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Rapport d’'une enquéte faite pour établir In cause
d’'une épidémie de fievre typhoide i I’Hospice
des Socurs de Ia Charité de Quchec durant
les mols d’Aoiut et Septembre 1901

Par Mownsieur LE Docteur CATELLIER.

Rapport communiqué a la Sociéé Médicale de Québec, 6 la séance du 25 Octobre
1901,

—

Le 31 Aolit dernier, Monsieur le Dr Marois, Médecin de 1'Hospice des

Seeurs de la Charité, m’apprenait qu'il y avait eu récemment une dou
zaine de cas de fievre typhoide parmi les religieuses de cette commu-
naute ; tous ces cas, & exception de deux, s’élant déclarés dans le méme
corps de logis, celui qui, durant hiver, est occupé par le ‘* Pntit Pen-
sionnat ’> mais qui servait alors, pendant les vacances, 4 héherger les
Novices, -
Un aussi grand nombre de cas de fievre typhoide & la fois, & Quebec,
eut constitué en tout temps ane anomalie. L’anomalie était d’autant plus
grande dans le moment que le reste de la ville était & peu prés indemne de
la maladie, et que nous étions dans un temps de ’année ou l'influence sai-
soumere ne devait pas encore se faire sentir. D’un autre c¢dté, ’éclosion de
lous ces cas sous le méme toit, suggérait forcément ’'idée d’une cause locale
qu’il y avait & rechercher. C'est ce que je fis, aidé de mon distingué con-
frére, & qui je doisles premiers renseignements gui m'ont -permis de loca-
liser ’origine de la contagion Je vous demande la permissionde vous
communiquer ce soir le résultat de mes recherches. Gertains faits établis
au cours de cette enquéte soulévent des questions de pathologie Syphoide
sur lesquelles j’invite 3 l'avance 'opinion de mes collegues. Uune de ces
fuestions a trait & I'étiologie de la fisvre typhoide, une autre & la durée de
la période d'incubation. Mais n’anticipons pas, et voyons d’abord les faits
tvélés 3 Penquaete.
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Les’ bonnes Sceurs avaient leur théorie sur la source de l'infection.
Elles incritninaient 'ex-dépot de neige municipal en arriére de la station
de voitures de la porte St Jean. Avec la neige on y transporlte nécessaire-
ment un peu de fumier des rues et gquelgues détritus plus ou moins orga-
niques. La neige disparsit au printemps mais non- ces détritus qui,
d’aprés elles, 'y accumuient d’année en année. Cet été, sous I'influence
d’une chalenr souvent excessive mals surtout plus persistante, tout amas
aurait fermenté et aurait causé Ia maladie. Cettc théorie lenr paraissail
d’autant plus plausible que c¢'était justement dans la batisse la plus rap.
prochée du dépdt de neige, gue s'étaient déclarés presque tous les cas.

Sans vouloir prendre Ja défense de ces hideuses accumulations de
neige dans P'intérieur de la vilie, dont nous a gratifiées un jour la Législa
ture Provinciale en abrogeant un réglement municipal gni les défendait,
je dois déclarer que la peinture que se faisaient les Sceurs de celui dont
elles se plaignent depuis longtemps, était un peu chargée. Il resle bien, il
est vrai, apris la fonte de la neige, unréside quelconque, quelques tessons
de vaisselle, une écaille d’huitre par ¢i par 13, mais rien pour engendrer
des miasmes. D’ailleurs, ce que Pon connait aujourd’hui de la nature
de la fitvre typhoide ne se préte guére & la théorie d'une origine miasma-
tique. En tout cas, je crus devoir chercher ailleurs une cause plus palpable.

On sail que, en présence d'une épidémie de fisvre typhoide, les hygie-
nistes modernes sont toujours préls & suspecter Leau ou le lait qui se soni
faits de longtemps une mauvaise réputation en rapport avec cette maladie.

Dans ce cas-ci, toutefois, eau ne pouvait gnére éire incriminée. L'eau
que boivent les Sceurs, c’est celle de la ville ; or, je le répote, le reste de la
ville était alors indemnue de la fléevre typhoide. Au reste, il est entendu que
TPeau de notre aqueduc est, comme la femms de César, au-dessus de tout
soupcon de microbes pathogénes, j'entends, car, pour un peu de vase, par-
fois, on ne soupgonue pas, on voit. Celte eau, an outre, les Sceurs la puisent
directement aux robinets placés sur les conduites qui lapportent a la mai
son, cé qui élimine I'hypothése d’unae contamination possibis du réservoir
du bitiment ou se sont déclarés les cas.

Le lait est bien fréquemment le véhicule de la contagion de la fievre
typhoide, principslemant dans ces petites épidémies circonscrites comme
celle que nous avions dans le moment, Iy avait & chercher de ce coié

Trois laitiers fournissaient du lait aux rdligieuses quand éclata 1a mala-
die au milien deiles; denx laitiers de Québec, et nn laitier de §
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David de L’Aube-Riviére. Je m’assurai immédiatement qu’il n’y avait pas
de fievre typhoide ni aucune autre maladie, chez les deux laitiers de
Québec. Presque en méme temps, le jour méme je crois, une circonstance
fortuite, un hasard dela clientele, venait fixer les soupgons sur le laitier de
St David. Le Dr Marois lui-mé&me é&tait appelé par 'épouse de notre regretié
confrere le Dr Gosselin, pour soigner son mari et sa servante, tous deux
malades depuis quelques jours. Le docteur diagnostiquait facilement deux
casde fitvre typhoide et apprenait que le laitier de la famille était le méme
qui fournissait du lait aux religieuses. Il apprenait de plus qu’il y avait eu
an moins deux personnes récemmert malades chez ce laitier. Muni de ces
renseignements, je me rendis immédiatement chez ce dernier, ot j’appris
que le 26 au soir, son gargon de ferme et sa servante avaient été pris tous
deux et presque en méme temps d’un violent mal de tdte, et qu’ils avaient
toujours été malades depuis : la fille assez légérement, mais le gargon gra-
vement. De fait, la fille, ia seule des deuxqui était restée 4 la maison,
n'avait gardé le lit que quelques jours, mais avait toujours souffert de la
téte, était faible et sans appétit. Ce jour |3 méme, le 15 Aoiit, elle fut con-
duite 4 I'Hotel-Dieu de Lévis, ou, quatre jours plus tard, elle eut une
recrudescence de fievre, la température monlantd 104°. Elle se remit
toutefois, finit par guérir complétement, et sortit de ’Hopital le 21 Septem-
bre dernier. M. {e Dr Ladriére qui lui a donné des soins, n’a pas hésité a
porter le diagnostic de fidvre typhoide. Il attribue la recrudescence de la
fievre, aprés son entrée & PHopital,2# une rechute provoquée par une
erreur de diéte. Sou appétit étant devenu meilleur, elle en avait abusé.

Le gargon de ferme, lui, travaillait durant le jour chez le laitier en
question, mais allait coucher chez sa mére. Le soir du 26 juillet, il partit
de chez son patron malade. Le lendemain matin, il alla avertir son maitre
qu’il lui était impossible de continuer & travailler et il retourna chez sa
mere. J'allai I'y voir, et j’appris qu’il avait toujours gardé le it depuis son
retour 2 la maison, et qu’il était sous les soins du Dr Lacerte qui le soi-
guait pour une fievre typhoide. Le Docteur, & qui je télépﬁonai dsun retour,
me confirma ce diagnostic. Au reste, apparetce du malade, quand je le vis,
était bien celle d'un typhique de la troisidme semaine de la maladie. A en
juger par Vamaigrissement, la stupeur encore marquée, le cas avait 616
grave. Il prit du mieux un peu plus tard, put méme commencer a sortir,
mais un jour, il mangea deg cerises 4 grappes, dévora deux concombres,
eut une rechite et mourut le 12 Septambre.

Dong, & n’en pouvoir douter, il s’était déclaré 2 cas de fizvre typhoide
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chez le laitier de St David, et nous avions ddés lors ’explication de I'épi
démie chez les novices de I’Hospice de la Charité, et chez le Dr Gosselin,
ou elle a fait deux victimes. Le lait contaminé d’une fagon on d’une autre
avait été le véhicule de la contagion. Le sero-diagnostic, & la vérité, n’avait
pas été fait dans ces deux premiers cas, mais il I'a ét¢ au moins dans un des
cas de I'Hospice, et il a 6té positif. D’ailleurs, les signes cliniques, chez le
garcon surtout, étaient tellement évidents qu’on ne pouvait avoir de doute
sur la nature de la maladie. S'il y avait eu un doute, cesrechutes, si carac-
téristiques de la fievre typhoide, étaient bien faits pour fe dissiper.

Mais comment se fait-il, qu'a 'Hospice, tous es cas & peu d’exceptions prés,
se soient déclarés dans la méme bitisse, laissant & peu prés indemnes les
trois antres corps de logis ? Voici l’explication qui confirme bien I’hypo-
thése de la contagion parle lait. Dans la bdtisse en question, on ne consom-
mait que du lait de St David de I’ Aube-Riviére. Dans les autres, on consommait
du lait mélé, celui de St David et celui des autres laitiers de la ville. Les novices
plus jeunes et plus susceptibles recevaient en outre une plus forte dose de poison.

La source de la contagion était localisée ; des mesures de police sani-
taire avaient été prises; mon devoir de médecin municipal était rempli;
jaurais pu m’en tenir 14, Je voulus toutefois pousser plns loin mon enquéte
et rechercher la source de la maladie chez le laitier de St-David.

C’est cette seconde partie de mon investigation qui souléve ces ques-
tion de pathologie auxquelles j’ai fait allusion au commencement.

Le laitier de St-David est un cultivateur a I'aise. Tout dans sa maison
el autour de ses bAtiments, respire lordre et la propreté. Il n’a pas
d’enfant, mais a adopté une jeune fille, de sorte que le personnel habituel
était de cing personnes, y compris la servante et le gargon de ferme ; ce
dernier, toutefois, allant coucher chez sa meére.

L’eau d’alimentation est fournie, depuis quatre ans, par un puits foré
danps le sol de la cave. Le forage n’a pénétré que quatre pieds avant d’ar
river sur le roc, mais a donné, & cette profondeur, une eau limpide et de
bon golit. Un autre puits, & une centaine de pieds de la maison, et a plus
de deux cents pieds de la grange, €tait utilisé pour garder fraiche, eny
descendant les chaudiéres, la traite du soir jusqu’au lendemain matjn,
quand les deux traites étaient mélées et transportées de suite & la ville. Il
n'y avait pas eu de fievre typhoide 4 St-David de I'Aube-Riviére depuis le
printemps. A cette époque, un enfant qui fréquentait I'école du village
eut la maladie, mais put reprendre ses classes avant les vacances. 11 les
snivait 3 la fin de juin, & la fermeture de Pécole. Dansla famille du laitier,




LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 117

jusgu’au 26 juillet, personne n'avait été malade. Le gargon de ferme et la
servante, n’avaient jamais été mieux au témoignage de cetle dernieére. Ce
jour 1, ils travaillaient tous deux aux foins sur une terve que posséde leur
maitre, & dix ou douze arpents de chez Jui, et sur laquelle est bitie I'école
du village. Il faisait trés chaud, on eut soif, on alla boire au puits de
école, un puits profond de 14 pieds ol 'ean ne manque jamais. Le voisin
de P’école, qui les voit se diriger de ce c¢6té, devinant leur intention, les
avertit de ne pas boire de cette eau, qu’elle était gitée depuis quelque
iemps, que lui-méme avait cessé d’en prendre. Malgré cet avertissement,
nos deux assoiffés, en burent i loung traits. La fille m’a déclaré qu’elle ne
'avait pas trouvée mauvaise. Le soir du méme jour, tous deux souffraient
d’un violent mal de téte, et leur maladie a pris tous les cavactéres de la
ficvre typhoide. Quelques jours plus tard, & ma suggestion, ce puits a été
vidé par ordre des Gommissaires d'écoles de St-David, et on a trouvé au
fond une grosse masse gélatineuse en putréfaction qu’on a pris pour un
cadavre de chat ou d’une autre béte. C’est le voisin de ’école lui-méme,
avec un aide, qui a vidé ce puis. Il m’a déclaré qu’il s'en était dégagé,
pendant toute la duréedu travail, une odeur de pourriture insupportable.

Voici donc deuxindividus, parfaitement portauts jusque 13, qui boivent
de Peau d’un puits ou pourrissait une charogne, et gui, quelques heures
plus tard, sont malades. Il est bien difficile de ne pas voir une relation de
cause 4 effet entre cette eau et leur maladie.

Or, c’est la fievre typhoide qu'ils ont ene. Mais alors, et ¢’est ici que
surgit la question d’étiologie, une infusion de charogne peut-elle produire
la fievre typhoide ? On s’attendrait plutdt, en pareille occurence, i voir
survenir un empoisonnement, quelque fitvre putride, que sais je ? mais
non une maladie spécifique comme la fievre typhoide. On voit malle
baciile @Eberth. Pouvait-il exister dans la charogne ? Les animaux ont
une fievre typhoide. (Letzerich 1880, Tizzoni 1880, Braullecht 1881). Qu
bien le coli-bacille de la béte ne pouvait-il pas produire la maladie ? Le
bacille d’Eberth et le coli-bacille sont au moins des cousins germains. Ne
faut-il pas plutdt s'arréter & Phypothése que le puits avait été contaminé
d’une fagon ou d@’une autre par 'enfant qui était revenu & ’école dla fin de
sa convalescence ? Le puits est dans un angle de la cléture, un coin bien
invitant pour un petit gaiyon qui sent le besoin d’uriner. On sait combien
longtemps aprés la maladie on retrouve le bacille d’ Eberth dans I'urine.

La fosse d’aisance de I'école, d’un autre cdté, est dangereusement
proche du puits, une cinquantaine de pieds et sur un niveau plus élevé,
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De ce chef encore, une cause de contamination possible pour ce dernier.
£n somne, en étirant un peu les suppositions, je crois qu'on peut mettre
des bacilles d’Eberth dans le puits et rvégler la question d’étiologie, sans
tomber tout-a-fait dans 'hérésie. Mais reste toujours 'autre question : la
durée de la période d’incubation. Si les employés du laitier ont pris la
fievre de la fagon supposée, 'incubation n’a pas duré douze heures. La
chose est-elle possible ? On a bien cité des cas ou cette durée a é1é hien
courte, de quelques heures seulement, et quelques uns de ces cas ont 8.é
cités par des observateurs éminents (Griesinger, Meunchison, etc.,) mais je
sais qu'on a prétendu, plus tard que ces cas, qui remoutent tous & la période
qui a précédé la découverte du bacille spécifique, avaient dit éire mal
observés. Il est toujours bien difficile de pouvoir éliminer d’une fagon
certaine loute possibilité d’infection antérieure.

Je me suis fait au cours de cetie enquéte plusieurs questions que je
w’ai pu résoudre, et sur lesquelles, je serais bien aise d’avoir Iopinion des
membres de ia Société Médicale. '

En attendant, je conclus: .

1o La figvre typhoide a élé apportée & I'Hospice des Smurs de la Cha.
rité et chez le Docleur Gosselin par le laitier de St David de I’Aube-Riviere.

20 Le lait a été le véhicule de la contagiori.

30 Il est trés probable que les deux employés du lailier ont pris la
maladie en buvant 'ean d’un puits ou pourrissait une charogne.
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Une erreur de diagnestic a propos d’avortement

——eame

Par nE Dr THo. Savanv (Poni-Rouge).

——

L'un des accidents les plus fréquents de la grossesse pour lesquels on
consulte le médecin dans laclientéle générale, est ’'hémorrhagie dontl'abou-
tissant ordinaire, aux premiers mois, est ’avortement,.

Je me permets de rapporter aux lecteurs du ‘¢ Bulletin Médical’ une
erreur da diagnostic que j’ai commise sur ce sujet, il y a quelque lemps,
je devrais dire “ que nous avons commise,” car j’ai eu des complices. Les
fautes de ce genve sont rarement le sujet de communications; je ne crois
pas inopportun, cependant, de la faire connaitre par Pobservaticn suivante
afin de mettre mes jeunes confréres en garde contre une semblable erreur.

Le 8 juin 1900, je fus consulté'par madame H..., 4gée de 30 ans, pour
de 1égeres pertes rouges qui 'incommodaient depuis quelques jours.

