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TRAVAUX ORIGINAUX

Hémorrhagie rétro-placentaire survenue pendant
Ia grossesse ;
pat le docteur Médéric T. LaJore, de Nashua, N. H.,

fﬁ]gmbm de Ia Société jr ngatsc d Electrothérapie, de do Sociéte & Hypnologie de
B Parts, de In New-Hampshire Medical Soctety, etc.

Jo tiens d’abord 3 bien spéuifier que I'sccident qui va mnous
‘gccuper est connu depuis longtemps, et quwil a 6té observé sou-
vent, au moment de I'accouchement ou lorsque le travail est com-
nencé depuis quelque tomps. Mais comme beaucoup d’accou-
chewrs trésdistingués Pont tout 3 fait nié pendant la grossesse, en
dehors de tout travail, je vais rapporter des faits bien observés st
qui seront concluants. _

Voici trois observations prisesa la Clinique Baudelocque, i
Paris, dans le service du Prof. Pinard, et une autre qui nous fut
spportée par le professeur dans une legon clinique, et remon-
tant 4 1884,

Observation I. 1884.—Uno f~mme forte, bien portante, d'd peu
prés trente-neuf ans et arrivée au huitidme mois de sa nouvieme
grossesse, alla hors des murs de Paris chercher des herbes pour
ses lapins.  Tout-d-coup, on se irelevant, une poignée d’herbes 2 la
mmain, ells vessentit une douleur vive dans le ventre, et presqwim-
médiatement elle se sentit inondée de sang. Des maraichers non
loin de 1d vinrent a son secours et la portérent dans leurs bras
jusqu’d une des portes de Paris, ot on la mit dans une voiture qui
Yawena 3 Lariboisidre vers midi. A son entrée ici, In femme était
toute souillée, ses habits étaient compldtement imbibés et les
tembres inféricurs tout dégottants de sang; la face était pile,
les traits tirés, la respiration accélérée; de plus il y avait des
sueurs froides et dessignes lipothymiques inquiétants. “Des caillots
ewplissaient le vagin; on fit le diagnostic dhémorrhagie par
Insertion vicieuse du placenta, et ce pour diverses raisons: hémor-
thagie survenant dans les derniers mois dela grossesse, sans cause
apparente, chez une femme jusque 1A bien portante, elc; bref on
4tle tampc anement du vagin, mais les lipothymies se succédant
Tapidement, ia faiblesse, la paleur, les sueurs froides augmentant,

fernme succomba trois heures aprés son entréo A ’hpital.

A I'antopsie, on trouva que I'utérus se décortiquait parfaitement
de I'euf, ot chose inouie, Pcenf était complétement décollé, dans
thute son 6tendue, des parois utérines, de sorte qu'il pouvait
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tourner dans l'utérus comme un @uf dans son coguetier. TUne
couche de sang separait I'utérus de P'euf encore entier, les mem.
branes n'ayant pas 6té rompues. Et, stupéfaction profonde de.
ceux qui assistaient a l'autopsie, le placenta 6tait normalement
inséré sur lo fond de l'utérus! Que s'était il done passé ? Lia véponse
fut donnée par l'ouverture de P'euf lui-méme. Le cordon for
mait un nceud coulant, dans lequel était passé un pied de Penfant
au.dessus des malléoles, et lo nocud élait & une couple de poucesi
eine du placenta; il y avait cu ici, par un mouvement brusque.
de P'enfant, décoilement complet du placenta avec hémorrhagie‘
conséeutive, pendant la grossesse et en dehors de tout travail,

Olservation [I.—Mde L... femme d’a peu prés quarante sps,
enceinte pour la onziéme fois, arrive & la Clinique Baudelocque le
17 novernbre 1892. Xlle avait toujours eu des accouchements
normaux et des suites de couches régulidres; cllo jouissait d'une
bonne santé et wavait eu aucun trouble pendant cette dernidre
gestation. La wmezlade éprouvait depuis trois jours un malaise
général ; il 'y avait, disait-elle, que dans la position horizostals
gu'elle w'éprouvait aucun malaise. Depuis le 106, son ventre avait
grossi rapidement, et tout-d-coup, le matin du 17, Saus cause
apparente, étunt coachée, clle s'était sentie inondée de sang, et se
fit amener & I'hopital.  La face était péle, la langue séche, lc pouls
rapide et petit; il ¥ avait des sucurs froides el tendance aux
syncopes.

A P'examen de Pabdomen on trouva que: de la paroi supé
rieure de la symphyse pubienne, 'utérus avait douze pouces de
hautenr et mesurait dix pouces ¢t demi dans sa plus grande lar-
ceur; il avait une consistence lgneuse, dure, ot les membranes
étaient constamment tendues. 1l n’y avait pas d’albumine dans
les urines. mais les membres inférieurs ¢taient cedématiés.

M. Potocki (répétiteur du Prof. Pinard) fit le diagnostic d'hé-
morrhagie rétro-placentaire avee décollement du placenta, ef
mort de Penfant. Voici le traitement institué. Rupture des
membranes, et comme la dilatation n'était point compléte, M.
Potocki introduisit un ballon (1) de M. Champeticr afin d'activer
les contractions utérines et de hiter I'accouchement, I'indication
capitale étant de suuver la mére. Lorsque la dilatation fut sufl
sante, le répétiteur fit une application de forceps et put faciie-
ment amener le feetus (mort 11 va sans dive); et il compriten
voyant l'enfant pourquoi il y avait eu hémorrhagic et décolle-
ment du placenta. Le cordon était passé en sautloir sur une
épaule, de sorte que Je placenta sc irouvait presqu’accollf i
I'ombilic du feetus, le cordon faisant obliquement le tour da corps
de l'enfant dans sa plus grande longueur, et par un mouvement
brusque 1du feetusy le placenta a~ait 6té détaché de son insertion
utérine.

1) Ballon en caoutchouc antiseptisé, ot rempli d'ean tiéde une fois introdait
dans le segment inféricur de I'utérus.—Dr. Lajorie.



L'UNION MEDICALE DU CANADA 227

Observation T11. —Malads entrée 3 Baudelocque le 23 février
1892, Enccinte pour Is soptidme fois. Histoire obstétricale
antérieure trds intéressante. Eo 1870, onceinte pour la premidve
fois ; expulsion d'un retus mort et macéré A huit mois. La 1880,
encein‘e unc deuxidme fois, ello accouchu spontanément d'un
onfunt & terme et encore vivant. Eun 1882, expulsion i cing mois
d'un fetus mort et macéré, et & la suite eat un phlegmon du ligu-
ment large. En 1883, 4 'hopital Laribaisiére, elle accuucha au
septidme mois d'un enfant movt et macéré. On nota & cette époque
qu"iiy avait de 'albumine dans les urines. ITn 1884 et 1839,
expulsion chaque fois d'un feetus rort ot macéré i sept mois.

" Nous trouvons ici : “ mort habituelle des auteurs classiques.”

Pour la sopti¢me fois enceinte en septembre 1801, elle pergut
les mouvements actifs du feetus en janvier 1892,  Santé apparente,
pe présentant vien d'asormal. A 1 heure du matin, le 23 février
1892, cn ailant & la garde-robe, elle ressentit une douleur vive
dans le ventre, puis perdit une grande quantité de sang. Llle
entra 3 Baudelocque 4 9 heures du matin.  Le pouls était petit, 2
120, et la températured 99 3;5.  Lsdéfaut de parallélisme démon
trait 1a quantité de saug perdue. Le 24 février, le matin, 3 dix
heures, le col est un peu effacé, I'orifice admetiant la pulpe du
doigt, et il y a une poche des caux *‘bombante.” Au palper, la
pavoi utérine est toujours tendue, dure; cetle constatation, puisla
perte subite antérieure de sang sans cause causale, avec albumi-
nurie, fit diagnostiquer: “ hémorrhagic rétro-placentaire ayant
décollé le placenta.””  On surveilla le pouls, et vers les 3 heures
de Taprés-midi on rompit les membranes; la dilatation était
grande comme une piéee de 50 centins. A 3.23 hrs., expulsion
d'un feetus, Avant Pexpulsion on recueillit unelivre de caillots
sanguins. 1l n'y eut pas d’autres hémorrhagies que celle survenue
3 lademeunre de la malade.

Observation ITV.—Mme M..., entrée & Baudelocque le 3 mars
1822, Tlistoire antéricure: la malade eut deux premiéres gros-
ses-es et accoucha & terme, chaque fois, d’enfants vivants; puis
survinrent trois grossesses successives avec fietus morts et macérés,
lo premier a sopt mois, le secoad & quatre mois et le troisidme &
sgpt moix ¢t demi environ. Depuis quelques jours, Yutérus est
dur, ligneux; pas de douleur et pas d’hémerrhagic externe. Iy
a do I'albumine dans les urines.” Le matin da 4 mars, les mem-
branes se vompirent spontanément ¢t on constata la descente du
bras gauche et sa soriic hors de la vulve. Le foetus 6tait mort
(en Pauscultant quelque temps auparavant, la paroi utérine se
souleva brusquement ot tous les assistants virent quo Penfant
avait essayé de respirer), ot d'un volume coasidérable. Lie Prof.
Pinard jugeant la femme sous la menaco continuello d'une hémor-
rhagie, fit Fembryotomie avec les grands ciseaux.

Jai tenu 3 rapporter ces obsorvations au long, parce que la
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clinique grave mieux dans la mémoire les différents symptomes
importants des maladies observées.

oyons maintenant quelles sont les différentes eauses d’hémor-
rhagie avec décollement plus ou moins considérable du placenta
pendant le cours de la groseesse,

1° Par la bri¢veté accidentelie du cordon, ainsi que les deux
premiéres observations nous le démontrent.

%0 Par distension considérable de l'utérus par hydropisic do
I’amnios avec rupture brurque des membranes, C'est Garnier,
je crois, qui observa un cas de ce genre. Aprés la ruplure des
membranes, Garnier introduisit la main dans la cavité utérine et
rencontra le placenta complétement déeollé ; 'utérus s’élant vidé
tout d'un coup, le placenta s’était détaché.

30 Par albuminwie. On rencontroe irés souvert des cas d'hé.
morrhagies intra-placentaires s’étant faites au cours de la grossesse,
mais ou ne les constate gu’aprés Pacconchement; ces hémorrha.
gies n'étant pas considérables, n'avaient pas occasionné de trouble,
En examinant le placenta, on voit des foyers hémorrhagiques
soit & la surface utérine, soit dans I'épaisscur des cotylédons; cos
foyers sont plus ou moins nombreux; et quelques-uns sont tout
récents, le sang ayant eu d peine le temps de former un caillot
noirdtre; d'auvires ont lapparence pacrée d’hémorrhagies
ancievnes; quelquefois ces hémorrhagies ont été si nombreuses
que l'on remarque un véritable placenta ¢ traffé.”

Dans ces car d hémorrhagies placentaires, on peut & coup s
dire qu'i} y & néphrite albumir euse chez la parturiente, que lon
ait trouvé ou non de 'albumine dans les urines.

Les symptomes de 'hémorrbagie rénio-placentaire avec déeol-
lement ront :

Début ovdinairement brusque; il y a ~oit une douleur vague, un
maiaire générul, ~oit une douleur vive, poignante et brusque, puis
la femme voit son ventre groseir tout d’un coup; lutérus est
d’une dureté ligneuse toute particulidie; il est presque tétanicé, et
il y a une tension continuetle des membranes; il se fait aussi une
hémorrhagie exteine brnegue obr., 1<1 2 plus ou moins abon-
dante et rans cause causaie appuienie; et enfin, comme dans
toute hémorrhagic grave et brusque, 1l y a des symptdmes géné-
raux; sueurs froides, paleur de la face ¢t des muqueuses, le pouls
est petit, faible ¢l rapide, et il y a de lu tendance aux syncopes,
ete. Irautres fois, si on trouve dans | histoire antérieure (obs., 3
et 4) la mort habituelle, avee foetus muceré< des aunteurs classiques
(1) et quiil y ait un uiérus dur, ligneuz, avec ou sans hémor-
rhagie externe, et que l'urine conuenne de l'albumine, on doit
diagnostiquer un épanchement sanguin “intra-placentaire ” ou
“ inter-utéro-placentuire” causé par I'albuminuric. Quand il 'y

(1) 11 faut faire attention qu’il 0’y ait pas de syj hilis, car alors il faudrait traiter
cette mwaladie.—Dr. Lajorz.
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a quune petite hémorrhagie, ello reste intra-placentaire, sans
arand décollement, et pourvu qu’il y ait un champ d’hémaiose
assez cunsidérable pour assurer la vie de Poufant, la gostation se
rend & terme. Mais si 'hémorrhagie est abondante, d'interne
elle devient externe, ot déecollant le placenta clle est la cause de
I'accouchement prématuré; toujours alors 'enfant meurt, ef ia
mére court de grands dangers.

Traitement.—Dans les cas ol I'hémorrhagie est abondante et
externe, on débarrasse le vagin des cuillots sanguins, ot, ayant
bien antiseptisé les parties, on rupture les membranes; si la dila-
tation n'est point faite, on introduitun ballon de Champetier pour
aceélérer accouchement, car, aprés avoir débarrassé 'utérus de
gon conienu, cet organe sovient sur lui-méme, et les contractions
se font de plus en plus rapprochées ; on peutalors sauver la mére
si Phémorrhagie n'a pas 616 trop abondante. Quand 3 I'enfant, il
est foudroyé par la suppression brusque de Ia civculation utéro-
placentaire; par couséquent tous les efforts de Paccoucheur
doivent tendre 4 sauver la mére.

Cest dans les cas de mort habituelle du feetus, ot aussi lorsque
dans un accouchement antérisur on a trouvé des foyers hémorrha-
giques dans le placenta, qu'il fant instituer un traitement prophy-
lactique qui permette & la femme de rendre son faztus a terme.
Car st les hémorrhagies placentaires ont €t¢ un peu nombreuses
ou considérables, la femme, 4 sa prochaine gestation, est continu-
eliement en dangsr d’avortement (et de mort peat-étre) pendant
les derniers cing mois. Tl faut lui faive porter des vétements de
laine et lui faire souvent prendre des bains afin de faive “ tra-
vailler” Ia peau et alléger d’autant les reins. Il faut aussi pres-
erire la didte luctée, didte aussi ub<olue que possible, et mettre la
femme au repos.  Alors on voit Falbuminurie diminuer ot souvent
disparaitre tout A fait, puis la femme accoucher i termo d’'un
eofant vivant et {ort.

Des varices de Ia vulve et des hémerrhagies conséeutives a
Teur rupture ;

par le docteur Adrien OUIMET, de Montréal,

Les varices de In vulve peuvent exister sur los grandes 1dvres,
sur le clitoris et son prépuce, sur les petites lévres, simultanément
ou isolément. En général elles sont assez disséminées dans la
région vulvaire; un seul ¢6té peut &lre atteint, I'matre restant
indemne,

M. Budin 2 observé que leur sidgge de prédilection. de débat,
serait lo pli qui séparve la grande levre de la petite; <de I olles
sétendent A la petite 13vre, & la grande, rarement A la fourchette.
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Les veines clitoridiennes restont toujours plus petites ; elles
sont superficielles, plus minces, se rompant souvent; on les ren-
contro surtout au repli muqueux appelé capuchon ou prépuce du
clitoris. Symptéme spécial des varices de cet organe : elles donnent
iiew A un prurit intense et insupportable,

Les varices valvaires coincident habitueliement avee celies
des cuisses ct des jambes. Llles peavent se présenter en
méme temps que ces dernidres, dés la premi¢ro grossesse; mais
en général elles rurviennent dans les suivantes. A la premitre
grossesse, disait M. Pajot, on trouve des varices aux jambes; dla
deuxiéme aux jambes et aux cuisses; A la troisitme, la vulve est
envahie & son tour.

Lraspect et le volume de ces 'varices peuvent varier beaucoup
depuis la simple dilatation, Pélevure réguliére, jusqu'a des tumews
formant paquet, de la grosseur d’une noisette ou d’une noix.

Xn général, les varices vulvaires sont assez facilement suppor-
tées; parfois elles aménent une géne qui, souvent légére, peut
pourtant devenir assez pénible; c’est une sensation de poids, de
tiraillements aux parties ol les femmes se plaignent d’ardeurs;
chez d’autres, ce sont des démangeaisons tiés vives les forgant &
se gratter continuellement, et ce grattage peut amener des seci-
dents trés graves.

Le diagnostic des varices ct des thrombus vulvaires est facile;
la varice se développe lentement, tandis que le thrombas se forme
brugquement.

Par clles-mémes, les varices de 1a vulve n'offrent aucune gravité,
un pen de géne, do démangeaison, mais une complication redou-
table, la rupture, doit faire réserver le pronostic. La varicea
pour caure une augmeniation de touto la circulation des organes
génitaux au moment de la grossesse, un élargissement du dia-
métre des vaisseaux, un ralentissement du cours du sang, une
compression, par le feetus, des gros trones veineux, d'ou intercep-
tion dela circulation en retour, tout en admettant "afilux du sang
par les artéres, d’od stase sanguine de plus en plus grande.

Douc la complication grave des varices vulvairves est la rup-
ture, qui peut s¢ faire :

1° Pendant Ia grossesse.

20 Pendant Paccouchement,

3> Aprés Paccouchement.

Rupture des varices pendant la grossesse.—C’est généralement
dans les trois derniers mois de ln grossesse que se fait ia rup-
ture, ce qui se corgoit lacilement, les varices n’étant pas, avant
cetle époque, arrivées & leur complet développement, et les parois
veinenses offrant une certaine résistance. Les points te plus sow
vent atteints de déchirures sont situés a la partio supéricure de Ia
valve, autour du clitoris, dans le pli de division de la grande et
de la petite levre. Le sang v’en écoulo toujours abondamment,
généralement en nappo, quelquefuis en jet plus ou moins fort.



L'CNION MEDICALE DU CANADA 231

On congoit la rapidité el Pabondance de ces hémorrhagies sou-
vent muortelles, quand on songe & In stase sanguine produite daus
cotte végion par la dilatation des veines, sartout par la compres-
sion do In téte dn feetus, qui paralyse la circulation en retour,
mais n’'empéche nullement lo sang d’aflluor aux avtéres.

TUne contusion, un choc méme léger, une chite & califcurchon
sur un objet présentant des aspérités peuvent déchiror ces tissus
si peu résistants. Un coit un peu intempestif pout 8tro assimilé &
un traumatisme. M. Simpson rapporte um cas de rvupture des
veines des organes génitaux qui e’cst nroduite pendant le coit chez
une femme qui failhi on mourir. M. Budin rapporte, dans sa
thdse d’ngrégation, une cbservation. ol les rapports sexuels ont
aussi provoqué une hémorrhagie par ruptare de varices valvaires.

Les phénoménes néeossités par la miction peavent également
provoquer Phémovrhagie par rupture de varicos vulvaires.

La protession de la parturiente ¢st souvent une cause prédispo-
sant & une rupture; de méme, le grattage provogué par des
démangeaisons vulva. s insupportables,

On peut confondre I'hémorrhagie vulvaire pendant la grossesse
avec uncendométrite hémorchagique, avecdes polypes,des tumeurs
de Putérus ou des ovaires; ce ne sera pas possible si l'on touche et
si le doigt ressort non maculé de sang ; puis les commémoratify -
veront tous les doutes. Les hémorrhagies de Uavortement seront
facilement écartées par la simpleinspection et les signesdu toucher.
Done, en présence d'une perie do sang par les organes génitaux,
sans cause apparente, il faut toujours examiner la vulve et P'on
arrétera ainsi facilement des hémorrhagies rapidement mortelles,

Le pronostic, pour la mdre, est d'une extréme gravité. Sur
peuf cas de ruptures de varices valvaires, M. Budin & compté sopt
morts. Sur 18 observations, dit M. Verrier, 11 fois 'hémorrha-
gic a été mortelle, du premier coup. Depuis, les observations
gélant multipliées, I'attention des médecins et des sages femmes
étant altiréo sur la possibilité de cet accident, la gravits du pro-
nostic est un peu atténuée. D'ailleurs tout dépend du diagnostic.
Silest fait, I'accident est insignifiant; sinon. il est le plus sou-
vent et forcément mortel, 'hémorrhagic =0 faisant par unc ouver-
wre trop large pour éwre facilement obturée par un caillot.

