vénéneuses, méme lorsque bien intentionné on agit
témérairement ; de meme pour lss mélicam:nts corre npus ou mal prépa.
rés. 1l ne doit pas donner de remedes pour prolonger la maladie. Il peut
provoquer parfois une maladie pour en guérir une autre.

It faut rappeler & ces novaleurs que de par la loi naturelle, il ne peu-
vent metire leur malade en péril par des expérimentations, des remoédes
nouveaux, que s'ils étaient préts A le [aire sur Ja personne de lers propres
enfants, Ils ne peuvent agir ainsi que quand les antres médicaments ne
sont pas plus siirs,

Les reme les douteux sont.ils défendus 2 1L vaui mieux accepter un
reméde douteux que de n'en donner aucun ; Mais il faut pour cela une
véritable nécessité, Qrant & ces mé lecips qui ne prescrivent que des
remedes trés collteux, toul en sachant qu'ils sont superflus, la gravité de
leur faute est proportionnelle A la pauvreté du client.

“ Pour étre exempt du jedue il ne suffit pas d’en dtre inco nmods.” Il
faut un inconvénient grave. Ainsi il ¥ a un état dans lequel les forces
Suffaiblissent, le visage 1 4lit : ceci ne serait pas suffisant.
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22 Si Pincommeodilé peut &tre évitéz aumoyen de quelque réglement
médical, conciliant la loi et la santé, ils devront y recourir.

3° -Toutes les maladies ne dispensent pas de l'observation des lois. Il
faut qu’elles aient une certaine gravité,

4° La dispense relative & la qualité des mets ne comprend poini celle
relative & la quamtité,

Les convalescents ont droit & Pexemption, quand on ¢raint une rechute.

La faligue peut &tre un motif.

11 doit décider de l'assistance & la messe. Ii péchera gravement s'il
pre crit des médicaments qui empédchent d’assister & la messe, gquand il
pourrait commodément les renvoyer & un autre jour. Un motil moindre
poutra : xempter les prétres de célébrer la messe.

Ilest un devoir qui incombe au wédecin relativement aun baptéme
des monstres, surtout quand il voit la mort imminente.

Si le monstre a deux 18les- il doit conférer deux baptémes.

8i le monstre est sans téte on en a une qui n’a rieu d’humain, il le
baptise sous condition. Quand un fwtus abortif nest pas animé d’une
mauiére certaine, ou lorsque l'enfant né & terme ne donne pas signe de vie,
ou que 'on-craint que l'ean ne touche pas la créatire encore eulermée
dans le sein maternel, ou gn’on ne sait pas si 'enfant a déjd été baptisé,
alorson dit ; ¢ Si tu n'es pas baplisé.” .

Il w'est pas permis de prendre moins cher qu'un confrére pour augmen-
ter sa clicntele, celui 14 peche : pechent aussi ceux qui demandent trop
cher.

Faire prix"avant la cure, surtout si les maladies sont aiguds, et dans
les cas urgenis, est une faute grave. Ceci pent étre permis dans les maladics
chroniques, en un endroit ol les médecins abondent.

Le médecin est dans certains cas obligé sous peine de fante grave de
soigner les pauvres pour rien : 1 © Quand le pauvre ne peut pas payer ni
promeltre de payer ; 2° Quand la maladie est mortelie ; 3° Quandiln’y
a pas d’autres médecins ; 42 Il faut qu’il n’y ait pas' d'hopitaux dans le
pays ou que le malade ne puisse y étre recueilli.

G R.P.
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LE BULLETIN MEDIGAL DE QUEBEG

REDIGE EN COLLABORATION

QUEBEC, OCTOBRE 1899,

INTERETS PROFESSIONNELS

——

Bureau Provincial de Medecine

.

Assembléc du 29 Septemhre, 5599.

Comme le rapport officiel de cette assemblée doit &tre envoyé sous peu
& tous les membres de Ia profession, nous nous bornerons i offrir A nos
lectenrs un court résumé des questions qui nous ont paru offrir le plus
d'intérét. .

