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TRAVAUX ORIGINAUX

VAGISSEMENT INTRA-UTERIN

Par M. J. B. A. Lianarcag, M. D., Prof. d’Obstétrique & I'Université
Laval 3 Montréal.

Le vagissement intra-utérin est, comme son nom lindigue, un phénomeéne
caractérisé par le vagissement de I'enfant encore contenu dans 'utérus. Si rare,
_‘que son existence a été contestée par Velpeau et autres, il a été constaté de la
_fagon Ja plus préeise, dit Charpentier, par Huguier, Depaul, Hubert de Lou-
~ain, Baudelocque, Heyfelder et Winckel.

Les deux fonctions du feetus qui sont le plus souvent et le plus fortement
influencées par le iravail sont la respiration et la circulation. Ces deux fonctions
sont si intimement liées I'une & Pautre que le trouble de 'une entraine néces-
saitement un désordre dans I'autre.

Pendant la contraction utérine, la circulation fetale est plus ou moins pro-
fondément troublée; accélérée au début, elle se ralentit et peut méme cesser com-
Pltement si la contraction est forte et prolongée; la coniraction terminde, les
‘battements du cceur feetal reprennent leur force et leur rythme normaux.

Pendant ces tranchées violentes, ie feetus souffre et, si I'utérus vient A se
contracter tétaniquement, 'enfant meurt asphyxié ; veild Ia principale raison
Pourquoi on n’emploie pas Pergot pendant le travail.

~ Quand la circulation placentaire est génée par compression, contraction, dé.
collement ete., le feetus fait des efforts respiratoires et, les eaux étant rompues,
Deutinspirer assez d’air pour prolonger ou sauver son existence ; ou bien il aspi-
Tora dans ses bronches du liguide amniotique ou du méconium et mourra ou
Daitra en ¢tat d’asphyxie, en état syncopal ou simplemet étouffé suivant la
_‘gmvitévdu trouble circulatoire. Il peut méme dans certains cas exceptionnels,
Tespirer assez librement in utero pour suppléer 3 la circulation placentaire et
Dousser-des vagissements facilement entendus par I'entourage de la parturiante.
Ce phénomene peut se produire quand les eaux étant rompues et la dilatation
~.du._col étant assez avancée, la bouche du feetus,—comme dans la présentation de
la face spécialement—se trouve en rapport avec I'extrémité postérieure du vagin.
- Maisil peut aussi se produire dams d’autres présentations. Le 4 mai 1895, 3
1k ks P M., je suis appelé auprés de Mde P. S., XII pare, toujours.3 terme.
Pasde fausso couches, 4ge 45 ans, poids 225 livres. Clest la dixidme fois que
Jassiste la parturiente, toujours sous le chloroforme A Ia reine, ou A ‘})a période
, 21
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chirurgicale, pour quatre applications de forceps ; relevailles ordinairement trds
promptes et tout A fait normales.

A mon arrivée, & 111 P. M., je constate une d:lat.mon de deux pouces da
diameétre avee présentation du sommet, en O.I. D. P.; vers 12} A. M., vintly
rupture spontanée de la poche des caux. J avais pour seuls assistants le mari
et une amie de la parturiante. Les tranchées trés douloureuses étaient peu eff-
caces et le travail avangait lentement, la rotation ne se faisani pas ; le feetus des-
cendait Ja face enavant. Vers 13 hrs A. M., je fussurprisen pratiquant le toucher
d’entendre treés distinctement le vagissement intra-utérin et au méme instantl
dameassise au pied du lit me dit : “ Mais quel est done I'enfant qui pleure ici 1*
(’élait assurément le feetus car il n’y avait aucun enfant dans Ja maison.

Laccouchement se termina vers 3 hrs par une appplication de forceps fort
laborieuse. L’enfant, un gargon, pesait, nu, 14 livres et 12 onces, 174 kilos) et était
i parfaite santé. Les suites de couches furent lentes mais sans accidents, Llen-
fant 47 mois avait ses huit incisives et rayonnait de santé. Si je rapporte ce cag,
'est en raison de sa grande rareté et de la garantie d'authenticité qu'il présente,
car je vagissement entendu simultanément et trds distinctement pur la dame
placée & quelques pieds en arridre de moj et par moi-méme causa 2 cette dernitre
une surprise d’autant plus grande qu’elle n’avait pas la moindre idée qu'un sen-
blable phénomene put se produire.

DE L’HEMORRHAGIE DANS LES CAS DE PLACENTA PROEVIA,
LORSQUE LE FOETUS EST MORT ET MACERE.

Par M. L Dr J. A. OvrMET, DE VALLEYFIELD. (1)

L'hémorrhagie est la complication la plus fréquente et la plus grave qui
aceompagne l'insertion vicicuse du placenta. Elle cofite souvent la vie a I'enfant;
et quelquefois & la mére.

L’enfant mort, 'hémorrhagic s’arréte-telle ? La mére est-clle & 'abride
danger ?

La question est importante : elle a 6té agitée et résolue autrefois dan:
Paffirmative.

On pensait avee Moreau que, le feetus mort, il se produisait dans lutérw
une cessation de eirculation utéro-placentaire ; un arrét de I'hémorrhagic; &
Von en fournissait des exemples. Ces exemples étaient vrais, mais n'étaient 5,
justement interprétés.  Le foetus était mort, 'hémorrhagic s'arrétait, ces den;
faits n’¢laient pas contestables. Mais, étaient-ils la conséquence I'un de I'auire ¥’

(1) These presentée au concours d'obstétrique de I'Université Laval & Montr-al pour B
titre de professeur adjoint.
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On ne le croit plus aujourd’bui. On ne le croit plus, parce qu'on connait mieuy.
Panatomic et la physiologie du placenta. On sait Pindépendance des circulations
maternelles et feetales, I'urrét de la seconde n’entrainant pas Parrét de la
premiére.

Puis les cas ne sont pas rares od l'on voit dans les insertions vicieuses du
placenta. 'hémorrhagie se produire aprés la mort du feetus.

Aussi. & Pheure actuelle, le proces de cette ancienne théorie n'est plus A faire.
Les faits cux-mémes sont venus la détruire. Mais ces faits sont épars. 1l m'a
paru intéressant d'en rassembler quelques-uns et de les opposer aux observations
g lesquelles reposzit la théorie de Moreau qui dit : “ Le feetus nort, 'hémor-
rhagie cesse dans les cas de placenta preevia.”  Je tacherai donc do faire :

L Une étude rapide des diverses théories. expliquant le mécanisme de ’hé-
morrhagie dans les cas d’insertion vicieuse du placenta, et surtout la théorie de
Phémorrbagie inévitable.

II. I'exposé de la théorie de Moreau.

ITI. T'énumération des causes qui peuvent arrdter 'hémorrhagie, ou la pré-
venir en cas de placenta preevia, sans faire intervenir la mort du feetus.

IV. Les modifications observées dans la circulation utéro-placentaire 3 la
mort du fietus.

V. Des faits cliniques démontrant que I'hémorrhagie peut se produire dans
les eas de placenta malgré Ia mort du feetus.

DE L'HEMORRHNAGIE INEVITABLE.

Lorsque I'hémorrhagie observée dans les cas de placenta preevia ne fut plus
considérée comme inévitable, de nouvelles théories s'élevérent pour expliguer
son absence vu son arvét. Parmi les causes invoquées, la mort du feetus tient
une grande place dans Iopinion des auteurs. Il nous faut done étudicr le méea-
Lisme par lequel se produit Phémorrhagie. Avant d’étudier les causes qui veulent
expliquer Iarrét de I'hémorrhagie, il est peut-éire hon d’étudier les causes invo-
quées pour su production. Du reste ces deux points de la question sontintimement
unis et sc rattachent tous deux & Iétude de Panatomie et de la physiologie
Placentaire,

Pendant longtemps, il y a peu d’années cncore, le placenta était considére
tomme le licu de yéunion, d’abouchement, des vaisseaux maternels et foetaux.

Une solution de continuité queleonque du systéme vasculaire devait
ertrainer une hémorrhagie, une saignée commune 3 la mére et au foetus.
Avjourd’hui cette opinion n’est plus admise par personne. Ruysh avait déj
Temarqué qu’une injection ne passe pas des vaisscaux de la mére dans ceus du
fetus, Vrisberg avait noté 'absence d’hémorrhagie & la surface dn placenta,
lorsque Fenfant est expulsé avec I'ceuf utérin, lorsque Bonamy fit ses injections
¢t constata qu'elles ne passaient pas des vaisseaux dela mére dans ceux du feetus.

eXpériences faites par Iincculation des microbes vinrent encore démontrer
dépendance des deux circulations. Toutefois, faisons remarquer que cette
dernidre breuve n'est pas absolue, puisque la transmission intra-placentaire des

Fin
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affections microbiennes est aujourd’hui wdmise sous des conditions spéciales, et
non encore complétement élucidées.  Mais un fait absolument établi, ¢’est I'in-
dépendance des deux sytémes vasculaires, et par suite des deux circulations ma-
ternelles et feetales, qui affectent des rapports de contiguité et non pas des
rapports de erntinuité. Or, le sidge de ces rapports de contiguité se trouve dang
le placenta. Si, sous l'influence d'un décoliement du placenta, les vaisseaux
fretaux sont déchirds, ils peuvent saigner, mais ’hémorrhagie est surtout fournie
par la mére, et. si le feetus succombe, ¢’est plutét par asphyxie que par hémor-
rhagie et anémie.

Voici ce que dit de Folle & ce sujet : « Ces décollements partiels et répétés
“ d'une portion plus ou moins grande du placenta, ont pour résultat de diminuer
“ graduellement pour I'enfant la nutrition qui se fait par 'intermédiaire de cet
*organe.  De plus, si vous aviez présent A I'esprit 'anatomie du placenta, vous
' repousseriez avee raison Popinion qui tend & admettre que le foetus meurt ha-
‘ bituellement par hémorrhagie, car cela ne peut avoir licu que quand il y ades
** déchirures et par suite des Iésions des vaisseaux ombilicaux ou de leurs rami-
*“ fieations.  Mais en réalité la masse placentaire reste intacte le plus souvent,
“ alors surtout qu’aucune manceuvre n'a éié tentde, et l'on peut s’assurer aprés
** son expulsion qu'aucune partie n'a été lésée.

“ Car, en poussant une injection aussi péndtrante que possible par les
* vaisseaux ombilicaux, il ne s'échappe A l'extérieur aucune trace du liquide
 injecté, ce qui prouve que le sang fietal n'aurait pu lui-méme s'épancher.

“ La vérité est que le feetus meurt par asphyxie, quand Ja majeure partie
** du délivre est décollée Jors de la premidre hémorrhagie, graduellement, quand
““ peu A peu, sous l'influence des décoliements suceessify, il ne reste plusdl'enfant
* qu'une portion insuffisante du placenta qui fonectionne, et qui ne peut plus
¢ permettre un échange suffisant entre la meére et lui pour entretenir la vie."

Portal, le premier, remarqua Pinsertion vicieuse du placenta sur les partios
inféricures de la matrice. Levret nota que cette insertion s'accompagnait fata-
Jement d’hémorrhagie ; il déelara que dans ces casP’hémorrhagie était inévitable.
Le col de la matrice souvrant, le placenta inséré 3 son niveau, celui-ci devait
étre déchiré et devait nécessairement saigner,

Depuis Levret, d’autres theories ont pris naissance sur le méeanisme de
I'hémorrhagie.

On a dit que le placenta se trouvant inséré sur les parties inféricures dela
matrice, il ne pouvait suivre le segment inférieur dans le développement que
celui-ci subit dans les premiers mois de la grossesse, chez les primipares en par-
ticulier. Le placenta alors tiraillé se déeolle et I'hémorrhagie se produit.

Barnes émit une théorie pour ainsi dire inverse. En effet, selon cet auteur,
c’est le placenta qui subit une augmentation de volume, augmentation dans 1a-
quelle le segment inférieur ne suit pas le placenta. Alors celui-ci se déchire,d'od
hémorrhagie.

Quel que soit le mécanisme du décollement, cest & lui qu'est due I'hé
morrhagie.
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Muis, d’ott vient le sang ? Sort-il des vaisseaux utérins ou placentaires ?
Ceci se rattache directement & notre sujet.

11 n'est pas douteux qu'd I'époque ol I'on croyaitd la continuité des systémes
vasculaires maternel et feetal, on ne dat j;enser & la part prise par te foetus & I'hé-
morrhagie qui causait généralenient sa mort, croyait-on. Mais on n'a jamais
songé & mettre sur le compte du fretus ves hémorrhagies abondantes pouvant
atteindre en quantité plusicurs litres. 11 fallait évidemment qu'une telle quantité
fat fournie par ln mére, par les vaissenux uiérins,

It & ce sujet il existe deux théories : les vaisseaux de la matrice peuvent
saigrer, soit au ras de Ia surtace interne de Ja matrice, soit dans leur trajet intra-
placentaire. Cette derniére, reprise par Simpson et soutenue, avant lui, par
Rawlins, Hamilton, Radford, & savoir que dans la plupart des exemples I'hémon-
thagie vient de la surface placentaire. Robert Lee répond a cette théorie en
disant : *“ Comment done se produit ceste hémorrhagie furieuse, lorsque le pla-
centa est dans le vase sous e Iit 7 7 Guillemean dit : * Le moyen le plus sir et
le plus convenable de secourir une feinme lorsque le placenta se présente a orifice,
est de la délivrer soudainement. Clest 14 ce qu'il y a de plus nécessaire, parce
quiil s produit ordinairement un flux de sang régulier d@ 3 ce que les oritices
des veines, situés dans les parois de I'utérus, sont béants: et 'utérus, se contrac-
tant pour expulser Penfant, fait jaillir le sang contenu dans ces vaisseaux, ou il
est attiré par la chaleur et Ia douleur.” Pour Simpson lui-méme, bien que I'hé-
morrhagie soit placentaire, elle est maternelle ; Ia mére fournit le sang de I'hé-
morrhagie, et ce sang vient de 'utérus si l'on se rappelle les arguments fournis
plus haut par Depaul.

Quoiqu'il en soit, Levret ¢t Righy avaient soutenu que 'hémorrhagie était
inévitable. Ce fut bientdt I'opinion générale et les mots * hémorrhagie inévitable ™
furent répétés pendant un demi sidcle par les plus illustres, pour n'en citerque
deux : Baudelocque et Gardien. Selon Vexpression de ce dernier anteur, dans
les cas d'insertion vicieuse du placents, “ I'hémorrhagie est indvitable pendant
le travail.”

Baudelocque et Luzos ont reconnu que le meilleur trzitement dans les cas
dhémorrhagiepar placenta preevia était ia rupture des membrancs, et actuclle-
ment Monsieur le professeur Pinard préconise cette méthode comme étant Ia
meilleure pour arréter ces sortes d’hémorrhagies.

LA THEORIE DE MOREAU.

Dés que le teetus, disait Moreau, a succombé dans la matrice, il survient,
dans la circulation de cet organe, des changements nécessités par la cessation de
la circulation fwtale. Ordinairement, la circulation utéro-placentaive cesse d’avoir
liew, Le sang arrété dans les vaisseaux s’y coagule ; ceux-ci se ressérent, s’obli-
térent mame ; il n’arrive plus 3 la matrice que le sang néeessaire 3 sa nutrition ;
le stimulus qui en appelait une plus grand quartité n'existe plus. Les choses se
Passent ainsi dés que le foetus est mort, quel que soit le point d’adhérence du
Dlacenta, et ¢est pour cela que la dilatation de I'orifice peut se faire sans hémor-
rhagie, quoique les vaisseaux qui unissent les bords soient déchirés.
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Cazeaux, dans un traité d'accouchements, expose de nouveau la théorie do
Moreau. mais ne 'aceepte que d'une fagon restrictive ; son opinion lui parait
admissible, au moins pour quelques eas. Sinous étudions sa valeur en elle-maine,
nous voyons que la théorie de Moreau repose sur des hypothéses qui méritent
une certaine eréance, étant donndes les idées que l'on possédait alors, sur la cir-
culation maternelle et feetalo.

On peut opposer & la théorie de Moreau deux ordres de faits, a savoir:
I. Les cas de placenta preevia ou hémorrhagic continue malgré la mort du
foetus.

I1. Les cas de placenta previa o 'hémorrhagie cesse alors que le fietus
continue a vivre,

Une dus causes qui, en dehors de la mort du feetus, peuvent expliquer P'ab-
sence ou 'arrdt de Uhémorrhagie, est la rupture des membranes. Depaul dit
que ““la rupture des membranes suspend dans quelques cas ¢t diminue presque
toujours l'intensité de I'nttaque.”

Monsicur le professeur Pinard dit : “ Dans tous les cas de placenta preevia
ol j’ai observé la rupture prématurée des membranes, je n'ai jamai~ observé
consécutivement la production de I'hémorrhagie.  Dans tous les cas ou I'hémor-
rhagie 5'était montrée la premicre, jai toujours va la ru pture prématurée, spon-
tanée ou artificiclle, faire cesser I'hémorrhagie, excepté lorsque le fietus se
présentait par le tronc; et encore dans plusieurs cas de présentation du trong,
ai-je vu la rupture des membranes fuire cesser I'hémorrhagie, ainsi que le démon-
trent plusieurs observations. 1l est donc des circonstances fréquentes qui, en
dehors de la mort du fuwetus, peuvent empécher ou arréter I'hémorrhagie.”

DE LINFLUENCE DE LA MORT DU FETUS SCR LA CIRCULATION UTERO-
PLACENTAIRE.

Depaul déclare la théorie de Moreau inadmissible pour un certain nomibre
de cas: “ Car, dit-il, j'ai observé plusieurs exemples d’hémorrhagie parinsertion
vicicuse du placenta, quoique I'enfant fat manifestement mort déja depuis long:-
temps.”  On ne peut niex la possibilité de certains phénoménes régressifs dans
la circulation utérine aprds la mort du fwtus. On sait en cffet que cellei
s'accompagne de certains phénoménes sympathiques analogues & ceux qui
suivent I'accouchement : montée laiteuse, cessation d’une albumineric antérieure,
disparition de varice (Budin), puis, du ¢6té de 'euf, diminution du liguide amio-
tique. changement de consistance ct de volume de 'utérus.

11 est des exemples, comme celui de Thompson, ot le fetus mommifié, une
hémorrhagic se produisit. 11 est évident que I’hémorrhagie, dans les cas de
placenta preevia, peut, d’une part, céder & d’autres causes que la mort du feetus,
et, d'autre part, se produire maigré la mort du foetus.

OBSERVATION 1, (personnelle.)

Le 28 avri! 1894, C......, multipare 3 terme, sommet, position inconnut,
terminaison spontanée, enfant macéré, insertion partielle.
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TratreMENT.—Application du ballon Champetier de Rybes, rupture des
membranes.  Premuére hémorrhagic le 24 mars, durée deux jours. Deuxiéme
hémorrhagie, trois somaines aprés, ne dure qu'une heure. Troisidme hémor-
rhagie, le 27 avril dans la nuit, précédée de quelques douleurs utérines. D’abord
sérieux, Pécoulement est assez léger dans la journée du 27 au 28. Ll'ausculta
tion ne vévéle aucun bruit feetal; par le palper abdominal on arrvive A sentir
de petites extrémités feetales, & droite et en haut, puis au nivean de 'épigastre.
Contre cette hémorrhagic abondante je fis une injection intra-utérine trés-chaude,
puis application du ballon Champetier de Rybes, enlevé le 29,4 9 heures du
matin, rupture des membranes, cessement d'hémorrhagie.  Accouchement spon-
tané A 3 heures du soir, le 29,

Mére bien portante le 3 mai.

Voici done un accouchement le 29 avril d'un enfunt mort et macéré.  Der-
nigres hémorrhagics le 27 et le 28 avril; le 29, 'hémorrhagie s'arréted Ia rupture
des membranes.

OBSERVATION 2, (personnelle.)

Le 2 mai 1895, M...... P...... multipare, & terme, sommet. position inconnue,
terminaison spontande, enfant mort mazséré, insertion partielle.

TratreMENT.—Rupture des membranes.

Premiére hémorrhagie le 3 avril; deuxiéme hémorrhagie, plus forte, le 12
troisitme hémorrhagice, le 26, abondante ; tamponnement le 27, enlévement du
tampon le 20 ; Pauscultation m’apprit que 'enfant était mort ; quatri¢me hémor-
rhagie. le ler mai, enlévement du tampon, rupturc des membranes, extraction
du placenta engagé dans Iorifice, accouchement spontané.

Lenfant nait le 2 mai; il est mort et macéré; or, la dernidre hémorrhagie a
eu lieu ce méme jour.

La mére guérit.

OBSERVATION 3, (personnelle.)

Au mois de novembre 1895 je suis appelé auprés d'une parturiante avec un
orifice admettant deux doigts et une poche déja rompue, forte hémorrhagie,
présentation de I'épaule.

Placenta saillant dans le vagin. L'auscultation m'apprit que Penfant était
mort. Je pratique alors Ia version et attir: un pied, ce qui arréte 'hémorrhagie,
puis 'utérus expulse spontanément un feetus mort et macéré, sans hémorrhagie
nouvelle. La mere gudrit. Dans cette obser vation, 'enfant était mort au mo-
ment 0d il y a eu hémorrhagie, puisqu’il est né macéré. Ici la rupture des
membranes n’a pas arrété 'hémorrhagie, comme cela arrive d'habitude ; mais
il ne faut pas oublier qu'on a affnire ici & une présentation de U'épaule, et que la
Tupture des membranes n’a amené 'engagement d'aucun pole feetal qui put faire
ofice de tampon interne.

Dans les faits que jo viens de présenter, je n'ai pas pu préciser la date de la
mort du foetus ; mais de toutes ces observations que j’ai réunies, il n'est pas dou-
teux que les hémorrhagies se soieant produites aprds la mort du feetus. L'état
de macération du feetus signalé dans ces cas indique que sa mort remontait 3
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des époques trds variables qu'il nous est impossible de déterminer. Mais coy
époques sont incontestablement antérieures au moment des dernidres hémor.
rhagies, s produisant pendant le travail et la délivrance. L’observation cliniquo
démontre combien est fréquente la mort du feetus dans Ies cas de placenta pravia,
et aussi combien est fréquente 'hémorrhagie.  Or, si celle-1d empéchait celle-ci,
la fréquence de Phémorrhagic serait en raison inverse de la fréquence de la mort
du feetus.
CONCLUSION.

Dans les cas de placenta preevia, 'hémorrhagie peut se produire, bien que
le foetus soit mort et macéré ; et le meilleur moyen d'arréter 'hémorrhagic, qui
souvent est mortelle, est la rupture des membranes.

Valleyfield, 5 Avril 1396,

LA NUTR!TION ET SES MALADIES.

(Simples notes) par E. P. Bev~orr, M.D,

I—DE LA NUTRITION.

La cellule élémentaire organisée vivante est constituée par des composés
organiques, des matiéres minérales et de I'eau.

Les composés organiques sont quaternaires (azote, earbone, hydrogéne,
oxygéne) ou ternaires (carbone, hydrogéne, oxygine).

Les sels minéranx sont : la chaux (systéme osseux), la soude (combustion
des mati¢res albuminoides), la potasse (active la nutrition, élimine Pacide
uriquej, le chlorure de sodium (acide chlorhydrique gastrique).

Ce qui caractérise la matitre organisée vivante, c'est le mouvement molé-
culaire.

Ce mouvement moléculaire fait pénétrer dans le protoplasma de la cellule
de la matié¢re puisée dans le milicu ambiant, modifie cette matidre pour gu'elle
puisse devenir partie intégrante de la particule protoplasmatique et remplacer
d’autre matiére qui, usée, c'est-i-dire transformée, est expulsée A son tour et
rejetée dans le milieu extéricur.

Ce double mouvement d’introduction de molécules nouvelles dans la parti-
cule protoplasmatique et d’expulsion de ces molécules aprés qu'elles ont subl
une transformation, c¢'est, comme dit Bouchard, la vie avee son double mouve-
ment d’assimilation et de désassimilation, de création et de destruction.

Ce phénoméne vital peut se subdiviser en quatre actes : translation de péné-
tration, acte physique; transmutation vivifiante, acte chimique ; transmatation
rétrograde, acte chimique ; translation d’expulsion, acte physique.

L’assimilation et la désassimilation s’accomplissent simultanément et pa-
rallélement, mais non avec une intensité et une rapidité constamment égalés
I1 y a des variations normales de la nutrition.
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Ces variations peuvent porter non seulement sur I'intensité ot In rapidité
de la mutation nutritive, mais sur sa qualité.

Quand Passimilation prédomine, P'élément organisé vivant s'accroit (il en
est ainsi pour chaque cellulo du corps dans I'dge de la eroissanco physiologique).

Dans Pétat pathologique, In prédominance excessive de I'assimilation cons-
tituo 'hypertrophic; quand la desassimilation Pemporte, I'atrophio cn est la
conséquence.

Outre les changements de volume des éléments anatomiques, les phéno-
ménes chimiques qui s'accomplissent en eux créent une modalité particuliere de
la nutrition pour chaque cellule, TLa particule vivante peut puiser dauns son
milieu telle matiére plutdt que telle autre.

Les mutations nutritives ont donc pour but de réparer incessamment
Pusure de chague élément anatomique.

Ily a aussi les mutations fonctionnelles (vespiratoires, digestives, &e...)
dont la conséquence ezt ta création des forces dont les organes ont besoin pour
fonctionner,

* La chaleur est accumulée dans I'organisme par Ia respiration ; la circula-
tion Ia distribue dans tous les points du corps pour lutter contre les influences
réfrigéiantes ; les muscles la transforment en mouvement,

Le tube digestif rend les aliments absorbables et les annexes (tel que le
foie) les rendent assimilables.

Les transformations de la matidre, les échanges entre les humeurs et les
cellules s'opérent avee une rapidité qui varie suivant un grand nombre de
¢irconstances physiologiques et pathologiques.

Ces variations multiples sont précisément les causes de multiples troubles
dela nutrition,

Les échanges de la matidre s'accomplissent sous Pinflucnce de forces qui
les régissent, les forces de tension.

Les forces de tension existent dans les ¢léments anatomiques vivants. Elles
ssurert, les mouvements de translation de la matidre, les associations et les disso-
¢iations de molécules, en maintenant dans un équilibre perpétuellement instable
des états chimiques ot électriques contraires, en créant des résistances et des
attractions,

Ces forces de tension distinguent la matiére vivante de la matidre morte.
Elles sony, produites & l'intérieur de I'organisme par des actes physiques (imbi-
bition, évaporation, diffusion) et par des actes chimiques (oxydations, dédou-
blements).

L'organisme utilise aussi les forces cmmagasinées dans les aliments par la
Duissance de la chaleur et de la lumidre solaires. La chaleur et la force accu-
mulées dans Jes végétaux sont élaborées, transformdes par les organismes ani-
™aux, elles redeviennent alors libres et contribuent a antretenir chez eux les
Mutations nutritives et fonctionnelles.
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Ces forces empruntées a Uextéricur par Palimentation intéressent Ia théra.
peutique.  Le médecin peut et doit faire varier I'alimentation dins sa nature st
sa quantité, pour corriger les variations dans Iintensité et Pactivité des forces
intéricures.

Le systéme nerveux parnit jouer un réle trés important dans I'emploi et la
régularization des forces développées a Pintérieur de Torganisme ou tirdes par
lui de 'extérienr.

La nutrition est modifiée dans les maladies de ce systéme

On pent modifier Ia nutritien dans un but thérapeutique en agissant =ur le
névraxe par I'inermédiaire des nerfs périphériques.

Chaque individu, sui zant son dge. son sexe. ses origines héréditaives. jouit
d'un taux nutritif particulier.

Le taux nutritf est capable de varier chez le méme individu sans quil
perde pour cela état de =anté. mais dans des limites assez étroites et d'une
maniére passagére.

