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TRAVAUX ORIGINAUX

Traitement des suppurations pelviennes par I'hystérectomie
: vaginale préliminaire ;

par O. F. MExrcier, M.D., (de Montrénl, Canada).

‘Cest 13 la grande question chirurgicale du jour, en France.
En effet, & part les longues discussionus qu’on a soulevées & son
érnd, tant 3 la Société de chirurgie, qwau dernier Congrés des
-ehivargiens frangais, chaque jour voit publier de nouveaux
“articles, plaidant pour ou contre cette nouvelle méthode. Sicetto
‘Opération a fait beaucoup de bruit sn France, il est loin d’en &tre
insi & Pétranger. L'Unron MeEprcars pu CaNapa, et je suis heu-
reux d’en 8tre la cause, sera probablement un des premiers jour-
naux, non frangais, qui en aura parlé. Le fait est, que me trouvant
‘iel, & Paris, pour ainsi dire au centre de la discussion, ayant pour
me guider les données de mon émirent maitre M. Reclus, qui est
1tn de cenx qui se sont le plus occupés de cette question, ayant,
avec M. Segond, pratiqué nombre de fois cette opération depuis
aon arrivée ici, ayant va M., Reclus lui-méme, y recourir un
tertain nombre de fois depunis guelque temps; Jai pu éindier la
‘qestion sur toutes ses faces, tant au point de vue pratique, que
théorique,
. Au Congres international de chirurgic de Borlin en 1890, AL
Pésn faisait sa communication sur un nouveau procédé de son
‘nvention, appelé, disait-il, 3 supplanter la laparatomie, pour le
traitement de toutes les suppurations pelvicnnes indistinctement.
Sn expérience se basait sur une cinquantaine de cas, qui tous
tiaités ainsi, avaient 6t6 conduits & bien, et ne lui avaient donné
‘Q0an succds permanent et parfait. Malheureusement, aucunc
'observation ne venait corroborer son rapport, aassi, il fat le seul
‘Pendant un certain temps, aussi bien en France qu'a l'étranger,
Apratiquer cotte opération.

"M, Segond, comme tous ses colldgues d'ailleurs, n’attacha
16une importance 4 cette communication. Cependaat, ayant vu
W jour M. Péan guérir complétement par cette méthode une
femme inopérable par la voie abdominable, il reconnut de réels
avantages 4 P'opération et résolut de la mettre lui-méme 3 Pes-
i Huit mois plus tard, il avait fait vingt-trois hystérectomies
‘Vginales pour suppurations pelviennes, avec quatre décés (:‘)t dix-

25
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neuf guérisons. Il présenta alors a4 la Société de chirurgie ses
vingt-trois observations accompagnées d'un éloquent plaidoyer. -
Ce fut la le départ de la discussion. Aprds avoir duré prds de
deux mois 3 cette Société, elle fut reprise au Congrds, et actuelle.
lement elle sc¢ continue par la voie des publications médicales,

L'hystérectomie vaginale préliminaire pour suppurations pek
viennes différe un peu de la méme opération pratiquée pour
néoplasme ou corps fibrenx. Péan en a déerit lui-méme la tech.
nigue opératoive, et Segond nous dit que: “ c’est aux régles éta.
blies par ce chirurgien qu'il faut scrupuleusement se couformer.”

L’hystérectomie, dans les cas ot on la pratiquait avant, pouvait
étre faite par les deux méthodes, 3 ligature ou A pincement;
chaque méthode a ses adeptes et dos plus distingués, mais ici cest
autre chose, et hystércetomie i I'aide de la forcipressure estls
seule applicable au traitement des suppurations.

Jlablation utérine, par voie vaginale, doit &tre précédée et
accompaguée des mémes précautions d’asepsie et d’antisepsie que
demande toute autre opération; inutilo d’insister la-dessus, e'est
chose connue.

Péan place toujours la femme en position de Sims. On opdre,
en cffot, avee plus de sfireté et de facilité dans cette position, sur
tout quand lutérus n'est pas abaissable. NéAnmoins tous les
autres chirurgieus se servent plutét de la position dorso-sacrée,
car dans cette situation la femme se dérange moins facilement;
les aides sont plus 3 I'aise, et le chirurgien n’est pas tenté daller,
pendant Popération, porter ses mains sur les cuisses de la patiente,
pour la remettre en place, et de commettre ainsi, par mégarde, des
fautes d'asepsie.

Un mot de I'instrumentation, et je passe au manuel ocpératoire
proprement dit. M. Segond insiste sur ce fait qu'il est impes
sible de mener A bien une hystérectomie vaginale avec morcelle
ment, sans avoir le matériel instrumental que M. Péan a fuit
construire & cet effet. Ces instruments consistent en pincesd
mors courts et paralléles, servant au pincement progressif &
ligaments larges, et en longs écarteurs, 3 unique ou a double
courbure, appelés 3 maintenir la vulve béante, ou & décoller fes
tissus péri-utérins. On doit naturellement avoir en plus tous les
instruments servant & 'hystérectomie vaginale ordinaire.

Je viens de prononcer le mot morcellement; I'on doit en efet
tonjours procéder par morcellement, et 1e jamais essayer d'onleves
l'utérus en totalité, quand bien méme on y serait tenté par upt
grande apparence de facilité, J'en dirai d’ailleurs plas loin Is
raison,

La malade étant donc en position latérale ou dorso-sacréd, Ie
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yulve tenue béante par des valves ordinsives, le col solidement
saisi par deux pinces 3 abaissement, dont 'une i la ldvre anté-
riewre, l'autre a la lévre postérioure, l'utérus est fortoment atting
au debors. On sectionne alors avee le bistouri la muqueuse dw
col, contournant ce devnier d'une incigion circulaire assez pro-
fonde pour atteindre le tissu musculaire propre de 'utérus, On
procdde aussitot au décollement des faces antérioure et postérieure
de Ia matrice, s'aidant d’abord de l'ongle des pouces, ot alors qu'on
a3t rendu trop loin, continuant cette-décortication en ruginesni en
uelque sorte avec une de ces valves a double courbure dimt jai
parlé plus baut (valves de Péan). Ce temps est un des p'us difli.
giles de 'opération, car si on n’y préte pas une grande a:tention,
il pout arviver au chirurgien de crever soit la vessio ou le rectum,
aceident qui viendrait grandement compliquer le résultat final,

Les culs-desac antérieur et postérieur ayant été sinsi en
quelque sorte enfoneés, on remplace les valves ordinaires par les
longues valves do Péan, & unique courbure. Ces deux écariours
sont introduits contre les deux faces antérieure et postérieure de
P'utérus, pénétrant, soit dans le péritoine méme, soit entre celui-ci
et la matrice, soit & Vintériear de collections purnlentes ouvertes
pendant le décollement.

Dés ce moment commence le morcellement. Une pince de
Péan, A mors plats, est appliquée sur chacun des ligaments largos
que Von sectionne aussitdt, au ras de l'utérms. Ces incisions ne
doivent pas dépasser le bout des pinces, car autrement on aurait
deI'hémorrhagie. De deux coups de ciseaux, le chirurgien sépare
alors 'utérus méme en deux tranches, rr * antérienre et une posté-
rieare, que 'on coupe aussi profondément y.-e pessible, 'unc aprés
l'autre, ayant soin de replacer alternativement chaque pince de
Museux de fagon que la matrice soit continuellement fixée. Deux
nouvelles pinces de Péan sont alors appliquées plus profondément
sur les lignments, qui sont de nouveau sectionnés. L'utérus subit
encore la méme manceuvre de morcellement, et 'on recommence
Ainsi jusqu’a ce qu'il soit totalement enlevé.

Il est & remarquer qu'd chaque étape de morceliement, la
atrice s'abaisse graduellement, ce qui permet d'opérer tout le
temps avec la méme facilité.

o fixant bien ses pinces 3 ligaments larges, ne les dépassant
pas par les incisions, 'opération entiére doit se faire et se fait
presque sans perte de sang, ce qui permet au chirurgien de voir
tonjours et facilement son champ opératoire.
Al est une régle que I'on ne doit pas oublier, c'est de ne ;amais
:lll‘e:er une pince de Péan une fois qu'on I'a placée sur un liga-
ent,

Cest grace au morcellement que I'on peut presque toujours
extirper Putérus dans sa totalité, quelque soit son élévation et sa

ation dans le petit bassin. Il est cependant des cas od le chi-
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rurgien se voit dans Pobligation de laisser le fond de Ia matrice.
retenu qu’il est alors par des adhérences qu'il serait dangercux
de briser.

Cest aussi grice au morcellement que, lorsqu’on rencontre des
foyers purulents, ces poches s'ouvrent dans le vagin au lieu de
laisser couler leur contenu dans la cavité aldominale,

Dans les cas ot I'utérus est facilement alaissable, on serait e,
pour aller plus rapidement, de ne pas morceler, et de saisir daus
son entier chacun des ligaments larges dans une des longues
pinces de Richelot. On irait plus vite, il est vrai, mais aussi on
commettrait une grande faute. lin effet, on ne procéderait plus slors
a ciel ouvert, et en introduisant les longs mors de ces pinces lo
long des ligaments, sans les suivre du regard, on s'exposerait i
ouvrir une collection purulente avant 'ablatiov de I'utérus, ot le
pus, au licu de s'éconler par le vagin, tomberait dans la cavité
péritonéale qn’il inoculerait infailhblement. Aussi je le»épéte: que
Putérus soit petit ou gros, adhérent ou facilement abaissable, dés
que l'on opére pour suppurations pelviennes, 1l faut procéder par
morcellement.

Lutérus étant enlevé, que doiton faire des annexes ? Ici deus-
éventualités se présentent : ou bien 'utérus esi en quelque sorte
enclavé dans les collections purulentes qui I'environnent, ct alors
ces poches sont inévitablement ouvertes an cours du morcelle
ment, ou bien il est enlevé sans que le pus soit délogé des régions
plus on moins éloignées qu'il occupe. Dans ie premier cas, 'abla-
tion seule de l'utérus constitue toute I'intervention, les poches
purulentes sont Jargement ouvertes, et le drainage est étabh d'une
maniére parfaite. Dans ces cas d'ailleurs, la recherche des un-
nexes serait trés diflicile, sinon impossible ot tréds daugereuse,
Dans le second cas, il faut aller & In recherche du pus, rasis oa
ne peut hxer une ligne de conduite exacte, car le tact ot Vexpé-
rience du chivurgien doivent montrer reuls ce quil y a i faire.
Cependant, lorsque les annexes sont irop adbérentes ct difficile
ment énucléables, il vaut micux les laisser en place, se contentant
d'onvrir largement les collections purulentes wuxquelies olles
auraient donné naissance. Le pus s'écoulerzit alors dans le vagin,
et le drainage d'une part, et ia déhiscence spontanée dantre part
feraient bientdt disparaitre tout vestige de suppuration.

L'irtevvention se résume donce 4 pea de chose : enlever Putéros
en ! roé, aniant que possible. puis, s1on le peut sans dangern
enlever contenant et contenu purulent, et auxquels cas celic m&
ne@uvre ferait courir trop de riques & la patiente, se contenter ;
d'un simple drainage qui, ne Uoublions pas, dans les conditions
de déelivité on se trouve cette large voie offerte 3 'éconlement du
pus, serait un drainage des plus parfaits, n'offrant aucun danger
d'infection pour la cavité péritonéale.

Le chirurgicn termine alors Popération comme toute aute®
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hystérectorue.  Les pinces & ligaments larges sont laissés en
j)lace pour n'étre retirés que 48 heures plus tard, tamponnage du
vagina ln gaze iodoformée et pansemelt antiseptique sur la vulve.
Les bandes de gaze iodoformée placées entre les pinces, sont enle-
vées avec ces derniéres deux jours aprés Popération. Oun fait
alors, deux ou trois fois par jour, des irrigations vaginales anti-
septiques chaudes. que Von fait toujours saivre de I'application
de nouvelles bandes iodoformées et pommadées, jusqu'a In guéri-
son qui, généralement, ne se fait pas attendre plus d’une douzaine
-de jours. ’

Les suppurations pelviennes no se présentent pas sous un type
unique. 1l en est de nombreuses variétés qui peuvent exiger une
thérapeutique différente ; aussi ont-elles 6té divisées & ce sujet,
par presque tous les auteurs qui ont pris part a la discussion, en
trois catégories bien distinctes: 1o La pelvi-péritonite, ot I'in-
flsmmation ditfuse remplit presqu'en entier ie petit bassin de
ses exudats et de ses adnérences.

2 Les ovaro-salpingite volumineuses et adhérentes.

3¢ Les pyosalpingites petites et peu adhérentes.

1o Presque tous ont alors reconnu les avauninges qu'offre dans
- 4des suppurations de la premiére division, I'hystérectomie vaginale
sur la laparatomie.

En effet, dans ces cas que M. Reclus, dans sa communication 3
la Gazette heldomadaire, a si bien définis par le mot pachy-pelvi-
‘péritonite, la laparatomie est insuffisante, et méme dangereuse,
I vy a qu'une seule opération possible; c'est I'hystérectomie
vaginale.

Que I'on ait recours & 'une ou lautre méthode, on ne peut
peaser qu'a vider, par un drainage, ces poches & parvois épaissies
<t partout adhérentes, que I'on ne pourrait décoller sans ecauser
de grands dégits, et faire courir a la malade les plus grands
risques, Or, puisqu’il faut se contenter d’'un drainage, il est facile
de comprendre que celui que P'on ferait par la voie vaginale est
infiniment supéricur A celui que permet la laparatomie, qui n’est
fail que par expillarité, & iravers un orifice péritonéal étroit et
placé au-dessus de la collection. Ce drainage 3 la Milkalicz est la
plupart du temps insuffisant, car, A part la mauvaise chance
que peut avoir le chirurgien d'oublier intacts dans la caviié
ablominale quelques foyers purnlents gui continuent i infecter
lorganisme, les membranes épaissies et rigides qui forment
tmme une cloison résistante au niveau des intestins ne s'affais-
Sent pas. 1l reste un foyer béant ou la suppuration, par sa per-
Sistance, finit par épuiser la malade.

lusieurs oratours de la Société de chirargie ont cité de ces cas
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malheureux qui, traités par Uhystérectomie vaginale si elle eiit 6t
connue alors, se seraient probablen.cnt bien terminés, aa liew
d'avoir la mort pour conséguence comme cela eut lieu. T est vrai
que MM, Pozzi et Bouilly en unt mentionné quelques cas de guéri.
son, mais ces exemples sont plutbt des exceptions & la régle.

Lrhystérectomie est avantageuse non seulement d cause des
malbeurcux résultats de la laparatomie, mais aussi par lu voiode
drainage infiniment supérieure qu'clle offre, et par sou inocuité
méme.

Les collections purulentes accumulées dans le petit bassin ont
pour centre 'utérus, qui généralement est la causo de tous les
dégats. Les culs-de-sac sont distendus, les trompes et les ovaives
refoulées en arridre, et les intestins, protégés par les néomembra.
nes, sont retenus ¢n haut. Enlevez alors 'utérus, et du coup vous
aurez toutes les collections, vous enlevez en quelque sorte s
* bonde”, et le pus ne pouvant s'éeouler ailleurs, retenu qu'il est
par les fausses membranes laissées intactes. s'écoule par le vagiy,
et ne saurait aller infecter i cavité péritonéale. Les poches, non-
seulement se vident mais tendent A revenir sur « lles-méme, sous
Peffet de la rétraction inodulaire aidée de la pression incessante
exercée parles intestins.

2¢ L’hystérectomic vaginale a rencontré plusicurs adversaires
dans cette deuxidmeo catégorie de suppurations pelviennes. On
lui a reproché de se contenter d’ouvrir simplement les collections
purulentes et d’abandouner & la déhiscence spountanée des poches
adherentes qu'un laparatomiste exercé enldverait certainement.

11 est vrai, comme je I'ai d¢jd dit d’ailleurs, que dans les suppu
rations du premier groupe Ia décortication est presque toujours
impossible ou dangereuse, mais il n’en est pas ainsi pour cetie
deuxitme classe, la décortication étant alors possible, on peut tout
aussi bien la pratiquer par voie vaginale qwabdominale. Ia
plupart des chirnrgiens qui pratiquent la méthode de Péan sont
unanimes i reconnaitre que, toutes choses étant égales, avee ow
sans adhérences, hystérectomie n’est pas plus difficile que la lapa-
ratomie, ot ceux cependant qui parlent ainsi sont des laparate-
mistes distingués, et naturellement des hystérectomistes débu-
tants.  J’ai vu MM. Segond et Reclus pratiquer de nombreuses
bystérectomies ot dans plusicurs de ces cas on a procédé sansirop
de difficulté 3 des décortications cependant assez étendues.

A premidre vue, on serait porté & croire que 'hystérectomio est
une opération qui, a cause de la profondeur de I'endroit od on 1
fait, permet au chirurgien de ne voir absolument rien ¢t de n'avoir
pour se guider que ses doigts introduits dans un conduit étroit
ol ils peuvent & grand peine se mouvoir. Il n’en est rien copen-
dant, car noo seulement A cause de I'abaissement elle permet un
libre aceds aux doigts explorateurs, mais de plus, ne donnant lier
i aucune hémorrhagic appréciable, le chirurgien ne doit rien faire
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sans ¥ voir, et par conséquent est bien loin d'opérer, comme I'a dit
quelgwun, 3 Vavengle, au milien de tissus profondement situds,
dans une cavité remplie de sang.

L'by-térectomie, a-t-on dit, est plus dangereuse que la laparato-
mie, et on nous a cité a 'appui de cet avancé les observaijons de
A Segond. Il est vrai que sur guarante opérées cet habile chirur-
gien a perdu cing malades, mais on ne peut attacher une grande
importance & une si petite statistique. Peut-8we ce nombre d'in-
suceds est-il dft & une mauvaise chance. L’on sait d’ailleurs ce
que valent les statistiques. Péan, sur soixante opérées, n’accuse
aucan décés. Recius, Terrillon, Poyrot, Nélaton ont tous cha-
cun un ceriain nombre d’opérées, sans avoir perdu aucune
patiente.  On ne peut s¢ baser sur les statistiqués actuelles pour
juger de la nouvelle méthode, car elles ne sont pas encore assez
considérables; I'on n'a pour se guider gue le raisonnement, et sur
¢e point 'hystérectomio est indubitablement supérieure a la lapa-
ratomie.

On a aussi reproché au procédé de Péan d’ére une opération
bonne pour les chirurgiens non antiseptiques, eraignant d'infector
le péritoine.  Ma foi, cela serait-il vrai que jo n'en voie gudro F'in-
convénient, d’autant plus que dans ces cas de suppurations pel-
viennes, l'infection peut aussi bien avoir pour point de départ la
lésion elle-méme gue les mains oun instraments du chirurgien. On
ra fait par cet argument que démontrer Pinnocuité méme de
Thystéreciomie.