Notons d’abord que 39 de nos gouverneurs assistaient & la séauce, et
qu’ils ont siégé durant une Jjournée dans les salles de I'Université Laval &
Québec sous la présidence du Dr Lachapelle, président du eollige.

L premiére résolution est qu'd Pavenir ceux des candidats dont les
titres sont incontestables anront le priviiége de se faire ascermenter immé-
diatement, sans étre obligés d’attendre 2, 3 et 4 joars, comme autrefois, ce
qui entrainail forcément des dépenses inutiles de temps et d’argent,

Ici le comité des examinateurs. neus présentent [9'nouveaux confréres
que nous saluons cordialement et o qui nous offrons nos meilleurs sou-
haits. Ce sont messieurs Chs Amyot, Aaron Levy, Hormidas Descham-
bault, E. G. Fabre Rajolte, Irancis B. Jones, Jos. R. Bergeron, Josué
Pinault, Ls Ph. Houle, Roméo Beauchesne, Emile A. Dupont, G. E. Val-
mord Murtin, Jules Desrochers, Joseph Michaud, Frs BEra. Boutin, Hector
Tousignant, Jos. Gaiceau, Esdras Braudet, Edm. Desilets.

Un brevet d’admission i Pétude est ensuite délivré, sans autre examen,
aux 23 bacheliers dont les noms suivent : ‘

G. E. Bedard, Jos. A. G. Riopel, P. Laporte, J. A. B. Godbout, James
McNiece, J.-B. Winder, André Brisette, J. A. Lundie, N. W. Ellis, Ed,
David, Ars. Labaive, J. P. Bertrand, Ern. Laurie, Jos. Melangon, L. Geo-
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. Pinauii, 4. B. Levéique, A, Geo. Petleiier, Bul. Treimblay, £. Eug. Gagnon,
L. H. Turcot, L. N. Michaud, Ern. Allard; Elic Bélanger, Al l‘urunetJ 0.
Lapointe. )

Les inléressés devront prendre note qud I'avenir les candidats au bre-
vet et A la licence auront droit A Dentiére remise de leurs honoraires, au
lien de la moitié seulement, 8'ils ne se sont pas présentés & Uexamen. Clest
Jjuste.

Comme on s'y attendait, le bill électoral, sauf une légére modifica-
_tion pour le district des Trois-Rivigres, est adopté tel que proposé par le
Dr Vallée & 'assemblée de juillet,

Enfin on s'est occupé des remédes patentés, d'ine maniére effective.

Une demande sera faite & la iégislature en vue d’amender la loi, de
maniére que le fdbrii;uaut soit tenu de mettre suws 'enveloppe le nom et la
dose d2s substances actives coatenaes dans le remdle et d'autoriser le
bureau d’hygiéae & faire analyser un bon nombre de produils déjisur le
marche.

Uue motion da Dr Cypiot t:ndant & abolir, pour le medecm I'obliga-
tion de fournir, dans ses réclamatious judiciaires, la preuve qu'il est mew-
bze du Collége, a été justement rejatée. .

‘Une autre motion qui aurait dit avoir le méme sort est la suivante -
proposse par le Dr McGonuell :

«Qua Pavenir tout candidat refusé sur une ou plusieurs matieres de
son exainen primaire ou final, Naura qu’d reprendre la matiere ou les
matieres sur lesquelles il naurait pas passé.»

SMIGrice A un amendement proposé par MM. les Drs O, Sirois et A. Vallée

on parvint & arréter quelque peu ce mouvement rétrograde. Nous ne sau-

rions irop feliciter les 27 Gouverneurs qui ont supporté le dit amendement
que nous lisons comme suit: . .