Madame H... est mére de quatre enfants. Les acéouchements ont
toujours été heureux. Quatre ans auparavant, elie 7 subi un curettage pour
la débarrasser d’une métrite chronique. Sa santé, a part cela, a toujours
été florissante.

Comme elle se croit enceinte de deux mois, cette hémorrhagie ulérine
lui fait craindre que ce ne soit le prélude d’un fausse couche.

De nombreuses questions & la malade ne m’apprennent rien de nature
dexpliquer la cause de cette hémorrhagie. Fait & noter, 'hémorrhagie
n'est ni accompagnée de douleurs, ni assez abondante pour former d.s
caillots.

Je ne jugeai pas & propos de faire un examen vaginal. Je conseillai le
repos au lit et quelques injections vaginales chaudes. Deux ou trois jours
plus tard, la malade était assez bien pour reprendre son régime de vie
ordinaire.

Comme vous le voyez, il n’y a jusqu'ici aucun fait qui dépasse 'ordi-
naire; mais je pourrais des maintenant m’accuser de la négligence de ne
pas avoir pratiqué le toucher vaginal

Il m’est toujours pénible de faire cet exanen sans une nécessité abso-
lue; et cette aversion me fit oublier cette fois que “ prudence est mére de
sureté”” quoique dans ce cas, aucun signe pathognominique ne me faisait

.
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soupgonner, i premiére vue, qu'il y eut grossesse. L’absence de douleurs,
la faible quantité de sang perdu, tout me portait i croire, au contraire, que
la malade souffrait tout simplement de sa menstruation qui avait été
retardée par une cause quelconque.

Mais le fait va prouver que j’étais dans ’erreur, et qu’il n’est pas lou.
jours prudent de se fier aux premiéres présomptions.

Un mois plus tard, le 8 juillet, la méme malade me rappela aupré:
d’elle. Cetle fois la maladie me parut plus sérieuse. Un sentiment de
faiblesse générale, des envies fréquentes d’'nriner, une tendance aux lipo.
thymies, des douleurs lombaires, etc., se manifesiaient chez la patiente.

Un sang liguide ou grumeleux s’écoulait du vagin d’'une maniére per
sistante.

C’était le temps de réparer la faute commise lors de la premiére consul
tation: j’examinai la malade pour me renseigner sur l'état de T'utérus,
gravide ou non. Aprés avoir pris les précautions antiseptiques ordinaires,
je procédai & 'examen vaginal qui me fit constater une augmentation de
volume de Putérus.

Le col était ramolli et son orifice assez ouvert pour recevoir la pha.
lange de P'index, et le corps, résistant dans I'état de gravidité donnait plutdt
la sensation d’un organe contenant du liquide.

1l n’y avait pas a douter, la malade était enceinte, et ’hémorrhagie
laissait prévoir un avortement en voie de se faire. ’

L’indication me parut nette et précise: prévenir avortement, 'il
.I’était pas déja trop tard.

La malade fut mise au repos absolu, au lit; et 30 gouttes de lauda-
num furent données en deux fois & une heure d’intervalle. Sous l'influence
de ce traitement, les doulears cessérent, 'hémorrhagie diminua, et lout
rentra dans 'ordre. .

Jusqu’ici encore, le cas, du moins au point de vue thérapeutique, me
donnait pleine satisfaction, mais il devait, comme vous allez voir, me cau-
ser d’autres déboires.

¥n effet, 15 jours plus tard, la malade me rappela de nouveau. Depuis
quatre ou cing jours elle ressentait une pesanteur dans le bas-ventre et elle
perdait de nouveau et échappait par intervalle, quelques caillots ressen-
blant 4 de ¢ petites masses de chair,” suivant son expression.

Permettez-moi de rappeler ici pour I'intelligence de mon observation,
que 'avortement, au troisitme ou au quatriéme mois, se fait souvent ep

F
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.

deux temps, au lieu d'un. Le foetus est alors expulsé avec le liquide
amniotique ; et le placenta est retenu dans la matrice. L’utérus désempli
revient sur lui-méme, et, le co! se resserrant, le placenta peut rester empri-
sonné et y séjourner pendant 6, 8, 10 jours et méme plus longtemps. $'il
n'y a pas d’hémorrhagie, le réle du médecin consiste & atlendre patiemment
son expulsion. Régle générale, la nature se suffira & elle méme.

Toutefois, le placenta peut rester adhérent en partie ou en totalité, au
foud de la matrice, et devenir la cause des accidents les plus graves. Grice
d lenvahissement des germes sepliques il se décompose; les lochies de-
viennent fétides ; les parois utérines, en contact avec des matiéres en putré-
faction, en absoibent une partie ; la fievre se déclare, et avec elle tous les
accidents d’une résorption putride. C’est une complication contre laquelle
il importe de se mettre en garde et que I'on doit surtout prévenir.

Toutes ces notions m’étaient présentes & la mémoire devant cette ma
lade qui perdait depuis 4 jours, des caillols ressemblant & de ¢ petites
masses de chair” ; et javais & me demander si déja, Pavortement n’étaijl
pas fait en partie: c¢'était 1 la premiére question & me poser avant d’adop
ter aucun plan de traitement II fallait donc m’assurer d’abord de 'expul-

‘on du feetus et de la natare des caillots. Malheureusement, le col, com-
pletement revenu sur lui-méme, rendait impossible 'introduction du deigt.
Quant & apprécier si les petites *“ masses de chair” que la malade disail
avoir perdues étaient des fragments de placenta en parties décomposés oun
des caillots sanguins qui auraient séjourné plus ou moins longtemps dans
le vagin ou l'utérus, c’était chose fort difficile & dire.

Comme 'hémorrhagie n’était pas abondante, la fievre nulle et la santé
génerale bonne, j’ordonnai seulementdes injectionsvaginales antiseptiques,
en attendant d’intervenir plus activement au moindre symptdine sérienx.

Vers la méme époque, mon ami, le Dr Y... de Québec, me fit le plaisir
de sa visite. J’en profitai pour lui faire part de mes appréhensions sur
Yavenir de ma malade &4 lui démandai des conseils.

“ Sans avoir examiné le cas, me dit mon distingué confrére, il me
semble évident que cette femme était enceinte, lors de I’kémorrhagie subie -
il Y a quelgues jours; et I’avortement a du se faire d’une manieére
incomplete, & cette époque. Cette perte de sang grumuleux est probable-
ment due 3 quelques débris du placenta restés adhérents dans la matrice.

Tu serais parfaitement justifiable d’employer les lavages de 'utérus et
méme les injections intra-utérines de teinture d’iode; et si ces injections
ne suffisent pas, le curettage est tout indiqué,
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Celte opinion de mon ami fut corroborée quelques jours plus tard par
'un de mes anciens professeurs anquel j'eus 'occasion de montrsr la ma-
lade. Les lochies brunfitres donnaient alors une odeur qui laissait présu.
mer un commencement d’infection.

Aprés examen, mon savant confrére, ne douta pas qu’il restait encore
une partie de ’ceuf dans I'utérus et me conseilla de nouveau les lavages,
et comme moyen plus actif, l'injection de teinture d’iode pour arréter
I'infection et favoriser lexpulsion des débris en excitant les coutractions
utérines, quicte a revenir au curettage dans la suite.

Que voulez-vous que je fisse contre deux ! Les plus craintifs en effet
sont toujours hardis quand ils se sentent appuyés par plus forls qu'enx.
Aussi ne tardai-je pas & me rendre 3 leurs conseils,

Aprés avoir pris toules les pracaution antiseptiques voulues, je prati-
quai une large irrigation dans le col utérin et, me servant d’une seringue
de Braiin, que jo pus introduire dans la cavité de l'utérus sans résistance
marquée, je fis une injection de teinture d’iode.

Lreffet fut, sinon merveilleux, du moins dépassant toute notre attente.
Environ 6 heures aprés I'injection, la malade expulsait au milieu de vives
douleurs, le placenta, les membranes non rompues avec un fetus, d’envi-
ron 2% mois, ¢ tout tremblotant ” dans son liquide amniotique,

Les suites furent des plus heureuses pour la meére.

Lerreur du diagnostic, dans ce cas, me semble devoir étre rattachée
aux hémorrhagies du deuxieéme et troisieme mois, qui ont simulé d’abord,
la menstruation normale et dont la dernié’re, plus abondante, put détermi-
ner la mort du feetus au troisieme mois,

L’arrét dans le développement de Putérus qui en a été la conséquence
a servi & faire juger, & ’examen, par mon savant confrére, que 'organe,
n’étant pas du volume d’une grossesse & trois mois et demi, ne devait coun-
tenir qu’une partie de Peeuf: le souggon d’un avortement incomplet étant
d’ailleurs corroboré par les autres symptomes.

Les hémorrhagies répétées auxquelles la patiente avaient été sujetle
dés le début, n’étaient qu’un accident précoce d’une insertion vicieuse du
placenta, que Yon observe le plus habituellement qu’a partir du quatrieme
ou cinquiéme mois de la grossesse.

Quant au médecin, il en fut quitte pour se faire lire par le mari, qui
posséde gquelques notions de latin, le vers du président Hénault, qui sert
d’épigraphe au * Bulletin Médical ™ :

“ Indocti discant et ament meminisse periti”’
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Heematocolpus, par suite d’Arsésie de la membrane
hymen.

———

A la fin de septembre dernier, j'eus la bonne fortune d’étre appelé a
prodigucr mes soins & une jeuue fille qui présentait un vice de conforma-
tion assez rare, Il s'agissait de imperforation de la membrane hymen,
compliquée de rétention des régles et d’accnmulation du sang daus le canal
vaginal et dans le col de 'utérus, (heematomelra partiel). Aussi aije cru
qu’il pouvait &tre utile de consigner Phistoire du cas atin d’en faire rapport
dans le Bulletin Médical. Cela pourrait peul-8tre intéresser aussi bien mes
vieux et estimés confréres, que les jeunes disciples d’Esculape, qui eux du
moins, n’ont probablement pas encore eu Pavantage d’observer un cas de
ce genre.

Les débuts des complications sont assez obscurs. La jeune fille, qui
est 4gée de quinze ans, paraissait souffrir depuis le mois de mai, soit envi.
ron quatre mois avant la date ou elle a dévoilé le véritable mal dont elle
souffrait, car elle était trés discréte 4 ce sujet, envers ses parents. Elle
n'avait pas encore été réglée, et ressentait de temps a autre de grands ma-
laises, des dounleurs lombaires, probablement au teinps des époques cata-
méniales, se disait souvent fatiguée, palissait.

Dans le cours de septembre, les parents me consultérent & sou sujet,
parce que les douleurs lombaires étaient devenues trop fortes, intolérables
parfois, spécialemert dans le cours de P’avant midi, alors qu'elle sentait
plus d’agitation que d’habitude. Croyant avoir affaire & la dysmenorrhée
névralgique, je prescrivis une solution de bromurves, avec des pilules fer-
rugineuses, mais ils n’amenérent aucune amélioration des douleurs. Dix
jours aprés le commencement du traitement, la malade finit par avouer &
sa mére la nature véritable de son mal; elle raconta qu’elle avait une tumé
faction considérable aux parties génitales.

Je fus appelé sur le champ, et constatai une tumeur fluctuaute qui
faisait bomber 1a vulve et la périnée. HEn écartant les grandes lévres, je
vis que ’hymen était imperforé, distendu, formant une forte saillie bleu-
dlre, rénitente et dépressible. La fluctuation était appréciable non seule-
ment & ’endroit de I’hymen, mais aussi sur les bords de 1a vulve, ainsi
qu'an périnée, et le palper abdominal faisait bien sentir cette fluctuation,
les doigts de Pautre main étant appliqués au devant de la valve.

.
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L'abdomen était tuméfie, Putérus développé, repoussé en haut vers
Pombilic. La patiente a avoué avoir souffert de constipation et de dysurie
durant les derniéres semaines. Le poul donnait 98 pulsations, la tempé.
rature 100°2,

D’aprés Ihistoire du cas, et i la constatation de l'atrésie de I'hymen,
il me fut assez facile de poser le diagnostic d’'Hematocolpus total, aves
Hematometra pariiel.

Comme je n’étais pas préparé pour agir immédiatement, je fus forcé de
remeltre opération au jour suivant. Alors, avant de procéder & lingi-
sion, paracquit de conscience, je fis une ponction exploratrice avec un
trocart fin, et je retirai aussitdt quelques gouttes de sang noir, épais.

Toutes précautions antiseptiques étant prises, aprés avoir anesthésié a
la cocaine un point correspondant 2 la ligne d’incision, je fis d'abord une
simple ponction au moyen de la lancette, dans le but de ne faire écouler
que lentement le liquide. Je crois cette pratique recommandée par les
auteurs. Au bout de quinze minutes environ, jagrandis I'incision avec le
bistouri, et j’en fis une autre transversale a la premiére, afin d’assurer la
perméabilité du canal vaginal. Pendant trois quarts-d’heure, il s’écoula
un liquide épais, de consistance sirupeuse, couleur de chocolat et inodore.
J’en ai évalué la quantité a prés de vingt-quatre onces. Je fis de grands
lavages au bichlorure au 1;5000, avec P’irrigatear, et je ne cessai que lorsque
la solution revint claire et nette.. Je terminai en tamponnant le vagin avec
une longue bandelette de gaze iodoformée, dont je laissai les bouts au
dehors de la vulve, pour empécher les bords des incisions de se réunir. Je
constatai que le vagin était normallement constitué; 'hymen était trés
épais, & consistance charnue, résistant comme du tissu fibreux. Les suiles
de Pintervention furent tres favorables. Je réappliguai un second panse-
ment le lendemain, et ce fut tout.

Jje viens de revoir ma paticnle, cing semaines aprés Pinterveation, et
J’apprends qu’elle a eu ses régles abondamment pendant six jours.

J’ajoulerai quelques observations au sujet des autres variétés de vices
de conformation des voies génitales, au point de vue des accidents qui en
peuvent 1ésulter. Il y a haematometra total, dans le cas d’absence partielle
ou cowpléte du vagin, ou encore lorsqu’il y a imperforation du col, soitd
Porifice interne, soit & I'orifice externe; 'utérus présente alors la confor-
mation d’un sac, & parois ordinairement épaisses. Lorsque la tumeur san-
guine est considérable, les trompes sont invariablemeut dilatées par le sang
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accumulé. 1l pent 8tre & craindre que le sang filtre et s'épanche assez
abondamment dans I'abdomen, produisant alors un hématocéle pelvien.

Un cas possible, c'est le cloisonnement du canal génital (vagin ou
utérus), avec atrésie, sur un point queleconque de son parcours; le dia-
gnostic présenterait alors de sérieuses difficultés. Laissés & eux mémes,
ces accidents comportent généralement un pronostic grave.

L’évacuation spontanée n’amene pas la guérison : la perforation, tou-
jours insuffisante dans ces cas, se referme, exposant la patiente aux dangers
de linfection et de la suppuration.

Dans le cas d’imperforation du vagin, avec production d’un hemato-

\

metra, il serait alors nécessaire de procéder & une véritable dissection,
dangereuse d’ailleurs a cause du voisinage du rectum et de la vessie.
Cependant la tumear servirait de guide utile pendant ta dissection. Aprés
avoir alteint son voisinage, un trocart sera poussé sur le point fluctuant et
on incisera ’hymen en différents points, avec un bistouri & lame étroile,
le long des bords de la canule. Le calibre du canal sera maintenu, par la
suile, au moyen de cylindres en verrz ou en caoutchouc.

Dans le cas d’obstruction siégeant & Uovifice du col, Ul faudrait encore
employer le trocart, puis insirument tranchant pour agrandir Pouverture.
Aprés irrigation suffisante, le tamponnement de la cavité vaginale sera fait
avec la gaze iodoformée, pour maintenir la dilatation pendant quelques
jours. Lorsqne I'utérus sera revenu 4 ses dimensions premiéres, il sera
nécessaire de traiter par le curetage, la métrite, conséquence [réquente de
fa lésion primaire,

Ars. Grroux, M.D.