Malgré Pélasticité des variations individuelles. il 3 2 un taux moyen inné

Tout individu qui apporte en naissant un mode nutritif notablement difié-
rent de celui qui caractérise les individus sains de son dige, de son sexe ¢t dese
Tace. on un taux mférieur & ln moyenne, est de ce fait prédisposé par son inndité
a certaines maladies de la nutrition; cette innéité est le plus souvent lu repro-
duction par hérédité d’unz modalité nutritive znalogue qui existait chez Funoa
Iautre des procréaieurs, ou les deux (Legendre).

Les conditions défavorables dans lesquelles ont pu saccomplir la procré-
tion et In gestation sont capables de créer un taux nutritif anermal dés la vie
utérine.

C'est de 13 que découlent prebablement les tempéraments et les diathéses.

La constitution, ¢'est tout ¢e qui coneerne les variations individuelles dans
Ia charpente et dans Parchitecture du corps, dans la proportion des organd,
des appareils, de I'organisme entier, dans l'adaptation phy~ique de chaque parté
i sa fonction, dans la répartition de la matidére, soit dans la towalité de P'orgs-
nisme, soit dans chaque élément. La constitution a trait & la structure d2
corps, elle est une caractéristique siatique (Bouchard).

Le tempérament, c'est tout ce qui concerne les variations individuelles d¢
Pactivité nutritive et fonctionnelle. Et comme, pour un méme organisneé
pour un méme (ément, Iintensité de ia vie ct 'intensité du fonctionnement &
lient 3 I'intensité des wransformations de In matiére, Je tempérament, c'est tout
ce qui concerne les variations individuelles dans I'intensité des métamorphoss
de lamutidrevivante.  Le tempérament a dene trait & Dactivité de Porganismes
il est une caractésistique dynamique (Bouchard).

L constitution et le tempérament nous sont donnés par la naissance; 085
deux se modifient par I'ige. tous deux peuvent &tre transformes par Iz maladie
ou par 'hygiténe.
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II—LES RALENTISSEMENTS DE LA NUTRITION (DIATHESES

Quand les variations individuelles dans Pintensité des mutations nutritives,
ou dans le mode suivant lequel elles s'accomplissent, sont assez accusées pour
sorlir des iimites de P'état physiologique, quand elles aboutissent 3 rendre I'in-
dividu malade presque fatalement & une certzine époque de sa vie, en faisant
éclore chez lui certaines maladies spéciales, ou 3 imprimer un cachet particulier &
Pévolution des maladies accidentelles qui lui surviennent, le ot de tempérament
n'est plus suflisant pour caractériser 'anomalie de la nutrition. On doit aiors
employer le mot diathése.

La diathése n'est pas un état morbide, c¢'est une prédisposition.

On admettait autrefois 22 diathdses, au nombre desquelles on comptait la
syphilis. la goutte. la scrofule, la tuberculose, I'herpétisme, le cancer, le rhuma-
tisme, l'impadulisme, 'alcoolisme. La plupart sont des états morbides, les uns
de nature infecticuse. les autres d’ordre toxique.

"était une erreur. Le mot diathése, comme son étymologie l'indique,
veut dire prédisposition.

Hallopeau appelle diatheses - des modifications du type physiologigue ayant
pour effet de diminuer la résistance de I'organisme contre cer*aines afections et
dimprimer A ses réactions une physionomie spéciale.”

Bouchard définit la diathése - un trouble permanent des mutations nutri-
tives qui prépare, provoque et entretient des maladies différentes comme formes
symptomatiques, comme sitge anatomique, comme processus pathologique.”

La diathése est un tempérament morbide.

L'Ecole de Paris admet deux diathéses : Parthritisme et la scrofule.

Lancercaux appelle Parthritisme herpétisme. Tout le monde connait sa
fameuse comparaison :  L'herpétisme pourrait &tre représenté par un arbre
prenant ses racines dans le systéme nerveux et d'olt partiraicnt toute une série
de branches plus ou moins malfzisantes. Les premidres branches destinées i
dispuraitre seraient représentées par les affections spasmodiques cu névralgiques.
le pravit, la migraine. par des troubles vaso-moteurs, fluxions sanguines, épis-
taxis, hémorrhoides. hémoptysies, purpura, urticaire. herpés, acné, eczéma, lichen.
Psoriusis. troubles sécrétoires de Vestomac et des intestins, — Viendraient ensuite
d'autres branches plus durables qui seraient représentées par des troubles tro-
Phigues du cuir chevelu (calvities, des ongles et de’ ;.cau; puis d'autres plus
Gievées pour jes désordres du méme ordre portant su, 1 :s articulations (rhama-
tisme chronique), les aponévroses (rétraction de I'apounévrose palmaire) et les
tendons (rétruction tendincuse), sur les veines (varices) ot les artéres (artério-
§clrose).  Cette dernidre branche donnerait naissance 2 son tour i un certain
nombre de rameaux : dystrephie cardiaque et asystolie. dystrophie rénale et
Urémie, dystrophie cérébrale (démencen. hémorrhagie et ramollissement du cer-
:?‘m apoplexie et hémiplégier.  Enfin deux branches des plus importantes. effets
“un désordre de la nutrition générale, viendraient quelquefois s’ajouter nux pré-
Cedentes : 'nricémie, avee ou sans tophus, et la glycosurie (goutte et diabdte).”

Nous dirons avec Bouchard que Parthritisme prédispose aux maladies sui-
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vantes : dyscrasic acide, oxalurie, lithiase biliaire, obésité, diabdte, graveilee
goutte.
Ce qui caractérise les diathses, c'est le ralentissement de la nutrition.

11IIL.—LA DIATHESE ARTHRITIQUE

La nutrition est retardante lorsque:

1o La ration d’entretien est plus faible que la normale.

Apreés ingestion d’'une quantité déterminée d’aliments, I'organisme et un
temps plus considérable qu’d I’état normal pour revenir 2 son poids primitif
Avec la ration normale, le poids du corps augmente.  Pendant I'abstinence,ha
diminution du poids du corps est moindre que normalement.

20 La quantité des excréta, soit avec la ration d’entreticn, soit pendant
I'abtinence, est moindre que normalement.

30 On voit apparaitre dans les excréta des produits incomplétement ¢labo-
rés (acide urique, I'acide oxalique, acides organiques, acide gras volatils.)

40 Up on plusieurs principes immédiats saccumulent dans le corps, luli
mentation étant d ailleurs normale.

50 La température du corps, pendant le repos, 'abstinence ou le zommei,
“baisse plus qu’a 'état normal.

11 suftit qu'un seul des états énumérés plus haut soit établi pour prouver
Yexistence d'une nutrition retardante.

On rencontre un ou plusieurs de ces signes dans les maladies suivantes:
dyscrasie acide, oxalurie, lithiase biliaire, obésité, diabdte, gravelie goutte.

Ces maladies, qui différent entre clles par le ~idge, la nature du processus, I'év-
lution, les 1ésions, ont pourtant une sovte de parenté.  Le lien qui les unit, cat
un méme troublede la nutrition,la diathése bradytrophique (Landouzy- Bouchard,
Farthritisme.

A ¢té de ces maladies arthritiques se placent les maladies rhumatismales:
rhumatisine articulaire (aigu ou chronique) et Je rhumatisme abarticulaire
(rhumatisme musculaire, coryza i répétition, asthme, bronchite sibilante ¢
-emphyséme aigu, certains troubles gastriques, eczéma et urticaire, migraines
pévralgies diverses).

IV.—LA DIATHESE SCROFULEUSE

La scroiuiv a é1é longtemps considérée comme une maladie que I'vn divisait
-en quatre périodes.

1¢re période ©  eczéma
! impétigo, § (a(.hm)
blépharite chronique,
coryza chronigue,
otorrhée,
grosses amygdales,
adénites aigués.

2me période :  inflammation hypertrophiques cu ulcéreuses de la peau e
des muqueuses (serofulides), adénites chroniques cerv icales
suppurées (éerouelles).
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3me période : tissu cellulaire,
abeeds froids{ “  gunglionnaire,
 périostique,

périostites,

hyperostoses et caries osseuses, ®
J1 )

nécroses,

spina ventosa,
tumeurs blanches.

4me période : ) Phtisie bronchique,
“ pulmonaire,

« pleuraie,
“ abdominale, (intestinset ganglions mésentérigaes -
carreau).

Lésions scrofuleuses de :
-la prostute,

la vessie,

le rein,

le testicule,

I'ovaire,

les corps vertébraux,
J le cerveau.

Lésions
viscérales.

De toutes les maladies énumérées plus haut, il ne reste pas grand chose au
compte de la scrofule. L'anatomie pathologique ct la bactériologie en ont enlevé
une bonne part pour les passer aun parasitisme, A Ia syphilis et & la tuberculose.

Parasitisme :  favus,
herpés tonsurant,
acné varioliforme.
Syphilis : kératite intersticielle,
hyperostose des os longs.

} teignes

La plupart des autres manifestations appartiennent a la tuberculose. = Les
observateurs qui ont enlevé successivement a laserofule toutes ces altérations ont
dabord invoqué I'histologic pathologique : ils ont montré dans les Iésions scro-
fuleuses le follicule tuberculeux ou tubercule cmbryonnaire, qu'on a appelé
scrofulome.  La conviction n’a été compldte dans V'esprit de tous les médecins.
que quand les arguments histologiques ont été corroborés par les inoculations
positives (Lannelongue), la recherche des bacilles (Schuchart et Krause,
Bouilly, Hauzler , quand Verneuil a eu montré I'auto-infection des individus
aticints de lésions tuberculeuses aboutissant & la tubereulisation des poumons et
Ges méninges (Legendre T. de Méd. p- 250, tome I)."

Testicule (Reclus et Malassez).

Gtérus (Brouardel).

Appareil urinaire (Guyon, Lapret).

Et cependant la diathése serofuleuse demeure. I est bon de la conscrver
(Bouchard).

La moindre cause produit chez l'enfant scrofuleuy des maladies vulgaires.
o ]‘:mt'lbles digestifs produisent I'eczéma et I'impétigo, le froid amene I coryza

*laagine.
Dabord rien de spéeial daus ces maladies. * Mais, au bout de quelgue
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temps. on constate que le processus inflammatoire marche moins franchement
dans ses phases régressives ; dans les parties jadis enflummdées, il reste de Femps.
tement, de la tuméfaction, une hypertrophic ; la réaction n’est pas complite, Iy
maladie s'achemine vers un état chronique dans lequel la moindre cause ramene
I'état subaigu. 11 ¥ a done au début chez certains enfants une disposition durable,
qui rend plus facile et plus fréquent le développement des maladies fluxionnaires,
hyperhémiques, catarrhales, inflammatoires de la peau, des muqueuses nusale et
oculaire, pharyngée et bronchique, de 'amygda'e,—maladies qui, par leur répéti-
tion et lenr tendance de plus en plus marquée A la chronicité, engendrent 'habitus
dit scrofuleux, I'épaississement des traits du visage, des ailes du nez et deh
lévre supéricure, ete. Cette turgescence de la face résuite de la géne deh
¢ireulation lymphatique (Legendre Loc cit.) ”

Sans connaitre le pourquoi de cette prédisposition chez certains enfunts, on
peut affirmer qu'elle provient du vice de la nutrition - Cette disposition
morbide s’accuse d’abord par des modifications dans le volume et le développement
de certains tissus mal «drainés; au sein desquels s'attarde une lymphe stagnante
dans des vaisseaux lvmphatiques paresseux, ultérieurement par une moditication
de toutes les cellules et chimique de toutes les humeurs.”

Les scrofuleux payent un lourd tribut & la tuberculose ; mais ils ne sont
pas nés avec le germe.  Leur diathése les prédispose a la maladie, voili tout.
La scrofule infantile n'est pas une tuberculose atténude.

b

Les causes de ln diatheése sont I'hérédité, 'atavisme, Iinnéité, Elle peut
aussi &tre acquise : mauvaise hygi¢ne, maladie.

L'hérddité directe se comprend bien. Ce que V'on comprend moins. ¢'est
que des parents tuberculeux ou arthritiques aient des enfants scrofuleux.

Lorsque ces enfants scrofuleux engendrent A leur tour des phtisiques, cels
devient de 'atavisme.

L'innéité, ’est I'ensemble des conditions qui président i la procréation d2
Penfant et influent sur la constitution de ses tissus comme sur leur future activité
nutritive.  Un pére trop vieux, malade, syphilitique; une mare malade, ayant
pendant sa grossesse des hémorrhagies, des vomissements inccercibles.

Lamauvaise hygitne. surtout dans 'alimentation, prodait la scrofule acquise
Allaitement défectuenx (lait malsain, nourrice *rop dgée, ayant ses rigles, four
nissant trop peu de lait, ou du Iait trop riche). _Alimentation solide prématuré,
grossiere maladies gastro-intestinales.

Lalimentation défectucase produit la serofule ou le rachitisme: 17 enn'ajr
portant pas i Porganisme tous les matériaux nécessaires & la honne coniection
des tissus ; 2¢ en lintoxiquant par les résidus putrides des fermentations diges:
tives; 2o cn soustrayant, par sui'e de la dyserasie acide, aux tissus déjs formé,
comme le tissu osseux, les ¢!éments minéraux,

Liabsence d’air, de lumiére, de soleil sont aussi des facteurs.

Les influences hygicaiques créent d'abord le tempérament lymphatiqut:
mais quand la viciation de la nutrition atteint un dégré de plus, la diathise
serofuleuse est constitude.
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[y a une étroite parenté entre larthritisme et la scrofule. Les fils de
dinbdtiques ou de gQutteux sont souvent scrofuleux. Ce qui diftérencie les deux
classes, ¢'est quaprds les manifestations inflimmatoires banales de la peau ou des
muquenses, la résolution se fait compléte chez les uns (arthritiques) et incom-
pléte chez les autres (scrofuleux).  Aprés chaque attaque chez ces derniers, le
retentissement ganglionnaire s'accentue,

D'un autre ¢dté des scrofuleux guéris par Phygidne peuvent évoluer vers
Parthritisme.

Le point de contact chez les uns et chez les autres est un ralentissement de
I'activit¢ des échanges nutritifs.

REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE

L'ASEPTOLINE ; TRAITEMENT DU Dr CYRUS EDSON. CONTRE
LA PHTISLE.—American Medical Review, vol. I, No IV.

Le Dr Edson déerit dans le Aledical Record du $ février le liquide qu'il a
adopté pour le traitement de la phtisie et qu'il appelle aseptoline. Clest une
solution de phénylhydroxyde de pilocarpine chimiquement pure. Ii ajoute la
pilocarpine an phénol pour deux ruisons: (2) Pour amener Ja leucocytose ;
(b) Pour stimuler P'activité glandulaire.

La pilocarpine a aussi uneaction considérable comme expectorant.et comme
stimulant de la sécrétion.  Elle augmente jusqu’a un certain point la quantité
F'eau qui se sépare du sang dans les cellules pulmonaires, ce qui est mis en évi-
dence par le fait que la quantité de vapeur d’eau rejetée par Pexpiration est plus
grande chez une personne qui prend de la pilocarpine.

Apres une courte étude de ce médicament, le Dr Edson ajoute : * Daprés
¢ qui précide, tous les chimistes comprendront que le liquide est un hydro-
phénol contenant une quantité définie de pilocarpine. La solution préparée
dang mon laboratoire est incolore, véfracte fortement la lumiére et posséde le
goiit et I'odeur caractéristiques du phénol. Injectée sous ia peay, elle cause une
douleur aigug, briilante, mais courte et pas aussi sévére que celle qui suit une
mjection de bichlorure de mercare en solution.”

“ Dans la grande majorité des cas. I'injection n'estsuivie d’aucune irritation
locale.  Quoique Jaie pratiqué audeld de mille injections,—et quelques unes
étmem’:'trés grandes, comme jar exeriple des injections de 350 minimes cha-
fUne—je n'ai jamais cu & leur suite un seul abeés.” Deux fois seulement, dont
ine sur moi-méme, i la suite d'une injection expérimentale de 250 minines, il
est survenu un nodule.

Aprds linjection d’une solution convenablement préparée de phénylhy-

oxyde de pilocarpine, on n’a pas observé de réaction comme celle qui suit 'ad-
mmstration de la tuberculine.  De méme aprés l'injection de 250 minimes du
1quide, chez un homme pesant 150 livres, on ne constate aucune action physio-
0Sique apparente, si ce n'est aue I'urine qui est passée ensuite réagit fortement
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sous les réactifs qu'on emploie pour déceler 1» présence du phénor; oneny
trouvé des traces dans la vapeur condensée de la respiration, ainsi que dans le
contenu de 'estomae retiré & I'aide du tube cesophagien mdins de trois heures
apres l'injection.”

Le Dr Edson recommande de commencer par une dose quotidienne de 503
‘{0 minimes, donndée en une scule injection dans la paroi abdominale. i dose
doit étre nugmentée chaque jour de 10 minimes. jusqu’d ce qu'on =it atteint 100
ou 120 minimes. Il pratique ces injections tous les jours, oun tousles deux jous,
suivant la gravité du cas. 1 donne aussi des inhalations & Paide d’un vaporisa-
teur., Le Dr Edson a trouvé fort efficace les vaporisations faites avec une solu.
tion & 10 p. ¢. d'iodoforme dans I'éther.  Le but des vaporisations, dit-il, “est
d’aider & nettoyer le larynx et les bronches des produits infectieux contenus
dans lears sdcrétions.”  Lorsque cette vaporisation n'est pas tolérée par les
patients, il emploie d'abord pendant quelque temps 'acide carbolique. ce qui lui
permet, dans plusicurs des cas, d'employer ensuite lI'iodoforme et I'éther. 1
considére le traitement utile non senlement dans la phtisie, mais encore dansla
malaria.

I’USAGE DU TABAC CHEZ LES MALADES.—American Medicd
Review, Vol. I, No 4.

Le Dr Jankau, dans le Medical Record, ne cherche pas & savoir si les per-
sonnes en bonne santé doivent fumer ou non, mais il s'occupe exclusivement de
I'usage du tabac chez les malades

Lson doit le proserire, dit-il, durant les longunes convaleseences i la suite
d’unc opdération chirurgicale, excepté quand cette opération est pratiqudée surles
yeux, abdomen ou la vessic.  On doit le proscrire aussi dans les maladies dela
gorge et du pharynx. et, avec certaines restrictions, dans le catarrhe naso-pha-
ryngien. Lorsqu'il s'agit de maladies internes, il ne faut jamais perdre de vue
Paction toxique du tabac et le défendre dans tous les cas aigus et graves. L
plus souvent, la précaution n'est pas nécessaire, et la gravité de la maladie fait
perdre au malade le goit du tabac. La défense doit &tre absolue dans la péi-
tonite, la typhlite et Ta pérityphlite. Le Dr Jankau ne croit pas que les maladies
de Pestomac soient une contre-indication absolue. Comme le fait remarquer le
Bulletin Général de Thérapeuthique, cette derniére opinion préte beaucoup d a
discussion. L’exceés de tabac produira certaincment des brélements d'estomac
et certaines formes de dyspepsie. Le Dr Jankau lui-méme d’aillears ne croit
pas A I'action bienfaisante du cigare aprés le repas. Les sujets affectés d'une
maladie de cceur, en général, supportent mal le tabac ; un fumeur d’habitude,
cependant, peut consumer par jour deux ou trois cigares légers.

L’auteur a des vues tout i fait spéciales sur Paction du tabac dans les
maladies pulmonaires. Sappuyant sur le fait que la fumée du tabac entrave le
développement des bacilles, il conseille de fumer aux personnes qui sont au début
de la tuberculose. Il y voit les avantages suivants : le tabac désinfecte la
Liouche, déprime les fonctions génitales et exerce une action sédative sur le sys
téme nerve . central. Il croit de plus que l'usage du tabac détourne 'attention
des patient: d’cux-mémes ct leur rend la vie plus agréable. Méme les hémo-
plisies légéres ne contre indiquent pas d’une maniére absolue I'usage du tabac.
11 st bon de se rappeler, et P'auteur n'en fait pas la remarque, que I'usage de la
pipe prévient souvent les attaques de 'asthme nerveux. .

Les syphilitiques doivent faire un usage modéré du tabac. Cet usage doit gtrﬁ
aussi soigneusement controlé dans les maladies nerveuses. 11 faut étre d'une
grande circonspection dans les névroses cardiaques, et supprimer le tabac entié-
rement dans les névroses gastriques, ,

Pour ce qui est de fumer durant la convalescence, il n'y a pas de régt
spéciale 3 appliquer. 11 faut d'ailleurs tenir compte de Y'age et des hubitudes
Un fumeur qui a atteint un ige avancé peut continuer I'usage du tabac, sabs



APPROBATION
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Tiroir 21R9, B. de ., 3ontréal.

.

Je crois que le systéme de votation actuel pour les élections
des membres du Bureau provincial de Médecine est défectueux
parce quil permet aux intéressés de contréler la votation.

Je suis persuadé que le vote par procuration secréte, tout en
permettant a la profession de voter sans se déplacer, empécherait
toute possibilité de controle de la votation, ce qui est indispen-
sable pour qu'une dlection soit le résultat de la votation des ¢lec-
teurs.

J'approuve pleinement MM. les Drs Rottot et Fafard dans
Peffort quils font aupres du Bureau provincial pour obtenir une

Mesure qui me semble juste et raisonnable.
Votre tout dévoug,

Stenature..... ...
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inconvénient, méme lorsqu'il souffre des maladies chroniques les plus diverses,
méme lorsquil reléve d'une attaque d'apoplexic.  Tandis qu'avant la vingt-
cinquiéme année, le médeciu ne doit conseiller Fusage du tabac quavec pradence.

LA CREOSOTE DANS LA PHTISIE, discussion a la Société médicale
des Hopitaux.— Universal Medical Journal, Vol. X, No L.

Le I Burlurcaux se fait 'avoeat de 'emploi de Ia erdosote A fortes doses dans
le traitement de la tuberculose pulmonaire, et insiste sur les deux faits suivants ;
1o les symptomes dépressifs gu’elle peut produire, quoiqu'ayant une apparence
sérieuse. ne sont jamais mortels, et disparaissent en six on huit jours sans laisser
de traces ; 20 ces symptémes surviennent rarement. Lui-méme n'en a observé
que trois cas. et il emploie la créosote & fortes doses depuis #ing ans.  Pas plus
pour ce médicament que pour aucun autre, il n'y a de raisons de abandonner &
cause des accidents quiil peut produire. 11 est d'opinion que de ne pas donner
i chaque individu Ia dose Ia plus forte qu'il puisse supporter, ce serait priver le
patient de tous les béndtices du traitenment.  Clest au médecin & tixer Ia dose de
limite ¢n se guidant sur .es symptémes d’intolérance.

le Dr Fuaisans affirme que la créosote n'a en aucune fagon les propriétés dun
spéeitique. quiclle est contre-indiquée dans tous les cas ol il y a de la ficvre, de
la dyspepsie habituelle et de Péréthisme cardiaque. Ilest vrai que de fortes doses
prodwsent une amélioration considérable, surtout dans le poids du corps ; mais
on peut obtenir le méme résultat avee Phuile de foie de morne & hautes dose<
(62 9 onces par jour) jointe & la poudre de viande (S onces) suivant la méthode
de Debove. Bn résumé, bien que la eréosote soit I'un des meilleurs balsamiques
et rendent de grands services dans la bronchorrée, on ne peut pas la regarder
comme un spécifique

Les Drs Ferrand et Lereboulet partagent les vues du Dr Faisans.

Le Dr Catrin est d’opinion que les injections de créosote sont ravement indi-
quées, et trés souvent contre-indiquées.  Lorsqu’un patient tuberculeux a de la
tendance A I'éréthisme, il faut éviter la créosote. Ce médicament peut rendre des
services au début de la maladie pendant ce que 'on peut appeler la période de
lattente. ! rend des services dans le catarrhe bronchique, mais ce n'est pas un
Spécifique. )

 Le Dr Fernet dit que les précautions hygiéniques seules peuvent guérir une
tuberculose & évolution 'ente. ~ On peut citer parmi ces moyens Ja smralimenta-
ton—spécialement vantée par M. Debove—I'administration de I'alcool, I'huile de
foie de morue a larges doses et I'hydrothérapie; 1l croit la eréosote contre-
mdiquée dan-s Ia forme appelée éréthique de la phtisie, chez les patients alcooli-
ques, gouiteux, ou qui ont de I'artério-sclérose.

. Le Dr Hanot a remarqué la disparition de l'urobiline dans I'urine de vingt-
huit patients traités par des injections rectales de créosote, ct il s¢ demande si
les effets favorables du médicament administré par le rectum ne sont pas dés au
fait que son setion anti-putride s'exerce d’une maniére plus directe.

) Le Dr Hayem croit que la créosote est toujours malsaine pour lo tube
ghg:esu{; surtout dans la tuberculose, car ¢’est 'un des médicaments les plus
ritants et Iun des facteurs de la gastrite médicamenteuse. Pour ce qui est de
Paction sur I'urobiline, Hayem a remarqué qae, chez un grand nombre de
I}ﬂt}eflls dont P'urine en contenait une grande quantité lors de leur entrée a
! h°l§“ml, “urobiline disparaissait compldtement aprés quelques semaines de repos,
de digte ct d’abstinence forcée de toute boisson alcoolique.

. LA YALEUR DES MEDICAMENTS ANTIPYRETIQUES, discus-
%"“ au Congrés de Médecine Interne lenu 3 Wiesbaden du 8 sa 11 avril 1896.—
ulletm' Médical, vol X, No 31.
Pacidn - B}Nz_((ie Bonn.)—Les médicaments antipyrétiques sont : la quinine,
acide salicy tique, Pantipyvine, Pantifébrine, la phénacétine, la thalline, T'alcool
22
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éthylique.  Nous pouvons dautant mieux apprécier la valeur de ces médies.
ments que nous connaissons mieux la nature de leur action.

On a pensé, jusquen 1867, que la quinine agissait par Fintermédiaire du
systéme nerveux.  On sait aujourd’hui que la quimine a une action directe
sur les cellules de Porganisme, action qui se fait sentir, d’'une _maniére générale,
sans | intermédiaire du systéme nerveux ou de la civeulation.  La quinine déprime
directement Pactivité cellulaire ; elle diminue le nombre et Ja vitalité des ieuco:
eytes, elle abaisse le taux de Pazote et du soufre dans 'urvine, clle abais~c méme
la température d'un animal placé dans un bain de vapeur chaud.  Son actionse
fuit sentir non sculement sur les cellules normales, maiz encore sur les celluig
pathogénes didvre paludéenne) ; cette action antifébrile a done un caractéreils
fois particulier et général.

Liacide salicylique a des propriétés analogues a celles de Ja quinine ; il aune
action antiputride et antifermentescible énergique, il n’est pas toxique ; il ne se
détruit pas dans Uorganisme de 'homme.  [lagit sur 'agent inconnu du rhuma-
tisme aigu.  D'autre part, Pacide salicylique, au point de vue des autres effets,
diftéve beaucoup de la quinine.  Son action sur les cellules de Porganisme et
pus ko méme. 1l augmente Ia température interne des animaux placés dans up
bain de vapeur chaud ; il accroit azote urinaire ; il produit unc augmentation
des lencoceytes dans le sang.

A Vencontre des deux médicaments précédents, Pantipyrine est peu anti
putride et antifermentescible.  Son action antipyrétigne s'exerce par Fintermé
diaire du systéme nerveunx central. Prise au début d'une figvre catarrhale, elle
provoque nettement un sentirient de chaleur dans tout le corps  Blle augmente
la quantité d’acide urique daus les urines, la température dans un bain de
vapeur chaud.  C'est un antipyvétique symptoinatique, & action rapide, dontla
caractéristique est d’atténuer une excitation nerveuse centrale produite parls
cause (ui provoque lu fidvre.

