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LA GAZETTE MEDICALE
DE MONTREAL

Revue Mensuelle de Médecine, de Chirurgie et des Sciences

accessoires.

VOL. IV. MONTREAL, OCTOBRE 18qo. No 1o.

TRAVAUX ORIGINAUX.

Discours d’ouverture de I’Ecole de Médecine et de
Chirurgie de Montréal.

Prononcé le ler octobre 1890 par E. A. PorTeviy, M. D. C. M., Professeur d’ana-
tomie descriptive.

M. le Président,

Messieurs,

Chargé par mes honorables collégues d'8tre aujourd’hui leur inter-
préte aupres de vous en cette circonstance solennelle de I'inauguration
«des cours de 'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal, Faculté
de PUniversité Victoria, permettez-moi de vous souhaiter a tous la bien-
venue, a vous anciens éléves qui avez déja suivi les cours de cette
institution, & vous aussi, messieurs, qui, pour la premiére fois, franchis-
sez le seuil de cette maison.

Clest en effet pour nous une vive satisfaction de revoir plus nom-
breuse que jamais Vélite de cette jeunesse active et.instruite qui se
destine a la noble profession de médecin, de la voir réunie dans cet
asile de la science, cette belle et grande Ecole de Médecine canadienne-
frangaise, la premiére & ce titre implantée sur ce continent, et dont
nous célébrons aujourd’hui avec une joie mélée d’orgueil le 48¢ anni-
versaire,

Notre école, messieurs, dés ses premiers vagissements, a été en
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butte 4 une foule d’obstacles, on eat dit qu'ils germaient sur son pas-
sage en raison directe de ses progrés, de ses succés ; cependant, toutes:
les vicissitudes témoins de son berceau et méme de sa virilité, je puis
le dire sans hésitation, ses dignes fondateurs ont su les surmonter,
grice a leur courage, leur intrépidité, grace a des veilles sans nombre
passées au travail ; cette école de médecine qu'ils ont ainsi formée, ils
nous l'ont léguée, et cest celle-la méme qui vous recoit mainterdant
avec tant de bonheur, Comme i toutes les grandes ceuvres, le travail
a présidé a sa naissance; c'est que ses fondateurs ont compris que
pour mener 4 bonne fin toute entreprise, il faut de la persévé-
rance, un travail opiniatre. Serez-vous leurs imitateurs, vous, messieurs,.
qui vous destinez a la profession ? Donnerez-vous i vos études médi-
cales tout le soin, tout le travail qu’elles exigent? Je l'espére ; j'en ai
meme la conviction, car & cette condition seule, 'école fera de vous.
des médecins dignes de la société,

Avant de faire cependant le premier pas dans cette carriére que vous.
embrassez, avez-vous bien réfléchi 4 la responsabilité qui s’y rattache:
et au travail préparatoire qu'il faut faire pour en bénéficier?

Telle est la question que je vous pose, celle que je me faisais, assis.
sur ces mémes bancs que vous occupez, il n’y a que peu d’années. La
réponse, je me hite de vous la donner: Seul un cours complet d'études
classiques, peut asseoir sur des bases solides vos études médicales. Cet
axiome, les maisons d’éducation, les distingués professeurs de nos col-
léges qui ont eu 'avantage de vous former, I'ont présenté bien avant mok
a votre réflexion. Qui d’entre vous ne se rappelle leur pressante inci-
tation au travail, cette loi universelle a laquelle personne ne saurait se
soustraire ? Vous avez profité de leurs sages conseils, je vous en féli-
cite ; votre cours d’études classiques est solide, eh bien! messieurs,
vos études en médecine seront solides. Ainsi le grec et le latin, ces.
deux langues si riches et si fécondes, vous initieront a I'étymologie des
termes employés dans le langage médical: la physique vous rendra
des services signalés pour interpréter la valeur des signes de diagnos-
tic dans une foule de maladies, et pour ne vous citer qu'une applica-

“tion de cette science a la médecine, remarquez le role de l'acoustique
daus ces opérations de percussion et d’auscultation que vous pratique-
rez tous les jours ; la littérature contribuera a régler votre imagination
et 4 perfectionner votre goiit; la logique, cet art de penser et de rai-
sonner avec justesse, vous sera d’un grand secours, en donnant a votre
esprit plus de force, et 4 votre jugement plus de rectitude ; la philoso-
phie surtout, ce flambeau de la civilisation, cette science des premiéres
causes, des premiers principes, le complément de toutes les autres
sciences, c'est elle dont vous avez le plus besoin pour traiter avec
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avantage les questions séricuses qui se présenteront quelqueflois dans
vos études ; voulez vous avoir, en effet, un jugement solide, des appre-
ciations justes, des raisonnements droits, que vos f{acultés intellectuel-
les se développent, que vos principes religicux s'affermissent? 11 fant
que votre esprit soit imbu, soit éclairé d'une bonne et saine philoso-
phie. Je puis dire, messicurs, quc la philosophie est de premiére néces-
sité pour le médecin vraiment digne de ce nom ; ouvrez les livres de
fantiquité, vous v lirez les noms de Pythagore, Démocrite, Aristote,
Platon et une foule d'autres, qui furent de célebres médecins et de
grands philosophes, Vous utiliserez donc toutes ces sciences que vous
avez apprises et ce au profit de Part de guérir que vous venez appren-
dre ici.

L'Ecole de Médecine, messicurs, n'a qu'un désir, celui dc faire de
vous des médecins savants, distingués, sur lesquels la société et 'huma-
nité souffrante puissent se reposer ; pour arriver a cet heurcux résultat
dle a besoin de votre généreux et intelligent concours, celui de votre
assiduité & suivre P'enseignement qui vous sera donng, celui de votre
travail, d’un travail opiniitre & scruter les secrets admirables que recéle
Pétude des differentes branches de la médecine.