3¢ Bi Phystérectomic est Popération de choix pour le traite-
ment des suppurations des deux premiers groupes, il n'en est peut-
éwe pas ainsi pour celle de cette troisiéme catégorie. En effet, dans
ees cas légers, le diagnostic est excessivement difficile, tellement,
que méme les plus éminents de nos chivurgiens frangais recon-
naissent s¢ tromper dans un quart des fois o ils sont appelés 2
diagnostiquer unc pyosalpinx. Il est vrai quiil sagit alors du
diagnostic méme de la nature de la 16sion, chose qu’il west pas
nécessaire de faire pour savoir s'il y a ou non indication d'opérer,
Gir co nest pas la présence du pus qui légitime Phystérectomie.
Quil y ait salpingite suppurée ou hématosalpinx, hydrosalpinx
ou dégénérescence kystique, Phystérectomie trouve toujours son
indication si les I$sions sont bilatérales, ot les organes absolument
perdus 4 la fonction.  La seule chose dont il faut étre absolument
tertain, ¢est la perte irvémédiable de la fécondité. Néanmoins,
méme en ne s'oceupant quo do ce seul point, il est cncore trds
acile de se tromper, et lo chirurgien pout aisément croire i une
Ision bilatérale, alors qu'il n'y a qu'un seul c5té des annexes perdu
ila fonction, tandis que I'autre u trés peu de lésions or: mdme n'en
asouvent pas du tout.

Or, Phystérectomie est une opération sur les effets do laquelle
00 ne revient pas; dés le premicr coup de bistouri la castration
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est commencée, et il faut continuer Pextirpution de Y'utérus avant
d’atteindre les Iésions.

La laparatomie qui, dans ces cas légers donne clle aussi presque
constamment des résultats heureux, est une opération de contrfle;
le ventre étant cuvert, le chirurgien peut et doit examiner I’état.
des annexcs avant d’en pratiquer I'extirpation g'il y a lieu,

C'est ce qui fait que, voyani le danger de castration non ind
quée A laquelle expose 'hystérectomie, jo n'ose 8tre aussi affirma:
tif pour ces lésions lézéres que je le suis pour les deux premiers
groupes, ol le diagnostic est facile, s'impose de lui-méme, ct oi'le
chirurgien, avec un peud’attention,n’est pas cxposéa enlever unuté:
rus possédantdes annexes particllementou méme totalementsaings,

Cependant si I'on pouvait, méme pour ces cas légers, mais bil
téralisés, faire un diagnestic bien exact, et sur la valeur duguél
on n’aurait pas le moindre doute, je préférerais alors I'hystérec
tomie, et ce pour deux raisons: 10 L’bystérectomie vaginale est
unse opération plus radicale que la laparatomie; 2° Elle ne dépare
pas le ventre d'une cicatrice comme la laparatomie. ‘

Le premier de ces deux arguments, guoigie ayant sa valeu,
ost de peu de poids. 1l est vrai que la laparatomie 1’enléve pas
Putérus, qui est alors inutile et peut méme devenir nuisible, car il
est souvent atteint d’endométrite que ne guérit pas la double-sal:
pingectomie. Mais la persistance de cette lésion est infinimént
rare, et alors qu'elle oxiste un simple curettage euffit pour la guérit.

Si je fais peu de cas de ce premier argument, il n'en est pas
ainsi du second. La laparatomic laisse aprés elle, sur le ventre,
une cicatrice qui &, & part 'extr@me inconvénient d'obliger-ls
femme & porter continuellement une baunde, celui de pouvoir deve:
nir plus tard une véritable infirmité en donnant lieu 3 uno éven:
tration. IL’hystérectomic vaginale, elle, enltve les annexes par
voie natarelle, et ne laisse auncune trace de lésion des téguments.
Si cet argument touche peu le chirurgien, il n'en est pas sinsi
pour la malade ; I'on sait ce qu'il en cofite & une femme de laisser
déparer son ventre par le coutean du chirurgien.

Enfin, je ne crois pouvoir faire mieux pour résumer cet article,
que de terminer par les propres conclusions de M. Reclus :

“ 10 Dans les pelvi-péritonites anciennes, et pour los ovaires
¢ scléreux adhérentsd I'utérus, perdus dans une gangue épaissede
‘ néo-membranes, nous n’avons qu'une opération : Phystérectomie
“ vaginale. .

« 20 Dans les doubles ovaro-salpingites volumineuses nous 7té
“ férons, comme plus facile et plus sre, 'hystérectomie 3 la laps:
t* ratomie, .

« 30 Enfin, dans les l6sions récentes, lorsqu'il n'est pas démontié
“ que les annexes des deux c4tés ont perdu leurs fonctions, of
¢ aura recours 3 la laparatomie qui seule permet d’établir, sur un
‘ didgnostic indiscutable, les indications précises de I'extirpation.”

PARIs, 15 mai 1591.
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Petites Notes Médicales;

{Recueiilies 2 travers les hopitanx de Paris,

pat Arthur Q. BissoxNerre, M.D., (de Montréal, Canada).

Les palpitations sont loin d'indiquer une maladie du ceeur.
Les malades qui se plaigrent de palpitations sont généralement
indemnes.

%
xRk

Les accidents dyspnéigues d'origine gastrique peuvent se mon-
trer sous différentes formes :

Asthme d'origine gastrique.

10 degré : Simple oppression.—Le malade aprés avoir ingéré
des aliments éprouve de l'oppression pendant une dewi-beure 3
‘ine heure, avec des battements de coeur.

20 degré : Plus.accentué.—Les phénoménes vont s'exagérant,
44 soif A’air n'est jamais satisfaite, I'oppression est telle que les
‘malades s'assoient sur leur lit.

3o degré: Plus accentué encore.—Il y a refroidissement des
éxtrémités, cyanose, et une espdce d'accablement qui peut aller
jusqu'd 1a syncope, le malade ne tousse pas ; quelquefois il 3 a un
per d'expectoration sanguinolente. Le cceur sugmeonte de volume,
ily & accentuation du second bruit pulmonaire, le pouls est petit,
misérable. Puis les accidents cesseat et tout rentre dans l'ordre.

L dilatation cardiague peut aller si loin qu'il peut survenir
‘e insuffisance tricuspidienne, manifestée alors par le pouls vei-
neux of par un souille quelquefois tout-i-fait intense, tellement
intense qu'il peut fuire croire 3 un apévrysme de P'aorte; puis
tout rentre dans Fordre et, le souftle Iui-méme disparsit. TLorsque
«Get état dure pendant longtemps, il peut en résulter des accidents
tels que ceux occasionnss par les maladies du coenr.

Ce ne sont pas les graves maladies de Pestomac qui déterminent
-ces acoidents,

Il suftiv de modifier ce qui est difficile pour l'estomse pour
‘Smener la guérison.

Si au lait qui semble si efficace on ajoute un peu de viande, on
“v0it survenir les accidents.

‘ Ezﬁ lait est bon parcequil n'est pas mauvais.— (Poran, lain
40014 .
x® ox N
_ De tontes les péricardites, Ia plus bruyante est aussi la moins
grave, car eile implique 'absence d'épanchement.—(PETER).
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Lralcoolisme ne se répartit pas toujours de la méme fagon sur
Péconomie, il frappe tel appaveil do préférence 4 tel autre, selon
les individus. Cependant le foie est presque toujours touché
quel que soit pour ainsi dire le systéme atteint.~(Porain).

Le plus souvent, quand le rhumatisme agit sur ’endocurde, il
améne l'insuflisance mitrale, mais ce n'est que longiemps aprés
que survient le rétrécissement. Mais quand le rhumatisme articu-
laive aigu a ¢té trds intense, le rétrécissement peut suivre 'inguffi-
sance dans un espace de {emps relativement restreint.—(PETER).

Ak
Ponr avoir la température vreaie d’'un phtisique, il faut’laisser lo
thermométre au moins pendant vingt minutes dans le creux de
aisselle.—(LomaIn).

Quand un malade sans fidvre et en dehors du rhumatisme et de
in fitvre typhoide souffre du eceur, il w'a pas une maladic grave
du cecur, car on ne souffre pas quand endocarde seul est
malade.—(PrrER). ’

s

B
II est rare que les bruits cardiaques soicnt nettement sonillants.
Tu soutlle net, vibrant est toujours d'origine organique.
Quelques auteurs conseillent, pour entendre les bruits extra-
ardiaques, de faire suspendre la respiration. Clest le coutraire
quil faut faire. C’est & la suite d’une forte expiration gu'on les
entend le micux,—(Porain).
w7
On méconnait souvent la myocardite parce qu'on néglige de
s'assurer de lu sensibilité du ceur,—(PETER).

33

* ok
Je madmets pas le rétréeissement mitral pur sans insuffisance.
Il ne peut exister ni au point de vue anatomique ni au point
de vue nosologique.—1PETER).
* 7%k
Le liseré ost le trait caractéristique de I'absorption du plomb,
mais il ne donne pas la mesure de I'absorption.—(PotaIx).
PARIS, 16 juin 1891.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

V—— -

De 1a psychose nicofinique, par XJenppera.—L'autour a
étudié l'intoxieation nicotinique & Upsal sur les marins et les
ouvriers de fabrique qui consomment en grande quantité le tabac
ichiquer. Tlle se traduit souvent par une maladie mentale qui a
ses symptomes propres (affuiblissement, impuissance, hallucina-
tions, délire, tendance au suicider et sa marche régulitre. I'auteur
distingue dans cette folie toxique un stade prodromique et trois
périodes d’état,

Prodromes.—Le malade change de caractére, éprouve un malaise
indéfinissable; il est agité, triste, anxieux, dort peu, se dégoite
de ses occupations habituelles, se plaint de Pinjustice du sort; il a
des palpitations pénibles. Ce stado dure de six semaines A trois
mois, puis la maladie s’affirme.

Premjere période—Le début de la maladie est remarqué surtout

par des hallucinations de la vue et de l'oufe. Le sujet a des visions,
il entend des voix; il sent son étre envahi par une personnalité
érangdre qui anéantit sa volonté. Il est fatigué, épuisé, avide de
wlitude, ¢t de repos; il est sombre, mélancolique, il a des idées de
suicide. Tl est du reste calme et obéissant, parle peu, répond d'une
fagon logique aux questions qu'on lui pose. Il se plaint d’une dou-
lewr au ceur ; son sommeil est troublé par des voix qui ne lui
lsissent aucun repos. Le malade ne maigrit pas encore, mais il
tommence déjd 4 avoir le golit perverti et I'appétit capricienx.
Cette premidre période dure de six & sept mois.
. pma:i&nw période.~La mélancolie disparait; le malade a des
lde’gs gales. Il raconte avec un visage souriant qu'il a vu le ciel,
quil a regu la visite des anges ; parfois aussi quil a vu 'enfer et
los mauvais esprits. Il chante et se parle bas 4 soi-m&me sans
?D?el'{’uption. Il se trouve plus fort et se met au travail avec une
tertaine activité, Les hallucinations de la vue et de 'ovie s'exas-
Rrent par accds et nécessitent périodiguement 'usage de la cami-
$ole de force ; les paroxysmes, durent de deux & quatre semaines.
888 Pintervalle des paroxysmes, le sujet est mécontent, inattentif ;
U eomprend difficilement et parle avec hésitation. Cette période
Peut durer longtemps. Elle peut encore aboutir 3 la guérison.
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Troisiéme période.~Xies paroxysmes s'abrégent et finissent pai-
disparaitre; il n’y a plus d’excitation. Mais quelques hallucina.
tions persistent et le malade tombe progressivement dans un état
de dépression psychique qui contraste avec la conservation rela.
tive de la vigueur physique. Pendant cette période il peut encore
étro employé a certains travaux, Quant d la guérison, il faut y
renoncer absolument. Le pronostic, réservé pendant les premiers.
stades, devient ici tout 3 fait mauvais, .

Le traitement consiste 3 supprimer doucement, chez les chi:
quemrs endurcis, I'usage du tabae, & prescrirve I'exercice au grand.
air, nne alimentation réconfortante, et les eaux minérales alealines,

I/action de fumer ou de priser expose & une intoxication moins:
grave que 'usage de la chique; celle-ci est surtout dangereuse
quand elle so compose, non pas du vulgaire rouleau, mais du tabse
pulvérisé,—Archives de neurologie.

Des néphrites partielles par Correr et Gasrou.—Certains
malades, aprés avoir présenté tous les signes classiques et méme.
los complications urémiques des affections inflammatoires des
reins, voient ces phénoménes s’amender, disparaitve, au péint
méme qu’on peut les considérer comme guéris. Seule, 1a persis-
tance d'une certaine quantité d’albumine dans l'urine subsiste.
comme dernier vestige de la lésion rénale.

Que les malades soient soumis ou non an traitement de Ia
néphrite, peu importe, cette albuminurie se maintient 4 un tsux
fixe, irvéductible, pourvua gme les patients observent cortainés
régles hygiéniques.

Apris avoir passé en revue et rejeté successivement toutes les
interprétations qu'il est possible de donner de ces faits, MM. Cuffer
ot Gaston admettent qwil agit dans ces cas d'une néphrite particlle.

La plus grande partie du parenchyme rénal, autrefois malade
dans toute son étendue, est revenue i 'état normal. Il restemn
point malade par ol filtre 'albumine, mais 1a Iésion n'est plus en
évolution. I s'agit d'une infirmité, il n'y a plus maladie.

Drailleurs, le microscope nous & donné guelques exemples de
ces altérations partielles du rein. Dans Partério-sclérose, 18
dégénérescence amyloide, on peut voir les lésions limitées 3 de.
potites portions du parenchyme rénal. Mais ce qui différe les
néphrites partielles dont il est question ici, des néphrites lidesd
lartério-sclérose, c'est que les malades, qui & la suite d'uwné:
néphrite infecticuse ont gardé une phlegmasie limitée du rein,
conservent intacts un tiors, deux tiers des reins, e processts
morbide ne s'étend pas encore dans Partério-selérose, parce que ls
cause a cessé d'agir. Le sujet doit 8tre soumis seulement i
quelques mesures hygiéniques, parce que son vein malade est Ul
focus minoris resistentice; il est inutile de le soumettre aux ennui
d'une médication active qui ne donne plus aucun résultat. Les
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astringonts A I'intérieur peuvent étre avantageux, et 8'il survient
une congestion, il faut surveiller avec beaucoup d'attention 'état
g véin,

En résumé, I'albuminurie persistante est I'indice d’'une néphrite
chronique, et Ia persistance d’un taux fixe, irréductible d’albumine
est le fuit d’une néphrite devenue partielle.—Journal des sciences
médicales de Lille.

Traitement des amblyopies toxiques.—I. Amblyopie alcoo-
ligue—Suppression brusque sans retour des boissons alcooliques.
Relever la nutrition par les toniques ot une alimentation recons.
tituante, calmer I'excitation cérébralg par un traitement bromuré.

Localement on combattra la mydriase par les instillations

d'oséine ou de pilocarpine. On aura recours aux injections de
strychnine, aux courants continus, & I'hydrothérapie, aux douches
oculaires pour relever 'action nerveuse affaiblie.
L. Amblyopie nicotinique.—Usage modéré du tabac; d'aprés
Sichel et Mackeunsie 15 A 20 grammes de tabac, fumés par jour,
-constituent une dose toxique; ne fumer les cigares quaux deux
tiers, Fextrémité pouvant servir de réservoir i la nicotine. Ce
qui précdde constitue la prophylaxie. L'interdiction du tabac
Bhopose, si Pamblyopie existe. Stimuler la nutrition; on aura
recours aux inhalations de nitrite d’amyle, aux injections sous-
cutanées de strychnine, aux coarants continus, aux douches
-oeulaires,

{11 Amblyopie saturnine—~Le traitement est celui du satux-
nisme ; les purgatifs, les bains sulfureux, l'iodure de potassinm 2
‘hautes doses, un régime tonique,

IV. Amblyopie quinique~—On facilitera V'élimination du toxique

_par les purgatifs et les diurétiques; on preseriva les inhalations
de nitrite d'amyle, aes injections de strychnine et Pélectricits.

V. Amblyopie par Uantipyrine.— Liauteur cite plusieurs cas
Q'amblyopie li¢e & l'ischémie de la rétine & la suite de Pemploi de
fortes doses (de 4 2 7 grammes) d’antipyrine continuées pendant
p}usieurs semaines. La cessation du remeéde suffit pour amene: ia
dmﬁarition des accidents au bout d’une dizaine de jours,

VL dmblyopie par le sulfure de carbone.—Le malade devra aban-
donner sa protession, car une premidre atteinte rend plus apte aux
re¢hutes,

_Les toniques, le fer, l¢ quinguina, une alimentation substan-
tielle aidés des injections sous-cutanées de strychnine, des inhala-
f}Ogg de nitrite d'amyle et des courants continus accélérent la
"guérison,

_ Comme moyens préventifs: interdire le travail en chambre;
Ventiler I'atelier, fermeture hermétique des récipients; grande
‘Propreté de Pouvrier qui devra changer de vétement en quittant
-8 fabrique.— Pratigue médicale.
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Amygdalite.— L'amygdalite doit-clle étre considérée comme
une maladie inflammatoire simple ou wvien comme une maladis-
contagicuse et infectieuse? Les recherches actuelles tendent i:
faire adopter ln seconde opinion et M. le Dr Descoings a cherche:
a réunir toutes les preaves & I'appui (thése, 1890). Non pas quil
ait été plus heureux jusqu'd présent que ceux gqui ont cherché sl
existe un agent virulent spéeial 3 Pamygdalite, mais Fraonkel, de
Berlin, a atirmé le réle pathogénique de streptocoques trouvés .aq
niveau des amygdales. Toutefois i} est vraisemblable qu'il existe
un agent virulent sans doute indifférent dans la cavité buceals,
mais prét 4 saisir la premiére oceasion de s'introduire ct de se
multiplier dans I'organisme, qu'il trouve en de certains points et
dans de certaines conditions, incapable de se défendre contro lui,

Ce germe s'introduit par l'amy[fdale: on s’accorde assez
généraloment, en eflet, & vejeter l'opinion de Kannemberg
qui veut que l'infection soit générale d'abord et qu’il sc fasse,
ensuite une décharge sur I'amyydale; et on admet que I'amygdale:
recueille l'agent infectieux, auquel elle doit opposer, par ss.
fonction phagoeytaire, un obstacle sérieux.

L'étude anatomique et physiologique des amygdales a démon:
tre ce r6le des tonsilles. Hingston Fox les considére comme un
amas de phagocytes s'opposant 4 'invasion des miero-organismes,

Il faut donc cesser de croire & 'amygdalite vraiment simple,.
non infecteuse; et se convaincre que toute amygdalite est ute
maladie générale, & manifestations trés variables, a évolution ei.
rapport avec ces manifestations, suivant une marche cependant
agsez régulidre, ¢t se comportant comme toutes les maladies.
microbiennes, ¢'est-a-dire ayant sa période d’invasion ; sa période-
d'état, celle-ci d’une durée trés varinble, proportionnelle au nombre
et & la gravité des phénomédnes viscéraux, et se terminant
ordinairement par la guérison, quelquefois par une lougue
convalescence, rarement par la mort, ‘

On a longtemps professé la non contagiosité de I'amygdalite:
Les faits observés aujourd’hui démontcent le contraire. On &
constaté et on constate journellement de petites ¢pidémies dansls
méme famille, dans les mémes pensions, Si lamygdalite ést
contagieuse, rien do plus simple que d'expliquer ainsi la fréquerce.
des cas constatés ensemble dans un méme lieu,

Avant qu'on efit signalé 'existence d’amygdalites infecticuses,
on ne songeait pas 4 mettre en doute la contagiosité de V'angine.
tonsillaire, qui paraissait bien évidente. -

Mais quelques observateurs ayant voulu conclure du seul faib
de contagion A I'infection, alors que les théories microbiennes.
étaient peu connues, et qi'on n'avait pas encore posé ce principe
que: “ Pour étie trausmissibles, les maladies ont besoin d'ud
agent virulent de nature microbienne” (Dujardin-Beaumetz);
ceux qui refusaient d'admettre le cavactire infectioux de I'amygds:
lite nidrent que la contagion fit un argument contre cux.
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La conséquence thérapeutique est qu'il ne faut plus s contenter
des médications locales et générales et non antiseptiyues, maix qu'il
faut instituer dans tous les cas yu'on rencontrera un traitement
antiseptique local et général; ce qui n'empichera point de
remédior par des moyens divers aux troubles toujours observés
tels que fidvre, cte.