« Pourvu que ce ne soit pas sur lanatomie et la physiologie pour les

" Primaires, et la pithologie interne et externe, la matidre médicale et I'obsté-

trique pour les Finalesn. .
Une antre motion digne -d'dire mentionnée et qui n'est certainement
" pas de trop est celle de MM. les Drs Sirois et Dorion,. demandant que les
livres de chacun des officiers solent ouverts dorénavant 3 tous les membres
ddumeut envegistrés. ‘
Lonformément aux réglements du College, vspérons que le public '
médical se rendra au désir exprimé par ces messieurs, en assistant 3 l'ave-
nir, en aussi grand nombre que possible, ux délibérations du Bureau.
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La question concernant le bon fonctionnement du conseil de discipline
est remise sur le tapis, mais en présence d’opinions-controversées de la paxt
des aviseurs légaux, elle est encore une fois déposée sur la table.

Nous passons & dessein par-dessus plusieurs autres.questions de moin-
dre importance qui vous seront connues par le rapport officiel, Mention-
nons eucore cependant la proposilion d’an nouveau code de procédures
pour leslassemblées,' de nouvelles circulaires d'information pour Pzdmis.
sion & Pélude et 3 la pratique de la médecine et enfin une autre formule de
serment qui ne differe que trés peu de celle adoptée pour les fins judiciaires.

Mais 1a piece de résistance de cetle assemblée est, sans contredit, le

apport de Lauditeyr, M. Gonthier. Nous avons pris connaissance de ce
dossier volumineux soumis au Burzau. Ce n'est qu’aprés an travail péni-
ble de plusieurs mois quil en arrive 3 des conclusions qui seraient
sérieuses si elles étaient complétes. Mais comme il le dit lui-méme, toutes
les erreurs constalées sont cependant sujettes A justification, soit par la
production de pieces écarlées, soit par celle des livres dont I'adsence a a6
expliquée deja.

1l cite particulierement les livres des Drs Belleau, Campbell et Dage.-
nais-comme élant bien tenus, et leurs entrées des recettes et des déboursés
{faites Cune maniere trés réguliere.

11 est alors proposé par MM. les Drs Sirois et Dorion que le rapport de
Panditeur actullement devaut le bureau soit adopté et qu'il soit référé avec
le rapport déja présenté 2 'assemblée de juillet, & un comité de finances,
composé de tous les officiers du coliége pour preudre en considération les
suggestions, faites par 'auditeur, rédiger ou amender Jes réglements en
rapport avec c2s suggestions, prendre les mesures opportunes pour faire
reutrer la balance des argents dits aun college, et faire rapport 2 la pro-
chaine assemblée.

Vieut en dernier lieu le rapport du irésorier. Ce dernier donue, avec
beaucoup de bonne grice, les explicalions requises parquelques gouver.
teurs, puis son rapport est adopté. ,

En atteddant que le rapport officiel nous renseizne sur les particula-
riiés de cet état financier, nous devons nous conteater du sommaire sui.
vant: ' o ‘