Telle et telle science que vous étudierez vous paraitra de prime abord
plus importante qu'une autre ; celle-ci excitera davantage votre imagi-
nation, pour celle-la vous aurez plus de got, plus d'aptitude ; je vous
accorde cette préférence, mais a la condition de respecter Vimpéricuse
nécessité ot vous 2tes de n'en négliger aucune,

Laissez-mei vous démontrer 'importance de chacune des sciences
médicales que vous étudierez.  Ainsi anatomie, cette science qui vous
fait connaitre les diverses parties du corps humain, ses differents tissus,
ses nombreux organes, leur situation, leurs formes, leur structure et Jeurs
rapports, cette science enlin qui vous faitadmirer le chef-d’ceuvre de la
création, dévoiler tant de merveilles, demande de vous un travail et une
éwde de chaque jour ; vous ne vous en rendrez maitres qu'en fréquen-
tant 'amphithéatre et en habituant de bonne heure votre main-a ma-
nier le scaipel ; si I'habileté du chirurgien se décéle i ses opérations
sur le vivant, c’est aux préparations sur le cadavre, que P'on reconnait
Panatomiste ; assistez aux autopsies cadavériques, elles vous donneront
le gotit de la dissection ; cest Ii que tout en contemplant les restes
imposants de I'homme, ces magaifiques ruines du palais de Pime, vous
serez frappés d’admiration et considérerez avec respect cet ancien
sanctuaire, cette demeure terrestre d'une intelligence venue du ciel ; &
ces autopsies vous constaterez les ravages de la maladie, et verrez a
quel organe elle s’est le plus attaquée; vous y cxaminerez les trois
grandes cavités splanchniques, surtout ce cerveau, “cet organe-roi,
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comme dit poétiquement un disciple de Descartes, M. le Dr Réveilis.
Parise, ol réside la conscience de 1'2tre, homme intelligence, le moi;
c'est dans cette pulpe blanchitre, dit il, combinaison d'un instant, quese
trouvent 'empire et 1'asile de !a raison, i'atelier ot s'amasse, s'¢laborele
savoir humain, et ot se formen: d'immortelles conceptions 2 C'est dans
'espace compris entre l'apophyse Crista-Galli, et la créte occipitale
interne, c'est-d-dire dans I'espace étroit de quelques pouces que scnt
les idées de Dieu.”

Voild, messicurs, ce legs précieux que nous a fait le célébre André
Vésale, pére de 'anatomie mecerne ; voild cette science, de laveu de
tous, la base de la médecine, qui fit direa Galien, tout payen qu'il était,
ces paroles remarquables : * Une simple exposition anatomique. devient
un hymne i la gloire de I'Eternel 1

Quant i la chirurgie, cette science si intimement liée & I'anatomie,
elle serait d’aprés son étymologie: 'ceuvre de la main, mais elle est
aussi l'ccuvre de vos facultés intellectuelles ; il y a dans cette science deux
parties bien distinctes : I'une appartient  I'art, et Yautre a la science,
La partie artistique consiste dans I'habileté de l'opérateur, et vous ne
T'acquerrez, commne je viens de le dire, qu'en faisant vos préparations
vous-m@mes sur le cadavre en faisunt une dissection soignée; vous
'acquerrez encore, en cultivant la chirurgie opératoire ; quant & la par-
tie scientifique, c’est autre chose, c'est celle qui a trait 4 ‘2 mise en scéne
de votre esprit, de votre jugement, de votre raisonnement.

Ce quele véritable chirurgien désire, c'est le bien-2tre de son malade;
ce bien-2tre, éomment Paurait-il pour son patient, §'il ne consultait sa
raison et son jugement? Avant d’opérer, pourquoi le chirurgien préfére-
t-il dans un cas tel et tel procédé ? Dans un autre cas, pourquoi hésite-t-l
a pratiquer l'opération? La réponse est facile ; c’est qu'il a amour de
son semblable, c’est qu'il a tout pesé, tout calculé, tout jugé, et qu'il
veut éviter, s'il le peut, 4 une victime palpitante de douleur, la pointe
acerbe du bistouri !

Le mérite du chirurgien ne consiste pas & tailler un Jambeau avec
art ; non, son mérite, la plus grande satisfaction qu'il éprouve. c'estde
faire de la chirurgie conservatrice, et de répéter les sublimes paroles
du pere dela chirurgie moderne, l'itlustre Ambroise Paré :  Je le pansai,
et Dieu le guérit.”

Messieurs, vous qui avez seuls le privilége d'gtre admis a 1’Hétel-Dieu,
le plus vaste, le plus beau et le plus riche des hépitaux dans toutes les
possessions britanniques de I’Amérique du Nord, ici, 4 un jet-de pierre
de notre école, c’est 13, dans cet hépital ou chaque pas vous montre une
douleur, out chaque rideau voile une soufirance, que vous verrez les
deux savants profezseurs chargés de faire votre instruction chirurgicale;

B —————————— |
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ils feront sous vos reux une multitude d'opérations ; ouverture d'abcés,
ablation de cancers, réduction de hernie, de fracture, de luxation, ova-
riotomie, quantit¢ d’opérations de chirurgie majeurc ; recucillez leurs ob-
servations et leurs paroles avec attention, pénétrez-vous de leur science,
profitez de leur expérictice, raisonnez leur traitement, ct mettez comme
¢ux & contribution votre jugemen:. Peut-étre aurez-vous, messicurs, la
bonne fortune d'assister i une de ces opérations chirurgicales od la
délicatesse et Phabileté se disputent la préséance, je veux dire *abla-
tion du rein,” opération dont mon savant et distingué collégue, M. le
Dr Hingston, (qu'il me pardonne cet énoncé), a é1é proclamé i si juste
titre en 1868, le premier auteur, non seulement en Canada, aux Etats-
Unis et en Europe, mais dans le monde entier,

Je ne puis, messieurs, passer sous s.ence, une des branchesde la
médecine qui a le plus mérité de la patrie reconnaissante et de 'huma-
nité, c'est 'ophthalmologie. A combien de personnes, fatalement vouées
ila cécité, ceute science précieuse n'a-t-elle pas rendu le principal des
sens ? Que d'infortunés gémiraient dans 'obscurite, sans le secours de
la chirurgie oculaire? Cetie science qui, depuis quelques années, fait
tant de progrés, vous aurez I'avantage de I'étudier avec profit, sous
I'habile direction de deux éminents oculistes attachés au personnel en-
seignant de notre école  Suivez avec altention, avec assiduité, les
legons théoariques qui vous seront données ici sur cette importante spé-
cialité ; suivez avec ardeur les clinigques chirurgicales d’ophthalmologie,
qui sc donnent a4 I’Hotel-Dieu dans un département spécial qui veus
estréserve, grice a la générosité des Ruvérendes Sweurs Hospitalidres de
St. Joseph ; surtout vous, messicurs, qui vous destinez a4 exercer
la profession dans nos campagr », c'est 11 que loin des conseils de vos
maitres vous aurez le plus besoin des comnaissances pratiques qu'il
vous aura été donné de recueillir de cette science bienfartrice.