La thérapeutique symptomatique rend ici des services, comme
elle en peut rendre dans Ia pncumonie, dans la variole, dans In
searlatine, dans la rougeole, daus la fidvre typhoide, oty, tous
‘processus morbides dont I'évolution est nettoment déterminée.

Comme traitement préventif, il est rationnel de fiaire Pnsepsie
‘buceale journalidre, et spéeialement chez coux qui cohabitent
avec des malados atteints de tou-illife ; comme de faire, chez cer
derniers, I'antisepsie buceale.

Limportant au point de vue de I'amygdalite, c'est l'asepsie
‘buceale, qu'on peut faire par des irrigations fréquemment répéiées,
aprés chaque repas par exemple, avec une solution d'acide
‘borigue ou de résorcine.

TUne fois Pamygdalite déelarée, ies traitements locaux qu'on a
institués contre elles sont variés. Ceux qui ont donné les
meilleurs resultats sont les gargurismes au borate du soude, ou au
benzoate de soude, ou au coaltar.

On peut faire également des badigeonnages sut les amygdales,
avec des mélanges antiseptiques. La préparation suivante em-
?élgyléo & cet usage, par le Dr Dauchez, lui a donué d’excelients
résultals :

Glycérine......... ....ees 20 grammes.
Camphre ...coovvvnvenennnn,
Acide phénique...........

Enfin, comme traitement général, on prescrira l'acide phénique
dTlintérieur. Le sulfate de quinine a trés bien réussi également
enire les mains d'autres observateurs.

_En résumé, il faut presque tout garder de la vieille méthode:
vomitif au début : émollients et tisanes chaudes ensuite; fEbrifuges
¢ toniques; et y ajouter le traitement anti-infectieux. Celui-ci
doit surtout étre appliqué préventivement et contre la contagion.
Tios pulvérisations boriquées (10 gr. pour 100) toutes les deux
theures donnent d’excellents résultats,— Paris médical.

i4 1 gramme.

Sur un eas de splénoméealie primitive.—Il s'agit d’un ma-
{ade du sexvice de M. DenovE, dont I'affection est caractérisée par
Urois phénoménes principaux : lo une hypertrophie considérable

o’la rate ; 20 une anémie & marche progressive avee diminution
~ -du nombre des hématies, abaissement encore plus marqué du taux
do hémoglobine, sans augmentation du nombre des leacocytes ;
30-absence compléte de toute adénopathie. Ces caractires pet-
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mottent d’éliminer la leucocythémie ct I'adénie. Plusieurs cas
analoguocs existont dans la scienco sous des dénominations diverses:.
anémie ou cuachoxie splénique, psoudo-leucémic splénique, o,
L'auteur adopte I'hypothése d’une splénopathio primitive détermi.
nant sccoudairement dos altérations du sang, par suite du trouble
apporté dans le fonctionnement hématopoiétique de la rate. Les
l6sions décrites par Banti dans ces cas, consistent dans un pro-
cessus do sclérose aboutissant i I'atrophie du glomérule et 3 la
suppression du tissu lymphoide ; ainsi s'expliquerait Pabsence de
leucémie. Lie nom de splénomégalie primitive donné par M.
Dobove au syndrome clinique précédent counsacre Il'idée d'une
affection locale, distinete de la diathése lymphogéne et 16gitimerait,
dés lors, une intervention thérapeutique radicale, la splénectomie,,
qui a réussi trois fois sur quatre dans cos conditions, tandis qu'elle
a toujours été suivie de mort & trés brof délai dans Ia loucémis.—
Revue de bibliographie médicale,

(CHIRURGIE

Du genu valgum et de son traitement.—Clinique de M
Recrus.—Vous venez de voir, au n° 7 de la salle Follin, un jeuns
malade de quinze aus, atteint de genu valgum double,

Cette difformité des membres inféricars, vous avez pa le cons
tater, se caractérise par la saillie en dedans des genoux et la pro-
jeetion des jambes cn dehors. Si 'on place le malade dans le
décubitus horizontal, la cuisse et la jumbe forment de chaque c6té,
au niveau du genou, un angle 4 sommet interne et les pieds se
trouvent écartés de l'axe médian du corps. Pour app.écier Io
degré de la difformité, il suffit de mesurer I'écartement qui sépare
les deux malléoles internes; chez .notre sujet, nous avons trouvé
un éeart de 17 centimétres. Dans ces conditions, il est facile de
comprendre combien la station debout est disgracieuse et combien
la marche est pénible et fatigante. Notre malade marche en 8
dandinant comme un canard, et bien qu'il ne souffre pas de s
difformité, il est évident que nous lui rendrons un grand serviee
en y remédiant par une intervention chirurgicale.

Je tiens & vous dire quelques mots de la pathogénie du gent
valgum, & propos de laquelle on 2 édifié de nombreuses théories.
La plupart de ces théories n'ont plus guére gu'un intérét histo-
rigue et, & I'heure actuelle, on s'accorde généralement 3 voir dans
le genu valgum un vice de développement des cartillages de con-
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N .

-jugaison de Pextrémité inférieure du fémur, I{a difformité se
preduit par suite d'un allongement du condyle interne, alionge.
ment que les autours ont voulu expliquer, soit par un accroisse-
ment trv; vapide du cartilage conjugal du cdté interne, soit par
un arrét du développement du cundyle externe.  Du ¢ité du tibia,
mais beaucoup plus rarement, de semblab'es troubles peuvent
concourir, dans une certaine mesure, & la production du genu
vaigum. C'est ainsi que M. Verneuil arapporté, en 1570, plusicurs
faits dans lesquels la difformité s'sccompagnait do douleurs aun
niveau deo l'extrémité supérioure et interne du tibia. Je n’insiste
pas sur cette varieté de genu valgum; rappelez-vous que, dans la
grande majorité des cas, 'affection a pour point de départ un vice
de développement des cartilages copjugaux ou ostéogéniques de
Pextrémité inférieure du fémur.

En pré-ence d'un genu valgum, vous aurez parfois raisen de la
difformité au moyen d'un traitement orthopédique, muais, chez
I'adolescent ou I'adulte, vous n’aurez & votre disposition que I'in-
tervention chirurgicale, et vous aureza choisir entre deux procé-
dés : l'ostéotomie ou l'ostéoclasie. L'un et I'autre de ces procédés
apour but de produire le redressement brusque de la jambe en
fracturant lo fémur a son extrémité inférieurs. Le vedressement
obtenu et la difformité corrigée. on maintient le membre inférieur
dans la rectitude au moyen d'un apparell plitré, qu'on enléve
aprés consolidation de !a fracture.

L'ostéotomie, ou opération de MacEwen, consiste dans la
section de 1’08 3 ciel nuvert, c’est-d dire quaprés avoir incisé les
*éguments et les muscles qui recouvrent lextrémité inférieure Jdu
féimur, au-dessus du condyle interne, on sectionne l'os avec un
instrument spécial qu'on appelle I'ostéotome. On congoit que
cetie opération, toute simple qu'elle soit, n'ait pu eutver dans la
pratique que grico aux progrés de l'antisepsie, car elle produit
une fracture a foyer ouvert, traumatisme toujours grave et pou-
vant exposer 4 de nombreux dangers. D'un usage plus ancien,
Postéoclasie a pour but de fracturer 'os sans produire de solution
de continuité des tissus périphériques. Elle peut &tre manuelle
oninstrumentale ; celle-ci me parait devoir étre employée exclu-
sivement chez I'adulte. Il existe un certain nombre d’appareils
puissants dits ostéoclastes, et, parmi ceux-ci, je me borne a vous
signaler les modales de M. Robin et de M. Collin. Pour ma part,
J4i toujours en recours & l'ostéoclaste de M. Collin.
~ Lorsqu'on se sert de cet appareil, on immobilise le fémur entre
de}lx.plaques, puis, & l'aide d'un bras de levier, on exerce sur l'ex-
trémité jnférieure de la jambe une traction transversale qui pro-

it Ia fracture entre ces deux plaques.

A laquelle de ces deux opérations devez-vous donner lu préfé-

Jence ?

Il convient, pour cela, d’examiner comparativement les avan-

26
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tages et 'es inconvénicnts que présentent I'un et Pautre de ces
procédés opérutoires. L'ostéotomie a contre elle de produire une
fracture A foyoer ouvert, pouvant servir de porte d'entrée aux

ermes infecticux ot entrniner & sa suite des aceidents de la plus

auto gravité, Avant D'dre antiseptique, ces fractures ouvertes
avaient parfois une terminnison funeste, et il me souvient d’aveir
va mourir de sopticémie une jeunc fille 3 qui un de nos grands
chirurgiens avait pratiqué ostéotomic.  Méme 3 Theure actuelle,
st puissumment armés que 1uous SOyons contre linvasion des
germes pathuglacs, il est évident quil vaut mieux traiter une
fracture fermee plutdt qu'une fracture ouverte, et I'oxtéotomie
peut nous exposer & de sérieux dangers. Drautre part, cette
opération présente 'avantage de n'exiger quwun outillage simple,
fque tout le monde peut se procurer.  Si 'on ajoute & cela la fack
1ité préparatoire de 1'ostéotomie, on comprend la préfévonce que
lui accordent beauconp de chirurgiens, surtout A 'étianger.

Lrostéoclasic a pour clle de produire une fracture fermée et de
mettre A I'abri des accidents quwon pourrait reprocher i Postéoto-
mie. e n'est pas une opération ~ mglante ¢t elle parait donner
dexcellents résultats.  Malheurousement, elle a Pinconvénient
d'exiger un outiliage spécial, un appareil couteux quil west pas
donné A tout le mondo de connaitre et de manier avec Ihabileté
que donne Phabitude.

Si I'on interroge les statistiques, il est difficilo de se faive une
opinion exacte sur les résultats définitifs obtenus par Postéotomio
ou par l'ostéoclasie. Toutefois, mon expérience personnclic me
porterait 2 conclure en faveur de cette derniére, car, sur neuf ma
lades que j'ai opérés pav I'ostéoclasic, jai enregistré neuf succds.
1'ostéotomie ne m’aurait pas fourni de résultats plus brillants.
On a copendant reproché 3 Tostéoclasie d'exposer aux réeidives
du genu valgum, mais il me semble que ce reproche n'est ps:
f1ndé ou du moins ne doit pas y'adresser au procédé opératoire.

Chez les jeuncs .ajets donton a corrigé la difformité, le cartilage
conjugal du cté interne peut continuer i &tre le siége d’une sur-
activité fonctionnelle qui reproduit le genu valgum. Cette persis-
tance de Pévolution vicieuse peat donc s'observer aprds l'ostéote-
mie, tout aussi bien qu'aprés lostéoclasie. M. Collin a rappelé
récernment quil avait opéré avec son appareil un genu valgum
déji traité par I'ostéotomie.

Fo résumé, la chirurgie vous offre, contre le genu valgum, deux-
procédés qui donnent I'un et I'antre d'excellents résultats, et je ne
sawrais vous conseiller 'un 3 Pexclusion de Vautre. Si vou
opérez dans un milicu od I'asepsie ne vous semble pas rigoureuse,

t si, d’untre part, vous &tes en mesure de vous procurer Papp
veil de M. Collin, vous ferez bien de pratiquer l'estéoclasic. Si,
au contraire, sous vous trouvez dans les conditions les meilleures
pour pratiquer une opération sanglante, si vous stes sius de no’
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faire conrir A votre malade aucun danger d'infoction, ayez recours
i I'ostéotomie. La simplicité opératoire qu'elle présenty, I'invcuité

welle offrira de plus en plus, grice aux progros de antisepsie,
me font préjuger qu’elle deviendra la méthode de l'avenir.—
Gazette des hopitau.

De la résection du sommetf du poumon.—Nous cmprantons
4 la Semaime médivale une intdressante legon clinique faite & 1'hg-
pital Beaujon, par M. TUFFIER sur la résection du summet du pou-
mon. [! v a plus de trente ans qu'un médecinde Ia Ferté-Gancher,
le Dr Amédée Joux, Pavait tentée sur des moutons et I'nvait pro-
posée, comme moyen curatif de Ia tuberculose du summet des
poumons :

—* Vous m'avez vu pratiquer le 5 mai dernier la réseetion du
sommet du poumon droit pour une tuberculose @u Jébut localisée
Ace nivean. Je veux vous présenter aujourd’hiui le malade com-
plétement rétabli de mon intervention, et vous dunner quelques
détails sur Popération que P'ai pratiqude.

La clurnrgie ne s'est encore adressée que timidoment 4 'appa-
reil pulmonaive ; nos incursions dans cette voie out éé générale-
ment repoussées avec fortes peries, et, & cet égard, le poumon est
certainement I'un des organes qui 8'est le mieux défendu. Aussi
Pouverture des collections purulentes plus ov moins vastes, le
débridement des larges eavernes sont les ~eules interventions aux-
quelles on se livre d’ane fagon suivie. La voie dans laquelle est
dirigée actuellement la chirurgie étrangére la conduit 4 atiaquer
des altérations graves et étendues ayant détrait une grande parties
des tissus. Les faits dont je veux vous entretenir sont d’'un orvdre
nouvesu et absolument opposé; ils ont traitd Pintervention contre
les lésions initiales, presque 4 P’état naissant ot, en tous cas, trés
limitées, et 1es moyens que nous proposons sont également diffé-
rents, puisqu’ils reposent avant tout sur une opération simple, ne
nécessitant pas de grands délabrements, opération devant étre
snivie d"une réunion par premitre intention et d'une guérison trés
mapide. Llle doit faire place de suite aux moyens médicaux, qui
seuls peuvent mettre les malades en état de défense contre une
nouvelle incursion de la naladie.

Avant de tenter Vextirpation du parenchyme pulmonaire, j'ai
fait de nombreux cssais d’amphithéitre et de laboratoire. Je crus
d'abord trouver dans la ligatare du sommet de organe un moyen
simple ot efficace. A travers une petite incision intercostale, je
voulais cheminer par voie de décollement sous-pleural, faire le
tour du pouraon, le lier et isoler ainsi les lésions, puis les détruire
sur place. En vain, pendani mon proscctorat, je fis & ce sujet des
recherches anatomiques sur la zone plevrale décollable; je fis cons-
truire des appareils de toutes courbures ot de tous mécanismes, jo
surmontai une série de difficultés, mais j'échouni devant un obs-
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tacle. Le feunillet pariétal de la séreuse se laisse assez facilement
décoller en haut, en avant et en arriére; mais, en dedans, le cang}
theracique, le nerf phrénique passant entre le péricarde et Ia plavre
quil faut dissocier, restent accollés au feunillet pariétal et menacent
Jrétre enserrds dans lu ligature. L possibilité d’un paveil accident
me fit renoncer A cette méthode. Une thérapeutique nouvelle des
lésions pulmonaires parnt un instant si efficace, que jabandonnai
ensuite toute tentative de ce ¢dté, jusqu'au jour ou ce traitement
gembla tomber on défaveur.

Jo reviens alors & I'idée d'une réseciion du poumon ; mais une
pareille intervention nécessitait I'éclaircissement préalable de plu-
sieurs questions.

Comment lo parenchyme pulmonaire normal supporterait-il une
ligature ? Quels sont les modes et la rapidité de la réparation de
ses pertes de substance ? Que devons-nous craindre de ses innom-
brables vaisseaux? Que diraient les réflexes respiratoives sous
I'influence de cette striction chez un maiade chloroformé ? Lt sur
tout, comment se comblerait I'espace laissé vide dans la cage
thoracique par suite de I'ablation d’une partie du poumon?

Sans doute les faits cliniques publiés et des recherches antérien
res pouvaient répondre en partie 4 ces questions, mais avec une
riguenr ‘nsuffisante pour établir une base certaine. Aussi, pour les
résoudre, je me suis adressé & expérimentation sur les animaus.
Jrai tait une série de recherches au laboratoire de M. Dastre, 2 I

faculté des sciences, recherches irés longues, car les rdsections
pulmonaires chez le chien sont bien plus délicates, bien plus difi-
ciles & parfaire que chez 'homme. La minceur de la plévre, son
adhiérence et surtout la gravité extréme du pneumothorax qui est
presque fatalement double, & cause de Pabscence du médiastin, vous
expliquent ces difficultés. Ces expériences m’ont donné des résal
tats dont le détail trouvera place ailleurs, mais dont je vous dois
ici les donndes ayant une importance pratique.

La ligature d'un fragment de poumon provoque des réflexes
respiratoires et cardiaques sans syncope; la cleatrisation de €6
piaies est rapide, on peut tenter d'unir le tissu pulmonaire au
muscle intercostal, et Ia encore il se fait une fusion intime des tis
sus, Quant au vide laissé daps le thorax par suite de Fextirpation
du tissu pulmonaire. il s¢ comble rapidement par 'expansion du
reste du parenchyme. pourvu que la portion enlevée ne soit pas
trop considérable, sans que je puisse vous donner de proportions
mathématiques. Fort de ces résultats expérimentaux, j'a1 abordé
deux opérations sur I'homme, .

Chez un premier malade, je pratiquai le 13 novembre dernier
une cure radicale d’'une hernie spontaunée du poumon, et jen per
fital pour faire U'cxpioration chirurgicale du sommet de l'organe
11 Sagissait d 'une tumeunr occupant le deuxiéme espace intercosts.
ot présentant tous les signea de cette affection.  Le diagnostic de
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tuberculose pulmonaire concomitante avait été trés discuté, vu les
antécédents scrofuleux de cet homme, et les signes fournis par
l'auscultation, Je fis une incision du deuxiéme espace intercostal,
je décollai soigneusement la plévre pariétale et je pus ainsi explo-
rer avec le doigt tout le sommet de organe. Les sensations ainsi
recueillies me parurent trés nettes, le poumon vivant, aussi mou,
wussi souple que le plus fin duvet, laisse percevoir la moindre
induration, la plus petite rugosité. Le sommet était uniformément
souple; je fis Ja cure radicale de la hernie ot je reformai par une
sutare & quatre étages la plaie ainsi faite. Au septidme jour mon
malade était guéri et de mon intervention et de sa hernie. Je P’ai
présenté & la Société de chirurgie, et je puis ajouter que notre
exploration a été valable, car le malade n'a eu depu's cette époque
aucune accident de tuberculose.