’ RECETTES:
Balance en caisse le 5 de juillet 1899 .ccviereirnanns cornenes 86,217 61
Honoraires des licences Srestreestsissstintensrssssersasneesciees® 900 00
« “  examens préliminaires......e.....oesvecenen. 1000 00
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Contribulions annuelles...evceeevecereeerervoverecroes soveeeeee 303 00
Divers enregistreMentS. . e ieeretereeeeveecenrrereseasanrerens 2 50
ATNEDAC.eeevvrererreensiecrnneeomaiorsossssssmsronssesssoss sevssseanes 00 00
DIVEISurreensvnreres crrrnnsenressssssioesonsoron sevsesenssssneenenerenne 22 90 2,278 49
Tolalcereeeeineririecrcriceannne. R ——
, . 88,526 10
DEEOURSES .
Remises d’honoraires pour 1ienteu eeeeenes covenenvniinienss 20 00
“ s “  examens préliminaives......... 170 00
Ra1aires S OffiCIETS.ceere cerracen ccvvmvacrvsvocrremrsronseessosass 929 00
Honoraires des assessenrs et dEpPenses.......ueveverevsvsssvenees 101 10
be #  EXATDINAIEUTS eceerecricroee severssrcorarereneeens 227 00
Assemblées du 5 et 6 de juillet 1899 :
Heonorairesides gouverneurs..'...... revresonnscssseereenses 300 00
Frais d’hotel et de 17ansporl. cvveeeeuees verveeerrerenensens 387 63
Comité de législation el dEPENSES.eemaesveereeerracasrccrncenees 88 00
Frais généraux :
Salaire de Yagent du collége, M-S Mondou, (mali,
juin, juillet et aohit 1899)..cceeecrereccceeceneer woeee 300 0%
Mitre. 11. Gervais, consultations légales....cccccecceeeees 250 00
Mr. G. Gonthier, en afc pour audition des ancieus
livres du collége et service de comptabilité........ 400 00
ADIIONCES ceeevameeaereassonrsesssscssssssassssrrasssssssssssssvesss 128 S0
AMPTESSIONS cvveveveereerereroro srerermveonecrmaresecacsssscssnnns 297 13
Mde. McVey, re-charialan....cccciveccsiceccicccersicocecees 5 00
Primes @assurances pour les quatre officiers du
COlIBZE unrteeenrenenraannen cerescvssessscssmmenseseseseenss 30 00
Frais JUdICIAIreS ccorrererererenssernrsmestesneaessiinsessessnesaneee 45 00

Divers : estampilles, voitlure, papeterie, service de messa-
ger, traduciion du rapport de l'assemblée, remisgs

de contribution, elC...ceeccesc ceereeciirrecreeeroreincsncaneenens 14D 5D

' T WYX XY
"Total des Tecettes . . '3
Total des AEDOUISES..eeerrirvesresennrsercsnsrensressrerssansnaees 4,685 27

Balance en caisse......... cocevens 83,840 83,

-

‘Plus cing actions:de la ¢ Bangue de Montréal.”’ e
ALBERT JODIN .

Trésorier du Collécge de M. C. P. Q.
‘Québec, 27 septembre 1899.
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La Lic'nce Interprovinciale devaut 1'Association Médicsle Capadienne

De toutes {es q;testions qui ont été soumises A la séance annuelle de
cetle Association tenue en septembre dernier & Torouts, 12 licence inler-
provinciale a décidément fixé ay plus haut degré Patiention des 200 méde.
cuis qui composaient cetie Importante réinion.

Ce n’est pas non plus une question banale que cette licence interpro-
vinciale. Ausst a telle eu durant celte assemblée la plus large part d*atten-
ticu qu’elle pouvait désirer.

B effet, le projet du Dr Roddick a 6té sérieusemmant disculé, pnis
adopté a Punarimilé par I'Association qui lui confere en méme temps les
pouvoirs de tout mettre en csuvre pour favoriser l'exécution de ce projetde
foi, qui, parait-if, waffecte en rien Forganisation des provinces au point de
vue de leurs droits et de leurs intéréts. Glest en vue de cette liberis, de
¢etle autonomie gue MM. les Drs Lachapelle et Marsolais ong é:l;u bon de
slipuler que chaque province restera libre de se retiver du pacte fédéral ;
que les laagues francaise et anglaise seront officiellement e indistinciement
acceplées pour tous les examens: le eandidat ayant droit de passer sen
examen dans Pane ou Fautre langue,

Les comités d’examen devront dtre com posés en conséquence.

Ces deux conditions aussi justes que nécessaires et dont if est facile de
comprendre toute la portée, out 66 coneédses avec beaucoup de bonpe
Sidce par lout le comild.