L'antifébrine, lan phénacétine, 'a thalline se comportent d’une fagon and-
logue. La thalline a cn outre une certaine action directe paralysant les gormes
dans les fiévres d'infection.

L’alcool de vin abaiese la température dans les fievres dites septiques et
putrides. Ainsidans la fidvre puerpérale, de fortes doses d'alcool font disparaitre
-apidement hyperthermio (Breisky, Ablfeld, Rimge). Lralcool facilite la cir
culation de la peau. A fortes doses, il peut agir comme antiseptique et dimi-
nuer Ja vitalité des bactérics. 11 est démontré que 1'alcool éthylique provoque
puissamment la diurése et qu'il donne ainsi la possibilit¢ d'une élimination rapide
des toxines qui causent et entretiennent la fidvre. .

Dr Kast (Breslau). La connaissance plus compléte des maladies infec
tieuses a changé les bases d’appréciation de l'utilité des antipyrétiques. Les
données récentes de Pexpérimentation sur les animaux tendent & prouver qu
la fievre joue un rdle importani dans I'enchainement des phénomeénes qu cf)ll-
courent & amener la gudrison d'une maladic infectieuse. La phagocytose nest
nullement entravée par les températures fébriles. Dans les maladies infec-
ticuses, ce nest pas hyperthermie qui constitue le danger principal. Mais sil
existe des troubles fonctionnels, en particulier du ¢6té du systéme nerveus, ot
peut y remédicr d'une manieére plus appropriée en réfrigérant le malade par les
bains. Chez les individus dont le systéme nerveux est particuliérement sensible
i I'hyperthermie, il peut &tre avantageux de les baigner de temps en temps &
de corroborer I'action du bain par une dose de quinine. Tandis que ce dernier
mdédicament mérite une place A part, les autres antipyrétiques ont & peint le
valeur des nervins symptomatiques que I'on ne doit prescrire que de temps o
temps, & doses modérées et avec de grandes réserves. .

Dr Unverricht (Magdebourg). Pour moi la plupart des symptomes dits
fébriles ne dépendent pns de 1'élévation de la température, mais de la natur? 8
la cause de la fidvre, ¢t particulidrement des substances toxiques qui s'aceumy-
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lent dans Porganisme & T'oceasion des fidvres infecticuses.  La température peut
gélever par diminution de I'émission, par augmentation de fa production, par
trouble de la régulation.  II est probable que ies diverses causes de fidvre pro-
duisent leur action nocive en des points diftérents de I'appareil de régulation de
la température et que Phyperthermie n’est pas due & un méeanisme unique. 11
faudrait entendre par le mot figvre toute élévation de la température du corps.
méme celle qui se produit par la marche ou dans un bain de vapeur. Ainsi
comprise, la fidvre w'est qu'un symptdme comme Paceélération du pouls. la
céphalalgic ou les troubles digestifs.

Dr Pochl (Saint-Petersbourg). L'action des antipyrétiques est une uction
chimique.  Ils forment dans Porganisme des combinaisons qui fucilitent 'expul-
sion des déchets.  On devrait toujours, en pratique, dunner en méme temps que
les antipyrétiques unc dose de sulfate neutre ; cela faciliterait leur action.

Dr Herz (Vienne). 11 faut wussi, dans la fidvre, tenir compte des causes
non chimiques.  L'une des plus importantes est I'assimilation d'eau.  Cette assi-
milation produit un dégagement considérable de chaleur, et ie contraive s'ob-
serve quand la fidvre disparait.  C'est pourquoi un diurétique est un antipy-
rétique.

Drvon Jaitsch (Prague). A c6té de Ihyperthermie, un important symp-
tome de la fidvre est la modification des échanges nutritifs : Falbumine arga-
nique se détrait et laisse en libert¢ des acides tels que I'acide acétique. Li'nlcool
west pas un antipyrétique, mais un tonique du cceur ; il est irritant pour l:rein.
4 hautes doses.

Dr Schill (Wiesbaden). En dix ans de pratique, il n'a pas encore prescrit
une fois un antipyrétique.” Dans le traitement de la fievre, ce quiimporte avant
tout, ¢'est le maintien des forces du cceur. Il emploie Palcool & hauate dose,
méme chez les enfants.

Dr Unverrichi. Il y a lieu de se réjouir de ce que les débats actuels sur
Pantipyrése nous ont conduits 3 ne plus regarder I'hy perthermie comme la ¢ible
de Ia thérapeutique, mais plutst comme une sage disposition de la nature.

Dr Dettweiler (Falkenstein). Les antipyrétiques donnent d’excellents
vésultats chez les phtisiques. A petites doses, 1ls raniment I'appétit, leuphoric,
lerepos ; ce n'est que lorsqu'ils ont abaissé ln température que les soporifiques
peuvent exercer leur action.

Dr Filehne (Breslau). Convaincu de Pinfluence du systéme nerveux central
dans la production de la fievre et persuadé de ce que la régulation de la chaleur
eaz une fonction vitale, if pense que la valeur des antipyrétiques ne peut fure
nide.

Dr Kast. 1l reconnait que si I'oa peut combattre I'antipyrése médicamen-
leuse par principe, 'emploi thérapeutique des antipyrétiques est utile dans cer-
tanes pyrexies ; mais il faut individualiser.

FA D‘ESQUA:\I:}TION DANS LA FIEVRE TYPHOLDE CHEZ L’EN-
- NT, communication a I Société médicale des Hépitaux par M. le Dr J.
Coxsy.—Gazette des Hopitauz, vol. 69, No. 31.

z}u' Congrds de médecine tenu 3 Lyon en octobre 1894, le Dr Weill, médecin
des hépitaux de cotte ville, a signaléa'attention des cliniciens une desquamation
P]U‘S‘Ou moins étendue qui sucedderait trés fréquemment (37 fois sur 45 cas) &
la figvre typhoide infantile, Cette desquamation occupe le tronc,’abdomen, le
dﬁ% lépaule, les fesses.  Furfuracée le plus souvent, comme dans la rougeole.
zte I‘)""Se‘"te parfois I'apparence des desquamations searlatiniformes en lamelles
] grands lambeaux. On voit aussi des desquamations mixtes, lamelleuses sur
5 jambes, furfuracées sur le trone. La durée serait variable, eutre quelques
‘gx'g,s ¢ plusicurs semaines, la desquamation lamelleuse étant plus longue que la
it m}acée. On observe cette desquamation soit & la fin de ia période fébrile,

Plus tardivement, quelquefois dix 2 quinze jours aprés la défervescence ; clle
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ne serait pas précédée d'érythéme ot ne reléverait pas de la balndation,  Flly
wanrait d'ailleurs aucune valeur pronostique.

Le DrComby i cherehé dernidrement. dans son service i 'hopital Troussean,
A véritier lex donndes du Dr Weill, 1! a examiné attentivement, au point de vue
de la desquannation, 18 cas de fidvre typhoide avérée, et I'a trouvée présente dany
les 18 cas. 11 eroit incontestable Ia véalité du tait avancé par M. Weilll Tl
méwe plus loin, car il ajoute : = Chez tous les enfants atteintsde figvre ty phoide,
on ohserve, vers Ia fin de la maladie. au moment de la défervescence ou peu de
femps aprés. une desquumation plus ou moins abondante, qui dure plus on
moins longtemps, depuis quelques jours A quelques semaines.  Cetle desquama.
tion débute & la base du cou. dans les régions sus-claviculaires. gagne le thoray,
Iabdomen, les aines, Ja vacine des membres.  Mais elle respecte toujours les
extrémités, les mains. les pieds, la face, ce qui la distingue de I desquamation
conséentive aux févres éruptives. Elle peat étre trés 1égére, furfuracée ou bie
lamelleuse, et assez semblable & I desquamation scarlatiniforme.”

(ette desquamation n'est pas propre A la fidvre typhoide seule 5 on peutla
rencontrer dans toutes les maladies aigues, fébriles, cyeliques de enfanee
(pneumonie, grippe, pleurésic. ete....)  Quelle en est la signilication 7 La cause
est simple et facile & démontvrer. Dans la fidvre (yphoide, comme dans les antre
maladies aiguis nommdes plus haut, la desquamation suceede toujours i une
éruption de sudamina. Quand la tievre typhoide entre en défervescence. il s
produit une crise du ¢61¢ des émonctoires, du ¢4té des reins, du e6té de la pean,
Du ¢6té des reins, elle se traduit par une polyurie abondante (2 litres et plus
d'urine par jour chez quelques enfants).  Du ¢6té de la peay, clle se manifeste
par une poussée plus ou moins étendue de sudamina. Cest-a-dive de petites vési
cules ou phlycténules translucides ayant leur sidge dans la couche cornde de
Pépiderme au niveau de la zéne granuleuse (1. Besnier.) Commo le fuit remar
quer ce médecin, il faut, pour les veir, examiner la peau & un bon éelairage o
obliquement.  C'est pour cela qu'ils échappent le plus souvent a I'attention du
malade et du médecin.

L'apparition des sudamina et de Ia desquamation est d'un bon pronostic.
Quand la fievre typhoide doit s terminer par la mort, quand la défervescence
attendue ne se produit pas, lessudamina manquent et la desquamation est absente.

LI CANCER DES VOIES BILIAIRES ET DU PANCREAS, com-
munication faite au Congrés de Tunis (du Ter au d avril 1896) par AL le Dr V.
Ianot.—Bulletin Médical, Vol. X, No 28. :

Le cancer du foie est généralement secondaire ef péndtre dans le foie parls
veine porte. Il peut s'établiv primitivement dans la vésicule 3 la suite de caleuls,
Mais ies cas de cancer de I'amponle de Vater, terminaison du canal cholédogue
dans le duodénum, sont trés vares, ot le diagnostic en est trés difficile. On les
confond facilement avec les cas de cancer de la téte du pancréas ; cet Organc
d'ailleurs, est en commuvnication avee 'ampoule de Vater par e canal de Wirsung.

Le Dr Hanot a comimuniqué au Congrés de Tunis I'observation d'un e sirés
intéressant survenu chez un homme de 40 ans. La maladie a duré dix mois et
s'est manifestée par une augmentation de volume du foie, de la vésicule biliaire et
de la rate, avec ictére chronique et décoloration des fécés, sans coliques
hépatiques.  La tumeur était constituée par un épithélium cylindrique, sans
aucun 10yer de généralisation. Le Dr Hanot se demande si une intervention
chirurgicale naurait pas été possible, en raison de |'étendue iimitée du cancer

L'intéressant travail du Dr Ilanot a provogué, dela part du professeur B,:u'd,
de Lyon, une communication trés remarquée sur les rapportsdes cancers delam-
poule de Vater et des cancers du pancréas. Le prof. Bard fait d'abord remarque*
que la marche de la maladie est en rapport avec la nature anatomique du cancer.
Le cancer né de I'épithdlium pancréatique glandulaive a une forme trés rapide;!
améne 'a mort dans l'espace de six semaines 3 trois o quatre mois, Au contrait,
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les tumeurs nées de Pépithélium eylindrique des canaux exerdétenrs (comme dans
le eas du Dr Ianot) ont une marvche beaucoup plus lente et durent de unadeux
ans. L anarche de la maladie dépend done entidrement de son si¢ge.

Est-il possible de faire le dingnostic différentiet des tumeunrs du pancréas et
de celles dites de Pampoule de Vater. Le professcur Burd eroit que oui.  Au
point de vue anatomique. Ia communication du Dr Hanot établit qu'il y a deux
formes excrétoires du cancer.  Tantot la tumewr nait, des canaux intra-glandu-
laives, tantdt elle nait de embouchure méme du canal pancréatique. Dans l'une,
la tumenr est constituée par un bourgeon saillant dans I'ampoule de Vater et de
base relativement étroite ; dans I'autre Ja tumenr s'étale sur les parois du duo-
dénum. eréant un rétrécissement annulaire le plus souvent complet.  Le cas du
Dr Hanot doit &étre rangé daus la premidre catdgorice. car la tumenr fuit saillie
dans l'ampoule sans extension latérale.  Si le point de départ cut été du ¢oté du
duodénum. ia tumeur aurait eu une tendance annulaire et aurait ¢réé un rétvé-
cssement digestif ; de plus, sa consistance anrait été moins dure, et clle n"aurait
pas créé anssi facilement obstruction da canal cholédoque.  Done, au point de
vue cliniyue, le cancer duduodénum a la symptomatologic bien connue du cancer
du pylore ou de celui de I'intestin. Le cancer du pancréas a sa symptomatologie
propre.  La durée de la maladic est un bon élément de diagnostic.

CHIRURGIE

LA CONVALESCENCE APRES LES OPERATIONS CHIRURGI-
CALES, article éditorial du Dr Brarsnix—dmerican Medical Revicw, vol. 1,
No. 4.

A la suite de touie opération chivargicale, le patient doit se relever :

1° Du choc immédiat de opération’;

29 De la dépression vitale conséentive, et du travail physiologique de répa-
ation qui a licu. :

Le retour des iorces est lent ou rapide suivant la gravité de opération,
état du malade, ete...

Liétat de convalescence énuméré en second lieu est réellement le méme qu’l
lasuite d'une maladie infectieuse aigué.

A Gépression consécutive varie natuvellement avee la gravité de I'inter-
veation. Il ne faut pas oublier. cependant, qu'elle existe mé&me aprés une opéra-
t,lon _mineure, et qu’il est important de mettre les convalescents de chirurgie a
*abri de toute manifestation infecticuse qui pourrait survenir par contagion

. L'on doit porter d'une maniére spéciale Pattention de o ¢dté forsqu'il sagit
dl}ll enfunt. Car, de méme qu’un enfant supporte mal le choe opératoire, de
n%eme sa vitalité est facilement amoindrie et sa gudrison relativement lente.
}\Ous-nc pourrions pas considérer le cas autrement 51l s'agissait d'une maladie
infectieuse,

Souvent aussi. la tuberculose se manifeste d’une manicre inattendue pen-
djmt la convalescence 3 Ia suite d’une opération. 1l est sage de uce pas iraiter
légdrement mémes les opérations légeres.

& convalescence opératoire ofire les mémes éléments de danger que celle

© himporte quelle maladie aigué. 1l existe durant cette période une diminu-
tion de |'aciivite vitale, tandis que I'immunisation individuelle contre l'envabisse-
Tent de la maladie est amoindrie d'une manidre anormale.

Al PROSTATECTOMIE, résumé d'un travail du Dr Samuel ALEXANDER, Iu
a Société des anciens éloves de I'Iapital Bellevue.—New- York Medical Jowrnal.



349 L'UNION MEDICALE DU CANADA

On prépare le patient en lui donnant la veille au soir un cathartique, et en
vidant le matin le gros intestin par un bon lavement.  Tmmédintement avang
Fopération, la vessie est lavée avee une solution de nitrate d'avgent a 1 powr 6000,

Lorsque le patient est endormi. on vide la vessie & 'aide d'un cathéter, puis
on L distend avee la solution de Thiersch ; dix onces suftisent dans la plapart
dex cas pour Famener bien au-dessus du pubis. Le Dr Alexander n'emploie plus
le ballon rectal.

On met ensaite la vessie & découvert par une incision verticale entre les
muscles droits. et Fon passe dans sa paroi les fils écurteurs. entre lesquets on
incise ln vessie suffisonment pour permetire lintroduetion des deux doigts On
examine afors la vessie et les parties hypertrophiées de la prostrate.

Oni recouvre 'ouvertuve sus-pubienne avee de la gaze et Pon place le patient
dans la position de la lithotumie.  On introduit alors dans la vessie un soutien
par 'uréthre, et ou le fait tenir par un assistant.  On ouvre uréthre membra-
neux par une incision médiane périnéale. en prenant garde de bien inciser le
plancher de I'nréthre depuis juste en arriere du bulbe jusquaun sommet dela
prostate.  Ceei doit étre fait d'une maniére compléte.

On enléve alors le soutien et la gaze de Vincision sus-pubienne.

Le chirurgien lave ses mains et les désinfecte.

ITintroduit ensuite, par 'incision sus-pubienne, les deux doigts de la main
gauche dans la vessie et s'en sert pour repousser la prostate en bas vers le
périnée.

Avee Vindex de la main droite il commence P'énucléation, qui doit étre faite
enticrement par ouverture périndale.

Il eréve avee le doigt Fenveloppe externe de la prostate juste au-dessous de
Il membrane muquense de 1'uréthre prostatique, ¢t la prostate entidre est ains
énucléée avee le doigt de son enveloppe.  La membrane muquense de F'urdthre
vésical et prostatigne ainsi que la tunique musculaire sous jucente sont dépouil-
lées sans les ouvrir

On enléve d'abord le lobe droit et le lobe gauche. et ensuite, s'il v une
tumenr moyentie. on peut Ia pousser en bas dans 'incision périnéale et I'enucieer
de Ja méme muniére.  Durant Vénucléation la prostate doit &tre attivée dansle
périné a I'aide de forceps.

Lorsque I'on a enlevé toutes les excroissances prostatiques, on irrigue la plaie
avec une solution de bichlorure a 1 pour 5400, on insert un tube périnéal dansh
vessie, et 'on place an second tube A drainage de ealibre moyen pur le pubis
On ferme ensuite par dessu‘ures Uextrémité supéricure de I'ineision sus-pubienne.

Le traitement post-opératoire consiste dans les lavages quotidiens de la
vessie. en injectant le liquide par le tube sus-pubien.  Toute I'urine s'éeoule par
le tube périnéal.

On enléve Je tube ~upéricur le sixiéme jour, o tube inférieur trois jours plus
tard. aprés quoi on lave la vessic par le périnée 4 I'aide d'un cathéter pendant
quelques jours.

On peut passer une sonde de plein calibre 4 la fin de la seconde semaine, et
ensuite tous les cing jours jusqua la fermeture de I'incision périndale. Les plaies
se cicatrisent géndéralement dans le cours de trois semaines.

Le Dr Alexander croit que les avantages de cette méthodesont les suivants:

lo L’hémorrhagie est beaucoup diminuée. .

20 La membrane muqueese de I'urdthre vésical et prostatique demeure in-
tacte. ce qui éearte le danger d’une absorption septique.

3o LElle permet d'établir un meilleur drainage de la vessie.

TRAITEMENT DES FRACTURES COMPLIQUEES DE PLAIES
ziéaumé d'un article du Dr Eugeéne A, Smith.—Buffalo Medical Journal, 18%.
No 2.

Lorsquune fracture se trouve compliquée parce que I'extrémité defoss
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pereé ou lacérd Jes tissus mous et ia peau. il en résulte une plaie nette et suffisam-
ment propre. C'est alors que l'on peut constater les résultats funestes d'une action
trop hiitive dans la recherche du diagnostic ou I'établissement du traitement.
Lorsque 'hémorrhagie est sérieuse, on applique le tourniquet jusqu'a ce gu'on
puisse faire la ligature du vaisseau.  Pour rien au monde il ne faut paqueter Ia
plaie avee de la gaze ou tout auntre matériel. Lorsque le caillot, qui se forme ra-
pide.ent, est touché par un doigt, un stylet ou un pansement sales, il devient un
gevme «de maladie et menace la guérison quiil aurait autrement protégée comme
Fa si bien démontré Schede.  Le caillot est ta compres. e de la natuve, et il vaut
infiniment mieux pour le patient de le transporter & des milles de distances sans
autre pansement plutdt que d'infecter ce caillot......

Done. dans les cas de fractures compliquées, lorsque le patient doit atre
transporté i quelque distance, réduisez le déplacement. établissez 'immobilisation,
mais avant iavez les bords de la plaie avec uue solution antiseptique. Une
solution & 50 pour cent de peroxide ’hydrogéne est un excellent antiseptique.
facile 4 préparer.  On peut aussi irriguer superficiellement la pluie avee cetie
solution. en évitant de déranger le caillot profond. Gn ferme ensuite la plaie en
appliquant une compresse antiseptique. et on deut alors transporter le blessé
chez lui ou & I'hépital. 11 faut alors. lorsque la nature du traumatisme et I'ap-
parence de la plaie font prévoir I'infection de celle-ci. pratiquer une seconde fois.
sans anexthésie, le nettoyage plus complet et i'irriguation de la plaie. On applique
ensuite un bandage occlusif aseptigue permanent et par desssus une gouttidre
au plitre de Paris, une attelle de Volkman, ou tout autre appareil nécessaire pour
contrdler le déplacement. une fois I'immobilisation obienue. Si I'on a le moindre
doute sur I'état de Ia plaie, surtout pour ce qui concernc les anfractuosités profon-
des,endormez le patient, élargissezla plaie st ¢’est nécessaire. faites une bonne iri-
gation. ¢t enlevez tousles corps étrangers etles fragments d'os détachés du péri-
osie, puis fermez la plaie pardes sutures au catgut, dont vous laisserez quelques
bouts pour servir de drainage. L'occlusion et la fixation sont faites comme la
premic¢re fois.  On ne doit pratiquer la suture métallique des fragments osseux
que lorsqu’il est impossibie d obtenir autrement la réduction et Pimmobilisation.
Au contraire. la sutare métallique est indiquée lorsque la plaie est infectée, et
celle-ci demande des pansements fréquents.

DOIGT A RESSORT, observation publiée par le Dr Duplay, de Paris, dans
les Archives générale de Midecine.—Gazette des Haépitaur, 1596, No 44.

Une marchande de poissons, 4gé de trente sept ans, ayant toujours joui d'une
bonne santé¢, se présente dans le service du Dr Duplay & I'Hétel-Dien, Il ya
deux moix. sans cause uppréciable, elle a commenes & éprouver de la géne et e
la douleur dans les mouvements du pouce de la main droite, en méme temps qui
se manifestait, d'abord & un faible degré, puis ¢n saccentuant de plus en plus,
ine sensation de ressaut particulier dans les mouvements de flexion ct d’exten-
sion de e~ doigt, les accidents alldrent en augmentant el bientdt Pempéchérent
d'exercer sa profession, Ia malade ne pouvant plus en raisun de la géne et surtout
dela douleur, vider ses poissons.

Lors de son entrée, le pouce ne présente aucune altération apparente, ni
davs sa forme, ni dans son volume, les parties molles, aussi bien que les os ¢t les
articulations, sont dans ieur état normal.

A malade accuse une douleur vague 3 la face palmaire du pouce, princi
Pelement an niveau de Iarticulution métacarpo-phalangienne ; cette douleur est
:‘évellléc par la pression i ce niveau, mais 3 un trés faible degré. Clest seculement
Insque Ja malade exécute des mouvements de flexion et d’extension que la

ouleur acquiert une grande intensité, offrant son maximum d'acuité ai. moment
0l se produit Je phénomene de ressaut dont il va étre question.
] ne exploration minuticuse de la face palmaire du pouce, au point od existe
2 douleur ot qui correspond & I'articulation métacarpo-phalangienne, ne per-
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met de reconnaitre aucune Iésion hien nette, Il <emble. cependant. quil existe
a ce nivean un peu d'induration, d'épaississement des parties nrofondes. ¢est 3.
dive de la gaine tilreuse des tendons fléchisseurs,  Mais on ne sent aucune node.
Sité cireonserite. et lorsqu’on fait mouvoir les tendons fléchisseurs en imprimant
lentement des mouvements de flexion et d'extension du pouce, on ne distingue
rien d'unormal,

Clest seulement lorsque la malade exécute volentairement les mouvements
que se produisent i la foix la douleur et le phénoméne du ressaut qui a surtout
altivé son attention et qur constitue e symptéme Ie plus intéressant.

3iFon dita la malade de fléchir le pouee, on voit la phalangette e plier
dziord normalement, mais avant qu'elle soit devenue perpendiculaire 3 g
rhalange. le mouvement subit un arrét momentandé. la malade exéeute un effort
violent. auquel semblent participer tous les musclex du membre sapérienr, puig,
comme si un obstacle était surmonté, la flexion ~achéve brusquement. par une
sorte de détente et & la fagon d'un ressort qui se terme.

Le mé&me phénomene e produit pendant I'extension et plus marqué encore
que pour la flexion. L'effort exercé par In malade est beaucoun plus con-idérable,
la détente qui suit plus brasque. et Ja phalangette semble comme projetée violem
ment au moment ot Fextension sachéve.  La comparaison avec un ressort qui
se détend serait encore plus juste pour Pextension que pour la flexion.

Quelle était Ia nature de T'obstacle produisant le phénoméne du ressort?
Lopération, suivie de Fexamen histologigue. a démontré qu'il sagissait d'un
rétrécissement de la gaine des fléchissenrs amené par une induration fibreuse de
lapuroi. Ce rétréeissement enserrait les tendons fléchisseurs, dont le jeu se
treuvait arrété au moment ot ils s'engavenient dans cette portion rétrécie. Ie
protesseur Duplay eroit qu'on peut attribuer cette hyperplasic de la gaineila
profession de la malade, qui exerce des efforts fréquents de Ia main droite pour
vider ses poissons. Elle ne pavait pas arthritique cependant.  Guérison parfaite.

ARTHECTOMIE DU COU-DE-PIED PAR LA METHODE ANTE-
RIEURE, par le Dr Axpersox. de I'hépital Saint-Thomas, a Londres.—Ls
Médecine Moderne, vol. V11 No 3.

A Thapital Saint-Thomas. M. Anderson a opéré un jeune garcon de 7 ans
pour une afiection tuberculeuse de la chevitle droite. Une incision auntéricure
fut faite i travers les téguments sur Ja ligne de la cheville. d'une malléoled
Fautre.  Le nert musculo-cutané fut assuré au moven de deux fils entre les
quels il fat divisé, ces fils étant lajssés avee les aiguilles attachées.  Les tendons
du jambier antéricur. extenseunr du «ros orteil. extenseur des doigts. furent de
méme chacun percés par deux fils stparés d'un demi pouce, et tous divisés entre
les fils : I'artére tibiale antérieure fut également divisée etliée. 11y avaitace
moment une rangée de fils avec des aiguilles attachées. chague bout de tendon
ou de nerfidivisé ayvant son fil.  La jointure fut alors ouverte, et, apros division
des fibres antéricures des ligaments latéraux internes et externes. tout I'intérienr
de Tarticulation fut exposé sans toucher aux muscles péroniers ou tibinl posté-
rieur.  On trouva les os et la membrane svroviaie heancoup affectés ; les parties
malades furent enlevées avec des cseaux ¢t une gouge. les surfaces imbibées
d'une émuldsion d’iodotorme, les bouts des tendons ¢t «du nerf musculo-cutane
rapprochés au moyen des fils emplovés au commencement de Topération. T'ai-
guille du bout supérieur étant passée & travers le hout inférieur, et celle du bont
nférieur & travers le bout supérienr. de mani¢re & unir chaque tendon par dess
sutures ; une seule suture fut employvée pour Je nerf.  La peau fut unie par une
suture continue de corde & boyau.  La plaic fut hermétiquement fermée par de
Fouate imbibée de collodion. et poudrée avec de liodoforme ; le tout éant cow-
vert d’un pansement, et le pied fixé avee du plitre.

3L Anderson remarque que ¢est le cinquidme cs quiil opére de cette ma-
ni¢re ; dans tous les précédents il a obtenu i'union par premiére intention, et les
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fonctions des tendons et du nerf ont ¢été pleinement réwablies, Duns un cas ol
Faffection était peu grave. un cou de-pied mobile a étéle résultat de opération ;
dans les autres, Fankylose a cu lieu laissant un pied trés untile.  Cette opération
antéricure. ditil. a d’abord été faite par M. Arbuthnot Lane, de¢ “ Guy's llos-
pital,” qui divise nen seulement les tendons antérieurs, mais aussi ceux des
museles péroniers et tibial postéricur, lesquels, pense M. Anderson, pourraient
bien étre ¢purgnés. comme le prouvent les cus qu'il a cités; lopération en est
plus simple ¢t plus rapide.  En comparaisor avee les vieilles opérations, lu
méthode antéricure offre de grands avantages, ¢tant beaucoup plus rapide ct
permettant au chirurgien demettre a déconvert plus complétement et plus facile-
ment les parties affectées et en méme temps d'économiser. autant que possibie,
les parties saines,

REUNION DES ROTULES PAR LE CERCLAGE, par Félix Lejars,
agrégé, chirurgien des hépitanx de Paris— Gazette des Hipitaur, 1896, No 4.