Isle Verte, Nov. 12 190i.
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Fracture de cotes par action musculaire (1)

Le 3 octobre 1901, M. R. B, 4g¢ de 50 ans me racon’.. que la veille en
toussant il entendit et sentit un craquement dans le cOté gauche de la
poilrine, accompagné d’une douleur trés aigué au méme eudroit. 1l sent

encore cette douleurd chaque inspiration, & chaque effort de toux et 3
chaque mouvement du tronc ou des membres supérieurs. A l'examen

Jjetrouvai une fracture des 7e et Se clles gauches vers leur milieu.

Ce malade a eu la syphilis il y a 5 ans mais n'en présente aucune mani-
festation maintenant.

Dans mes notes je trouve "histoire d’un cas semblable mais se présen-
tant dans des circonstances un peu difféventes. Le voici

Le 3 sept. 1877 jaccouche madame J. O. C,, souffrant d'une bronchite,
Pendant une forte tranchée elle est prise d’un accés violent de toux et se
plaint subitement d’uue douleur trés aigué dans le coté gauche du thorax
et me dit s'étre cassée quelque chose dans la poitrine. J'en fis peu de cas
dans le moment, mais quand je 'examinai le lendemain je censtatai une
fracture de la 7e cOte gauche prés de son milieu.

Cette malade avail une santé parfaite et n’avait aucune tare ni héré.
ditaire ni acquise.

M. P. M., journalier, igé de 49 ans mais paraissant étre plus vieux me
consulta le 19 janvier 1876 pour une douleur au-dessus de la clavicule
gauche. Cette douleur est survenue subitement la veille & la suite d'un

" coup de poing donné, en jouant par un camarade. La douleur était surtout

réveillde par la toux et les mouvements du membre supérieur gauche. Il
y avait une frasture des 3e et 4e cOles gauches tout prés de Particulation
chondro-costate de ces cdies ou peut-&tre une séparatjon du carlilage de la
cote.

Le 7 déc. 1876 je vis W. Q. jeune homme de 18 ans dans la 3e période
de la phiisie pulinonaire, durant {a nuit et pendant un accées violent de
toux il ressentit une douleur aigué a l'extrémité interne de la clavicule
droite et constala au méme endroit l1a présence d’une bosse inusitée. Cetle
tumeur disparut quand il porta ’épauie droite en arriere, mais se montrait
de nouveau a chaque effort de toux. Il y avait une dislocation en avant
de extrémité interne de la clavicule droite.

M. J. AHERN,

——

(1) Cas rapportés 3 la Société Médicale de Quéheg.




LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

r———

Quand ¢t peurguoi on doit administrer le Snlicylate de Soude

Panr ALrhREp MARTINET.

On peut schématiguement distinguer trois grandes in lications théra-
peutiques du salicylate de soude:

La premiére est tirée de Yaction quasi spéeifigue du salicylate dans le
rhumatisme articulaire aigu.

La deuxiéme est basée sur Vaction antithermigue et éliminairice (dissol.
vanle de Pacide urigue). Elle ameéne 3 Uemployer dans un certain nombre
de maladies infectieuses aigués et de maladies dites de la nutrition, dans /a
diathése urique en particulier

La troisicme est une conséquence de son uction cholugogue qui en fait
un des metlleurs modificateurs de la séerétion biliaire.

*
* %

Nous ne voulons gue mentionner les théories qui onteu et qui ont
encore cours pour expliguer .e mode d’action du salicylate dans le rhuma-
tisme articulairé aigu: 1o le salicylate agit par ses propriétés analgésiantes ;
20 vaso-dilatateur général, ii atténue de ce fait les fluxions rhumatismales ;
3o antipyrétique, il modore les centres calovigénes; 4o diurélique, il favo-
rise 'excrétion de I'acide urique ; 50 les effets curatifs sont la conséquence
de son action antiseptigue s’exercant sur certains microbes,

Cette derniére explication, jui fait du salicylate de sonde un véritable
spécifique, est probablement la bonne, car, comme le fait remarquer si jus-
tement M., Barth, * il n’est guére anesthesique en dehors des affections
rhumatismales, il ne semble pas vaso-constricteur, son action antipyrétique
n'est sapérieure ) celle de la quinine que dans le rhumatisme; son action
&iminatrice parait aussi insuffisante & invoquer, car il ne semble pas capa-
ble de détruire P'acide lactique ou les corps analogues fabrigués pendant
te rhumatisme.”

Son action est si certaine dans le cas de rhumatisme articulaire aigu
vrai qu'en présence d’un insuccés il faudra tonjours se demander: lo le
pharmacien a-til vraiment fourni du salicylate de soude? 20 le malads
a-til pris la potian prescrite ? 30 la dose prescrite est-elie suffisante ? Kt

daus Paffirmative il y aura lieu de penser qu’il s’agissait d’un faux rhuma.
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tisme, le plus souvent pscudo-infectieux, blennorragique par exemple, ou
d’une arthrile subaigué d’origine goutteuse, et d’agir en conséquence.

¥

Germain Sée avait des le début de ses observations insisté sur Paction
éliminatrice du salicylate de soude, dans la goutte en particulier; il avait
.,

indiqué la stimulation éliminairice relative & i’'acide urique et la formation
d’acide salicylurigue trés soluble aux dépens du glycocolle de 'organisme.

Les vecherches urologiques de M. Albert Robin ont vérifié cette action
et ont élargi la formule précédente en faisant du salicylate de svude un
solubilisant des risidus organiques, des éléments azotés en particulier, avec
lesquels il se combine pour former de I'acide salicylurigque trés soluble et,
partant, @’une élimination peaucoup plus facile.

Y

Cette propriété ameéne i employer le salicylate de soude dans denx
conditions assez différentes, mais caractérisdes toutes deux par de la réten-
tion dans Porganisme de déchets azotés en exces, savoir : la fidvre tynhoide,
dans laquelle il devra n’étre employé qu'd faibles Joses & cause de son
~clion dépressive sur le caur; la gravelle urigue et la goutte chronique, dans
lesquelles il augmente I’élimination du sable urique, calme les douleurs
néphréiiques, active la résorption des produits uratiques et assouplit les
raideurs articulaires. Il est trés inférieur an colchique danms la goutte
aigué.

g

Le salicylate de soude est de plus en plus considéré comme le médi-
cament hépatique le plus actif, le médicament de la défaillance du foie.

Il provoque et réalise la vitesse maxima d’écoulement dans les voies
biliaires, il s’élimine par la bile, et la liquéfie, Ia ﬂuxd:ﬁe, en augmente la
quamité : il est le médicament cholagogue par excellence. De ce fait il réta-
blit parfois la perméabilité biliaire supprimée. Les anteurs sont d’accord
pour reconnaitre que cetle aciion ne s'exerce que pendant les quelques
heures (quatre ou cing) qui suivent son absorpiou, d’ou le précepte d'en
répartir Padministration en des doses fractionnées, loutes les trois-ou quatre
heures.

M. Chauffard vient tout récemrment encore de rappeler le traitement
de la lithiase biliaire, tel quil ie congoit, en particulier dans les cas de
colique hépatique & répétition, et il peut se résumer 4 pen prés ainsi:
1o régime laeté, puis régime lacto-végétarien, puis régime mixte faible-

4
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meut carné; 20 1 gr. 50 de salicylate et de benzoale de soude pris quoti-
diennement en trois fois; 30 deux perles d’huile de Haarlem par semaine;
40 bains alcalins et frictions séches.

Outre son action cholagogue il exercerait une action antiseptique. In
vitro il retarde ou empécehe la plupart des culiures microbiennes sur géla.
tine; introduit dans I'estomac d’un animal il rend sa bile au moins momen-
tanément aseptigne, Mais des expériences de M, Linossier il semble résul-
ter que la dose maxima éliminée par la bile est 25 fois plus faible que la
dose minima nécessaire in vitro pour entraver notablement la putréfaction
de la bile, ce qui tendrait & lu: enlever toute action antiseptique directe
importante.

Quoi qu’il en soit, de ces actions diverses résulte une action défensive
empéchante ou atténuanie de linvasion microbienne primitive ou secon-

daire des voies biliaires. Clest le meilleur préventif des angiocholites et des
icléres infectieux.

*
» ¥

L'intolérance est rare, contrairement 3 ce qu’on a pu croire au début de
Padministration des salicylates.

On peut en diviser c/iniguement les manifestations en accidents faibles,
relalivement fréguents, et accidents graves, beaucoup plus rares.

Les accidents faibles les plus fréquents consistent en des troubles gas-
trigues, sensations de britfures stomacales dues & Paction directe de la drogue
sur les parois de Pestomuc, nausées, tendances au vomissement provenant
de la saveur fade et doucedire du médicament. Ils sont généralement pas-
sagers el n’entravent nuliement la médication. Si on les appréhende, il
pourra &tre utile d’associer le salicylate de soude au bicarbonate. S'ils
persistent on pourra essayer de lui substituer le salicylate de méthyle en
badigeonnages.

On peut se trouver aussi en présence de froubles nerveur en rapport
avec un certain degré de congestion encéphaligne (bourdonnements d’oreille,
 surdité passagere, vertiges, rougeur de la.face, épistaxis). Par leur acuité
o leur continuité ils peuvent constituer une contre-indication formelle &
la médication.

A hautes doses le salicylate de soude peut agir comme stupéfiant du
| rveau et dépresseur de la circulation cardiaque, double action d’autant plus
R marquée que le rein est moins perméable. Il détermine de ce fait des acci-
& den's graves nerveux et cardiaques.

En plus des phénomenes nerveux légers sus-énumérés on voit alors le
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visage prendre une expression bizarre, le regard s’égarer, le délire s'élablir
“ paisible, puis violent avec impulsion au meurtre et au suicide” (Barth),

Les accidents cardiaques sont trés graves, manifestés par 1'oppiession,
la paleur, la fréquence et la pelitesse du pouls. La mort a pu parvenir par
gyncope. Il conviendra donc d’étre extrémement prudent dans Padminis.
tration de cette drogue quand l'action du ceur sera affaiblie ; il sera sage
de lui associer un stimulant cardiaque (caféine, sparléine, etc.) et suilonl
d’instituer une surveillance rigoureuse.

De ces accidents possibles découlent un certain nombre de contre.
indicalions que nous distinguerons avec M. Barth en contre-indicalions
absolues el contre-indications relalives.

Pour M. Barth sont absolues les contre-indications suivantes: 1o une
vulnérabilité anormale des centres nerveus (névropathie, grand alcoolisme),
car il faut redouter alors le développement des grands accidents cérébraux
sus-décrits; .

20 Les affections organiques du ceeur, ou du moins celles qui entrainent
des troubles sérieux de Pinnervation et de la dynamique cardiaque etqui
prédisposent & 'adynamie et & la syncope (aortites ulcéreuses, endocardites
végélantes, dégénérescences du myocarde, etc,);

30 Limperméabilité rénale absolue ow relative (néphrite scarlatineuse ou
interstitielle).

A notre avis ces contre-indications ne sont ab:olues que dans les cas
ou les conditions de la pratigue médicale rendent impossible une surveil-
lance médicale étroite (nous entendons par ce lerme la possibilité de voir
le malade deux ou trois fois par jour); sous une surveillance étroite eles
ne sont que relatives. )

Sont relatives les contre-indications suivanles: . '

10 Les étals de grossesse, & cause de I'état de la permeéabilité rénale
pendant cclte période, & cause de I'action possible du salicylate de sonde
sur les fibres lisses. Nous partageons i cet égard le scepticisme de nole
maitre, M. Roger, et nous avons souvent, conme l{xi, administré ave
ménagement le salicylale pendant la grossesse sans avoir uoté d’incident”
appréciable ;

20 La virillesse, & cause de la fréquence A cel dge de l'artério-sclécose
el des sciéroses viscérales, rénales en particulier;

30 Le shumatisme récidivé avee complications viscérules (péiicargile,
pleurésie, athuminurie, etc.). “ Presse Médicaie”
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Considérations pratiques sur le traitement du eroup.--Séro-
thérapie. Tubage. Trachéotomie,
Par Dr Rewnaurr, Paris.

Lorsque vous avez affaire au croup, vous devez observer les mémes
régles que pour la diphtérie pharyngée en ce qui concerne les injections de
sérum. Je vous rappelle, au point de vue du sérum lui-méme, qu'on ne
se préoccupe plus de sa limpidité, il peul &étre floconneux, mais on se pré-
occupe surtout de son odeur. Vous ne vous servirez donc pas d’un serum
antidiphtérique, gui présentera une mauvaise odeur Je vous rappelle
également que, chez les enfants, vous ferez injection, sur le flane, dans le
tissu cellulaire sous cutané. Celui-ci, en efiet. an niveau de ia paroi abdo-
minale, est suffisamment liche pour recevoir une grande quantité de
liquide. . '

Vous vous servirez de la seringue de Roux ou de la seringue de Debove
gui a cet avantage de ponvoir &ire stérilisée facilement. Cetle seringue
sera munie d’un ajutage en caoutchouc qui réunit aiguille & Pinstrument,

L'niihté de cet ajutage est trés grande. En effet, 'enfant auquel vous
allez faire une injection se remue, se démeéne, bien qu’on le maintienne-
Dans ces conditions, I'ajutage étant mobile, laiguille, une fois plantée sous
la pean, reste fixe, ainsi que la seringue elle-méme, et vous pouvez opérer
avee tranquiliité.

Au prealable, vous aurez, bien entendu, fait bouillir votre 1nstrument,
mais, avant méme de le faire bouillir, vous l’aurez essayé, car il ne serait,
pas agréable, apreés avoir attendv dix minutes pendant lesquelles dure cette
ébullition, de vous apercevojr ensuite que I'instrument ne fonctionne pas
convenablement.

Pois vous aurez nettoyé la peau avec une solulion antiseptique
sublimé au 1/000e, acide phénique, etc., ou simplement avec de I'eau bouil-
lie chaude et du savon. Vous pourrez employer & cet effet I'eau qui vient
de servir & stériliser votre insirument.

"La peau est dont nettoyée, votre instrument fonctionne bien, vous le
chargez de sérum, puis vous poussez légérement le piston jusqu’'a faire
jaillir une gontte de sérum & U'extrémité de I'aiguille, de maniére i remplir
complelement Pappareil et & éviter ainsi la pénétration de Lair dans le tissu
cellulaire. Je vous recommande, pour la méme raison, de ne pas planter
Paiguille, vous chasseriez de l’air sous la peau.
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Enfin, il faul faire 'injection lenternent, de maniére 4 ne pasdistendre
trop brusquement le tissu cellulaire, & ne pas exercer de traumatisme sur
lui, ce qui serait douloureux. Ceci est vrai aussi bien pour les injections
dans le tissu cellulaire que dans le muscle. L'injection doit durer 2 ou 3
minutes environ. La peau se gonfle, vous mettez par-dessus une feuille
d’ouate, une bande, et ce gonflement se résorbe et disparait bientét, ne
laissant comme trace qu’un petit point rouge ol a passé I'aiguille.

Un mot sur la quantité du sérum 4 injecter. On doit 'us se préoccu-
per de opportunité de Pinjection que de la quantité totale de sérurm gu’on
injecte. Ii faut noter ce fait que les petits accidents impulables au sérum
sont les mémes, chez les sujets susceptibles, avec de faibles quanlités de
sérum. Il en est ainsi du reste des autres médicaments, lels que 'antipy-
rine, l'iodure, et telle personnc qui, avec 50 centigr. d’antipyrine, sera
prise d’une éruption cutanée, présentera le méme accident avec 3 gr. de ce
médicament. On a signalé des cas de mort qu'on a altribués au sérum,
mais ils ne tiennent pas en réalilé a cette médication. Les accideuts qu’on
peut observer, les éruptions rubéoliformes, 'urticaire, les arthropathies,
etc., ne présentent pas de grande gravilé. Je vous ai parlé de la fievre
sérique : L’enfant présente la nuit une élévation brusque de température
qui peut atteindre 40 degrés, Uétat général s'aggrave, mais, an bout de
quelques heures, la température s’abaisse rapidement. C'est 3 une question
d’idiosyncrasie qu’il faut rattacher ces accidents qui se manifestent chez
cerlains enfants piutdt que chez d’autres.

Je vous disais qu’il ne fallait pas se préoccuper de la quantité totale de
sérum injecté. En effet, il faut faire autant d’injections qu’il sera néces-
saire pour amener une amélioration notable des symptémes: marche de.la
températur , état du pouls, étendue des fausses membranes, étal des gan
glions. Mais, dans le cas de croup, il faut faire d’emblée un injection plus
abondante que dans le cas de diphtérie laryngée, de fagon a &tre st de
dépasser la dose suffisante.