La gravité de I'inémorrbagie est encore angmentée par co fait,
que son extréme abondance, sa rapidité peut tuer la malade avant
qu'on 2t en la possibilité d’essayer une intervention. A la cam-
pagne, par exemple, dans des villages ot il n'y a pas de médeein,
oi il faut I'atller chercher A des distances plus ou moins grandes,
une malade peut mourir d'hémorrhagie malgré U'érudition do l'ac-
toucheur gui arvive alors trop tard pour iatervenir, Ileureuse-
ment, les choses nc se passent pas toujours ainsi. Quelquefois
hémorchagie s'arréte spontanément et définitivement.

Rupture des varices pendant U'accouchement.—I1 peut s¢ produire
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au moment du travail des déchirures variqueuses amenant I'hé
morrhagie. Elles ont licu pondant le travail proprement dit, oy
pendant Fexpulsion.  La tuptwie peut encure avoir lica quand la.
téte feetale passe & travers la vulve.

Si I'hémorrhagic vient des veines varigueuses de la vulve, iy
ruptare des veines peut e produire de fagons différentes; tantdt
la région occipitale o'érant dégagée et la nugue étant veuue
prendre son point d’appui svus la symphyse, le summet comprime
les eines variqueuses contre les branches ischio pelviennes, et il
s¢ produit une fissure de la 1auqueuse ot une rupture de lu veins
qui saigne alors abondamment ; tantdt au contizire, et cela s'ob.
serve surtout chez les primipures, une déchirure latérale, partie
de P'urifice vaginal, 5’élend obliguement de bas en hauot en re diri
geant vers la partie rupéricure de la petite levre qui peut éue
sectivnnée en partie ou en totalité.  Si los veines variqueuses so
trouvent sur le trajet de la déchirure, elles sont rumpues, ot il en
résulte une hémorrhagie. Unce hémorhagie conséeutive 3 I
ruptuie de varices vulvaires sera plus slivement reconnuo pendant
le travail ¢t 'expulsion que pendant la grossesse, attendu que
duns de pareilles circonstances, an lit d'une femme qui accouche,
il est bien peu de médecins qui n'examineut tout d'abord les
organes génitaux externes.

Et pourtant, malg1é la facilité du dingnostic, combien d’hémor-
thagies velialves ont €t prires et trajtées pour des placentss
pravvia, pour des déchirures du col utérin, et toujours par faute
d’en connaitre I'existence ou Ge songer a leur pussibilité.

Done encore une fois @ inspecter ev toucher, et on évitera de
prendre pour des placentas praevia, pour des fongus, des tumeunrs,
de~ varices du col, une simple rupture de veines variqueuses de ls
vulve.

Liupture des carcees wprés Uaccouchement—Celte complication
est rire, et cela se congoit facilement.

Quaund les varices valvaires out 165isté & une gestation de neuf
moix, quand le passuge du foetus & travers lo vulve dilatée n'a pas
brisé leurs fragiles parois, on peut espérer que lu rupture nese
produira pas. Pourtant le fait g'est rescontré et donne toujours
lieu a une crreur de diagnostic; il est »i nuturel de songer 4 une
hémorrhagie de la délivrance.

L'hémorthagie des varices vulvaives aprés 'uccouchement est
toujonrs moins ubondante et moins rapide que pendant ou avant
le travail ; ¢'est que Putérus est contracté, revenu sur lui-méme et
remonté duns 'ubdomen; le feetos n'est plus 14 powr comprimer
les organes génitaux externes. Alors plus de stase ~anguine; la
circulution en retour est Hbre et les caractéres de 'hémorrhagie,
guand elle se produit, sont dés lors moins foudroyants que dans
les cas précédents.

Lradtement.—I 'abondance extiéme de 'hémort hagie varigneuse
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vulvaire, sa rapildité purfois foudroyante exigcnt impéricusement
w e intervention locale aussi hitive que possible.

En face d'une malade qui perd en i gmndo guantité, menacée
de syncope, 'hésitation n'est pas permise; mais Tindiestion du
traitement est si formelle, i simple, quand le elinicien oot pré-
venu de la possibilité de Paceident, que l'embarras n'est pas pos-
sible longtemps. Arrdter T'hémor.hagic par une compression
loeale queleonguo est toujours une chos. fucile quand la soiution
de continuité est sous les yeux du praticion. Pondant I grossesse,
Jo médecin devra prévenir la 1upture de ves varvices vulvaires, il
devra recummander certaines précautions: éviter lus grandes
fatigues, les cris, les efforts ; pas de conrses rapides, nide sauts
pas de goands effurts do mictioun ou de déféeation ; pour cela, pren-
dre de temps en temps quelques dintétigaes ot purgutifs lgors,

En eas de démangeaisons, éviter les grultages, ce qui sera son-
vent difficile ; pourtant des applications de cocaine, dex bains
d'amidon, pourront empdcher P'accident on supprimant la cause.

M. Budin e croit pas que les diverses recommiandations faites
déviter in situation verticale ou assise trop longtemps prolongée,
les vétemeonts serrant trop la taille. la constipation, ete. svient
suivies de suceds; il en sera de méme, ditil. des suignées géné-
ales conseillées par quelques antemrs. M. Tarnier, dans les cas
od les varices génitales provequent la sen~ation de géne, de pe-
santeur, recommande ln position hovizontale, et “les malades,
dit-il, serout presque toujours soulugées pur une compression
douce que Pon établit au moyen d'un bandage en forme de T.”

Dans certains eas, le eoit peut étre déecuneilié.  Si, malgré pré.
cautions ei recommandutions, 'hémorrhagie se produit, Mhémos
tase est toujours tucile,

La solution de continunité est-clle petite, en fissures, en pigire,
une simple serre fine sufira.  L'ouverture est-elle plus considéra-
ble, on se sert alors d’une pince & forcipressure qu'on Irisse on
place. Inutile de dire, bien entendu, yue tous ces instruments
doivent £tre aussi antiseptiques que pusibie. Do grands lavages
de la vulve avec des solutions de sublimé ou d'acide borique
chaudes pourront parfois amener In formation d'au caillot obtu-
rateur; en tout cas ils seront indispensubles pour la vecherche
de la solution de continuité. Sile point précis de la rupture ne
peat 8tre déterming, on applique sur lu purtie soupgonunée de don-
ner du sang, un morcenv d'agavie trempé dans une solution anti-
septique, on fait la compression avee du coton hydrophile et un
bandage en T un peu serré,  Svuvent un simple tumpon d'ouate
antiseptique suffit.

_ Dans cortains ens, ot lo médecin a 616 appelé tard auprds d'une
femme que d’abondantes pertes out déjiv aftaiblie, il faut, si Von
Ia sous Ia main ni serre fine. ni tampon, appliquer immédiate-
mentun ou deux doigts sur la partic supericure de la vulve et
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la comprimer ainsi contre la symphyse pubienno ct les by
ches descendantes du puhis. Si la femmeo est trés épuiséo par
d’abondantes pertes sanguines, il faut la ranimer par des révulsis
locanx ou généraux, friction, compression, ligature sur la racin

des membres, couvertures chaudes, transfusion du sang, et pujs.
do I'alcool, méme & hautes doses, étant donnée la tolévance iy
curicuse ct trés grande des femmes se trouvant dans un étagds
syncope et Jo complet épuisement cansé par une forte hémer

rhagie.

Je me rappelle avoir entendu dire souvent 4 mon maitref,”

Lancercaux, combicen il avait ét6 surpris, lorsqu'un jour ayam
appelé en consultation M. le professeur Pajot, pour une femmeen

état de syncope, & la suite d’une trés forte hémorrhagie, M. Pajt

lui fit avaler, en une scule dose, 200 grammes de cognac, apis

quoi cette femme se ranima trés vite. Pendant l'accouchemert
le traitement préventif de I'hémorrhagie vulvuire & une certais -

importance. 1l faut vider la vessie, le rectum, élevor le sidgeds

la femme, et laisser le champ libre, autant que possible, & la cirer. ©

lation veineuso, et puis veiller & co que le firtus ne sorte pas twp
vite, engager la parturiente @ ne pas trop obédir & ce besnin imp
rieux de pousser.  Mais si, malgré tout, Phémorrhagie se produit
pendant le travail, il y n deux indieations formelles: si le trava
st peu avancé, le col peu dilaté, Ia téte foatalo haut placée, il fat
arrdter hémorrhagie par la compression locale ; si fa 18te estsu
le plancher périnéal oua la vulve au moment oit la varice se rompi,
on doit terminer 'accouchemont le plus vite possible.
Conclusions.—~ Parmi les accidents provoqués par la présencods
varices, méme peu considérables, & la valve, un seul, la raptue,

est d’une trés grande gravité, par ce tait quo la Iésion est presque

toujours inconnue ou méconnue. Cette rupture est snivie d'ue
hémorrhagie, quelquefois foudroysute, pouvant amener rapide
ment la mort de la mére et mettee en danger la vie de Penfunt,
Cette issue funeste provenant toujours 4'un diagnostic non fit
ou erroné, celte errcur pouvant trés facilement @tre évitée, me

fois le médecin prévenu, il saflira ’examiner avee les soins &
I s .

plus minutieux les organes génitaux externes, poar y trouver &
la cause de hémorrhagie et Vindication formelle du traitement

Paris, 20 février 1893.

Le protesseur Twraxy, de 'Université du Maryland, ne reco
nait quune cause & Postéo-sarcdme, et cetto cause est le trawpd
tisme.  Quelquefois, gjoute-t-il, cc traumatisme est si léger

le chirurgien met en doute le fait quil ait pu étre la causo &

la maladie; dans d’nutres cas au contraire, Jes rapports de cause
effet sont de toute évidence.
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(CORRESPONDANCE

Monsieur le Directewr de L'UNton MinicaLe bU CANADA.

Monsieur,

Tattiro votre attention sur un article publié dans le numéro de
mars do votro journal et intitulé : ¢ La cure d'or et le trattement
dit de Keeley dens la médication de la dipsvnanie.”

Voici les quelques remarques que je vous prie de publier pour
linformation satisfaisante de vos lecteurs;

LI 'y a pas que le monde extra-scientijique qui s’occupe do
celto question ; tous ceux qui ont & cceur 4 ne pas tenir la lumiore
sous le boissean, et qui ont fait les sacrifices de se renseigner par
enx-mémes admettent que le traitemont par Keeley de I'alcoolisme,
de la morphine, est une découverte qui mérite les éloges du
savant.

20 Les guérisons sont merveilleuses.

3¢ La méthude a 616 expérimentée pendant plusieurs années,
avant do devenir publique en 1887 au lieu de 1891.

40 La réclame uméricaine, inhérento aux meenrs de nos voisins,
pe doit pas détruire la valeur véelle d'une médication ou d’un
reméde; A ce titre Ia matidre médicale serait séricmsement sim-
plifiée.

% L'alliance du clergé protestamt, pour assurer la permanenco
de la cure, mérite autant le respect, ct a aussi bien sa place que
celle du clergé catholique, auquel tous les jowrs le médecin le plus
confiant demande D'assistance morale, et si bienfaisante souvent,
dans les cas difficiles.

6o Le chiffre de 60,000 dipsomanes parait extraordinaire.
Allez étudier 3 I'lnstitut Keeloy et vous reviendres convaincu
que le chiffre dépasse aujourd’hui 100,000.

T° La cure du Dr. Keocley est la seule prodnisant le dégofit de
la s0ify ou la perto ¢u désir de faire usage de l'alcool. Pas de
tontradiction scientifique possible.

8 Quand le malade, par exception, revienta sa funeste habitude,
€ W'est pas par gofit; ot co n'est pas la une vérité de La Palisse ;
tonsuitez les véritables dipsomanes et vous serez renseigné.

% L'article de P'Uxrox M&bicaLE sapptio sur F. Chapman,

-D., pour donner Ia composition du traitement Keeley. Je nie
3 vérité des affirmations de Chapman, qui dit avoir entendu dire
&tc., paree que j'ai vu de mes Veux, vu,

100 Admettant les affirmations de Chapman, ses conclusions que
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I'U~ioxn Mepicans a oubli¢ do citer, devaient modifior Fopinioy
sévére de celle-ci, puisque Chapman affirme: “Of the thy
hundred cases, that have been undor my care since last Apf
T know of but two relapses, and | have followed up noarly evor}
case, both by correspondence and having some report to megt
various intervals of time.”

11e 11 ne faut pas oublier d’observer apres avoir lu les concly
sions de Chapman. guo ce dernier est plue affirmatif que Keelop;
et quo si je suis & blimer pour croire le médecin de Dwight, qus
meéritez-vous pour croire Chapman.

12+ Tl faut donc conclure, aprés avoir lu séricusement Chap.
man, que le bat de son urticle est d’amoindrir Keeley pour g
grandir lui-méme ot que I'Urion MEpicaLE qui s'en fail gy
évaungile, mériterait & son tour plus que moi les sévérités dels
critique médicale.

13» Tout ¢o qui est dit au sujet do l'or smployé sous les youx
du patient est un simple mensonge.

14° Lies réflexions porsonnelles qui terminent I'article ont ét
considérées par la majorité comme inutiler, pour ne pus dire plus,
parce que les états de service que jaia Phopital, n I'Eeole ot au
Journal Ini-méme, me donnent le droit de croiro que je suis ausi
considéré et aussi estimé que qui que ce soit, n'en déplaise, 4 tons
les homonymes.

J'ai bien 'honneur d’étre, Monsicur le Directour
Votre toujours dévoué

SEveERrIN Lacnarerie, M. D,

N. B.—Les mots soulignés sont dans le {exte de ['articlede
I'Uxion MEpicaLE, et constituent les points principaux anxquels
Particle ci-dessus est une réponse. Pour référence, lire Chicag
Medical Recorqder, février 1893.

Le rhume de cervean.—La Alédecine moderne publie 4 ce
sujet la note snivante:

Le Dr Onimus (de Mounaco) nous éerit qu'aucun moyen ne lui
parait aussi cfficace contre le coryza que le jus de citron.

“ 11 suffit, dit-il, de humer ou, pour employer une expression
triviale, de renifler le jus d’un citron bien mir. On verse dans.
le crenx de la main une quantité assez notable de jus de citron,
et on le renifle jusqu’a ee qu'il revienne par Parridre-gorge. Cela
pique d’autant plus vivement gque le rhume de cerveau ost plos
intense, mais si le coryza est simple, il suflit de deux 3 trois aspi-
rations de ce genre pour &lre guéri.”

l.e Dr Onimus ajoute quo ce moyen est également cxcellent
dans les angines chroniques et surtout dans celles qui se localisent
dans P'arriére gorge, derriére les piliers du voile du palais,
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REVULE DES .IOURNAUX

THERAPEUTIQUE.

Les injections médicamenteuses hypodermigues —Clinique
do M. le professenr PETER & I'h6pital Necker (1).—1IV, Je vou-
drais vous faire, vous renouveler pluift, une grosse confession
médicale, une affirmation que j'aiénoncée plus d@une fois, ¢’est que
pous ne guérissuns pas la phtisie, c'est-d-dire qu'il wy a pas de
spleifigue de la phtisie. ) )

Co qui cst en notre pouvoir, ¢’est d’aider le phtisique 3 vivre par
we médicatien ou I'hygiéne entre pour la plus grande part. Nous
veillons sur son hygidrie en conecillant aun phtisique des grandes
villes d'aller mener une vio agreste, ol il irouvera de Uair pur et
dusoleil : ainsi les habitants de Londres quittent les brouillards de
Is Tamise pour les bords de la Méditerranée. Nous veillons aussi
} €6 quo 50N aliznentation soit de meillenre gualité et plus abon-
dante. Respirer le plus, le mieux possible ; se nourrir le plus, le
mieuz possible, voill pour U'hygidne.

A ¢dt¢, se place une medication qui s'inspire des accidents
actuellement existants, c'est la médication traditionnelle et ration-
nelle,

En p.emier liey, vient la révulsion qui s’adresse 3 la pean de
deax fagons, & son systéme sensoriel et 3 ses vaso-moteurs, Par
son action sur la sensibilité cutanée, il y a production d’un réflexe
de la moélle : par I'action sur les vaso-moteurs, nous agissons sur
legrand sympathique. La révulsion ne se fait pas sentir directe-
ment sur le pcumon ; ce n'est que par Uintermédiaire des centres
médullaire et grand sympathique.

Dautre part, il y a une précaution que le :nédecin ne doit jamais
perdre de vue, c’est qu’il raut avoir le respect le plus pieur pour
Testomac gi est la sauvegarde des phiisiques ; ne touchez pas 2
Testomac des phtisiques, purce gue vous pouvez déterminer des
wcidsnts qui se surajouteront,

Is trsitement rationnel est de s'adresser & la pean par les
X¥vilsifs, et sous }a peau par la médication hypodermique, d’em-
ployer le maximum d’hygidne, et le minimum de médicaments,

Telles sont les généralités que je tenuis & vous énoncer, sur le

(1) Suite et fin. Voir la livraison d'avril. ’
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traitement de la {nberculose. Ce préambule achevé, j'avrive -
médication hypodermigue par le gaiacol. Vous savez que ce prodyit
est obtenu per distillation de la créo-ote gui le contisnt daps J;
proportion de 90 070.
Cest lallemand Max Sshaller qui a cu Ie premier ifh:
de I'associer & Piodoforme. Bn France, M3 Liabadie-Lagravs:
Picot, de Bordeaux, Weill ot Diamauntberger, ont surtout emplojé?
cette médicstion. o
Voici Ia formule de M, Picot :

Huile d’olives stérilisée........ccoeveees 100 gre
Gaiueol coooiien ciriiias e R 5 gr.
Todoforme ..o ioeeiens cenieieieienniinnns 1 g

Il injecic guotidiennement 24 3 centimétres zubes de celfe
solution, etil a obtenu des vésultais : diminution de I'expectors.
tion, diminution de la fidvre, desséchemont des cavernes. Ce qui
est certain, ¢'est que ces petites doses sont «ussi bonnes que lesgrosse,
qui ont le désavamage de donner parfois une augmentation de ls
fidvre ; ce sont des doses i conserver. .

M. Weill, médecin en chefde Phopital Rothschild, a injecté do
gaiacol 3 petites doses, mais en solution plus concentrée. II
emploic des parties égales de gaiacol et d’huile stérilisée, ce qui
fait 9 gr. 25 de gaiacol par demi-seringue de Pravaz ; on 4 aing
avantage de ne pas avoir beaucoup de liquide 2 injecter. Jo vais
vous citer plusicurs observations de M. Weill ; pais jo parlerai ds
celles qui ont été prises dans mon sorvice.

Les résultats obtenus par M. Weill peuvent &tre schématisés de
lua fagon suivante ; il y a trois catégories : 1o amélioratica considé
rable ; 2° amélioration notable ; 30 amélioration nulle.

Mais on obtient aussi ces résultats par la médication tradition.
nelle ; et vous allez voir que dans les faits énoncés, on a mis @
ceuvre, non seulement le traitement gaiacolé, mais aussi nombr
d’autres moyens.

1. Voici une observation tirés intéressante. Clest celle d'ame
jeunc fille de 23 ans, sans antécédent héréditaire ou personnel. Au
mois de juillet 1890, elle est prisc d’un malaise mal déterming
elle 2 un point de ¢4ts, ofire quelques signes de tuberculose put
monaire, el st traitée par les révulsifs. Au mois do janvier
1891, clle 2 deux hémoptysies. Au mois de maide la méme
année, on lui conseille les injections de gaiacol, gui sont commer
cées le 16 mai, 4 raison d’une seringuc de Pravaz tous les jours.