En attendant qu'or nous fournisse le teste de fa nouvelle loi qui, pro-
bablement, sera distribuse 2 tout le public médical, notons semmaire-
tuent ce gu'on demandera 3 la législature en janvier prochain :

“La création d'un hureau médical central sera demaundée au gouverne-
wment fédéral Ce bureau sera chargé 1o de fixer le degeé de qualification
exigible pour conférer la licence fédérale ; 20 de nommer un buread
d'examinateurs dont Pappeliation serait : Callzge des Midecins e Chirurgicis
dw Cunada. Chague province ¥y serait réprésenlée par trois membres Gont
Puz nommé par le Gouvernenr-général en eonseil, lautre par le bureaw
grovincial de wmédecine ; ie troisicme sera cx-offizio le président du hureay
5;x'ovilleial. L= bureau aiusi composé comprendrait 24 membres. Le terme
d'office sera de % a1s. Ce bureau élira {o un président, 2 un viee-prési-
deat, 3o unrégistraive qui pourra cumular les fonctioas de secrétaire-fra.
sorier, et un co:nilé exéeulif,
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. “Il devra se réunir une fois par an, nommer un burean d’examinateurs.
@ont la composition n’est pas encore définie.”

“Pour I'obtention de la licence fédérale, il fandra subir 1° un examen
de brevet ou d’enregistrement conforme aux exigences du Bureau Fédéral
2% suivre un cours de cing années, dont guatre d’enseignement théorique
et pratique,plus une d’enseignement exclusivement clinique-dans-un hopital,
3¢ subir avee suceds I'examen final ou de pratigue devant le Bureaw Fédé-
ral ’examinateurs. Le candidat choisira la langne dans laguelle il désire
subir son examen. Cependant ko nouvelle lof aura un effet rétroaciif, et
tout médeein qui aura dix années de pratique auw moment ot la loi devien-
dra en force pourra en béuéficier sans subir d’examen. Qutre la licence
fedérale, le médecin qui sseva membre du Collége des Médecins. et Chirar-
giens du Canada devra, pour pratiguer dans n'importe guelle province,
prendre et payer la licenee de cette provi ice, qu'on tui délivrera sans exa-
men.” (Reewe ginérale de Méd., Pharm. et 1Iyg. pratigquesh

Nous aimons & croire gue tous les médecins gui ont tant soit peu souct
des intérets de la profession en ee pays, sauront faire connaitre leur ma-
nitre de veir sur cette trés importante question. Dans ee but, les eolonnes
@u Bulletin Médical leur sont franchement ouvertes avant que ce projet
devienne loi.

Société Médicale de Quéhee.

{Scance duw 12 Octodre.)

Elle est présidée par Mr le Dr. Ahern, président. -

Le dernier procés verbal est adopté. Par un malentendu tros regrei-
table le$ avis ordinaires des séances n'avaient pas été envoyés aux membres.
En conséquence quelques médecins seulement de la ville assistaient & I'ns-
semblée.  Alors on eenvint de remettre la pariie seiensifigue 3 la réunion
de novembre pour ne S'oceuper Gue de certaines questions dvn intérét
plus partienlier. Aussi la fondation d'uvne bibliotheque médieate, le choix
d'un monogramme pour la Société et Fouveriure dune salle Journellement
enue 4 la disposition des membres furent de nouvean discuiées. Il esy
probable gue d'ici. 4 la prochaine séance ces projets entreront définitive
ment dans le domaine de la réalité.
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Vint eusuile la question toujours de plus en plus grosse d’importance
de la Licence Interprovinciale. Mais Monsieur le président croit-préférable
‘attendre la publication da bill qui doit étre préparé pour la législature
avant d’accorder une plus sérieuse altention & cette affuirve.
Aprés quelques affaires de routine la séancs est ajournée au 416 de
Novembre i 8.30 P.FL.au lieu oridinaire.

M M. les Médecins sont toujours instamrment priés de faire connailre, an
président ou au sécrétaire, les questions qi’ils aimeraient i entendre traiter
devant la Société.

Tout renseignement s-ientifique ou autres demandes d'intérét plus parti-
culier faits par écrit avec ou sans signature, recevront une solution qu'on
retrouvera dans le No du BurLeriy MEbicar, qui suivra chaque séance.