En effet, si pour 'angine diphtérique vous donnez 10 centim. cubes de
sérum, vous pouvez revenir ie soir méme ou le lendemain pour voir s les
fausses membranes ont diminué d’étendue, renouveler au besoin la dose,
cela n’a pas d’autre importance, vous avez relativeinent du temps devant
vous. Tandis que, dans le croup, il y a un danger immédiat, il faut éviter
Pasphyxie, Pobstruclion laryngée menagante par les fausses membranes,
aussi doit-on donuer, je le répéte, une dose suffisante. Remarquez qu'aves
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nos moyens d’intervention actuels, le tubage et la trachéotomie, on ne
cherche qu'd gagner du temps, & donner aux secours le temps d’agir, c’est
done une raison pour exercer une action la plus énergique possible et pour
donner une dose supérieure de sérum.

Je vous recommmande donc, pour le croup, d’injecter d’'emblée les doses
suivanies :

Pour les enfants:

Au-dessous € 5 ANS.cicecer cerverirreeriineneiienranseennn oeeeene 20 ceNlim. €.
Au.dessus — SR CUU RN PRORR: 11 -

Pour Pangine diphtérique, je vous conseillais d'injecter seulement, si
* vous dtes appelé au début:

Pour les enfants :

AU-dessous de 5 ANSauiiereecviiirens crareieesiniiersicnneneenene. 10 Centim. c.
Au-dessus — eteeessessnse csersratiensersasesereness seesanas 20 —

Et je vous disais d’injecter 20 centim. cubes au moins si vous n'étes
appelé quwau deuxidme ou troisieme jour, alors que les symptomes se sont
déja aggravés.

Lorsque vous revenez voir l'enfant, le soir méme ou le lendemain
matin, vous faites une nouvelle injection moitié moindre, le tout dépend
de Pétal général des enfants, mais vous renouvelez, je le répéte, autant de
fois les injestions que cxla est nécessaire pour amener une amélioraion
trés nette.

Dans le service, il y a un enfant auquel nous avons injecté, comme
dose totale, jusqu’a 90 centimétres cubes. Vous surveillerez votre malade,
vous le verrpz une fois, ou mieux, si vous le pouvez, deux fois par jour, de
maniére & élre prét a pratiquer, s'il y a lieu, une nouvelle injection sans
larder.

Si le croup west pas intense, s'il n’y a pas de tirage, pas de crises de
suffocation, vous w’aurier rien autre chose  faire que les injections; vous
surveillevez enfant, comme je vous l'ai dit, cela w’a rien de particulier au
croup, car vous devez agir de méme dans la diphtéric pharyngée. Les
deux coexistent Q’aillenrs assez [réquemment et vous pourrez vous baser
sur I'état des fausses membraues de la gorge pour juger de Pétal de celles
du larynx. Dans la piece ou se trouve I'enfaut, vous placerez un récipient
Tean chaude peur charger atmosphére de vapeur d’eau, car il faut éviter
au malade la sécheresse et le spasme du larynx.

Mais ¢'il y a du tirage, ou des accés de suffocation, c'est alors que se
" Dose la question de Jintervention. Cependant, il faut faire 13 une trés
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grande distinction : on ne doit pas intervenir au premier accés. Ily a des
enfants qui ont un, deux, trois accés rapides, qui durent quelques instants,
vous faites I'injection et les acces ne se reproduisent plus,

Done, premier cas, il y a seulement des acces, pas d’intervention.

Deuxiéme cas, les enfants ont du tirage dans Pintervalle des acces,
alors on est obligé d’intervenir.

Troisitme cas, les enfanls ont du tirage sans accts, on est encore obligé
d'intervenir, '

Cependant, on ne doit pas tuber tous les enfants qui présentent du
tirage simple, sans acees ; car, de méme que chez les enfants qui ont sim-.
plement des acces, le sérum suffit pour les faire disparaitre, de méme ici le
tirage peut disparaitre avec le sérum seul. Qu’est-ce donc qui vous gui-
dera ? Eh bien, si Penfant est fatigué par le tirage, c’est-a-dire s'1l s’endort,
si son pouls devient extrémement fréquent, si son visage devient un peu
cyanosé, cest que le ceeur ne suffit plus & sa tache ; il supporie un travail
exagéré, car I'air narrivant plus au penmon en quautité suffisante par
suite de l'obstruction du larynx, le cceur est obligé d’y lairve arriver un
courant sanguin plus énergique, il se trouve dans vn étal de subasystolie;
c’esl alors que vous iutervencz. Mais vous voyez des enfails qui tirent
profondémunt, mais qui ne sont pas fatigués; dans ces cas, vous pouves
attendre.

Il y a encore une autre considéralion a envisager en ce qui concerne
les indications de Pintervention. Remarquez que je ne m’intéresse jusqu'd
présent quaux indications de lintervention d’une facon générale, sans
m’occnper de savoir encore & quelle intervention, tubage ou trachéotomie
il faudra recourir. 81 vous étes & ’'hdpital ou il y a une infirmiére exercée
qui surveille constamment Uenfant, celle ci, au moindre doute, va chercher
Pinterne qui pent immédiatement intervenir. Mais, en ville, vous ne
pourrez surveiller enfant constamment; vous demandez comment était
I’enfant quelques heures auparavant, s’il est plus mal maintenant, il vaut
mieux de toute fagon intervenir immédiatement et ne pas attendre, car si
vous ne pouvez le revoir que quelques heures plus tard, il peut avoir su¢:
combé quand vous reviendrez. Vous vous inspirerez de chaque cas partk
calier, mais, encore une fois, si 'état du malade s’aggrave et que vous ue
puissiez surveiller celui-ci ni le faire surveiller par quelqu'un qui serait 3
méme d’intervenir dés que ce sera nécessaire, il vaut mieux intervenir
vous-méme immédiatement.
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A quelle opération aurez-vous recours? Je vous ai montré en quoi
consistent le tubage et la trachéotomie, je vous en ai montré le manuel
opératoire. Elles ont toutes deux leurs indications et leurs avantages.

Les avantages du tubage sont évidemment de ne pas faire de plaie
cutanée et surtout de ne pas laisser de cicatrices ultérieures, ce qui, pour
les jeunes filles en particulier, ponrrait avoir un inconvénient.

On a dit que la trachéotomie était une opération sanglante, mais les
dix ou quinze grammes de sang que perd enfant au cours de Popération
ne peuvent pas avoir une bien grosse importance.

Il faul sappuyer surtout, pour en juger, sur les svites de Vopération :

~Je vous ai it gue la trachéotomie une fois faite il fallait placer anprés de

-

Penfant une personne capable de changer la canule interne, ce qui est trés
facile ; quant & la canule externe, vous la changes toules les vingt-quatre
heures. Dauns le tubage, au contraire, le tube peut s’obstruer brusquement
ou lentement ; il faut détuber 'enfant et le retuber, ce que le médecin
seul peut faire. La canule peut s’obstruer, mais w’importe quelle personne
peut la désobstruer. A la rigueur, celte personne pourrait détuber Penfant,
mais elle ne peut pas la retuber.

La seule raison donc qui parait militer, soit en faveur du tubage, soit
en {aveur de la trachéotomie, c’est I'endroit ol vous opérez. Si clesta
Phépital, le tubage est préférable et, en quarante-huit heures, vous enlevez
le tube, c'est terminé, tandis qu’aprés la trachéotomie il faut attendre une
quinzaine de jours et il reste une cicatrice. Mais toutes les discussions qui
ont eu lieu tombent devant ce fait que, dans un cas, il faut pouvoir sar-
veiller 'enfant tubé, tandis gue dans Pautre une personne quelconque peut
intervenir pour désobstruer ou changer la canule.

Il va sans dire, et cela resulte de ce qui précéde, que si vous pouvez,

en ville, placer un interne arprés du mldaae, le tubage sera Iopération de
choix.

Les suites du tubage et de la trachéotomie sont extrémement simples
quand les choses vont bien ; les suites de la diphtérie sont également sim-
ples: Dans 759 des cas, elle guérit sans accidents, la néphrite est trés rare,

elle est passagere et disparait saus laisser de suites 1.

Les complications de la diphtérie sont de deux :atégories : Les paraly-

-

(1) T’albuminurio ot les lésions réunles, d’aprds M. Roger, ne sont pas des contre-indications )
luséroth érapie.
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sies (1) et la myocardite, ces deux complications doivent tenir d'ailleurs &
des causes du méme ordre. Elles surviennent ordinairement vers 1a troi.
sitme semaine, du 20 au 25e jour, c'est-d dire tardivement, ce qui vous
oblige & réserver non seulement votre prognestic immédiat mair aussi
votre pronostic ultérieur, et & faire comprendre aux parents que le sérum,
qui a permis de transformer, d’améliorer le pronostic immédiat, n’a pas
donné le méme résultat au point de vue du pronostic tardif. Heureuse-
ment que les paralysies diphtériques sont légéres. Elles débutent presque
toujours, vous le savez, par le voile du palais : La voix est résonnée, l'ar-
ticulation des sens devient défectueuse, la déglutition difficile, les boissons
sontrejetées par le nez. On regarde le voile du palais, il est abaissé, la
luette repose sur la base de la langue, il est immobile. 1l peut y avoir en
méme temps paralysie du pharynx avec dysphagie intense, paralysie laryn
gée, oculaire, paralysie des membres, elc.

Dans la plupart des cas, les paralysies diphtériques sont peu graves.
Mais, pour ce qui concerne la paralysie du ceeur, la myocardite, comme
elle survient tardivement, il vaut mieux conserver I'enfant au lit pendant
trois semaines pour permetire le repos Ju ceeur. Ii faut éviter & Penfant
toute émotion, le giter pendant cetle période, le maintenir au régime lacté.
On fera de la révulsion dans la 1égion précordiale, mais on ne posera pas
de ventouses scarifiées, car la vue du sang pourrait déterminer une émo-
tion, et, par suite, une syncope.

Heureusement, la myocardite ne dure pas longtemps, et en seplou
huit jours, la chose est jugée: ou bien I'enfant guérit ou il meurt.

Contre les paralysies diphtériques, le traitement est & peu prés nul,
elles guérissent toujours toutes seules, mais vous étes obligé de faire un
traitement, car, si elles persistatent, on vous reprocherait de n’avoir pas
ordonné de médication. L'électrisalion n’a pas les avantages correspon-
dants a ses inconvénients, mais, si on vous demande d’électriser 'enfant,
vous le ferez venir chez vous et vous I'éleciriserez d’une fagon extrémemenl
modérée. Mais vous pouvez donner de la strychnine sous ferme de tein-

(1) Les paralysies diphtériques se voient dans 10 & 15 ;0 des ens. M. Roger les a obgarvées
dans 13 070 des oas, tous soumis 2 la sérothérapic. Elles sont plus fréquentes chez 1’adulte, apps
raissent fréquemment duns cortaines épidémies. D’une manidre générale, clles surviennent d’sutant
plus fréquemment que la maladie & été plus longue ot plus gruve, qu’il & existé unc albuminurie
plus marquée.

Epfin, les paralysies sont localisées au voile du palais dans 80 070 des cas, colles-ci guérisso
toujours. On voit les paralysies généraliséos dans 20 070 des cas sur losquels 15 079 sont mortels.

8l
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ture de noix vomique. D'ailleurs, que vous ayiez fait quelque chose ou
qu- vousn'ayiez rien fait, 'enfant est guéri au bout de cing ou six semaiues,

Contre ia myocardite, outre ce que je vous ai dit, vous avez, bien
enl.ndu, les stimulants: sirop d'éther, acétate d’ammoniaque, liqueur
d'Hoffimann, caféine en injections sous-cutanées, ou injections hypodermi-
ques de sérum caféiné, ou d’huile camphrée.

Telles sont les considérations que je voulais vous présenter a propos du
traits ment du croup, elles vous seront certainement trés utiles dans la pra.

tique si vous les retenez.
Journal de Méd. Int.

Linsuffisanece utérine pendant le travail.

Quand la période d’expulsion traine en longueur que faut-il faire?
Avant d’'employer le forceps, on peut essayer de renforcer I'énergie des
efforts volontaires de la parturiente. Ceux ci peuvent suppléer au défaut de
la force utérine. Il fant faire prendre d la femme en travail attitude qu
lui permet de donner le plus d’intensité possible & 'effort abdominal. Or,
que voit-ou quand on est appelé aupres d’une femme dont I'accouchement
ne fait plus de progrés? On trouve cette femme étendue sur le dos, rele
vant faiblement les genoux auw moment des douleurs.

Cette attitude ne favorise certainement pas leffort, Mais que deux
aides, au moment de I'apparition de la douleur, saisissent les pieds de la
paturiente, leur donnant un bon point d'appui ; qu'ils fléchissent les jam-
bes sur les cuisses et les cuisses surle bassin : la femme fera un effort
éuergique, une poussée soutenue, et la téte du feetus passera fortement sur
le périnée. Il est facile de comprendre ce qui se produit sous U'influence de
cette manceuvre que j'ai déja signalée. La paturiente a tous les avantages
de la position accroupie, qui est la plus favorable aux fonctious d'évacua-
tion des viscéres abdominaux. La flexion des membres inférieurs entraine
le »>levement du bassin, le pubis va 4 la rencontre du sternum ; ’ouver-
ture du détroit supérieur regarde plus directement la face inférieure du
diaphragme, deé sorte que l'axe du diaphragme tend a se coufondre avec
'axe du détroit inféricur De sorte que la pression abdominale au lieu de
projeter le globe utérin contre la paroi abdominale, pousse celui-ci immé-
diatement avec le feetus dans Pexcavation. Ainsi tout effort est utilisé

(Revue Médicale de PEst, 1er Octobre 1901.)
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Un nouvel appareil pour le traitement des fractures
de 1a clmvicule

Le Dr A. CHaruIER 4 communiqué & la Société d’hygiéne un nouvel
appareil imaginé en collaboration avec M. NicHoLsON.

Il se compose de trois parties : un bandage de corps; une bande de
toile destinée 4 comprimer ie fragment interne ; un carré de toile destiné
4 immobiliser et 4 soutenir le bras.

1° Le bandage de corps mesure 25 centimétres de hauteur, il est
formé de deux épaisseurs de boune toile et muni de quatre baleines (deux
en avant, deux en arriére) qui 'empéchent de se rouler sur lui méme. Le
milieu en est appliqué sur le sternum. Les extrémités avoisinent la partie
postérieure des cotes. Trois cordons plats résistants les continuent, On les
croise, ou les fail passer sous laisselle et on les rameéne en avant pour les

souer deux & deux. Le handage est ainsi fixé solidement autour du tronc
le plus haut possible.

2° La bande de loile, large de trois travers de coigt environ, qui doit
appuyer sur le fragment interne de la clavicule, s'attache au bord supé-
riear du bandage en arriére, vers le milien du dos, par un point de cou-
ture ou par une ou deux épingles anglaises. On ie fixe de méme au niveau
du sternum (en interposant untampon d’ouate ou quelques épaisseurs de
linge fin entre cette bande et la clavicule).

3° T troisieme piéce est un grand carré de toile. On le fixe par I’'un
de ses bords au bord supérieur du bandage. Il tombe devant le corps &
la fagon d’un lablier, [2une de ses extrémités se trouve sous l'aisselle du
cOté blessé ; Pautre ne dépasse pas le mamelon du cdtlé opposé.

Quand il est fixé, saisissant son bord axillaire,on lui fait contourner
la face exlerre du bras placé dans une position convenable, on le raméne
sur le devant de la poitrine, et on le fixe au bandage de corps en dedans
du bras.

Onreplie ensuite sa partie inférieure pour lw faire embrasser et sou-
tenir I'avant-bras et on l’altache sur la hande qui comprime le fragment
aterne de la clavicule.

Ss la position du bras a été bien choisie, on obtient ainsi '’écartement
de I’épaule en haut, en dehors et en arriere. De plus, le poids du bras con-
court par 'intermédiaire de la bande A abaisser le fragment interne de la
clavicule.
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Cet appareil donne des résultats thérapeutiques parfaits. II permet de
masser et de mobitiser I'épaule. Dans le cas ainsi traité, la déformation est
peu considérable, il n’y a pas d’atrophic de P’épaule, enfin son application
west nullement pénible. et sa confection est facile & faire dans chaque

famille.
(Journ. d'iyg. ,25 aolit 1901.)