A ce moment, les signes do la tuberculose étaient manifestes,
surtout dans le poumon gauche, od il existait des craquementsel
des riles humides ; il y avait de la fitvre le soir, des suewrs 1ot
turnes et de I'inappétence ; on constatait la présence des bacills

Le 12 juin, surviennent des accidents formidabies par emboliés
raisseuses intra-pulmonaires : suffocation subite, congestion @
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Ja fuce, angoisge indicible, menace Tasphyxie. Aprés cet acei-

dent, les injections étant suspendngs-, il 7 u de la congestion pul-

monaire généralisée, des hémoptysies légdres, Pétat général reste
_grave, et la malade maigrit, malgré une médication tonigue et
" Tecopsiituante. ) ]

Le 20 octobre, on reprend les irjections, A Ja dose d’une demi-
_sevingne. et quelques jours plus tard, d'une geringne entidre.

Outre le gaiaeol, pendant tout ce teraps on aeu recours anx
{oniques, I'arsenic, la strychnine, la kola, le guinquina, le phes-
hate do chaux; la digitale, etc. ; I'hygitne, promenades au grand
air, aération nocturne de la chambre. ) ) .

Une quinzaine de jours aprés, 'appétit, le sommeil 6taient rove-
nus, les suears avaient disparu. .

Actuellement, Pétat général est satistaisant aagmentation de
poids léger, appétit bon, sommeil également, plus de snears, plus
de toux !z nuit. Mais les signes locaux sont pea changés, sanf

e les bruits sont plas sees.

II. Duns P'observation suivante, on supposait que la forme allait
tre galopante. Pendant trois mois, le traitement fat exécuté

uctuellement ; en plus des injections. on donnait des lavements
de peptone, dun lait; des ceafs, de la viande crue ; contre la fidvre,
oo employa I'acide salicylique, et iatrcpine contre les sueurs -
en it des appiications répétées de pointes de feu.

Le malade cessa de tonsser et de cracher, recouvra Pappétit,
sagmenta de poids, n'eut plusde sueurs la nnit. A Pauscultation,
stivellement, il reste un peu de matité a gauche et en arridre,

OIL Un malade de 26 ans se vétablit en six cemaines - Pexpec-
wratiou tré+ abordante est tarie, la tozx a disparn, les forces et
Tappétit sont revenus, I'étaz général est fiorissant ; mais les signes
itéthoscopiques persi-tent.  On continue les piglires.

IV. Voici un malade qai présentait des signes de tubercalose
fux denx ~ommets ; 00 a constaté la présence des bacilles ; mais
it a2 pasde figvre. Llinjection, tous les denx jours. de deux
wringues de ~olution a Jonné de bens résaltats généranz ; ef [op
yirouve plus de bacidles dans les erachais.

7. Tne f2mme de 29 2ns. rentidre, tousse depuis irois ans ; elle
sdes ecrachats nommulaires, de la fidvre le soir. un 2maigrissement
progressif.  Les injections, faites toas les denx joarsd'abord, pais
w33 les jours aménent une amélioration de tous les Symptémes.

Mais voiei le larvnx qui se prend ; e, malgré le traitement
leal, Pérat s'aggrave. La malade part an Mont-Dore, et en revient
f bort d'un mois, un peu plus affaiblie. On reprend alors le
isitement : I'état général redevient meillear ; mais, malgré un
sitement local 3 acide laciique, I'ulcération tnbercelease dn

I eontinue & s'6tendre.

A cdtéde ces observations od les injections de gaiacol ont

toseé une amélioration, je cro's devoir vous redire que les mémes
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résultats sont obtenus suns cela. Ainsi je me souviens quétant
interne de Cruveilhier, je vis venir da.s lo service un jeuuo maguy
d'aspect floride, présentant des craquements humides aux deyy
sommets, et do la fidvre. Oun lui mit six ventouses scarifides sgu
chague clavicule ; et, au bout de 15 jours, le malade sortait dg
I'hépital, avec seulement encore un poun de matité; les craguemeny
humides, dus & hypérémie circumtuberculeuse, avaient diwpar,
Ce résultat, on 'obtient, sans tirer de sang, au moyen du gsiacal,

Le gaiacol modifie la ftidité des crachats, comme le montrs
une observation.

VI. Dauns uncas de pneumonis traumatiqie causée par up
aréte de poisson, avee production conséeutive de gangréne pal-
monaire, on fit des injections de gaiaco! ; sous cette inflnencs
Iamélioration fut rapide, et oun obtint ia guérison.

Youci maintenant les observations, prises dans mon service—GCleg
en 1591 que jo cummengai a faire des injections de gaiacol, e
employaut lz solution suivante, un peu plus concentrée gue cells
de AL Picot.

Huile stérilisée .............. + eseeeess 100 gr.
Gaiacol.....oooeiie. B (| T
Todoforme ..... cooovveeieiiiiis e, 5 gr.

Sur 25 cas traités dans mon service, 10 ont é1é publiés et offrent
comme résultats : quatre améliorations, trois hémoptysies, et us
embolie huileuse, suivie de mort. On se servait d’une seringme
contenant 3 gr. de ~olution huileuse ; on injectait donc chage
fois 0 gr. 50 de gaacol et 0. gr. 25 d'iodoforme. Ces injections
étaient donlourcuses, et on a été obiigé de les supprimer plusious
fois, le~s maluades ne pouvant pas les supporter. Cela tient certak
nement & la quantité d’huile injectée ; et je crois qu'il vaut mienx
emp.woyer linjection de M. Weill qui no demande qu'un gramme
de solution prur la méme dose de gaiacol.

Voici ces observations résumées ;

1o On a fuit en tout 55 injections et I'on a obtenu la diminutios
de expectoration et de la toux.

20 Iajections, 18 : toux et expectoration diminuées,

3o Malade de vingt-deux ans, offrant uno expectoration abo
dante, aucun appétit, peu de fidvre ; on ne fit que 25 injections &
cause de la douleur ; la toux et l'expectoration out cessé, mag
I'état général est mauvais; 'smaigrissement coatinue, la
hectique apparait, et la mort survient.

4o Femme de vingt huit ans. Injections, 42 : la toux, l'expe
toration, les sucurs ont cessé, I'appétit est bon ; mais les lésions

ersistent.

50 Malade de trente-cing ans offrant do la fidvre, do la diarrhéy
des vomissements, une expectoration purulente ; 28 injectiody
cessées sur siu demunde : lésions pulmonaires angmentées, P&
d’amélioration,
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6o Mealade de quarante-hunif ans; 3¢ ianjections ont douné une
- gmélioration notable, expectoration a disparu, 'appétit est bon ;
de changement dans les !ésions pulmonsires.

7o Poussée sudorale apres chague injection, expectoratior: pura-
lente, mort.

80 Uue légére hémoptysie est survenue et 2 fai interrompre ie
iraitement,

8p Apres 25 injections, refas de les continuer. Mort.

100 Jouroalier, 4gé de 55 aus, commenga 3 ressentir les pre-
midres atteintes de la tuberculose pulmonaive ; en janvier 1859,
aprés une attsque de grippe, il présente de loppression, de la
tonx, une expectoration ascez stondante, une faib'esse eroissante,
des smeurs nociurnes ; on troove de la matité anx deux sommets
et 3 Is buse droite, ete.

On losoumet aux injections d'huile gaiacolée, mais ou les suspend
aprds 12 13e, parce qu'il est survenu de la congestion pulmonaire.

On les reprenc gueigne temps apres, et aussitdt Iiajection faite,
il est pris d'nne dyspnée épouvantable et ie lendemain matin, il
¢tait mort. A P'autopsie, on constata que des gounttelettes d’hnile
géchappaient zbondamment du poumon incisé.

1l fant donc, comme je le dizais dans une précédente legon. »'in-
quiéter du passage possible de la solution direciement dans une
veine ; il est nécesaaire, pour éviter cet accident, de vérifier, aprés
svoir enfoncé 'aigaille, s'il ne sort pas de sang.

3Mode d'action—Le mode d’action de la créosote et du gaiaonl
est celui des substances balsamiques qui s’éliminent par les voies
asriennes ; il en est de méme de 'hydrogdae sulfnré des eanx sul-
forenses, Il v a 1 mne substitntion ; on transforme une infizm-
mation en une autre de meilleare nature, comme lorsgn’on se sert
du nitrate d'argent.  Aais ¢’est 3 condition que la substitation ne
soit pas trop énergique. car on voit parfois se prodaire des hémop-
tysies trés abondantes ; nons P'avons constaté avec le gaiacol

Le bienfait de ces médications est de diminuer les sécrétions et
d'angmenter P’appétit, & la suite probablement d'ane petite irriua-
ton bienfaizante de 1’estomac.

1es dangers sont I'hémoptysie, que Fai observée chez plusieurs
malades, constatée également & Cannes par M. Darenberg, et la
fransformation possible d’une phtisie torpide en phiisie aigot.
Uiy sl au point de vus thérapeutique, un progrds dont bémé-
itieront d’autres maladies pulmonaires: la dilstation des bronches,
1a bronchite chronique, 1a bronchite ftide, et ce qu'on a appeié la
gangréne curable des bronches. Voici comment se prodait cette
dernidre affection : dans les ampoules bronchigues, il séjourne nne
wrie de magma de matidre caséeuse qui devient le sidge de fer-
Usntations putrides, irrite la muqrnease et déiermine une indam-
mafion de mauvaise natare, se terminant assez soaveni psrls
gingréne de la muqueunse. Cette gapgréne peut ne pss s'arréfer

18
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1a et gagner le parenchyme pnlmonaire ; il y a deo la fidvre ot ung
expectoration d’une {étidité horrible et d’une abondance
grande. Par I'emploi du gaiacol, on peut certainement modifier
I'état du poumon et de la muquense gangrenée. On a vu parfoig
la mort &tre la suite de cette gangrine; et je vous engage, ey
pareil cas, 2 employer ia médication gaiacolée, qui, avec de petite
doses, produit le méme effet que des doses plus considérables de créy.
sote.

Le grand bienfait de cette médication, jo le répéie en terminant
est de diminuer I'expectoration, de diminuer la toux, et de ves
pecter 'estomac.—Concours médical.

Technique du massage.—Note présentéea la Société francaise
d'hyyiéne par le Dr DEscouRTis.—Le massage consiste dans Pap.
plication systématique et raisonnée d’un certain nombre de procé.
dés méeaniques, qui ont pour but de ramener & I’état physiologi.
que des organes languissants, fatigués ou malades. 1 comprend
les manipulations, les mouvements actifs ou passifs, et, en général
tout les procédés mécaniques utilisés en hygiéne el en thémpeutif
que, pour faciliter les échanges nutritifs, pour rétablir 1'équilibre
du systéme nerveux ot pour améliorer l'état des diverses fonctions
organiques.

Nous passerons en revue, d'une fagon spéciale, les procédés
manuels que comporte le massage, et qui sont d'une application
{réquente.

Le massecur, sans &étre un athléte, doit &étre agsez bien musclé
mais il n'emploiera sa force qu'avec discevnewment, pour me pas
provoquer de douleur ni de ces extravasations sanguines si déga
gréables pour les femmes surtout.

La plupart des mouvements que comporte le massago sont des
mouvements de glissement de la main sur les tissus.  Aussi eatl
nécessaire de faciliter ce glissement en enduisant d'un corps gras
1a main de Popérateur et les parties & masser. On se sert, pour
cela, d’huile, d’azonge ou de vaseline. Quelquefois, cependant, on
peut substituer au corps gras une poudre dont le tale constitue la
base.

Ie massage exige ravoment que Pon rase les parties sur les
quelles il doit porter. Enfin, il n'admet aucun intermédiaire
entre la partie & masser et la main de Popérateur. 11 doit s
pratiquer & nu.

Quant aux opérations mémes du massage, elles se réduisent, en
réalité, aux frictiong et au pétrissage, auxquels nous ajouterons
seulement les vibrations.

La friction peut étre plus ou moins superficielle, et plus ot
moins énergique. Torsqu'elle est tout & fait superficielle et tis
douce, olle prend le nom d'efifeurage.

Lleffleirage consiste A passer légérement la face palmaire de I
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main ou la pualpe des doigts sur la région que I'on veut masser. Ii
ge fait dans tous les sens, de haut en bas, de bas en haut oum
gircnlairement. Dans Ia majorité des cas, il ne porte que sur des
points assez limités des téguments, au niveau d’'une entorse, par
cxemple, uune arthrite ou d'une fractare. On se sert alors de la
face palmaire du pouce que I'on proméne circulairement sur la
région malade pour gagner peu & peu les parties voisines. Quand
12 sensibilité est oxaltée, comme dans une entorae récente, le
pouce doit & peine toucher la peau, et ce n’est que lorsque
I'hyperesthésie a disparu lorsque le patient a repris confiance et
quil g'apergoit qu'il peut supporter le contact de la main du
masseur, c¢'est alors qu'on arrive A leffleurage vrai, pour termi-
per méme par du pétrissage. Il faut done toujours commencer ie
massage par des manipulations donces, qui ont pour but de tran-
quiliser le malade et d'établir une sorte de sympathie physique et
morale entre 'opératenr et lui. Par conséquent, le masseur doit
avoir la main relutivement chaude, pour ne pas causer d’impres-
sion désagréable.

Aprés eflenrage, vient la friction vraie, qui se pratique soit
avec la main seule, soit avec un corps intermédiaire qui en
asgmente l'action, tel gu’un gant de laive ou de crin; on l'appelle
friction séche, quand elle est faite avec la main ou avee un gant
sgns autre intermédiaive, et friction humide, quand oo y ajoute un
liquide quelcongue, alcool, ean de Cologne, etc. Elle doit toujours
gtre faite de haut en bas, cest-a-dire dans une dirvection centri-
fuge.

Contrairement 3 ce qui se passe paur Ia friction, on a 'habitude
de fuire le pétrissage de bas en haut, dans le sens de la circulation
veineuse. On estime que P'on fait ainsi rentrer dans le torrent
drenlatoire les matériaux de dénutrition et les exsudats patholo-
gigues dont on veut débarrasser ies tissus.

Le pétris~age se pratique le plus souvent avec Ia face palmaire
du pouce, ou bien, lorsqu’il faut déployer ure granue force, avec
letalon de la main. Il copsiste dans des pressions et des mouve-
ments de circumduction et de latéralité, Lorsquil s'adresse aux
muscles, on doit suivre avec le pouce les ¢spaces intermusculaires,
puis saisir le muscle lui-m8me entre le pouce et lex autros doigts
atle malaxer de son extrémité périphérique & son extrémité cen-
tale. La malaxation w'est en effet qu'une variété de pétrissage,
qui se pratique principalement sur les tissus mous. Quand le
massage doit se faire sur des masses masculaives volumineuses, on
combine le pétrissage et la malaxation dans un mouvement
snalogae 4 celui qu'on ferait pour exprimer I'eau d’une éponge
qui s'imbiberait saus cesse.

ans le massage & frictions, nom impropre d'ailleurs, on alterne
{e Pétrissage local avec le pétrissage ascendant. Quant au foulage,
dlapresion, au seinge ot au pincement. ils sont d'un usage trés
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restreint, et I'on comprend ce qu’ils doivent &tre, sans description
spéciale. Nous ferons une exception pour une pratique fort usitée
en massothérapie, et A laguelle nous avons donné le nom d’expres.
sion. Elle consiste 4 embrasser plus ou moins compldtement,
dans la paume de la main, la partie du membre sur laquelle oy
veut agir, et & chusser dans les vaisseaux, par une pression centri.
pite ininterrompue, les exsudats préalablement désagrégés par le
pétrissage. Son nom indique bien que, pav elle, on exprime o
’on chasse tous les liguides contenus dans le chamyp de Popération,
—Enfin, le kammgrilf des Allemands s’exécute avec lextrémits
des premiéres phalanges, le poing étant fermé: c’'est un procéds-
brutal qu’on emploie rarement.

Les vibrations comprennent, dans notre classification, les pres
sions brusques et répétées, accompagnées d'une percussion plus ox
moins forte, et capables de solliciter Ia contraction des fibres
musculaires de la vie organique et de la vie de relation. Ius
vibrations proprement dites s'exercent avec 'extrémité des doigts
dans le massage de 'estomac ot de Pintestin. Pour les musclos 4
fibres striées, on emploie de préférence les iapotements, les clague
ments et les hachures. Divers appareils ont ét6 imaginds pour
réaliser ce genre de massage, mais ils sont d’un usage peu prati
que. Citons seulement le massage électrique, dans lequel on utilise
les secousses produitos par un appareil faradigue, on moltant uos
des électrodes sur le bras de I'opérateur, et I’autre sur un point
quelconque du corps du patient.

On allie souvent au massage les mouvements actifs ot les mouve-
ments passifs. Les premiers se font sous la direction du masseur,
les seconds sont provoqués par lui-méme ou par des machines,
telles que celles de Zander. D'aprés ce systéme, chaque mouve-
ment est commandé par un appareil spéeial, sgissant dans an but
thérapeutique bien défini. Lu kinésithérapie, ou thérapeutique
par les mouvements, est basée sur les mémes principes. Quoiquil
en 8oit, ’école frangaise place toujours, et avec raison, les manipt-
jations en téte du massage.—Journal &hygicne.

Traitement des fiévres intermittentes par le sulfate de
cinchonidine, par H. ViLvarp, in Nouveau Montpellier médical,
ler mars 1893.—L/auteur, dans un trés intéressant mémoire,
relate un grand nombre dobservations de fitvres intermittentes
traitées par le sulfate de cinchoridine, ot arrive aux conclusions:
suivantes :

1o Le sulfate de cinchonidine, détermine la disparition des aceés
de fidvre intermittento tout aussi sirement gue les sels de quinine
et aux mémes doses; il offre de plus une action trés favorshle
contre I'anémie et les engorgements viscéraux du paludisme.

20 La disparition des accés survient le plus souvent dés le
deunxijéme jour du traitement, quelquefois dés le premier, presque:
toujours un peu moins rapidement qu’avec les ssls de quinine.
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30 La dose de 1 gramme a paru habituellement amplement
.;uffisante, mais il 0’y a aucan inconvénient A aller jusqu'd 1 gr. 20
.ot 1 o1, 50.

‘ 4o Les troubles physiologiques observés avee la cinchonidine
ont ét6 moins marqués et moins fréquents quwavec la quinine.

50 La modicité du prix du sulfate de cinzhonidine rend ce
médicament précieux, et compense largement sa légére infériorité
sar les sels de quinine, dont I'action est un pea plus rapide.

Indications de Phydrastinine.—L’hydrastinine est indiquée
dans les hémorrhagies liées:

lo A la puberté, & la ménopause, 3 'hémophilie, saus lésion de
T'ntérus.

20 Aux congestions de l'organe dues & un processus pathologi-
que de voisinage. Dans ce cas, le praticien traite laffection

rimitive comme il convient.

30 Aux inflammations de l'utérus, sauf 2 I'endoméirite fon-
goeuse,

40 Aux tumeurs fibreuses de 'atérus. Le praticien se réserve
dintervenir plus efficacement si 'hémorrhagie persistait longtemps
on §'il se présentait des syraptdmes pénibles de: compression.

Aucontraire, Phydrastinine est inefficace dar s les métrorrhagies
.qui sont dues:

lo A la rétroflexion. La réduction de ['utérus, suivie de
lapplication d'un pes<aire de Hodge, on I'hystéropexie, en cas
dadhérences, s'impose ici.

20 A Pendométrite fongueuse, qui relive essentiellement du
currettage,

30 A larétention de débris placentaices, qui est justiciable de la
méme intervention. i

{0 Eotin, & la subinvolution de I'utérus, qui réclame plntét
ladministration de lergotine et des douches chaudes. Certains
s d'atonir uiérine ne peuvent étre traités avec succds que par le
courant électrique constant.

L'hydrastinine s'administre er injections hypodermiques ou en
Iéirlules, 2 la dose de 5 & 10 centigrammes par jour.—Dr VALERE

6eQ.

Choléra.—Bartholow:.