Une autre branche digne de votre zéle et de votre travail, c'est la
physiologie, cette science qu’on appelle avec raison, la science de la vie ;
connaitre ce qui se passe chiez 'homme a 1'état de santé, voir en pleine
activité les nombreux organes du corps humain, étudier la fonction,
qui leur est respectivement dévolue, C'est soustraire aJa nature le
secret de ses lois, c’est, si je puis m'exprimer ainsi, contempler avant
s2 déchéance le chef-d’ceuvre de Dieu. Que de beautés, que d’attraits
dans P'étude de cette science quivous estindispensable ! En effet, com-
ment reconnaitre '’homme malade, si vous ne le connaissez i état sain ?
Comment saisirez-vous les ravages de la maladie dans un organe, si
vous n'en possédez ad unguem, le jeu normal qu'il remplit dans l'éco-
nomie? Etudiez donc la physiclogie, et dans ses moindres détails
admirez les merveilles qu'clle présente & votre intelligence.
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Le temps est proche quelques mois encore, et plusieurs d’entre vous
seront médecins ; ici la sphére s'agrandit, vous voila dans un monde
nouveau. Etudiants hier et médecins aujourd’hui! Votre devoir est
grave et séricux, votie patient souffre, il vous faut reconnaitre sa ma-
ladie, en faire le diagnostic précis!! Quelle satisfaction n’éprouverez-
vous pas, dés votre premier succes, d'avoir travaillé conscieusement la
pathologie intcrne, cette science hérissée de difficultés qui réclame
tout votre jugement? Vous pratiquerez avec profit la palpation, la per-
cussion et 'auscultation chez vos malades, avec quelle joie intime votre
souvenir se portera a ces heures précieuses passées autrefois 4 la clinique
médicale ? Je dis précieuses, et je le dis avec intention, car la clinique
médicale est la partie la plus pratique, le complément de vos études
en médecine !

Cest 13, messieurs, que I'on découvrira ce que vous serez plus tard ;
car si la clinique chirurgicale fait les bons chirurgiens, c'est a.la clinique
médicale que se forment Ics bons médecins. Faites-vous par conséquent
un impérieux devoir d'assister assiddment aux cliniques de Phopital.

Mais ce n’est pas tout de reconnaitre une maladie, de savoir qu'elle
est caractérisée par tel et te) symptome ; le inalade, sur son lit de souf-
france, vous demande avec instance un reméde & ses maux; qu'allez-
vous faire ? Vous appellerez 4 votre secours les régnes minéral, végé-
tal et animal, vous emprunterez a la nature ces dons ineffables quune
Providence Lienfaisante a mis a c6té de la douleur.

La matiére médicale et la thérapeutique, vous apprendront a les bien
connaitre et & vous en servir & propos.

L'humanité souffrante, qui se confie & votre habileté, est en droit
d'exiger de vous la connaissance exacte des propriétés, des doses, des
usages de tel ou tel médicament que vous lui réservez; étudiez alors
la matiére médicale, sans laquelle il vous est impossible de faire méme
un seul pas en pratique ; donnez un soin tout particulier a la théra-
peutique, qui vous enseigne les meilleurs moyens 4 prendre pour la
guérison des malades.

Ne négligez pas la chimie, qui vous fournira des données précises
dans I'exercice de votre profession ; que de Jumiére et de clarté sur
vos recherches et vos études? de quel secours ne vous sera-t-elle pas
pour le diagnostic d’'une foule de maladies? sans elle, comment potir-
riez-vous établir que votre patient souffre d’albuminurie, de diabéte
sucré ou insipide? Sans P'analyse chimique, que sauriez-vous dela
nature, de la qualit¢ des calculs biliaires ou ceux de la vessie? Mes-
sieurs, si cette science a ses difficultés, n'oubliez pas qu'elle a aussi ses
charmes, et son utilité est indiscutable. '

Vous serez souvent aux prises avec ces problémes difficiles de l'obs-
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tétrique ; que de science et de travail il vous faudra pour les résoudre |
Attendez-vous & rencontrer ces cas épineux, ot Ja moindre hésitation
peut compromettre la vie de deux etres chéris confiés a votre habilete;
quelle responsabilité, mais aussi quelle belle mission que la nétre !
quelle délicatesse d’action cet art n’exige-t-il pas du médecin? Mes-
sieurs, la satisfaction du devoir accompli réjouira votre cceur a la vue
«du nouveau-né dans son berceau.

Que vous dire maintenant du médecin légiste, ce défenseur de la
morale, la sauvegarde des destinées de la société, dont le témoignage
swvant et intégre fait souvent absoudre Pl'innocent et chitier le cou-
pable?

La médecine légale, cette science qui n’est rien autre chose que la
médecine et ses branches accessoires, en rapport avec le droit civil,
criminel et administratif, exige de votre part la plus grande attention.
Sile role du médecin légiste appelé comme expert dans les luttes judi-
«wcizires est grand, il est aussi sérieux, en raison dela responsabilité qui
pése sur ses épaules. Au tribunal de la justice, placé entre Paccusa-
teur et 'accusé, il n’a de guide que sa conscience et sa probité ; la vie,
Thonneur, la fortune des familles et desindividus reposent en sesmains;
<'est dans ces graves questions d'iusanité, d’attentats 4 la vie et 4 la pu-
«deur surtout, que sa conscience et son jugement, guidés par une extréme
prudence, doivent briller avec le plus d’éclat.

Que la modestie de mon savant collégue, M. le Dr Durocher, par-
donne 4 ma franchise, mais vous aurez en lui dans cette école, mes-
sieurs, non seulement un ami dévoué, mais un guide éclairé dans vos
¢tudes médico-légales ; profitez de sa science, de son expérience, etrece-
vez avec avidité les sages conseils de celui que vos ainés, avec tant de
1aison, out surnommé ¢ le Pére des Etudiants.”

Comme vous le voyez, messieurs, le champ de la médecine est vaste,
<t chacune de ses branches a son importance particuliére ; il enest de
méme de Phistologie, la botanique, la dermatologie, les maladies de
Tenfance et des autres sciences, sur lesquelles je ne puis m'étendre
aujourd’hui; elles ont toutes que le meme but: conserver la santé,
empdcher les maladies. Telles sont les diverses sciences qui seront
présentées 3 votre intelligence dans le cours de vos études médicales,
Voyez quelle somme de travail vous assumez ! mais ne vous découra-
gez pas il n'y a que le premier pas qui coute, et rappelez-vous I'ancien
adage: Labor improbus omnia vingit.