La tachyeardie dos tuaberculeux

La tachycardie est un symptome fréquent chez les tuberculeux. Non-
seulement elle apparait & la faveur de la cachexie, mais elle peut se mon-
“wrer aussi dés le début de Pinfection, avant lapparition d'aucun signe
putmonaire. M. Huchard a insisté sur ces formes de tuberculose a début
tachyerardique ; M. Faisans lec a minutieusement décrites et a moutre les
dangers auxquels elles exposent les malades.

Dans quelques cas la cause de la tachycardie peut é&tre reconnue @
c'est, par exemple, une compression du pneumogastrique par des ganglons
trachéobronchigues, une myocardite tuberculeuse, lasystolie terminale
des sujets atteints de phtisie fibreuse, la dilatation cardiaque liée aax
troubles dyspeptiques du début des la tuberculose, une infiltration du
corps thyroide par des granulations tuberculeuses, ou encore la fibvre. Mais
il estd’autre cas ot la cause de ce symptome est impossible & découvrir,

M. Plater (Thér. Paris 1901) a repris récemment I’étude de cette tachy-
cardie.

Llie est précoce, modérée (80 & 100 pulsations par minute); elle se
montre souvent quand les sujets sout au repos, étendvs norizontalement ;
elle existe presque toujours quand ils sont debout, surtout s'ils exécutent
quelques mouvements. Ce pouls est remarquablement instable, contraire-
ment d Popinion de Wells et de Papillon. Toutes sortes de causes qui,
chez des sujets sains, provoquent & peine une accélératicn du pouls, comme
Je repos, la marche, les émotions, 'nsage du tabac, et radme le lravail
cérébral ou le simple fait d2 se retourner dans le lit causent chez s tuber-
culeux des acces de tachycardie durable.

L’instabilit du pouls est en rapport, ainsi que E. Huchard I'a montré,
avec Phypotension artérielle que 'on observe fréqueinment chez les tuber-
culeux au début. '

La tachycardie précoce des tuberculevx constitue un élément impor-
tant en vue du diagnostic qu'elle facilite et du pronostic quelle rend piu®
sévére,
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La tachycardie des tuberculeux ne peut 8tre traitée qu’autant que sa
cause est counue. C'esten s’adressant & la myocardite, en fortifiant le
ceeur, en modérant excitabilité du systeme nerveux, en calmant la toux
qu’on peui essayer d’agir. Mais les moyens thérapeutiques sont en géné.
ral peu efficaces,

Ce dont il faut surtout bien se souvenir, c’est que la tachycardie indi-
gue souvent une forme érethique de la tuberculose, et que, par suite, il
faut se garder d'une thérapeutique active (créosole, tanin, etc.), qui expo-
serait & des Aésastres, & une marche suraigué avec poussées granuliques
ou broncho pneumoniques, & des hémoptysies.

C’est la tachycardie qui régle l'exercice permis au tuberculeux ; au-
dessous de 100 pulsations, on peut permetire quelques déplacements; au-
dessus de 100 pulsations, 'immobilité est de rigueur.

La tachycardie ne contre-indique pas la cure d’air : mais elle lui impo-
se des limites : les climals les plus favorables sont ceux dont la iempéra-
ture est réguliere etdouce ; on doit méme éviter ’exposition directe au
soleil—E. L. M.

.

Quand sonder lex prostatiques ?

Par le profes. Pousson

Cpéz les prostatiques dont la vessie fortement distendue constitue avec
les troubles de la miction la seule expression symptomatique de Ja maladie
et dont la sanlé n’est pas altérée, le cathétérisme évacuateur peut étre nra-
tigué immeédiatement sans danger. Par contre chez ceux qui ont pali ,
maigri et perdu leurs forces, qui n’ayant plus d’appétit sont tourmentés
pav des troubles dyspeptiques gastro-intestinaux, 'évacuation de la vessie
doit &tre différée, et chez certains méme & jamais interdite. Avant de
s’occuper de leur rétention d'urine, if faut, par le régime lacté rﬁitigé, par
une médication tonique et réparatrice dissisper les atteintes initiales de
Pempoisonnement urineux et restaurer les forces vitales. Que si sous
cette influence la sauté s’améliore et que les fonctions digestives en parti-
culier se rétablissent, on pourra intervenir par les sondages avec grandes
chantes de succes. Dans le cas contraire mieux vaudra s’abstenir que de
s'exposer & rompre P'équilibre de la santé des malades qui, abandonnés &
eux-mémes, peuveut encore vivre un certain temps.
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REPRODUCTION

L'¢clamptisme et V'éelampsie.--Pathogénie et traitement,

Messieurs,

Nous venons d’avoir dans nos salles, une femme {igée de 40 ans, pri-
mipare (du moins obstétricalement, n’ayant eu auparavant qu’une fausse
couche de 3 mois), entrée le 4 septembre au huiliéme mois de sa grossesse.
Llle se plaignait de céphalée intense, de trouble de la vue allant jusqu’d
'amaurose presque complete ; elle était agitée de petites secousses convul-
sives et de tremblement fibrillaire dans les mains, et présentait de 'eedeme
des paupiéres. Les urines étaient trés chargées d’albumine (7 gr. par litre).

En présence de tels symptomes, on la soumit au traitement d'usage:
laveinents purgatifs, ingestion de Jaxatifs, administration du chloral. Le
surlendemain, efle intrait en travail; les contractions étaient doulon-
reuses ; la dilatation atleignait senlerrent 2 centimeétres; lesbruits du ceeur
du feetus étaient bons. La malade était agitée et elle ne tarda pas i avoir
une premiére attasjue d’eclampsie en dépit des soins préalables et du régime
lacté anquei elle était soumise. Ou lui fit immédiatement une saignée de
400 gr. et quelques inhalations de chloroforme. Elle fut Yobjet d’une
élroite surveillance, ainsi que I’exige toute femme en état de mal éclamp.
tique. Lorvsque la dilatation ful compléte, le forceps fut appliqué et un
enfant du ﬁoids de L.720 gr. extrait. J’,..s1sicrai tout & I'heure sur la néces-
sité, chez Véclamptique, de terminer rapidement l'accouchement. Dés
lors, état général de la femme devint meillenr. La délivrance avait été
spontanée, sans hémorrhagie. La température oscillait entre 37° et 36,5,
Le pronostic é1ait donc favorable.

Or, dans la nuit du 5 au 6 septembre, elle est reprise d'un accés con-
vulsif. On revient alors aux lavemnents purgatifs; on pratique le gavage
avec du lait par I'orifice nasal en raison du trismus. La malade se calme,
tombe dans un état sub-comateux. Cetle nuit, elle a eu cing attaques con-
vulsives. C'est un cas intéressant, surtcut pour le pronostic. Evidemment,
it est plutdt favorahle. Mais il faut étre réservé 4 cause des complications
Bossibles. C’est ce que nous allons voir, en étudiant U'histoire clinique de
Péclampsie.

[ ——



142 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

Habituellement, cette affeclion présente piusieurs périodes distinctes,
Elle est précédée de prodromes: céphalaigie, troubles visuels, douleur
violente an creux épigastrique, agitation souvent considérable. Puis
I'attaque commence. D’abord ce sunt de simples mouvements convulsifs de
la face, caractérisés par du clignement des paupiéres, la rotation des globes
occulaires en haut, du grimacement, puis du tremblement de la tite et des
membres. Cette période, dite d'invasion, dure quelques secondes. ('est
précisément i ce moment qu’il faut donner le chloroforme pour faire avor-
ter presque & coup siir la crise. La femme tombe alors dans une sorte de
torpeur et s’endort.

Si I’on est pas intervenu ou si le traitement a échoué, on voit survenir
la période de convulsions toniques; celles.ci consistent en contractures
généralisées & tout le corps immobilisé en arc de cercle; 1a femme se
cyanose et 'asphyxie est imminente; cet &tat, fort grave, peut aboutir & la
mort quand il se prolonge au-deld de sa durée ordinaire, qui est de dix &
quinze secondes.

Pnis les muscles se détendent et se contractent alternativement : c'est
la période de convulsions clonigues, Llle peut durer depuis une demie ou
une minute, jusqu’d vingt minutes (observation citée par Tarnier); dans
ces derniers cas on peut admettre qu’il s’agit d’une série d’acces larvés sub-
intrants.

Enfin, le systeme musculaire se reldche définitivement, une écume
plus ou moins sa-nguinolente arrive & la bouche, et la malade entre dans la
période de coma stertoreux.

Celte attaque differe neltement de I'épilepsie par' Pabsence  d’aura, de
cri‘initial et de chute.

11 faut bien savoir qu’elle peut se renouveler au bout de quelques mi-
nutes. On peut en voir se succéder de 3 ou 4 4 29 ou 40 j Jllbqll a cent. Il
est donc impossible de prévoir la fin d’une crise. :

Telle est la marche la plus habituelle de I'éclampsie, mais je me hite
d’ajouter qu'il y a de fréquentes anomalies. Les attagues peuvent é&tre
larvées, réduites & quelques secousses convulsives. Mais vous arriveres
facilement au diagnostic en vous basant sur I'élat de grossesse, le plus
souvent lalbuminurie, et les signes prodromiques que je vous ai indiqués,
11 n’existe guére de sérieuses difficultés que lorsque la femme vous est pré-
sentée dans la période co.nateuse. Oa pourrait en effet, & la rigueur, songer
3 ’hémorrhagie cérébrale, & I'alcoolisme, au saturnisme, au diabéte, mais
jci encore vous vous tirerez d’affaire par une enquéte un peu minutieuse,
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en reconnaissant I'existence de la grossesse, et en recueillant d’utiles ren-
seignemenls de Panalyse des urines et des commémoratifs que pourront
vous fournir les personnes de Pentourage de la malade.

En somme, vous avez i vous orcuper surtout du pronostic. Celui ci
reposera sur la considération des éléments suivauts: le pouls, la tempéra-
ture, la respiration, I'analyse des urines, I'influence de I'attaque sur la durée
duo travail.

Il n’y a rien de fixe pour le pouls et la tempéralure, qui marchent de
pair. Mais Burneville a montré que généralement la température aug-
menle ou reste normale, 3 Pinverse de ce qui se passe dans l'urémie, ou
ellc s’abaisse. Le thermometre marque 37° 5, par exemple, parfois s’éleve
jusqu’a 40°. PRlus hyperthermie est intense, plus le pronostic est grave.
Du c6té de la respiration, Bar a signalé 'augmentation du nombre des res
pirations.

Relativement aux urines, il y a un trés grand intérét & les examiner.
Aussi, quand la vessie ne se vide pas naturellement, n’hésitez pas & sonder
la femme. Vous recueillerez une quantité plus or moins considérable de
liguide, et par son analyse vous y constaterez absence ou la présence d'une
proportion plus ou moins notable d’albumive. Eh bien, le pronostic est
trés mauvais quand il y a trés peu d’urine, quelques gouttes  peine, c’est-
d-dire quand la diurése s’opére mal. Il est meilleur quaﬁd les urines sont
ahondantes. D’autre part, il est d’autant plus grave que les urines ren
ferment une plus grande quantité Q’altbumine. Il faut savoir que celle ci
peunt faire défaut dans certains cas d’éclamptisme.

Enfin lorsque Pattaque survient vers la fin de la grossesse, il est inté
ressant de savoir qu’il en résulte une accélération du travail Ainsi chez
noire malade, igée de 40 ans. primipare, on pouvait s'attendre & un accou-
chement lent; vous I’aver vue au contraire accoucher rapidement; celte
influence de I'éclainpsie sur la marche du travail est trés nelte et trés im-
portaute & counaitre. Chaque fois que vous verrez une atiaque survenir
chez une femme an dépbut du travail, ne la quittez plus, car d’un moment
4 lautre, tu bout d’une demi-heare tout au plus, la tdte, s'il s’agit d’une
présén lation du sommet, sera descendue & la vulve, au moins dans un trés
grand nowmhre de cas.

En somme, les attaques éclampliques peuvent apparaitre soit pendang
la grossesse, soit au moment du travail, soin enfin aprés les couches ; celte
derniére variété, ou éclampsie post-partum, est de toutes la plus grave.

Nous sommes encore aujourd’hni incomplétement fixés sur la nature
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et la pathrgénie de cette affection, Touteflois, nous sommes fort loin de la
conception des anciens regardant ’éclampsie comine une névrose convul-
sive; les notions d’auto-intoxication, introduites dans la science daus la
scconde partie du sidcle écoulé, ont servi & expliquer le mécanisme de cet
état morbide ; il a é1é attribué & un empoisonnement de ’organisme par
rétention «es produits sxcrémentiels: ou a invoqué successivement Puré
mie, 'urinémie, 'ammoniémie, etc. Qu’y a-t-il de vrai dans ces théories ?

Les phénomenes d'auto-intosication sont bien connus depuis les tra.
vaux de Bouchard. En ce qui concerne partibuliérement la grossesse, il a
&1é bien établi que cet état s'accompagne, dans un certain nombre de cas
d’élimination incomplete des déchets de la nutrition. Ce fait n’est pas
douteux, mais sa cause exacte est difficile & élucider. L’hypothése la plus
plausible consiste & invoquer le mauvais fonctionnement du foie. le grand
desiructeur, 2 I'état physiologique, des poisons de Porganisme ; un Zait qui
confirme cette maniere de voir, c’est une dégénérescence graisseuse parti-
culiere du foie, signalée par Tarnier chez les femm.c enceintes. On peut
supposer, en effet, que cette insuffisance hépatique, qui, dans les circons-
tances normales, se traduit par les troubles si variés symptomatiques de la
grossesse, dépasse dans certains cas la mesure: il y aalors une auto
intoxication d’origine hpatique. Il se produit consécutivement uue insufli-
sance rénale qui est une nouvelle cause d’intoxication.

Peut-étre y a-til aussi, dans quelques cas, ainsi que ie soutient Fehling.
intoxication de l1a “mere par le feetus. Il y aurait, dans ce cas, intérét &
terminer la grossesse le plus promptement possible.

L’ éclamptisme, Q’aprés Bar, est cette maladie qui résulte de auto-
intoxication de la femme enceinte; elle se traduit pac des attaques, par
des troubles variés de Porganisme ; albuminurie peut faire défaut si le
rein est peu intéressé ou par suite de la nature de Palbumine. IL’auto
intoxication n’en existe pas moins. Cette théorie explique non seulement
les atiaques convulsives, mais le malaise général, les edémes, etc. Ona
méme voulu y voir la pathogénie des vomissements incoércibles.

Voici donc comment la maladie évolue: d’abord ce sont des troubles
vagues, des maux de téte, du trouble de la vue, etc., puis la céphalée devieat
aravative, la cécilé est presque compléte;—on voit des femmes se plaindre
de n'y plus voir clair et quelques secondes.plus 1ard éclate 'éclampsie. ~
Les malades ressentent une violente douleur épigastrique signalée par
Chaussier ; elles ont de I'insomnie, du suh.délirium, des épistaxis, des
vomissements; puis la crise survient. On reconnait assez facilement ces
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prodromes avec [’habitude, et Yon peut souvent enrayer leur progression
en instituant immédiatement le régime.

Je ne sanrais vous fournir de statistique, personnellement, sus ia mor-
talité dans 'éclampsie ; toujours est-il quesi beaucoup de femmes meurent,
un certain nombre heureusement guérissent. Vous pouvez voir les atta-
ques survenues dans le cours de la grossesse cesser sans gu'on sache trop
pourgquoi. L’enfant peut rester vivant. Plus souvent il succombe et 8 ou

15 jours, ou un mois plus tard, la femme expulse un feetus macéré. Enfin
I’éclampsie peut guérir aprés accouchement, mais il faut se défier de cette
formule courante, de ce ** dicton” d’aprés lequel une femme éclamptique
qui a accouché a les plus grandes chances de guérir. Le docteur Michel
est arrivé & conclure, dans sa thése, qu’il ne fallait pas provoquer I'accou-
chement prématuré dans 'éclampsie, précisément parce que dans la moitié
des cas les attaques continuent aprés 'accouchement. Mais elles peuvent
encore guérir pendant les suites de couchss.