P—Chloral hydraté............ ereeeernn s e ... 180 grains
Snlfate de morphine....... veceeeierii i i 1 grain
Sulfate d’atropine ......... o.o... R TS
Eau chloroformée...... ...... TR rreerereseeees 5 ODCO
Eau distillée.......... reeeraerenen RUTOREPOTTI S

M—Dose : Vingt minimes. A répéter su bout de dix minates,
] . . .
& repouveler an besoin, dans les cus o le choléra saccompsagne
de crampes.
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MEDECINE

——

Les dyspepsies de la chlorose et leur traitement.—Cliniquo
de M. Je professeur Porain & Fhépital de 1a Charité.—Le savant
maitre rappelle que la dyspepsie est trds fréquente chez les chlo.
rotiques, quelle est tréds précoce et qu'elle présente des formes
mutiples qu'il importe do reconnaitre au point de vue thérapeu-
tique ; car la dyspepsic peut entretenir, sinon provoquer, la chlo-
roge. Le professeur donne relativement au traitement des indiey.
tions précienses que nous résumons rapidement.

La partie principaic du traitement, dit1], consiste dans Ihy-
giéne alimentaire. Cette question nécessitc une attention touts
particuliére. Dans bien des cas, il faudra imposer le régime qai
sera modifi¢ suivant les sujets, les chlor tiques ne devant pas étre
laissées & leurs instincts. Les unes mungent toujours, les auties
attendent pour manger un appétit gui ne vient pas, Il faut en
somme imposer uno discipline & I'estomac.

Tt faut surtout que la division des substances alimentairos soit
compléte pour permettre aun suc gastrique d’exercer plus facile.
ment son action. Il est souvent utile d’éviter au malade la masti-
cation, car pressé do faire disparaitre I'aliment qui le dégoite, il
Pavale rapidement et la dyspep~ic augmente.

I1 faut que la viande soit absolument divisée. Le micux estde
se servir du mortier en pierre ou en bois. On passe eosuite la
viande au tamis métalliquo afin de ne recueillir que les parties
véritalement divisées, Cette maniére de faire permet encore do so
mettre & Vabri des cysticerques, du ténia, gue I’on peut rencontrer
dans la viande de beeuf,

L’injection de la viande se fait ensuite sous forme de boulettes
avec ou sans sucre, C'est 13 un procédé dont le malade se dégoiite
vite. Le mieux est de faire prendre la viande avec du potage, 4 la
condition quoe le mélange soit fzit alors que le bouillon n'est en-
core que tidde. Si le bouillon est & une température élevée, la
viande se met sous forme do grumeaux.

Drauntres malades préférent mélanger la viande avec des purées
de légumes. Si le malade éprouvait encore de la difficulté & avaler
ce mélange, on peut le faire cuire sans grand inconvénient.

Il est une antre recommandation qu'il ne faut pus oublier.

Les chlorotiques sont toujours altérées et, pour combattre cette
soif, elles ingdrent une grande quantité de liquides qui diluent le
suc gastrique déjd trop peu actif.

Viennent ensuite les médicaments qu'il ne faut pas oublier, ¢
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ils aident aussi la guérison. Mais Ia dyspepsie. n'a pas ici d‘ind.ica-
tions particulidves. Il faudra cependant varier les préparations
suivant que le sujet est constipé ou au contrairo a de la diarrhée.

Contre la chlorose, les pilules de Blancard, le for, il est bien
toléré, produira de bons résultats. ISn résumé, c’est surtout le
traitement hygiénique qui doit prédominer dans la forme dyspep-
tique. Un peu d’exercice, la vie en plein air, 'hydrothérapie duns
1n mesure ol elle est possible, les caux thermales ne sunt pas & né-
gliger.—Revue médicale.

Traitement de la dyspepsie hyperchlorhydrique.— lo Sup-
primer les eauses d'irritation de Uestomac par Uhyyitne et Uabmenta-
tion: ILviter les émotions, les préoccupations, le travail aprés
Je vepas ; massage, exercice modéré; suppression de I'alcool, du
tabac, du thé, du café, des légumes en grandes quantités et des
féculents. Bouveret montre que la viande est bien digérec.
Donner aux repas de Ia viande, des «wufs, des laitazes , prendre lu
nuit un petit repas. -

20 Rédwre Uacidité du sue gastrique.  Alealins & hautes doses,
jusqua 20-35 grammes pur jour, san~ crainte de la cachexie alea-
line. 1l formule comme suit :

Bicarbonate de soude................. 50 gem,
Craie préparée........ TR e 10 grm.

pour 30 puquets : 2 paquets tous les heures aprés chaque repas,
pendant 4 heures. Cette médication arréte les vomissements
dans les cas graves d'hyperchlorhydrie : elles neutralise 'hypera-
eidité gastrique. Aucun antre médicament ne U'avréte ainsi.

30 Prévenir et combatire les complivations : Uleére de l'estomac,
gastrorrhagie, dilatation. Dans ce dernier cas, le lavage rend des
services.—Moniteur de U'hygiéne publique.

Mort subite chez des ohoses, par le professear Kiscw, in
Wiener Medecin. Presse—Pour faire suite 3 une précédente pubii-
cation sur ce méme sujet, 'auteur, gui exerce 4 Marienbad, publie
trois nouvelles obsarvations de mort subite chez des obéses.

La premiere de ces observations concerne un homme de 35 ans,
chez qui unc obésité, datant déjp de pluieurs annédes, s'était
aggravée sous i’influence de 'abus des boissons fortes. Le malade
avait la figure rouge, les l8vres cyanosées. Les efforts musculaires
lui occasionnaient” de violentes palpitations et yuelquefois une
sensation d’afflux sanguin vers la téte. Lia zone de matité préeor-
diale avait une étendue exagérée; le choc précordial était tres
énergique, le pouls plein, tends, habitueilement trés rapide, mais
parfols aussi manifestement valenti. OEdéme des membres inte-
riews. Insomnie. ILe maslade, sur les conseils de som médecin,
vint faive une cure & Marienbad, od on le soumit au régime en
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usage ) cette station. Mais il continus de boire de grandes
quantités de liquides alcooliques. Un soir, par un temps d’orage,
il absorba une forte dose de cognac, se mit au lit, pratigua le cojt
avec sa femme, so ralova aussitst aprés, et tomba mort.

Un autre malade, igé de 45 ans, obdse depuis longtemyps, était
devenu ivrogne. Il 8’était rendu 4 Carlsbad pour se faire maigrir,
Il avaitde I'hypertrophie cardiaque, un engorgement considérable
du foie, du catarrhe pulmonaire, un peu d’albuminurie. Par
moments il avait des accés d’adynamie cardiagque. Pendant sa
cure, le malade buvait plusicurs litres de vin et jusqu’a ume ot
deux bouteilles de cognac. Une aprds-midi, au moment od il g
disposait 4 boire un verre de vin, il tomba mort.

Un troisi¢me sujet, igé de 70 ans, obdse, avait de Vartério.
sclérose, le coeur augmenté de volume, le pouls trés plein, trés
rapide, des crises asthmatiques, un peu d’albuminurie, Pendant
sa cure & Marienbad, on avait prévenu le malade des dangers que
lui ferait courir tout exercice musculaire un peu oxagéré. Malgré
cela, le malade entreprit un jour, 3 pied, une ascension de monta-
gne. Pendant la descente il mourut subitement.

Dans les trois cas, la mort a été foudroyante; ce mode de
dénouement n'est pas rare chez les obdses, mais il est habituelle.
ment annoncé par une irrégularité compléte et par un ralentisse.
ment du poals, ainsi que par des accés d’angine de poitrine. Non
pas que ces phénomeénes soient tonjours précurseurs d'une mort 4
bréve échéance. D'autre part, ils peuvent manquer, et lz mort
foudroyante survenir néanmoins, lorsque l'obésité se complique
d’alcoolisme chronique, ou d’une artério sclérose prononcée, ou
d’une prédisposition héréditaire.

Sur 21 autopsies pratiquées par I'autenr chez des obéses morts
subitement, il a trouvé, comme cause prochaine du dénoucment
fatal: 13 fois un cedéme pulmonaire aigun, 7 fois unc hémorrhagie
cérébrale, 1 fois une rupture du coeur.

Un des malades en question est mort subitement, alors quiil
avait pratiqué le coit «v sortir d’un repas.—Revue gén. de méd.

Traitement de Ia fievre typhoide par Teau froide, par M
JuneL-ReNoy.—M. Juhel-Rénoy résume d'une fagun trds préciss,
dans son livre (Zraitement de la jficvre typhoide, Paris, 1892), co
que doit &tre le traitement de cette maladie par l'eau froide, pour
ceux qui veulent 8'inspirer complétement de la méthode de Brand,
La formule générale est simple. La voici :

Une fois le diagnostic établi, on donnera toutes les trois heures
un bain de 18 degrés, d'un quart d’heure de durde, lorsque la tem-
pérature rectale s'élévera 3 39 degrés ou audessus. Il faut done
prendre la température toutes les trois heures, et toutes les fois
qu’elle dépasse 39 degrés plonger le malade dans l'eau & 18 degrés.

Le malade éprouve naturellement une sensation désagréable
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ui se traduit par du frissonnement. Au bout de dix & douze mi-
putee environ, survient un grand frisson, avec grelottement intense,
avec claquernent des dents; le malade est retiré semloment aprés
aue ce irisson a duré quelques minutes, ce qui fait de douze &
.qufnze minutes pour la durée totale du bain.

Txs > ndistes purs, et M. Juhel-Rénoy est un des plus purs, es-
fiment il est nécessaire que l'eau soit aussi froide et que ce

rand fi 801 survienne. Tl n'y a quelque atténuation A apporter
3 la méthode que dans certains cas graves; nous y reviendrons
tout & Pheure,

Pendant chaque bain, on fera de plus une affusion froide avec
deleau & 10 degrés, sur la nuque du typhigue, et des frictions sur
les membres,

Les bains seront ensuite continués nuit et jour; on en donnera
par conséquent huit par jour, si, en prenant la température recta-
le, on & chaque fois constaté 59 degrés.

Dans Jes cas “sévéres”, il faut corser la véfrigération. On
considérera comme sévéres les cas dahs lesquels ’hyperpyrexie
continue ne s'abaisse pas suffisamment sous linfluence de la
rfrigération ordinaire; les cas dans lesquels le rein ne s'ouvre
pas, ot 'appareil pulmonaire g’encombre, olt 'adynamie progresse
sous toutes ses formes.

Voici les préceptes de lauteur: “Premier bain & 26 degrés,
deuxiéme bain & 24 et ainsi de suite, en diminuant de 2 degrés
chaque bain, pour arriver, au huitidme, & la température régle-
mentaire de 18 degrés. Durée plus courte, huit & dix minutes.
Nécessité d'obtenir et de prolonger le frisson, et pour cela, chez
les malades dont la lutte contre la fidvre est irds tenace, abaisser
la température du bain jusqu'a 15 degrés. Atfusion trés froide (8
410 degrés) pendant toute la durée du bain, avec massage ou
frictions nergiques sous I'ean sans arrét.”’

Pour les formes malignes ou compliquées, “les premiers bains
seront donnés & une température de 6 degrés inférieure 3 ceile du
malade ; puis on raménera progressivement la température & 27
ou 28 degrés, en faisant d’une fagon continue des affusions trés
froides (34 10 degrés) an malade, les premiers bains seront trés
courts, trés surveillés. A Ja moindre cyanose, le malade sera
enlevé du bain et frictionné.” La principale régle ici, dans ces
fm'llngs graves, ce n’est plus la température, mais I'état général du
malade.

11ne faut pas réchauffer trop, ni couvrir trop les malades, au
sorti du bain, ce que font volontiers les assistants, pris de pitié
-devant leur grelottement; c’est perdre en partie le bénéfice de la
Irigération obtenue. La chambre doit tre tenue & une tempé-
mature fraiche (15 degrés) et convenablement ventilée.

M. Juhel-Rénoy fait boire largement ses malades. Ils prennent
par jour « 2 litres de lait cru eb froid, quand on est sir de sa



250 L'UNION MEDICALE DU CANADA

provenance, 1 litre do bouillon tids léger et bion dégraissé, 1 litre
deau fraiche et 1 de limonade vineuso. Le lait et lo vin sont
dounds avant, pendant ct apids lo bain; les autres boissons dans
Vintervalle, par trds petites quantités & la fois, toutes los dix
minutes, quand le malade est éveillé”. Nous approuvons, pour
notre part, ce souci de faire boive beaucoup les typhiques; c'estle
complément logique de Phydrothérapic froide, dont une des
actions principales est do provoquer une abondante diurdse.
Clest par los voies naturelles, le lavage de lorganisme, que
drantros ont propusé de faire par les injections hypodermiques
d’eau (Sabli),

Dans les formes moycunes, M. Juhel-Rénoy donnc de petites
quantites d’aleool, dans les formes sévéres de 100 3 120 grammes
draleool dilué.

Nous avons réduit 3 ses lignes essentiolles le truitoment métho.
dique de la tidvre typhoide par I'ean froide, tel que le pratigue et
conseille M. Juhel-Rénoy, c'est In pure doctrine de Brand.

11 faut sincliner devant les faits et reconnailre que celte
méthode sévdre a donné de trds bons résultats. M. Juhel-Rénoy,
sur plus de denx cents cas ainsi traités, n'a eu qu'une mortalité
de 8 p. 100, tandis que les autres méthudes donuent, d'aprés lo
rapport de M. Merklen 2 la Société des hépitaux,. une mortahité
de 1+ p. 100, M. Mollidre, & I'Ildtel-Diou de Lyon, n'a oy, de 1887
a 1891, grive & la méthode de Binnd, sur cent soixante guatre
malades, qu'une mortalité de £.75 p. 100.

Quolle que svit la valeur géndrale de lastatistique appliquée aux
choses de Ia clinique, il faut bien convenir, en préscnce de ces
chitfres, que ceux-la quo les préjugés courants sur Vinfiuenco
nocive du froid sny ivs fébricitants avaient le plus effrayés, pour-
ront s rassurer. Lls pourront s¢ convaincre qw'en plongeant des
fiévreux & 39 ou 40 degrés dans de P'ean {roide, on ne les expose
Pas aux pires dangers.

Si la méthode n'est pas dangereuse, est-clle au moins utile?
Les partisuns vépondent par des chiffres : ils ont lear éloguence;
mais il y u quelque chose de plus frappant, et qui a, pour ce qu
nous concerne, entrainé netre conviction. Rien de moins typique,
en régle générale, que 'aspect du typhique, baigné.  On ne cons
tate plus chez fui ni la torpeur classigue, ni Uenduit saburral dela
langue, ni la pulvérulence des narives. Il s l'eil éveilld, le facies
naturel, il g'intéresse A ce qui s¢ passe auntour de lui, souvent il
prend vojontiers son bain, et s'en declare soulagé. Ie pouls est
meilleur, la stase pulmonaire pen marquée, les urines abondantes,
et ¢’est ia un phénoméue du wmeilleur augure. JLa comparaisot
s'impose lorsqu'on a I'oceasion de voir successivement, dans des
servites hospitaliers différents, des typhiques baignés et des
typhiques non baignés. Nous sommes done intimement convail
cu de lexcollence de Phydrothérapie fioide dans ces conditions, et



L' UNION MEDICALE DU CANADA 251

nous Peaployons toutes les fois que T'occasion se présente, & notre
wande satisfaction du reste,

"Poutefois, il faut le dive, nous ne sommes pas un pur, nous ue
pous inclinons pas avec une admiration muette devant la {ormule
prandiste. Nous acceptons plus facilemeont esprit que In lettre
do Ia méthode. Ses partisans soutiennent I'utilité de In nécessité
du bain trds froid et de Ia survenue du frisson.

Nous devons avouer potre faiblesse, nous n'avouns pu nous
empéchor d’¢tre pris de pitié pour lui, lorsque nous avons vu
plongor brusquement, dans do P'ean & 18 degrés, un malheureux
malade dont la température rectale montait & 32 ou 40 degrés, ce
qui fait la différence énorme de 21 4 22 dogrés.  Nous I'avous vu
avee peine erier pour se défendre, claguor des dents, grelotter.
Bst-il pécessaive, indispensable ou simplement meéme meilleur,
préférablo de le soumettre & co chec froid? D'antre part, estil
péeessaire, indispensable, on méme simplement meillens Gatten-
dre st de provoquer le grand trisson qui survieat aprés dix & doaze
minutes d’immersion ? )

Riess a donné avec suceds ,trois morts sur cinguante-ciuvg maki
des) des bains tiddes prolongés & 31 degrés. Ties bains duruient
jusqua ce que la température axillaire fiit descendue 437 degrés,
c'est-2-dire, en moyenne, deux ou trois heures. Dus bains d'une
dnrée aussi prolongde ne sont pas sans inconvénient, bien gue
Yaateur allemand prétende que les malades les suppurtent trés
facilement, sans fatigue.

Pour ma part, dans une dizaine de cas, J'ai donné des buins & 22
ou 23 degrés (& la température de Peau abandonnée a elle-mé@mo
en 6t6) et 'y ai laissé les typhiques jusgu’an moment ot la tempé-
rature de Paisselle descendait & 370, 5. Les vésultuts vut ét6 bons.
Les malades prenaient, en général, leurs bains volontiers. Ils y
stonrnaient vingt & vingt-cing minutes au besoin sans inconvé-
nient.

Jévitais ainsi le grand frissen des brandistes, ot cela, pour cette
raison théorique, que le frisson est I'indice du refoulement du sang
de Ja périphérie vers la profondeur dela peau, vers les viscéres. Ll
at indice du réchauffement momentané dos centres, gifice & la
diminution de la déperdition du calorique par la peau momenta-
sément anémide. Mst.il logique d’obtenir ce résultat ? Nou
évidemment. Le grand frisson est pomr nous le signe que lo
malade se défend contre la méthode de Brand, on, si vous voulez
que Iz nature le défend contre les couséquences d'une réfrigération
poussée trop loin. Il me semble douc logique de rester en dega
de ce grand frisson.

L'avenir démontrera, du reste, ce quil faut penser de tout cela,
Les brandistes ne renonceront certainement pus, devant ces objec-
tions, au hain 4 18 degrés et an grand frisson. ILt, ou bien ils
obtiendront des résultats supérienrs aux antves par un froid play
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intense ot plus sévérament infligé, ou bien les autres feront aussi
bien qu’eux avec des méthodes mitigées ; il n'y aura, dés lors, rien
qai rende l'intransigeance brandiste préférable & notre tiédeur
schismatique.

En attendant, il y a un point qui nous parait acquis: c'es: que
I'hydrothérapie froide est, & Pheure actuelle, co quon peut faire
de mieux contre Ia fidvre typhoide.—Gazette des hopitaua.

CHIRURGTE.

Du traitement antiseptique des plaies.—Clinigue de Siv
Joseph Lister au XKing's College Hospital, de Londres, le 18 jap.
vier 1893.—I1 y a aujourd’hui cing semaines que le malado que jo
vous présente a 6té opéré pour une {racture de rotule mal véunie.
Il avait regn un coup de pied de cheval sur le genou il y & un an,
Maigré les soins de bons chivurgiens, son mombre était dans de
trés mauvaises conditions. Il ne pouvait pasle soulever en exten-
sion ; bref, @était un véritable impotent. Quaad nous l'avons
opéré, les deux fragments étaient trés adhérents i 'os sous-jacent
ot séparés considérablement. L'opération fut difficile et longue,
mais nous avons fini par mettre les fragn:ents en contact et les
fixer aumoyen de deux forts fils d’argent. Le maiade, commo vous
le voyesz, peut marcher & présent sans canne; il peut mettre l¢
membre en extension et le fiéchir sous un angle limité. I peut
déj se servir de son membre et, sans aucun doute, il aura avec le
temps encore beaucoup plus de mouvement qu'il n'en a mainte
nant. Je vous eite co cas Iy comme démonstration de ce que l'on
pew faire avec 'autisepsie. Pour moi, une telle opération serait
njustifiée si le chirurgien ne pouvait se dire, avec une certitude
absolue, qu'il e~t wout & fait str d’éviter la contamination septigue
de Ia plaie. Si vous considérez les terribles désastres qui pour
raient arrviver d’une suppuration septique 4 la suite d'un telle opé-
ration, vous penserez, jo crois, que j'ai raison.