Mais ce n’est pas tout d’etre médecin, de posséder toutes les sciences
‘médicales, 1a société qui compte le plus sur vous exige, avant de vous
Tecevoir dans son sein, d’autres qualités que celle d’etre savants, elle
veut que vous soyez des médecins moraux, des médecins dévoues.
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Permettez-moi, messieurs, de vous demander qu’est-ce que le méde-
cin devant la société? La réponse, le célébre Debreyne vous la
donne : cest celus, dit-il, qui offre la plus haute etla plus forte garantie
de moralité et de dévouement ; or ces deux qualités se résument dans.
ce seul mot “ Médecin chrétien,” c'était la pensée du grand Hoffman
Ante omnia, medicus sit christianus. En effet, le médecin chrétien
catholique, qui pratique sa religion, comprendra toujours suffisamment
son état et la haute mission sociale qui lui est confiée, c'est a-dire que
n'ayant d’autre mobile de sa conduite que sa foi religicuse et sa cons:
cience, il sera a la fois suffisamment moral et sufisamment dévoué.

Messieurs, un médecin comme la société en désire, doit &tre néces--
sairement religieus:, puisque la religion est le fondement de la morale;.
sa conscience doit le guider dans l'exercice des devoirs sublimes de sa.
profession, cette conscience qui est la boussole stre du devoir, cette
lumiére inextinguible donnée 4 'homme pour se conduire sur la route
difficile de 1z vie et du temps ! Il faut donc que le médecin soit imbu
d’'une morale toute religieuse ; en vouloir une autre, c’est batir sur le-
sable, c'est monter sur un vaisseau sans gouvernail, c’est errer au gré-
des vents.

Il n'y a & proprement parler que les médecins de cette haute mora-~
lité qui soient capables des plus sublimes sacrifices; ils ne balance-
ront pas, dit encore Debreyne, 4 prodiguer pour le salut de leurs ma-
lades, je ne dirai pas tous leurs soins, leur repos et leur temps, ce n’est
la qu’un sacrifice vulgaire, mais leur réputation, mais leur santé et leur
vie mé&me s’} e3t nécessaire, parce qu'ils agissent par un motif surna~
wurel, c'est-a dire par un principe de fol, et par le sentiment de la cha--
rité chrétienne.

“ Le véritable médecin, dit Hippocrate, est celui qui guérit son.
malade 4 l'aide de Dieu, par la foi et avec un esprit de douceur éloigné-
de toute dureté.”

Voila, messieurs, I'enseignement que nous donne le pére de la méde~
cine ; dés maintenant élevez-vous & ce haut degré de perfection mo-
rale qui doit &tre l'apanage de tout médecin vraiment digne de ce
nom, et qui veut se rendre digne de la confiance de ses concitoyens..
“ N'appelez jamais les médecins irréligieux aupres de votre lit, dit M.
de Maistre, cherchons avant tout celui qui a juré d’aimer tous les’
hommes, et fuyons par-dessus tout celui qui par systéme ne doit 'amour’
a personne.”

Jemprunte, messieurs, ces paroles toutes de vérité aux Soirées de
Saint-Petersbourg. Fuyez en effet ces &tres pervers pour qui la science
est tout, et la morale rien ou 4 peu prés ; fuyez ces atresignobles qu'on
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ne saurait trop flétrir, qui n’ont pour tout savoir et toute mission que
de corrorapre les meeurs.

Non, messieurs, il faut que vous soyez des étudiants et plus tard des
médecins de moralité d toute épreuve ; en cela, vos études de logique,.
de morale et de philosophie serviront d'égide a vos principes, contre la
théorie des Cabanis et des Broussais, écueil oni tant d'intelligences.
brillantes sont venues se briser et feront tomber odieux adage des-
ternps passés, et que vous connaissez : Ubi fres midici, duo athed.

Je vous ai dit, messieurs, que la société exigeait de vous que vous.
fussiez des médecins dévoués.

Le dévouement est une des qualités les plus essentielles du médecin ;.
on ne congoit méme pas lexercice de la médecine, sans cet esprit
d’abnégation et de dévouement de tous les jours et de tous les instants,
qui est 'élément principal de Yart sublime de la médecine. L’homme
de Part doit donner a ses malades son temps, ses sons, son travail et
son repos au besoin, en un mot il leur doit Papplication de toutes ses.
facultés physiques, intellectuelles et morales, et c’est alors que son dé-
vouement sera complet. La vie du médecin est donc une vie toute
de dévouement et de sacrifice : il ne s'appartient plus, il est tout entier
a Phumanité souffrante, son ministére d'apotre ne scvuffre aucune dis-
tinction de fortune, de science ou de position : il est ’homme public
entierement dévoué & quiconque réclame le secours de son art ; riche,
pauvre, savant, ignorant, ami, ennemi, grand, infime, pour lui tous
sont égaux ; & toute heure du jour ou de la nuit, son zéle infatiguable
est acquis 4 linfortuné dans la douleur.

Cependant, pour tant de fatigues et de travaux, n’allez pas croire
que les honoraires du médecin soient bien rémunérateurs ; bien souvent
iln’a pour toute récompense qu'une noire ingratitude ; par sa position.
sociale, sa profession, s'il est vrai de dire qu'aprés le prétre, le médecin.
est le plus en vue, il est également vrai de dire qu'il est le plus en butte-
aux sarcasmes, & la critique de ceux qui bien souvent lui doivent
davantage ; il ne faut pas s’en étonner, messieurs, ce sont toujnurs les
soldats d’avant-garde qui ont le plus de balafres, 'ouragan trappe tou
jours la cime de nos montagnes, et laisse toujours vierges les vallons.
d'alentour.

Ainsi, messieurs, si vous embrassez la carriére médicale dans Puni-
que but de faire fortune, si vous n’avez en vue que la rémunération
Pécuniaire, alors je vous dis: rebroussez chemin, ne devenez pas mé-
decins ; poursuivez au contraire votre but, si vos aspirations 4 la pro-
fession sont toutes de dévouement.