Le professeur Lejars a utilisé chez un vigonrenx patient qui s'était fracturd
les deux rotwiles dans un violent effort musculaire pour ne pas tomber. le procédé
de réunion votulienne indiqué en 1892 par M. le professeur Berger, le cerelage.
Le procéde lui a donné un excellent vésultat. Voici la deseription de Popération
donnée par le professeur Lejurs.

Une incision arquée, & concavité supérieure, e.t tracée sur le devant du
genou droit ¢t croise le fragment inférieur ; la pean est retroussée en haat et
découvre tout de suite une abondante collection sanguine qui enchisse le devant
de la retule fracturée. se prolonge entre les fragments et remplit la cavité arti-
culaire ; notre premiersomn est d'enlevertous ces caillots et de déterger les deux
surfaces de fracture ot les cartilages avee des tampons.  Le plan de brisure est
dpeu prés tranversal et légévement éverse en dehors; il revdt, sur chague
fragment. un aspect feuilieté tont spéeial, au niveau de Pencrofitement car-
tilagineux.

Nous procédons alors an cerclage, de la fagon suivante : uneaiguille fenétvée
st passée dans 'épaisseur du tendon rotulien, au contact du bord supéricur de
la rotule, et se charge d'un gros et long fil d’argent. qu'elle raméne en dehors ;
puis Naiguille traverse le ligament rotu'ien ¢t fait passer, i son tour, de dedans
en dehors. Iautre bout du til 5 de la sorte, nous avons une anse qui contourne la
roile et que la torsion des deux bouts libres fermera et resserrera tout 3
Iheure.

_ Lesdeux fragments sont rapprochés et maintenus en contact, Panse de fil
bien et diument étirée. pour réaliser un encadrement aussi exact et sussi régulier
qQue possible, et les deux bouts tordus ensemble. On s'assure. avint d’achever la
torsion. que les deux surfaces fracturées =e correspondent parfaitement : un
furjet de catgut rvéunit, au devant du trait de fracture. les débris fibro-
Périostiques ; puis les fils tordus sont coupés ras. incurvés et cachés dans les
tissus tibreux voisins.

_Les débris de Ia bourse pré-rotulienne, déchirés ot infiltrés de sang, sont
exasés, et la pean entitrement réunie. sans drain.  Pansement iodoformé et
ouate ; gouttiére plitrée.

Méme intervention sur le genou gauche. Les suites de cette deuble opération
ne laissérent rien & désirer. Consolidation osseuse et ferme ; guérison compléte.

Le cerclage est de pratique facile et partout réalisable. et si Von prend soin
de‘ bien encadrer Ja rotule, il assure une coaptation excellente et un affrontemens
Urés régulier.  Le til doit étre gros et trés vésistant ; il doit traverser en plein,
A milieu de leur ¢paisseur. le tendon et le lignment rotuliens; ¢’est 13 une con-

1ton nécessaire pour que Fanse du fil reste bien fixée et que les fragments n’aient
A tendance & basculer et & s'éearter en avant ou en arriere. Dans les fractures
comn'unuti\'cs de la rotule, 'encadrement par un bon fit serait encore le meilleur
Procédé i suivre pour réaliser Ia coaptation ct la réunion des fragments mul-
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tiples. Infin, en suturant, au niveau du trait de fracture, les deux 18vres fibro.
périostiques, on rend encore I'afirontement plus régulier.

DES MOYENS DE FAIRE TOLERER LA SONDE A DEMEURE
CHEZ LES PROSTATIQUES, communication du Dr A. Guépin a " Académie
de Médecine.— Bulletin Mélical, Vol. X, No 31.

11 ext d’un intérét majeur, dans le plus grand nombre des cas de prostatite
sénile avee rétention, de faire que la sonde mise A demecure pour un temps
variable suivant les circonstances, soit convenablement tolérée ct fonctionne
régulierement.

Les moyens employés A cet effet sont les uns usuels ot depais longtemps
bien connus. les autres moins connus bien qu'aussi utiles A connaitre.

Les moyens usuels sont : le choix éclairé de la sonde, quant & sa composi-
tion, sa forme et son calibre ; sa mise en place méthodique ; sa fixation ; sonbon
fonctionnement contrdlé¢ par Pobservation de Pécoulement de I'urine ct des in-
jeetivns faites daps Ia vessie.

Comme moyens mcins connus il y a : 1o linjection vésicale faite aprés |'écou-
lement de I'urine, poar calmer les fausses envies d’uriner qui suivent la miction;
20 la suppression de tout ce qui comprime ou vétrécit 'extrémité du canal:
atrésie, ectopie du méat, atrésic préputiale.

L'INTERVENXTION SANGLANTE ET LE TRAITEMENT MECA-
NIQUY. DANS LES LUXATIONS CONGENITALES DE LA HANCEE
conclusions deslegons cliniques faites par le Dr Kiryisson a I'Tlospice des Enfants
Assistés.—Bulletin Médical, vol. X. Nos 30 et 32.

Le traitement des luxations congénitales de la hanche est & Pordre du jour
en ce moment dans les différentes sociétés savantes. Voici les idées du Dr
Kirmisson a ce sujet.

Les interventions parla méthode sanglante ne sont pas absolument sans
danger ; tous les chirurgiens qui les ont tentées ont perdu des malades.  Ilopé
ration est souvent longue et difficile, comme le prouvent la durée des interven-
tions. la possibilité d’hémorrhagies graves. de paralysies.  TSopération n'est pas
absolument certaine dans ses résultats. Tous les chirurgiens ont eu des récidives.

“ Cette legon, dit le professeur, n’est pas faite contre I'opération sanglante,
hien loin de 13 ; j'en fuis tous les jours et j'en ferai encore i I'avenir, j'al méme
la conviction que nous arriveronsa perfectionner 'opération de fagon A fu rendre
plus bénigne et & améliorer les résultats.  Mais je considére comme mon devoir
de vous faire connaitre I'état actuel de la science et de protester contre les
assertions erronées qui sont émises A ce sujet. Je concluerai donc en disont:
non. Topération n'est pas absolument exempte de dangers; elle est souvent
longue et difficile ¢t elle est encore incertaine dans ses résultats.”

Voici maintenant ce que dit le Dr Kirmisson du traitement mécanique.

** Nous devons chercher a faire le diagnostic le plus t6t possible ; clest 13 un
probléme délicat. le déplacement de la téte fémorale et le raccourcissement étant
4 cc moment trés peu marqués; Vexploration est rendue encore plus difticile
chez les tout jeunes enfants par I'épaisseur du pannicule adipeux sous cutané.
Deés que le diagnostic est établi, il faut instituer un traitement méeanique con-
venable, dans Fespoir d'établir une néarthrose solide avec un minimum de rac-
courcissement ou méme quelquefois, mais rarement, une réduction véritable.

Le traitement méeanique doit consister en une immobilisation prolongée
Jointe & Femploi de I'extension continue.  Lemembre sera placé dans 'abduction,
de fagon i favoriser le contact permancnt entre I'os iliaque et le fémur; une
gouttiére articulée ad hoc permettra de réaliser facilement cette situation. Puis
quand, au bout d’un temps variable, six 4 huit mois, une néarthrose solide aurs
¢té obtenue, il faudra commencer & faire marcher le malade, en le soutenant,
non avee la ceintnve de Dupuytren, mais avee un appareil en cuir moulé immo-
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bilisant le bassin et la cuisse dans une position légdre d’abduction. comme 'l
gagissait d'une coxalgie.

" Si le résultat est bon, si vous avez obtenu une néarthrose solide, si le rac-
courcissement ne dépasse pas un ou deux centimétres (3 2 § de pe.), vous pouvez
vous tenir pour satisfait; car une opération sanglante ne vous aurait rien donné
de micux.

St au contraire, vous n'obtenez rien de hon, si la téte a tendance & remonter
de plus en plus dans Ia fosse iliaque et le raccourcissement i s’aceentuer, ¢'est
alors quiil faut recourir & la méthode sanglante.”

AMPUTATION DU MEMBRE SUPERIEUR. DE L'OMOPLATE ET
DES DEUX TIERS EXTERNES DE LA CLAVICULE, communicaiion
du Dr Armstrong i la Sociéié Médico-Chirurgicale de Montvéal.—.ontreal
Medical Journal, Vol. XX1V, No 9.

Le Dr Armstrong présente une malade chez laquelle il a enlevé tout le
membre supérieur. d'aprés la méthode déerite par Paul Berger en 1887, pour un
sarcome myéloide de P'épaule. Incision profonde sur la clavicule, depuis le
bord du muscle sterno-mastoidien jusqu's Tarticulation acromio-claviculaire.
Incision longitudinale du périoste sur toute la longueur de Pos, et circulaire &
chaque extrémité.  Décollement du périoste & la rugine, cenlévement du tiers
moyen de la clavicule & Ia scie.  Dissection du muscle sous-claviculaire a ex-
trémité interne de l'os, et ligature de I'artére et de la veine sous-claviéres, qui
sont sectionnées.  L’opérateur taille ensuite le lambeau antéro-inférisur, puis le
lambeau postéro-supéricur. Le reste de I'opération s"accomplit facilement, sans
hémorrhagie. Te plexus brachial est divisé trés haut.

IIwy a pas de choe, A cause de Vabsence d’hémorrhagie. La patiente se
reléve tres bien et quitte I'hépital le dix-septidme jour.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT DES METRITES BLENNORRHA-
GIQUES  /Semaine gynécologigne, 31 mars 1896.)—M. AprrErT étudic le
diagnostic ct le traitement des métrites blennorrhagiques.

L'examen digital et I'examen au spéculum font tous deux reconnaitre la
physionomie clinique de 'endométrite blennorrhagique et ne permettent pas de
la confondre avec les autres formes de métrites. Le col utérin non altérd, les
lévres lisses, la petitesse de Porifice externe en sont les signes principaux.

La blennorrhagie étant une localisation de 'infection gonococcique chez la
femme, on devra éviter toute propagaiion 3 lintérieur de l'utérus et aux
trompes, s abstenir d’intervention intra-utérine, de cathétérisme, de dilatation 3
la la;ninairc ou 2 la bougie de Hégar : méme interdiction pour les lavages intra-
Uléring, dans la phase aigué, ou au moins, ne pas dépasser lorifice interne. Mais
le Curettage est de toutes ces interventions la plus dangereuse. Il ouvre les voies
il absorpt.ion des gonocoques dans la profondeur L curettage ameéne souvent
de l’é}é\-:ntion de température, des douleurs dans le bas-ventre avec péritonisme,
parfois méme de véritables pelvi-péritonites. Les toxines blenhorrhagiques ab-
sorbées pav los voies vemecuses peuvent provoquer des réactions articulaires
dmvant jusqu’d 'arthrite.

ans les blenhorrhagies aigués limitées au col, on met, au début, le malade
AU repos. Injections vaginales avee solution de permanganate de potasse & 12090,
Cux fois par jour. Attouchements avec la solution de bleu de méthyléne, on
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lavages du canal avee une légére solution de permanganate, sous faible Prossion,
en ne forgant pas loritice interne. Si la cavité utérine est envahie, et Ja métite
constituée, malade nau lit, avec application d'une vessie de glace sur le venirg,
en évitant dans cette phase tout examen ou intervention. Injections andseptiques:
faibles, sous faible pression. Quelques sangsues au pérince si les doulonrs sont
trop vives et lavemements landanisés calmants.

Tout accident aigu ayant disparu dans la phase chronique, tamponnement
vaginal, pansements intra-cervicaux. solution de permanganate ou nitrate
d'mgent. Sila cavité utérine est envahie en totalité, dilatation donce mais large
de P'utérus 4 In laminaire. pansements repétés & la gaze avee glycérine créosotbe
ou au naptol camphré.  Fréquentes injections au permanganate et surveillance
spéciale au voisinage de I'époque menstruelle. Dans les cas de cervicite blennor-
rhagiques invétérée, excision de la muqueuse cervicale infectée. Détruive les
foyers de gonocoques cantonds dans I'urdtre, les glandes de Skene et celles de
Bartholin.— Rev. de Thérapeutique. R. Br.

TRAITEMENT DES HEMORRHAGLES UTERINES. (Clinical Journd,
18 décembre 1895.)—RouTi énumére comme il suit les médicaments usités en:
cas de métrorrhagie.

Lr, ot —Cest le remede le plus habituel. 11 agit en contractant les artérioles,
apparemment en vertu de son aclion sur la fibre musculaire lisse et il agit sps-
cialement sur le muscle utérin, en excitant une contraction tonique. Parfoisil
peut agir sur les intestins, ce qui empéche certaines personnes de le tolérer. On
le reconnait bien aux coliques de I'enfant qui tdte, lorsque la mére prend de
Fergot. De temps en temps aussi, on constate 'effet de I'ergot sur le coeur, par
la production d’une pseudo angine et le ralentissement des pulsations, surtout
chez les personnes déjy atteintes d'insuffisance cardiaque.

Les artérioles se contragtent sur tout le corps, et le travail du coeur s'en
trouve augmenté. En régle générale, toutefois, ergot peut dtre administré
durant un certain temps sans inconvénient. Par amoindrissement de viscularité
qu’il praduit dans I'ntérus il diminue la nutrition des fibromes ct en favorise I'ex-
pulsion par les contractions utérines qu'il excite. Iy alieu de donuer I'ergot
avee continuité, dans tous les cas d’hémorrhagie utérine, ot son emploi et
indiqué, en commengant pour les régles, le troisiéme ou le quatridme jour dels
peériode, en le suspendant juste avant le re our des époques, surtout sil y 8
habituellement dysménorrhée. Quelquefois, en cas semblable, on peut continuer
Pergot, en ajontant lu belladone. Les doses usucles seat dun demi-gros Jrachm)
@extrait fluide trois fois par jour, ou bien d'un ou deux grains d'ergoting, ou de
17120 3 17150 de grain d'ergotinine, beaucoup plus active,

L’hydrastis est une autre substance de beancoup de valeur, souvent sem-
blable dans son action A I'effet combiné de I'ergot et de lu belladone ; car outro
qu’elle produit la contraction utérine et combat hémorrhagie de la méme maniére
que I'ergot, ¢’est aussi un sédatif. Des doses d'une demi-drachme de teiuture
ont un bon résultat. :

Le cannabis indica est encore un de nos meilleurs médicaments , mais'ﬂ
n'est pas souvent administré. Un quart, un tiers, ou méme un demi-grain
de cannabis indica est Ja dose usuelle, et souvent parait arréter ’hémorrhagis
mieux méme que l'ergot ou Phydrastis. Sl y a douleur en méme temps
qu'hémorrbagic, comme, par exemple, en cas de dysménorrhée causée par ds
fihromes de Putérus, le cannabis indica est plus utile que l'ergot. On peut auss
Padministrer sous forme de tannate de cannabis, de deux & dix grains. Lateinture
cst peu stire.

Dernigrement le Dr Wright (de Netley), a préconisé le chlorure de calcium.
On Yemyployait, depuis bien des années, conjointement avec le bromure de potas-
sium et le chlorure d’ammonium pour les fibromes. Laction du chlorure de
caleium n'était pas comprise A cette époque. On supposait qu'il déposait des sels
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aleaires dans les tissus du fibrome, amenunt de la dégénérescence caleaive. 1)
w'en est vien.  Le Dr Wright I'a trouvé trés utile dans des cas nombreux d'hé-
morrhagics, surtout dues & une diathése hémorrhagique. Il a pu les arréter,
en preserivant des doses de 2 4 3 drachmes de la préparation dite Liquor caleis
chloridi, trois fois par jour. (La quantité de ¢ette préparation est de 1 drachme
de chlorure de calcium et 5 d’eau.) Selon le Dv Wright, son action est due A co
fait que le sang se coagule beaucoup plus vite sous son influence. llen acula
preavedansdeux ou irois cas ol 'evgot et le cannabis avaient échoud : co sel arréte
certainement la filtration passive du sang, qui continue souvent huit ou dix jours
aprés 'écoulement profus qu'on rencontre fréquemment dans les cas de fibromes.
Il peut utilement s’adjoindre aux moyens dont nous disposons déja pour régula-
riser quelques-uns de ces mauvais cas qui suivent la ménopause, et nous dispeuser
ainsi plus souvent de Foophoractomie et de Phystérectomie.

En parlant de ces médicaments spéciaux, il ne faut pas omettre les purgatifs.
ils sont de I plus haute importance dans le traitement de toutes les hémorrha-
gies ulérines, et doivent invariablement faire partie des mesures acoptées.—ZRep.
de Thérapeutique. R Bu.

A PROPOS DI I’ AVORTEMENT, par le Dr Jacoss, (La Policlinique de
Bruzelles, 15 octobre 1895.)

Vous serez certainement frappés, en suivant quelque peu nos cliniques, du
nombre considérable de fausses couches ou avortements pour lesquels on vient
réclamer nos soins. 20 & 25 pour cent des malades menacent la fausse-couche
ou viennent d’en avoir une plus ou moins récemment. Si nous consultons nos.
observations, nous voyons que 5 & G40 malades sur 1000 ont vu ces avortements
éure Je point de départ de leurs souffrances. L'importance de I'avortement en
pathologic wynécologique ne demande pas d’autro démonstration.

Autrefois I'utérus 3 I'état de vacuité permettait nux praticiens toutes especes
d'investigations au moyen d’instruments plus on moins appropriés. Mais dés
que la gravidité était 13, un respect immodéré pourcette organe s'emparait d'oux ;
Yexpectation pure et simple tenait lieu de tout traitement dans I'avortement, tant
la pear de Ia septicémie était grande. On se permottait quelques lavements lauda-
nisés, quelques potions au seigle ergoté et parfois (1) un tamponnement vaginal,
stune hémorrhagie se produisait trop abondante. Le médecin assistait 2 la
fansse-couche.

Dans ces dernidres anndes, nous avons terrassé la septicémie, nous savonsla
prévenir, Ia combattre. Nous ne la craignons plus. Aussi, osous-nous attaquer
les causes si nombreuses de I'avortement, essayons-nous d’enyayer la fausse-
couche menagante. tentons-nous la cure des avortements 3 répétition. Nos.
moyens thérapeutiques nous permettent enfin de rendre la santé aux malheu-
:‘lelises que P'on abandonnait il y a quelques années encore aux soins de la bonne

ature.

Je veux simplement, dans cet ontretien, vulgariser cevtains traitements.
malheureusement trop peu connus encore, mais 3 la portée de tous les médecins.
Ce sont, 13 des questions dans lesquelles le spécialiste n'a souvent que faire

Quest-ce que 'avortement ?

Clest I'interruption de la grossesse avant la viabilité du produit de la
coneeption.

Certains auteurs ont divisé Uavortement mathématiquement :
Avorteraent ovulaire, avant le 20e jour ;

¢ embryonnaire, avant le 90¢ jour ;
¢ feetal, entre le 90¢ jour ct le Ge mois.

N9U5 n'atlacherons qu'une importance trés relative & ces classifications.
§ymétriques. Retenons simplement que suivant 'époque approximative de la
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grossesse, 'avortement suivra une marche différente, sous la dépendancedy
volume de Peeuf, de ses moyens d’attache, de 'état du col de I'utérus.

Rappelong rapidement quelques données essentielles d’embryologie pourly
bonne compréhension du sujet.

L'cenf fécondé vient se loger dans les replis de la muqueuse utérine qui vy
le recouvrir complétement par bourgeonnement. De 1A 3 parties distinctes dans
Ia muqueuse utérine : la cadugue utérine vraie, qui tapisse les parois de 1'utérus,
la caduque sérotine ou utéro placentaire, qui sépare I'eeut de la parvoi utérine, Iy
caduque réfléchie ou ovulaire, qui recouvre Veeuf.

Les modifications subies par la caduque utérine pendant les 2 premiers mois
sont minimes, mais dans la suite, & mesure que diminue I'espace qui sépare cetie
caduque de la caduque réfléchic, leur contact en surface augmente ct, les adhé.
rences s'établissant entre elles, clles finissent par ne plus former qu'une seule
caduque. A partir de ce moment, si le feetus est expulsé an dehors, I muqueuss
utérine soudée & la caduque réfléchie doit étre expulsée avee lui.

Lors de I'accouchement & terme la chose se produit aisément, le décollement
¢iant complet. Il en est de méme dans 'accouchement prématuré. Ici cependant
il peut arriver que la caduque se déchire, s'évacue par lambeaux, et qu'il en reste
quelques débris dans la cavité utérine, débris qui sevont le point de départ d'in-
fections ultérieures.  Dans I'avortement, cet incident est la rdgle, parce quela
caduque vraie est toujours adhérente 3 la paroi utérine et qu'elle reste toujours
dans I'utérus, entidre ou en partie, aprés I'expulsion de I'ceuf. Retenue dans
T'utérus, cette caduque y subit des phénomenes de régression ou vst ¢liminée par
lambeaux avee des lochies, expulsion qui peut se faire sans incidents. Mais on
voit le plus souvent cette rétention devenir le point de départ d’hémorrhagies
trés inquiétantes, de septicémic ; clle entrave 'involution normale et améne les
enflammations de l'endométrivm, les déviations, etc., ete.

Pendant le ler mois de la grossesse, I'avortement passe inappergu. L'cetf
n’a encore aucun point d'attache résistant. Mame au moment de la fusion dels
membrane vitelline avee le chorion secondaire, les villosités, quoique assez nom-
breuses, ne peuvent encore opposer aucune résistance 3 In chute de I'ceuf. L'utérus
par ses contractions se débarrasse aisément de ce corps étranger. Le col n'oppose
aucune résistance & son passage. L’expulsion se faisant 3 I’époque de la mens-
truation, la femme croit avoir des régles plus abondantes, et le fait passe inap-
pergu. Au Ze mois, bien que le volume de I'cuf ait augmenté, ses moyens do
résistance ne sont pas plus séricux. Son expulsion au dehors est peut-gtre plus
lente, parce qu’il doit se faire aux dimensions des parties qu'il doit traverser
Pendant ce temps I'hémorrhagie utérine est plus abondante et la femme a cons
cience d’avoir faitune fausse-couche. Parcourez les observations, tudiez I'anam-
nése de tous ces ¢as ; jamais, peut-on dire, une femme ne viendra se plaindre
d'une fausse-couche d'un mois.  Ce sont des retards que I'on a remarguds, mas
presque toujours elle nous accusera une perte & 2 mois, 2 mois et demi. Auds
mois, les villosités choriales prédominent et s’hypertrophient 3 endroit cit s
formera le placenta, les attaches de I'ceuf deviennent, plus résistantes. Partout
ailleurs les villosité choriales s'atrophient. De 13 des résistances variables surls
surface des membranes., Si Putérus se contracte, le liquide va porter son eﬂ‘ogt
vers la partie membrancuse de Penveloppe, qui n'adhére pas a la caduque. _Sll
¥ a assez de résistance, il y aura expulsion en bloc, S'il y a déchirure, le liquide
s’écoule au dehors entrainant Pembryon qui passe aisément par le col ; l'eufy
maintenu par les adhérences et son volume, reste enfermé dans la matrice.

De méme au 4e mois, alors que le placenta est formsé, si 'cenf vient 3 se dé-
chirer par suite d’effort utérin, I'embryon est entrainé au dehors avee le liqmde
amniotique et les caillots de sang, tandis que le placenta et les membranes restent
dans l'utérus, plus ou moins longtemps.  Pendant cette rétention on aura 3
combattre les hémorrhagies et la septicémie possible.

Aux 5Se et Ge moiy, le fretus devenant plus voluzineux, dilate le col poursod -
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expulsion et permet ainsi Uexpulsion facile des annexes. Aussi Ja rétention pla-
centaire devient-clle de plus en plus rare A mesure que s'avance In grossesse ; la
fausse-couche va ressembler 4 'accouchement prématuré, & part hémorrhagie
qui est constante. . .
Si. A cotte époque, il y a rétention totale ou partiello du placenta, la septi-
cémie sera plus & eraindre qu'd une époque moins avancée & cause de la grande
surface d'absorption que présente la surface placentaive. Il faut done toujours

délivrer ln patiente le plus tdt possible.

Causes prédisposantes et occasionnelles de Uavortement

En premier lieu, nous trouvons les maladies de I'ceuf : membranes trop
minces, altérations diverses des caduques, dégénérescences des villosités, hémor-
rhagies, cedémes du placenta, altérations des vaisseaux du cordon ombilical, ete.,
aboutissant & la mort du feetus. Disons de suite que nous sommes impuissants
A atteindre ces causes par nos moyens thérapeutiques. Tout au moins pouvons-
nous les prévenir en instituant un traitement spécial lorsque nous parvenons 3
découvrir qu’elles sont elles-mémes sous la dépendance d’une sy philisancienne. La
syphilis produit dans les grandes villes plus d’avortements que toutes les autres
causes réunies.  D’aprés Fournier, on les remarque surtout dans les trois pre-
midres années de la maladie, et d’autant plus fréquemment que la forme est, plus
bénigne, qu'elle a passé plus longtemps inapergue, qu'elle a été négligée ou ignorde.
1l conseille comme traitement : 10 w 15 centigrammes de proto-iodure par jour
pendant deux mois, cepos de 4 & 5 semaines, reprise du traitement et ainsi de
suite. On interdira la grossesse au début et le traitement sera prolongé.

J’ai pu voir des personnes arriver au terme d’une grossesse, alors qu'avant
tout traitement spécial elles n’avaient eu qu'avortement sur avortement. Mais,
malbeurcusement, combien difficile est le diagostic ! Que de diplomatie ne faut-il
pas mettre en ceuvre parfois pour que les conjoints se résignenta une confession
sincére. ¢

La misdre physiologique apportée par I'alimentation insuffisante et les dé-
plorables conditions hygi¢niques dans lesquelles doit vivre une certaine partie de
la soci6té, certaines intoxications professionnelles (plomb, tabac, caoutchouc)
geront considérées comme causes prédisposantes de Vavortement. Clest ce que,
dans Ja classe aisée, nous rangeons sous I'étiquette de faiblesse de constitution.
Iciet 13 Ie role du médecin est bien indiqué : huile de foie de morue, iodure de
fer, exercice modéré au grand air, alimentation saine et reconstitnante, chan-
gement de profession ; aux favorisés de la foriune, les bains salins et les cures
thermales.

Les affections rénales, le diabdte, les aftections cardiaques. etc, peuvent
amener avortement. Leur traitement ne différera en rien de celui suivi en
dehors de tout 6tat de grossesse.

’ Les tumeurs utérines et les tumeurs de Povaire sont fréquemment cause
Tavortement.  Ces lésions demandent des interventions chirurgicales sur les-
quelles nous n’avens pas A insister ici.

Les déplacements de 1a matrice en arridre, avec ou sans fixation, constituent
une grande classe des causes oceasionnelles. La grossesse en cours, la déviation
constatée, le praticien devra mettre en ceuvre tous les moyens possibies pour
amener le redressement, : massage, reposition dans la position génu-pectorale ou
Sous le chloroforme. Xn cas d’insuceds, Jengage les patientes i subir une
aparotomie. Par une petite incision aux parois abdominales, je vais détruire les
& adhérences et faire la reposition séance tenante. J'ai suivi cette pratique dans
%pt cas et chaque fois j'ai vu disparaitre les menaces G’avortements ot la
Srossesse évoluer jusqu’d terme. La chirurgie moderns nous permet donc de
Sauver une vie 1A ou autrefois I’avortement provoqué était la thérapeutique de
¢hoix. - Pouvons-nous hésiter ?
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La, procidence de I'utérus de méme que les déviations devront élre corrigéos,
en dehors de la grossesse, pur les traitoments appropriés : pessairves, Plastiques
raginaux et utéving 11 en sera de méme de toutes les uffections du col : déehi.
rures et cicatrices douloureuses, ectropion des ldvres, endométrite cervicals,
Emmet a magistralement démontré l'influence pernicieuse de ces lésions sur Iy
grossesse et leur traitement par la trach$loraphie. .