Je ne fais que vous signaler incidemment cette premidre inter-
vention, qui m'enhardit dans cette voie, et j'arrive 3 la résection
que vous m'avez vu pratiquer. Voici d’abord I'histoire de mon
malade : ¢’est un jeune homme de vingt-cing ans, de taille moyenne,
assez vigoureux encore et dout les accidenis pulmonaires ont dé-
buté il y a deux mois. Il nwest pas issu d’une souche tuberculeuse ;
nous ne relevons dans son passé aucun stigmate avéré de scrofule.
Son état général était parfait quand il vint exercer 3 Parvis, il y a
trois ans, la profession de cuisinier. Il subit progressivement
'anémie liée 4 sa profession, puis tomba dans la misére il y a trois
mois environ. Clest depuis cette époque seulement que Pamai-
grissemont, la fuiblesse, les sueurs nocturnes, une raucité de la
v0ix et une toux quintcuse sans hémoptysie se sont manifestés.
Dans ces conditions, il est entré & I'hépital Beaujon, le 25 avril,
dans le service de M. Gombault, qui constata une tuberculose au
début.  Les signes stéthoscopiques étaient les suivants :

4u sommet du poumon droit et en avant, submatité, respiration
rude et saceadée, expiration prolongée, craquements secs pendant
Ia toux; ces signes sont limités & la région sous-claviculaire; en
arridre, mémes symptdmes exactement localisés & la fosse sus-
épincuse. Le sommet gauche parait intact. Le malade, peu amé-
lioré par Tes divers truitements qu'il a subis, accepte une interven-
tion dont toutes les chances lui sont exposées.

La méthode opératoire que j'ai employée est un pen spéciale, et
voici sur quelle base elle cst établie—La grosse dificulté dans
tette opération consiste & faire passer un volumineux sommet du
Poumon 4 travers un espace intercostal étroit; pour cela, il faut
ou diminuer Pobjet qui doit le traverser, ou agrandir Iorifice. On
peut agrandir le passage par une résection costale, comme on l'a
Séuéralement fait. Désirant avant tout pratiquer une opération
timple sans grands délabrements et permettant une guérison
tpide, je ne voulus pas employer ce procédé. Il me fallait done

minuer le volume du poumon ; mais le morcellement n’est gudre
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praticable d co niveau, il peut créer une auto-inoculation, et faire
un pneumothorax d’emblée me paraissait périllenx; voici com-
ment j'ai tourné la difficulté : Je décolle la piévre pariétale autour
du sommet du poumon, sauf A la partie la plus interne, je crée
ainsi un pneumothorax extra-plevral qui, agissant comme un pnea-
mothorax vrai, permet au poumon de se rétracter, mais dans la
seule région correspondant au décolicment, c’est-d-dire au sormet
de P'organe, qui se¢ trouve ainsi réduit de volume, affaissé dans une
certaine mesure; ¢c'est ce que vous avez pu voir pendant notre
opération. On peut alors 'amener dans le champ opératoire, le
faire sortir & travers l'espace intercostal; ce décollement de la
plévre pariétale a un second avantage : quand on améne le poumon
a travers 'espace intercostal, la plévre paviétale se déchire, comme
vous I'avez vu pendant notre opération ; mais, comme elle est plus
ou moins flottante, elle s’applique sur le poumon et empéche ou
limite ainsi la pénétration de I'air dans la plévre.

Le 5 mai vous m’avez vu opérer ce malade au pavillon Dolbeaw,
avee le concours de M. Théophile Anger et de nos internes.

Toutes les précautions de rigoureuse asepsio étant réalisées, le
malade étant chloroformé, je fais porter a faux I'épaule du cbté
opéré en placant un coussin étroit en long sous I'échine. Le crenx
sous-claviculaire est ainsi diminué de profondeur. Puis je reconnais
le deuviéme espace intercostal que je choisis 3 cause de son sitge et
de ses dimensions, jc fais une incision paralldle & cet espace et
aboutissant 3 2 centimétres du sternum au niveau de la mammaire
interne. Le grand pectoral, puis les deux intercostaux incisés et
réclinés, je vous ai fait voir 3 travers la plavre les aréoles pulmo-
naires. Alors commence le travail délicat de dé-ollement de ceite
plévre puriétale.  En dehors et en baut la libération est facile, en
dedans au contraire vous avez vu qu'a un moment donné la séreuse
a cédé, un léger siftlement nous a indiqué que quelques centimétres
cubes d’air entraient dans la séreuse, j'ai appliqué le doigt, puis
ur. tampon de gaze iodoformée sur la perforation et il n’y a en
aucun incident. Le décollement étant opéré, j'ai nettement senti
Pinduration du sommet de L'organe et j’ai pu préciser son éterdue.

Pacsant ensuite mon doigt derriére le sommet du poumon, jai
pris I'organe avec une pince spéciale qui ménage la friabilité du
tissu, et je I'al amené au dehors, déchirant ainsi la plévre pariétale
qui faisait collerette autour du poumon. Il n’y avait pas trace
d’adhérence entre les deux feuillets de la séreuse; 12 nous avons pu
exaniner 3 loisir les iésions. La couche corticale la plus superf-
cielle était saine. Au-dessous, nous sentions nettement 'induration
pulmenaire, ferme au centre, 16gérement granuleusc A sa périphé:
rie, le tout présentant le volume d'une grosse noisette; les moin-
dres détails de cette induration sont perceptibles 3 un degré dont
I'examen que nous faisons généralement sur le cadavre ne peut
donner une idée. J'ai ensuite passé au dessous de ma pince un fi
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de soie plate, qui m'a permis de faire une ligature en chaine & 5
centimétres au-dessous du sommet et 3 2 centimotres au-deld de la
zone infiltrée ; la ligature serrée, j'ai fixé le pédicule au périoste de
la face interne de la deuxid¢me cdte en le suturant bien exactement,
afin de ne pas avoir de pneumothorax. Pauis j'ai refermé bord 2
bord les muscles intercostaux et les fibres da grand pectoral par
trois plans de sutures perdues au catgut; j'ai suturé de méme le
muscle grand pectoral, puis la peaun au crin de Florence. Un pan-
sement iodoformé et ouaté a été posé. Pendant toute I'opératioa.
qui a duré trente-cing minutes, chloroforme compris, la respiration
et la circalation n’ont pas été troublées un seul instant.

Les suites ont été aussi bénignes qu'on peu le désiver, la
température n'a pas dépa~sé 3705; il n’y a eu aucumne réaction
locale ou générale: le malade w'a pas toussé. Awu sixiéme jour,
j'ai enlevé le pansement et les crins ; nous en avons profité pour
‘auseulter le malade, ce qui, jusquialors, était impossible & cause
du pansement. La respiration s'étendait dans toute I'étendue du
L)oumon depuis la fosse sus épineuse jusqu'a la base, sans aucun

ruit anormal, sans souffle, sans frottement, sans aucan signe
dépanchement pleural. Toutefois, le murmure vésiculaire est
légdrement affaibli dans toute 1'étendue du poumon, comme cela
se rencontre dans les cas d'affections douloureuses du thorax, ou
le malade immobilise partiellement sa cage thoracique. Le
pansement est supprimé au neuviéme jour; le patient a pa sortir
et monter les deux étages de la Société de chirurgie od jai pu
présenter sa guérison opératoire (séance du 13 mai 1891).

La pidce a été examinée au laboratoire de M. le professeur
Cornil, 4 1a Faculté. Le sommet enlevé mesure 5 centimétres de
hauteur, il contient une nodosité tuberculeuse du volume d'une
noisette, sans excavation; autour de ce noyau siégent des
tubercules disséminés. L présence des bacilles ne permet aucun

. doute sur la nature de la lésion.

Je ne veux entrer a propos de ce fait dans ancune discussion.
Je sais parfaitement les objections & faire et les arguments 3
donner. "Je me garderai également de poser des indications qui
seront restreintes & des formes rares de tuberculose ou d’hémopty-
8les graves, Je ne puis que poser le probléme que l'avenir seul
powrra juger. J'avais un tuberculeux avec une lésion localisée, je
Vai débarrassé de sa Jésion. A-t-il maintenant plus de chance de
résister, grice 3 des moyens médicaux, & un nouvelle incursion
-du mal ? )

C'est ce que nous verrons; pour le moment, je ©'ai la prétention

m designaler un résultat opérate’re et une voie nouvelle.—Paris
ical,

Le chancre syphilitique saigne facilement, le chancre mou sup-
pure, 'herpés pleure une sérosité abondante,—Du CasTEL.
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Traitement de Porchite par la réfrigération.—>. le Dr pg
LA VALLE indique, dans sa thise, le procédé employé A I'Lgpital
du Midi par M. Du Castel, pour le traitement de Uorchite. proeéds
qui consiste dans l'usage du chlorure de méthyle, suivant la
méthode indiquée par M. Bailly, et qui porte maintenant le nom
de stypage. Le scrotum est badigeonné au moyen d’un pincean
trempé dans le liquide réfrigérant. IL'opération est renouvelée
deux fois par jour. Un soulagement immédiat et considérable de
la douleur est ordinairement la conséquence du premier stypage,
alors méme qu’'elle était extrémement violente, et les malades
peuvent cusuite se lever et ne sont pas forcés de garder le lit,
Dans une thése récente sur le méme sujet, M. lo Dr Duchaussoy a
va que sur 68 cas traités dans le service de M. Du Castel, la durée
moyenne des applications fut de sept jours et demi, et la durée
totale du séjour & 'hépital de onze jours et demi. Ce tiaitement
est facile ot simple dans les hopitaux, puisque en dehors de l'ap-
plication quotidienne qui dure & peine quelques secondes matin et
soir, il laisee, pour le reste de sa journée, ea liberté enticre au
malade, et ne nécessite 'addition d’aucan autre traitement soit
externe, soit interne..—Revue de bibliographie medicale.

De la tarsectomie postérieure. — OLLier publie quelques
chapitres tirés de son volume nouveaun, lo Traité des résections, qui
va paraitre incessamment. Pour pratiquer 'opération de la tarsec-
tomie postéricure, la seule incision type de I'ablation du calcanéum
peut suffire ; mais il faut quelquefois avoir recours 4 I'incision qui
est propre & I'extraction isolée de I'astragale. Les indications de
cette cpération qu'on peut encore appler l'ablation calcanéo-
astragalienne dérivent toutes de 'ostéite ; la panostéite du calea-
néum avec invasion consécutive de I'astragale, et propagation &
‘articulation tibio-tarsienne ; les séquestres centraux de I'astragale
qui sont assez fréquents : toutes les ostéites : ostéo-myelites, ostéo-
arthrites suppurées simples ou tuberculouses.

Dans cette opération Ollier, quand il le peut, laisse un platesy
calcanéen, c’est d-dire la face inférieure de cet 0s, quand il n'est
pas pris dans toute son épaisseur.

Les résultats d’Ollier sont les suivants : huit opérations. pas de
mort du fait de t"opération, une mort de tuberculose pulmonaire
cing mois apres. Les quatres opérés suivis sont complétement
guéris; ils meénent une vie active,marchent sans chaussure sp(‘:cmle:
sans douleurs, savs suppuration. Le pied est mobile sur la jambe
en bonne position. Le calcanéum, dans tous les cas, est recons:
titué par une masse dure, osseuse, qui fournit au tendon d’Achille
une insertion favorable A Paction du triceps.

Ollier fait un paralldle intéressant entre la résection du tarsect
J'opération de Wiadimiroff Mikulicz. qui outre la tarsectomie fait
la soudure tibio-antépédieuse en direction vec tiligne.
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L'ojération de Mikulicz n'est applicable qu’aux eas ol la peau
du talon est le siége de néoplasme~ ou est détruite par traumatisme,
gangréne, ete.

On doit chercher & faire marcher les malades sur le talon anté.
rienr, guand le talon postérienr ne peut étre utilisé. On doit encore
faire le Wladimiroff Mikuliez quand la lésion des os s'étend ov
plus haut ou plus bas. La suture tibio-antétarsienne permettrn
au malade de marcher mieux sur la téte de son métatarse que sur
la face plantaire d'un pied flottant et insuffisnmment soutenu. Mais
quand les lésions n. sont pas trés étendues, chez les sujets au-
dessous de trente ans, Ollier préfére la tarsectomie totale avec
conservation du pied dans sa position normale et quand les os et
les tissus de 'avant-pied sont trop mauvais pour le succds de cetto
opération, il croit le plus souvent préférable de recourir a 'ampu-
tation totale du pied avec lambeau talonnier doublé du périoste
calcanden, Il aime mieux ne pus transformer ses malades de
plantigrades en digitigrades.

Les opérés d’Oltier se chaussent comme tout lo monde et con-
servent une articulation mobile. En outre Wladimiroff coupo
souvent le nerf tibial et laisse peu de vaissenux nourriciers au
pied.— Bevue de bibliographie médicale.

Déterminations cutanées de Ia blennorrhagie.—M. le docteur
Penrgix érudie cette question dans un article des Annales de derma-
lologie ot constate tout d'abord que Phistoire de ces éruptions
8 passé pour ainsi dire par trois phases. Il 3 a vingt-cing ans
encore, comme on regardait la blennorrhagie comme une aflection
exclusivement locale, on considérait toutes les éruptions surve-
nant & ce moment comme étant dues A 'usage du copahu. Un
peu plus tard, lorsque Neisser eut déerit le gonocogue commeo
forganisme spéeifique de la blennorrhagie, on considéra toutes les
manifestations de cette maladie comme étunt d’ordre infectieux
ot les éruptions en particulier comme dues i 'action du gonocoque
sur la peau. Toutefois de nouvelles recherches montrérent que
les résuliats obtenus au point de vue du gonocogue, étaient Lrés
iréguliers et que si on peut admettre le réle éticlogique du gonoco-
que dans la biennorrhagie, on ne peut, par suite de son absence
dans le sang, considérer les phénoménes A distance et principale-
Inent les éruptions comme dus i la pénétration dans le torrent
tireulatnire de cet agent infectieux. La question est done com-
Plexe et il est probable que les éruptions ne reldvent pas d'unc
source unique. C’est ce que M. Perrin démontre davs son tiavail,

es éruptions qu'on observe dans la blennorrhagie sont de
Tature tré~ différente; elles se manifestent sous forme de poussées
de purpury, sous forme d’érythémes polymorphes et d’érythémes
Doueux, et sous forme d'éruptions searlatiniformes et rubéoliformes;
ais toutes ces éruptions n'offrent aucun caractére particulier



362 L'UNION MEDICALE DU CANADA

qui permetto de leur assigner une étiologie certaine. Ce n'est
donc que de I'analyse trds attentive des faits observés que 'on
peut induire la nature de ces éruptions. M. Perrin conclut, en
summe, que la pathogénie des érythdmes survenant dans le cours
de la blennorrhagie est trés complexe; les uns ne sont quede
simples coincidences ot sont dus 4 des causes quelquefois banales
qu'il faut cherchor avec soin ; les autres dérivent directement soit
de la blennorrhagie, soit des balsamiques.

La blennorrhagie peut, en cffet, saccompagner d'érythémes
mé&me on dohors de toute intervention médicamenteuse. On ne
peut dire cependant encore 2ujourd’hui que ces érythemes soient
dus A la gonohémie, en raison de I'absence du gonococeus dans le
sang et dans les liquides articulaires. Ces éruptions sont
raremont sous la dépendance d'infections secondaires auxquelles
la blennorrhagie a ouvert la voie ou préparé le terrain. D’'ordic
naire, ce sont des érythdmes angio-nerveux dont la blennorrhagie
a déterminé la production par action sur le systéme vaso-moteur.

Enfin, les balsamiques et en particulier le copahu, produisent
le plus ordinairement des troubles gastro-intestinaux, mais ils
peuvent produire des toxidermies érythémateuses; ils ne sont
pourtant pas directement pathogénes: il semble qu'il faut, pour
qu'ils se produisent, que le terrain soit déjd préparé par la
blennorrhagie. Il est, en effet, remarquable de voir que ce
médicament ne provogue pas d’éruption quand il est administré
dans d’autres affections que la blennorrhagie, tcenia, iritis,
bronchites, dysenterie, cystite, psoriasis, diphtérie, etc. Tout en
tenant compte de ce que les balsamiques sont bien rarement
administrés en dehors de la chaude-pisse on ne peut 8’empécher
de mettre on relief ce fait do la plus haute importance.—Courrier
médical.

La roséole syphilitique est la plus commune des syphilides.
Aucun syphilitique pour ainsi dire n’y échappe. C'est en général
le premier des accidents secondaires.—Prof. FOURNIER.

Les taches de 1a roséole syphilitique sont absolument insensit
bles, non squameuses, et ne donnent lieu 3 aucun pruvit.—Prof.
Four~IiER.

La roséole syphilitique fait toujours absolument défaut & la face
si ce n'est quelquefois & la lisiere du cuir chevelu; il n'y en 8
jamais sur les mains. Elle récidive fréquemment.—Prof. FouR:
NIER.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

Du curettage de 'utérus. —1L le Dr QUeIreL, de Marseille. «
fait connaiire au Congrés de Limoges, la méthode suivante, dunt
les résultats pratiques lui paraissent encourageants. L'avant-veille,
la patiente prend un bain alealin ¢t savonneux, et le matin du jour
del'opération,un lavement.Elle fait unctoilette soignéea la solution
.de sublimé avec injection vaginale.

Avant de procéder a I'opération, le chirurgien pratique lui-méme
lo cathétérisme vésical et I'antisepsie des organes génitaux, sur-
tout des culs-le sac du vagin; il commence par des injections et
des lotions au sublimé & 1;2 milliéme, puis, avee les doigts asep-
tiques, il nettoye tous les plis et replis du vagin, d’abord avec une
solution phéniquée a 2 07g. Trois aides sont nécessaires : un pour
le chloroforme et un pour chagque membre inférieur. Les instru-
ments seront rendus aseptiques par la chaleur 4 130° et un bain
phéniqué & 25 0;0. On dispose sur le plateau une sonde de femme
en argent, unc pince d'Hégar a branches glissantes, deux pinces
«Collin & mors inégaux, un dilatateur de Marion Sims, une curette
tranchante 3 long manche métallique ct de petit calibre, un écou-
villon, un injecteur A pression, au besoin un thermocautére avec
deux lames de spéculum en bois, le spéculum de Simon avec son
jeu de lames, un dilatatsur de Pajot, enfin une grosse curette et
une sonde intra-utérine de Budin. Pour le pansement, on préparera
4n paquet de gaze iodoformée et un paquet d’ouate phéniguée.

Aprés avoir couché Ia femme sur une table, prés d'une fenétre,
des jambes fléchies sur les cuisses et celles-ci sur le ventre, on pro-
céde & la chloroformisation, On introduit alors I'index gauche
Juisqu'au museau de tanche. On fait glisser sur son bord radial la
pince d'Hégar et, la branche mousse étant poussée dans le col, on
la ferme de manidre que les griffes de I'autre branche pénétrent
dang le tissu du col le plus prés possible du cul-desac vaginal.
O attire ensuite doucement et on le saisit du c6té opposé avec
uze pince de Collin, qui permet de retirer la premiére. Au mo-
Tent od le col utérin arrive a la vulve, on balaie avec un tampon
~d’ouate pheniquée ou d'une injection phéniquée, les mucosités qui
#en éconle presque toujours.

On commence immédiatenent une dilatation douce et lente, au
Moyen du dilatateur de Marion Sims 4 3 branches, en ay:.nt soin

e diriger un jet phénique envre les branches de 'instrument jus-
que dans la cavité utérine : pes n’est besoin de recourir aux son-
des i double courant. Quand la dilatation est suffisante pour per-
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mettre lintroduction du doigt, on lave A nouveau et on entre-
prend lo eurettuge. Celui-ci doit étre poursuivi jusqua I'enléve.
ment complet de la muqueuse.  On termine par un ou plusiours
lavages, par I'écouvillon & la créosote ; on lave le vagin au subli
mé, et aprés uvoir enlevé les pinces, on le bourre de gaz iodofor
mée ; on sonde avee précaution la malade, on la réveillo enfin et
on la transporte dans son lit.  Au bout de 48 heures et plus tard
tous les deus jours, on renouvelle le pansement; & cot effet, on
enléve le tampon, on lave les ovganes & L solution de sublimé et-
on replace un nouvean tampon de gaze iodoformée. S'il y a déchi-
rure du col, on pratique l'opération d’Emmet, et en cas de néo.
plasme cancéreux, on enldve celui-ci au thermocautére, Y a-til
des ulcérations saignantes ou des indurations hypertrophiques du
col, on fait la dilatation ot on caulérise ensuite au fer rouge.