“ Si les fonctions du médecin sont belles, dit Vicq d’Azir, c’est moins.
dans les palais et parmi les grandeurs que dans les demeures étroites
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-et malsaines du pauvre.” Po-oles pleines de vérité! Le riche en effet
-qui ne manque de rien, qui vit dans l'abondance, trouve toujours
soulager ses maux ; le pauvre, au contraire, déshérité de tout, n’a pour
toute fortune qu’un misérable grabat; seul témoin de ses souffrances,
il n’ose faire appeler le secours de votre art | C'est donc a son chevet
que vous devez courir, et sans vous occuper de vos émoluments, lui
prodiguer vos soins en redoublant de zéle:

“ Le riche par ses dons, croit acquitter sa dette, mais qu'est-ce
qu'une poignée d’or, dit Hufeland, cette haute célébrité de la savante
Allemagne, auprés des larmes de la reconnaissance brillant dans l'eil
-du pauvre, qui s"abandonne a vous tout entier, et se fait 4 jamais votre
débiteur précisément parce qu'il ne peut rien vous donner.”

“ Mes meilieurs malades, sont les pauvres, disait le grand Boerhaave
parce que Dieu est chargé de me payer pour eux.”

Voila des paroles sublimes que les siécles rediront toujours et que
je laisse messieurs & votre admiration.

Vous traiterez donc vous aussi quelquefois gratuitement, par amour
et dévouement, car nous dit le Vieillard de Cos : *“ Si vous aimez les
hommes. vous aimerez votre art.”

Mais 14 ne se borne pas le réle du médecin ; dépositaire de scerets
inviolables, admis au foyer domestique, que d’intéréts sacrés n'a-t-il
pas & ménager ? Que de prudence et de réserve dans ses paroles, pour
sauvegarder le bonheur des familles? Le médecin, messieurs, devant

- la société, n’exerce ni plus ni moins qu'un sacerdoce médical, et pour
le remplir avec dignité, il lui faut le concours précieux dn ministre des
autels ; associez-vous donc au prétre, vous qui vous destinez & devenir
prétres du feu sacré de la vie, c’est-a-dire médecin ; assurez vous ses
sympathies, a cause des liens étroits qui vous unissent dans votre mis-
sion respective ; en effet, sur cette plage d'infortune qu’on appelle la
vie, le prétre et le médecin sont les seuls amis fidéles du pauvre ma-
lade, du berceau a la tombe, de la vie 4 la mort, du temps & 'éternité.

Il vous arrivera, messieurs, qu'aprés avoir épuisé les ressources de
Tart, la maladie se jouera quand méme de vos efforts. c’est alors que,
pressés par la nécessité d’avertir le moribond que I'heure solennelle du
-départ a sonné, qu'il touche au terme de son pelerinage ici bas sur
cette vallée d'exil, c’est alors, dis-je, que vous accomplirez le plus grave,
le plus impéricux des devoirs de votre profession : vous l'en avertirez
avec la plus grande tendresse, le confiant sans retour au ceeur compa-
tissant du prétre, seul dispensateur des tresors du ciel.

Quelle belle et sublime mission ! Que de religion, de science et de
«dévouement ne faut-il pas a la vie du médecin ! ! trois mots qui résu-
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ment l'apanage de celui en qui la société fonde ses plus belles espé-
rances.

L’Ecole de Médicine et de Chirurgie de Montréal, qui vous regoit
aujourd’hui avec tant de joie est en demeure, messieurs, de vous incul-
quer comme toujours toutes les branches des sciences médicales sans
exception, et certes c'cst une garantie de votre succés et de Yenseigne-
ment que nous vous donnerons,

L'idée tout 4 la fois religieuse et nationale qui a présidé 4 sa fonda-
tion doit &tre suffisante, je crois, pour vous faire comprendre I'ambi-
tion qu'elle a toujours nourrie ; celle de faire de ses éléves des méde-
cins d’élite, des médecins honorables et distingués, qui, en s'attachant
Pestime de leurs concitoyens, serviront avec avantage la religion et la
patrie.

Soyez donc fiers dela tiche que vous assumez, et devenez les dignes
imitateurs de vos devanciers, de ces éminents médecins sortis de cette
école, et dont un trés grand nombre, par leur travail opinidtre, leur
position sociale, leur science, leur conduite irréprochable, sont parve-
nus aux plus hautes dignités de la nation. Il y en a dans ceite province
dans toute la puissance du Canada, aux Etats-Unis, je puis dire pres-
que partout.

Que de brillants talents n’admirez-vous pas dans le Sénat, le Conseil
Législatif, aux Communes? D’autres ont pré é et prétent encore leur
plume savante et rapide au journalisme médical, d’aut-zs, la sauve-
garde de droits imprescriptibles, travaillent avec ardeur au bien de
leur pays, d’autres entin exclusivement a leur profession, excitent avec
raison Padmiration de tous.

Toutes ces sommités médicales nées d cette école, doivent étre pour
vous, messieurs, la preuve irrécusable de la valeur de 'enseignement
que vous aurez ici : je les cite & votre zéle, 4 votre travail, je vous ies
donne comme des modéles a suivre,

En ce jour solennel qui nous réunit tous en famille, permettez-moi
de payer au nom de mes ainés, en votre nom, celui de collégues, au
mien propre, un tribut d’admiration et de larmes, & la mémoire de
celul qui a présidé aux destinées glorieuses de cette école, qui a pro-
tégé son berceau de sa paternelle soilicitude, car c’¢tait, comme il I'a
redit souvent, son ceuvre de prédilection, la plus chére a son ceeur ;
permettez-moi, dis je, de vous rappeler ¢e grand homme qui dans son
2tle d’apdtre et son inépuisable charité, a fondé au profit de la veuve,
de Yorphelin et de I’humanité souffrante toute entiére, ces belles et
grandes institutions qui sillonnent notre ville de Montréal, ce ‘nom
que vos meéres dés votre tendre enfance, vous ont appris a vénérer;
laissez-moi, messicurs, verser avec vous sur Ja tombe a demi fermée de



444 LA GAZETTE MEDICALE

ce digne prélat, de ces larmes qui ne tarissent jamais, les larmes de Ia
reconnaissance, sur le nom de cet illustre et saint évéque, I'Ame de
cette institution, qui dans son réve et son désir d’amour, a toujours
souhaité que son Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montreal fat
le noyau de cette université indépendante dont serait dotée sa ville
épiscopale ; son nom, messieurs, vous le connaissez, il tombe de vos
lévres, c’est Sa Grandeur Monseigneur Ignace Bourget.