Tont les membres sont cordialement invités & prendre part aux discus-
sions, & y apporter le [ruit de leur expérience et de leurs observatious.

C. R. Paquiy,
Secrétaire.

A ses confréres

Le BuLLemiy Mepicar, DE quEpec n'est pas surpris du bienveillant
accueil quil vient de recevoir de- ses Amisde Montréal, notamment de
U Union Médicale du Canada et de la Revue générale de Médecine, de pharmacie
et d'Iligiene pratiques.

Lintérét qu’ils ot toujours porté depuis les premiars jours & toutes les
questions professionnelles, leur coutrloisie & 'égard de cette partie de la
province en particulier, nous élaient un gage de celte nouvelle marque de
sympathie.

Avec ses remerciements, le Bullelin les prie de croire qu’il s’efforcera
toujours de mériter la confiance.et Pappui de ceux gui travaillent & Pexpan-
sion de notre science et qui veillent aux intéréts de notre profession.

.e

Se coucher tot, se lever tot, sont deux bons moyens de conserver sa
san'é¢, sa fortune, son jugement.
wFx
L'inexactitude est faite d’égoisme et d’élourderie,tandis que 'exaciitude
est faile d'égards et de sacrifices.
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BIBLIOGRAPHIE

CLAUDE PAYSAN, par le Dr Choquette, St Hilaire.

. Le Dr L, J. O Sirvois écrivait lan dernier 3 propos de « Les Rivaud» du

méme auteur : , =

« Le Dr Choquette peut étre fier de son premicr né littéraire, il rempor-
Lgm plus gu'un suceés destime. Tout en le félicitant bien sincerement et
vivement de ce début, nous formons le vesu de voir augmenter sa famille.
Avec son lalent, sa facilité, ses habitudes de travail, notre confrére peut
compter sur une large place dans nolre monde littéraire.

* A nous, médecins, d’encourager I'un des notres. »

Le Dr Sirois n'avait pas trop présumé: voild la famille augmentée de
« Claude » nouveau né plein de vigueur 4 qui on a fuit une toilette digne de
£0n rang. Si nous en jugeons par l'accueil tout cordial qu’on lui a fait et
par Pappréciation trés flatteuse avee laquelle il a été regu, nous devons
dire que 'encouragement n'a pas mangné i « I'un des ndtres. »

) Un intérét toujours habilement menagé et soutenu, style rapide, précis,
clair, voila les qualités qui font que « Claude Paysan » se lit avec plaisir
etse trouvera prés dela trousse du médecin, afin de lui procurer un
agréable repos et une diversion nécessaire & ses travaux presque tous
malheureusement de routine et de tension continuelle. Nous souhaitons '
au Dr Choguetle tout le suceds que méritent ses heuredy efforts.

P. V. F

NOUVELLES

Lundi, le 2 octoh-e a eu lieu Pouverture solennelle des cours de 1'Uni-
versité Laval, cérémonie grandezment-rehaussée par le fait que Mgzr. Falco-
nio avait tenu &y présider lui-méme. Aprés une messe imposante il y eut,
a la salle des Promotions de 'Université, lecture d’une adresse de bienve-
nue & Mgr le Délégué papal, puis présentalion des membres des Facultés
de I'Université, et enfin banquet & tous. )

« La signification de ’événement.du 2 octobre, dit une communicalion
a l’Evfncmcnc, élaii trep importante pour ne pas valoir une note spéciale. Si
nous ne nous trumpons, celte réceplion est ptus qu'un acte de courtoisie
ordivaire et elle ne peut, en tout cas, que rehausser le prestige de I' Univer-
silé Laval.n

—

Nous apprenons avec plaisir que monsicur le Docteur Vallée est par-
failement rétabli de son indisposition.