La niort peut survenir & toutes les périodes, soit pendant l'attaque elle-
méme, soit par complication d’iclére grave; on a trouvé i autopsie des
hémorrhagies bulbaires et cérébrales.

Quand éclamptique guérit, elle conserve souvent de ‘amnésie, des
troubles mentaux aboutissant parfois & la manie. C’est ce qui rend le
pronostic de cette affection extrémement grave, et il faut dtre trés réservé
dcet égard. Je vais essayer cependant de vous indiquer guelques formu-
les générales,

La quantité des urines émises dans les 24 heures est, je vous lai dit,
un élément précieux 4 ce point de vue. Pour le mettre A profit, il faut
tacher de recueillir, sans perte, la totalité de la sécrélion. Bar a lrouvé
dans I'emploi du bleu de méthyléne en injection sous-cutanée un moyen
Fevaluer le degré d’imperméabilité rénale ; ce procédé, il est vrai, ne peut
dre généralisé. ‘

Plus la température s’éiéve, plus les altaques se rapp}ochent et se
multiplient, plus le pronestic est mauvas. )

Le pronostic dépend aussi dans une certaine mesure de 1'état de santé

“oude mort du feetus. On admet que la guérison est plus probable quand
ilest mort, C’est vrai dans un grand nombre de cas.
Relativement 3 Pépoque ou la maladie éclate, une statistique de
Tarnier étabiit qu’elle est moins grave pendant la grossesse que pendant le
Wavail, moins encore pendaunt celui-ci que dans le post-parium.




146 LB BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

Enfin Pexistence des complications d’ictére grave, d’acees asphyxiques,
feront craindre une issue fatale. Dans celle derniére circonstance, il faut
pratiquer sans retard la respiration artificielle qui peut rendre d’immenses
services, ainsi que j'en ai vu un exemple remarquable & la Maternité. Je
vous conseille de faire Pinversion du corps et d’apphguer le procédé de
Sylvestre.  Qn peurrait adjoindre & ces mano:uvres les tractions rhythmées
de fa langne que nous possédons aujourd’hui.

Tl faul se souvenir que la possibilite d’une hémorrhagie des centres
peryeux siirvenant subitement et sans signes avant-coureurs, rend le pro-
nostic absolument incertain. L'éclampsie est une maladie & surprises.

Je vais maintenant vous parler du traitement. Clest un sujet parfaite
men} établi aujourd’hui. [l se divise en traitement prophylactique et
curatif. )

Le premier doit 8lre iustitué non pas 4 la période prodromique de
Péclampsie. mais dés Papparition des premiers signes d’auto intoxication, il
consiste dans le régime lacté absolu, qu’il fant prescrive sans réserve, 1
moindre infraction exposant & 'apparition des acces convulsifs. Ce régime
sera continué pendant 8 jours; il met presque toujours les femmes qui le
snivent scrupulensement, & Pabei de la maladie. (Loi de Tarnier).

It va sans dire que les autres moyens, les buins, les purgalifs, ne seront
pus négligés, mais le lait doil étre prescrit avant lout.

Parrive au traitement curatif. Il est basé sur la théorie régnanie de

‘auto-intoxication. Faisons table rase des inJications systematiques, telles
gue Pemploi exclusif du chloroforme, du chloral, des saignées poussées par
Depaul jusqu'a 1.200 et 1.500 grammes. Ces méthodes échonaient souvent

Aujourd’hui, nous appliquons un traitement pathogénique, ayant pour
puL u activer le fonctionnement des divers émonctoires. On esf, par con

séquent, revenu Ala saignée, gui avait été négligée 4 un moment donné;

mais on se borne & retirer
sang, pour éliminer les toxines. Puis on essaye de diluer le sangau moyel

du gavage avec du lait. Quant la femme ne peut pas ouvrir la bouche, ot
introduit 1a sonde par les narines, et toutes les heures ou deux heures, 08,
introduit par cette voie 150 4 200 grammes de lait. Celle médicationd
pour effet d’activer la dinrese.

Je dois vous parler aussi d’un autre moyen qui est employé dans le
méme but : co sont les injections sous-cu tanées ct inlra-veineuses de séruth -
Mais ¢'est une méthode qui doit 8ire rejetée chez les femmes ayant neti

aux femmes trois i quatre cents gramumes (e
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ment de I'urémie ou de 'urinémie: dans ces cas le sérum devient un
poison dangereux; par conséquent, son usage doil 8tre trés réservé el ne
peut convenir réellement qu'd quelques cas tout & fait particuliers. Ces
injections se pratiquent aprés une saignée; on injecte une quantité de
sérum équivalente A celle du sang retiré, soit de 200 & 400 gr.

Pour [sire fonctionner I’émonctoire intestinal vous donnerez un grand
lavement purgatif (séné et sulfate de soude) I'huile de ricin additionnée
#huile de croton, ou bien encore l’eau-de vie allemande et le sirop de
nerpran,

- Baraconseillé d’exciter la diurése en plongeant la malade dans un
srand bain chaud.

Le sang recueilli par la saignée sera inoculé 4 un animal et permettra,
par la mesure de son degré de toxicité, de conclure dans un sens plus ou
moins favorable. ©On sail qu'a I'étai normal le sang humain est toxique &
la dose de 100 centigr. par kilog. d’animal, Dans ’éclampsie, sa richesse
en toxines augmente. Mais il est prouvé—c’est du moins Pavis général—
gu'il ne renferme pas de microbes pathogénes.

A cOté des agents thérapeutiques que nous venons d’énumérer, il
en est d’un autre ordre qui consistent essentiellement & surveiller la femme
en état @’éclamptisme, et & I'entourer des * petits soins” nécessaires pour
rendre ses attaques le moins douloureuses possible et pour éviter certains
accidents auxquels elles peuvent donner lieu, C’est ainsi que vous vous
opposerez aux morsures de la langue, parfois suivies ’hémorrhagies mor-
telles, en appliquant une compresse sur les arcades dentaires et en Iy
maintenant fortement appuyée pendant toute la durée de I'attaque con-
vulsive. Bref, il faut exercer une surveillance active et constante autour
de Péclamptique. -

»

Un mot senlement du traitement obstétrical. On a beaucoup discuté
la question de la provocation de I’accouchement prématuré. Ila semblé a
beaucoup de personnes que puisque c’est la grossesse qui’est cause de
Pauto-intoxication, il fallait la terminer le pius rapidement possible, mais
iLest 6tabli, vous ai-je dit, que '.clampsie continne aprés Pexpulsion du
fetus dans la moitié des cas. D'autre part, on sait aussi que la femme a
des chances de guérir an cours de sa grossesse avec ou sans mort de Pen-
fant. Par conséquant, pourquaoi provoguer le travail ou recourir, comme
Albersmann I'a conseillé, 4 P’opération césarienne ? Toute intervention de
® genre est inutile, 3 mon avis, taut que la femme west pas en travail,
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Nous savons du reste que I'éclampsie précipite en général la marche de ce

dernier. Nous nous bornerons donc en pareil cas a I'expeclation.

Mais il n%en est plus de méme si le travail est commencé. Autant je
rejettais éncrgiguement I'imervention tout i 'heure, autent je I’approuve
ot la conseilie ici. Eu effet, les circounstances sont toutes différentes. La
période de travail, par les causes multiples d’excitation gqu'elle engendre,
au niveau du col,—loucher, contractions utérines, —peut aggraver singu.
lisrement la crise, sugmenter le nombre des attaques; nous savons que la
meére pent guérir guand méme ; mais ici la vie de Penfans est particuliére
ment menacée ; il faut donc hater le travail par tous les moyens dont on
dispose : ballons dilatateurs, dilatation manuelle par la méthode de Bon
naive, etc.

En somme, si j'ai lenu & vous entretenir aujourd’hui de 'eclampsie,
@est surtout pour iusist2r sur deux points capitaux de son Lraitement:
duue part, Vimportance du régime lacté absolu et intégral; d’autre part,
Pinutilité de Pintervention obstétricale avant le travail, 1anécescité araente,
au contraire, d'une terminaison rapide de Paccouchement, lorsque l'atlaqa?
surnient pendant cette période.

Valeur sémiologigue jaeksonienne dans le diagnostie topogra-
phigue des Iésions céréhrules.

—

M. PirrEs~-Dans une communication récente, M. Dieulafoy a réuni
un certain nombre d’observations qui semblent en désaccord avec la dot
trine des localisations cérébrales. ’

Mais la lecture de I'observation de M. Dieulafoy, dans tous ses Qétails,
montre que Perreur de diagnostic faite chez con malade, résulte d'uné
interprétation erronée de la doctrine des localisations cérébrales ; en effe
ies lois de la localisation cérébrale ne sappliquent pas aussi exactement
aux crises d’épilepsie jacksonnienne qu’aux paralysies flasques d’origiue
cérébrales.

Déja de nombreuses restrictions ont été faites 2 ce.te doctrine au sujel
des acces d’épilepsie. Les expérimentateurs ont montré qu'on pouvait pro
voquer des crises d’épilepsie partielle en excitant par Pélectricité un poitt
quelconque de Pécorce cérébrale ; les médecinsjmontrérent aussi que régh
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lepsie partielle pouvait se produire en dehorsde toute lésion localisée du
cervean, qu’elle pouvait étre le résultat d’une intoxication, ou d'vu phéno-
mene réflexe.

Wernilkte, Nothnagel ont soutenu que 1’épilepsie partielle indiguait un
processus morbide dans le cerveau, mais ne permettait pas de diagnostiquer
la nature, ni le siege de ce processus. C'était déjd I’opinion de Charcot qui
avait cité un grand nombre d’exemples ou I'épilepsie jacksonnienne ne cor-
respondait pas & une lésion cérébrale localisée dans la zone motrice.

Les chirurgiens ont cru pendant plus longtemps que le médecin i I’ab-
solu de la doctrine des localisations cérébrales appliquée & ’épilepsie par-
tielle.

Gependant de nombreuses opérations leur ont montré que Pépilepsie
partielle, ne présentait pas la méme valeur au sujet de la localisation céré.
brale que la paralysie.

A la suite de nombreuses opérations [aites pour remédier & )'épilepsie
partielle et n’ayanl montré avcune \ésion cérébrale, on a pensé gue P'épi-
lepsie pouvait tenir non & une véritable ésion, mais & une caus: irritative
locale, ou & un accés de pression intra-cérébrale, ce gui explignerait
que nombre d’opérations au conrs dzsquelles on n’avait rien trouvé au
hiveau de {a zone motrice, ont donné cependant un résultat thérapeutique
appréciable. s

Ainsi les faits négatifs, tels que celui qui a été rapporté par M. Dieula.
foy, e portent pas atteinte & la doctrine des localisations cérébrales, qui
repose sur des observations nombreuses et bien établies.

M. Lucas Cuampronniire —D'une observation publiée & I'Académie
M. Dienlafoy a conclu & la faiilite de localisations cérébrales. Cest 13 une
exagératicn ; il ne faut poin: demander A I'épilepsie partielle plus gu’elle
le peut nous apprendre au sujet des localisations

Il 'y a quelques années, on pensa que la doctrine des localisations était
assez bien élablie par les physiologiste. et les cliniciens pour que Pobserva-
tion d'une épilepsie localisée indiquit immeédiatement une lésion du centre
Woteur correspondant. De nombreuses opérations pratiquées chez les épi-
leptiques ont prouvé qu'il n'en était pas toujours ainsi. Dans un certain
tombre de cas, on a trouvé des lésions voisines ou méme distantes des zones
Rotrices,

D'autre part, une lésion limitée de la zone motrice peut donner des
thénomenes d’épilepsie étendue ou méme généralisée. Une irritation dout
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le point de dépar! méme n'est pas daus le cerveau, mais siége dans la dure-
were, par exemple, peut encore entrainer des acets épileptiques.

Clest pourquoi la trépanation peul avoir un résullat favorable, alors
méme qu'il w'existe pas de tumeur opérable au niveau de la région
motrice ; mais il faut pour cela que l'opération soit précoce et la trépana-
tion largement faite. Un certain nombre d’opérations pratiquées dans ces
conditions onl amené, d’une fagon passagére ou définitive, la cessation de
I'épilepsie partielle.

Dans Pobservation de M. Dieulafoy, la tumeur n’existait pas au niveau
de la zone motrice, inais elle en était voisine ; en outre, la région a parn
saine & Panlopsie ; mais si on était intervenu chirurgicalement, on et
probablement trouvé cette région hyperémiée ou enflammée, ce qui est
suffisant pour provoquer I'épilepsie. [’opération elit pu étre utile en diini.
nuant la compression cérébrale, eu faisant cesser 'épilepsie et en laissant
an traitemeat spécifique le temps d’agir.

Aussi, je ne puis accepter les conclusions de M. Diculafoy, et je pease
yue la trépanation ne doit pas senlement s’appliquer aux cas on le diagnos-
tic de localisation est certain, mais aussi & ceux dans lesquels il existe des

signes de compression cérébrale,
Gaz. Hebd. de Méd. et de Chir.

Stérilisation des sondes en gomme

Ls Dr Claundius, de Gopenhague, vient d’exposer une nouvelle méthode
extrémement simnple de stérilisation des sondes en gommes. On fait agic -
pendant deux ininules une solution concentrée de clorure de sodium (400
grammes de sel par litre d’eau) portée a ébullition (1100) sur les sondes.
Des expériences répétées jusqu'a vingt-quatre fois pour les méme
instruments ne les ont avcunement altérés. La stérilisation était toujours
compitle, ce que démontrait des effets de culture aprés stérilisation de
sondes préalablement infectées en dehors et en dedans; mémes les spores
les plus résistantes étaient tuées aprés deus minutes d’ébullition, ce qu
wétait pas le cas aprés quatre minutes d’autaclave & 115°.

Selon Claudius, ¢'est le mangue de sels dissous qui fait que les instrt:
menls en gomme s'allerent par ’ébullition. Le choix du CINa estd recom
mander, parce qu'on I'a teujours & sa disposition et gu'il est e moifs
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irritant pour la muqueuse uréthrale. 11 posséde, en oulr~, Pavantage d’dtre
presque aussi solnble & 0° qu’d 100°. Le refroidissement ne produit done
pas de précipitation de cristaux de sel sur les instruments. Eu les retirant
de la solution concentrée en ébullition, on a qu'a les conserver dans de
Peau boriquée.

Wonrnal des praticiens.)

Un nouvesu procédé pour materniser le Init de vaehe,

A. Royanov se sert d’un procédé qui vise surtout & obtenir un liquide
alimenlaire aussi riche en substances grasses que le lait de femme. A cet
effet il fait bouillir dans Pappareil de Soxhlet, pendant dix minutes, du lait
de vache fraichement trait et coupé, par moitié, de décoction d’orge addi-
tiounnée de 407 de sucre. Les flacons de 180 gr. du mélange en question
sout, apres ébullition, placés sur de 1a glace pendant denx & trois heures
Au hout de ce temps immeédiatement avaut de donner & téter a lenfant, on
aspire, an moyen d’un siphon dont le tube est plongé jusqu'au fond du réci-
pient. la moiti¢ infériewre du lait conteny dans le vase, en laissant seulement
la portion supérieure de ce liguide, trois ou quatre fois plus riche en subs-
lauce grasse et qui, seule, est donnée a 'enfant, apres avoir 616 rechauffée.

Extraction des corps étrangers du eonduit auditit par
aspiration.

Dr Cuchr de Lure indique, pour extraire les corps éirangers du con.
duit auditif, un moyen simple et inoffensif, qu’il décrit en ces.termes.

Armez-vous d’un drain ordinaire de la longneur d’une cigarette
hion fénétré et coupé perpendiculairement & son axe a chaque extrémité
il soit suffisamment rigide, avec un diamétre qui lui permette d’entrer
“isément dans le conduit auditif, c’est le calibre le plus courant. Relevez
le pavillon de Y'oreille en haut et en arrigre, manceuvre classi ue; intro-
tuisez une des extrémités du drain Jusqu’au contact du corps étranger dont
Yous aurez, au préalable, reconnu la présence ; metlez Pautre extrémité
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entre vos lévres en ayant soin de ne point I'aplatir et aspirez de toute la
force de vos poumons ; en méme temps, vu soutenant laspiration, rejetez
la t&*e en arriére_et, neuf fois sur dix, l’objet venlousé viendra, co'lé d
Pautre extrémité du tube.