I1 convient autant que possible de tenir les malades couchées
jusqu'a leurs premicres régles et do terminer le traitement par
une série de 25 & 30 douches froides, en pluie, avec jot brisé sar
les membres inférieurs, en évitant In percussion de la ceinture et
du ventre.

La méthode de dilatation, suivic de curcttage, ne présente au-
cun dangor ; cllo n'est suivie ni de fidvre, ni de douleur. An con-
traire, la tidvre existante disparait, ain<i que les doulours. Sur 10
cus de cancer uleéré, M. Queirel espdre avoir obtenu 6 guérisons
compléte. Sur 43 cas de métrite ou plutdt d’endométrite chronique,
1 scul insuceds et pas la moindre élévation de température, pas do
douleur, pas d’accident. Deux malades sont devenues enceintes et
I'une d’elles est uccouchée d’une superbe fille. En résumé, le cu-
rettago utérin est appelé & rendre de grands services dans pres
que toutes les maladies de 'utérus et méme des annexes, soit com«
me curs radicale, soit comme moyea palliatif. Elle pourra, faite
A temps dans les accidents de la puerpéralité sauver des accou-
chées, voudesd une mort certaine par septicémie. Mais elle est:
principalement indiquée dans le cas de métrite chronique du
corps de l'utérus, quand la cavité cst augmentée de capacifé,
quand la muqueuse est fongueusc ou purulente, quand enfin le
catarrhe utérin s'est Sternisé et a résisté a tous les moyens divi-
gés contre lui, ou encore quand il y a exfoliation catamériale—~
Revue de bibliographie médicale.

Le curcttage apres Paccouchement et Pavortement. parle
Dr J. W. Loxg.—L’emploi de Ia curette aprés Paccouchement
terme ou prématuré est indigué dans trois cas: quand ilys
infection, hémorragie, ou rétention des membranes ou du délivres

1. Irinfection puerpérale est due & un ou plusieurs germes qui
se développent d’abord au niveau de la muqueuse utérine, pour
gagner ensuite I'économie. Do 1a deux formes cliniques.

Une forme putride, daus laquelle des lambeaux de placenta 0%
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de membranes, ou de caillots sont décomposés sur place, par des
germes qui, vraisemblablement, ne sont pas entrainés dans l'éco.
nomie. mais affectent cette derni¢re par une sorte d’intoxication,
au moyen des ptomaines qu'ils séerdtent. Il n’y a pas a propre.
ment pavier de localisations cliniques dans cescas,pasde péritonite,
mais de~ phénomeénes généraux seulement. L'infection, dans la
seconde forme, est due A une bactérie, qui, développéo quelque
temp» dans Fendométrium, est charriée dans le courant sanguin
ou lymphatique, s’y multiplie pour aller ¢i et 13, créer des foyers
secondaires : péritonite, pelvicellulite, ete.

Le traitement local, irrigations ou curette, est trés efficace dans
la premidre forme, ct seulement au début de la deuxidme, quand
lefoyer =eptique est encore localisé & la muqueuse utérine. L'auteur
rappelle les expériences par lesquelles Auvard a démontré la
supériorité de la curette par l'irrigation, pour drainer sufisnmment
la cavité utérine. Il rappelle éualement les cas de mort qui ont
suivi l'injection intra-utérine. Ln outre, on est toujourz dans la
néeessité de répéter cette derniére, au moins 4 chaque exacerbation
thermique.

La curette a ses contre-indications ; la péritonite, et I'anémie
grave qui suit les grandes hémorrhagies. Elles ne sont pas
absolues, car tous les microbes ne sont pas également transportés
par le courant sanguin, et si l'on a lieu de penser que la cavité
utérine est le siége d'un foyer putride important, on peut passer
oulre un léger degré de péritonite pour en faire le curage.

1l faut faire un diagnostic trés précoce de Ia septicémie. La
moindre déviation i la marche normale doit ia faive redouter. On
débute alors par une injection vaginale antiseptique, la femme
placée au bord de lit.  Si les symptémes ne s’'amendent pas, on a
recou:s & une injection intra-utérine, et enfin 4 la cavette. L'an-
feur n'a recours a la curette d’emblée que lorsqu’il craint la
retention de membranes ou de placenta; lorsqu’il s’agit dun
avortement au-dessous de 4 mois; qu'il ¥y a ane hémorragie
grave i odeur fétide; que les symptdmes septiques sont trés
graves, ou que la malade est éloignée et qu'on ne peut pas la
Tisiter souvent.

IL L'hémorrhagie post-partum est le plus souvent due 2 la
rétention de débris de membranes ou de placenta. Lovsque ellea
§1eu dans les premidres houres qui suivent l'accouchement, on
itroduit lz main rendue aseptique et Fon entraine ces débris;
mais plus 1ard, Yorifice du col est refermé, Fintroduction de la
main n'est plus possible, et la curette ia remplace avantageuse-
ment,

IIL. Lorsqu'il y a rétention, de produits membraneux ou
ou placentaires, la curette ost encore préférable: car A moins qu'il
ue #'agisse d'un accouchement 3 terme, ot la rétention soit bornée
4 quelques petits fragments de membranes, I'intervention s'impose
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Cette opération doit &tre pratiquée avec toutes les précantions
antiseptiques connues. L'usage du chloroforme n'est utile que
dans quelques cas assez rares. La malade est placée dans Iy
position obstétricale, lo col dilaté extemporanément. On se sert
d'une curette mousse ou tranchante, suivant la résistance do
tissu utérin,  On termine par une injoction antiseptique, et on
laisse soit un crayon d'iodoforme comme pansement, soit une
légére cautérisation do la surface grattée.— Revue de bibliographi
médicale.

Considérations sur le diagnostic des grossesses gémel
laires,—Pendant son internat & la Maternité de Bucharest,
Nissesct @ eu l'occasion d'observer 12 grossesse  gémellaives,
La rareté de guelques positions des feetus, les difficnltés do
diagnostic 'ont porté & faire de ce sujet sa thése inaugurule.

La premiére partie du travail comprend des généralités, «o rap.
portant au mode do production, aux causes et & la fréquence,
d’aprés les pays, des grossesses gémellaires. Pendaut seize ans,
on a enregistré, 3 la Maternité de Buchavest, 161 grossesses gémel-
laires et 'autour a rédigé un tableau des variations qui concernent
le sexe des jumeaux, leur présentation, les annexes, ete.— Dans la
seconde partie, I'auteur insiste sur les signes des grossesses gémael-
laires, la difficulté du diagnostic pendant la gestation ot la néces-
sité de le faire pondant 'accouchement, avant et aprés I'expulsion
du premier foetus. Il y a en outre 17 observations, la plupart
personnelle, dont deux trés rares de foetus superposés en 1 et T.
D’aprés l'auteur, cette derniére position n’aurait été observée
qu’une scule fois jusqu’a présent.

Les conclusions de ce travail sont: lo. La fréquence des gros-
sesses gémellaires, 4 la Maternité, est de 1 pour 67 grossesses
simples, 2o0. Le nombre des grossesses gémillaires est, 4 peu
prés, quatre fois plus grand chez los multipares. 3o0. Les sexes,
dans lordre de fréquence, sont: les deux masculins, les deux
féminins, sexe différent; plus fréguemment l¢ premier-né est le
maseulin. 40. Les accouchements précoces sont plus fréquents,
70 0po. 50 Le diagnostic, dans les six premiers mois, ne pent
étre que probable. 6o Dans les derniers mois, la certitude du
diagnostic dépend de la position des feetus. Il y a trois variétés:
de position : @) foetus situés I'un A c6té de Pautre; b) feetus situés
I'an au-dessus de I'autre; c) foetus situés 'un au devant de l'autre.
To La palpation et I'auscultation ne peuvent pas ¢ -uner des
signes do certitude. So Le toucher vaginal dans des cas (¢
ares assure lo dingnostic. 90 Les difficultés de diagnostio
seraient: P'cedéme considérable des parois abdominales, la trop
grande tension de la paroi utérine, Ihydramnios, I’excitabilité
particulidre de P'utérus, la mort d’un ou des deux fwtus et 8
troisiéme variété do position. 10 Le diagnostic pendant accol
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chement est important A faire, 4 cause des accidents qui peuvent
survenir. Aprds Pexpulsion du premier fretus, la recherche, par
un examen attentif, de la présence d'un second feetus, nous
confirmera le diagnostic 't a prios! auparavant.— Revue de biblin-
graphie médicale.

Traitement antiseptique de la vaginite,—Il s'agit du traiic-
ment local au moyen des tampons et des irrigations :

1o [rriyations.—On les pratiquera avec le spéculum tubairve en
igjectant doucement, trés doucement, le liquide antiseptique et en
méme temps que l'on retire le spéculum, de fagon 3 mettro toute
la surface de la muqueuse en contact avec le médicament.

Le liquide a injecter sera la solution de sulfate de cuivre a 1
pour 100, de thymol,d’acide phénique ou de sublimé a 2 pour 1000,
ou bien de quatre cuillerées & bouche par litre du glycéré boriqué
suivant:

Acide borique...... ........ ...... 40 parties.
Glycérine neutre pure.......... 60 —
F.s a et dissoudre & chaud.

20 Tamponnement.—On les nratigue avec I'ouate hydrophile
trempée duns ce glycéré ou bien dans le snivant:

Acide phénique cristallisé..... 1 pariie.
Salicylatede bismuth........... 4 -—
Glycérine pure....cocuviveneens 40 —
Eau distillée «.oveeervriiieinnn, 100 —

On bien encore avec la préparation suivante parfois un peu
donloureuse a tolérer :

Iodol ..c.eeennnin, eereereean, 2 parties,
Aleool civvveeiciiiniiiiniiiienne. 60—
Glycérine...cccceveevereeninen. 40 —

30 Balniation—A moins d'indications contraires, bains sulfu.
Teux avec injections au moyen du spéculum pendant leur durée et
avee 'ean du bain.—Revue générale de clinigue et de thérapeutique

Les myosites et les cellulites de la cavité pelvienne par
CaroLINA WipERSTREM.—Dans cette affection, le toucher rectal
tombiné avec le toucher vaginal fait constater de I'empstement
douloureux, de Ia tuméfaction et de Dépaississement des tissus,
tantft étendus, tant6t limités en forme de nodules. Le sidge
de ces altérations est variable, Dans certains cus, le tissu adipeux
de Pexcavation pelvienne est affecté de préférence ; dans d’autres,
lea lésions pathologiques atteignent les muscles, surtout ceux qui
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ont des rapports directs ou indirects avee le coceyx: releveur de
Panus. ischio-coceygien, coccygien ot sphincter anal (Ilenle). Ces
myosite, et cellulites peavent se manifester isolées ou aceompa-
wnées d’endoméirites et de congestions vaginales vestibninives,
Ces complications sont assez fréquentes. Lies symptémes suhjectifs
varient avec la localisation et le degré varviable de Ialection,
Une sensaticn de pesanteur, de pression, de douleur et de cuisson,
est principalement percus dans la région vulvaire ou dans la
région anale. Assez souvent, la station assise provogue des
douleurs dans la région coceygienne.  Ordinairement, la doulear
est plus aceusée quand la malade se léve sur son xéamt. La
. 6fécation est dowlourcuse, les selles sont difficiles. Ces sy mptd-
mes sont identiques 4 ceux de lr. coceygodynie. dont les causes
sont, d'apres les auteurs, des altérations morbides des vertdbres et
des articulations coceygiennes.  Dans la plupart des cas, rappor-
tés par Carolina Widerstram, le coceyx était exempt de points
douleurenx. Restent & éclaircir les rapports des formes graves
de vaginisme avec les myosites ot ceilulites de I'excavation
pelvienne.  Liinflucnce du froid est trés considéiable au point de
vue étiologique.

Comme traitemen, on recourt au massage bimanuel.  L'index
d’une main fle gauche pour masser & gauche du coceyx, le droit
pour masser & droite) est introduit daus le rectum (exceptionnelle
ment dans le vaginy tandis que l'extrémité de lautre main
Sappuie visd-vis sar Ia face inférieure du bassin.  Le massage
est pratiqué alternativemeut i lintérieur et & Pextérieur. Dams
le vagin. il est interdit d’exercer des frottements sur la mugueuse;
on doit la déplacer dans les mouvements, en traitant ~cules les
parties sous-jacentes, Tous Jes cas traités par cette méthode ont
guéri—Revue de hiblivgraphie médicale.

Les abeds du sein reconnaissent pour cause unique les fissurss
du mamelon.—GoonELL.

Bartnorow est d'avis que chez les fommes & tempérament ner
veux, hystériques et souflrant d'irritabilité vésicale avec envie fié
quente duriner, il ¢<t pen de remddes aussi efficaces quo le gelsé
mium.

Dans la blennorrhée et la leucorrhée, LuTavp vecommande 1
formule suivante:

Créoline...... . ol e ... 20 gouttes
Extrait fluide d'hydeasiisioooi. 2% dreachmes
. N , . 3]
M.—Dase : Denx cuitlerées & the dans une chopine d'edt
chaude, en injection,



L'UNION MEDICALE DU CANADA 369

PEDIATRIE

Traitement de 1a pleurésie de Penfance, parJ. Snox.-—XNous
extrayons d’une savante clinique du Dr J. Simon les principales
indications qui doivent guider dans le traitement des pleurésies
de I'enfance,

Précavtions générales.—~Tenir au chaud, ouate sur la poitrine ot
aux pieds.

A Uintériewr : Calomel O gr. 01 4 0 gr. 05 centigrammes tous ies
deux ou trois jours, pour amener dérivation intestinale.—Digitale,
X. 2 XX gouttes de teintnre comme diurétique et antiplilogistique ;
lait chand. tisanes diurétiques.

4 lextériewr : Contre I'élément douleur : cataplasmes sinapises.

a Si la vésolution de I'épanchement traine: appliquer vésica-
toires, mais avec les précantions suivantes :

lo Campher le vésicatoire :

20 Vésicatoire de 4 centimétres de diamétre seulement.

3o Nec le laisser que trois heures au maximum.

{0 Pansements boriqués.

b Si I'épanchement passe & 1a purnlence deux traitements peu-
vent seuls donner des résultats.

Ou bien : lo Thoracentése avee lavages antiseptiques.—Ne pas
faire Ia thoracentdse avant ¢inq ou six semaines ap:és le début de
Ia picurésie,

Faire la ponction sur Ia ligne axillaire en raison du rapproche-
ment des cotes en arridre. Si la pleurésie est enkystée, choisir le
point voulu.

Prévenir 1 famille de Ia possibilité d’une ponction blunche.

Faire l'aspiraticn, comme le lavage, trds lentement.

Lavages avec V'eau boriguée.

Il faut quelquefois 10 ponctions avaut d’obtenir la guérison.

Ou bien : 20 Empiéeme.~Choisir le 5e ou Ge espace intercostal si
la lewésie est A droite; le Ge ou 7e espace si elle est 4 gauche.

_Incision de 4 & 5 centimétres, sur le milien de Pespace, suv la
ligne axillaire;

S)mvrg le bord supéricur de la céte inférieure ;

ronction de la plévre trds légére pour ne par perforer le poumon
qui est souvent adhérent ;

riins bien fixés par une épingle. plongeant dans la plevre;
Lavages boriqués deux fois par jour;
ansements antiseptiques.—Sarveiller la plaie.—Antisepsie la
Plus rigoureuse.
o=

~ 4
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Traitement générai.—Relever les forces & I'aide des toniques—
Paris médical.

Les bains tiédes dans Pentérocolite aigue des jeunes enfants,
—Boardman ReeD rapporte plusicurs observations d’entéiocolites
graves do la premidre enfunce, accompsgnés d’hyperthermie, de
diarrhée, d'agitation excessive, el méme d’accidents comateux,
Reed commence par débarrasser le tube intestinal au moyen d'un
laxatif léger (sirop de rhubarbe) ; puis, si les accidents persisteni,
il fait prendre & Venfant un bain de dix & quinze minutes, i la
température de 32 degrés. 1l conseille parfois d’appliquer en méme
iempe un peu d’ecan froide sur la téte. L'effet du traitement serait,
dans quelques cas, ““ magique.” Reed préfére de beaucoup, comme
agent calmant, le bain tiéde aux opiacés dont on connait les dao-
gers chez les jounes enfants.—Courrierr médical.

Pseudo-alopécie et eschares occipitales chez les jeunes
enfants,—Les plaques d’alopécie au nivean de locciput, dit M.
Varior, sont {réquentes chez les jeunes enfants ; elles sont ordinai-
rement sans gravité ; quelquefois cependant elles s’accompagnent
de troubles de nutrition de la peau produisant des érythemnes et
des eschares. Chez tous les enfants les cheveux sont yaros au niveau
de la région oceipitale. U'est aussi en ce point que siégent le plas
souvent les plaques d'alopécie; on en voit également quelquefois
au niveau des bosses pariétales.

Elles se produisent surtout chez les enfants élevés au biberon,
qui restent couckés sur le dos. mais elles peuvent s'observer chez
les enfants nourris au sein et trés bien soignés. Cette alopécie doit
étre regardée comme le premier degré d’altérations plus impor-
tantes, 'érythéme et Peschare. I/érythéme peuat étre léger et
passager ; quoly 2fois cependant & son niveau on voit se produire’
des pustales d'impétigo, et il peut donner naissance a de petites
eschares, ordinairement superficielles et no dépassant pas la lar-
geur d'une pitce de deux france. Ces eschares se montrent ches
des enfants atteints d’une affection aigué ou chronique ; M. Variot
les a observées chez des petits athreptiques, tuberculeux ou bron:
cho-pneumoniques.

Elles ont, & ce point de vue, une certaine valeur pronostigue.
Elles no s'accompagnent pas d’eschares sacrées.

Lioxamen 3 I'cil nu ot 3 la loupe des plaques glabres montré
qu'il g'agit d'unc pseudo-alopécie et noe d'unc alopécie véritable;
on peut en cffet les voir couvertes de poils follets trés courts, fins
et irds peu pigmentés ; ils traversent l'eschare quand celle-ci s'est
produite.

Au microscope. le cuir cheveiu parait sain ; les follicules pileus
uasont pas modifiés. Le pronostic de cette pseudo-alopécie est
dm}c bénin, les altérations ne portant que sar }‘extrémité libre da-
poil.
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Que lle= sont les causes de la pseudo-alopécie des enfants ? Parrot,
Bouchut, etc., accusaient surtout les sueurs profuses. Mais elles
n'ont probablement qu'une importance secondaire, puisqu'elles se
produisent sur toute la téte et que lez régions occipitale et parié
tale sont seules atteintes. On « incriminé avec pius de raison les
mouvements latéraux et les frottements répétés produits par le
balancement; on trouve, en efiet, & la périphérie des plaques, des
thevenx cassés et comme usés ; cependant les poils follets ne sont
point cassés. La cause la plus importante est la pesanteur. La téte,
dans les premiers mois qui snivent la naissance, est proportion-
pellement trés lourde. Or, chez les enfants, surtout chez ceux qui
sont élevés au biberon, la pression s'exerce d’une fagon continue
sur la région occipitale. De plus, les cheveux de cette région sont
continuellement dépourvus de lumiére, d'oit prebablement lear
décoloration.