L'endométrite, pour la cure de Jaquelle nos devanciers conscillaient la gros-
sesse, est parmi les causes locales, de beaucoup la plus importante.  Je renvoie
le leeteur aux articles que nous avons consacrés au traitement de cotte infection,

Cette endométrite, le prolapsus et les déviations ne sont souvent eux-mames
que la conséquence d’une régression incompléte de I'utérus aprés uné grossess
ou aprés un avortement. Dans nos eliniques, vous avez dit voir I'importance que
nous attachons toujours & cet état morbide, dénommé subinvolution de l'utérus,
Nous ne saurions y insister assez ; sa méconnaissance est la source de bicn des
lésions qui demanderont plus tard des interventions sanglantes  Pour la con
battre vous prescrivez I'hydrastis canadensis, dont nous avons constaté les
brillants résultats des centaines de fois (40 & 120 gouttes par jour d’extrait fluide
cn 3 ou 4 doses ou toutes les heures), les injections vaginales chaudes antisop-
tiques, parfois les injections intra-utérines, et parfois le curettage.—Za Polyel
de Bruxel., Arch. de Gynée. et de Tocol.

SUR T’ACCOUCHEMENT ARTIFICIEL IMMEDIAT FAR LES
VOIES NATURELLES, CrAvERIE.—(Accouchement forcé post mortem | These -
de Paris 1895.)

Une femme en état de grossesse avancée vient de mourir. TLe médecn
appelé auprds d'elle doit-il rester impassible & cette wuvre plus ou moins lente
de mort, s’exergant sur deux organismes coneentriques, et s'il ne peut rien pour
la mére, ne peut-il quelque chose pour 'enfant ?

Tel est, nettement pos¢ dés le début, le sujet de ce consciencieux travail.

11 ne saurait y avoir aucun doute ; placé dans une telle circonstance, le
médecin doit intervenir. Deux moyens se présentent a lui: I'un, I'opération
césarienne, qui semble avoir toujours prédominé; I'autre, I'nccouchement fores,
qui, aprés un instant de voguo, parait avoir él6 compldtement abandonné.
N'avait-il donc que des inconvénients ? n'avuit-il aucun avantage ? Si on con-
sulte & ce sujet les auteurs, tous divergent d’opinion, chacun le détinit 3 s
maniére. Qu’est-ce done, en résumé, que I'accouchement forcé ? Claverie en
parle en ces termes @ ¢ Cette opération, qui consiste & produire immédiatement.
la dilatation de l'orifice utérin, afin de pratiquer le plus rapidement possible lex:
traction feetale par les voies naturelles, s'est effectuée par des procédés divers,
surtout, et tout d’abord avee la main seule, puis & 'aide du bistouri incisant le
col, enfin avee le secours d’instruments divers.”

Liidée premidre de celte intervention est due a Schenk de Graffenberg
(1644 ; mais ce n'est que plus tard, aprds la fameuse observation de Giraudeau
{1745), qui accoucha par les voies naturclles une femme jugée.morte depuis deus
heures et déja & moitié ensevelie, d'un enfant qui vécut ainsi que s¢ meére; @
n'est qu’'alors que se produisit une certaine réaction en faveur de l'accouchement
forcé. Aprés lui, Lebreton, Duparcque, obtinrent ainsi des cnfants vivants
Enfin, en Italie, Rizzoli et ses éléves se fivent les propagateurs de lu méthode;ee
qui lui a fait donner, A tort, le nom de *“ méthode italienne.” .

On commengait, en eftet, 4 s'apercevoir des méfaits de Popération césariennt:
Pas plus qu'aujourd’hui on n'avait de signes certains de cessation de la vie, '3/.‘_
le couteau du chirurgien avait fait sortir de leur sommeil plus d’une femme que
Pon avait cru morte. Claverie nous remet sous les yeux les édifiantes obser
vations de Philippe Peu, de Bodin, de Rigal, celles du chirurgien Pénard, otc.

L'opération césarienne est une mauvaise opération : elle a grande chan®
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de tuer Ia femme si clle n’est morte qu'en apparence. Le plus souvent on inter-
vient trop tol, c'est-d-dire avant que la vio ait disparu du corps de la mére, ou
on opérera trop tard, I'enfant ayant déjd snccombé.

L'extraction du feetus par les voies naturelles n'a pas les mémes inconvé-
nients, elle peut 8tre entreprise beaucoup plus 16t que la césarienne, et elle n'a
pas, méme en cas de mort apparente, Ia terrible surprise d'un retour 3 la vie
sous le couteau sanglani. X’a-t-elle nas. d'ailleurs, déjd fait ses preuves ? Voici,
aprés celle de Rigaudeau, les observatiuns de Trinchinetti, Golinelli, Rivani, "Toli-
nueei, Otterbourg, Finizio, qui, non sculement sanuvent Penfunt, mais voient
revenir & Ja vie la mére qu’on allait ensevelir.

lci so posela question de la survie feetale, une fois la femme morte. Reimann,
sur un total de 64 c¢as d’accouchement spontané post mortem, qu'ila rassemblés,
atrouvé que 6 fuis seulement l'enfant naquit vivant; Schenk a rapporté 4
fuits analogues, dans 2 l'entant vécut. Pour Tarnier, sila mére succombe A
une longue maladie, le feetus meurt souvent avant elle ; dans toute mort acci-
dentelle de ]a mére, le feetus survit quelques instants, grace & sa petite provision
d'oxygdne. Malgré quelques observations qui tendraient 4 faire croire que le
feetus peut vivre jusqu’d 24 heures aprés la mort de la femme, on admet géné-
ralement aujourd’hui que le temps de survie est trés court.

Du parallele établi par Claveric entre Popération césarienne post mortem et

I'accouchement foreé, de la statistique maternelle, mais surtout de la statistique
infantile qu'il donne, ressortent trés clairement les grands avantages du second
sur la premiére. Le manuel opératoire de l'accouchement forcé est des plus
simples, la pénétration de la main dans la cavité utérine est d’une facilité sur-
prenante chez les multipares méme avant tout début de travail; chez les pri-
mipares assez souvent on sera obligé de recourir aux incisions sur le col. Suit
un dernjer chapitre sur 'intervention au point de vue médico-légal on I'auteur
démontre, avec faits A I'appui, combien il est important que cette intervention
goit faite par un médecin.
. Une observation remarquable du service de M. Pinard, o on put metire au
Jour trois jumeaux vivants en pratiquant laccouchement forcé par les voies:
naturelles chez une femme qui venait de rendre le dernier soupir, termine ce
trés intéressant travail dont voici les conclusions :

. L—A. Lebreton (1828 parait avoir 6té, aprés Duparcque (1823}, le premier
qui ait préconizé I'emploi systématique de i'accouchement artificiel pratiqué par
les voies naturelles chez les femmes enceintes mortes avant tout début de travail.
1L fit dans ce cas le débridement du col pour amener s2 dilatation rapide. Trois
ans Elus tard, Jleymann donnait le méme conscil. Enfin Rizzoli fit accepter la
méthode,

IL—Sans qu'il faille donnar trop d'importance aux récits de morts appa-
renteg; concernant des femmes enceintes réveillées par le couteau de l'opérateur
¢ésarien, il n’en est pas moins certain que l'accouchement pratiqué par les voies
Daturelles ne compte pas de victime parmi les méres présumées mortes, et qu’on
i attribue au contraire certain nombre de retours & la vie.

11—Te temps que I'on passe parfois 4 exécuter cet accouchementest large-
Tent compensé par la rapidité que I'on peut mettre & entreprendre, avant toute
eertitude de mort réelle, Pextraction du feetus.

le-.——-I:e débridement du col peut aider 3 la rapide dilatation surtout chez
les Primipares, o) cette dilatation est moins aisée en général.

. V.—Les résultats pour la vitalité feetale sont au moins égaux, sinon supé
TIouTs, 3 ceux de la section césarienne.

VI.-..L’accouohement artificiel par les voies nalurelles doit systématique-
n,“’m?Sesu})stituer, toutes les fois que la chose est matériellement possiblo, et
moft 4 majeure partie des cas, a-I'opération césarienne post mortem, surtout st la

de la mére n’est pas absolument assurée.—L. M.—1’ Obstéirigue.

23
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ACCOUCHEMENT PREMATURE ARTIFICIEL. PROCEDE Dy
DECOLLEMENT DES MBEMBRANES. SIMPLIFICATION DU PRo.
CEDE, Kurrerari.—(Congrés de Bordeaux, noft 1895.)

Ce procédé consiste essenticllement dans des injections faites immédiatement
au-dessus de l'orifice interne du col, dans le segment inférieur de Ia matrie,
entre 'ceuf et les parois de 'utérus.  On introduit la eanule dansle col de fagon
& ce qu'elle dépasse & peine T'orifice intcrne, juste assez pour qu'elle soit en rap-
port avece les membranes.  On dléve de 50 centimétres le récipient qui contient
de Peau stérilisée, boriquée, ¢t on laisse couler. A uncaussi faible pression, l'irs-
gation ne présente uveun danger ni de déplacement de la partie fuetale ni de
surdistension du segment inférieur. Les femmes supportent bien ces irrigations
Le plus souvent, deux & cing heures heures aprés ces injections, les douleurs
apparaiscent et le travail so termine rapidement. Si les douleurs sont pares
seuses, si le travail rétrocéde, on répéte les injections trois ou quatre fois dans
les 24 heures.—-L. M.—1’ Obstétrique.

REVUE D'HYGIENE

HYGIENE ALIMENTAIRE DE LA PREMIERE ENFANCE

Nous sommes entrés dans la saison des chaleurs. C'est maintenant que les
bébés vont mourir par centaines, dans nos villes et dans nos villages,  la suite
d’entérite gastro-intestinale ou dathrepsie. A Montyéal seul, si la mortalité suit
cette année la marche ordinaire, nous allons perdre le, quart des enfants quin'ont
bas encore un an (Voir page 177). (1) C'est une morialité beaucoup trop grande
et quil nous est facile de diminuer; il suffit de bien comprendre comment I8
chaleur fait mowrir les jeunes enfants.

En effet, les bébés aiment 1a chaleur ; ils ne sont jamais si contents que
lorsqu’on les met prés d’un bon feu pour faire leur toiletie, et en hiver on asoin
de les couvrir de vétements bien chauds, car ils sont sensibles au froid. Com-
ment se fait-il, lorsque vient '6t6, que Ja chaleur leur soit si malsaine. Clest
que la chaleur humide de la saison chaude développe dans 1'air, dans l'eauet
dans le sol une foule de germes qui causent des fermentations, et que ces germes,
introduits dans les aliments, produisent des maladies du tube digestif qui sont
trés dangereuses pour les bébés, 3 cause de leur manque de vésistance. Une
grande personne, grice & sa force, peut bien au printemps avoir pendant quel
ques jours la diarrhée sans se sentir trés malade. Mais chez le bébé. ces dérangt:
ments prennent tout de suite une grande gravité, & cause de la constitution spe
ciale du sujet.  Aussi l'alimentation du bébé doit-elle oftrir toutes les garantis
possibles de la pureté la plus absolue (aseptie) si I'on veut que celui-ci passoli
saispn chaude saus dépérir et sans étre malade. L’expé:ience nous prouve t"“f .
les jours qu’avee les précautions voulues, un bébé ne souffre pas du tout dés .
chuleurs de 1été.

Cette question de I'bygitne alimentaire est d’une si grande importance dags
la pratique, surtout 3 cette époque de I'annde, que nous avons cru bien faire &
consacrant toute notre Revue I’ Hygiéne de juin 3 I'alimentation de la premitré
snfance, ¢est-d-dire des bébés de un jour & an an.

{1) Livraison de mars 1896,

IR
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LA PHYSIOLOGIE DIGESTIVE DU BEBE.—Le bébé est I'dre le plus
fragile qu'il y ait au monde . c'est un feetus qui se fait enfant (PERIER). Iest
complet an point de vue anatomique, en ce sens que l'on trouve chez Jui tous
les organes qui se développent plus tard, mwus c¢e sont des organes dont lu fone-
tion est encore incompléte, dont la texture n'est pas terminde. Tancé subite-
ment dang le monde extérisuy, il lui faut continuer non seulement & vivre, mais
4 s'aceroitye, et il doit mener 4 bien sa croissance malgré ses organcs impavfaits,
3 l'side seulement de sa physiologie rudimentaire. C'est dire tout de suite qu'il
a besoin d’'un régime spécial, une nourrituve appropriée, :

Le tube digestif du bébé diftére absolument de celui de Uadulte. Il n'a pas
de dents, il ne peut pas mastiquer; il faut donc que son alimentation soit liquide.
Beaucoup de méres croient tourner la question en donnant de la bouillie. "do la
mie de puin, ete. Avant denx mois, ¢'est une grande exreur. Lasalive du nou-
veau-né ne contient pas de pt, aline, cette substance qui transforme en sucre les
matidres amylacées ; le nouveau-né ne peut done pas digérer les féculents : le
pain, les farines, les pommes de terre, ete.

Il ne saurait encore moins &tre question de donner au nouveau-né du bouil-
lon, du jus de viandc ou de la viande méme. Car si la premidre portion du tube
digestif est incompléte, la seconde I'est encore plus. Licstomac est trds petit ;
les muscles, & peine formés, n’impriment 3 Porgane que des mouvements péris-
taltiques trés faibles; les glandes séerétoires sont au début de leur fonction
et ne fournissent que des sucs digestifs imparfaits. La muqueuse stomacale,
trts vasculaire, réagit sous I'influence des plus petites différences de température,
de consistance et de composition des aliments. I est done impossible de songer
3 faire digérer par un organe aussi fragile des matidres solides, albuminoides
ou autres, et 'on comprend tout le soin qu'il faut apporter 3 I'alimentation de
Tenfant.

Si 'estomac contient cependant suffissmment de sue gastrique pour que le
milieu soit acide et la putrétaction ne s’y fasse pas lintestin est aussi suffisam-
ment pourva de bile pour que le milieu soit alealin.  Mais il faut bien se rap-
peler que les aliments ne séjournent pas dans l'intestin du bébé, incapable d'émul-
sionner les graisses.  Aussi les selles sont-clles jaune clair et, & I’état normal,
fan8 mauvaise odeur. .

1l est dgjd possible de conclare des notions précédentes que Panatomie et la
physiologie ‘du nouveau-né exigent : 1° Que son alimemation soit liquide ;
2° Qu'ello soit_donnée par petites quantités & la fois, mais souvent; 3° Que
cet aliment liquide renferme tous les matériaux néeessaires i Ia croissance, et
sous Ia meilleure forme possible pour Iassimilation immédiate. Car, A 'encontre
ge Vadulte, chez qui assimilation ct la désassimilation se font chaque jour équi-
libre, le nouveau-ng assimile constamment et n’est pas encore organisé pour unc
désassimilation active. Sa nutrition, son état normal ou pathologigue, est done
pour la plus grande partic le résultat de son alimentation, et il estdu plus grand
Intérdt pour Pavenir du bébé que cette alimentation soit parfaite. Comue I'a
dit un podte anglais ¢ité par |'érier : ““ L’enfant, c'est le péve de 'homme!”

PRELE LAIT EST LA SEULE NOURRITURE VERITABLE DE LA
e MIERE ENFANCE.—La physiologie digestive de I'enfant ne permet chez
llll a digestion facile que d’un seul aliment liquide complet, dont les éléments
31}umqu<les soient facilement assimilables : le lait. (B. PEwrier : Hygiéne
alzmentazre, des enfants). Ceci résulte de la composition du lait, dont nous allons
%’éﬂrljlet}‘, do 1 anatomie et de la physiologie des organes, et d’un fait bien carac-
tabls xgue : Pestomac do 'enfant contient an ferment 1)113{siologique spéeial, le
. aSge)mem? (Hammersten) qui dédouble lu caséine du lait en albumine et en
présum' Ce ferment disparait & mesure que l'alimentation lactée diminue. T
ment?nce de sels de chaux (Hammersten, Artus, Pages) facilite l'action du fer-
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Le lait est le type par excellence d'un aliment complet. Nous trouvous, en
effet, dans sa compuosition chacun des principes élémentaires qui entrent dans g
constitution de la cellule organisée ; et les proportions de ses principes primor
diaux sont telles que ce seul aliment suffit & entretenir et & faire croitre Fenfant,
dont le développement est plus grand dans Ia premiére année que dans aucune
autre (PERIER : Loc. cit.) L'albumine et la caséine représentent les prineipes
albuminoides, le beurre y représente les graisses, et la lactose ou sucre de lait, les
hydrates de carbone  Xnfin les sels et 'ean qui servent de véhicule & tout cely
représentent les principes inorganiques.  Lies sels de chaux s’y trouvent dans
la proportion de 18 pour 100, ¢t I'eau S0 pour 100. Chose & noter, lu propor-
tion de sels de chaux est & peu prés la méme dans le lait de femme et le lait do
vache. On insiste beaucoup depuis quelque temps, aux Btats-Unis, sur la néces-
sité¢ de ne pas diminuer cette proportion de chaux dans Pallaitement artificiel,
si I'on ne veut pas exposer les enfants au rachitisme.

Le lait peut dtre détini : une solution aqueuse de lactose et de seis minéraux
tenant i P'état d’émulsion des globules graisseux, de 'albumine et de la caséine
en partie dissoute, en partie finement divisée et en suspension (PErier). Is
globules graisscux sont formés d'un mélange, & proportions variables, d'm
grand nombre de matidres grasses (margarine, stéarine, oléine, butyrine. etc);
chaque globule cst entouré d’une enveloppe (membrane haptogdne) Le lait
galtére facilement. La caséine, le principal ¢lément azoté, ne reste dissoute
quautant que le lait demeure alcaiin ou peu acide. T suffit de 1 & 3 pour 100
d’acide lactique pour que le lait tourne, et cette précipitation est d'antant ples
aisée qu'il fait plus chaud. Or, le sucre de lait se tran-forme en acide lactique
au contact de Pair, sous I'influence du ferment lactique découvert par Pasteur
Voild pourquoi le lait est facilement altérable ; il faut les plus grandes précav
tions pour le conserver pur.

LE LAIT DE LA MERE EST LA NOURRITURE NATURELLE DE
L'ENFANT.—Ce qui dsmine dans le lait de feinme, ¢e sont les éléments hydro-
carbonés. Tes sels et la matidre azotée y sont dans une proportion moindre
que dans les autres. Il est alealin, ses globules graisseux sont pins woluminenx
que ceux des autres laits, enfin les principes albuminoides sont dans un état tré
ténu, co qui cn fait le type d'un lait léger et digestible.

Le lait de femme est le meilleur de tous lorsqu'il s'agit du nouveau-né, ctle
lait de la mdre est supéricur & celni de la nourrice. Comme le disait Galien (oo
voit que ce n'est pas nouveau), c’est celui qui est le plus en confurmité de nature
avec le bébé.

1l faut mettre Penfant au sein quelques heures aprds la naissance. Ces pre-
micres succions favorisent la montée du lait ; mais si elle ne s'effectue pas avant
le troisitme ou le quatriéme jour, au lieu de fatiguer P'estomac du nouveau-né
avec de I'ean sucrée aromatisée de fleurs d'oranger, ou de le purger sans utilité
avee du sirop de chicorée, il est préférable de Iui donner du lait de vache stér-
lisé mélangé d’eau.

I1 est néeessaire de régler les t6tées comme plus tard les repas. Ties nour
rissons qu'on laisse téter au moindre eri, sans régularité ni mesure, ont des
digestions imparfaites, des selles vertes, et comme ils souffrent de coliques qu!
les font cxier davantage ¢t que pour les calmer on les laisse volontiers suspendus
au sein, il 0y a pas de raison pour que cela finisse (Périer.)

Dés la deuxidme ou la troisiéme semaine, on mettra I'enfant au sein seulé:
ment toutes les deux heures Je jour, et deux ou trois fois Ia nuit. Vers les tro
mois, toutes les trois heures le jour et la nuit une seule fois.

A T'état normal, quand le lait vient bien, que I'enfant est fort, los tétées 18
doivent guére durer plus de dix 3 douze minutes. L

A six mois, une bouillie remplacera déjd une tétée, et I'enfant ne s'éveillers
plus Iz nuit si la réglementation de ses repas a ¢été bien faite. Excepté quar
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Tenfant dort, il ne faut pas laisser plus de trois heures entre les tétées. Aun bous
de deux heures, la digestion de la tétée précédente est terminée.

11 faut que la mere se fasse du bon sang, & I'uide du repos et d’une nourri-
ture saine et fortifiante.

LE LAIT DE VACHE.—Le lait de vache cst beaucoup plus concentré que
le lait de femme. 11 contient trois fois plus de caséiue. Il est impossible de le
donner pur au nouveau-né, Il faut le diluer. Voici ‘e tableau de Périer :

AGE. Liait. Eau suerée.
Premidre SEMANC..cuieaetiiies - rirnatiiienerncanaaens 1 partic 3 parties
%usqx_l’\:l un MOIS.ceeeniieninnn, ceeeeeens sereceenestinsens ' % parf}e .‘i part;t.:s
PUXIEME MOiS...unnranns cmererainennieas partie partie
Troisi¢me et 4¢ MOIS <eeeeearnnannniinnn., ! 2 parties 1 partie
Cinquidme MOiS..eseeeaccesncinrsreenuieranannen, eeseeeeees 3 parties 1 partie

1l fant se rappeler que lorsqu'on ajoute & une partie de lait deux ou trois
parties d’eau, on diminue Ia proportion de la graisse, qui devient insuffisante ; il
<st done nécessaire A’ajouter de la créme.  On peut y remédier d'une autre ma-
niére encore (Howt : The cure and fe«ding of children). Cette méthode est basée
sur le fait que la partie supérieure du lait qui a séjourné six 3 huit heures dans
un-vaisseau contient ivois fois plus de créme. On emploie dong le dessus du lait
(top milk). TUne partie de ce lait et deux parties d’ean donnent & peu prés la
méme composition que celle du lait de femme, moins le sucre. Il faut ajouter
une pleine cuillerée & thé de sucroe de lait par quatre onees de liquide. On peut
aussi pour diluer le lait, aulieu de Feau ordinaire, employer la tisane d’orge,
que F'on prépare de la mauniére suivante : Prenez deux cuillerées 3 soupe d'orge
el une pinte d'ean. faites bouillir d’'un continu pendant six 3 huit heures, en
Youtant de I'eau 3 mesure quelle diminue ; coulez dans un morceau de tojle et
4joutez un peu de sel (Holt). La tisane d'orge empéche le Jait de former de grog
caillots dans I'estomac.  Elle se conserve deux jours en hiver ; Fétg, il faut la
Préparer tous les jours et la tenir sur la glace. ~ Quant au dessus de lait, quatre
onees de lait ordinaire et quatre onces de créme feront un mélange aussi riche
que huit onces de dessus de lait.

. Holt conscille Ia proportion suivante. pour un enfant de deux mois qui prend
Vingt-quatre onces de lait par jour :

Lait de dessaus......... . reeeearaaaen «ee. S onces.
Tisane dorge.coceerenncceiraaas caeennn. 16 onces.

Sucre de Jait...eeenecieieeens coneeeeee. 6 pleines cuillerées & thé.

1l preserit ce mélange jusqu'a ce que Ienfant ait atteint ses huit mois, et le
remplace alors par le fait et la tisane d'orge & parties égales.

. Il faut autant que possible, chercher a se procurer du bon Iait. Tous les
laits wont pas la méme qualité ; elle dépend en grande partie de la mani¢re dont
lavache est ¢levée et nourrie. Le meilleur lait est celui qui provient d animaux

¢.bonne race vivant en pleine liberté, et le plus mauvais celui des malheureuses
vaches enfermées davs les étables des villes. Le lait est souvent falsifié. On
Templz-¢ une partie de la créme, par de I'eau ; on introduit des matiéres
colorantes (caramel, carottes et oignons torréfiés) ; on méle au lait de la décoc-
tion de son ou de diverses farines, de Ja gélatine, de la gomme, du jaune d'eeuf,
de la cervelle de mouton, afin de lui rendre l'onctuosité quon lui a 6tée en enlevant
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la eréme ; pour relever le goiit devenu fade, on ajoute dun sucre, du sel, delg
dextrine, du blanc d'ceuf qui lui rend I'albumine et le fait mousser. On peut
découvrir ces falsifications par I'analyse, mais il faut bien dans la pratique
ordinaire se fier aux fournisseurs. )

Le lait offre souvent un danger bien plus grand encore. Il est envahi par
des micro organismes qui I'altérent t le congulent, ou par des germes de mala.
dies {phtisie, fitvre typhoide, choléra, etc.,) qui y conservent leur virulence e
peuvent devenir une source de contagion. Ceci est bien plus grave que la facilits
avee laquelle le lait s’alidre.  Aussi il est inutile dessayer i conserver le lait par
les antiseptiques, le froid, ete., il faut éearter tout danger en détruisant ls
germes qu'il contient et en le mettant & Uabri de I'air.

LA STERILISATION DU LAYL.—Tout le monde admet aujourd’hui que
Iair contient des germes qui, en contact avec le lait, le fontstirir, que le lait Jui-
méme peut renfermer des germes qui lui viennent de la vache malade (phticie),
quenfin I'ean que I'on met dans le lait ou les vaisseaux dans lesquels on le con.
serve peuvent lui apporter les germes de plusieurs maladies (fidvre ty phoide,
choléra, searlatine).  Pour que le lait se conserve bien, pour qu'il soit une nour-
riture saine, il est donce de la premidre importance de détruire les germes quil
contient par la chaleur. Clest ce qu'on appelle stériliser le lait.  Cotte stériliss.
tion est toujours nécessaive et durant les chaleurs indispensable.

La stérilisation du luit par la chalenr doit renplir deux conditions : 1o la
tempdrature doit &tre assez forte pour tuer tous les germes; 2o il ne faut pas
que lg lait houille, car il perd alors de ses qualités nutritives et est mal digéré
par I'enfant.  Par P'ébullition, il s¢ forme 2 Ia surface du lait une pellicule solide
qui contient, d"aprés Panalyse de Stadeler, 15.87", d'azote, ¢'est-A-dire la pre-
portion que renferme 'albumine, et une couche solide tapisso le fond du vag.
Cette couche, qui contient environ moitié de son poids de matitre grasse et le
quart de substances albuminoides, brille facilement et communigue un godt détes-
table au lait (CorxevIN, De la production du lait). Clest donc principalement
Palbumine du lait qui est altérée par 'ébullition, et ce procédé simple de stérili
sation doit &tre évité ; 1l vaut mieux recourvir aux deux méthodes que nous
allons décrire.

Les deux principaux procédés de la stérilisation du lait sont la pasteurisation
ot la stérilisation proprement dite. Ils difterent I'un de I'nutre par lo degré de
chalenr ; le Iait chauffé¢ au bain maric pendant 30 minutes a 170° F. est
pasteurisé, il est stérilisé si I'on porte In température 3 212° F. (température d
Peau bouillante).

Pastcurisation.—On chauffe le lait au bain marie 4 environ 700 C. ou 1i0°
F., on le maintient A cette température pendant trente & quarante minutes, puis
on le refroidit drusguement 3 10° ou 12° C. Les avantages de cette méthode
sont d’¢viter le gofit désagréable du lait cuit, de détruire presque tous les germes
adulies, d’empécher la formation d'acide lactique et de retarder le moment dela
coagulation. Mais la pasteurisation a pour inconvénients de ne pas déuruire les
germes tuberculeux niles spores ou jeunes cellules, et de n'aire efficacement
praticable que dans les établissements spéciaux (Rouvier, le lait)

Stérilisation—La stérilisation s'obtient en sowmettant le lait pendant qu-
ranie-cing minutes 3 I'action de I'eau bouillante (ROUVIER, loc. cit.) Cette mé
thode a pour inconvénients de brunir le Iait lorsqu'il est fortement alealin
(altération de la caséine) ¢t de Jui donner une saveur de cuisson (Duclaux)
Mais d’un autre c6t¢, le lait se conserve bien et longtemps, est suffisamment sté-
rilisé et de digestion assez facile. Clest une méthode facilement applicable 318
maison.