Je me propose donc de vous faire quelques remarques sur les
moyens que nous adoptons et les principes que nous suivons afin
d’obtenir constamment des résultats aseptiques pour uos plaies.
11 y a deux buts & poursuivre : 1o éviter pendant opération d'in-
troduire dans la plaie des substances capables d’y produire des
rhangements septiques ; 20 panser la plaie de fagon A prévenir
ultéricurement les accidents septiques.

Pour ce qui est du premier point, le progrés moderne des scisn-
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ces nons a donné beancoap do facilité de simplifier nos procédés.
Lorsque j’ai abordé pour la premiére fois ce sujet—sachant que no
plaies, 3 de rares exceptions, subissaientdes suppurations putrides
_il était naturel de supposer gqu’elles étaient un terrain trés favo-
rable pour le développement des organismes septiques. Des ex-
périencences de Pastour nous gavions que Pair do tout liew babité
abonde on microbes de différentes sortes. Nous n’avions pas en-
core appris alors & distinguer parmi les différents microorganismes,
et il D’y avait pas 4 douter que ce ne fit un queleonque de ces
microbes qui, introduit dans une plaie, produisait des accidents
sérienx. Heureusement, nous savons, & I'heure qu'il est, que les
choses se passent différemment, et cela pour deux circonstances.
Tout d’abord, nous savons que le sérum normal n’est nullement un
terrain favorable pour le développement des bactéries, si elles
sont dans des conditions atténuées—pas en une forte quantité. Je
vais vous expiigquer ma pensée par une cxpérience.

Si, avec dos précauntions antiseptiques, nous mettons du sang
de ¢heval on de beeuf dans des bouteilles purifiées et hormétigne-
ment closes et les plagons dans une étave & ls température da
corps humain, le sang scra toujours inaltéré, Si j'enfonce la pointe
de la plus fine aiguille dans du sang déjd putrsfié et que je touche
avec cette aiguille ainsi contaminée au sang d’une des bouteilles

lacée de nouvean dans Yétuve, il est absolument certain quan
Eont de 24 heures le sang sera entiérement infect et putride.
Mais, si au lieu de me servir de sang putréfié lni-méme j'y ajoute
de Yean stérilisée en abondance de fagon & disséminer largement
les bactéries, les lavant en méme temps de leurs produits, je trouve
qu'une petite goutte de ce sang dilu¢, bien gue trés riche en bac-
téries no parvient pas longtemps & produire la putréfaction. Lm
substance putride grossidre, si je puis m’exprimer ainsi, cause iné-
vitablement la putréfaction du sang, tandis que la bactérie lavée
¢t largement disséminée est incapable de le faire.

Iy a un second point encore plus important, 4 savoir, gue le
corps vivant posséde la propriété de so défendre contre les micro-
t%s introduits en lui, pricipalement, semble-t il, grice au processus
phagocytosique, décoavert par Metchnikoff, de fagon que si les
midroorganismes ne sont pas introduits en wréds grande quantité,
ils sont détruits par des cellules migratrices.

Done, les sciences modernes nous ont appris les deax grandes
“rités snivantes : que le sérum normal n'est pas un terrain favo-
sable pour le développement d3s microbes atténucs, et gue les bac-
iries introduites dans les tissus dans upe forme pea concentrée
sont chassées par la phagocytose. Il en résulte que les microbes,
dans la forme o1 ils se trouvent dans l'air, sont incapables de se
développer dans une plaie. Ainsi nous pouvons négliger dans nos
opérations la poussiére atmosphérigue, autrefois si redoutée.

Ainsi nous pouvons nous dispenser complétement des irrigations,
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so0it sous forme de spray, un des moyens d’irrigation, soit sous
toule autre forme ; 4 vrai dive, nos opérations pourraient se fairs
avec la méme simplicité que dans les années précédentes. Ce qug
nous devons poursuivre, ¢’est de prévenir I'introduction dans neg
plaies, pendant I'opération, des formes grossiéres des semences sep.
tiques, cclles, par exemple, qui sont dans les éponges malpropres,
dans les instruments sales ou dans une substance sale sur nos
mains ou la peau du malade. Aussi I'entourage du champ ops.
ratoire doit étre pris en considération. Pour cette cause nous
couvrons la région tout autour du chamyp opératoire avec des com-
presses imbibées d'une solution antiseptique, dans le vrai sens du
mot, et alors nous sommes tout 3 fail s, en touchant i un objet
de voisinage, qu'il n'en peut résuiter aucune chauce de contami.
nation de la plaie.

Le meilleur moyen pour nettoyer les éponges, cte., semble étre
toujours 'agent que j'ai employ¢ d’abord : 1'acide phénique. Dans
le temps, & la suite des publications de Koch sur le sublimé corro-
sif, ce dernier a détrdné 'acide phénique dans la pratique chirar
gicale. Cela prouve cependant que Koch, malgré toute son in-
telligence, fut induil en erreur 4 un certain point er: exagérant le
pouvoir germicide du sublimé, En réalité, ce dernier est beauconp
inférieur & la solution phéniquée pour 'emploi chirurgical. Clest
une circonstance heureuse pour nous aulres chirurgiens que les
organismes dont les spores ont le plus de résistance ne nous trou-
blent pas dans nos opérations chirurgicales. Par exemple, le
Lacille du foin, gni se développe slirement dans une infusion de
foin exposée pendant un certain temps, posséde des spores d'une
trés grande résistance ; mais ce méme bacille supposé introduit
dans une plaie ne produirait aucun mal. Il en est de méme du
bacille du charbon qui a des spores trds résistants; mais si nous
prenons la précantion de traiter ie catgui dont nous nous servons
avec un antiseptique qui tuerait certainement les spores snthra-
coides dont était affecté 'animal qui nous a fourni ses intestins
pour le catgut, nous n'aurons jamais de charbon dans nos plaies.
Ceux auxquels nous avons affaire comme & nos ennemis chirurgi-
caux, sous forme de microbes, sont presque exclusivement des mi-
<rocogues sans spores. Quelques-uns sont cependant beauconp
plus résistants que les autres. Le staphylococeus pyogenes 2ureus
—cause trés commune de suppuration—aest trés résistant. Il est
prouvé maintenant qu'en solutions employées en chirurgie, I'acide
phénique détruit cet organisme besucoup plus rapidement que ne
je fait le bichlorure de mercure.

11 existe cependant un bacille sporigéne a qui nous, chirurgieas,
avons trop scuvent aftaire, c'est le bacille tubercaleux. Ilys
quelques aonées, M. Yersin institua des expériences & I'Tnstitub
Pasteur sur le pouvoir germicide des différents agents sur lo ba-
cillo tuberculeux cultivé dans la gélatine glycérinée. Je ne veax
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oint entrer dans les détails de ses expériences, mais si vous vous
reportiez d ces documents, vous verriez qu’qlles sOr *.‘fort belles et
trds judicieuses. Il a trouvé qu'unme solution phéniquée au 1-20
tnait les bacilles en 30 secondes ; la solution au 1-100 en une mi-
pute, tandis que le sublimé au 1-1000 demandait 10 minutes ponr
Jenr compléie destruction.

Bien que le bacilie tuberculeux, ainsi développé, semble réelle-
.ment avoir eu des spores, ces spores cependant sont moins résis-
tants que ceux que nous rencontrons développés dans le corps
vivant pendant notre pratique chirurgicale ; dans la salive, par
exemple, il sont de beaucoup plus vésistants. Dernidrement, y'ai
prié mon collégne, le professeur Crooksharnis, de faire pour moi
quelques expériences relatives aux bacilles tuberculevx se trou-
vant dans la salive des phtisiques, ¢’est ce qu'il s’est empressé do
me faire.

Je veux vous apporter en détail la maniére de procéder. ILe
13 décembre 1892, trois cochons d’Inde ont éié inoculés sous la
peau de la cuisse d’un peu de salive traitée avec la solution phéni-
quée. Une certaine quantité de salive a ét6 introduite dans un
tube & expérience, on y a gjouté de la solution phéniquée au 1-20,
cing fois environ le volume de la salive; le touta 6ié agité, ot aprés
un certain temps le liquide surnageant a 6té séparé et préeipité.
Aprés 3 avoir versé de l'eau stérilisée en abondance, on Pagita
avec le préeipité pour laver de 'acide phénique, et une partie du
précipité nouvellement, formé fut injectée au moyen d'uneseringue
stérilisée dans la cuisse de 'aninal. Si les bacilles étaient détruits,
il n'en résulterait awcun mal pour i'animal; si, au contraire, ils
wstaient vivants, cela se manifesterait dans le temps nécessaire
par un  engorgement des ganglions inguinaux touchés par le
tbercule. Une partie de la salive a subi Paction de la solu-
tion phéniquée pendant une heure, une 3e partie pendant quatre
heares.

Trois expériences précises pour contrbler furent faites, ¢'est-a-
dire 3 cochons d’Inde furent inoculés avec de la salive qui wétait
pas traitée du tout par I'acide phéuique, mais par del’ecau stérilisée
dune munidre identiqgue. J'ai va hier ces cochons d’Inde. Les
trois qui avaint é1€ inoculés avec la salive non traitée avee P'acide
phénique, avaient tous 'engorgement de ganglions inguinaux cor-
respondant, prouve que le tubercule 8’y est développé. Celui qui
aTegu la salive traitée par I'acide phénique au 1720, pendant une
minule, avait certainement un engorgement, mais excessivement
petit en comparaison des autres. Les deux inoculés avee la saiive
trsitée par Vacide phénique plus longtemps, dans un cas pendant
we heure,dans Pautre pendant quatre heures, semblaient avoir les
sines absolument saines. preuve que les bacilles tuberculeux, dans
cette forme plus résistanie out nous pouvons les trouver, ont été
compldtement détruits par I'scide phénique au 1,20 agissant sur
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eux pendant ces périodes do temps, tandis qu'il suffisait Qlupe
mipute seulement pour les altérer.

C’est une chose trés satisfaisante pour moi, car cela donne g
démonstration expérimentale de la vérité doat je suis depuis long.
temps convaincu que nous n'avons pas A craindre las bacillgs.
tuberculeux dans nos éponges si nous les conservons peandant up
temps considérablo dans une soluticn phéniquée au 1720.

La maniére dont sont traitées nos éponges est Ia suivants : elles
sont bien lavées avec du savon et de I'eau, ensuite avec dels
soude ; puis de nouvesn bien lavéss dans Peau ; et enfin, desss.
chées, elles sont trompées dans une solution phéniquée au 1;20 jus.
qu'd nouvel emploi. Pour ma part, dans mes opérations en vills,
Je nettoie mes éponges d’une maniore un peu rapide et rude. Aprds
Popération, jo mets mes éponges dans un bassin d’eau ol jole
laisse 86 putréfier. La fibrine adhérente aux pores des éponges s
liquéfie par la putréfaction. Elles peuvent alors &tre trés propre.
ment lavées de leur fibrine, ot ce lavage est continué jusqu's co:
qu'elles ne donnent plus 3 eau de coloration rouge. Elles sonf
alors mises dans une solution phéniguée au 1j20 et ¥ conservézs
Dans ma pratique d’Edimbourg, j'avais 'habitade de procéde:
encore plus vite. Aprés avoir retiré les éponges du bassinde
putréfaction, je les lavais dans de Peau, et parfois, lorsque j'étais
pressé, jo les plongeais dans une solution phéniquée aun 1320, méms
avant que l'eau qui en sortait ne perdit sa coloration rouge, pour
les amployer séance tenante & I'opération. Je me servais d’abord
de I'éponge aiusi préparée immédiaternent pour exercer une pres-
sion élastique sur, la plaje et pour faire absorber le sangetls
sérum, et ensuite jefaisais ma toilette antiseptique extéricuresans
mauvais résultats. Tous ces faits-la, je crois, vous convaincront
assez qu'il ne faut pas délaisser, comme on le fait parfois, ces forf
précieux objets et les remplacer par du cotou stérilisé ou d'autres
Elissus, incomparablement inférieurs aux éponges pour I'absorption

u sang.

La méme solution an 120 nous sert pour neitoyer nos instru
ments, nos mains, et la peau du malade. Pour les instruments i
est beaucoutp plus commode de pouvoir les purifier avec une tolls
solution que de les faire bouillir, comme on le fait souvent. Clesh
bon dans un grand hépital od vous avez toutes les commodités ”
pour faire chauffer, 4 la température vonlue, vos instruments 0%
pour les stériliser, mais dans la pratique privés c'est un grand
Incenvénient que d’avoir 4 faive bouillir, chauffer, vos instruments
et méme quand vous les avez iait bouillir et les avez apportés sté
rilisés & opération,il arrive souvent qu'un instrument tombe psr
terre ou vient se mettre en contact avec une source de contagion-
Vous ne pouvez pas les faire bouillir de nouveau avant de commsr
cer l'opération, tandis qu’un bain phéniqué est tout de suite 3 voire
disposition.
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Quant au temps pendant lequel les instruments sont plongés
daus Ia solution, cela dépend en grunde partie des soins avec les-
wols vous lavez vos instruments avant de les y mettre, Cenx qui
out des dents, camme les pinces. demandent une attention spéeiale.
s doivent toujours élre brossés avee une brosse 4 ongles avant
wils suient séchés, de fagon u'il 'y ait pas de crofites, dos cail-
Jots de ~ang cougulé que la solution phéun:quée mettrait un temps
considérable pour pénétrer, Si cela avait 6té fait, il faut trés peu
do temps pour la stérilisation. Duans la pratique privée je mets

"+ les instruments dans 1a solution phéniquée 1720 juste avant que le

malade voit amené dans la salle d'opération. Ils continuenta y
tive plongés pendant qu'on donne le chloroforme et quon fait les
autres préparatifs, et cela dépend absolument de ce que nous nous
groposons de faire. Il importe beaucoup de me pas compliquer
18 choses inutilement.

11 2n est de méme du nettoyage de la peau du malade. Iln’est
pas nécessaire d’y faire un lavage antiseptique pendant des heures,
torame on le fuit parfois; Paction d’une solution phéniquée au
"1)20 pendant quelques minutes est récllement suffisante. Le
lavige phéniqué produirait une irvitation sérieuse dans le net-
toyage des paupicres avant des opérations sur les yeux. Dans ce
cas particulier, une solation faible de sublimé, appliquée sur les
compresses, est probablement ce qu'il y 2 de mieux. On doit le
sontinner, cependant, pendant longtemps.

En méritant plus de confiance que le sublimé comme germicide
pour lee usages chirurgicaux, I'acide phénique doit 8tre beaucoup
préféré 3 d’antres points de vue. ILracide phénigue a une affinité
puissante pour 'épiderme; en pénétrant profondémeut dans ss
substance, il se combine avec les substances grasses en toute
proportion.  La solution de sublimé, au contraire, ne peut péné-
trer le moins du monde rien de grag; et c’est pourquol, la peau
faut grasse, ceux qui s’en servent sont obligés de prendre des
précautions pour nettoyer la peau, la iraitant avec de I’essence de
térébenthine ou de I’éther, sans parier du savon et de I'eau, pour
enlever la graisse dont ils savent qu'il estessentiel de se débarras-
ser pour que le sublimé agisse cfficacement. Tout ceia est super-
fuavec 'emploi de la solution phéniguée. Je peux le confirmer
daprés upe trés longue pratique. Pour ma part, je n’emploie
Jmais de savon, ni d’eau.

Jai confiance dans Pacide phénique gui, par son pouvoir péné-
trant et sz grande affinité pour les substances organiques, nettoie
lotégument dans une telle mesure que les sels inorganigues,
comme le sublimé, ne peuvsnt lui &étre comparés.

Nos éponges, pendant Popération, sont lavées dans ane solution
Pheniquée au 1740. Vous allez voir de quelle importance il est
davoir des éloves ot des aides prudents.

Ala vérité, il faut assez de peine pour leur apprendre toutes

19
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les précautlions, simples, mais trés importantes, qui sont néces.
saires pour éviter la contagion des plaies avec les substances sep.
tiques. Mais, enfin, comme nous ne pouvons pas étre toujouss
bien sfirs de ce que nos aides soient aussi soigneux que nous lo
voulons, nous lavons la plaie, avant de la fermer, avec une soly.
tion phéniquée au 1740. Cela irvite beaucoup moins que le spray
ponr lequel on employait uno solution plus forte durant toue
Popération ; avec I'irritation diminuée il y a aussi moinsd écoule.
ment séreux, et aussi nécessité moindre de drainage.—4 suivre,

OBSTETRIQUE ET GYNLECOLOGIE

Sur quelques complications du travail et des suites de con-
che dans les cardiopathies.—M. le Dr H. VILLEPRAND a étudif,
dare sa thése, certaipes complications d’évolution assez spéciale
pouvant survenir chez les femmes atteintes d’affections cardiaques,
Parmi les accidenta qui font le sujet de cette étude, il on est qui
méritent principalement d'dtre signalés.

Tandis que dans les cas ordinaires, I'affection cardiaque s'ag-
ovava areduellement et continue sen évolution aprés l'accouche
ment, il est un certain nombre de faits o, aprés la délivrance, lo
coeur se calme rapidement et revient assez vite & son état anté
vieur. Mais il est encore une autre catégorie de faits o, aprés que
les phénomenes asystoliques provogués par I'accouchement ont
disparun, une nouvelle crise se produit quelques heures plus tad,

Aprés un calme relatif dont la durée n’est jamais trés longue,
tout d'un coup, la malade recommence 3 se sentir suffoquée. s
dyspuée devient rapidement considérable, la vue se trouble, le
ccur affolé manifeste sa faiblesse par ses battements tumultueux,
sourds et irréguliers; 'eldme gagne en peu de teraps les pou-
mons, P'asphyxie 8o prononce de plus en plus: le danger est ex-
tréme. Si Pon w'intervient pas rapidement, la malade succombe
aprés une courte lutte. M. Villeprand a observé deux casdecs
genre dans le service de M. Tarnier.

Dans le premier cas, il s’agissait d’une femme qui ne se savait
pas atteinte d’une maladie de corur. Torequelle se présenta dla
consultation, pour s’enquérir du terme probable de sa grossesse,
on constata qu’elle était atteinte d’insuffisance mitrale, et on lui
conseilla d’entrer. Bien lui en prit, car elle accouchait fa nuit sui-
vante, 4 deux heures du matin. Dés le début des douleurs, elle
commenga & se sentir g8née pour vespirer, et bientdt Ia dyspnds,
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yapidement croissante, fut extr@me, La délivrance fat terminée &

9 heures 40 du matin. Une certaine rémission succéde, ot la ma-
lade peut respirer 4 son aise. Mais vers dix heures du matio nou-
velle recrudescence des accidents asphyxiques. La cyanose aug-
meote, le visage se couvre de sueurs froides. la vue se trouble; Ia
malade se sent défaillir. M. Tissier, chef de clinique, pratique im-
médiatement une saignée abondante au bras gauche, et I'amélio-
ration se montre aussitdt. La journée se passe assez bien. Le soir,
méme retour oftensif des phénomeénes d’asystolie, dont on parvient
4 se rendre maitre par I'application d’un grand nombre de ven-
touses sur le thorax, et par des injections d'éther et de caféine.
1a malade est soumise pendant quelques jours & la digitale,
.et eolle quitte I'hdpital, complétement rétablie, quelques jours
apras.