Pour rendre cette ventouse plus adhésive, préparez votre instrument &
Iavance, en faisant tremper Pextrémité qui doit cueillir le corps étranger
pendant quelque temps dans Uhuile ou dans du pétrole ; le caoutchcue
prendra une consistance plus molle, plus souple, plus visqueuse, et vous
donnera une ventouse parfaite que vous pourrez employer, le cas échéant,
avec le maximum de chances de succes.

Le moyen est simple et réussit toujours, si le corps étranger n’est pas
fortement enfoncé et si on est possesseur de poumons solides.
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LE BULLETIN MEDIGAL, DE QUEBEG

REDIGE EN COLLABORATION

QUEBEC, NOVEMBRE 19:.

. INTERETS PROFESSIONNELS

College des médecins et chirurgiens de la province
de Québec

A une assemblée du comité exécutif du Bureau provincisl de inédecine
tenue & Québec ie 26 du courant, il a été unanimement décidé que:

Considérant que les tribunaux n’ont pas maintenu les prétentions du
Collége des Médecins, qui exige de tous les bénéficiaires de la loi Roy, que,
pour avoir droit & la licence du collége, ils justifient, au préalable, de leur
compétence a pratiquer la médecine. en subissant, avec succeés, leur exa-
men professionnel, devant le jury des examinateurs du Bureau médical ;

Et attendu que le College des médecins a épuisé toute la hiérarchie
judiciaire de notre province, pour sauvegarder ce qu'il croit éire les droits
légaux de la prof.ssion et les intéréts du public, et gque tous las tribunaux
se sor ¢ prononcés contre cette prétention du College et Vont condamné a
des dommages-intéréts en faveur des requérants ;

1° que le Collége accorde sa licence, sans examen préalable, quant &
leur gualification scientifigue médicale, & tous ceux qui, jusqu’d pré-
sent, ont obtenu le bénéfice de la loi Pinault ou de la loi Roy, et feront
la demande de cette licence au secrétaire en déposant les honoraires
L' requis;

2° Que le Collége s’adresse le plus L0t possible & 1a Législature, pour
faire amender sa charte et confirmer ses droits ;

.

30 Que les officiers du College se mettent en communication avec les
officiers du Barreau, de la chambre des notaires, et des autres professions
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incorporées, pour s’enlendre sur les meilleures mesares & prendre, pour
résister devant la Législature, & toutes les demandes de législation privée
et d’exception, dont la passation constilue une véritable injustice euvers
tous ceux qui se sont conformeés aux exigences de 'a loi organique.
Par ordre
C. R. Paquin, M. D.,
Secrétaire,

Société Médicale de Chicoutimi

Chicoulimi, le 27 octobre 1901.

La troisieme convention des médecius des districts de jChicontimi,
Saguenay et Lac St-Jean a eu lieu & Chicoutimi le 27e¢me jour d’octobre
1901.

Présents, MM les Drs L. E. Beauchamp, Jules Constantiz, Edmond
Savard, E. A. Claveau, David Warren et A. Riverin.

La réunion efit lieu sous ia présidence du Dr L. B. Bem{champ, prési-
dent.

Lus les télégrammes dn Dr Frs. Plourde et A. Poliquin ainsi que la
lettre du Dr Talbot, s’excusant de ne pouvoir assister & la convention. Le
Dr F. Myrand retenu auprées des malades, n’a pu égalemeut se rendre 2
uotre réunion.

Proposé par le Dr Ed. Savard, secondé par le Dr Jules Gonstantin :

Que les mémes officiers soient réélus. Adopté unanimement.

Proposé par le Dr Ed. Savard, secondé parle Dr A. Riverin etapprouvé
unanimement :

Que des remerciements les plus sincéres soient votés au Dr J. Constan-
tin pour les services rendus aux membres de la profession médicale de ce
district pe sdant les trois années qu’il nous a représentés au G M.etC.P. Q.

Proposé par les mémes et approuvé unanimement que les. félicitations
les plus sinceres soient’votées au Dr L. E. Beauchamyp le nouveau titulaire,
digne entous points de la charge qui vient de lui &tre confiée.

Une plainte ayant été formulée & M. P. Mondou agen! du C. M. et C.
P.:Q. contreun médecin non Lizencié, el n’ayant encore regu aucune réponse
de ce Monsieur,.il a été proposé par le Dr A. Riverin et secondé par le Dr
E. A. Claveau, que le Dr Edmond_ Savard soit chargé d’écrire au Dr C. R.
Paquin, I'an des secrétaires du College, afin de savoir ' une maniere défi-
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nitive si oui ou non ces plaintes ont jeur raison ’étre. Adopté unanime.
ment. '

Aprés avoir disculé sur plusieurs cas de pratique, vapportés rpar les
confréres présents, il a été décidé d’ajouter les articles suivants au tarif
actuellement en force.

Les avortements seront considérés comme les agcouchements ordinaires
et ¢'if y a des extras ils seront également chargés.

Accouchement avee version ... covveieevieennns 9 5.00

Examen vaginal.....oooo ciiiis aenie cniiiiiiinienn, 1.00
Lavements (Glysleres)i..iuverereree covievoraiinsuonne 1.00

’ Amygdalolomie..ccveciiiciieiiieriieinrinee cinidinenn 4.00 .
Extraction de kyste............ ... vt cerreeiennneenes 200

. , - .
Opération du cancer de la lévre. v i, 3.00

La prochaine réunion aura lieu & Roberval dans les premiers jours de
février si possible.
Et Passemblée est ajournée.

Société Médicale de Quebee

Séance du mois d’octobre

Le rapport détaillé de cette séance est remis au mois de Décemnbre,
E pour raisons spéciales.

i R. Formien,

Co Secrétaire.
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DEONTOLOGIE MEDICALE.

—

CE QUE LE MEDECIN DOIT AUX MALADES

(Susite)

. Maladies Chroniques. La maladie chronique est le grand écueil du
jeune médecin. Le malade a promené sa lésion de Docteurs en Docteurs
et il 5essayé de tous les traitements. Il est découragé, irrité, ingrat et
¢’est moins la confiance en vos ressources qu’un instinet de la conservation
qui se raccroche a tout, qui le pousse chez vous. Pour capter cette con-
fiance devenue rebelle, examinez le patient avec plus de soin-gque vos pré-
décesseurs, par des procédés autres, s'il se peut, et il ne vous restera plus
aprés qu’d trouver des moyens différents de ceux déji employés et a les
appliquer avec persévérance et patience.

“ La patience, dit excellemment M. Dechambre est un fruit de 'expé-
rience. Elle manque donc d’ordinaire aun jeune médecin gui, ne connais-
sant pas ce qu’on peut appeler les meeurs des maladies, leur évolution
spontanée, les variafions dont elles sont susceptibles dans leur marche et
lenr terminaison, I'influence qu’elles regoivent de I'dge, du sexe, de 1'héré-
dité, de leur coexistence chez le méme malade, ne compte jamais avec le
temps et s’épuise en médications inutiles ou facheusement perturbalrices.
Cet excés en ameéne un autre. Plusle traitement a été actif, agilé et plus
vite ils se dépitent en cas d’insuccés, plus d’ailleurs leurs ressources ont
diminu et plus leur impuissance finale éclate aux yeux des familles. C’est
la situation d’un commandant d’armée dont la fougue inopportune gite
tout, dont la patience expérimentée, en sachant prévenir et atlendre
aurait pa porter un coup décisif. ” ,

Maladies incurables,—N’abandonnez pas les incurables : ou il ne lui
est plus possible de guérir, le médecin a pour devoir de soulager, d’encou-
rager et de soutenir, et une bonne parole est pour certaines plaies le meil-
leur des onguents.

Ie Docteur X......entre par hasard dans une maison en larmes :on lui
dit que lenfant est mourant de pneumonie, le médecin traitant a méme
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annoncé qu’il ne reviendrait plus 1—Le cas ne lui parait pas si désespéré
gqu'on le dit. Le dicton : aussi longtemps qu’il y a vie il y a espoir, est sur-
tout vrai pour la premiére enfance ou le ressort vital a parfois de surpre-
nantes élasticités ; on ne risque rien d'essayer....et au bout de quelques
jours d'une médication éunergique, le petit abandonné est sauvé! ll est
inutile @’insister sur les sentiments que les parents doivent éprouver i
Pégard du premier et du second médecin !

Maladies chirurgicales. Certaines opérations sanglantes doivent se faire
sur le champ, sans tergiversations, toute perte de temps représentant une
" chance de salut qui s’envole Pour d’autres interventions, qui ne présen-
tent pas ce caractére d'urgence, il convient d’attendve le moment d’élection.

Enfin, dans un grand nombre d’affections chirurgicales, cette question
se pose : Vautil mieux opérer ou n'opérer pas ?—Voulez.vous une régle
de conduite siire, infaillible ? Mettez & la place du patient la personne qui
vous est la plus chére aa monde et dites vous : si elle était atteinte de ce
mal, que lui conseillerai je ?—En ne décidant pas pour un indifférent autre-
ment que vous ne feriez pour elle, vous serez bien stir de donner toujours
votre meilleur conseil, le seul qui faille jamais douner.

Voici un cancer de la matrice, dont ’évolution moyenue est de dix-
huit mois. Le mal est au début, supposons que hystérectomie offre des
chances de guérison et de mort immédiate & peu prés égales, s’abslenir
¢’est yé prononcer pour une agonie de 18 mois dans les souffrances atroces
et 'on comprend que la femme accepte une intervention qui peut la sauver
mais aussi la tuer tout de suite. C'est sa vie qu’elle joue sur un coup de dé
Cest & elle—pas & vous—d'en décider, et vous n’avez le droit ni de la

tromper sur 'importance de Uenjeu, ni de peser sur sa résolution.

J’ai accompagné un jour en Hollande mon excellent collégue et ami
M. Debaisieux pour l'assister’dans une ovariotomie. Pendant gqu’on pré-
parait la table 4 opération et l'appareil instrumental, mon collegue me
demanda d’examiner la malade que je ne connaissais pas. Je fus frappé de
la flexidité de la paroi abdominale: or, sur une tumeur qui grossit, la
peau est tonjours tendue, que se passait ii donc ? la malade m’apprit que
quinze jours auparavant dans le but d’analyser le liquide, le médecin avait
ponctionné le kyste avec une seringue de Pravax. Je reviens prés de mon
colidgue, qui ignorait ce détail et jelui dis : Rengainons notre outillage et
reprenons le premier train de retour.
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—Pourquoi donc?—Parce que la pochie kystique se vide goutte &
goutte dans un péritoine complaisant qui résorbe le liquide.

— Mais Popération se présente si bien, le kyste est uniloculaire, son
adhérence est nulle et lapatienteestprétet—sansdoute, maislameilleureova-
riotomie peut tourner mai ; daus le cas actuel, le kyste occasionne & peine de
la géne; il diminue rapidement, et je citai un exemple o0l & la suite d’une
éraillure aceidentelle comnme celle-ci, je Pavais vu se réduire & presque
rien. Lt aprés mures délibérations, considérant que dans ces condi-
lions, s’il s’agissait de notre sceur ou de notre femme ou de notre meére
nous ne lui ferions pas courir méme un léger risque inutile, nous nous
retirdmes sans avoir exécuté Popération...d laquelle du reste la principale
intéressée ne tenait plus du tout depuis qu’elle la savait évitable.

Et qu’est-il arrivé ? Quelques mois plus tard la poche kystique s’était
presque complétement effacée. Ne se developpera-l elle plus ? C’est une
autre question qu’il sera encore temps d’examiner si elle se repose.

Nous avons risqué ennui de devoir retourner en Hollande un jour...,
mais notre malade v’a rien risqué du tout ! :

Responsabilités. Le dipldme entériné qui vous permet de pratiquer ne
couvre votre responsabilité devant ies tribunaux qu’en partie; vis-d-vis
de volre consciegnce il la laisse lout entiére,

Vous avez apporté la fievre puerpérale dans une maison et, faisant un
retonr sur vous-mémes, il vous vient des doutes surle soin avec lequel
vous avez désinfecté vos instrumenls ou vos mains. Dormirez vous tran-
quilles et, si une faute a été commise le poids de ce remords ne pésera t il
pas sur toule volre vie,

Il n’y a pas encore bien longtemps, en Allemagne, un blessé contracte
une septicémie et meurt. La famille intente au médecin un proces en dom-
mages-intéréts, au coursduquel il est démontré que les précautions anti-
septiques aujourd’hui en usage n’ont pas été prises, et, attendu que le
médecin a fait preuve ou de négligence ou d’ignorance et qu’il est coupable
dans un cas comme dans P'autre, le tribunal le condamne 3 payer une pen-
sion & la venve. Cest si juste gne celte jurisprudence doit fatalement s'éta-
blir et s’étendre. .

“ Tout fait quelcongque de 'homme qui a causé & autrui un dommage
oblige celui par la fanteduquel il est arrivé & le réparer (Code GCivil Art
1382.) '

‘“ Chacun est responsable du dommage gu’il 2 causé non seulement par
son fait, mais par son improdence ou sa négligence (art, 1383.
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“8'il n'est résulté du défaut d’adresse ou de précaution, que des blessu
res ou des coups, I'smprisonnement seva dr dix jours & deux mois et Pamen-
de de 16 3 100 fr. (art. 520).

“ Imprudence, négligence, maladresse, incallention des réglements, lellos
sonl, dit M. Dechambre les fautes dont le médecin peut avoir & porter la
responsabilité en justice.” Eu il ajoute que, an civil comm an cri.ninel
Uimpéritie, la faute lourde Ju médecin, Uignorance des choses quw'il doil néces
sairement savoir, out paru & la Gour supréme suflisantes pour moliver des
condamnations, bien que ces mots ne se trouvent pas dans les articles pré-

«Gilés.

Mais mienx que dans tous les articles du Code, ¢’est dans la conscience
du médecin que le malade doit Lrouver les garanties efficaces de 12 protec-
tion sérieuse. Son hounvur et sa probité répondent des déplis sacrés remis
enire ses mains !

Prudence.—Le médecin doit étee prudent dans ses paroles comme
dans ses aclions, et circonspect dans la recherche des causes ¢y nue dans
ie liagnostic, dans le pronosticeccomme dans le traitement.

. Vous découvrez la syphilis chez le mari averlissez-le des dangers qu'il
fail couric & sa femme, mais que celleci ne soupconne rien de votre
fante!...... Ge serait un ménage gilé!

Unedame donc se présenle & votre cabinet avec son mari; ils n’ont jamais
eu d’enfants, vous disent-ils, el & Uexamen vous découvrez les signes non
équivoques d’un accouchement .....antérienr an mariage ¢ Faulil vous
réevier ? Gardez-vous en bien! Maissi vous avez Uoccasion d’avoir un
entretien particulier avec la da ne, laissez lui entendve que vous au moins,
vous n'éles pas dupe

Ne prononcez jamais les mots de scrofule on de vérole, ils sonnent trop
mal, et n’employez ceux de phiisie ou de cancer u’a votre corps défendant,
ity a tant ’enphémismes, désignant cos affections assez clairement ponr

qu'on ne puisse pas vous sonpconner de les avoir méconnues,

Ne vons pronoucez sur la marche et la terminaison d'une maladie que
si vous en éles absolument stir.

Une prédiction qui se réalise vous pose en prophele, sans doute, mais
le démenti en bien ou en mal, que vous apporieraient les [laits, pourrait
rutier & jamais votre crédit.

Prenez gavde aux médjcaments acitfs. Un médecin prescrit un jour

du deutaclorure pour du protocnlorure de mercure el sa bévue cause la mort
‘ Pun enfant. 1 a été condamné avec autant de justice que le sont les phar.
1 .
]
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maciens qui délivrent du sel d’oseille pour du sel anglais. J'ai prescrit
moi-méme un jour, 30 grammes d'essence d2 fleur d’oranger, plus qu’on
n'en aurait pu trouver dans toutes les officines de la ville! Le pharmacien
m’en prévint charitablement, mais voyez le tort qu'il pourrait faire 3 un
jeunc médecin......... qui ne sait pas méme prescrirve Leau de fleur d'oranger.
Relisez toujours trés attentivement vos ordonnances et ne lachez pas des
grammes pour des grains.