LA STERILISATION DU LAIT DANS LES FAMI LLES.—Les pro-
¢6d¢s habituelsde la stérilisation du lait donnentan liquide unesaveur de lait cuity
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ce qui dérange souvent la digestion des enfants. Soxh’!et, de'Munich, est 'anteur
d'an procédé simple, rapide et efficace qui remplace l'intensité de la chaleur par
sa durée d’action et conserve au lait sa saveur. C’est le procédé quel’on cherche
A appliguer dans la plupart des appareils stérilisateurs du commerce. . Su, mise
en pratique est trés facile 3 la maison. Voici les conseils que donnait I'année

Fig. I,

StEnisaTeUR (procédé Soxhlel).

A. Niveau de I'eau dans la chaudiere.
B. Niveau du lait dans les bouteilles. .
— Les bouteilles sont bouchées avec de la ouate stérilisée,

dernidre sur ce sujet le Prof. Russell, le bactériologiste de la ferme expérimen-
tale du Wisconsin (7he Sanitary Inspector, July 1895) :

1° N'employez pour la stérilisation que du lait frais.

2° Mettez ce Init dans des bouteilles bien nettes, que vous emplirez toutes
2u méme niveau. Placez ces bouteilles dans une chaudiere de fer blane a fond
plat, et emplisez-la d’eau chaude jusqr’iu niveau du lait.  Tn plat a tarte percé

ge trous et renversé sur le fond de la chaudidre empéchera les bouteilles de
anser.

39 Chauftez jusqu’a ce que la température atteigne 160° F. puis enlevez la
chaudidre du podle, couvrez-la et iaisse-la refroidir perdant ane demi heure.
4% Enlevez ajors Ies bouteilles de lait, refroidissez-les aussi rapidement que
Possible sans exposer les bouteilles & se briser et placez les dans le réfrigérateur.
Ce procédé donue la pasteurisation du lait. Nous conseillons A nos lecteurs
de mettre Je thermomatre de coté et de laisser simplement bouillir 'eau pendant
trois quarts d’heure ; le Iait sera tout aussi bon, car il ne bouille pas, et de plus
Stérilisé. Le Dr Périer, de Paris, donne i ses clients les conseils pratiques qui
Suivent : Ne mettez dans chaque bonteille que la quantité de lait suffisante pour
Un repas de 'enfant ; la chaudidre contiendra autant de bouteilles que Tenfant
¥a de fois dans les vingt-quatre heures, Bouchez chaque bouteille avee de la
ouate stérilisée, et quand fa stérilisation est finie, bouchez les pardessus la ouate
vec un_bouchon de licge ou de caoutchouc. Les bouteilles qu'on empioie
doivent &tre de Ia propreté la plus méticuleuse.
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Le lait stérilisé par ce procédé de Soxhlet conserve une saveur agréable e
offre toutes les garanties voulues de pureté. Il est facile de voir que 'on peus
le mettre en pratique dans la jamille, avee les ustensiles ordinaires que l'on

Fig. 1L

Apres la stérilisation, les bouteilles et jeur support sont deposés dans un endruit frais
11 est essentiel que la ouate ne soit pas mouillée ; autrement, 1l vaut micux la remplacer par
un bouchon en caoutchouc. On voit & droite une des bouteilles coiffee d'une tetine.

trouve dans la cuisine. Les stérilisateurs du commerce sont aussi trés simples
et ne cofitent pas cher.

L’'ALLAITEMENT ARTIFICIEL AU BIBERON.—L’aliment qui estle
plus en conformité de nature avec I'enfant, disait Gariew, c'est le laiy de s
mére. Mais il arrive souvent, pour une raison on pour une autre, que la mére
ne peut pas ou ne peut plus nourrir son enfant. Il faus pratiquer alors Pallaite-
ment artificiel au biberon, qui est de beaucoup préférablea la tasse ou i la cuiller
en obligeant I'enfant & pratiquer des succions qui graduent I'ingestion du lait
Lrallaitement artificiel, qui, nous le répétons, n’est qu’un expédient, donne encore

Fig, 111,
Biberon modeéle.

A.—Bouchon qu’on enléve pour le nettoyage,

des résultats satisfaisants quand il est bien conduit. I est devenu moins meur-
trier depuis 'usage du lait stérilisé,

Toutes les précautions que 'on peut prendre pour ln stérilisation du lait o
les soins & donner au béhé deviennent inutiles si le biberon et la tétine nesont pas
absolument aseptiques, c'est-A-dire d'une propreté compldte. Il est important
de choisir un biberon qui 2"ait pas d’angles 3 son intérieur, qui se nettoie facile.
ment. On le lave i 'eau bouillante avant et aprds chaque tétée. Ce qui vau
encore bien mieux, c'est d'employer dans son stérilisateur des bouteilles sur Jes
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quelles on puisse adopter une tétine au moment de faire boire I'enfant. (Voir
fig. II). A T'heure du repas, on prend un des flacons, on le réchauffe & la tem-
pérature du corps au bain-marie, on remplace le bouchon par une tétine, et tout
va bien.

Pour rien au monde il ne faut employer sur le flacon ou le biberon ceslongs
tubes en caoutchouc si communs autrefois; ils sont trop difficiles & nettoyer.
Lo fait est quiil est impossible dov les tenir aseptiques. Dans certains pays
@’Burope, leur usage est défendu parla loi: c'est une cause de mort chez les
enfants. La tétine elle-méme demande des soins méticuleux. Il est néeessaire
que son col soit large, afin de pouvoir la nettoyer en dedans comme en dehors
en la retournant sur le doigt. Aprés chague tétée on la lave & I'eau bouillante,
puis on la met dans une tasse d’eau boriquée 2 4070. On la lave de nouveau 3
P'eau chaude avant de s'en servir. Les tétines en caoutchouc blanc contiennent
du plomb.

Lo lait doit étre donné avec la méme régularité que les tétées. I est pré-
férable de dilucr le iait et d'y ajouter de la c¢réme avant de le soumettre 3 la
stérilisation.  On doit nourrir le bébé toutes les deux heures durant le jour et
deux fois durant Ia nuit, ce qui fait dix repas dans les vingt-quatre heures. A
six semaines, on laisse écouler deux heures et demie entre chaque repas, et trois
heures quand le bébé a atteint ses trois mois. 11 est inutile de nourrir un hébé
plus fréguemment, car il fuut donner & son estomac le temps de digérer et de se
reposer entre chaque repas ; autrement, on a des vomissements et de 'indigestion.
Voici, d"aprés Holt, lu table des repas d’un bébé en bonne santé, jusqu’a un an :

TABLE DES REPAS D'UN ENFANT EN BONNE SANTE (Holt).

Nombre | Intervalles |kepasde nuit! Quantité de | Quantite
AGE des [entrelesrepas| (10 P. M, 4 llait & chaque dans

repas. [(durantlejour| 6 A.M.) repas. fes 2% hrs,

| semaine...... ..... s aveoeesarene 1o 2 heures 2 | once 10 onces
23 3 semaines, . 10 2 2 13« 15 «
4 semaines .... 9 | 2 « : 1 23 onces| 20 «
b e 8 | 2%« 1 3w | 2% o«
?mois veete o 7 3 o« H 4 “ 2 o«
o« 6 3 o« — 5} I 33 .
6 « 6 3 o« — 6 ] 36«
3w 513 « — 3 ¢ | 373 «
12« . 5 3 — 3i « 40* o

. La régularité dans les repas est une des principales causes de la bonne santé
d'un bebé ; il faut, hui en faire prendre 'habitude dés la premidre semaine de son
¢xistence en le nourrissant 3 I méme heure et le couchant & la méme heure.

s premiers jours, il faut quelguefois réveiller le bébé pour le nourrir, mais la
Tégularité de ses repas 'habituera bientst 3 s'éveiller pour ainsi dire & la minute.
Sa digestion sera parfaite,; il n’aura pas de coliques, ne vomira pas, ne cricra
}fﬁ; e}éellgl'aissem rapidement. 1l sera la gloire de la famille et le triomphe de

Fgitne,

Couperose.
Résorcine co.eveeernivnnnennn.... .« 1 gramme
Lchtyo] rteeeneerannas ... 3 grammes
Collodion 1iCinG .... veveeeeerieerreeseseressseeeseseeensesunnns 30 “

dUsage externe.—Badigeonner lessurfaces congestionnées, avee un pinceau,
Pendant, troig Jours conséeutifs.— Petrini de Galatz,
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REVUE DE PEDIATRIE

Sous la direction du docteur Isaie ConrMIER,
Médecin des enfants malades & I' Hopital Notre-Dame.

ETUDE SUR LE LAIT DE FEMME, par JoHANESSEN. Jahrd. f. Kin-
derheilk, 1895, vol. XXXIX, p. 380.—Ces recherches, qui ont été faites sur 25
personnes dgées de 20 3 46 ans, du premier au treizidme mois d'allaitement,
primipuares ou multipares, ont donné les résultats suivants:

La proportion de substances albuminoides du lait a 6t6 dans tous ies ess
de 1 p. 100 en moyenne avee des variations allant de 0,6 p. 100 3 2 p. 100. Is
quantité totale d'azotc par 100 centim. cubes de lait variait de 13 4 23 centi-
grammes. La proportion de graisse était trés varviable et allait de 0,63 p. 100
a 6,65 p. 100, de méme la proportion de sucre quia varié entre 2,55 p. 100 o
9,77 p. 100.

D’une fagon générale on a pu constater que la proportion d’albumine aug-
mentait quand celle su sucre diminuait, et inversement une diminution de ls
proportion d'albu.rine aver une augmentation de celle du sucre. Dans plusicurs
cas les mémes rapports existaient entre le sucre et les graisses.

Llinfluence de Ia tétée se manifestait par une diminution de la proportion
de sucre et une augmentation de la proportion de graisse Les substances
albuminoides ne subissaient aucune modification.

La proportion d’albumine atteint un maximum pendant les six
mois d’allaitement (1,192 p. 100), elle tombe ensuite pendant les six
vants (0,989 p. 100) et diminue encore plus tard (0,907 p. 100).

premiers
mois sui_

La proportion de graisse subit également des variations, mais irrégulidres: .

clle est de 3,28 p. 100 pendant les six premiers mois, de 2,86 pendant les six
mois swvants, de 3,78 p. 100 aprds la premidre année. La proportion de sucte
augmente trés légérement avee la durée de V'allaitement.

L lait est plus riche en albumine, en snere et en graisse chez les primi-

pares que chez les multipares. Chez les premidres, la proportion de ces trois
substances réunies est de 9,67 p. 100, chez les sccondes elle est de 8,56 p. 100.

Le lait des femmes de 20 4 25 ans est le plus riche cn graisse, celui des -

femmes de 25 4 30 ans est le plus riche en albumine. Le lait le plus riche en
sucre est celui des femmes au-dessus de 3¢ ans.

Les blondes fournissent un lait plus riche en sucre et en graisse et plus
pauvre en albumine que celui des brunes.

Lralimentation de la femme exerce une influence trds médiouro sur &
composition du lait Toutefois des femmes mal nourries (nourriture amylacée)
fournissent un lait plus pauvre en albumine et en sucre et plus riche en graisses
que le lait des femmes bien nourries.— Revue des mal. de U Enfance.

SUR LA STERILISATION DU LAIT, par Rober. Revue dhygitic

ct de police sanitaire, XVI, No i2. T utilité de la stérilisaiion du lait n'est

plus discutée. Bien que dénommés saprophytes, les microbes des fermentations

n’en sont pas moins la cause des accidents gastro-ntestinaux des nourrissmlls
soumis i i'allaitement artificiel. Quant & I'abondance de ces microbes dans 1
lait, les chiftres de M. Rodet en donnent une idée. Il a trouvé, par centimét®

cube, de 330,000 4 2,000,000 de germes cultivables sur gélatine, dans un lait de -
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bonne provenance, examiné A domicile. D’aut!‘c part, pour ce qui ost de la
rapidité de la pullulation des microbes dans ce liquide. un flacon de lait stérilisé,
qui ne donnait aucune colonic sur gélatine, est partiellement consommsg par un
nourrisson, puis conservé & la température de la chambre, sans avoir subi
d'autre contact que celui de la tétine ¢t de la bouche du nourrisson. M. Rodet
Vanalyse aprés douze heures et il y trouve, par centimétre cube, 200,000 gormes
cultivables sur gélatine.

La stérilisation du lait par la chaleur est, de beaucoup, la méthode Ia plus
employée. On sait qu'elle se réduit 4 trois procédés principaux :

19 Ta stérilisation proprement dite, obtenue par des températures de 110
2120°C. C'est le seul moyen de tuer tous les germes ct de conserver longtemps
le lait;

2° La pasteurisation ou chauftage 4 75° C. ou 80°, qui. tout en respectant
les espdces résistantes, supprime eependant les microbes pathogénes proprement
dits et retarde la fermentation du lait;

3+ Le procédé intermédiaire aux deux préeédents, qui emploie In tempé-
rature de 100° C. environ.

AL Rodet fait observer que ce troisidme procédé, qui est ls procédé banal, &
la portée de tout le monde, a une puissance de stérilisation en rapport avee la
durée de son application. Néanmoins, une ébullition du lait, méme courte,
sullit largement contre les microbes pathogénes et contre les ferments acides.

Les avantages considérables de la_stérilisation du lait par la chaleur ne
sont pas sans quelques inconvénients. e principal est la couleur brunc que
prennent certains laits stérilisés et qui otfense il du consommateur. Elle ne se
produit aénéralement, il est vrai, que lorsque Pébullition & 1v0° C. a duré plus
de 30 2 35 minutes. Un inconvénient plus séricux est le changement de saveur.
M. Rodet a constaté que le chauftage peut imprimer trois saveurs différentes aun
lait,  savor le goitt de cuit proprement dit, quand le lait a bouilli A I'air libre ;
une saveur et surtout une odeur aromatiques, nullement désagréables, quand le
lait est chautté dans les flacons par le bain de vapeura 100° C.; enfin,un gotitde
anci, quand, apres le chauffage 3 100° C. au bain de vapeur, le lait est conservé
un certain temps dans une étuve,

I est vrai que, désagréables pour des palais d’adultes, ces saveurs altérdes
paraissent assez indifférentes aux nourrissons.

A retenir pour la pratique courante, que dans U'ébullition a air libre, la
pellicule qui se' forme 3 la surface emprisonne une certaine quantité de créme.
Or, comme on ¢limine généralement cette pellicule au moment de la consomma-
tion et qu'clle 'est nécessairement dans Padministration du Jait par ie biberon,
on comprend Iinconvénient qui en résulte au point de vue de la valeur nutritive
dulait. Cet inconvénient est & peu prés supprimé dans Pébullition en flacons,
au bain de vapeur ou dans Peau bouillante (systéme Soxhlet).

.M Rodet se declare partisan du lait stérilisé. 11 lui parait démontré que,
sman le lait bouilli proprement dit, du moins le lait préparé suivant Ia méthode
de Soxhlet, possdde pour les nourrissons une valeur digestive au moins égale 3
celle du lait eru ; et que lorsquil s'agit du lait des villes, consommé plus ou
moins longtemps aprés la traite, le lait bouilli ou stérilisé présente une trés
grande supériorité.

Mais ¢ Tait bouilli ou stérilisé a-tl I meme valeur nutritive que le lait
eru? On sait gue certains anteurs ont répondu par la négative, tout en recon-
naissant une digestibilité plus grande au premier qu'au second. M. Rodet tire

¢ 568 expériences cette conclusion qui si 'objection était fondée—ce qui ne lui
Parait nullement démontré—Ia ditférence ne pourrait étre que 1rds minime,

I’,(:, paraliéle que M. Rodet établit, en terminant, entre les divers procédés
v; nsttcrlhsau(m du lait par la chaleur, aboutit, ¢n somme, aux déductions sui-

e, suflisantes pour la pratique :

1° Méthode intensive—Purement industrielle ; altére au maximum Ju cou-
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leur ¢t la saveur du lait; néeessaive seulement quand le lait doit dtre conservs
tras longtemps;

2¢ Pasteurisation.—Praticable seulement dans I'industrie ou dansun grand
hépitul ; excellente pour les adultes ; insuffisante pour les nourrissons;

3° Ebullition erdinaire.— Stérilisation trds suffisante pour les adultes bien
portants ; inconvénient du goit de cuit (qui n’existe pasavec la pasteurisation);

4° Ebullition avec des bouilleurs spéciaux.—Stérilisation beaucoup plus
parfaite. mais réduction plus ou moins considérable du volume ot saveur plus
altérée encore;

5° Méthode Soxhlet.—Quand les conditions techniques sont bonnes, stér.
lisation parfaite sans les inconvénients ¢ités plus haut;

6° Iinfin, si on veut se contenter de I'ébullition ordinaire, ou si on ne peat
faire mieax, alors, pour les nourrissons toujours. faire bouillir le lait le plus gt
possible aprés la livraison ; sans prolonger I'ébullition, sans laisser séjourner sur
le few, le répartir immédiatement dans des flacons extrémement propres, rinels
3 I'eau bouillie, dont chacun représentera un repas ¢t qui seront conservés au -
frais, bouchés ou couverts jusqu'au moment de la consommation., Par const
quent, ne se fier 4 ce procédé que lorsqu’on a & sa disposition du lait trds frais,
L’auteur indique, avee tous les détails réeessaires, certains perfectionne
ments qu’il a apportdés A la méthode de stérilisation de Soxhlet. (Bull. méd.)
Rev. des mal. de ' Enfance.

REFLEXIONS SUR LA STATISTIQUE DU TUBAGE A L'HOPI-
TAL TROUSSEAU PENDANT I’ANNEE 1895, par le docteur Valdemar
Daanx, de Copenhague.

Au cours du voyage que nous avons entrepris pour étudier spécialement le
traitement de la diphtérie dans les hépitaux de Paris, nous avons eu Ia honne
fortunede trouver auprés de M. le docteur Variot, chef duservice de la diphtéie
de I'Hépital Trousseau, I'accucil le plus cordial et les plus grandes facilités de
travail.

M Variot a mis & notre disposition la collection importante de ses observa
tions de diphtérie et nous avons puy compulser plus de deux cent cinquante
cas de tubage.

Dlailleurs nous avons pu, grice 3 son amabilité, nous exercer & I'intubation,
dans son service.

Clest donc avec une certaine compétence que nous venons exposer les con-
clusions que nous ont suggérées la lecture des documents et notre pratique per-
sonnelle, laquelle remonte a ¢ing mois.

Du 25 décembre 1894 au 25 décembre 1895 ona fait wu pavillon Bretonneau
dans le croup 231 tubages dont 48 avec trachéotomie consécutive; 130 malades
ont gudri, soit 56 070.

Dans 32 cas, la trachéotomic a aussitét suivi une tentative infructucuse
de tubage et 18 malades sont trachéotomisés sans essai de tubage.

Bin tout 281 interventions avec 149 guérisons, soit 53 070. .

De 122 malades, qui ont guéri aprés le tubage sans trachéotomie conséeutive,
78 w’ont été tubés qu'une fois, 20 deux fois, 6 trois fois, 5 quatre fois, 3 cing fois
3 respectivement six, sept et neuf fois; pour les 7 autres, le nombre des tubages
n’est pas marqué.

Quant 4 Ja durée du tubage, nous trouvons, que sur 113 malades neuf ¢
¢tant sans aucune annotation), 86, c'est-a-dire les trois quarts ne sont tubés qué
trois jours au moins ; parmi ces 86 cas, 3 malades ne sont tubés que quelques
minutes, 6 le sont moins de vingt-quatre heures, 20 un jour, 42 deux jours et 19
trois jours. Les autres 27 cas se distinguent ainsi : 8 tubés pendani quatre jours
16 de cinq a sept jours, 6 de huit & quatorze jourset 3 de quinze 3 dix-sept jours

En moyenne, les malades sont tubds pendant trois jours.
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Accidents pendant le tubage et essais infructueux du tubage.

Parmi les 263 malades auxquels on a pratiqué le tubage, deux enfants refu-
sent d’ouvrir Ja bouche et résistent i tous les efforts du médecin pour leur éearter
les arcades dentaires.

Dans 20 cas, introduction du tube est impossible; comme cause, on a dans
un cas sculement I'cedéme de la glotte, dans les autres cas, rien n’est noté. Dans
un cas, on produit une fausse route sous la peau, A travers le ventricule du larynx,
Chez 25 malades, apris le tubage, 'asphyxic augmente ou la respiration s'arréte
complétement ; on suppose un refoulement des fausses membranes et on pra-
tique le détubage. 21 d’entre eux sont trachéotomisés d'urgence, le détubage
n’étant pas suffisant.

En somme, 48 échecs de tubage sur 253 cas ou 18 050,

Accidents et complications aprés I opération.

Lexpulsion du tube a eu lieu ehez 40 sur 231 tubés. soit dansla proportion
de 170;0. Cinq malades expulsent le tube deux fois, truis fois et un cing fois.

Le tube nest obstrué que dans neuf cas. On 6tait obligé de retuber &
enfants aussitot aprés Pexpulsion ; chez deux malades, le retubage d’urgence a
eu lieu deux fois et chez trois, méme trois fois. 4 autres malades sont trachéoto-
misés immeciatement aprés le détubage spontand.

Cest-A-dive, chez 10 malades, ef aprds 18 détubages spontanés, une nouvelle
intervention imméddiate était nécessaire.

% enfants ont avalé leur tube sans inconvénients.

Sur 54 tubes (23 070 des cas), une obstruction du tube provoque un accés
de suffocation. qui nécessite dans 23 cas le détubage immédiat et dans 31 cas, la
trachéotomic aussitst apres le détubage. Chez neut tubés 'obstruction a eu lieu
deux fois, chez un trois fois. .

De 231 tubés, 48 ou 20 070 sont trachéotomisés aprés un temps plus ou moins
long de détubage; 8 d’eux ont guéri, soit 16 0;0.

Dans 31 cas, Ia trachéotomie est faite sans délai, aprés obtruction du tube
et détubage, sans amélieration de P'asphyxie.

Dans7 cas, on signale comme indication pour la trachéotomie, la persis-
tance de 'asphyxie aprés détubage, produite par le refoulement des fausses
membranes par le tube.

Dans 4 cas. ¢’est la persistance de Pasphyxie aprés 'expuision du tube.

. Dans 4 cas, ¢’est un essai infructueux de retubage. Dans 1 cas, un essai
infructucux de détubage et dans 1 cas, on praiique la trachéotomie aprds quon
a produit une fausse route avee le tube.

D{: 67 malades, morts aprés tu bage sans intervention ultérieure, 49 sont
autopsiés, on trouve dans 20 cas: 67 00 des foyers plus ou moins étendus de
})roncho-pneumonie ; Gans 9 cas trachéite et bronchite pseudo membraneuse; dans
8 ¢as, pneamonie lobaire ; dans un cas, gangréne pulmonaire, un cas de tuber-
culose pulmonaire et un de méningite tuberculeuse (non compris deux cas de
tuberculose des gan glions médiastinaux, associde 3 une bronchite pseudo-membra-
heuse) et dans 4 cas seulement, diphtérie pseudo-membraneuse du pharynx et
du larynx. ’

Quant aux uleérations laryngées dues au tubage, parmi 49 autopsies aprés
tubage et 36 aprés trachéotomie consécutive, on signale dans § cas, ¢'est-d-dire

070, une érosion presque constante de la grosseur d'un petit pois, sur laligne
médiane antérieure du larynx, laquelle met 3 nu le cartilage ericoidien. Dans
un des huit cas, on trouve deuX autres érosions 3 ¢6té de celle delaligne médiane,
?,L dans un autre cas encore, unc érosion comme un coup d'ongle, au niveau du
genou de Pépiglotte, correspondante 4 la téte du tube. Dans aucun cas, on ne
trouve d’ulcérations plus profondes ou de rétrécissements du larynx.
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; Les malades avaient été tubés, 6, une fois, 1, trois fois, et 1 quatre fois, of
la durée du tubage avait 616 dans un cas, d’un jour, dans un cas, deux jous,
dans 3 cas, de 6 & G jours et dans 2 cas, do 9 jours.

Iin présentant au public cotte statistique du tubage qui, par le nombredes
cas est, 4 notre connaissance, la plus compléte de toutes celles qui ont 6L¢ publides
depuis la découverte de la sérothérapie, nous nous permettons d'examinerle plus
ou moins de fondement que peuvent avoir les quelques protestations soulevées
par la prépondérance absolue du tubage d’0’'Dwyer sur la trachéotomie, dans
le traitement du croup.

On dit généralement, que le tubage est une opération facile. Tl est vraiquo
la plupart des commengants apprennent trés vite la technique de Popération of
nous avons été assez heureux nous méme, pour réussir du premier coup, aprds
quelques essais sur des cadavres.

Mais nous ne devons pas nous dissimuler qu'un opérateur peu exercs
est exposé & échouer assez souvent dans l'introduction du tube. Au pavillon
Bretonncau, nous avons constaté de visu, pendant le mois de février. queles
internes de I'hapital se trouvaient parfois dans I'impossibilit¢ d'introduirele
tube, et étaient obligds de faire appel au monteur de tubage, notre ami, M.
Bayeux, qui excelle dans cette opération. M. Bayeux pense que I'on peut tou-
jours réussir 'application du tube, méme quand le spasme de la glotte augmente
les difficultés, mais il ajoute :

« 11 est tres facile, lorsqu’on s'est bien exercé a tuber correctement, avee
¢ douceur sur le cadavre, de pratiquer 'opération sur le vivant. Mais entrs
“ réussir un tubage, et étre sir de toujours le réussir, il y a un abime; card
“ ¢6té de l'opération en elle-méme, simple action manuelle & apprendre et 3
“ yépéter, il y a les malades qu’on opére, il ¥ a les larynx sj divers de forme, de
- résistance, de conditions actuelles, 1l y a enfin une foule de surprises tenant au
# sujet et & ’état clinique de son larynx.

“ Le tubage dans ces conditions, et c’est, en somme, ainsi qu'il fant 8’y pré
“ parer, nécessite une éducation manuelle et clinique trés sérieuse.”

Pouratteindre et garder cette habileté, ce tour de main, pour ainsj dire, it
faut avoir pratiqué une certaine quantité de tubage, ce qui n’est & la portée que
d'un nombre trés restreint de médecins.

L’opérateur peut échouer, par le fait d’avoir pris un tube d’un calibre trop
grand pour la glotte; en se basant exclusivement dans le choix du tube, sur
I'ige de enfant, sans tenir compte de sa taille ; mais on constate que dans les
25 cas de non réussite au Pavillon Bretonneau, on a dans plusicurs cas, essaye
différents calibres, sans résulat, et que pour un seul on a pu en attribuer la cause
A Pedéme de la glotte

Rappelons-uous cu outre, quil a é1é impossible de déserrer Ia bouche do
deux enfants, qu’un de ces deux tombait en syncope quand on essayait d'intro-
duire Pécarteur et mourut, malgré la trachéotomic immédiate et qu’en intro-
duisant le tube & un troisidme, on a produit une fausse route. A la fin, now
attirons I'attention sur un cas olt 'enfant meurt pendant les essais d’introduction .
du tube, la trachéotomie d’urgence étant impuissante (Observ. IV).

Ces échees ne peavent, pas §tre imputés i Iopération, mais il n'en est pw
ainsi dans les cas ou 'enfant ne se trouve pas soulagé une fois le tube laryngier
introduit.