“Certes, les cas de ce genve sont fort raves, dans lesquels une
maladie de cur jusque ld ignorée peut atteindre si rapidement
un tel état de gravité. Mais, ils sont d’autant plus intéressants a
-gignaler,

Habituellament, il y a eu des précédents qui ont signalé ia car-
diopathie. Tel est le cas rolaté dans la seconde observation. Ici, il
y avait depuis un certain temps des complications graves, et I'ac-
couchement eut lieu au milicu de phénoménes particuliérement
inquiétants. 11 s’agissait, en outre, d’'une gros3esse gémellaire, cir-
constance qui devait naturellement aceroitre la géne circulatoire,
3 Tissier termina rapidement Paccouchement par unme applica-
tion de torceps pour le premier enfant, et la version pour le
second. Extraction manuelle des placentas séance tenante. A midi
et demi tout était terminé. Une grande rémission de tous les phé-
noménes graves suivit. Mais, vers quatre heures du soir, nouvelle
erise d’asystolie. La marche en fut si rapide, qu'a cing heures, au
moment o M. Tissier la vit, la femme était moribonde. Par acquit
de conscience, et sans espoir de succés, M. Tissier pratique ane
saignée copieuse, et quel n'est pas son étonnement et celui de tout
Tentourage, lorsqu’on voit cette fermme reprendre peu & peu con-
naissance, fa respiration se régulariser, et une amélioration com-
pléte succéder et se maintenir. Quelques jours aprés, la femme
quittait la clinique.

La reprise des accidents avait eu lieu environ quatre heures
sprés la déiivrance. Dans le premier cas, ¢'était huit heures aprés.
On voit que ceiie période de rémission est variable. On a vu I'aceds
de suffocation se produire A la sortie du délivre et durer vingt mi-
nutes, alors que P'accouchement $’était trés bien passé. Plus sou-
vent, am¢lioration a duré jusqu'au second jour; au troisiéme, au
quatri¢me, au septiéme. Knfin, dans une observation, I'améliora-
tion pendant les couches a duré jusque vers le 23c jour, ol la
femme est morte.

Ces accidents paraissont 8tre dus & I'épuisement du cceur d'une
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part, et, d'autre part, & ln pavalysie qui résulto de la surdistension
quo provoque l'alllux du sang chassé par la rétraction de Pu.
térus. -

Au point de vuo du traitemont, il est nécessaire de surveiller lo
cceur des femmes onceintes, de tonifier les malades, d’éviter toute
causo do fatigue pour les mottre dans les moilleures conditions
possibles.

Au moment de l'accouchemont, il faut se borner & surveiller at.
tentivement la parturiente, ot &tré prét & torminer rapidement I'ac.
couchoment 8i la nécesrité s'impoe. A co moment, méme on
Pabsenco de tout phénomeéne grave, on peut commencer & donuer
la digitale do fagon & 1enforeer I'énergio du coour, ot Jui permettre
de lutter avantagousement contro les causes d’épuicement qu'en-
gendre lo travail. Oun évite aussi par ce moyon les accidents dos
suites do couches.

Lorsquo la dyspnée devient menagante, que la cyanoxe des
ldvres et Pasphyxie croissantes mettont la vie en danger, il fant
avoir recours immédiatement & la raignée. Collo ¢i doit &tre de 300
grammes au minimam Mais le plus souvent il fandra allor jusqui
500 grammes. Concurremment, la caféine et 'éther en injections
soug-cutanées seront employés avec avantage. Isedémo pulmo.
naire sera combattu par ces moyens et par unc dérivation éner
gique au moyen de ventouses séches. Si la digitale n'a pas 616
encore proscrito, on 'ordonne, naturelloment, ot on en continue
'emploi pondant quelques jours.

Hémorrhagies utérines ciiez les femmes agées.— M. lo Dr
Moxop 2 fnit une intéressante communication sur ce sujet A la
Société de gynéeologio de Bordeaux, reproduite par le Journal de
médecine de Bordeaur.—Toute hémorrhagic utérine survenant aprds
Ia ménopause esta bon droit tenue pour suspecte et constitue pres.
que toujours le symptdmeo avant-eourcur d’une lésion grave de
Putérus.  Cependant les métrorrhawios no sont pas fatalemont
Pindice d’un néoplasme utérin. Telle femme quia ces<é d'dtro
réglée dopuis dix ans s'aporgoit qu'elle recommenco A perdro du
sang. Lo chirurgien pratiquo alors un examen minutioux dont
les résultats sont absolumont négatifs, M. Monod a observé récem-
ment trois faits de ce genre qui pouvent se résumer ainsi : hémor
rhagies utérines rebellos survenant chez des femmes, bien portan-
tes d’ailleurs, qui ont cessé d'8tre réglées depuis longues anndes ot
ne présentent sucune lésion appréciable des organes gémtaus.
Ces hémorrhagies peavent &tre dues & divorses causes, locales ou
généralos, Lies causes locales sout: 1o ln méirice, qui n'est pas
raro dans la vieillesse, bien qu'il somble au premior abord que
I'atrophie sénile de 'utérus soit pen compatiblo avec la porsistanco
d’un processus inflammatoire ; la ménopause, en effet, améne sou-
vent la guérison de la métrite fonguouse et I'améliove presque



1L’UNION MEDICALE DU CANADA. 261

toujours.  Les autours rapportent cependant plusiours cas do pro-
Jongation de cetto affection jusqu’d un dge avancé (Sinély, ‘Trous-
seau, Bonrlet).  Barié cite méme, d’aprés Tilt, un cas d’endomé-
trifo nigué avec hémorrhagio chez une fomme de soixante-guatre
ans; 20 une tumewr fibreuse interstitiolle, assez petite pour échap-
per & exploration ot assez rapprochée do lu muqueuse pour y
entrolonir un état congostif’ pormanent; Jo existenco de polypes
muquenr cuchés dans Uintdrieur do la cavité utérine; do U'épithé-
lioma de la mugueuse wtérine, ln plus fréquente parmi los lésions
non apparentes d’hémorrhagies choz les femmes dgéos. M. Coyne
a récemment appelé Pattontion de I Société sur cette affection,
micux connue de nos jours, ct dont Vhistologie et la clinique
montrent la fréquonce. Gussorow a pu en réunir 122 cas, Cotte
forme de cancor utérin est plus propre aux fommes figées quo lo
cancer du col.

En dehors de cos faits, 1l existe des cas od nulle cause locale ne
peut etre invoquée. Il faut alors admettre I'hypothése d’une
métrorrhagio ossentielle, on plus oxuctement d'uno métrorrhagio
liés & uno cause générale. Ties trawmatismes chirargicaux ou acci-
dentels ont produit des épistaxis utérines. M. Terrillon a signalé
¢o fait en 1874, mais ne e observé que chez les femues encore
réglées ou de ménopanse récente. M. Mossé a publié, en 1876,
JPhistoive d'une fomewmo de soixante sept ang, non réglée dopuis
quinze ans, chez laquelle la ponction d'un kyste de lovaire avait
provoqué un éeconloment sanguin vaginal et le retour dos phéno-
ménes cataménisux subjectifs ordinuives.

Les maladies générales peuvent susciter une hémorrhagie pour
Putérus comme pour tout autre ovgano.  Martin {de Borliny avoue
avoir examiné plusieurs fammes métrorrhagiques sans déconvrir
chez elles Ie moindre état pathologique palpable.  Les métrorrha-
gies surviconent quelquofovis, dit-il, choz les phthisiques, assez
souvont dans les maladies du coeur, du foie ou des reins. Scanzoni
avy, chez une femme de soixante-quatro ans, des portes sanguines
roveniv toutes les trois semaines; on trouva & Pautopsic los ovaires
atrophiés et les méirorrhagies faront rattachées 3 une atfection
awdinque.  T'histologie de "atérus sénile explique ces localisa-
tions hémorrhagiques ; la substance musculairs ot d’ane friabilité
notuble, on m@me temps que iy vaisseaux aviériels, rigides et
grossis, sont manifestement athéromateux.

Lo poelysarcie est aussi une importante cause prédispo-
sante.

Dancel a publié, on 188G, dans lu Gazefte des Hopitaur, un
mémoire qui met co fait en Jumitre. Une observation y & trait 4
nue femme obdse de cinquante-huit, ans, non régléo depuis quatre
ans, prise de métrorrhagies & Ia suite do grandes fatigues.

. Rien aux organes génitaux. L'écoulement sanguin, rebello aux
Injections astringenies, ceéde A un traitement antiobésique. Daucel
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invoque le défunt, de tonicité des tissus imbibés d'eau ot Pétat
aqueux du sang pauvre en globules.

Bn soime, si le diagnostic de métrorrhagie cssentielle ne doit
étre posé qu'avec une extréme réserve chez les fommeos dgées, i
n'en est pas moins vrai qu'il est des cas o chez elles on peus
renconlrer des métrorrhagies en dehora de toute iésion locale,

Les applications du tamponnement utérin; son innocuité,
par M. Auvarp.—Le tamponnement intra-utérin a V'aide de gaze
iodoformée ost un excellent moyen hémostatique, exompt de
dangers, ¢t qu'on peut employer dans les circonstances suivantes:

lo Hémorrbagie aprds accouchement;

20 Hémorrhagie aprés avortement ;

30 Qdémorrhagic post-partum ;

40 Hémorrhagie apréds curettage;

50 Hémorrhagie aprds myomectomie vaginale.

Voici le résumé de ma pratique personnelle :

1o Douze cas de tamponnement intra-utérin pour hémorrhagie
de la délivrance aprés I'accouchement & terme ont donné dix

uérisons et deux morts, 'upe de tubercnlose, deux mois aprés
‘intervention, 'autre de septicémie,dix jours apiés P'accouchement.
Le second cas pourrait soul étre compté au passif de la méthode.

20 Aprés I'avortement, j'ai eu recours au tamponnement intra.
utérin, tantgt aprés évacuation compléte de Dutérus (3 cas),
tant6t pendant le décollement placentaire (4 cas). Dans les ?
cas, il y a eu guérison. En outre, 5 cas de turaponnement aprds
extraction du placenta m’ont donné 5 guérisons.

30 Pendant le post partum, je n'ai appliqué le tamponncment
qu'une seule fois. Gucrison.

4o Huit fois aprés le curettage d’utérus cancéreux ot quatre fois
aprés le curcttage pour endométrite simple, yai pratiqué le tam-
ponnement, toujours avec sucees.

50 Dans cing cas, Pablation d'un myome par la voio vaginale s
nécessité, A cause de 'hémorrhagie, le tamponnement utérin,  Les
cxsx:)q femmos ont guéri. — Congris de (fynécologie, Bruelles,
1892,

La gynécologie pratigue a Reims.—(1) Dés ce moment
commence le deuxidme temps de Uopération. Le cul-desa
postériecur est ouvert, on y fait passer par le vagin une large
pince; en ouvrant celle-ci on déchire ce cul-de-sac ypostérient
et on augmente autant que nécessaire Pouverture, puis, dans les
mors de la pince, on introduit les deux chefs des deux ligatures
des pédicules, et avec la pince, on les attire dans le vagin, d’od 11¥
sortent formant deux longs pédicules. Le petit bassin est ainst
fermé par la faco antérieuro, péritonéale de I'utérns, ct il sutfit do-

1) Suite et fin.— Voir le pumérode davril, p. 215,
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mettre un point do suture enire le rectum ot vette surfuce pour
que la cavité péritonéale totale soit reconstituée.

Les doux pédicules utéro-ovariens sont saisis aussi haut que pos-
sible avee deux grandes pinces (qu'on laisse dans lo vagic pen-
dant quarante-huit heures) ot sectionnés au ras de pince. Le
ventre est refermé, I'opération est terminde.

Nous 'avons va achevée, et dans un cas difficile, en moivs do
vingt-cinq minutes, Le Dr Doyen uous a mountré une antre
malade qu'il a opérée il y a trois jours dans les mémes conditions,
les pinces etaient onlevées ot la malade ne scrablait pas avoir
subi une opération.

Comme pansement, de la gaze stérilisée et de I'ounate, aucun
antiseptique.

La seconde malade était une pylorectomie projetée, malheureu-
semont l'incision dut rester exploratrice. Aprés avoir examiné l'es-
tomac, on reconnut qu'il existait un ~emis généralisé & tout Pabdo-
men. Toute intervention devenait illusoire et la malade dut étre
reportée dans son lit. Nous avons pu cependant voir comment
étaiens préparés les instruments. Le Dr Doyen se sert, pour ses
pylorectomies iil en est & sa 19el d’iguilles en acier trempé, 3
chas ouvert et qu’il porte sur des pinces & fovcipressure. Toutes
ses aiguilles sont entilées d’avance, et c'est ainsi qu'il peut trés
rapidemaent, par sa suture en surjet interrompu tous les trois
points. faire les trois plans de suture qu'il recommande dans
toute intervention sur le tube digestif.

La Je, lade et la Se malade farent des hystérectomies vaginales

La e éiait unc femme dgée 3 gros utérus que l'on supposait.
atteint de cancer de la cavité. i fut enlevé en quatre minutes,
montre en main, procédé qui fut répété pour les deux autres
malades, L’'utérus fixé par des pinces, un coup de cisean en
avant jusqwau cul-de-sac péritondal ouvert du premier coup ot
déchiré avec le dos des ciseaux, un coupde ciseaux sur le cul-de-
sac postérieur ouvert de méme, puis incision, toujours aux ciseaux,
sur la ligne médiane de la paroi antdricure de lutérus jusqu'au
bord supérieur. Suar les lévres de lincision utérine sont placées
les pinces qui tirent l'utérus jusqu’a ce que, se recourbant en
avant, le bord supérieur devienne accessible. Le doigt est alors
introduit le long de la face postérieure jusqu'au cul-desac recto-
utérin, puis une pince longue & mors droits est placée de haut en
bas, obliquement, de dehors en dedans, en dehors des trompes et des
ovaires en haut, en contact avec le musean de tanche en bas, et

rend tout le ligament large A droite; méme man@uvre i gauche.

s ligaments sont coupés au ras des pinces, laissées & demeure,
Une compresse de tarlatane stérilisée est laissée dansle vagin,
La malade est reportée dans son lit.

La fe ¢lait une femme atteinte de kyste dermoide du ligament
lavge gauche, d’un kyste séreux de 'ovaire droit. Durée de Vopé-
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ration: ucuf minutes. Méme début que pour la malade précédente,
Un coup de citenux en avant du col jus yu’au cul-de-sac péritonéal,
ouvort 'emblée.  Un coup de ciseaux en arriér. du col jusqu'au
cul de-sac péritonéal, mais ici on ouvrit dés ce premier et unique
coup de ciscaux lo kyste dermoide ocsupant le cul de-ae de
Dougla~. 1 en sortit une masse ptensre demi-solide, jaune mms;
par cetle incision, évacuation de toute la masse, nettovage et
lavage répété ot abondant de la cavité, puis extirpation de 'utérus
comme précédemment, ainsi que de lovaire et de la trompe
droite; cet ovaire dnut 8tre évacué, i} présentait un kyste séreux,

Enfin Ia derniére malade était une jeune femme qui, depuis de
longues années, était atteinte de sulpingo-ovarite & poussées irré.
gulidres, la mettant dans I'impossibilité de gagner sa vie. I hys.
wrectomic vaginale fut trés simple et dura 3 peine six minufes.
L'utérus fut enlevé portant & ses deux cornes appendus les
trompes ot les ovaires. Cependant un des ovaires aynnt ét6
enlevé A ravitié, le Dr Duyen fut obligé d’aller chevcher Uautre
moitié et dut mettre une pince de plus ~ur le pédicule, ce dernier
ovaite ayant échappé 2 la pince principale.

Cette ~érie opératoire était terminée & midi et demi. Sil'on
songe au temps néeessairve pour le {ransport des malades, |admi.
nistration du chloroforme, la désinfection préalable de chaque
malade, on sera stupéfié du peu de temps qui a été employé pour
faire acux laparotomies et trois hystérectomies vaginales, et cola
avec un senl aide, le Dr Roussel, suns personne pour passer les
instruments, sans personne pour les préparer.

Iei doit se mettre en ligne de compte l'instaliation vraiment
merveillense do ia salle d’opérations du Dr Doyen. Les malades
sout couchées sur le lit de Mariaud, placé au centre dela salle,
celle-ci est éclairée au nord pardeux grandes baies vitrées. Dans
un angle une série de flacons que l'on peut chautfer au thermo-
siphon et contenant : acide phénique, sublimé ou eau stérilisée. A
chacun d’eux est annexé un long tube de caoutchouc qui peut se
tendre jusqu'au niveau do la malade, Au-dessous de ces flacons
x’en trouve un o le vide peut se faire absolu en tournunt »a
simple robinet qui le met en communication avec une pomps
d’Alvergniat placée & I'étage au-dessous ; c’est ce flacon qui sert
aux ponctions dss kystes de ovaire,

Le long d'ure autre paroi se trouve une grande étuve de Wise-
negg, ol tous les instruments sont portés & 1402 Puis se placent
les lavabos pour les mains avee eau chaude et cau froide. Tous
les linges ont 6té passés a I'étuve et sont employés sces. Pas
d’éponges, des compresses de tarlatane stérilisées en jouent lo
role et servent uniquement de pansement. Pasd’iodoforme, pas
de salol, pas d’antiseptique dans les pansements. Ouate stérilisée
et tarlatane aseptique.

Dés que les instruments sont sortis de 1'étuve, ils sont plongés
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dans des bassins remplis d'une solutiou phéniquée an quarantiéme.
Enfin, auprés du chirurgien et de won aide, sont placés deux sup-

orts mobiles portant 2 Bnpons en verre i robinets de verre, con-
tenant la solution de subliméa 1 p. 1000 pour les mains. Au-
dessous des robinets est une cuvette qui recueille et laissc écouler
daus un seau situé au dessous, le liquide ou se ~ont plongées les
maing, .

Dans une pidee a coté servant de salle de récqptnon {ot quello
réception 1! ) g0 voient les vitrines contenant les instruments des-
tinés & tonte opération, depuis les fing couteaux de 'ophthalmolo-
oiste jusqu'aux gigantesques cranioclastes de U'accoucheur.

1l nous a été donné de voir dans upe vitrine une collection de
calenls tant biliaires gu’urinaires qui nous 2 raconté la dépi
longue histoirc des interventions du Dr Doyen dans les affections
du foie et des reins, et parmi ces calculs, jo n’en veux citer que
ceux {gros comme des pois et des noisettes) qui furent diagnos-
tiqués, cherchés et trovvés dans l'uretdre d'une femme, par la
voie vaginale, et dont T'ablation aprés uretérotomie et suture du
cansl, fut suivie d'une guérison rapide. Le Dr Doyen me par-
donnera de déflorer uue observation qui, je suis sfir, verra un jour
lalumidre. J'aurais encore 4 parier de I'installation de la policli-
nique, des chambres des malades, des malades que nous y avons
vues. de- salles de bains, des ascenseurs, etc., etc., mais yai hite
damivor & toute une série de points plus intéressants. Clest
d'abord un laboratoire de microbiologie en pleine activité de cul-
tare, dans lequel nous avons pu admirer des plagues photographi-
ques merveilleuses de microbes, sur la plague, longs de trois mili-
métres et large d’un, puis un laboratoire d’histologie, enfin des
pitces d'anatomie pathologique, résultant d’expériences encors
inédites et qui sont appelées, yen suis stiv, 2 faire un certain bruit.

On le voit, il y a 14 un centre de travail des plus remarquables,
¢t, ainsi que je le disais en commengant, ¢’est un seul homme qui
méne de front toutes ces branches de la médecine: la chirurgie,
la microbiologie, I'histologie, la médecine expérimentale, etc...,
une grosse clientéle. Il y a 12 une force de rési~tance qu’il n’est
pas donné & tout le monde de posséder, mais donton ne peut ad-
mettre les résultats qu'aprés avoir vu, ainsi que nous l'avons fait
et $ang crainte  d’@tre contredit, J'en prends 4 témoin tous les con-
fridres qui. comme moi, sont revenus avec un sentiment d’étonne-
ment qu'éprouveront tous ceux qui irout visiter le Dr Doyen.

Que Paris se méfie! il y a Ja un centre chirurgical installé, en-
teiné, alimenté comme aucun autre. On y optére comme je
vavais jamais encore vu opérer, on ¥ travaille comme on ne tra-
saille gneve ailleurs.—F. VERCUERE.
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DERMATOLOGIE.