La pseado-alopéeic des enfants reconnait done des causes méca-
niques et pbysigues. Elle ne pourrait étre confondue gu'avec l'alo
pécie syphilitique qui s’en distingue par ses caractéres et par son
sitge.—Concours médical.

Albuminurie chez les jeunes enfants,—M. le Dr S£jotrxET,
de Revin, étudie dans U nion médicale du Nord-Est une forme
d’albuminurie qu'il considére comme plus fréquente chez les
jeunes enfants qu'on ne le croit généralement. Il I'a observée
chez des jeunes sujets de 11 4 16 mois, nourris au biberon ou déja
sevrés et en général soumis 4 un régime tres défectuenx. Ce sont
de ces enfants qui mangent de tout & toute heure et gui gaynent,
i ce déréglement alimentaire, du ballonnement du ventre, de la
}?.E}atation stomacale et méme de 'augmentation de volume du
oie.

L'albuminurie s succédé chez eux 3 des disordres digestifs
fexprimant par des vomissernenis et de la diarrhée, soit que
laffection prenne la marcke de I'athrepsie et aboutisse a la
dénutrition et 4 l'amaigrissement soit qu'elle garde les alluves
d'une gastro-entérite plus ou moins aigué. Sa rature infectieuse
explique ses méfaits, car M. Séjournet rattache I'albuminarie de
s petits malades & leurs troubles ga<tro intestinaux.

Ea effet, dans leur estomac dilsté, dans leurs intestins distendus,
encombrés de matériaux mal digérés, s'opérent des fermentations
snormales suivies de production de matiéres toxiques. Ce sont
¢es produi ‘s infectieux qui, aprés résorption. vont exercer lear
influence sar l'organisme entier et qui en filtrant par les reins
Sont capablies de produire dans ces organes des désordres qui
®mmencert A la congesticn simple et finissent 4 la néphrite,

est done par une véritalle sutointoxieation qu'on s’explique la
Puthogénie de I'slbuminurie dans ces cas.  Un svmpiéme curieux
tqui denots bien Tétat congestifou inlammatoire des rains, oest
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I'anurie qui a presque toujours accompagné Valbuminurie. Un
de ces malades ne rendait qu'une douzaine de grammes d'urine
par jour, un autre n’a pas uriné du tout pendaut deux jours ct une
nuit, Son filtre était absolument fermé : il n'a pas pour cela
présenté d’accidents urémiques.

Clest presque toujours cetle anurie qui a mis le médecin surls
voie d'une albuminurie possible et on devra toujours y penser en
cas pareils, ear ces deux phénomeénes sont de méme ordre et
prouvent qu'il ¥ a en méme temps obstruction et lésions rénales,

Apros I'anurie, le signe objectif le plus marquant est I'enflure
des pieds ct mémes des mains, dgs paupiéres ou de la fice, mais
ces sympidmes peuvent manquer.

La quantité d’albumine est trés variable, de 0.254 1 gr. 50. Ia
durée de la maladie dans les ohiservations de M. Séjournet a 616 de
2 1 4 semaines.

Traitement classique: lait coupé ou non d'eau de chaux, selo
qu’il n'y a pas de vomissements, petits purgatifs & I'huile de ricin
et an sirop de gomme mélangés, calomel, salicylate de bismuth
pour la désinfection intestinale. Irictions séches sur la région
lombaire pour opérer une dérivation active du cdté de la peauet
décongestionner les reins.—Jowrnal de médecine et de chirurgie
pratiques.

MATIERE MEDICALE ET THERAPEUTIQUE

De Pemploi thérapeutique du camphre en injections sous
cutanées.—On sait que les injections hypodermiques de camphro
ne sont pratiquées habitucllement qu'a titre d’excitant dans les
états de collapsus.  Or, d’aprés les observations de M. le Dr B.
ALEXANDER (de Berlin), elies constitueraient un moyen thérapeu-
tique précieux dans plusienrs affections et mériteraient d'gire e
ployées sur une vaste échelle.

Notre confrére herlinois emploie pour ces injections hypoder-
miques huile camphrée (de la pharmacopée allemande), compo-
sée de 1 partie de camphre pour 9 parties d’huile d’olives. Il
injecte chaque fois 1 gramme de ce mélange.

D'aprés M. Alexander, une seuie injection d’huile camphrée
suffit déja pour couper les angines folliculaires, les coryzas et l¢s
pharyngo-laryngites aigus. Daus les bronchites a frigore, une pre-
midre injection agit comme expectorant, et, aprds la quatrieme
injection, les crachats font compldteruent défaut, m@me dans les
cas les plus graves. La.bronchite des emphysémateux se 18iss
trés peu influencer par le camphre.
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Dar-< la pneumonie fibrineuse. les iijections de camphre pro-
doisent up abai~sement e température d'environ 1 ¢t améiiorent
potablement P'état sénéral.  Elles sout surtout indiquées dans les

peumonies des viellards. des irdividas débijes ou atteints de fai-
lesse du ceenr.

Les injections de camphre se montrent aussi tres utiles dans s
chloro-anémie, ainsi que chez les cardiaques lursque ia dig.tzle
reste sans eifet : grdce au camphre, on voit dans ces cas l'action
de s digitale se manifester de nouveau.

Mai-~ ¢'est surzout dans le traitement de la phtisie, & la période
de ramollissement svec cavernes, sneurs noctarnes et fiévre hec-
tique, que notre confrére berlinois recommande chaleurensement
les injections d’'huile camphrée. Il dit en aveir abienu des ré-ni-
tats brillarts qui surpassent de beaucoup ce gue peavent dontiel
tons les auvres moyens employés en pareille circonstance.

Les sueurs nocturnes et la névre hectique disparaissent souvent
aprés une premiére et togjours aprés ia woisiéme injection. Las
wox et les crachats dimiauers, les forces se réiabilssent (des
malades alités depuis longtemp= ont pu se lever apres la premiere
injection , le sommei! devient calme, l'appétic renait; dans les vas
de wherculose Jdu larvex, les dnalenrs de ia gorge diminunent et la
voix devient plas sonore.  Sur les hémoptysies, les iu cctions de
camphre exervent 2ussi une uction ravorable; elles en diminmen:
lintensizé et la durde et préviennent les récidives,

En résumé, M. Alexander considére les injections d'haile cam-
phrée comme le meiileur traitement sympiomatique de la période
ultime de ia phiisie puimonsire. Ce traitement permet de soula-
ger le malade tout en prolongeant le temps qui lni reste 3 vivre,
Il n'échoue que dans les cas o la maladie est compliquée d'ane
disrrhée par wop sbondente.

Ainsi yue 'out moutré les observations de novre confrére, le
camphre, employé en injections sous-cutanées, exerce une action
camulaiive, En effer, lnorsqu’on fait quotidiennement une injection
de 1 gramme d'huile camphrée, ie malade commence i éprouver
généralement, aprés la cinguidme injection. de la céphalaigie et
de l'agitation nocturne Il faut alors suspendre la médic....on poar
buit jours au moins, car si on recomience lo traifement avan: ce
délai, I'sction camulative, caractérisée par le mal de t&te et un
wmmeil agité, se manifeste dés la deusidme injection.

Notous encore que les injections de campbr= ne doivent paséire
employées chez les tout petits eanfants. qui les supportent mal,
méme & dose minime.—Semaine médicale.

Traitement de la pnenmonie par la digitale A haute dose.—
283 sa commuupication su Congrds internstional de médecine,
¢ professeur PETREscO (de Bucharest) préconise la digitsle 3 forte
0S¢ contre la pneumonie. Ii administre par caillerée i bouche
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toutes les demi-heures, une infasion de poudre de feuilles de
digitale, dans la proportion de soixante grains pour six onces
d’eau.  D’'aprés U'auteur, cette médication jugnlerait la pneumonie;
quant 3 la dose, elle serait thérapeutique et n'aurait occasionné
aucun empoisonnement. Son action est surtout marquée dans la
pucumonie fibrineuse franche : ses effets immédiats sont la chute
de la température de 1040 I* (400C) 4 980F (370C), la lenteur du
pouls et la diminution de fréquence dans la respiration. Cette
communication se termine par les conclusions suivantes: 1o Don
née A dose thérapeutique, la digitale a une aciion antiphlogistique
directe. 20 La dose peut étre élevée de 60 & 120 grains dc feuil-
los en infusion dans les vingt-quatre heures. 30 Si le cas est
grave, ce traitement doit 8tre continué peudant deux ou trois
jours, 40 Quand Pétat de la circulation et de la respiration
g'améliore, tous les symptdmes locaux disparaissent par le fait
méme. 50 Une statistique de I'auteur établit Ia supériorité do sa
méthode sur toutes les autres, La mortalité dans la pneumonie,
qui a son maximum (34, 5 p. 100} par la méthode antiphlogistique
ct son minimum (3 p. 100) par celle des toniques et de I'alcool, ne
serait que de 2,06 p. 100 par la méthode de Petresco. 6o Fortde
ses propres expériences et de celles des autres, ce dernier affirme
que les hautes doses do digitale telles qu’il les donne, sont inoffen-
sives. Bofin il déclare, aprés avoir établi un paralléle entre les
différents modes de traitement de la pneumonie, que la méthode
expectante est irrationnelle, et méme dangerouse. Mais la pnen-
monie peut avorter si elle est traitée A son début par la digitale—
Revue internationale de bibliographie médicale.

Traitement de la inberculose pulmonaire par Vinhalation
d’acide osmique, par . VALENZUELA.—L’auteur a traité 16 tuber-
culeux par les inhalations d’acide osmique, avec des résultats fort
encourageants. Ce qui caractériserait ce médicament serait son
action rapide et la persistance de ses effets. En méme temps qu'une
prompte modification des symptémes locaux: expectoration,
signes physiques d’auscultation et de percussion, on observerait
une amélioration de I'état général et des forces digestives. L'em-
ploi de Pacide osmique p’a ‘amais eu d’effet nuisible, m8me ches
les tuberculeux fébricitants ou hémoptysigues. La dose et le mode
Jd’administration ne sont pas indiqués.— Revue de bibliographic
médicale.

_ Ipécaceaeha pendant le travail, pour activer les contrac-
tions.—Se fondant sur sa pratique de plusieurs année, le Dr
DrarER conseille I'ipécacuanha pour activer les contractions uté
rines pendant le travail, si ce dernier se prolonge, soit par I8
résistance du col, soit par inertie utérine.

L auteur donne toujours du vin d’ipéca (Ph. Br.), 10 & 15 gouttes
toutes les dix minutes,
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Deux ou trois prises suffisent pour provoquer des contractions
.énergiques de la matrice, terminant rapidement le travail,

Ce rcméde ne provogue jamais de contractions tétaniformes de
I'atérs, si souvent occeasionnées par l'ergot de seigle.

Les contrsctions provoquées par I'ipéca se répstent régulidre-
ment comme les contractions natuvelles, mais sont plus énergi-
ques et se succeédent avece une grande fréquence.

I'aateur pense que tous ceux qui voudront remplacer 'ergot de
seigle par la racine d'ipécacuanha, confirmeront ses dires.—Abeille
mificale.

Traitement de Ia phtisie par les inhalations de chloroforme.
—Pio Marrori dit avoir obtenu de bons résultats dans quelques
cas de phtisie en faisant inhalor au malade du chloroforme pen-
dant quelques minates cing 3 six fois par jour. Lia toux est calmée,
les caractéves de I'expectoration sont modifiés, la température s'a-
baisse. Lessymptomesreparaissent désqu'onsuspend le traitement.

Dans un cas, un jeune homwme qui avait uu des sommets grave-
-ment atteint dopuis deux ans, fut complétement guéri par les
inbalations continuées pendant trois mois. Le malade consomma
pendant ce temps 5 kilogrammes de chloroforme.— Médecine
amoderne.

Traitement de la colite glaireuse par les lavements de chlo-
rate de potasse.—M. BouvVERET rapporte avoir vainement em-
ployé, dans le cas de colite glaireuse, les divers lavements préco-
nisés, tels que lavements de bromures, de térébenthine, de nitrate
Q'argent. De tous les lavements médicamenteux. celui qui a le
mieux réussi est un lavement de 400 3 500 grammes d’eau tidde
-contenant 4 & 6 grammes de chlorate de potasse. Ce lavement doit
&tre pris, le patient étant au lit, le matin aprés 'évacuation spon-
tanée ou provoquée des matidres accumulées dans le gros intestin ;
il est gardé le plus longtemps possible, une demi-heure 4 une
henre au moins.  On en répéte I'usage par séries de 5 ou 6 jours,
particulidrement aprés les crises, quelquefois fébriles et doulou-
reuses, au milieu desquelles sont éliminées les masses glaireuses.
M. Bouveret a vu, daus un cas récent, ce traitement prolongé pen-
dant plusieurs mois amener une guérison 4 peu prés compléte.—
-Jornal des sciences médicales de Lille.

Action physiologique et thérapeutique de la caféine.—
Aprés avoir longuement exposé d’aprés de nouvelles expériences
Taction de la caféine au point de vue physiologique et thérapeu-
tique, le Dr PARISOT croit pouvoir conclure en disant :

L caféine a une action élective sur le systéme nerveux dont
olle exagdre la tonicité, et c'est par lintermédiaire de celui-ci
-gu'elle agit sur tous les autres systémes.

La caféine empéche I'accélération des battements du cceur et
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Pessouflement consécutifs & Veffort. Elle parait maintenir Ig
pression sanguine i son piveau normal et agiv sur le ccour parson
action vaso-tonique,

La caf$ine nagit pas sur la nutrition comme un aliment
d'épargne et clle n'a pas une action spéeifiquo sur Uexcrétion do
T'urée qu’elle modifie dans des sens divers sous I'influence de con
ditions inconnues,

Il parait élever la température centrale et augmente la quan.
tité d'acide carbounique exhalé, c'est--dive qu'elle augmente los
pertes en carbone, sans du reste restroindre les autres.

La caféine agit sur individu izanitié non pas comme aliment,
mais en tonitiant le systéme nerveux et en permettant, par son
ingestion, d’utiliser les résorves de 'orgunisme,

Ln caféine en thérapeutique pourra ftre fréqguemment utile

1o. Dans les maladies du cavur, chaque fois que arythmie est
observée, pour régulariser les coniractions et diminuer ieur fié.
quence;

20. De méme aussi dans les cas od par suite de modifications
des fonctions bullires, il y a de Uirrégalarité dans la vespiration;

do0. Dans tous les états adynamiques et les convalescences des
fidvres graves;

4o0. Lklle peut 8tre un excitunt de la zone psycho-motriee, et 3
ce titre &tre utilisée duns le traitement de la mélancolie ;

Pour ce qui concerne Pemploi de la caféine dans Peffort, on
peut dire que:

La catéine permet de continuer longtemps celui-ci saus fatigue,
Elle fait disparaitre In sensation pénible de la faim. Il ne fantpas
en continuer longtemps 'usage sous peine d’épuisement.

Ii faut admiaistrer la caféine & doses fractionnées de 0 gr 104
0 gr. 20 centigr. pour une prise of ne pus dépasser 1 gr. 50 dans
les vingt-quatre beures. La dose moyenne doit &tre de 0,50 centigr.

Le meilleur mode d’administration est la potion ou les cachets,
etil y a lien de fuire des réserves pour les injections hypader-
miques & cause de lu douleur qu'clies provoquent.

La naphtaline comme tanifuge et vermituge.—D’aprés les
observations de M. le Dr Mirovircs, la naphtaline serait le meil
lenr moyen pour provoquer 'expu! ‘on des twenias.

Par la sfiveté de son action et Pabsence de tout effet toxique
(le médicament n’est résorbé dans le tube gastro-intestinal quien
quantité infime), elle serait de beaucoup supérieure a tous les tenk
fuges connus, tels que écorce de grenadier, pelletiérine, fougére
mile, kousso, etc,

On administre la naphtaline aux enfants, d'aprés la formale
suivante :

Naphtaline....coooververneiviieneee. 0 gr. 3020 gr. 50
Huile de ricin ..ccveeenieevenin. 13 grammes.
Essence de bergamote. ........... 11 gouttes.
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Les adultes prennent aussi 3 jeun, d’abord un cachet contenunt
1 gramme de naphtaline ev immédiatement aprés 30 grammwes
dhutle de ricin.
Pendant les deux jours qui précedent administration du médi-
cament, le malade se nowrrira d’aliments salés, acides et épicé-.
Dans toutes les ¢servations de notre confrére deo Bidlsk, une
seule dose de naphtaline a suffi pour expulser le tienia avee su tdte,
méme dans les cas ol tous les autres tiwnifuges avuient échioué.
- %:1 naphtaline serait aussi, d'aprés M. Mirovitch, le moyen le
plukr s@r contre les asearides.

L'euphorine comme analzesiyue, — L'euphorine .phényluré.
thane), aprés des essais faits Pan dernier par SaNsosy, vient d'cure
expérimentéo & nouvean par F. Adler, sur 6 malades de ~a elien.
tile privée ainsi que sur 24 malades du service de M. B. Stiller,
professeur extraordinaire de médecine interne A la Faculté de mé-
decine de Buda-Pesth.

Il s’agissait dans ces cas de névralgies sus-orbitaives, de cépha-
lées nerveuses chroniques, de migraines habituelles, de sciatiques,
de rhumatisme articulaire aigu ct chronique et de douleurs mus-
calaires rhumatismales.

Contraivement & M. Sansoni, qui considére 'euphorine comme
mn médicament analgésique médiocre, M. Adler dit avoir oblenu
les résultats les plus encourageants,

Cest ainsi que tous ses cas de névralgic sus orbitaire (3) et de
seiatique (également 3) ont guéri rapidement et complétement.

Dans la migraine 'nction de eaphorine a ét6 des plus éclatantes.

Les céphalées nerveuses chronigues ont é1é considérablement
sméliorées,

L'observation suivante est surtout de nature & meottre en *elicf
les services précieux que peut parfois rendre Ieuphorine comme
smalgésique. Un gargonnet de G ans souffrait depuis plusieurs
mois de névralgie du trijumean, ayant résisté i tous les analge-
Siques connus, y compris la quinine, ainsi gu'aux bromures et 3
Yarsenic. Seuie I'euphorine, & dose de 0 gr., 15, a enrayé & coup
s0r ot rapidement les acces les plus violents. -Toutefois une gue-
1§on compléte v’a pas encore été obtenue dans ce cas.

Dans ¢ rhumatisme, I'cuphorine 5'est montrée moins active que
dans les névralgies. Sur neuf cas de rhumatisme poly-articulaire
8ign, denx seulement ont été guéris; dans le rhumatisme articu-
laire chronique, on n’a obtenu qu'une amélioration passagére.
Par contre, I'enphorine parait 8tre trés efficace contre les douleurs
Wusculaires rhumatismales, & en juger par trois cas de cette affec-
tion qui tous ont guéri rapidement.