Dans la majorité des cas, enfant est immédiatement, ou & peu prés, soulagé
par le tubage, aprés ou sans Pexpulsion d’une fausse membrane ; il commence
A regpirer librement et, en quelques minutes, son aspect st transformé, lt’:
visage et les traits redeviennent normaux. Mais quiconque a assisté a quelques
tubages, connait le cas ol I'enfant cesse complétemment de respiver aprés "appli-
cation du tube et devient de plus en plus cvanosé. Il est vraisemblable que ¢&
insucces immédiats du tubage sont dus au refoulement des membranes luyngo
trachéales et que les exsudats membrancux sont comme bourrés dans la trachée,



L'UNION MEDICALE DU CANADA 367

obstruant enticremeut orifice du tube (Variot). Si lenfant ne respire plus,
méme avec toute espice d'excitation dans le but de provoquer le mouvement
respiratoire, on doit tout de suite retirer le tube par le fil. (qu'on pe garde pas
pour cela d'ailleurs). M. Variot a méme relevé des cas, ou on dtait foreé de
trachéotomiser des enfants sans prendre le temps de retirer le tube. Quand on
a retiré le tube, et que I'asphyxic persiste, on a cherché 3 provoquer la toux en
faisant usage de la respiration artificielle, des pressions sur les parois du thorax.
Si l'asphyxie alors cesse, la membrane étant rejetée, le retubage n'est pas de
rigueur, mais malheureusement, la guérison par cet écouvillonnage” est I'ex-
ception.

Si, au contraire, 'extraction faite, l'enfant ne se trouve pas soulagé, doit-on
retuber et combiner le retubage avee des injections intratrachéules d’huile men-
tholée, ou méme comme M. Martin (1) lc conseille, répéter les détubages et
retubages aussi longtemps que I'enfant supporte ces excitations, et garde assez
de force pour rejeter les fausses membranes ?  Nous ne lo CToyons pas.

Journ. de Clin. et de Thér. infantiles.

{1y Bulletin medical, déc. 95.

CLIENTELE A CEDER.

Un médecin de 33 ans de pratique, dans un joli village des Cantons de
IEst, vendra une jolie maison et sa clientdle.

S’adresser &
A. N, BRODEUR & Crx,,

1525 rue Ste-Catherine,
Montréal.

MARIAGHE

RoBERGE-McCONNELL.—A. Montréal, ic 14 avril dernier, David Roberge,
M. D, de Saint-Barthélemi, & Mademoiselle Almira McConnell.

DEC S

LeBLanc.—A Sainte-Marie, comté de Kent, le 9 de mai dernier, le doctenr
Clément, O, Leblane,
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FORMUILAITRHE

Intoxication par I'alecol =

Lses formes variées de I'intoxication par V'alcool nécessitent un traitement
approprié & chacune d’elles.

A-—L'ivresse :
L'ivresse simple n'exige pas l'intervention médicale.

Ivresse sérieuse.—Provoquer le vomissement, Repos horizontal dans une
chambre bien aérée ; éviter le refroidissemeont (dangereux). Thé, café, ammo-
niaque liquide, éther (X & XT, gouttes dans un verre d’eau), eau vinaigrée, acétate
d’ammoniaque {2 & 4 scrupules en potion).

Ivresse grave—(Individus ivres-morts). Ventouses seches sur le thorax
en grand nombre, sangsues aux apophyses mastoides, glace sur la téte pour con-
trecarrer les congestions. Boules d'eau chaude, ou cataplasmes de farine de lin,
saupoudrés de moutarde, sur les membres inférieurs, pour réchauffer le malade,
Injections hypodermigues d’éther. Tractions rythmiques de lalangue (Laborde)
au besoin.

B.—Le délire alcoolique simple :

Te délive simple, sans fidvre, guérit de lui-méme quand on supprime le
poison.

Activer I'élimination du poison par des boissons diurétiques données en
abondance. Stimuler ensuite la digestion par des tisanes améres : quassia-amars,
gentiune, colombo, houblon. Régime lacté.

Purgatifs salins, éméto-cathartiques, lavements suivant les indications.

Traiter I'insomnie par les bains tiédes (eau froide sur la téte), ou par le
bromure de potassium (45 grains) donné au repas du soir et suivi deux heures
aprds du chloral (30 4 45 grains).

Repos et suppression des abus par les bons conseils ou la séquestration.
Prévenir Pacheminement vers la dipsomanie

C.—Le delirinm tremens fébrile :

Protéger le malade contre lui-méme et I'empécher de nuire i son entourage.
Trois indications.

1° Protéger le malade.—Séjour au lit. Surveillance de jour et de nuit,
Eviter la fixation sur le lit et la camisole: elles exposent aux congestions pu-
monaires. Quand V'agitation est extréme, garder le malade revétu nuit et jour
du maillot (veste et pantalon cousus ensemble) ; il conscrve la température i
corps ct ne géne pas la circulation. Chambre matclassée.

929 “Favoriser U'élimination du poison—Par suite de I'agitation, la transp-
ration et la respiration gont trés actives : ¢’est déjdun appoint ; ouvrirla troisiéme
voie d'6limination, les reins, par les boissons diurétiques (lait, bouillon, limonades)
données en abondances.
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89 Soutenir et relever les forces.—Ceci s'adresse surtout  1'épuisemeont qui
suit Vagitation. Nourriture appropride: lait, bopillgn, chocolat, ceuﬁ.\ laits de
poule, viande hachée, café, ete. Pour culmerl‘agngfmon, préférer les bains tiddes
prolongés au trional ou & I'hydrate de chloral. S'il y a tendance au collapsus,
injecter la caféine suivant la preseription de Huchard :

Caféine..oooivenivionnnns een cerereieeniiineniee, 1 drachme
Salicylate de soude .oveeveeiiies it vt 45 graine
Lau distillée ..... s e snnneee .. 13 drachme

De trois 4 six seringues par jour.
Le sulfate de spartéine se donne en injections b ypodermiques & la dose de
1 3 de grain.  On emploic aussi 'éther,

D.—La dipsomanie :

Isolement dans un établissement spécial pour atténuer les tendances impulsives.
Hygiéne, travail physique, abstinence absoluo. Iydrothérapie et médication
arsenicale.

E—L’alcoolisme chronique.

Soins hygiéniques surtout, Prévenir Ia congestion cérébrale en évitant au
malade la chaleur forte, le froid vif, en surveillant son systéme digestif : révul-
sifs, bains de pieds sinapisés, alods, ventouses i la nuque suivant les indications.
Tisanes améres et régime lacté. L'iodure de polassium, la teinture de noix
vomique sont utiles,

MaGNAN et SEriEox
Traité de thérapeutique appliquée.

Msladie de Bright chronique {avec mdéme)

Calomel...c.eoiiieeiiis it B grains
OPIIML ettt ceeee & grain

SUCTE. ¢eeetrerrrrrrieeeeeeeeereneeeennnn oo reens

Pour une poudre.
Sig.—Trois poudres semblables par jour.—Dunin et Sklodowsk.

[N

Gastro-entérite aigué.

Acido 1actique. . veereecveeceiii e e . 25 4 40 gouttes
Sivop de coings......... ... 5 drachmes
Eaw distillée.. ueeevrernreereerenenneaersaenons . 6 onces.

Sig.—TUne cuillerée & bouche toutes les deux heures.— Thiercelin.

Ascarides.
Santonine. et tee ettt et raeeareen ereertatrnanetenn oarnen e 2 grains
Calomel........ et s et st e e & gT8IN

I

Slg.7:\ prendre chaque soir pendant trois jours (enfant do cing & six ans) et
Suivie chague matin d’huile de ricin. — E. Smith.



370 IUNION MEDICALE DU CANADA

’UNION MEDICALE DU CANADA

Directens-Gérant : - - - - - Dr J. B. A, LAMALRCHE

Rédacteur en chef: - Dr E, P. BENOIT

MONTREAL, JUIN 1896

BULLETIN IMMEDICATL

LA MORT SUBITE APRES LES INJECTIONS D'ANTITOXINE,

Depuis I'ndmirable découverte de Behring et Roux et application du
sérum antitoxique au trailement de la diphtérie, on a signa'é trois ou quatre cas
ot les enfants sont moris quelques minutes aprés une injection de sérum. Ces
cas, heureusement trés rares, ont soulevé un intérét considérable dans la pro-
fession, et V'on s'est demandé quelle pouvait étre la cause d'une terminaison
aussi inattendue.  Les uns ont pensé & une insuffisance compléte et rapide de
Pexcrétion urinaire, les autres a 'acide carbolique que I'on emploie en trés faibles
proportions pour conserver le sérum, quelques uns ont accusé netiement celui-¢l
d’étre la cause de ces méfaits. Le docteur Seibert, de 1a Polyclinique de New-
York, a ¢tudié la question aun point de vue expérimental, ¢t il a communiquéle
résuliat de ses expériences dla séance du 26 mai du Congrés de la Seciété
Américaine de Pédiatrie, tenu & Montréal les lundi, mardi et mercredi, 25, 26 et
27 mai derniers. Les conclusions de ce travail sont trég intéressantes.

Voici dans quelles conditions le docteur Scibert s'est placé pour faire ses
expériences. Il a choisi des cobayes et des lapins, les a solidement fixés sur un
support et les 2 maintenus sous l'eifet du chioroforme administré i doses légéres;
de manidre 3 conserver le réflexe cornéen. La résection particlle de deux ou
trois cétes lui a permis de suivre de visu le fonctionnement du cceur et des pow
mons. Il a pratiqué les injections directement dans le systdme veineux, avee
toutes les précautions que nécessite une opératicn aussi délicaie.

L'expérimentateur s'est d’ahord assuré si Pon pouvait incriminer le séram.
11 a injecté & des cobayes de 4 ¢.c. 1 9 c.c. de sérum de Behring, d'une fore
variant de 8 & 500 unités, et dans un cas le sérum élait en bouteille depuisun
an et demi. Ces injections intra-veincuses de sérum n’ont produit qu'un trouble
passager, et tout est rentré dans I'ordre. Un lapin n’a aucunement souftert de
Finjection de 10 c. ¢. de sérum Behring (1500 unités).

Le docteur Seibert a fait alors une scconde série d’expériences. Ila injecté
3 des cobayes et & des lapins, dans les veines toujours, de 1 c.c. & 4 ¢.c. d'une
solution d'acide carbolique 3 1 070 oudA 200, Tes injections ¢étaient parfos
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épétées de cinq minutes en cing minutes. Le résultat a toujours été le méme :
convulsions tétaniques des extrémités, 1égdres ou violentes suivant la dose et
surtout suivant la concentration de l'acide injecté, et ne durant que quelques
minutes. Il était facile de conclure, en tenant compte des proportions, que le
sérum antitoxique ne contient pas un pourcentage suffisant d’acide carbolique
pour produire chez 'enfant aucun symptéme alarmant.

Clest alors que le docteur Seibert a entrepris sa troisi¢me série d’expériences,
la plus intéressante peut-étre, en provoquant la mort des cobayes et des lapins,
en leur injectant de trés légdres quantités d’air dans les veines. Des injections
de}a % c. c., faites coup sur coup, ont amené une mort presque immédiate ; 2
¢. ¢. ont fait mouxir des lapins er 5 minutes. La respiration diminue, le pouls
sacedlére, la cyanose s'établit, bientdt suivie de mort. A P'autopsie, on retrouve
Tair danr le eceur droit et la veine pulmonaire ; cet air intercepte la communi-
cation entre le cceur et le poumon, et paralyse I'action du cceur, qui devient
incapable de se contracter pour Yexpulser au dehors. La circulation cardio-
pulmonaire se trouve bloquée. I'expérimentateur a pu méme, quelques secondes
avant la mort et & 'aide du sthétoscope, entendre le va et vient de Fair dans la
cavité droite.

Voidi, tel que donné au Congrés de ln Société de Pédiatrie. Ie résumé des
expériences du docteur Scibert :

I—Injections d’antitoxine.

lére expérience. 4 cc. Behring. Résultat normal.
2 i ¥ (solution salée) "’ £
e “ 5 cc. Behr. (509 unités). «
4e @& 5 {8 (44 (1% an) 144 144
de € g & & (S ur.ités) « [
6e i Lapin 10 = “ (1500 unités) © +

Ti—~Injections d'acide carbolique.
Lere expérience. 1 ce. “Sol. 19,.  Cobaye. Convulsions légeres.
€ (44 i«

1 cc. “

1 CG. E4 I [ (24

. 1 CC. EL4 (43 EL4 143

(5 minutes entre chagque injection.)
e « 4 cc s @ sévares.
oe ¥ 1 cc. u Lapin. 8 légéres.
de “ 4 ce. s & s violentes.

15 ope q < B H s
o¢ ‘ 1 ce.  Sol 29, . ¢ ¢
Ge « 2} ce.  Sol. 19, “ t «
Te & i‘ CC. 134 @ 132 ]:-géres.
Se ¢ 1 ce. @ . « 2
IIL—Injections d’air,

Lere expérience. 4 ce. dair, Cobaye. Mort en £ m.
'_70 & 1 cc 1] &« H3 5 %
3e e L33 tee © w * subite.
40 L i i } [d] & @& 144 (X4
- RANED B3 . . .
ae « 2 e © Lupin " 4 m.
Ge « 2 ¢ce. € “ 41 m,
Te « 2 ¢cc. ¥ w L« 1im.
ge i 2 ¢ce. © i @ 5 m.

Cobaye : dose falale 1 ce.
Lapin : dose fatale2 cec.
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Le docteur Seibert conclut de ces expériences que les seringues contiennent
toujours de Pair, et qu'une irds petite quantité de cet air, pénétrant dans une
veine, peut amener chez I'enfant la mort subite par linterruption de la circula-
tion carlio-pulmonaire. C'est par ce processus qu'il explique les cas de mort
subite & la suite d'injections de sérum. Ce sont des accidents qui peavent sur-
venir & Ja suite 2 n’importe quelle injection,  Au point de vue pratique, il con-
seille : d’employer du sérum concentré, afin que la quantité soit moindre, de se
servir de seringues de petite capacité, d'attendre que I'air soit sorti, de fuire
I'injection de haut en bas et de ne pas vider complétement la seringue, de crainte
que malgré tout un peu d’air ne soit resté.

INTERETS PROFESSIONNELS

Lettre de ’Hon. Dr Marsil.
M. le Rédacteur,

“ REPONDEZ-Y DONC * ? dites-vous.

Votre invitation est trop pressante pour y étre stoiquement indifférent;
aussi comme je veux vous dtre agréable ot particulidrement utile, je m’empresse
d’y répondre.

Mais commencons ce petit débat en respectant la langue frangaise.

Demander une question est un anglicisme pur,—ask a question,—traduction
littérale : demander une question.

La belle langue frangaise est pourtant assez riche en expressions préeises
pour vous sauver le trouble d'inventer an langage barbare pour rendre votre
pensée.

11 est si facile de faire, de poser, de soumettre, d’étudier, d’adresser uné
question, qu'il n’est pas permis de la demander.

Abordons maintenant cette question gui vous obstde, qui vous hante, qui
iroubla sang donte vatre honhenr,

Elle en vaut Ia peine.

Vous aceusez le Bureau Provincial des médecins d'étre Pauteur des maus
qui aceablent la profession médicale, d’avoir failli & sa mission. d’avoir méconnt
ses devoirs.

Voyons si ces accusations sont pertinentes ; si clles peuvent tenir debout
devant [a preuve des faits et de la vérité.

Je serai bref, nous réservant une poire pour la soif.

¢ Je vous le demande & tous, lecteurs médecing qui m'écoutez, en connaisser
* vous beaucoup dans le Burean, de ces hommes A qui vous puissiez vous: adresser

avee confiance et leur demander service & Poceasion contre les clicnts gt
¢ vous font de la misdre, et les charlatans qui vous font du tort. Je ne vous de-
“ mande que cette question.
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Est-ce 1a fauie du Bureau si vous n'étes pas protégés contre les clients qui
vous font des miscres ?

Lorsque le Bureau a fait adopter par la législature la loi qui nous régit, il
aégalement souis un tarif que le parlement a approuvé, mais que le licutenant-
gouverneur—un médecin s'il vous plait—a refusé de sanctionner.

Pensez-vous que ce =0it, chose si facile de faire passer un tarif par la légis-
lature ?

Je n'ai fait gque poser la question pour ne pas entrer sur le terrain politique.

Tst-ce la fuute du Bureau si les charlatans vous font du tort ?

Navez-vous pas dans votre loi de médecine tout ce qu'il faut pour les punir
¢t vous protéger. Vous n'avez qu’a les dénoncer a agent du Bureau et prouver
voire accusation.  Ce dernier se chargera, comme il I'a toujours fait, de sévir
contre les charlatans. Vous feignez d’ignorer que les charlatans n’ont leur fran-
che coudée que parce que les médecins sont trop liches pour les dénoncer. 1lls
crugnent de sattiver Panimadversion de leurs clients qui Jes mettent 3 la porte
pour les remplacer par un charlatan. J'ai été témoin de ce que javance tout
dernidrement & St-Eustache.

Est-ce la faute du Bureau 7

Veila pour les charlatans et Ies clients malhonnétes.

Puis vous nous faites un peu de lyrisme :

“ Nous avons ure belle Université, unie et bien organisée, ¢t qui travailie,
et qui se donne du trouble pour la profession, et qui a du mérite, beaucoup plus
“de mérite que 'on ne semble vouloir lui en accorder.” Vous avez 6t6 sage de
“ nous avertir que vous révicz.

Blait-ce un trouble bien digne de louange qulelle s'imposait ? éait-ce les
intéréts de 1a profession qu'elle voulait protéger quand elle venait par son vice-
recteur ot ses professeurs les plus auntorisés, faive une opposition acharnée & la
dernidre loi de médecine que le Bureau a soumise i la législature ?

C'est paree que cette loi empiétait, a dit M. C. A. Geoffrion, sur les droits
b priviléges des universiiés, que nous I'avons combattue.

Eiait-ce méconnaitre le droit des universités que de leur imposer un pro-
gramme d'étude qui o fait I'admiration de la presse médicale anglaise ?

Le Bureau n’avait qu'un but : celui de forcer les universités 3 donner un
“aseignement médieal complet, de les obliger de suivre les progrés de la science
<t de préparer convenablement leurs ¢léves pour les luttes de Tavenir.

Est-ce Ja faute du Bureau si cette loi est restée lettre morte, ou celle des
miversités 2 REPONDEZ-Y DONC ?

Par cette loi nous voulions établir un bureau centrai d'examen afin dobtenir
Ia véciprocité ot protéger efficacement la profession qui, svus ce rapport, a des
droits bien sérieux a sauvegarder.

Si tant est que le méxite de notre Universits catholique n'est pas apprécié
Paralitlement & sa valeur, ce n'est certainement pas & celui qui éexit ces lignes
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que vous puissicz adresser ce reproche. Personne, plus que lui, n'a combatty
pour la défendre contre toute attaque injuste ; personne n’a plus souffert do son
dévouement & une institution qu'il désirait et qu’il désire voir prospérer et
grandir.
Dr D. Marsin,
St-Bustache. 16 Mai 1896,

Reponse au Dr Marsil.

M. le Py Marsil découvre une faute de frangais dans le dernier article que
nous avons éerit sur ¢ La profession médicale dans la provinee de Québee.”
Loin de blesser notre amour propre, cela noas fait réellemont plaisir, car cest
une preuve que PTonorable Conseiller Liégislatif a lu notre article avec attention,
et qu'il y a trouvé autre chose que des fautes de rangais ; caril n'aurait cer-
tainement pas pris la peine de nous éerire pour simplement relever une erreur
de si peu d'importance. Ce désiv ardent de corrcetion de langage nest la que
pour servir d’entrée en matidre. Passons.

1o * Vous accusez le Burcau Provincial des Médecins d’étre Pauteur des
maux qui aceablent la profession médicale.” Pardon ; ne confondons pas.
Nous disons quiil y a des clients qui font des misdres aux méderins, et des char-
latans qui leur font du tort, mais nous n'avons jamais accusé les gouverncurs du
Bureau Provingial d'étre les auteurs de ces clients et de ces charlatans. Ce
serait vraiment trop de complaisance.  C'est déja bien suffisant que le Bureau
Provincial ne fasse rien pour protégerles médecins contre les clients malhonnétes
¢t les charlatans, les auteurs direets de nos maux.

20 “ Yous accusez le Bureau Provincial des Médecins d'avoir failli a sa
mission, d'avoir méconnu ses devoirs.” XNaturellement. Puisque le Bureau
provinaal ne protége pas les médecins d’'une manidre efficace contre les autewrs
de leurs maux (les clients malhunnétes ot les charlatans), nous disons que co
Burcau Ja ne remplit pas sa mission ¢t manque 3 ses devoirs. 1l n'est pas néees:
siire de savoir son traité de style par canr pour trouver cela. Quelle est I'utilité
d’une administration qui ne s'oceupe pas de ses électeurs ?

AL le Dr Marsil a trés bien compris d'ailleurs, et nous entrons maintenant
dans la partie séricuse de sa iettre. Notre honorable correspondant admet que
les médecins ne sont pas protégés comme ils auraient droit de I'étre, maisil
prétend que c'est la faute : lo au lieutenant gouverneur qui a rejeté le tarif;
20 aux médecins cux-mémes quisont trop liches (nous conservons 'expression);
30 A I'Université qui a fait une opposition acharnée au dernier bill médical:
Voila un raisonnement qui n’est pas fort.

Voyons en détail.

30 © Ce n’est pas la faute du Bureau si les médecins ne sont pas protégés
contre les clients qui leur font des miseres parce qu'un lieutenant gouverneur &
rejeté un tarif approuvé par le parlement.”
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Clest 'exacte vérité qu'un tarif d’honoraires, sanctionné en 1881 (notez qus
clest en 1881) par le lieutenant gouverneur en congeil, (et non par le parle-
ment, le parlement n’a vien & y voir) a été rejeté par le lieutenant gouverncur
quelque temps aprés (deux ou trois ans, je crois). Mais le Bureau Provincial
de médecine conserve le droit de fixer un tavif professionnel et de le présenter
au lieutenant gouverneur en conseil quand il le juge & propos. ¢ De temps
entemps, quand 'oceasion le demande,” dit la loi. Et depuis 1881, nous avons
cu plusienrs lieutenants gouverncurs et changé plusieurs fois de ministére. Com-
ment DL le Dr Marsil peut-il s'appuyer sur ce qui s'est passé il y & quinze ans
pour excuser l'inertie du Bureau Provincial actuel. Ce n'est pas parce qu'un
licutenant gouverneur, & cette époque dloignée, a abrogé le tarif médical, que la
profession doive rester indéfiniment & la merci des clients mathonnétes. C'est un
fait reconnu que les ortolans ne nous tombent pas tout rétis dans ia bouche, ici-
bas. Quand on veut obtenir quelque chose, on s'agite, on se remue, on recom-
mence plusieurs fois, et I'on finit par réussir. 3Mais la condition essentielle, ¢'est
de se remuer.  Le Burcau Pa-t-il fait ?

40 “ Il y a une loi contre les charlatans, ¢t le Bureau protégerait les
médecins si ceux-ci n’étaient pas trop liches pour les dénoncer.”

Il'y aune loi contre les charlatans, oui On a vu des médecins ne pas
vouloir déposer une plainte contre cux, cest encore vrai. Est-ce par lcheté
comme le prétend nettement M. le Dr Marsil ? Nest-ce pas plutdt par manque
de confiance ? Le Bureau Provincial a dgjd pris des poursuites judiciaires contre
certains individus, 3 la demande de médecins courageus ; qu'en est-il résulté ?
Ces individus ont ¢té, le plus souvent, condamnés & une légére amende, qu'ils
ont payée, puis ils ont continué & faire du charlatanisme, ¢n attendant une nou-
velle plainte du médecin, une nouvelle poursuite du Bureau. Kt c'est toujours
d recommencer, la loi n’ayant pas de clauses spéciales pour les récidivistes. Cela
s¢ résumea heaucoup d’ennuis et beaucoup de temps perdusans résultat pratique.
Mais croyez-vous vraiment que si Je médecin qui a un charlatan dans sa paroisse
était cortain qu'en portant plainte au Bureau, celui-ci ie déiivreraita tout jamais
de cet individu, croyez-vous que ce médecin 13 neserait pas le premier & faire
les démarches nécessaires ? Allons done ! il serait bien trop heureux de consta-
ter qu'il a derridre lui une organisation efficace, et de s’en servir. Le Bureau
provincial, mais il n’est pas méme capable de nous délivrer de tous ces vendeurs
@'herbe 3 dindes et de pAtes épilatoires dont on voit les magasins sur nos prin-
cipales rues et la binette dans les journaux! Est-ce quil faudrait aussi une
dénonciation de médecin pour ces gens-1a? Non, c'est Ia loi qui est défectuense.
Aais diable, faites-la amender, cette fichue loi, puisque vous &tes Id pour cela, ¢t
vessayez pas de vous défendre sur les médecins qui, ayant constaté depuis long-
temps que le Bureau n’a aucune influence, ont jugé inutile d’avoir recours 3 lui.
Jusqu'd quand verrons-nous cotte chose ridicule de médecins payant les gou-
verneurs pour administrer la profession et de gouverneurs disant aux médecins :
“ Faites Pouvrage.”

Toute & Iheure, ¢'6tait la faute d’un licutenant gouverneur si nous n’avons
Pas de twif, maintenant c'est notre faute si nous n'avons pas de protection
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efficace contre les charlatans. T.e Bureau provincial, iui, n’est 13 que pour
regarder faire. Clest d’unc naiveté !...

5° ¢ L' Université a fat une opposition acharnée au dernier bill pavee quil
empiétait sur ses droits et privildges, disait-clle.  Le bill voulait établir un pro.
gramme d’¢tudes admiré par les anglais afin de préparer les ¢léves convenahle.
ment aux Juttes de 'avenir; il voulait aussi fonder un bureau central d’examen

L’Université Laval ne s'est jamais opposé a I’établissement d'un programme
d'étude complet, aussi complet que ses ressources le lui permetient. Elle com-
prend Fimportance d’un bon curriculum d’études médicales, et quand le Bureau
provincial lui a demandé des améliorations, comme il en a le droit 1égal, elle
s'est toujours efforcée de les accorder dans la mesure de ses moyens.  Quand on
a voulu lui imposer un bureau central d’examinateurs, elle sy est opposé, ¢t
clle a donné ses raisons.  Elle a dit : * C’est nous qui donnons des cours aux
¢ldves, qui les instruisons, qui en faisons des médecins. Il n'est pas jusie que
nous soyions i la peine et que nous ne soyions pasd honneur. Puisqu’on nous
reconnait Ja capacité de les instruire, qu'on nous laisse le droit de les déclarer
capables. Quant & la licence, MM. du Burean provincial, cela vous regarde.
Vous avez vos assesseurs, qui vous représentent, et qui ont le pouvoir de refuser i
nos éléves ie droit de pratiquer, s7ils le jugent & propos. La garantic est suff-

ante sans que vous ayiez besoin d’empidter surnos privileges.” C'était parler
en gens moddérés et sagement.  Mais cecd nous entraine un peu en dehors du
sujet.

Nous dirons simplement qu’il nous parait étrange que le Bureau s'occupe
tant des étudiants, et pas du tout des médecins. Car c'est du ¢dté des études,
el de ce cdté 1A seul, que le Bureau a montré réellement un pen d'activité. S'oc-
cuper du programme des études, afin qu'ii soit bien en rapport avec les progrés
modernes, trés bien. Mais I'étudiant & I'Université est dans une place stire; il a
ses professeurs, ses guides naturels, pour s'occuper de lni.  Mais une fois lancé
dans Ia carriére (voirnotre dernier article), sur qui doit-il naturellement compter,
sinon sur le Bureau provincial exclusivement. Or, que fait le Bureau provincial
pour protéger efficacement le médecin, quand il a quitté I'Université 2 Voilala
question placée sous son vrai jour.