J’aborde un sujet plus délical, P'extréme prudence que réclame la
médecine des femmes. Je ne puis que Ueffleurer. La femme moderne se
caraclérise d’aprés M. Dechambre, * par la faiblesse physique, l'excés de
sensibilité, une sagacité qui devine plus qu’elle n’approfondit, la vivacité
de 'imagination, la chaienr et la mobilité des facultés affectives.” Les
étres ainsi doués sont plus accessibles par le senliment que par la logique
et doivent &tre menés par le ceeur plutdt que par la raison. Lid est le dan
ger. Le médecin trouve dans la femme des sympathies profondes ou des
antipathies féroces, des amitiés dévouées ou des inimitiés-raffinées ; il est
difficilement & moitié bien ou mal avec elle : c’est tout ou rien ! La natu.
re des rapports ameéne vite lintimité, et la femme s’attache bientdt &
I’homme de I'art pour lequel elle n’a plus de secret. Pour peu qu’elle ait
i se plaindre de son mari, la pente devient glissante, et il arrive que ses
sentiments affectueux inoccupés soient enclins & passer les limites permi-
ses. Au premier symptome de cetle parexie morale il faul opposer les
refrigérants d’une réserve attentive et sévere, et reculer pour empécher
gwon avance. Je me suis tonjoars figuré que si le bon Joseph de la Bible
n’avait pas commis quelque imprudence, la femme de Puatiphar n’aurait
pas essayé de lui prendre son manteau.

Les hystériques sont particulierement difficiles et dangereuses &
manier. Tel est I’artifice d’un certain nombre de femmes, dit Max Simon,
telle est leur habileté & mentir les accidents hystérigques, que les médecins
les plus sagaces et les plus prokes tout a la fois, qui répugveraient d’ex-
ploiler a leur profit cette pathologie lucrative, sont souvent dupes de cette
comédie morbide. Tant qu'ils doutent, ils doivent combattie sérieuse-
ment le mal dont ils ont au moins les symptdmes sous les yeux, mais, si le
masque tombe au milieu de la pitce, le devoir leur défend de servir de
comparses 4 des héroines de boudoir...... Ces acciderts aprées avoir été
simulés...... peuvent finir par dominer la volonté elle-méme et créer une
sorte d’habitude pathologique. Le wmédecin qui se laisse prendre au

i
s,
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jeu de ces spasmes étudiés, contribue par ses soins & couvertir en une
action réelle cette mascarade nerveuse.”

Rappelez-vous Sydenham coupant net une épidémie de crises convul-
sives sévissant dans un pensionnat de jeunes filles, en annongant que la
premiére qui se permettrait encore des spasmes serait fessée en public.

L’exploration des organes génitaux est toujours délicate et il n’en est
pas qui réclame plus de discrétion, de réserve et de tact. Elle n’est légitime
que pour autant gqu'elle est absolument nécessaire. Proposez-la carrément
comme la chose la plus ordinaire, sans ambages ni circonlocutions. Les

“femmes raisonnables comprenant la nécessité de cet examen, s’y soumettent
sans difficultés. Défiez-vons de celles qui s’y prélent trop facilement,

La présence d’un tiers met tout le monde d Paise, et coupe les ailes &
la calomuie. * On objecte & mon speculum, dit Marion Sims, de nécessiter
pour zon application Passistance d’une troisieme personne, s’il n’avait une
vileur réelle il 0y aurait pas de meilleure raison pour se faire adopter uni-
versellement. J’insiste pour qu’une lroisitme persoune soit loujours pré-
sente en ces occasions La délicatesse et la bieuséance le réquicrent, et
lopinion publique doit Pexiger ..... 11}

Certaines femmes  désirvent parfois remeltre lexplotation & une pro-
vhaine visite, habituellement pour des raisons de toil=tie de dessous (e
vous nedeves pas avoir Pair de soupconner. Si vous pouvez accorder le
délai, vous ne devez pas accepter ce refus formel: il est blessant. Ren-
voyez & d’autre la femme qui, persistante & une chose jugée par vousinlis.
pensable, vous témoigne une méfiance que votre dignité ne peut tolérer.

Vous recevez dans volre cabinet des jeunes filles, des veuves, et des
femmes mariées qni vous demauderont avec ousans périphrases, de les
faire avorter. Les mettre & la porte estassurément le moyen le pins simple
de ne sallirer aucun désagrément, nais ce w'est pas remplir son devoir.
A mon avig, il faut combattre idée criminelle et nountrer les dangers de
Pavortement, qui peut entrainer la mort ou conduire en Cour d’ Assise.

Si la femme insiste, menacez la de la dénoncer au Procurdur du Roi ;
elle ue sait pas que vous &les lié par le secre: professionnel, et la menace
Pempéchera peut-étre d’aller se faire avorter ailleurs.

Pouvez.vous feindre d'entrer dans ses vaes et, dans Pespoiv de gagner
du temps ou d’obtenir un changement de résolution, prescrire comme cer
laines autorités I'ont conseillé des remédes iuoffensifs ? J'estime qu'il faut
bien vous en garder : vous avez votre honneur & tenir hors d’atteinte, et,
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sila fausse couche survenait spontanément il serait compromis parce
qu’on pourrait vous altribuer le succes de VafTaire. '

La Diserction est une lorme de la prudence, de la juslice et de la chari.
té.  Vous trouveriez fort mauvais qu’on ébruitdt vos secrets ; sacnez done
tenir ceux des aulres | Blimable partoul, Pindiscrétion est odicuse chez le
médecin ; c’est uue traitrise compliquée d’abus de confiance et comme un
vol domestique ! Le secret vous est commandé par le Code civil, dans les
limiles qui vous ont été indiquées daus le cours de médecine légale—el
var un code plus étroit et plus sévére eucore, celui de la probité et de
Phouneur professionnel.

Ce que vous avez appris dans ’exercice de votre art qu’on vous lai
confi¢ ou que vous Payez surpris, est sacrg, et aucune considération d’inté’
rél privé ou public ne peut vous le faire divulguer. Le prétre n'est pas
tenu & plus de réserve que le médecin : il ne pénétre pas plus avant que
lui dans la confiance intime des individus et des fami!les.

Nousexaminerons plus loin quelques-unes des difficultés que le devoir
du secret peut susciter. )

Il arrive que toul votre savoir et tout volre dévouement ne soient pas
reconnus: vous avez laboriensement semé le bien et ¢’est I'ingratitnde que
vous recoltez. Ne vous en élonnez ou ne vous en afiligez pag vutre mesure;
quelgue ivraie se méle toujours au bon grain el quelque amertume au
fond des coupes. ** Vous vous plaignez d’avoir rencontré un ingrat, dit
quelque part Sénegque, si c’est le premier vous devez remercier 1a fortune

ou votre prudeuce, ”

“ A regarder les thoses de prés, dit excellemment M. Dechambre, lin-
gratitude proverbiale des malades n’est pas toujours si noire qu'on la fail.
L’espece ingrale est en effet diverse. Il y a lingrat grossier, celui qui
mangque de la délicatesse nécessaire pour élever son ceeur a la hauteur de
celui du médecin et ne voit dans les soins recus que l'équivalent de son
argent, on peut le rencontrer dans toutes les classes de la société, mais il
appartient plus particulierement a celle qui manque d’éducation. 11 y @
Pingrat badglud, souvent infidele, toujours reconnaissant; celui-la est com-
mun dans la hauate classe des oisifs......... Quelques fois 'ingratitude n'est
pas simulée, ¢’est quand Pexpression du sertiwent contraire aurait sur la
la bourse ou sur quelque intérét d’un aulre genre, des conséquences aux

quelles on veut se soustraire. Enfin, il est 3 Phonneur du ceeur humain, dé -

nombreux cas ot, contre des apparences que le médecin froissé interpréte
mal, une gratitnde sincere et solide sallie & Vinfidélité, ce sont cevx dans
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lesquels le changement de médecin est motivée per son insuccds persistant,
Soyons justes envers les clients, si un médlecin vous avait retiré de la
rivitre au moment ou vous alliez vous noyer. et gque, un pen plus tapd
volre enfant tombant gravement malade, ce médecin vous pariit méme a
tort incapable de le bien soiguer, n’en choisiriez-veus pas un aulre qui
vous inspirerait coufiance ?  Assuvément oni, vous le devriez & volre
enfaut. Eh bien, ¢’est Uimage de ce qui arrive tous les jours dans des
familles de malades......... ™

“ Comment se comportera le médecin en pareille virconslancz2? Sl a
fail son devoir, 8’il v'a pas échoud par sa faute ons'il a fait un bien qu'on
méconnail, 'assentiment de sa conscience {ui suffira ........ 11 doil accepler
Padjouction de tout confrére honorable ; se retiver devant celie d’un ¢on-
frere indigne d’estime, el sa retraite ne doit étre que provisoire si la con-
fiance de la famille, un moment déviée plutdl que disparue, lappelle de
nouveau. Je trouve excessive la susceptibilité de celui qui rompt 4 toat
jamais avec une famille pirce qu'elle a cru devoir préférer les soins d'un
autre aux siens; il y a la-dessous un levain d'orgnetl ou de jalousie. Un
cas seulement peut justifier la rupture: celni out le changement a été dis-
simuié. Ce manque d’égard place le médecin dans une sitnation lausse,
ou sa bonne foi trompée expose & jouer un role ridicnte ; Ti porte atteinte
dsa dienité, Or, la dignilé de la profession est faite de e’ de tous les
membres, el elle périrait si chacun faisait bon marché de la sienne.

L'ingralitude est une monstruosilé et par conséquent. une exception.
Aliendez-vous cependant & rencontrer son hideux visage sur volre ronte
et qu'un grossier personnage ne vous dégotle pas de la polilesse, ni un
mauvais pauvre de la bienfaisance ! Les marios dans la tempéle prometient
volontiers une hécatombe de beufs & Jupiter et débarqués, lui sacrifient
prine un veau, et tel paysan vous offre loute sa récolte el, cnnvalescent,
mne gerbe, gnéri, vous ferait payer un vadis! Mais, je le répote, & Phon-
neur de Phumanité, les ceeurs d’on la reconnaissance fuit comme Pean
d’une ontre tronée, sont rares; daus la plupart elle s¢ conserve comme
un vin généreusx.

(4 suivre)
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BIBLIOIHRAPHIE

Conftérences pour PInternat des hopitaux de Paris, parJ.
Savrieu et A. Dunors, inlernes des hopitaux, 30 fascicules gr. in-8 de
chacun 48 pages, illustrés de nombreuses figures dessinées par les
anteurs. Chaque fascicule, 1 fr. (Librairie J.-B. Batlliére et fils, 18, rue
Hautefeuille, Paris).

M M. Saulicu el Dubois, qui ont publié les Conférences de U Externat?
continuent la série commencée, en publiant les Conférences de I Internat, des-
tinées aux éléves plus avancés dans la earritre des concours.

Ici il est exigé de la part du candidat une méthode plus savante, une’
abondance plus grande de détails, une péndétration plus approfondie du
sujet: il faul classer les notions acquises et les adopter & un cadre déter-
mine. '

Ces Conlérences sont des scheé nas de questions, des plans trés dévelop-
pés, des questions quelgnelois completement traitdes les divisions ont éié
multipliées & dessein pour permettre une récapilulation 1apide et une facile,
vie d’ensemble.

Chaqgue conference comporte gquelques conseils destings & melre en
valeur des points particulierement importants.

Un index bibliographique indique les travaux auxguels U'éludiant
devra se reporter s'il désire développer telle ou telle partie du sujet.

Clest & dessein que les auteurs ont renoncé a la pensée de séparer les
questions d’Anatomie et de Pathologie; ils out cru prétérable de réuniren
un méme fascicule lout ce qui conserne 1’un ou 'autre point de vue.

Voici le sommaire des trente fascicules des Conférences pour ' Internat:
I, Larynx et ‘Trachée.—1I, Poumons et Plevre.—III, Ceeur.—IV et V, Tho-
rax —VI, Crine et face.—VII, OEu et Oreille—VIII, Encéphale.—IX,
Moéile.—X, Moélle et Rachis.—XI, Cou et Corps thyroide.—XII, Langue,
Voile du palais, Amygdales.—XI1II, OEsophage et estomac.---XIV, Intestin.
—XV, Rectum et Périnés—XVI, Foie et voie biliaires —XVII et XVII,
Abdomen—XIX et XX, Reins, Urétéres, Vessie.—XXI, Organes génitaux
de la femme.—XXII, Orgazes génitaux de I'homme —XXIII, Accouche
ments.—XX1V et XXV, Membre supérieur.—XXVI; XXVI1I el XXVIIL

Membre inférieur —XXIX et XXX, Maladies générales.

Une table alphabétique détaillée terminera 'ouvrage




. LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 165

Matiere médicale zoologique (Histoive des Drogues d’origine
animale ), par H. Beaunreearp, professeur & I'école supérieure de
pharmacie de Paris, ancien assistant de la chaire d’anatomie com-
parée au Muséum d’histoire naturelle, membre de 1a Société de biologie.
Revisé par M. Courriene, professeur agrégé de U'icole supérieure de
pharmacie. Avec préface de M. p'Ansonvar, professeur au College de
France, membre de U'Institut.-— 1 vol. in-8° carré de 424 pages, avec
4 planches en couleurs hors texte et 114 figures en noir. Prix, bro-
ché : 12 fr. —Ancienne librairie G. Carré et C. Naud, C. Naud,
éditeur, 3, rue Racine, Paris—Vle.

Ce livre, qui condense les remarqnables travaux du professeur Beau-
regard, est le plus complet que V'on ait écrit sur la matiére médicale zoolo-
gique. Les recherches qui out yrempli la vie de Beauregard ont porté en
grande partie sur ce sujet, elles ont contribué beaucoup & en éclaircir
les points contestés. Nous signalerons particuliérement les chapitres ayant
trait aux glandes odorantes des Mammiferes, aux Gétacés et aux substances
qui fournissent aux Insectes vésicauts, auxquels il a &té donné un déve-
loppement que 'on ne trouvera nulle part ailleurs, comme partie zoolo
gique, pharmacognosique et commerciale.

Les figures accompagnant le texte de ces chapitres sont de méme
enticremeut originales, et pour la plupart inédites.

Ce livre trouvera certainement aupres des étudiants et des naturalistes
Paccueil qu’il mérite, par sa parfaite documentation, la conscience et la
clarté avec lesquelles il est écrit.

Aide-mémoire de petite chirurgie et de thérapeutique chi-
rurgicale, par le professeur Paul Lererr. 1 vol. in-18, de 340 pages,
cartonng. (Libraivie J.B. Balliere et fils 19, rue Hautefeuille &

Paris) . . :

.

L'aceueil favorable qu'a rencontré parmi les éludiants et les prati.
tiens la collection des dide-mémoire de Lefert imposait & 'auteur de tenir
s¢s manuels an courant de tous les progrés de la science. Loin de se
teposer sur les succés obtenus et de réimprimer sans changements ses
manuels, il a tenn 4 les remanier chaque {ois.

12 Aude-mémoire de petite chirurgie;, qui ne formait qu'un appendice 4
L dide-mémoire de clinique chirurgicale dans les premitres éditions, vient
@'8tre publie en un volume spécial. C'est un ouvrage entigrement neuf,
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Une premiére partie est consacrée & la thérapeutique chirurgicale
générale : anesthésie, asepsie et antisepsie, pansemenls, bandages el appa-
veils. La deuxiéme parlie est réservée & la petite ehirurgie proprement dite :
traitement, des plaies, émissious sanguines et ventouses, incisions, hémos.
lase, rautérisation, évacnalion iles cavitds séreuses, lavage de Peslomae,
injection de séram artificiel, instillation, tamponnement des cavités natu-
relles, vaccination, massages, pelite chirurgie dentaive. Dans la troisitme
pariie sont passées en revue lus opéralions en particulier : anaplastic lzu.
mentaire, trachéoltomie, tubage du L.rynx, opérations sur appueil uro
génital, traitement de ’hydrocele et des hernies,

Le volume se lermine par le transport et le couchage des hlessés.
p g

Cet Aide-mémoire est an courant des progres les plus récents de la
chirurgie mederne.

En téte des prépurations d’huile
de foic de Morue on voit 'Emul-
sion Scott, en raison de sa perma-
nence, de sa purets, et paree gu'elle
contient le plus d’huile avee le
moins de goiit.

Echantillons gr:ltié
SCOTT & BCWNE, Chimistes
Toroxro