Traitement de Palopécie d'origine séborrhéique.—Dans lgy
cas si fréquents on il se produit une chute des cheveux plus oy
moins abondante, par suite d'une séborrhée du cuir chevelu, 3, g
docteur H. Pascaxis, doyen de pharmacologic & la Faculi¢ dg
médecine de Vienne, fait pratiquer quotidiconement des lavage;
de la tgte avec une =olution qui contient, pour un litre d'eau, e
80 2 100 grammes de savon et 20 grammes de bicarbonate dp
soude. Au bout de dix A quinze jours, on obtiendrait déjd par e
traitement des résultats vreaiment remarquables.

Outre ces lavages alealins, notre confrére ss sert cocorve ds
solutions alcooliques benzinées (3 30 p. c.) nuphtolées de 123 p.c.,
et résorcinées. employées sous forme de lotions,

Une de ses formules favorites ost la suivante:

RESOUCING.eieeniererinneiiiannnanns coeeeene D grammes,
ALCOO! (i rerree e e e 130 —_—
Huile de ricin.ccoee it cienann. ceeeanns 2 —

Mélez.—Usage externe.

Lorsque, sous l'influence de ce iraitement, Ia séborrhée du cuir
cheveln a compldtement disparu, il faut continuer encore le
lavages ulcalins ot alcooliques, mais en les pratiquant moiss
souvent, de facon & ne pas supprimer complétement, mais i
réduire simplement la sécrétion graisseuse du cuir chevelu.

A cette époque, on emploic aussi avec avantage les frictions
toniques au tannin ou 3 la quinine.

Voici les deux formules dea: M. Paschkis a coutume de e
servir:

12 Sulfate de quinine................... 1 gramme.

Alcoool........ eeaans e eeeeees 60 —

Eau de Cologne...... e eeaeeaa. 30 —
Mélez.—Usage externe.

20 Taunin cecvecieniicieiiieieneiaeneens . 1A —

Faites dissoudre dans:

AlCoOl i it e QLS.
Ajouter:

Huile d’amandes douces............ 40 grammes.
Meélez.—Usage externe.—Nouvear Montpeliier médical.
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Traitement de la pelade.—M. HavLoPEAU (Société de thérapeu-
tique, estime que lorsque Iaffection est localisée, la guéricon est
rapidement obtenue par des applications répétées de teinture de
cantharide, et des lotions quotidiennes avec la solution d'acide
phénique & 20 pour 100. ~ La réaction modérée, relativement indo-
lore, fuit de cette méthode un procédé de choix.

Néanmoins, il estdes casou clie devientdifficilement applicable,
ceux, par exempie, ot la pelade occupe tout le cuir chevelu, ou
méme se trouve généralisée aux régions pileuses de tout le corps.
On se sert le ples habituellement alors de la solution ci-dessous
formulée :

Aleool oo 100 grammes
fssence de térébenthine. } -
Canephre....oveeeveneennee. i = -
Sublimé ... ..ol 0 gr, 10 centigr.

M. le docteur Busqusr a récemment conseillé 'usage d’une
solation éthérée d’essence de cannelle a 25 p. 100, ot dit avoir
ainsi obtenu des guérisons en moins de six semaines. Ce traite-
ment donne, en effet, de bons résultats, mais inférieurs 3 ceux
que Yon obtient avec Vessence de Wintergrecn, qui postéde, en
ontre, l'avantage de ne provoquer ni irritation, ni doulewr.—
Courrier médical.

Le zona intercestal comme prodrome de la tuberculose
pulmonaire.—Quoigque le fait soit déja assez connu, il nous parait
intéressant d'y revenir d propos d’'un cas bien observé, que M, lo
Dr Arxavp pubkie dans le Aarseille médical :

1l gagit d'une femme de cinquante-un ans qui fut prise, pen de
temps aprés avoir denné des soins 4 son fils, mort de tubercalose,
d'un zona siégeant sur le trajet des quatridme, cinquidme et sixitme
verfs intercostaux gauches. Peu aprés la goéricon du zona, la
malade eut une hémoptysic, et on constata trés nettement des
signes de tuberculose au sommet gauche.

M. Arnaud cherche ensuite 3 expliquer comment et pourquoi le
zon3 peut se manifester chez certains tuberculeux comme un des
Tremiers signes de linfection, & une période ot Pexamen physique
de Iz poitrine ne révéle encore aucun sigae appréeiable. Pour lui,
daps ces conditions, le zona est la conséquence d'une action directe
de linfection (probablement des toxines) sur le systdme nerveux.

Pourgnoi alors ne rencontre-t-on pas plus souvent cette compli-
cation chez les phtisiques ? Pour deux raisons, répond M. Avnaud:
@'abord, dans nombre de cas on ne songe pas & la rechercher et ies
malades, qui ont oublié ce petit accident, ne le signalent pas. En
second liew, le zona ne se produit vraisemblablement, 3 1a premiére
période de IMinfection tuberculeuse. que chez les sujets porteurs de

laéres nerveusos ; ¢'était du moins lo cas de la malade qu'il w obser-
vee,
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Erythéme secarlatiniforme desquamatif pendant ia convy.
lescence d’une fievre typhoide.—AM. le Dr Lir GENDRE a con.
muniqué a la Société médicale des hépitaux I'histoire fort intéres.
sante, d'un malade qui, pendant la convalescence d'une figyrg
typhoide réguliére, 42 jours aprés le début ot aprés plusieurs jours
d’asphyxiv, ent. de nouveau, une poussée fébrile intense. Bientst,
cepondant, se manifesta une éruption scarlatiniforme, débutant
par la face, se continuant par les membres et 'abdomen, envshis.
sant par poussées successives le dos, puis les organes génitaux, I
muqueuse buccule et pharyngienne.

‘“ A Pérythéme succeda rapidement, en chacune de cos régions,
une desquamation totale & larges Jambeaux, avec une intensit
tout & fait comparabic 3 celle qu'on observe dans la dermatits
exfoliative. Lies poussées successives de cet érythdme desquamatif
n’ont pas cessé jusqu'd la mort du malade, qui est survenue 102
jours aprés le début de la fidvre typhoide, et 60 jours aprés I'sppa.
rition de l'exanthéme.

“ A co moment, les ongles étaient en train de tomber, les ecils
étaient tous tombés, ies cheveux tombaient depuis assez long.
temps,

¢ La fievre a duré tout le temps avec des oscillations irrégn
liéres. La plus haute températore (40°6) a coincidé avec Papps.
rition de phénoménes pulmonaires: toux, dyspnée, expectoration
contenant des bacilles tuberculeux. Le malade wavait jamais
tous=¢ avant sa maladie actuelle, et auscultation avait 6té muetts
pendant ls convalescence de la fidvre typhoide. Bieatst on cons.
tata des signes cavitaires aun niveau du lobe inféricur droit. In
mort est survenue dans le marasme.

¢ A I'autopsie on trouva un nombre restreint de tubercules e
voie de caséification, mais un abceds du poumon de la grosseur
d'une mandarine contenant un pus phlegmoneux, fétide.

“ Sar la derniére portion de I'iléon, aa voisinage de la valvale
de Baahin, se voyaient trois petites ulcérations arrondies, inoom-
pleétement réparées, et, dans le voisinage, les vestiges dauntres
uleérations déjd cicatriséss. Les cultures faites par M Beaussenst
avec des squames prélevées 3 la partic supérieure et antérieure du
thorax, au voisinage de l'ais<elle, ont donné un micro-organisme
qui ofirait les réactions considérées comme pathogaomoniques du
colibacille.

“ Nous ne prélendons en aucune fagon établir un lien étioiogi
que entre la dermatose 6t ce microbe, dont la présence accidentelle
ne serait pas difficile & expliquer. Mais nous signalons les poigts
suivants: d’abord, 'absence de pathogéuic médicamenteuse. Co
malade n’a été soumis a aucune influence hydrargyrigue on
iodique, soit intus, soit extra. Il a bien pris 1 gr. de quinine la
veiile du jour o& parut 'éruption, mais, pendant douze jours de 82
fievie typhoide, il avait pris la méme doss quotidienne sins
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aucuno éraption, et la fitvre prodromique de 'exanthéme existait
déja depuis plusieurs jours quand ce gramme de quinine a 6té
absorbé.

# J] est done légitime, pensons-nous, de considérer cet exanthé-
me desquamatif comme le résultat d'ane infection secondaire, dont
il est possible que la porte d'entrée ait été VFuleération intestinale
encore non cicatrisée. ILlexistence de 'abeds pulmonaire vient
copfirmer la nature intecticuse de ces phénomenes cntanés,

i Tes classifications proposées jusqu'ici des érythémes scarlati-
piformes desquamatifs sont bien incompldtes, au point de vue
dermatologique ; ce cas parait étre un exemple de ccux qui,
comme le dit M. Broeg, par leur durée, leur intensiié et la chute
des poils et des ongles, constituent des faits de passage entre les
formes légéres de la dermatite exfoliative généralisés proprement
dite, et les formes communes de i'érythéme scarlatiniforme
desquamatif.”—Concours médical.

Prurigo de Hébra.—Dermatite herpétiforme.—Pemphi-
gus hystériyne.—Clinique de M. ¢ professeur Desyer & I'hdpi-
1al St Pierre (Bruxelles) —lo Prurigo de Hébra.—Cette derma-
tose, assez rare en Belgique, s'est préseniée nne fois 3 notre
consultation,

1l s'agissait d'un jeune homme de 25 ans, malade depuis 'age de
quinze aus; la maladie avait débuté par un pen de prurit au ni-
7eat des mollets, A 'sge de 20 ans. le mal avait augmenté pro-
gressivement jusqu'd atteindre le degré qu'il présenteactuellement.
La dermatose est localisée aux deux jambes, jusqu'a la partie
supérieure des fesses, et les lésions sont d’autant plus accentuées
quelles siégent plus bas; de la plaute des pieds jusqu’a la ceinture
on voit la muladie s’atténuer peu a peu.

Téruption clle-m8me est poiymorphe: vésicales, vésicopu~tules,
pspules, le tout excorié par un turienx grattage qui a fini par pro-
oquer une pigmentation diffuse du membre,

Les démangeaisons sont atroces surtout le soir, aprés les repas ;
elles durent 374 d’heare et cessent dés que le malade en se grat-
tant 2 déterminé une sensation de bralure.

En présence de cessignes, le diagnostic s'imposait : il s'agissait
Yupe forme utténuée du prurigo trouvs par Hébra et magistrale-
mentdécrit par Kaposi.

Le traitement fut aussitdt institué: huile de foie de morue 3
lictériour et en applications externes. Le résultat ne se fit pas
sttendra ; 'amélioration se produisit bientdt, et s’accentua. Les
démangeaisons diminudrent et avec elles les lésions de grattage;
tivellement le malade va beaucoup mieux en dépit d'mne légere
Teprise qui s'est nanifestée dans ces derniers temps. Le traite-
went de cette affection si rebelle est assez simple dans les ces lé-
gers; ici, I'arsenic que le"malade avait naturellement pris depuis
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Jongtemps et & hautes doses n’avaient amené aucune amélioration,
Le seul reproche qu'on puisse fiaire aux applications externes
d’huile de foie de morue, c'est la désagréable odeur qu'elle dégags,
Cepondant le malade s’y fait assez rapidement et nec s’en plajnt
pas trop, en iaveur du bénéfice qu'il retire du remede.

Quant 3 Ia nature du prurigo de Hébra, nous nous rangeons 3
Yavis de Broeq, qui fait rentrer cette dermatose dans les n4.
vredermies prurigineuses en méme temps que les autres varigtés
du prurjgo, que la dermatite de Duhring, que le prurit essentie),
11 n'est pas rave, en effet,de voir des cas qui sont, au point devag
subjectif, de véritables prurigos de Ilébra, sans lésion cutanée
carvaotéristique. Lies transitions sont innombrables et portent
toutes, au plus haut point, la marque de l'individualité du malade,

Dans un de ces cas de transition, nous avons soumis, grfice3
Pobligeance du docteur René Verhoogen, le malade & un traite-
ment par les baing d’électricité statique. Les résultats ont 6t6 trs
encourageants ; les démangeaisons qui avaioent résisté aux modes
de traitements habituels se sont rapidement amendées et le malade
a pu avoir des nuits passables. Peut-8tre ces résultats pourraient-
ils &tre acquis aussi dans le prurigo de Hébra. Clest 13 un pointd
expérimenter.

Jo Dermatite herpétiforme de Duhring.—Ce cas se rattache d'as
sez prés au précédent, malgré certaines divergences d’aspect ot do
localisation. Tous les symptémes classiques de la maladie do Dab.
ring, nettement définis par Duhring et Broeq au Congras de Paris
de 1884, se trouvent réunis sur notre malade :

lo Folymorphie de l'éruption; toutes les variétés de lésions
élémentaires se rencontrent chez notre malade; des macules, des
papules, des vésicules, des bulles:

20 La durée de Iaffection est trés longue. Elle a débuté en jan-
vier 1892 et a subi une série de recrudescences;

30 Les phénoménes subjectifs sont trés intenses ; les démangeai:
sons sont trés fortes, surtout quand le malade entre au lit;

do Lrétat général est excellent ; le malade est bien nourri, platdt
gras, et ne parait pas affecté outre mesure par son affection culs-
née.

Nous avons eu l'occasion d’'assister & des recrudescences de son
mal et nous avons été frappé par ce fait que les démangeaisons i
sont pas en rapport avee le nombre de lésiors; dans une reere
descence, les démangeaisons ont ét¢ faibles bien que Péruptionfdt
assez marquée. Dans I'autre, les 1ésions furent presque nulles, ls
démangeaison, au contraire, fut trés vive,

Un dernier mot: pour Kaposi et pour beaucoup de dermatoio-
gistes allemands et autrichiens les cas de maladie de Dubring
commengant par le dos des mains doivent 8tre rangés dans 1&
érythémes bulleux; nons croyons, d’aprés le cas que nous avoms
observé, que cette généralisation est beaucoup trop prompte; U
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signe, tivé de la localisation, ne suffit jamais; dans notre cas le
début g'est fuit an dos de la main, ce qui n’a pas erpéché le mal
d'évoluer, non pas comme un érythéme bulleux, mais comme une
véritable maladie de Dubring.

Yous avons soumis ce malade & un traitement arsenical sans en
retirer de grands avantages; 3 certains mements il y avait dimi-
pation, mais & peine avions-nous le temps de Ia constater que
J'exacerbation reprenait.

30 Pemphique hystérique récidivant.—De la dermatite herpéti-
forme de Duhring au pemphigns, il n'y a qu'an pas. Ce cas de
pemphigus hystérique récidivant avec tenacité au méme endroit
est intéressant, var il indique combien certaineslésions tropbiques
réuistent avee tenacité & tous les traiterents, méme les plus éner-

iques.
£ %1 gagit d'une paysanne des environs de Bruxelles, hystérigue;
le développement corporel de cette malade ne s’est fait que tar-
divement ; elle n'a commencé & marcher qu'al'ige de sept aps. La
malade présente une série de stigmates hystérigues: sensibilité
exagérée de certains points, ovarie, contracture spontanée des
deux petits doigts; champs visuels dissymétriques. [l y a deux ans
it sest produit, sur le bord cutaneo-muqueunx des lévres, des bulles
confluentes qui ne tardaient pas 4 devenir purulentes et 4 former
une crofite compacte g'enlevant d’une seule pidce et conservart le
noule exact des lévres. Sous ceite crofite, I'épithélivm de la levre
parait simplement un peu décapé. A partir de ce moment, les phé-
noménes se sont reproduits de huit en huit jours; la croiite i
Reine enlevée. il se retorme de nouvelles bulles et ainsi de suite.
Comme conséquence de ces éruptions répétées, il s'est produit un
véritable ectropion des lévres.

Les traitements les plus divers, les plus énergiques ont été op-
posés A cette étrange maladie; nous avons cautérisé au thermo-
cautdre en surface, en profondeur; rien n’y a fait; la dernié.e
cantérisation, qui eut lieu le 16 décembre, fut tellement énergique
que les lévres se tuméfidrent au point de mettre en danger les jours
de la malade; aussitot cette tuméfaction disparue le processus
meprit son cours normal, peut-8tre avec un peu moins d’intensité.
Devant 'échec de toutes ces médications nous comptons, aussitat
que nogs reverrons la malad 2, essayer la suggestion hypnotique.—
La Clinique.

Soif des diabetiques.
P—Nitrate de pilocarpine ... . oov erveivereinen s

3 grains
Aleool dilmé...uueiitiirii e 1 drachme
Eay, q. 5. pour faire....cccveeeiiiniiiinininne veese ¥ ODCO

M.-—-Du§e : Quatre ou cing gouttes, & déposer sur langue, deux
% trois fois par jour.—The Practitioner.
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FORMULAIRE.

Herpes Zoster.—Brocq.

P.—Acide borique ..o.cocvveriniiininiiniiiiiiniiiii . 30 graine
Oxyde de 2IDC oeiie o ceiiiiiiii 60 «
Amidon en Poudre .....ocviiiiiiiiiiiiinnciineiesnas 60 «
Vaseline purifibe......ceeveiiieiiiiiiin. 180 «
LianO0IIDC n e een et e eeeetae v e eae e 2% ¢

A.—TUsage local.

Névralgie—S. D. Gross.

P.--Sulfate de strychnine......coccevvvies cevnnvineeens 1 grains:
Sulfate de morphine.........ceee. ciiiis s 13 ¢
Acide arsénielX.....cccevivineeiiieniiiiiniiiennann, 1
Extrait d’aconit............ ... e 15 grains
Sulfate de quinine...... e, B0

M.—Divisez en 30 pilules.
Dose : Une pilule, trois fois par jour.

Ovaralgie,

P.—Teinture de digitale.............. vt e 1 drachms
Teinture de gelsemiom.....cooeeee i ¢
Bromure de potassium ........ Versesaesiiiieatenrens + once
Bau distillée....oorvineeniei s G onces

M.—Dose: Une cuillerée & soupe, dans deux onces d’eau, toutes
les trois heures.— Record of Medicine and Surgery.

Yin diurétique et purgatit.

P —Extrait liquide de jalap........ ccooooviiiii. 3 drachmes
Lxtrait liquide de scille.....ocovviiiniieii e 3 ¢
Extrait liquide de jaborandi ....................., 1 once
Extrait fluide de digitale..vee oo iivennaen, wees 30 minimes
Nitrate de potasse......... ..oueeenene OO ceranes 240 graios
Vin d’angélique........... e crrereennsieasaians 1 pints

M.—Dose : Une cuillerée & soupe toutes les trois heures. Ce vit
a ét6 employé avec succés dans I'hydropisie et I'anasarque géné
ralisé des affections organiques du cceur et du mal de Bright—~
Times and Register.
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MONTREAL, MAT 1893,

BULILETIIN.

Maladies contagieuses.

Nos éshangoes de I'étranger signalent chaque semaine des cas
plus ou moins nombroux de maladies contagicuses. A New-York,
¢'est le typhus, la fievre typhoide, la scarlatine, la méningite
cérébro-spinale, la rougeole, la diphtérie et la variole. Dix-sept
¢as de variolo et dix-sept de lyphus ont été enregistrés au bureau
desanté de New-York durant la semaine finissant le 13 mai. Ea
France, le choléra sévit dans le Finistére et dans la Vendée, A
Lorient il rdgne depuis six mois. Il y avait 6t importé du Havre

"au mois de septembre. A celte époque, il y en a eu 700 cas dont
200 suivis de mort; puis la maladie a paru g'éteindre. Elle a
repris une nouvelle intensité au mois de mars, et depuis il y a eu
500 cas et 200 déces. A Paris, lo typhus exanthématique a'est
déclaré dans les prisons et les asiles de nuit. Amiens, Lille ot
Nanterre en ont eu leur part.