Je croirais, messieurs, faillir & la tache qui m’incombe, si je ne ren-
dais hommage a la mémoire de mes anciens maitres, des illustres fon-
dateurs et professeurs de I'Ecole de Médecine et de Chirurgic de Mont-
réal, que la mort a trop vite enlevés a la science.

Qui d’entre vous n’'a connu, ou du moins n'a entendu parler des
docteurs Munro, Bibaud, Pellet ¢r, Boyer, Coderre, Beaubien, Trudel,
Craig et Beaudry? Ces ames genéreuses, toutes de sacrifice, qui en
fondant et consolidant cette école, pour nos prédécesscurs, vous et les
générations & venir, ont voulu consacrer a l'art de guérir notre vieille
langue frangaise ;

A leur mémoire impérissable, disons * Honneur, respect et recon-
naissance”.

Téemoignons notre plus vive gratitude, aux Révérendes Sceurs de
I'Hétel-Dieu qui, en toute ciiconstance, nous ont prouvé leur entier
dévouement.

N'oublions pas le généreu: appui des Ré: érendes Sceurs de la Pro-
vidence, de la Maternité, et des autres communautés ; elles ont égale-
ment droit & notre reconnaissance.

Reconnaissance, messieurs, au vénérable clergé, et au patriotique
peuple canadien, de leur haute protection ; reconnaissance & I'Univer-
sité McGill, & I'Université Bishop, nos deux sceurs anglaises, Qui nous
ont si souvent témoigné leurs généreuses sympathies.

Reconnaissance enfin 4 la profession médicale, qui a toujours veillé
aux intéréts les plus chers de notre institution.

Messieurs, j'abuse de votre patience, mais quelques mots encore et
je termine.

Si le passé de 'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal est
glorieux et sans tache, espérons que son avenir sera brillant; il le sera
en effet si, 4 Pexemple de vos devanciers, vous marchez dans les droits
sentiers du devoir et de la probité ; si vous réunissez en vous ces qua-
lités indispensables a tout médecin qui veut servir dignement la reli-
gion et son pays; si, comme eux, vous tenez ferme le noble drapeau
qu'elle arbore depuis 48 ans, et qui flotte en ce moment au dessus de
vos tétes toujours pur ct resplendissant, comme au premier jour de
son installation, pour le plus grand bien de la société,
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Rappelez-vous, messieurs, que cette vieille école de médecine dont
vous serez Phonneur et la gloire, (c’est du moins notre veeu et celui de
nos distingués visiteurs d’aujourd'hui), rappelez-vous, dis-je, que cette
école canadienne est un legs inaliénable qui vous vient de ses fonda-
teurs, un patrimoine que vous avez mission de sauvegarder pour les
générations futures.

Messieurs, restez toujours fidéles au drapeau de votre  Alma Ma-
ter” ; s'il est criblé, n'importe, c'est qu'il a assisté 4 plus d’'un combat,
cest une raison de plus pour le conserver comme une vieille relique,
et vous tenir autour de lui en phalange serrée.

Si Napoléon Ier, ce grand conquérant, disait & ses soldats: “ Il
vous suffira de dire: J'étais & la bataille d'Austerlitz, pour que Pon
dise de vous voila un brave ” | moi, messieurs, 4 son exemple, je vous
dis : Il suffira de dire que vous avez travaillé au maintien de PEcole
de Médecine et de Chirurgie de Montréal, pour que l'on dise de vous:
Voild des médecins de dévouement et de courage ; il vous suffira de
dire que vous &tes sortis de son sein, pour que la société retrouve en
vous des médecins de science et de moralité.

L’Antisepsie en pratique,
Par le Docteur P. Philippe (Montréal) ancien interne des hépitaux de Paris.

Le médecin praticien, qui frappé des résuitats magnifiques de la
méthode antiseptique, cherche, par la lecture des journaux de méde-
cine, des revues ou des livres récents, d se faire une idée de sa meil-
leure application, reste longtemps hésitant et ne sait vraiment quel pro-
cédé employer.

Depuis les premiéres expériences cliniques de Lister, le nombre des
agents microbicides a singuliérementfaugmenté ; dans cette lutte achar-
née contre le microbe, on ne saurait en effet trop bien sarmer. On a
multiplié le nombre des appareils de stérilisation ; les instruments tout
en métal, les fils destinés aux ligatures, le linge du blessé, etc., sont
soumis 4 I'action de la chaleur qui tue les germes. Or ces appareils
sont cofiteux, difficilement transportables; ce qui est possible pour un
hopital, une maison de santé est impossible alors pour la pratique &
domicile.

Sans doute lous ces moyens sont excellents et strs mais il est heu-
reusement possible d'opérer antiseptiquement a moins de frais.

Quoiqu’on en dise, Yasepsie ne remplacera jamais Pantisepsie dans
la pratique journaliére: on ne peut faire de la chambre d’un malade
dans laquelle on opére un milieu parfaitement stérilisé, de plus la conta-
mination de la plaie parles instruments, les piéces & pansement, les
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mains des aides est toujours & craindre et I'antisepsie nous met ainsi
plus en streté.

Lair, et ceci a éte reconnu encore au dernier Congrés International,
ne semble pas avoir d’influence défavorable sur les plaies; or il s'agit
des’entendre i ce sujet et de ne pas se livrer 4 une interprétation erro-
née des faits. Sans doute I'air d’'une chambre bien aérée, habitée par
un individu sain, posséde une atmosphére peu chargée de germes, mais
iln'en n'est pas de méme d’une chambre ou.habitent plusieur per-
sonnes et 4 plus forte raison des malades.

Dans un hépital on doit nettement diviser les services: les malades
chirurgicaux, les blessés doivent avoir leur salle & part et ne pas étre
a proximité des autres malades. Croyez-vous que l'air qui environne
un typhique, un tuberculeux, etc., soit de nature a favoriser une réu-
nion par premiére intention et a fournir au blessé les éléments de nu-
trition convenables pour amélioration de son état général.

Une des premiéres conditions de la réussite d’une opération est de
placer le blessé, I'opérer dans un appartement aéré, haut de plafond et
autant que possible sans tapis ni rideaux ; rien n’est plus néfaste que ces
rideaux de lit qu'on agite au dessus de la plaie et quiy déversent toutes
les poussiéres de 'appartement ; le lit sera isolé du mur, les meubles
bien nettoyés et la piéce chauffée modérément.