D'aprs les observations de M. Adler, la dose active d'euphorine
ferait, pour l'adulte de 0 gr. 40. On peut la répéter trois 4 ¢ing

0is dans ies vingt-quatre heures.
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On administre euphorine en cachets, en solution aleoolique ou
simplement en suspension dans de 'eau. Aux doses indiquées, le
mdédicament est toujours bien supporté et ne donne jamais lien a
aucun phénoméne inquiétant ou simplement désagréable.—2fer.
eredi medical,

Le thym contre la coqueluche (A. Nevivs). — L'autear rap-
pelle que M. S. B. Johnson a signalé en 1888 le thym comme le
meilleur remeéde de la coqueluche. Puis, il fait connaitre les
avantages considérables qu'il en a tirés dans une épidémie de
coqueluche qui s'était déelarée & Joensun. La guérison aurait e
lien en quinze jours. Voici sa formule trés simple :

ThYm «oovviiiiviins i e 100 grammes.
Bau i e i 700 —

Faites infuser et ajoutes:
Sirop de guimauve ............... e 50 —

Nous y eubstituerions volontiers du sirop de belladene~4&
prendre par doses d'une cuillerée & thé ou & soupe, huit 3 douze
fois par jour, suivant I'ige des enfants.

Nous empruntons ces renseignements au Finska Lakaresallsha:
pets Handlingar, rédigé par le Dr FacERLUND, qui donne 4 la fin
de chacun de ses numéros un résumé en francais des articles

publiés.

FORMULAIRE

Eezema infantile.
P.—Sous nitrate de bHisSmMutl ceveerrereenivern vevernnens. D drachmes.
Oxyde de zine pulvérisé.............. wee.. 1 dcachme.

Acide phénique liquide.......... e R 30 gouttes.
Vaseline.....oovveeeeiiiiiiniiinn ciennnn, e e 1 once.

M.—En frictious.~—Nouveaux remédes.

Dyspepsie flatulente.
P—Magnésio........ vieriniiiniiiinini i)

Phosphate de chaux............ ... R ad
Charbon pulvérisé........ceveveivereeeeeevierieeneee. [ parties égales.
Soufre......... ..... e eerinreeeenas eiiaees s

M.—Dose : Une cuillerée 3 thé dans un peu d’eau, au besoin.—
Provincial Medical Journal.
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Calvitie.
P—Teinture de jaborandi..... e <+ veeees 4 drachmes.
LAnoline ovvereers coee e et e e 3 “
Glycérine...oooviveenee oo e 2 i“

M.—En frictions, le soir.—Lancet.
Rhumatisme aigu.— W Porter.

P,—Acide salieyligue.......... . 3 drachmes.
Bicarbonate de soude............... 2w
Elixir de gaulthérie... ..... ..o 1 once.
Glycérine..oovees iinniiiieinns C e e e 4+ drachmes.
Eau pour faire 4 onces.....coooooviieeenn s e,

M.—Dose : Une cuillerée  thé toutes les heures jusqu'a effet.—
8t. Low's Medical and Surgical Journal.

Eczéma.

P.—Oxide de zinc. ..ooovv coviinivi i 1 once.
Glycérine.. voooviieeiiinioniinn., e 2 onces.
Mueilage.coovns oo e 2

M.—Courrier de médecine.
Oxyures.

P—Teinture de rhubarbe................... .. ... .... 3@ gouttes.
Carbonate de magnésie ....... .........oo oo 3 grains.
Teinture de gingembre......... .. ..c...ccoo. s | goutte.
Eatl oo e e, 4 onces,

M.—En injections rectales, tiddes, toutes les 3 ou 8 heures.—
Annals of Gyneecology and Pediatry.
Métrorrhagie.—Falk.
P~Muriate d'hydrastinine......ccce. covcvveeriieno.. § grain,
Extrait de réglisse...ccovueieiies cienieiiiiinq. 8.
M.—Eaix'e 10 pilules. Dose: Une ou deux pilules par jour.—
8t Louis Medical and Surgical Journal.

Prurit.— Brubatker.

P—Acide hydrocyanique dilué ... .. ...ocovnrinenn, 2 drachmes.
Borate de soude...eeveuunreneereeereeiiiciiianieniiienn. 1 drachme.
Eau de rose...... e terreeriernaaaae reees aeeresaeeann S onces.

M.—En lotions.— College and Clinical Record.
Asthme.— Brubater.

P—Liqueur de FOWIer.voueeve coueees ceevee veveeeeeene 2 gouttes.
Iodure de potassium «...oeovvveeiiiuns everiiiaiinns 10 grains.
Sirop de tolt.uueurueveeeirrerers ceeveer eeeeeareiinn 1 drachme.
Bau.......ecooe 1 drachme.

M—A prendre trois fozspax 1om—-College and Clinical Record.
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BUILILLETIN.

Burcan Provincial de Medecine,

Nous empruntons 3 notre confrére de la Gazette Médicale lo
compte rendu qui suit des délibérations du Bureau provincial de
médecine, 3 o véunion du 13 mai dernicr, tenue & Montréal sous
la présidence du Dr J. J. Ross.

1o Bapporis des agents du Collige—Sur quatre agents qu'em-
ploie le Collége pour la poursuite de ceux qui pratiquent I
médecine illégalement, denx seulement ont fait rapport : M. Cow
ture, de Rimouski, et M., Mackay, de Montréal.

M. Couture a poursuivi un charlatan et a perdu; le Colléges
dit payer les frais de Ia cause.

M Mackay o intenté onze poursuites: cing inculpés ont payé
I'amendo volontairement; cing ont ét€ condamnés et un a 6té
acguitté.

Une femme a ét6 poursuivie dans St-Liboire pour pratique
illégale des accouchements; mais l'action a été renvoyée, le jugo:
ayant décidé que le fait de pratiguer un accouchement de tempsa
autre, sans en faire unc profession, ne constitue par la pratigucdes
accouchements.

M. Mackay se plaint que Ia loi actuelle ne pourvoit pas & tous
les cas.

Sur proposition de M. le Dr Beausoleil, il est décidé d’accor-
der & M. Mackay un bornus de $150 pour services rendus l'ap
dernier. 11 est de plus résolu gue dorénavant, outre le montant
de Pamende, Pon accordera Iz somme de $20 aux agents dans
tous les eas ou ils réussiront. .

20 Plaintes des Régistrateurs.—ML le Régistrateur s’étant plaint:
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wlil n’avait pas les pouvoirs nécessaires pour recouvrer devant
les tribunaux les arrérages dits par les médecins de la provinee,
il est proposé par M. le docleur Rinfret, appuyé par M. lo docteur
Walers:

Que le Iiégisivateur soit autorisé 4 poursuivre les médecins
retardataires quand il le jugera & propos.

30 Irréqularités.—-Plusieurs jeunes médecins n'ayant pas rem-
pli les formalités requises pour obtenir leur licence, et créant des
ennuis & eux-mémes et au Bureay, il est proposé par M. le Dr.
Desjardins, secondé par M. le Dr. Paguet:

Qu'une circulaire contenant les formalités requises pour
{admission 4 'étude et A la pratique de la médecine soit adressée
aux Ecoles, aux Colléges et aux Facultés de médecine, avec priere
de les insérer dans leurs annuaives, vu que le Colidge a dorénavant
Pintention d’y adhérer striciement.

do Récipracité avec la Province d Ontario.—Trois médecins
licenciés dans la Prcvinee d’Ontario demandent 3 obtenir une
licence pour pratiquer dans la province de Québec.

Par courtoisie pour la Province d’Ontario, on leur accorde la
licence demandée.

Mais M. le Dr Hingston propose qu'un comité composé de trois
des Gouverneurs solent envoyés 3 Toronto pour demander au
Conseil Médical de cette Province, de nous accorder la méme
Justice. Ces délégués regoivent aussi Pinstruction d’insister d’une
maviére toute spéciale sur la générosité que le Bureau des
Médecins de la Provinee de Québec a toujours manifesté envers
les gradués d’Ontario.

I est résolu de continuer la courtoisio jusqu'an réglement de la
question de réciprocité.

50 Amendemenis & la loi médicale.—>. le Dr Beausoleil donne
alors lecture de ce qui a 6t fait par le comité de législation.

Ce rapport n’est pas encore terminé, mais il insiste sur les
points suivants:

A. La commission ne recommande pas au Bureau de prendre le
controle des examens d'admission & I'étude, mais elle suggére de
changer les examinateurs chague année;

B. Les honoraires pour 'admission a V'étude seront de $25 00;
pour Padmission 3 la pratique, ils seront de $50.00, et il 'y aura
Pas de contribution annuelle;

¢. Ii n’y aura plus d’assessears ; leur rapport sera remplacé par
le yapport assermenté des secrétaires des différentes Facultés.

D. La commission ne s’oppose pasi la loi des pharmaciens.

0o Examens préliminaires—Le rapport des examinateurs pour
Padmission 3 I'$tude n’est pas arrivé & temps pour &tre soumis au
eonseil; voici toutefois la liste de coux qui sont considérés comme
ayant passé leurs examens.

“MM. J. Piché, J. B. Archambault, P. A. Proulx, Paul Denis,
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Eeoest Brunolle, J. B. Martin, Albert DesGroseillers, Wilfrig
Chicoine, Chas. Bishop, Alb. Lemay, Alp. Labrecque, Jos. Beuu.
champ, J. Roudeau, A. Sarrasin, Elphége Moquin, J. Roulen,
Henri Lasnier, A. Moffatt, C. L Métrault, David Mébort, Aldérie
Plante, M. Belanger, J. P. Sirois, R. de Lotbiniére Harwoeod,
L. A. Gagnier, J. E. C. Tomkins, Jos. Frenctte, Ernest Birts,
W. Lewis, A. Rodrigue, I. X. A. Ouellette, IL. P. F. Duchén,
A. Magpan, Salm. d"Argy, R. A Kerry, Alfl Roy, Vitor Bour-
dean, Arthur Lacroix, II. Archambault, Simon MeNaully, et
Wa. J. MeNally.

MM. J. E. Boldue, B, L., et O. T, H. Paré, B. A, ont &
inscrits nux régistres du Collége sur présentation du dipldome de-
leurs degrés académiques respectifa.”

11 serait certainoment & ddsiver que le Burean fit quelque choss
pour stimuler fe z2le des agents du Collége dans leur eampagne
contre le charlatanisme, mais nous ne croyons pas gu'ils puissent
actuclleraent faire mieux qu'ils n'ont fait, lajlol qui régit avjom-
d'hui le corps médical étant bitie de fagon 4 laisser autant de pri-
viléges nux charlatans et aux reboutears qu'aux médecins eux
mémes. Si nos législateurs pouvaient, une bonne fois, se rendre-
aux désivs de la profession et nous laisser nous protéger nous-
mémes convenablement !

Aussi sensée qu'opportune la proposition Desjardins-Paquet, 2
Peffet d’indiquer aux futurs candidats & la licence les formalitésd
remplir. Chaque année un certain nombre de candidats—gradués
de nos €écoles et universités—se présentens devant le Bureau ot
demandent une licence alors qu’aux termes stricts de la loi, ils
n’y ont pas droit du tout, soit qwils n’aient été admis végulidre-
ment & U'étude que depuis deux ou trois aps, soit méme quib-
waient subi aucan examen préliminaire. On plaide ignorance d¢
1a loi, et 8’1l arrive que le Bureaw, se Inissant attendrir, passe
Véponge sur Uirrégpularité, c’cst déR un antéeédent de créé, of uue
porte ouverte aux abus.

P S

La question de la réciprocité inter-provinciale semble avance”
un pew, grace & la proposition faite par M, le Dr Hingston de
faire demander au conseil médical d’Ontario, par Uentremise d'un
comité de trois Gouverncurs, de faire pour nos licencids co quo
nous faisons, nous, pour les licenciés de la province sceur, Seule
ment nous attendons avec plus do curicsité que d’inguiétude lo
rapport du comité chargé de voir & cette affaive. .

Nous voyons qu'#il a_ 6té résoln de continuer la courtoisie sic}
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jusqu'sn réglement de la question.”...... Et sila réciproeité nous
est refaosée, que fera le Burean ?

Le rapport, forcément incomplet, (et nous le regrettons. du
comité dit de législation touche A plusieurs points importants.

Tout d'abord, nous crayons sage que le Bureau ne prenne pas
le controly des examens d'admission 4 I'étade de la médecine.
Placés entre des mains compétentes, ces examens ne donueront

as de meilleurs résultats si on les confie & des médecins. Que
'on change les examinateurs de temps & autve si I'on veut, nons
'y avons guére d'objection, pourva que l'on choisisse toujours un
juy d'moe incontestable compétence. Nous sommes volontiers
en faveur de mesures tendant a rendre aussi difficile que possible
Yaceés de la professsion tout en nous assurant 'admission de sujets
shsolument propres 4 s dignement représenter. Ca a été, eroyons-
nous, le but que voulait atteindre le Burean gquand il a rendu plus
sérieux et plus difficile I'examen pour Yadmission a étude. Nous
p’avons aucune raison d'agir autrement aujourd'hui, bien an con-
traire. )

Le sysiéme des assesseurs a fail son temps, et s'étant montré
d'ape parfaite inutilité, nons nous réjouissons de voir qu'on en de-
mande le rappel. Sile Bureau veut contrbler les examens uni-
sersitaires, privilége que nous sommes loin de lui refuser, gu'il
décide la formation d’un jury cenural d'ezaminateurs comme
cela se fait dans Ontario, et que tous les candidats passent par la
méme filidre.

Le systeme decimal.

m—e

H est enfin permis de prévoir que, davs un avenir plus ou moins
rapproché, le sysime décimal sera universellement adopté par
touies les nutions civilisées des deux moundes. Le gouvernement
usse vient d'émaner un déeret arvétant qu’d Pexpivation des cing
innées qui vont suivre. le systéme décimal, fant pour les poids
gue pour les mesures, sera le senl suivi et adopté dans toute
Fétendue de Iempire. Il ne reste donc plas que les nations de
langue anglaise qui s'obstinent & rejoter le nouveau systéme. D
‘aux Btats-Unis, Pemploi du systéme déeimal est absolument légal
faus 8tre obligatoire. [l est & creire que 'adopiion officielle de
tesysténmie ne sawrait tarder 4 se faire chez nos voisins. Quant i
PAngleterre, toujours fidtle aux vieilles iustitutions, méme quand
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elles sont quelque pou surannées, elle y mettra peut-8tre lo temps,
mais elle devra quand méme emboiter le pas devridre les autres
rations avee lesquelles elle est en reiations do commerce.

Pour ce qui concerne plus spéeialement la profession médicale
du Cavada, Padoption du sysitme décimal aura lavantage de
rendre uniforme lo dosage des médicaments et de faciliter 'étude
de la matidre médicale et de la thérapeutique dans, les revues,.
journaux ot traités pubhés en France et en Allemagne. Outre
qua le praticien y trouvera utilité et profit pour I'étude des médi-
caments et de leurs applieations au traitement des maladies, le
pharmacien, de son cdté, verra se faciliter pour lui la préparation
des médicaments composés et des ordonnances magistrales. On
powrra enfin voir disparaitre de la matitre médicale les signes
toujours plus ou moins compliqués de drachme, d’once ot de seru-
pule, remplacés qu'ils seront par un systome dont la simplicité
extréme aurait dii, bien avant aujourd hui, »'imposer a notre atten-
tion. Qui songe aux bons vieux louis, chelins et deniers depuis
Padoption du systéme décimal ? Quand le gramme et ses divisions
seront entrés dans la pratique courante, lo grain et l'once nous
sembleront étre du dernier ridicule.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Laxruear.—Bloodiess Amputation of the hip. How should
it he performed ? by Emory Laneneag, LA, M. D., Kansas City.

Ouiver—History of a case of Sarcoma of the Genu of the
Corpus Callosum presenting symptoms of profound hysteria,
with antopsy, by Chs. A. Oniver, M.D.

soury.—Publications dn Progrés Médical, Paris, 14 rue des
Carmes. Histoire des doctrines de psychologie physiologique
contemporaines ; les Fonctions du” Cerveau. (Doctrines de
’¢eole de Strasbourg ; doctrines de 1'école Italienne), par Jules
Soury. Un volume in-80 de 464 pages, avec figures dans le texte.—
Prix : 8 fis.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Au Japon, il y «, dit-on, 40,215 médecins. Heureux malades,
gl en reste !

Nécrologie.—A Moutréal, M. les Drs J. V. Basmen et A
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TmsaurT. A Trois-Rividves, M. le Dr J. B. Babeaux, ancien
membre du Bureau Provineial de Médecine.

Le * Arlington Chemical Company » de New-York, proprié-
taire des célébres préparations ¢ Beef Peptonoids, Liquid Pepto-
noids, Liquid Peptonoids with Coca and Phospho-Caffein com-
pound " ont distribué dernidrement aux membros de la profession
un pamphlet—annonce d’un genre charmant. On y trouve le
portrait ot la biographic des citoyens américains les plus émi-
nents, lo tout trés bicn exécuté. Co pamphlet est le 1or no. d’une
série que la compagnie se propose de distribucr gratuitement.
Ce premier no. contient les portraits de Greeley, Beecher, Stanley,
Morse, Marion Sims et Bryant.

Liuspection pharmacentique a New-York.—Peundant 'annéoe
1890, Ia Commissioa d'inspection des pharmacies de I'Etat de New-
York a analysé 286 échantillons de préparations ayant pour base
des alealoides (pilules de quinine, de morphine, etc.) et 543 échan-
tillons d'autres préparativns pharmaceutiquos, recueillis les uns ot
les autres dans diverses pharmacies prizes au hasard. Parmi les
préparations alcaloidiques, environ 70 079 étaient médiocres et
54 09 des produits divers étaient bons.

La Commission ne semble pas avoir donné de sanction 4 ses
résultats, et ses analyses semblent devoir servir seulement d’aver-
tissement. Bn tout cas, ¢’est 14 unc inspection plus séricuse quede
demander ou se trouve la clef de I'armoire aux poisons.

La crémation a Liverpool.—La vésolution suivante a élé
vofée 2 une écrasante majorité & la dernidre réunion de la Sociéié
médicale de Liverpuol : Cetle Société a reconnu que la erémation
des corps présente les plus grands avantages et elie pense que
Pétablissement d’un four crématoive & Liverpool, d’apiés des
rdgles convenables, ne soaléverait aucune objection. Il ost établi
quil ¥ 2 maintenaut environ 42 fours crématoires fonctionnant
dans le monde entier et que le premier des temps modornes a 4té
érigé 4 Milan, en Italie, en 1830. On voit par 1a que la créma.
tion a eu une rapide extension.—The Jowrnal of the American
Medical Association,

) Hommage a M. le Pr. Tillauxe—Le 29 juin dernior, 2
I'Hstel Dion de Paris, & l'occasion de la Saint-Paul, tous les
¢léves internes et externes du servico de M. Tillanx se sont réunis
dans les salles Sainte-Mavthe et Saint-Céme, pour offrir & leut
mailre un objet d'art en témoignage de leur profonde sympathie,
Le clou de la féte a 6t6, paraitil, quelques vers .dédiés A ce
chirurgien par M, Frangois Coppée :

28
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O femmes, bénissez le maitre illustre ef cher,

Le guérisseur de qui la parole magique

Vous donna le courage en cette heure tragique
O le sealpel allait trancher dedans vos chairs.
Maintenant vous baisez avee une ardeur folle

Sa ferme et noble main, sa main qui vous guérit;
Mais votre souvenir plus encore s’attendrit.

En entendant sa voix qui charme et qui console.

Hopital Notre-Dame, Montréal.—M. le Dr A. LaMaRrcue est
chargé du servico chirurgical & Uhdpital Notre-Dame pour les
mois de juillet, aofit et seplembre. Le service so fait & 10 h. am,
tous les jours et comprend, outre la visite des malades, les dé
monsirations cliniques propres & chaque cas, les opérations, pan.
sements, ete.