Hn'y a, dans tout cela, rien de bien vassurant pour la saison
chande qui nous arrive, et 'on semblerait croire que les germes-
contages se propagent en dépit de toutes les préecautions prophy-
lactiques. Clest sans doute sous influence de cette pensée que le
Journal de médecine et de chirurgie pratiques publie ce quisuit dans
8 livraison du 10 mai :

“11 semblerait qu's mesure que la science des hygiénistes fait
du progrds, les maladies se multiplient, ot on se demande ot en
sexait I'état sanitaire si nous n'étions pas mieux armés contre lenr
lnvasion qu'il y 2 trente ans. Nous avons en effet 4 iutter en ce
moment simultanément contre trois maladies épidémiques, le
grippe, lo choléra et le .yphus, sans compter les petites 6pidémies

20
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tocales de diphthérie, de rougeols, de fidvro typhoide auxquelles
on ne préte en ce moment gue peu d’attontion,

“ De toutes ces maladies, la grippe, dont I'intérét s’est effacé un
pen dovant celui du typhus, est pourtant de bewucoup la plug
grave, ot ello constitue en outrs par son évolution le plus éclatant
témoignage de notre ignorance dans certrines questions d’épid¢. '
miologie. A Paris, par exemple, Pétat sanitaive avait été excep.
tionnellement favorable tout T'hiver, malgré Phumidité du wmois
de décembro et les froids extrémes du mois de janvier. Puis,
lorsque le printomps survient, en avance de prés d’un mois, avee
un temps remarquablement chaud ot sec, unce pureté oxtréme de
I'atmosphére, sans trace d’humidité, la grippe se généralise, avec
san cortége de pneumonics infecticuses, de complications pulmo-
naires rapidement moriclles chez tous les sujots valétudinaires of
débiles, reproduisant dillours presquexuactement les mémes
formes cliniques que colles observées il y « deux ans, et élevant
la mortalité parisienne & un chiffre dépassant de eing A six cents
déeds le chiffre moyen des semaines correspondantes.  Or si nous
nous reportons aux travaux les plus véconts sur cette question,
nous trouvons cette opinion que la cause prédisposante de Ia
grippe la plus connue, la plus manifeste, est lo froid humide
{Ollivier) ; quz dans Pépidémic de 1891 Phumidité de I'atmos
phére a 6té constante (Teissier) ot ¢'est d'ailleurs 13 la croyancels
plus accréditée, basée sur des faits paraissant cortains jusqu'ici.

# L'épidémie sctuelle démontrera pourtant qu'un temps scc et
chaud peut sussi bien accompagner la grippe qu’'un temps froid
et humide, ot d’ailleurs en voyant ces conditions ntmosphériques
si différenten coineider avec clle, on se demande si Pon est bien
en droit de leur attribuer une influence réolle, alurs surtout que Ia
maladie sévit ruccessivement sous les latitudes les plus différentes.
Cette influence existe peut-&tre, mais olle ne doit pas 8tre en rap-
port avec les modifications que nous percevons par les moyens
d'observation vulgaire.

“ Quant & Ia grippe en elio-méme, los bizarreries oxtraordinaives
de son évolution, ses aspects multiples ot si divers dans une méms
épidémic. nous forcent a la considérer comme la moins connue des
maladies infectieuses qni nous atteignent et permettent méme de
se demander s'll faut toujours englober dans unc appellation
unique, des ¢tats morbides si différents duns leurs allures cfi
niques.

‘¢ Le choléra, lui aussi, a fait sa réapparition; on I'a signalé
Vannes, & Loriont ; 4 Paris méme, M. Gaucher on a observé un
cas, mais comme cetle réapparition était prévue, on n'y attache
gudre d'importanco et il somble d’ailleurs qu'on prenne son parti
do voir ceite maladie s'installer ¢hez nous et revenir périodiges:
ment. Il n'en est pas de wéme du typhus qui a surpris d’antant
plus que bien pou de médecins, sauf cortains de nos confrores ds
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Farmée ot de la marine, ont su l'occasion de I'observer. Aussi un
bon nombre des cas signalés n'out-ils 6té diaguostiqués que rétros-
pectivement, depuis que M. Sapelier a reconnu avee beaunecoup de
sagacité ln maladie ¥ {a prison de Nantorve.

« J1 est certain que lo typhus a été observé dans ces dorniers
teraps & Lille, & Abbeville, 4 Amiens, 4 Beauvais; on vient d’en
voir plusicurs cas 4 Mantes et dans bien d’autres localités; mais
la filiation des premiers faila w'a pu 8tre bien établie, ot c’est du
raste ainxi que les choses ac sont passées dans les petites épidé-
mies de Brotagne, pourtant fort bien observées. [l est probable
aussi qu'un bon nombroe de cas ont 6té méconnus, car M. Netter,
3 la suite d’une enquéte, estime que lo cinguidme do notre terri-
toire a été cnvahi; que d'autres, en moins grand nombre, lo
geront encore, mais qu’on arrvivora & enrayer rapidement I'épidé.
mie; en eflet, malgré son pouvoir contagienx considérable qui a
déja fait dans le corps médieal une victime, M. Lallemand, oxterne
de 'Hétel- Dieu, la diffusion de la maladie est relativement facile
4 empécher par les mesures hygiénigues qui sont prises mainte-
nant de toutes parts.

* La Bretagne parait renfermer plusiours foyers qui remontent
reut-étre & une époque trés éloignée, mais dans lesquels le germo
de la maladie se maintient & Pétat latent jusqu’d ce que des
circoustances encore inconnues favorisent sa diseémination, Il
Pest pas Stonnant d'ailleurs qu'une maladie qui existe 3 Pétat
endémique en Irlande, en Allemagne, en Russie, etc,, so trouve en
France dans des conditions analogues.”

M. Séverin Lachapelle ef les remedes seerets,

En prenant connaissance de la lettre que M. lo doctour Séverin
ILachapelle nous adresse au sujot de nos romarques sur le traite-
ment Keeley et les cures d’or en général (1), notre intention hien
aétée fut d’'abord de vépondre en détail A chacun des points en
litige. A nos yeux, deux guestions principales se posaient: colle
de Pefficacité réelle ou prétendue de la médication dort les résul-
tals sont si... merveilleux, et en second liea, ce qui est autrement
gave le fait de médecing asses peu soucicux de I'honmneur et
de la dignits professionnels pour servir d’instruments 4 des entre-
prises soi-disant philantropiques et humaunitaires, mais destinées
avant tout & enrichir lears patrons. Si, d’un ¢6té, nous contestons
en principe P'efficacité absolue et les merveilles des gold-cures—efli-
tacité tellement contestable que quatro Instituts différonts ot
hostiles les uns aux autres so la disputent avec acharnement, d'un
Sutre ¢6té il nous est impossible de fermer les yeux sur le spec-

{11 Voir 1a présente livraison, page 235.
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‘acle aflligeant de médeoins se laissant aller & cmployer des médi.
caments dont la formule ot la coruposition sont tenues secrétes, et
cela contrairement aux dispositions de tous les codes de déonto.
logio médicale.

En somme, le Gold Curz n’est pas plus spécifique que les autres
médications, et il est loin de réussir dans la presque totalité des
cus, quoiquwon en dise. Les récidives sont assez nombreuses,
comme dans tous les cas od la volonté ot V'énergie des malades
font défaut.

A propos de récidive, il n'en est peut-8tre pas de plus patents
que celle de M. le Surintend2nt de IInstitnt Keeley, qui, non
content d’avoir emboité le pas & la suite du meédecin de Dwight,
affirme—et il y prend plaisir—le fait quo leur secret est bien
sardé.
€ Is Ilvénement publiait, en effet, ces jours derniers, le document
qui suit-

LA COMPAGNIE DES INSTITUTS LESLIE E, KEELEY DU OANADA

Ayant acquis le dreit exclusif d’administrer dans tout le
Dominion, excepté I'Isle de Vancouver, les remeédes du Dr Leslis
E Keely, pour guérir de I'abus de I'alcool, de la morphine, do
I'opium et du tabac, et la neurasthénie.

Des succursales de cet institut qui ont été ouvertes au No. 64,
rue St-Hubert, Montréal, et au No. 41, rue Richelieu, Québec,
sont maintenant prétees & recevoir les patients.

Le traitement est administré par des médecins qui ont fait une
étude spéciale 3 Dwight, Lilinois, sous les instructions immédiates
du Dr Leslie E. Keceley et ses collégues, et ils sont porteurs de
certificats de cette institution gui est la plus grande du monde.

Remarquez que cette compagnie a seule le droit de faire usage
des remades du Dr Xeeley, ot gare aux imposteurs et aux imita-
teurs qui prétendent avoir notre reméde. 1ls ne 'ont pas.

Les remédes du Dr Leslie . Keeloy ne sont employés que dans
nos instituts.

Dr 8. LACHAPELLE,
Médocin, Surintendant pour le Dominion.

£0 mai 1893.

En face d'une déclaration aussi péremptoire, il ne nous reste
plus rien 4 dire. Cet appel au public par la voie des journaux 3
toutes les allures d’une reproduction des avis-réclames qui séts:
lent aux pages d’anncnces et qui portent la signature d’un Racicot

ou d’un Tucker. Dansle cas présent il ne manque réollement
plus que le portraitde M. le Surintendant.
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La lecon ®un maitre

Nous commengcons 3 publier anjourd’hui. on téte de notre repro-
duction de chirurgie, la remarquable legon clinique faite par Sir
Joseph Listen, Bart, M. D, F. R. S, le 18 janvier dernier, aa
" King's College Hospital, et veproduite in extenss par le British
Medical Journal.

11 est inutile, croyons-nous, d'insister sur l'importance de len-
seignement renfermé dans ces pages. C'est & l'antisepsie quo la
science chirurgicale doit les immenses progrés et les sucees
solides qui en ont marqué la marche depuis plusieurs années, et
gl est un chirurgien an monde qui ait contribué i ce suceds, c¢'est
& coup st le professeur Lister dont le nom est désormais resté
sitacké 3 la méthode.

“ Lies pages suivantes de M. Lister, dit avec beaucoup d’a propos
M. le Dr Lucas-Champiounidre duns son intéressant journal,
“ montrent que le Maitre de la chirurgie moderne, celui dont les
“opérations peuvent &re proposées comme des modéles dans la
“conduite dos plaies, poursuit toujears la recherche de la sim-
“plicité dans les moyens et de la puissance dans les antisep-
% tigues, "

A?x reste, le lecteur jugera.

Edonard Amédée Poilevin.

M. le docteur E. A. Poitevin, Professeur d’ Anatomie descriptive
ilaFaculté de médecine de "Université Laval & Montréal, eat
#eédé le 9 mai, & sa résidence, rue Notre-Dame. Il était 4gé de
trente-trois ans.

Eldve et gradué, en 1883, de I'Bcole de médecine et de chirurgie
de Montréal, M. le Dr Poitevin fut presque aussitét attaché a
IEeole eu qualité d'agrégé et en devint bientdt professeur titulsire,
& chaire d’anatomie Ini ayant 6t6 confiée. Cette chaire, il I'a ocen-
pleavec autant de talent que de succds jusqwi la fin de lu pré-
sents année 1892-93,

On sait que M le Dr Poitevin fut un des adversaires les plus
ardests — ¢t pout-dtre le plus convaincu —de V'wnion universi
tire. Ila combattu, dans cette lutte, avec la plus grande frap-
ﬂy}e ¢t les vues les plus désintéressées, n’ayant 3 ceenr que ce
Qil croyait dtre le plus grand bien de son alma mater. Mais par
‘nire, aussitét que la fusion fut chose décidée, M. Poitevin se
nlliaavec un digne courage 2 la mujsriié, et dans ses fi:ctions
de professeur A I’Ecole de médecine devenue Faculté médicale

val, il sut toujours conserver la sympathique amitié et estime
lous se3 colldgues, et P'attachement que ses éldves ini avaient
tnstamment moniré Aur un autre théitre,
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M. le Dr Poitevin s'est éteint doucement, miné par Ia phtisie,
an moment méme ol la Faculté de médecine entre dans une drg
pius prospére. Sa mort laisse parmi les professeurs et ses €laveg
d’unanimaes regrets.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Fovcner. —Traite pratique des mualadies des yeux, dg
oreilles. du nez et du pharynx, par le docteur A, A. Fouches,
professeur de la clinique ophtalmologique et otologigue & I'Uni
versité Laval, Montréal, chirurgien oculiste ot auriste de 'hdpital
Notire-Damo.—! vol. in-8 pp. 500, prix, broché: $4.00.—Montréal,
J. B. Rolland & Fils, éditeurs, 1893.

C'est avee un plaisir hien sensible que nous saluona la publics.
tion, depuis longtemps atiendue, da Traité des malodies des yeus,
etc., de M. le professeur Foucher. Aussi, sommes nous heurens,
avee tous les amis du progrés scientifique, de féliciter notre
collégue ot confrére, et de sonhaiter & son uvre un succds sans
précédent.

Au point de vue scientifique, le travail de M. Foucher constitus
une véritable mine de renseignements pra_.ques, tant pour l'éléve
qui commence 'étude des maladies ocuiaires, eic., que pour lo
médecin lui-méme que des occupations étrangéres i la science
éloignent rouvont de étude des grands traités. Nous y trouvons
le 1ésumé des questions les plus pratiques, de celles qui se re
contrent tous les jours. Crest ainsi que les conjonctivites oatar-
rhale, purulente et granuleuse, les kératites phlycténulaire et
parenchymateuse, les abeds et les ulcdres de ia cornée, liritis
'ophtalmie sympathique, le glaucome, les otites supparatives, o
eatarrhe nasal, les végétations adénoides, etc., ont &6 Vobjet de
descriptions minuticuses.

Lrauteur, et nous l'en félicitons spécialement, s'est appliqué
démontrer les velations presque constantes existant cutre les
aflections des yeux. des oveilles, du nez et de la gorge et les mals
dics générales.  Plusieurs articles ont 616 consacrés 4 ces impor
tantes questions, entre autres aux rapports qui existent entre s
névrite optique et les affections cérébrales, les indications dli
niques fournies par I'état de la pupille, ete. L’ouvrage contient
avssi un court exposé d’hygi¢ne des organes malades.

Un chapitre est consacré 3 Pétymologie. et & Ia fin du volumg,
un formulaire thérapeutique vient trés & propos pour nous fouras
Ia formule des préparations les plus usitées dans le traioment e
maladies affectant I'eeil, P'oreiile ot lo naso-pharynx.

Quant 3 la partic matérielle de 'ouvrage, clle mérite gu'on 85



L 'UNION MEDICALE DU CANADA 279

srrato : pap.er de luxe, fort et l6gérement teinté de jaune, ce qui
est plus hygiévique pour la vue, Liimpression, trés nette, est suffi-
gamment interlignée pour permettre une lecture facile. Llie est
Yonvee de la maisen Gebhardt-Berthiaume. et le papicr a §té
fourni par la fabrigue Rolland & Fils.

Fofin Vouvrage est illustré & profusion. Prés de deux cents
ergvares 8y trouvent reproduites, pour un certiin nombre, de
dessins originaux de l'auteur. Ces doessing ont 6té choisis avee
goin parmi les meilleurs de la collection et devront aider boaucoup
3 Pétude des questions qui y sont traitées.

Lo Traité est gracieusement dédié & M. le docteur L. E. Desjar-
dins, chirurgien oculiste de 'Institut Ophtalmique de Moutréal,
qui fut le promier maitre de M. Foucher.

CHRONIQUE ET JOUVELLES SCIENTIFIQUES.

—0n vient d'abolir, en Allemagne, I'Uuivorsité de Dorpat.
(etto université avait ¢té fondée par (rustave-Adolphe, on 16232.

—M. le Dr A. ProupFroor s’est, dit-on, démis de ses fonclions
do professour d'ophtalmologie & 1a Faculté de Médecine du
{ollege Bishop.

—Le Dr J. Mills Browxeg, chirwrgien-général de l'armée des
Bats-Unis, ayant atteint la limite d'dge, vient d'&tro remplacé
par aspecteur médicai : Dr J. Rufus Tryon.

—M.le docteur L. Laviorsrre 1303, rue Ste-Catherine, Montréal,
esl autorisé & recovoir la souscrintion des médecina et étudiants
%nmédecinc an Traité des maladies des 4eur ote., do M. lo Dr
oucher.

=M. les Drs T. (3. Rovpick et James STEWART s¢ sont démis
@o lews fonctions de chirurgien ¢t de médecin du dontreal
Gemeral Hospital pour aceepter des positions analogues au Royal
Victoria Hospital.

—La profession médicale est littéralement encombrée on Italie,
artout 3 Naples, ot il y a un méderin par cing cent dix individus,
qui, d’aprds la Riforma Medica, fait de la médecine la profession
s moins lucrative.

—Ondemande un médecin 3 Ste-Anne du Sault, comté & Ar-
thabaska.  Pour informations, s'adresser au Secrétaire de la
Fecalté de Médecine de UUniversité Laval 3 Montréal, 1 Place

%ﬁcggosCartior. oun d M. 'abb¢ J. N. C. Lafond, curé de Ste-Anne
tSanit,
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Bureau Provineial de médecine.—L'assomblée semi-annuelly-
du Bureau Provincial de médecine a eu liou lo 10 mai, & Montréal -
sous la présidence de M. le Dr J. J. Ross. Dans notre liveaison
de juin, nous donnerons le rapport officiel de cette réunion. -

Le cancer en Angleterre.—Da mortalité par le cancer serit
en progression continue en Anglsterrs, d’aprés M. Rogor Wil -
liam. Do 1 sur 140 déeds en 1838, elle est montée 3 1 pour 74 e
1850, 1 pour 62 en 1860, 1 pour 54 en 1870, 1 pour 40 en 1580 &
1 pour 28 en 1890. Le méme accroissement s’observe daillens
en Ecosse, en Norwdge, en Hollande, en Prusse, en Australie, En
Irlande seulement, la mortalité, du fait de cette maladie, est pluift
en décroissance— Rev. scientifique.

Les ducs-médecins.—Charles-Théodore, duc de Bavidre, qu
comme on sait, est médecin oculiste, a célébré lo 7 avril, davs 53
clinique de la rue Maria-Josepha, de Munich, une féte rare, ay;
moins pour un duc: il a fait sa deux-milliéme opération de v
cataracte. Pour donner 3 cet événement une solenuité partic.
liére, la duchesse Maria-Josepha, femme du due, née princesseds -
Bra Santa, et plusieurs autres princesses bavavoises s'étaient:-
rendues 3 la clinique et ont préié leur assistance & U'opératenr,
Un assez grand nombre de médecins étaient ¢galement présents, -
La salle d’opérations avait été ornée de fleurs et d’arbustes parls
seeurs attachées & I'établissement.—Progrés médical.

Nécrologie,—Canapa :—A Stanbridge, Qué., M. le Docteur J
O. LaMBERT, & Page de 32 ans.—A St. Hyacinthe, Qué., Dams
Marie Rose Héloi~e MoreAu-DorLEssts, veuve de few le doctewr
Magloire TurcoT, et mére de MM. les docteurs Jos. Bugene et
Gaspard Turcot, de St. Hyacinthe.—A Montréal, M. le docterr-
Edousrd-Amédée PoITEVIN, professeur d’anatomie & lu Facuité do
médecine de 'Université Laval & Montréal—M. le docteur
Frangois Dessarpiss (gradué en 1892), fis de M. le docteur J. A~
Desjardins, de Moatréal.—A Ste. Claire (Dorchester) I le doctear
Ch. Alexandre LrsaGE, & I'ige de 49 ans.—A Chambly Basdn,
Monsicur Joseph Osticuy, pére de M. le Dr C. O. Ostiguy, ds
Valleyfield, da M. lo Dr Emile Ostiguy, de St. Hyacinthe, ¢t do
M. Arthur Ostiguy, éléve en médecine de 'Université Laval.

Erraneer:—A Berlin, M. le Dr HarTyany, professear d'anafo
mie 3 I'Université de Berlin.—A New-York, M.le Dr Lawrent
Jomxsex. professeur de clinigue médicale & 'Université de Now.:
York.—M le Dr Charles Carroll Leg, professeur de gynécologe’
au New York Post Graduate Medical Schcol. :

Déces.

GLNEST.—A St Bernard, le 26 avril dernier, 3 I'age de 52 joii:
Joseph Cyrille Allyre, enfant'de M. E. L. U. Genest, M. D.