Messieurs les Docteurs F, X. J. Dori 1 et A, Clark de Quebec lont part
A leurs amis de la naissance de chacun ua fils & peu prés du méme dge que
le Bulletin,



PHARMACIE W, BRUNET & CIF

BE3EERE-3 B3B38

Cette pharmacie a maintenant une
réputation justement méritée. Les

9) ;: s ‘%%9 3 médecins de la villeet dela campa-| "X g‘e"e) @
ey ,{q; A | 8ne ¥ trouveront les produits phar- (= H
S = =l maceutiques les plus nouveaux ve- Xt

nant de Franee, d’Allemagne, d’An-
gleferre et des Etats Unis.
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W. BRUNET & CIE

PHARMACIIENS

139 BT 144, RUEST-JOSERH, ST-ROCH, QUEBEC.

OCT. PLANTE & FIL

«._Plombiers=-Electriciens _~»

Cheuffage a Eau Chaude et a Vapeur, une Spécinlité.

160, Rue St-Jean, Quéhec.

Cette maison a plusieurs années d’expérience pratique dans la manidre de manufacturer ot de
poser toutes sortes d’appareils électriques. Réparations dans les maisons privées, les hotels, aver-
tisseurs et cloches électriques, téléphone, batteries médienles, cte., ete.

Posage de lumieres électriques avec garniture, une spécialité,

Toujours en mains cc qui concerne cette ligne.

“©Tout ouvrage de premiére classe<»

DR. EUG. DORVAL

Pentiste__ e\
37, Rue St-Jean, H.-V. Québec.

o-VIS-A-VIS LA COTE DU PALAIS-©
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Un magasin de prodults photographi- <
ques pour les amateurs. 4
On peut se procurer gratultement & 4
¢¢ magasin tous les renseignements 4
toncernant la photographie.
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DR. E. CASGRAIN
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MADAME DR. EMMA CASGRAIN
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LA BANQUE NATIONALE

SIEGE PRINCIPAL:
QUEBEC
[ o Yo %

Capitnl versé¢ « = = = $1,200,000
Reserve « = = « «» 8 150,000
BUREAU DE DIRECTION:

R. AUDETTE, Eca. - - Présideut

A. B. DUPUIS, Ecy, ~ - Vice-Président.
Hon. Juge A. Chanveau, V. Chateagvert, Ecr.,
N. Rioux, Eer. N. Portier, Eer.

 J.'B. Laliberté, Eor. -
P. Larrax¢r . . Oérant, Burenn do Québec
N. Lavoir - - Inspeeteur,

SUCUCRSALES
Québec, Faub. 8t-Jean 8t. Frangois E. Boauce.

¢« Bt-Roch. St. Marie, Beauce,
Montréal. Chicoutimi.
Roberval, Lae St-Jeon, St. Hyacinthe, P. Q
Ottaws, Ont, St. Jean P. Q.
Joliette, P. Q. " . Rimouski, Que.
Sherkrooke. Ma'baie, Que.
Mariavitle. Montmagny, Que.

AGENTS

Angleterre—The National Bank oi' Scotland.
Londres,

France—Crédit Lyonnais, Paris et Sucenrsales.

Emta-bnis——'ﬂ.e National Bank of tho Republie,
New-York. The Snoé and Leather Nat. Bank,
Boston.
Bervice de oollestions prompt.

FB~Correspondance respectucusement sollici-

tée, .

v

VINS DES CM{HES

"(MEDICINAL)

e e

Oomme NM. les® ‘Médecins  ne pres&‘_rlvent
jamais un rembdde, sans savoir "d*avance les: effets
u’il pent produire, nous ous faisons un devoir
o porter leur eonnaisspnce les médicaments
qui entrent dans Ia préparation du VIN DES
CARMESR 3 il lour sera plus facile par I méme
d’appréeicr la valeur de setto préparation.

A un vin liquoreux de T3re qualité ost ajouté :

Ex.—Qainquina rouge du Péron
¢ Colombo.

A Kola, -
“  Coon.

“  Orange amdre.
Cos différentes substances sont combmees sai-

Jvant los doses indiquées an Codex..