La lettre de M. le Dr Marsil n'a pas changé notre opinion. Ce n’est pas en
accusant un lieutenant-gouverneur, les médecins et I'Université que notre hono-
rable correspondant nous fera excuser I'inefficacité du Bureau provincial actuel,
inefficacité que nous continuerons & établir dans des articles subséquents. Bt
nous somnies persuadés que le reméede & apporter & cet 6tat de chose, ¢'est d'éta-
blir un systéme de votation rationnel, afin que les différents districts soient repré-
sentds par leurs hommes, et que les élections soient le résultat du veeu populaire,
¢t non pas le triomphe de Pambition ou de I'habileté d'un ou de quelques uns.
XNous vouions un bureau qui sache faire autre chose que de collecter les licences
et ramasser des procurations, en jetant de la poudre aux yeux des gens avec des
projets sur le papier et des circulaires de compliments,

En terminant, puisque nous parlons de collection, nous serions trés beureux
si M. le Dr Marsil ou quelqu’autre correspondant voulait bien nous dire quel
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contrle le Bureau provincial de médecine exerce sur Pargent des contributions
annuelles.  Le Burcau connait-il chaque année les médecins qui ont payé ct
ceux qui ne Pont pas fait? Sait-il quand Pargent rentre en caisse et ol cet
argent est placé ? Que fait-on des arrérages? L'agent que le Bureau emploie
pour faire ses collections a-t-il un livret & souches, ou bien ses certificats sont-ils
acceptés bona fide ? Voild autant de questions qui sont d’un intérdt de premier
ordre et qui intéressent d’unc maniére toute particulidre la profession médicale.
Nous y reviendrons en temps et licu.

La motion de M. le Dr Rottot

Le 25 septembre de I'année dernitre, le Bureau Provincial de Mdédecine
rejetait par un vote de 26 contre 3 une motion présentée par MM. les Drs Rottot
¢t Fafard Jdemandant que les procurations pour lélection des membres du
Colldge ne soient valubles gu’en autant qu'elles préciseront pour qui lesignataire
de la procuration veut voter.  Puis, satisfait d’avoir rejeté avee autant d’ensem-
ble une motion qui ne lui plaisait pas, le Burcau invitait son président i se retiver
¢t hui votait unc somme de $400 pour ““ I'indemniser des travaux de la révision
et de la refonte des régles et réglements du Collége des Médecins et Chirurgiens
de la Province de Québee.”  Ceci, bien entendu, venait A part de son salaive.

Le Bureau Provincial désive que le vote par procuration absolue demeure
dans son ¢tat actuel. Pourquoi ne veut-il pas permettre aux médecins de pré-
diser sur leur procuration pour qui ils veulent voter ?  Clest assez facile & com-
prendre. La procuration telle qu'on I'emploic aujourd’hui donne & celui qui la
présente au Bureau la liberté la plus absolue. Le médecin qui la signe ne dit
pas @ Je désive que M. un tel ou un tel soit nommé.” II dit simplement : « Je
vous charge de voter & ma place.” 1 fait abdication de son voto entre lesmains
d'un remplagant. Le détenteur de la procuration reste done libre d’appliquer ce
vote comme bon lui semble.  Or, si ¢’est un membre du Bureau qui se trouve
chargé de la majorité des procurations, le Bureau sc trouve donce siir d'avance
de son ¢lection. Cela nous donne le spectacle incroyable de représentants con-
trdlant Je vote de leurs électeurs. Aussile Bureau Provincial, fort de sa posi-
tion, a.t-il mis en pratique le mot céitbre de MacMahon: ¢ J'y suis, j'y reste!”
el il a rejeté comme un seul homme la motion Rotlot. Cela n'a rien qui doive
nous surprendre.

Mais un tel état de chose est contrairs & tous les principes connus, ¢t ne
devrait pas exister. Pour qu'un systdme de votation soit juste, il faut que le
voteur seul ait Ientier controle de son vote. Ceci st admis par toutes les lois
tiviles.  Le systdme de procuration tel qu’il existe chez nous est contraire a
Yesprit de 1a Joi ; il n’est plus l'expression de la volonté du corps médical, il est
devenu un expédient d’élection.  Aussi le doyen de la Faculté de Médecine, M.
le Dr Rottot, se faisait-il linterpréte de ceux qui dép]orent de parcilles erreurs
l‘f“‘l\l’il Présentait sa motion, qui demandait que la procuration soit expression
d'une volonté; ¢t non pas I'abandon d’un privildge.

Le Bureau Provincial s'oppose & la mise en pratique de parecils prinecipes
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qui, cela va sans dire, troubleraient son sommoil. Mais ce brave Bureau se
trompe grandement 8'il croit pouvoir rejeter aussi lestement les avis et Pexpé.
rience d’un homme de la valeur de M. le Dr Rottot. Si I'un des médecins les
plus en vue parmi nous, le doyen de notre Faculté de Médecine, parlant au nom
d'une partie de la profession médicale, n'a pas le pouvoir de se faire écouter du
Bureau qui nous dirige et dont il fut président, quels sont done les motifs qu
guident la conduite de nos gouverneurs ? Comment peuvent-ils, eux qui sont
nos représentants, montrer tant d'indépendance et de partialité ? Et comment
un jeune médecin aurait-il I'idée d’en appeler aux membres de ce Bureau, quand
I'un des plus 4gés et des plus méritants parmi nous ne peut pas méme se faire
accorder un peu de considération ? Voild ce que cest que de Jaisser nos gou-
verneurs contrdler leur élection. Ils font comme ils 'entendent, et la profession
ne peut pas les atteindre méme par ses représentants les plus autorisés,

11 est devenu néceessaire de rappeler & ces messiours qu'ils ont derridre eux
un corps social tout entier, les médecins. A la prochaine assemblée du Bureau,
qui aura lieu le 3 juillet prochain, MM. les Drs Rottot et Fafard présenterontde
nouveau leur motion, qui, selon toute probabilité, sera de nouveau vejetée. Mais
puisque nos gouverneurs ne s'occupent pas de nous, nous désirons leur faire
connaitre quelle est l'opinion de la profession sur le systéme de votation par
procuration ouverte, et nous faisons un appel & tous les médecina qui nous lisent.
Jamais nous ne pourrons modifier le Bureau actuel si nous n’améliorons pasle
systéme de votation. Nous demniandons done aunjourd'hui & noslecteurs s'ils nous
approuvent dans notre conduite ¢t dans nos iddes, s'ils sont en faveur d’'un chan-
gement dans le systéme d’élection, s'ils croient que MM. les Drs Rottot et Fafard
ont raison de proposer le remplacement de la procuration ouverte actuclle par
une procuration motivée, ou, ce qui serait ercore micux, une procuration secrdte
(Voir I' Union Médicale, vol. XXIV, page 559). Nous demandons i tous nos
amis qui pensent que le temps est venu de faire sentir I'influence des médecins
sur leurs représentants légaux, les gouverneurs, de nous envoyer sans retard
la formule d’approbation que nous mettons plus loin. Dans notre prochain
numéro, qui pariitra le ler juillet, deux jours avant 'assemblée du Bureau, nous
dirons le nombre des médecins qui approuvent la motion Rottot et nous verrons
aloys si le Bureau peut rester sourd 4 la voix populaire.

11 faut absolument fairve quelque chose. Nous ne pouvons pas rester dans
I'état ot nous sommes. Il faut que nous soyions en état d’empécher les charla-
tans d’exercer leur métier & notre porte, il faut quel’argent que nous fournissons
chaque année vienne de la profession toute entidre, et nor pas d'un certain
nombre de médecins toujours les mémes. Cela est devenu une nécessité criant?,
et la motion du Dr Rottot nous donnera le moyen d’y arriver, en nous mettant
entre les mains un puissant levier, le vote positif, précis, incontrélable. La pro-
fession médicale a le plus grand intérét A seconder cette motion ; si I'on ne fait
rien pour forcer la main au Bureau, nous resterons toujours dans 'état ol nous
sommes, gouvernés par un Bureau 3 la merei des exploiteurs de procurations.
Nous avons une chance unique de manifester notre volonté, en secondant I'ac.
tion du doyen de la Faculté de Médecine ; profitons-en.
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Nous le répétons, nous mettons 1'Union élicale & in disposition des.
médecins, afin qu'ils fassent connaitre leur opinion sur la question. Que tous
ceux qui désirent que quelque chose se fasse en faveur de la profession veuillent
bien nous envoyer la formule d'approbation qu'ils trouveront plus loin. Au Ier
juiillet prochain, nous ne publierons pas de liste ; nous dirons simplement; : “ ¢ing
cents, six cents, sept cents médecins approuvent Ja motion de M. le Dr Rottot. ”
Et nous verrons alors ce que le Bureau Provincial fera devant cette manifesta-
tion de I'opinion publique.

S'il y a des médecins qui ne nous approuvent pas de demander des réformes
et de travailler & les ebtenir, nous mettons aussi le journal A leur disposition.
Qu'ils nous éerivent, et nous serons heurcux de publier lears correspondances.
Car nous voulons, avant tout, le bien de la profession, et nous ne désirons qu'une
chose, établir In vérité.

COURRIER DES HOPITAUX

e

HOTEL-DIEU
Notes du Dr J. P. Roux, médecin interne

Comme je n'ai rien pu envoyer pour ic dernier numérode I’ Union Médicale
je donnerai aujourd'hui les statistiques des deux dernievs mois. Le nombre
des patients internes traités pendant ce temps & I'Hétal-Dieu a été de 562,
201 des mois précédents et 361 nouveaux admis. Sur ce nombre, 319 ont 6té
congédiés et 24 ont succombé aux aflections suivantes : 16 de tubereulose pulmo-
naire, 1 de broncho-pneumonie, 1 de méningite tuberculeuse, 1de méningite trau-
matique, 2 de nephrites interstitielles chreniques, 1 de cancer de Putérus, 1 de
septicopyhémie ot 1 d’insuffisance aortique. Ce qui éléve le chifive de la mortalité
dans ces deux mois ce sont les phtisiques.  J'ai feuilleté les registres et jai cons-
taté que c’est dans les mois d'avril et mai que la phtisic fait le plus de victimes
chague annde.

Le service de médecine a offert un heau champ pour I'auscultation ; des
affections du cceur et des voies respiratoires se sont présentées en grand nombre
"t trds variées. Le Dr Demers qui partage la clinique interne avec le Dr Guérin
apu faire bénéficier ses éldves des legons qu'il a puisées 'an dernier, & Faris, de
Potain, ce grand maitre en auscultation.

En chirurgie il s'est fait beaucoup d'opérations et de trés importantes ; entre
autres, 3 ovariatomies, 3 amputations de jambes, 1 résection du fémur, 1 désarti-
culation du bras, 3 épithéliomas, 2 de la 1dvre supéricure et 1 de la joue avee in-
duration de la glande sous maxillaire correspondante, 3 ablations du sein dont
doux o1 il a falla enlever les glandes du creux axillaire, ete, ete. A part ces trois
¢s de cancers du sein, ou il était déjd trds tard pour opérer, il 'est présenté 3
Autres cas ol toute opération était impossible. Si chez la plupart de ces patientes
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on doit imputer ce retard coupable & leur ignorance ou A leur manque de con.
fiance dans la science des médecing, chez un certain nombre on doit faire retom-
ber la responsabilité sur des médecins, qui sous prétexte de ne pas se tromper
dans leur diagnostic, attendent pour I'établir que la maladie ait envahi tous les
tissus environnants et par ki rendent toute opération impossible. Ce qui m'améne
A faire ces réflexions, ¢'est qu~ deux de ces malades, qui se sont présentées der-
ni¢rement, ont répondu au chirurgien qui leur demandait pourquoi elles avaient
attendu si longtemps : que ¢’était leur médecin qui lewr avait dit d'attendre, que
peut-&tre ga ne serait rien et que dans tous les cas il serait toujours temps
d'opérer.

Iy u déjd plasienrs mois, javais promis de parler d'un cas de fracture deg
deux fémurs qui venait de nous arriver de Matawa.

Le patient est un jeune homme de 21 ans qui s'est fait broyer les deux
jambes dans une presse & foin en janvier 1895. ‘Pransporté a I'hépital de
Matawa, la réduction a été faite ct, aprés la période d'ecchymose, des bandages
inamovibles ont 6té appliqués aux deux jambes. Deux mois pius tard les
bandages ont été enlevés, mais il n'y avait pas la moindre union osseuse.  Dans
le méme temps le patient fut atteint de fidvre typhoide, et & peine en étaitl
relevé quiil était pris de rhumatisme poly-articulaire aign qui ne s'est amendé
gw'aprés trois mois de soutirances.  Huit mois aprés I'accident, & Ia fin d’octobre
18953, son ¢état étant un peu améliord, il s'est fait transporter & I'Hotel-Dieu pour
consulter le Dy Hingston. A son arrivée, il y avait ankylose des deux articula-
tions cuxo-fémorales, et fractures compliquées des deux cuisses au tiers supérieur.
L chirurgien a tenté pour la jambe droite de faire une résection, d'aviver les
surfaces osseuses, de faire Ia ligature métalligue, mais le résuliat a été le méme
que la premidre fois, aprés trois mois d'attente i1 n'a pu obtenir qu'une légére
union fibreuse. Aujourd'hui ce pauvre maltheureux a les deux jambes amputées
et nalgré toutes ces maladies,malgré qu'il suit demeuré couché pendant 16 mois,
sa santé est bonne et il se porte & merveille.

Une tumcur ovarienne est chose assez commune, mais une tumeur ovarienne
chez une cnfant de moins d'un an est une chose qui se rencontre plus rarement
11y a quelques semaines, une mére de famille s'est présentée & 'hopital avee une
petite fille de onze mois porteuse d'une tumeur ovarienne qui refoulait les intes-
tins en haut et remplissait presque tout 'abdomen. La nature de cette tumeur
¢lait fort suspecte et les chirurgiens redoutaient beaucoup que ce fub un
sarcome. Cependant ils conseillérent 3 la mére comme seule chance de vie pour
son enfant d’enlever la tumeur ; mais la mére sy refusa, préférant laisser mourir
son enfant de sa belle mort, comme elle disait.

11y alongtemps, plusieurs mois déji, que je n’ai pas dit un mot du dispen-
saire du Dr Chrétien, ot il se fait toujours beaucoup de besogne. Depuis lo
commencement du mois de mai, il y a eu plus de 50 opérations, parmi lesquelles
on compte § opérations pour cataractes.

22 mai 1896.
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HOPITAL NOTRE-DAME
Notes du Dr W. Deréme, interne en chef

Quelques observations sur Pemploi du serum antistreptococcique, dans le
traitement de Pérésypsle, ont pris Ia place du courrier de I'ITdpital ponr le mois
dernier.  Sans entrer trop Jonguement dans les détails, je vais essayer d'y
revenir et de relever quelques points d'intérét, sans vous promettre non plus ie
rapport du moix de mai au complet.

Ln avril, 123 malades ont été admis et 131 ont été congédids ; sept morta-
litds, dont une trois heures aprés entrée du moribond, ont été enregistrées.

Deux mille trente sept malades ont ét6 traités dans les différents dispensaires.

Du Ter avril an 23 mai, 180 opérations ont été pratiquées en chirurgic et
47 en ophtalmologic.

Parmi les plus intéressanies. quatre cancers du sein, avee évidement du
creux axillaire dans deux cas; un angio-sarcome de la cuisse ien récidives, un
ostéo-sarcome de I'épanle opéré aussi en récidive. Cette fois opération enléve
une masse d'environ cing livres ; Ja désarticulation du bras aveit été faite il y
aunan et demi. Une amputution des deux seins considérablement hypertro-
phiés, chez une fille de 21 ans, qui semble &wre prise d’une véritable manic dese
faire opérer. A peine dgée de neuf ans, elle commence par se faire opérer une
déviation de la cloison du nez.  Yers la méme époque la menstruation apparait
et son sein droit prend des proportions alarmantes qu'elle laisse croitre jusqu'a
ses treize ans. quand elle subit & New-York, d’aprés son dire, une opération pour
un lippme aun sein en question, On la soulnge de trois livres ct demi pesant.
AThge de 17 ans. 4 la suite d’avortement, on lui fait un eurcttage, aussi & New-
York. Au mois dnoiit 1895, clle sacvifiait sous le couteau d’un chirurgien de
'Hatel-Dieu, de Montréal, une partic de sa glande mammaire gauche, considé-
rablement hypertrophide. Cette fois elle quitte la salle d’opération pesant trois
livres de moins. En novembre de la méme année, clle entre 2 I'Hopital N.-Dame,
souflrant d’unc ovarite double. Aprds des temporisations inutiles, une oopho-
rectomie double juge la question en dernier ressort.  Enfin, en avrii 1896, elle
dut passer par une ablation compléte des deux seins devenus trés hypertrophids
et en apparence trés douloureux.

De ces diverses opérations, alle a trés bien relevé et se demandait 3 sa sortie
de I'Hopital, ce qu'slle aurait & se faire enlever 4 Ja prochaine.

Un cas assez intéressant a 6té celui d’une fillette de 7 ans, blonde, pile,
amaigrie, aux yeux bleus, voilés par do longs cils, malade depuis quatre mois.

Diapris Phistoire qu’on a pu faire du cas, le pére serait tubereuleux, et la
maladie aurait débuté par une péritonite générulisée. Au bout de quinze jours
Vinflammation semblo se localiser dans le flanc gauche. TLa petite malade
soufire en méme temps d’'une diavrhée rebelle, accompagnée de deux hémorrha-
gies intestinales assez abondantes. Le balonnement du ventre devient trés consi-
dérable;; le nombril apparait saillant et revét unc apparence blanchétre au centre.

Une heure avant son entrée A Uhépital le 28 avril dernier, un médecin est
appelé pour constater, au centre de I'ombilic, ouverture spontanée d’un abeds,
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qui donne libre cours & une grande quantité d’un pus jaune verddtre, 3 odeur
infecte.

Un examen minuticux, sous chloroforme, révéle un amas de pus remplis-
sant tont le petit bassin et la cavité abdominale. Un long stylet introduit, par
Pouverture, dans omiblic, trouve son chemin jusqu’au rectum. Un doigt dans
'anus, allant & la recherche de Vinstrument, le chirurgien constate un certuin
camollissement de-la muqueuse intestinale, qui est aussi trés amincie, ot en
profite pour perforer le rectum et drainer ainsi le bassin, au moyen d'un long
tube en caoutchouc perford, qui permet de faire, dans la cavité obdominale, des
lavages antiseptiques assez bien supportés paria petite malade, redevenue depuis
un peu plus plus joyeuse.  T'amélioration générale cependant est peu marquée,
quoique les symptémes locaux soient beancoup amenddés.

Tandis qu'il s’agit de chirnrgie abdominale, j'en profite pour mentivnner
plusieurs luparatomies pour extirpation d’un ou des denx ovaires, ainsi quedes
fibromes utérins. La chirurgic abdominale a été presque chose courante durant
ce mois.  Trois hystérectomies vaginales ont aussi 6t¢ pratiquées avec d'excel-
lents résultats. Puisque je suis dans le domaine de la gynéeologie, je ne veux
pas oublier les périnéoraphies, trachélorhaphies et curettages utérins, au nombre
de quinze, suns m’attarder sur les d<tails opératoires qui se présentent a peu de
chose prés, les mémes dans tous les cas.

En fait de luxations on a: une luxation de I'épaule, une du maxillaire,
une du pouce et une luxation métacarpo-phalangienne.

Vingt-sept cas de fracture se sont présentés & I'Hpital pour réduction. Ces
fractures peuvent &tre répariies comme suit :

Rotule :—une.

Jambe : —quutre

Cuisse :—quatre, dont une exposée.

Avant-bras :—sept, dont une exposée.

Bras :—trois.

Maxillaire :—une.

Cotes :—une,

Bassin :—une.

Il me semble naturel, avant de terminer, de duc un mot du deuil gui.est
venu nous frapper dans la nuit du + mai,

Un des assistants-internes, le Dr Paul Berthiaume, & peine gé de21 ans, e
voyait emporter par une de ces maladies dont les (,omph(..luona malheureuses
ne pardonnent, bélas ! que trop rarement. Doué d’un excellent natuxel, il avait
su se faire des amis de tous ceux avec qui il 6tait en contact. L'ensembie
heureux de ses qualité en faisait Ie type du parfait copain. C'était lui qui
¢gayait nos moments de loisir par ses histoires pleines de joyeuses anccdotes et
ses repartics toujours au point. Aun devoir, ¢'était le jeune médecin sérienx et
=¢l¢, tellement que les malades du service qu'il suivit rappelaient on pleurant
ses bontls, qu’il savait prodiguer toutes avec une égaliié propre a s'attiver leurs
bonnes grices et ménager leurs susceptibilités.

Le Dr Godreau, s¢n ami de ceeur, est devenu s0n successeur.
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CHRONIQUE

La Société Américaine de Pédiatrie, dont le président est AL le Dr O’'Dwyer,
de Now-Vork, a tenu sa séance annuelle cette année 3 Montréal lo 25, 26 et 27
demai. Nous en parlerons dans notre livruison de juillet.

L’Ascociation médicale canadienne doit s'assembler 4 Montréal les 26, 27
el 28 du mois d’aott prochain.

La section canadienne de I’ Association médicale anglaise a invité la société
dse xéunir 4 Montréal I'année prochaine (1897 . Nos confrires de langue
anglaise sont trés mécontents de ce que P'anglais ne soit pas admis dans les dis-
eussions du Congrés International de Moscou, qui aura lieu la méme année,

Les concerts de charité organisés en faveur de P'Hépital Notre-Dame ont
rapporté A peine $150, L’Hsépital a décidé de commencer malgré tout la cons-
truction de la salle de clinique, dont le besoip se fait de plus en plus sentir.

M. le Dr Paul Berthiaume, interne 3 I"Hapital Notre-Dame, est mort 3 cette
institution le -4 de mai dernier, al'dge de 21 ans. Gargon de talents et d’avenir,
le Dr Berthiaume avait été regu médecin il y avait & peine un mois et était entré
immédiatement & I'Hépital, o il Sétait mis 3 la tiche avee ardeur, malgré les
fatigues qui suivent toujours la préparation d’un examen aussi séricux que celui
du dociorat. Placé dés son entrée dans le service de gynécologie, et appelé dés
les premiers jours & donner des soins assidus de jour et de nuit A des ¢as d’une
gravité exceptionnelle, il eut le maiheur de contracter, & Ia suite d’un refroidis-
sement, une pnenmonie qui prit bientdt une forme sévére ot emporta en quel-
ques jours le jeune et brillant médecin, malgré tous les soins possibles. Cetie
oIt prématurée est un grand chagrin pour la famille et les amis ot nous leur
offrons nos plus sincéres condoléances.

Le seerétaire du comité du Prix William F. Jenks nous prie d’annoncer
qWune somme de $400 sera accordée an meilleur travail sur & ‘étiologie et la
Dathologie des maladies de Pendométrium, y comprisles inflammations septiques
de_ la puerpéralité.” Le concours est ouvert d tous les médecins. Le travail,
At en anglais, ou accompagné d’une traduction anglaise, et clavigraphié, doit
&tre adressé avant lo 1er Janvier 1898 au Dr Barton Cooke Hirst, Collége des
Médecins de Philadelphic, Pensylvanie, Etats-Unis. Le travail doit &tre signé
d'une devise et accompagné d'une enveloppe eachetée portant la méme devise et
tontenant le nom véritable de auteur et son adresse.

L'Hapital Notre-Dame aouvert depuis le 29 avril dernier un dispensaire
des maiadies herveuses et mentzaics placé sous la direction de MM. les Drs Ville-
nanve ct Chagnon, de lasile St-Jean de Dieu. Ce dispensaire a lieu ious les
mereredis ge chaque semaine, 4 3 heures de Iaprés-midi,
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Le concours pour le titre de professeur adjoint & la chaire d’obstétrique do
PUniversité Laval promet d’étre chaudement disputé si I'on en juge parle
nombre des candidats et la valeur des théses présentées. Sept candidats sou.
tiendront unc thése orale devant in Faculté de édecine. Ce sont M. les Drs
Gauthier, de St-Ephrem d’Upton, Ouimet, de Valleyfield, Mignault, de Lowell,
Mass, De Cotret, Larin, Montpetit et Lacombe, de Montréal.  MM. Ouimet, De
Cotret et Larin nous ont envoy¢ une copic de lenr thése, qui sont trés bien faites,
Celle du Dr De Cotret, medecin 3 Ja Maternité de Montréal, est considérable et
renferme 38 observations personnelles d’éclampsio puerpérale. Celle-de M. I
Dr Larin a pour titre : *“De la conduite & tenir pendant la période de délivrance.
dans 'accouchement & terme.”

Le numéro de mars de Ia Revue Internationale de Rhinologie, Otologie e
Laryngologie publie un excellent portrait de M. le professeur Foucher, aing
qu'une notice bibliographique que nous reproduisons :

“ Né le 10 avail 1856, le Dr FovcHER commenga & étudier la médecine en
1875. & I'Ecole de médecine et de chirurgie de Montréal, 0d il fut regu docteur
en 1879. 11 vint ensuite, pour se livrer A I'étude de la spécialité, passer denx
ans en Burope dans les principaux centres d'enseignement, mais surtout A Pais,
ou il séjourna dix-huit mois.

De retour & Montréal, ot il avait été nommé Professeur titulaire d’Opthal-
mologie, de Laryngologie, d’'Otologic et de Rhinologie A la faculté nouvelle de
I'Université Laval, il y fonda, en 1881, le Dispensaire d’Opthalmologie, Otologie,
Laryngologie et Rhinologie & I'Hépital Notre-Dame. Ce fut le premier dispen-
sairc canadien-frangais ol étaient spécialement traitées Jes maladies de T'oreille,
du nez et de Ia gorge.

Le Dr Foucher fut aussi désigné pour enseigner officiellement cette partie
spéciale de la médecine & la Faculté Laval, ce qui n’avait jamais eu lieu aupa-
ravant dans I'Ecole canadienne-frangaise.  Depuis quatre ans Vancienne Ecole
de chirurgie et de médedine de Monuréal s'est fusionnée avee la Faculié de mé
decine de I'Université Laval, 2 Montréal, et il occupe dans ceite nouvelle insti-
tation la mgme charge que dans Fancicnne.”

La Revue Internationale énumere ensuite les nombreux iravaux pabliés
par M. le Dr Foucher dans ! Union Médicale, le Journal Populaire &' Hy.piéne, I
Annals of Ophthalmology an¢ Otology, le Bulletin de la Société d'Hygitne
publique américaine ct fait mention deson traité pratiqu> des maladies des yeuz,
des oreilles, du nez et du pharynz 11894 . Le Dr Foucher vient de présenterila
Socié¢té frangaise d'Ophthaimologie, de Daris, un rapport trés remarqué surle
trachéme au Canada.

Aonument Pasteur.—La Commission spéciale, composée des membres dw
Conseil de I'Institut Pasteur, et qui 2 pour mission d’organiser la souscription
internationale, pour ériger, & Paris, un monument & la mémoire de Pasteur, 3
nommé un comité pour le district de Montréal, section canadienne.

En se mettant 3 Peeuvre, le Comité constata que le Seerétaire pour la Pro-
vinee de Québee, avait adressé une cireulaire A tous les médecins, sollicitant leur
scuseription et ne faisant aucunc mention de In Commission canadienne. Dans
ces conditions, le Comité critt qu'il n'y avait pas lien pour lui do continuer 2
mission.

_La deuxidme réunion du Pan. American Medical Congress aura lica i
Mexico, en novembre 1897. Lo docteur E. P. Lachapelle a ét¢ nommé Vice
Pésident, 3 Montréal, du comité d’organisation.