Les autres services sont répartis comme suit. :

Médecine: M. le Dr Marsonals, serviced 104 h. a.m., tous los jows,

Gynécologie : M. le Dr BRENNAN, service ¢t clinique, opérations,
etc., 4 103 h. a.m. tous les jours.

Ophtalnologie et otologie : Prof. Foucier, service, clinique, opé-
rations, pansements, ete., & 9% h. a.m., lundi, mercredi, vendredi,

Padiatrie : Prof. S. LacnavPrLLE, service, et clinique 3 2 . p.m,
tous les jours.

Laryngologie et rhinologie : M. le Dr C. LAVIOLETTE, scrvice,
clinique, opérations, etc., 2 9h. a.m. mardi, jeudi, samedi.

Ecole de médecine et de chirurgie de Mountréal.—Faculté
de médecine de PUniversité Laval a Montréal.—En vertu du
Bill adopté par la Iégislature provinciale a sa dernidre seasion,
l'union universitaire est devenu fait accompli depuis le ter juillet.
Désormais I'HEcole de médecine ot de chirurgie de Montréal, deve-
nue Faculté de médecine de I'Université Luval & Montréal, fone
tionnera comme telle, le corps enscignant se composant de M.
les professeurs L. E. d'Odet D'Orsonnens, J. P. Rottot, W. H.
Hingston, L. B. Durocher, A. Dagenais, A. H. Paquet, A.T. Bros-
seau, J. A. Laramée, L. E. A. Desjardins, A. Damarche, N. Fafud,
J. A. S. Brunelle, S. Lachapelle, H. E. Dosrosiers, B. A. Poitevin,
é. A. Foucher, L, D, Mignault, S. Duval, J. P, Chartrand ct J.J.

ruerin, .

A une réunion de la nouvalle Faculté, tenue a 'Université, lo 10
juillet, on a procédé & U'élection des officiers pour Pannée cou-
rante. Ont 6t élus:

Président : Dr L. B. Durocher; Zrésorier : Dr L. A. Demers;
Secrétaire: Dr H. B. Desrosiers. .

On est actuellement & faire la distribution des chairves d’enset-
gnement, & élaborer les programmes, cte., en vuo de l'ouverture
des eours qui aura lien le ou vers le ler octobre.
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Docteurs en médecine recus par les Facultes francaises et
les Universites allemandes pendant T'annee 18§89-1890.—
Dans V'empire d’Allemagne (43 millions d’habitants ) les Univer-
sités allemandes ont délivré en 1889-1890, 1125 diplomes de
docteur en médecine, ainsi répartis pour chacune d’elles: Berlin,
163; Bonn, 110; Breslan, 42; Trlangen, 69; Fribourg, 44;
Giessen, 12; Goettingen, 25; Greifswald, 80 ; Ilalle, 36; Heidel-
berg, 22; Iéna, 42; Iliel, 48; Keenigsberg, 26; Leipzig, 2;
Marbourg, 23; Munich, 114; Rostock, 6; Strasbourg, 63; Tu-
bingen, 22; Wurtzburg, 166.

Le nombre des docteurs regus avait ¢té de 1030 en 1858-89; de
935 en 1887-88 ; de 847 en 1886-87; de 685 en 1885-36.

--En France (38 millions d'habitants, non compris les colonies),
le nombre des docteurs en médecine regus en 1859-90 par les six
Facultés frangaises a ¢té de 597, en diminution de 28 sur 'année
précédente. Bordeaux en a recu 60; Lille, 16; Lyon, 63; Mont-
pellier, 46; Nancy, 26 ; Paris, 386.

Empoisonnements par le geniévre en Belgigue.—Les petites
communes d’Anderghem ot de Boitsford, voisines de Bruxelles,
ont 6t6, il y o peu de temps, le thédtre d'une épidémie qui a ter-
rifié leurs habitants, Dans I'espace de vingt-trois jours, il est mort
vingt-sept personues, dont vne femme. Les victimes, Agées de 40
3 50 ans, ont présenté les sywpidmes suivants: aprés quelques
jours de prodromes assez vagues, survenaient des douleurs intolé-
rables, sans diarrhée ni vomissements, de la céphalagie, des trou-
bles do la vue aboutissant 4 la cécité compldte, et enfin des symp-
tomes do congestion passive et d'ssphyxie. Deux autopsies seule-
mert ont été pratiquées et n’ont pas donné liend des constatations
pathologiques bien intéressantes (?).

En outre de ces vingt-sept cas terminés par la mort, une quin-
zaine d'autres ont 616 suivis de guérison, généralement chez des
sujets plus jeanes.

La population a d’abord cru au choléra. Mais 1'observation a
montré que ces accidents se produisuient exolusivement chez des
aleooliques, 12 3 24 heures aprés un abus de genidvre parfois plus
d'un litre). Les débitants et les consommateurs ayant alors modifié
la nature de leurs consommations, le mal a 6t6 enrayé. Il semble
donc évident que cette épidémic est due aux boissons en usage
dans cette population. C'est probablement un effet des principes
toxiques contenus dans les alcools de qualité inférieure.-—Bull. de
la Soc. de médec. &' Anvers.

Naissanee.

PeRRAGLT.—A Montréal, le 18 juillet 1891, au No. 219 Rue
Amherst, la Dame du Dr. C. A. Perrault, un fils. -
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VARIETES

Déontologie médieale,

Legon de M. le professeur Bucine Huserr.

Ce que le médecin dait aux malades (1)

Maladies clirurgicales. Certaines opérations sanglantes doivent
g¢ faire sur le champ, sans tergiversations, toute perte de temps
représentant une chance do salut qui s’envole. Pour d’autres
interventions, qui ne présentent pas ce caractére d'urgence, il
convient d’attendre le moment d'élection.

Fufin, dans un grand nombre d’affections chirurgicales, cetto
question se pose: Vaut-il mieux opérer ou n'opérer pas ?—Voulez
vous une régle de conduite siire, infaillible 2 Mettez & la place du
patient la personne qui vous cst Ja plus chére au monde et dites
vous: si clle 6lait alteinte de ce mal, que lui conseillerais-je ?—
En ne déecidant pas pour-un indifférent autremernt que vous ne
feriez pour elle, vous serez bien sl de donmer toujours volre
meillenr conseil, le senl qu'il faille jamais donner.

Voici un cancor de la matrice, dont I’évolution moyenne cst do
18 mois. Le mal est au début. Supposons que I'hystérectomio
offre des chances de guérison et de mort immédiate & pou pris
égales. S'abstenir, ¢’est s6 prononcer pour une agooie de 18 mois
dans des souffrances atroces, ct 1'on comprend que la femme
accepte une intervention qui peut la sauver, mais aussi la tuer
tout de suite. Clest sa vie qwelle joue sur un coup de dé. Clest
A elle,—pus A vous,—d’en décider, et vous n’avez le droit nidela
tromper sur 'importance de I'etijen, ni do peser sur sa résolution.

T'ai accompagné un jour en Iollande mon excellent collégue et
ami M. Debaisicux pour I'assistor dans une ovariotomic. Pendant
qu'on préparait la table 3 opération et Pappareil instrumental,
mon colleguc me demanda d'examiner la malade que je n¢
connaissais pas. Je fus frappé de la flaccidité de Ja pwdt
abdominale: or, sur une tumeur qui grossit, la peau est toujous
tendue. Que se passait-il done? La malude m’apprit que quinz
jours auparavant, dans lo but d’analyser le liquide, ' médecin
avait ponctionné le kyste avec wunc servingue de I % Je

(1) Suite. Voir Ja dernitre Jivraison.
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reviens prés de mon collégue, qui ignorait co détail, et je lui dis:
Rengainons notre outillage et roprenons le premier train de
retour.

—Pourquoi done ?—Parce que la poche kystique se vide goutte
i goutte dans un péritoine complaisant qui résorbe le liguide.

—Mais 'opération se présente si bien, le kyste est uniloculaire,
sans adhérences et In patiente est préte [—Sans doute, maix la
meilleure ovariotomic peut tourner mal; dans le cas actuel, le
kyste occasionne 4 peine de la géne; il diminue rapidement, ot
je citai un exemple ol, & la suite d’une éraillure accidentelle
comme celle-ci, je 'avais vu se réduire & presqne rien.  [t, aprés
mire délibération, considérant que dans ces conditions, s'il
dagissait de notre sceur ou de notre femme ou de notre mére,
nous ne lui ferions pas courir méme un léger risqre inutile, nous
pous retirimes sans avoir exéeuté 'opération... 4 laquelle du reste
la principale intéressée ne tenait plus du tout depuis gu’elle la
savait évitable.

Et qu'est-il arrivé ? Quelques mois plus tard la poche kystique
gétait presque compldtement affaissée. Ne se développera-t-clle
plus? Cest une autre question qu'il sera encore temps d’examiner
8 clle se repose.

Nous avons risqué I'ennui de devoir retourner en Hollande un
jour..., muis notre maiade n'a rien risqué du tout !

Responsalilité. Le diplome entériné qui vous permet de prati-
quer ne couvre votre responsabilité devant les tribunaux qu'en
partie; vis-d-vis de votre conscience il la laisse toute entidre.

Vous avez apporté la fievre puerpérale dans une maison et,
faisant un retour sur vous-méme, il vous vient des doutes sur le
soin avec lequel vous avez désinfecté vos instruments ou vos
wums.  Dormirez-vous tranquilles et, si une faute a ¢té commise,
le poids de ce remords ne pésera-t il pas sur toute votre vie ?

Il 0’y a pas encorc bien longtemps, en Allemagne, un bles+é
contracte une septicémic et meurt. La famille intente au méde-
¢in un procds en dommages-intéréts, au cours duquel il est
démontré que les précautions antiseptiques aujourd’hui en usage
vont pas 616 prises. et, attendu que le médecin a fait preuve ou
de néglizence ou d'ignorance et qu'il est coupable dans un eas
tomme dans I'autre, le tribunal le condamne & payer unc pension
ilaveuve. C'est si juste, que cette jurisprudence doit fatalement
vétablir et s'6tendre. )

“Tout faiv quelconque de 'homme qui a cau~é & autrui un
dommage, oblige celui par la faute duguel il est arrivé 2 le
réparer (Code civil, art. 1332).

“ Chacun est responsable du dommage qu'il a causé, non
sealement par son fait, mais par son imprudence ou sa négligence
(art. 13835 .

“ 8l w'est résulté du défaut d'adresse ou de précaution, que des
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blessures ou des coups, I'empri~onnement sora de 10 jours 2 2 mois
ct Pamende de 106 & 100 fr, (art. 520).

« Imprudence, négligence, maladresse, inaltention, inobservation des
reglements, telles sont, dit M. Dechambre, les fautes dont lo
médecin pout avoir A porter la responsabilité en justice.” Etil
ajoute que, au civil comme criminel, Vimpéritie, la faute lourde du
medecin, P'iynorance des choses qu'il doit nécessairement savoir, ont
paru A la Coursupréme suffisnntes pour motiver'des condamnations,
bien que ces mots ne se trouvent pas dans les articles précités,

Mais micux que dans tous les articles du Code, ¢'est dans g
conscience du médecin que le malade doit trouver les garanties
cfficaces ¢t la protection sérieuse. Son honncur et sn probité
répondent des dépbts sacrés remis entre ses mains!

Prudence. Le médecin doit &ire prudent dans ses paroles
comme dans ses actes, ot circonspect dans la recherche des causes
comme dans le diagnostie, dans le pronostic comme dans 16
traitement.

Vous découvrez la syphilis chez le mari, avertissezle des
dangers qu'il fait courir & sa fernme, mais que celle-ci ne soup-
gonne rien par votre faute f... Ce serait un ménage gité! ,

Une dame se présente dans votre cabinet avec son mari:ils
n'ont jamais eu d’enfants, vous disent-ils, ot & I'examen vous
découvrez les signes non éguivoques d’un accouchement...antérieur
an mariage! Faut-il vous récrier ? Gardez-vous en bien ! Mais si
vous avez l'occasion d'avoir un entretien particulier avee la dame,
laissez-lui entendre que vous, au moins, n'étes pas dupe.

Ne prononcez jamais les mots de scrofule ou de vérolo, ils
sonnent trop mal, ¢t n’employez coux de phthisic ou de cancer
qu'd votre corps défendant: il y a tant d’euphémismes désignant
ces afiections assez clairement pour qu'on ne puisse pas vOUS
goupgonner de les avoir méconnues.

Ne vous prononcez sur la marche et la terminaison d'und
maladie que 8i voue en 8tes abselument #itr.—Une prédiction qui
se réalise vous pose en prophéte, sans doute, mais le démeuti, en
bien ou en mal, que vous apporteraient les faits, pourrait ruinerd
jamais votre crédit. )

Prenez garde aux médicaments actifs. Un médecin prescrit
un jour du deutocklorure pour du protochlorure de mercure, ot
bévue cause la mort d'un enfant. Ii a 6té condamné avee autant
de justice que le sont les pharmaciens qui délivrent du sel d'oseille
pour du sel anglais.  J'ai preserit moi-méme un jour, 30 grammes
d’essence de fleur d'oranger--plus qu'on n’en aurait pu trouver
dans toutes les officines de la ville! —Le pharmacicn m'en prévint.
charitablement, mais voyez le tort qwil pourrait faire & un jeuné
médecin...qui ne sait pas méme prescrive Peau de fleur d’oranger!
Relisez toujours trés attentivement vos ordonnances et ne lichtz
pas des grammes pour des grains.
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Jaborde un sujet plus délicat, I'extr8me prudence que réclame
la médecine des femmes.  Je ne puis quo lefieurer, La femme
moderne se caractérise, d'aprés M. Dechambre, * par la faiblesse
pbysique, P'excds de sensibilité, unc sagacité qui devine plus
quelle n'approfondit, la vivacité de I'imagination, la chaleur et Ia
mobilité des facultés affectives.” Lee 8tres ainsi doués sont plus
accessibles par le sentiment que par la logique ct doiveant &ure
menés par le coeur plutét quo par la raison. Li est le danger.
Lo médecin trouve dans la femme des sympathies profondes ou
des antipathies féroces, des amitiés dévoudes ou des inimitiés
raffinées ; il est difficilement & moitié bien ou mal avec elle: c'est
tout ou rien! La nature des rapports améne vite l'intimité, et la
femme s'attache bientst 4 'homme de I'art pour lequel clle n'a
plus de secrets. Pour peu qu'elle ait alors & se plaindre de son
mari, la pente devient glissante, et il arrive que ses sentiments
affecteux inoccupés soient enclins & passer les limites permises.
Au premier symptéme de cette pyrexio morale il faut opposer les
réfrigérants d’une réserve attentive et sévére, et reculer pour
empécher qu'on avance, Je me suis toujours figuré que si le bon
Joseph de la Bible n'avait pas commis quelque imprudence, la
femme de Putiphar n’aurait pas essayé de lui prendreson manteau.

Les hystériques sont particulidrement difficiles et dangereuses 3
manier., ¢ Tel est D'artifice d'un certain nombre de femmes, dit
Max Simon, telle est leur habileté 4 mentir les accidents hystéri-
ques, que les médecins les plus sagaces et les plus probes tout a la
fois, qui répugneraient d’exploiter & leur profit cette pathologie
lncrative, sout souvent dupes de cette comédie morbide. Tant
quils doutent, ils doivent combattire sérieusement le mal dont ils
ont aa moins les symptémes sous les yeux; mais, si le masque
tombe au milieu de la pidee, le devoir leur défend de servir de
comparses 4 des héroines de boudoir....Ces aceidents, aprés avoir
éé simulés...peuvent finiv par dominer la volonié elie méme et
eréer une sorte d'habitude pathologique. Le médecin qui se laisse
prendre au jeu de ces spasmes 6tudiés, contribue par ses soins a
‘convertir en une aflection réelle cette mascarade nerveuse. ”

Rappelez-vous Sydenham coupant net une épidémie de crises
convulsives sévissant dans un pensionnat de jeunes filles, en annon-
gant que la premidre qui se permettrait encore des spasmes serait
fessée en public.

Lexploration des organes génitaux est toujours délicate et il
Den est pas qui réclame plus de discrétion, de réserve et de tact.
Elle n'est légitime que pour autant qu'elle est absolument néces-
saire, Proposez-la carrément, comme la chose la plus ordinaire,
fans ambages ni circonlocutions. Les femmes raisonnables, com-
’?)lgnant la nécessité de cet examen, v’y soumettent sans difficultés.
Kfez-vous de colles qui 8’y prétent trop facilement.

Ia présenco d'un tiers met tout le monde 3 I'aiso, et coupe les
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ailes & la calomniec. “ On a objecté & mon speculum, dit Mation. -
Sims, de néeessiter pour son application l'assistance d’une troisis:
me personme.  S'il n'avait une valeur réelle, il n’y anraift pas de
meilleure raison pour le faire adopter universellement. Jiivsisto
ponr qu’une troisiéme personne soit toujours présente en ces ocess .
sions.  La déheatesse et la bienséance le requidrent, et Popinion
publigue doit l'exiger......” . ,

Certaines femmes désivent parfois remetire Pexpioration A une
prochaine visite, habituetlement pour des raisons de toiletis
de dessous quo vous ne devez pas avoir I'air de soupgonner’
Si vous pouvez accorder le délai, vous ne doevez pas accopter le
refus formel : il est blessant.  Renvoyez & d’autres la femme qui,
par son opposition persistantc & une chose jugée par vous indis
peusable, vous témoigne une méfiance que votre dignité ne pent

tolérer.

Vous recever dans volre cabinet des jeunes filles, des veuves o
des femmes mariées qui vous demanderont, avec ou méme sans
périphrases, de les faire avorter. Les mettre 4 la porte est assa
rément le moyen le plus simple de ne s’attirer ancun désagrément,
mais ce n'est pas remplir son dovoir. A mon avis, il faut combat-
tre Vidée criminclle et montrer les dangers de Vavortoment, qui
peut entrainer la mort ou conduire en Cour d’assise.

St la femme iusiste, menacez-la de la dénoncer au procurenr dw
Roi: elle ne sait pas que voas 8tes lié par le secret professionnel,
ot la menace Pempéehera pout-&tre daller se faire avorter ailicurs.

Pouvez vous feindre d’eutrer dans ses vies ¢t, dans Pespoir de
gagner du iemps ou d’obtenir un changement de résolution, pres-
crire. comme certaines autorités 'ont conseillé, des remaddes inof
fensifs ? J'estime qunl faut bien vous en gavder : vous aves volrs.
honneur i tenir hors d’atteinte, et si la fausse-couche survenail
spontanément, il serait compromis, parce qu'on pourrait vous
attribuer le suceds de Paftuive.—(4 suivre.)

Une prime a la fécondation.—M. l¢ professeur Tarnier,
estimant avee raison que les faits valont micux que les discours;
vient d’intervenir d'une fagon aussi pratiqgue gu’originale dans I
question de la dépopulation, si chaudement discutée 3 Académic
de médecino de Paris.

Tl g'est, on cffol, engagé & donner une prime de 100 francsd
toutes les familles de sa commune natale (en Bourgognel, qui
auront un enfant dans le courant de 1892,

Espérons que, le printemps aidant, la prime do M. Tarnier ne
manquera pas son but. ‘

Crest une nouvelle manidre d'dtre pour quelque chose dansls
naissance d'un citoyen.