- 1nntile de fairo remarquer & MM. lgs médecins
los effets puiseunts qui résultent de cette combi-
naison.

Le prix de ce vin est de $4.00 le gallon et de
$9.00 la caisse.

MM. les Médesing ne sont pas sans savoir que
les- droits sur les vins médicinaux sont tréc Sle-

A. TOUSSAINT &CIE

\Quebec.

®r. @d. r@\omn @& @le

hl‘ll ARMACIENS

48 ,Ru? Sr.r’lerre(er :33‘8, Rue ‘S"'—Jeqn

QUEBE

C——=

®

Nous gardons taujour: on magasin an assortiment coniplet dewp.

Drogues, Médecines patentées, Articles de Chirurgie, Articies de ’l‘ciiette,

Bandes herpinires, Bandes Abdominales, entre autre, 1a SANGLE

ELASTIQUE de Glenard (a $1.60 pitce) etc., esc., que noas
" vendons an plus pau prix du marché
. L o o
<. Nous venons de sortir notre Catologue de prix pour 1899, et nous invitons tous les’ médesins qu!

ne 'ont .88 encore regu do nous fournir leur

vesge ot nous le leur euverrons,

i
DR ED '”10RIN & OIE‘&

@48, RUE ST-PIERRE et 338, RUE ST-JEAN, QUEBEG

Puebee, >

.
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Belmont Retreat

Hopital Privé

@uebeeQ,
D

Fondé en 1851 pour le traitement des
L in¢briis et des personnes souffrant de ma-
g ladics nerveuses,

Département séparé pour les danves

I N S S~ S S

¥ mH@KﬁY

9 PROPRIETAIRE @

Telephone 420, P.O. tiroir No 173, Quebee.

LA CAISSE DES FANILLES

~a— SOCIETE DE SECOURS
Avee 'approbation de Sa Grandeur NMgr Dégin
Paiements mensuels - -

@aux fixes et minimes

Les hommes et les fommes pourva qu'ils soient catholiques peuvent s’associer. La société -

accorde éSa.OO par semaine aux hommes et $2.50 aux femmes malades durant DOUZE semaines
par année. /

Age Age
Taux mensuels pour se= 18 & 35|50 cts || 40 & 45 | 60 cts
cours a la muniadie 35 4053.. [[45 5070 ..
Age 8 c.
‘18 3 25, 0.60
25 a 30} 0.65
Taux mensuels, durant toute la vie pour une assurance de OI.OOO 00 pnyn.b!e ala )30 & 35 0.70
TOTE . vevesnen arsarsons eonenen [T cerreenessesres sanes coeeesesnsnns 135 2 40 0.85
40 a 45 1.80
45 4 50 1.25
e
Age  $ $
18 & 25...] 1.20 5. 25...

1
Taux mensuels, durant vingt {25 & 30...| 1.30 Taux monsuels, durant quin- 75 a 3.1
ans pour une assurance de |30 & 35...| 140 | ze ans, pour une assurance de {30 & 35...| L.
$1,000.00 payable A la mort {35 & 40...} 1.50 | $1,000.00 payable & Ia 35 4 40.4| 2.1
ou & 70 ans 40 A 45...0 2.00 | mort ou d soixante-dix ans. 10 & 45... 2

45 3 50...° 2.50 45 2 50...) 8
Cette institution, qui & mérité la confiance du publie, est aujourd’hui I'une dos plus recherchée.
On demande des ngents bien recommandés pour représenter la société

Des circulaires faizsant connaitre les avantages do la fociété seront envoyés gratuitement 3
toutes personnes qui en feront la demande au gérant.

NARCISSE COTE 87, rue St-Joachim, Québee.

W. BRUNET & CIE

Pharmaeicns en Gros_ -
SRS
Importateurs de Drogues, d’lnstrnmems de Chlrnrgle des manufactures Frune

caises et Angluaises.

UNK VISITE DE MM: LES MEDECINS EST sonx..xcrra:n;

-