Les précautions a prendre peuvent etre divisées en deux catégo-
ries :

19 Précautions de la part du chirurgien et de ses aides.

20 Précautions de la part du blessé. .

— Le chirurgien et les aides auront eu soin de mettre des habits
qui n'auront pas été contaminés par les malades de clientéle ou les
patients des hopitaux ; les mains et les bras seront lavés avec soin et
on devra veiller surtout a la toilette des ongles. Cette toilette sera faite
4 leau chaude et au savon, les mams seront brossées soigneusement et
nous conseillons pour cet usage d’ avorr des brosses plongées continuel-
lement dans une solution forte de sublimé, pour les ongles le meilleur
.moyen de lcs nettoyer est d’employer le frottage avec le citron; au
moment d’opérer, chirurgiens et aides plongent les mains dans une
solution & 5 p. 100 d’acide phénique; la liqueur de Van Swieten est
également trés bonne, mais elle a I'inconvénient de rendre les ongles
cassants.

Les instruments plongés d’abord dans I'eau bouillante, sont dispo-
sés dans des bassins, des plats ou des assiettes creuses au besoin, rem-
plis d’eau phéniquée 4 5 p. 100. Les fils de soie, les catguts sont con-
servés dans des flacons parfaitement bouchés contenant des solutions
de bichlorure de mercure ou de l'huile phéniquée ; enroulés autour

.
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de bobines en verre, ces fils sont facilement coupés de longueur con-
venable et mis dans des plats ou assiettes contenant la solution forte
d'acide phénique, Les éponges préparées longtemps d'avance passées
au permanganate puis & l'acide sulfureux, sont passées a la vapeur et
conssrvées jusqu'au jour de l'opération da.s des flacons bouchés a
émeri et renfermant do l'eau phéniquée & 5 p. 100; ces éponges sont
retirdes au fur et 4 mesure pendant l'opération, non avec les mains des
aides souillées de sang i ce moment, mais avec des pinces et présen-
tées ainsi au chirurgien ;

Au lieu d’éponges on peut faire usage soit de tampons de ouate anti-
septique absorbante, montés sur des pinces ou micux de compresses
soigneusement bordées et faites avec du tissu-éponge, comme les ser-
viettes de toilette ; nous ne saurions trop recommander ces compres-
ses qui absorbent parfaitement, sont moins cispendieuses que les epon-
ges ; on les conserve de la méme maniére ; leur prix modique pérmet
de les sacrifier aprés l'opération et d’avoir toujours des compresses
neuves.  Vous servirez vous du spray ? L'opinion s'est modifiée dans
ces derniéres années i ce sujet et on tend a le laisser de coté anjour-
d'hui.  Avant I'opération il peut &tre d’'une certaine utilité en humidi-
fiant I'atmosphére ct en le purifiant, mais une fois 'opération commen-
cée, il nous semb'le plus dangereux qu'utile : il 1efroidit le patient, aven-
gle le chirurgien, détermine un courant de poussiére sar le champ opé-
ratoire. Les fils de méme que les cponges ne seront retirées de la
solution antiseptique qu’au moment méme de les utiliser ; le pansement
sera prepare d'avance, les compresses de tarlatane seront coupées de
longueur convenable et trempées dans une solution & 2 p. 100 d'acide
phénique cu dans telle autre solution faible choisie par le chirurgien :
une piéce imperméable, talfetas gommé ou mackintosh, sera posée
sur le pansement pour le protéger des poussiéres.

2¢ Pour le malade certaines précautions sont a prendre.

Le lit d’'opération doit &tre bien éclairé, sulfisamment élevé, garni de
draps blancs et d'une toile imperméable.

La veille, si possible, le malade pregndra un bain. Sila région sur
laquelle on doit opérer est facilement accessible, le patient aura soin
de maistenir durant quelques jours avant I'opération des compresses
antiseptiques.  Quand la chloroformisation touche & sa fin, le champ
opératoire est rasé s'il est utile, lavé au savon d'abord, puis avec la
liqueur Van Swieten, :

Des compresses imbibées d’acide phénique 4 2 p. 100 de liqueur de
Van Swieten sont disposées autour du champ opératoire de fagon a
bien Yisoler, on les change autant qu’il en est besoin.

Une cuvette cor tenant de Vacide phénique faible est placée 4 proxi-
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mité du chirurgien pour y plonger les mains dc temps en temps.

Doit-on cmployer l'irrigation antiseptique de la plaic avant de la
fermer? Les avis sont partagés et je ne saurais donter de conseils &
cet ¢gard. Pour ma part, au moment de faire les sutures, aprés avoir
fait mes ligatures, j'emploie l'irrigation avec de l'eau bouillie faiblement
antiseptique ct cette irrigation présente 'immense avantage de débar-
rasser la plaie et ses anfractuosités, des caillots, des filaments prove-
nant des compresses ct des éponges ; je me suis toujours fort bien
trouvé de ce procédé et je lapplique aussi aprés avoir uni mes sutures,

Inutile de dire que toutes les ligatures devront &tre soigneusement
faites et je considére comme nécessaire pour uae bonne réunion "absénce
.d'hémorragie quelque {uible qu'elle soit.

Vous voyez qu'il est facile d’8tre antiseptique et & peu de frais ; dans
ain prochain numéro je me propose de vous parler des pansements.

A TRAVERS LES HOPITAUX DE PARIS,
Par le Dr J. A. LespERANCE, (Montréal.)

Hopital Broussais,—Service de M. REcLus

Hydarthroses du genou

LAVAGE DE L'ARTICULATION AVEC L'ACIDE PHENIQUE AU 10¢

Ce procédé est dt a M. Reclus lui-méme: anesthésie avec la cocaine.
On injecte dans Pintérieur méme de larticulation trois seringues de
Pravaz d'une solution & 4 p. c., puis au point ot I'on va enfoncer les
‘trocarts deux autres piqures de la méme solution. Les trocarts sont
enfoncés Y'un A droite Yautre & gauche du genou. Il est plus facile de
commencer par mettre en place le trocart inférieur, que Ion enfonce
entre le bord externe de la rotule et l'extrémité inférieure du femur.
Le second trocart est placé plus haut, du c6té opposé, dans le cul-de-
sac inférieur de la synoviale. Il faut avoir le soin de prendre le trocart
inférieur plus petit que le supérieur, afin de déterminer dans Varticula-
‘tion une certaine pression, puis avec une fontaine élevéc on fait passer
un courant d’acide phénique au 1oe en mettant le trocart supéricur en
.communication avec la fontaine. Celle-ci peut tre plus ou moins éle-
vée, suivant le degré de pression que l'on désire atteindre, En général,
une élévation d’un métre au-dessus du niveau du genou suffit.

Le liquide synovial est d'abord chassé par le courant d’eau et Fon
.continue Yirrigation jusqu'a ce que le liquide qui sort par le trocart in-
férieur soit de 'eau pure et ne se coagule plus par la chaleur.

Ce lavage se fait sans aucune douleur.

Le traitement consécutif est des plus simple. On applique un ban-
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dage élastique, et, pardessus, unc épaisse couche d'ouate est disposée.
Elévation du membre et repos au lit.

Pendant les deux jours qui suivent le lavage, Farticulation est le
sigge de vives douleurs, Mais aprés cette période les douleurs dimi-
nuent et cessent complétement.  L'épanchement ne se reforme plus,
larticulation devient mobile et ie malade peut fléchir et étendre la
jambe au quatri¢me jour. L rensibilité & la pression est meme dis-
parue.  Le huitiéme ou le dixi¢me jour, le malade marche trés bien et,
suivant P'expression meme de celui que jai vu, “trotte comme un
lapin."  Cependant, il ne faut pas se hiater de rendre la libert¢ au
patient et le maintenir au repos complet pendant quelque temps  ncore,
alors que toute trace d'inflammation est disparue.

ABCES DE L'ANUS.

Les abeés de I'anus laissent toujours aprés cux une fistule. Il y a
de bonnes raisons pour cela. En effet ils se développent soit dans le
tissu adipeux qui comble la fosse ischio-rectale, soit entre le splhincter
et la muqueuse rectale.  Dans la fosse ischio-rectale, ces abeds détrui-
sent le tissu cellulaire liche, font 13 une perte de substance qui remonte
plus ou moins haut.  Une fois ouverts, ils laissent & la place du pus
une cavité qui ne se referme pas, parce qu'elie en est empechée par le
plan musculaire d'une part et de Yautre par le planaponévrotique. Ces
deux plans sont disposés de telle sorte qu'ils ne puissent venir en con-
tact. Lorsque les abeéds sidgent entre le spluncter et la muqueuse rec-
tale, un décollement se produit et, 'abeés une fois ouvert, il reste una
fistule qui ne se referme pas, parce que Ja 'accollement des muqueuses
est empéché par les contractions du rectum et la septicémie du lieu.

Dot le précepte opératoire de traiter lesabeés de Panus comme des
fistules. Aprés les avoir ouverts, il faut introduire une sonde cannelée
jusqu'au point le pius ¢levé du décollement, perforer la mugqueuse
rectale et faisant sortir la sonde par Yanus, inciser complétement tout
¢e qui s¢ trouve dessus.

Puisqu'il doit nécessairement se produire une fistule, il est en effet
rationnel de traiter tout de suite cette fistule au lieude laisser le malade
lattendre pendant trois ou quatre semaines aprés I'ouverture de son
abegs.

HEMORRHOIDES EXTERNES.

Traitement par la dilatation forcée.

Le malade est couché sur le c6té, la jambe qui ne repose pas sur la
table fortement repliée sur 'abdomen, de maniére 4 bien découvrir la
Tégion. anale.

29
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Ancsthésic & Ia cocaine. Trois seringues de Pravaz, d'une solution
i 2 p. c., sont injectées en six points différents autour de Tanus. 1L
faut commencer par insensibiliser la muqueuse, car elle est excussive.
ment irritable : pour cela, on enfonee dans le rectum, un tampon de
ouate hydrophile imbib¢ de la solution de cocaine et enroulé autour
d'une pince 4 forci pressure, en méme temps qu'on maintient appliqué
sur Ianus méme un autre bourdonnet de ouate imbibé aussi de cocaine.
Enfongant alors un doigt dans le rectum, on fait avec Vautre main
tenant la seringue, s'x piqures, d'une demie seringue chacune, toat
autour de l'anus. 1l faut entrer l'aiguille de la seringue de maniére
qu'elle pénétre entre la muqueuse et le tissu cailulaire qui entoure le
rectum, et avoir le soin de pousser le piston en méme temps qu'elle
chemine dans les tissus.  Cette mesure évite linjection possible dans
une veine, qui @ cet endroit sont nombreuses, d’une trop grande
quantité de cocaine, ce qui pourrait preduire quelques accidents.

L’anesthésie est suffisante et parfois compléte. Lorsqu'on la juge
arrivée au degré vouly, on introduit dans le recturn un spéculmm bivalve

a longues branches, et Pon fait la dilatation graduelle, tout comme"
£ g

dans les cas de fissures.
LAVEMENTS D'EAU CHAUDE.

Dans les inflammations du petit bassin, il est d’'usage de prescrire
les injections vaginales d’eau chaude.  Si Pon réfléchissait cependant,
il serait facile de comprendre que ces injections remplissent diflicile-
ment le but quelles prétendent atteindre.  En effet, dans le vagin it
n’y a que le col, et 'eau chaude venant en contact exclusivement avec
lui, ne produit aucune action sur Putérus et les tissus qui I'entourent.

Cependant Yeau chaude rend de grands services, et appliquée con-
venablement, devient un moyen précieux de combattre les inflamma-
tions a leur début. Clest pour obtenir ces bons cffets que depuis
quelque temps M. Reclus a substitué aux injections les lavements. La
méthode est plus rationnelle.  L’utérus se trouve aun contact de l'in-
testin distendu, de plus le rectum traversant le petit bassin peut com-
muniquer & celui-ci la température qui lui est donnée.

Les tissus sont ainsi baignés dans une atmosphére chaude et bien-
faisante. L’eau a injecter doit étre & la températurc de 550 & Go® cen-
tigrades, 131° 4 140° Fabrenheit. Il ne faut pas dépasser ce degré,
parceque au-deld les albumines se coagulent. La quantité peut aller
jusqu'a un litre, on doit en injecter le plus possible. Les lavements
se font le matin, une demie-heure avant le lever. La femme couchée
sur le dos, s'introduit dans le rectum la canule de Virrigateur chargé,
puis ouvrant trés peu et progressivement la valve, laisse Peau chaude

a
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gtre chassée dans Yintestin. Il arrive habitucllement que dés qu'il y a
une certaine quantité d'eau injectée, la malade éprouve des coliques,
it sufiit qu'clle interrompe alors le courant, jusqu’a ce que les coliques
soient passées, puis de le rétablir aprés.

Le lavement une fois pris, la malade ale sein de ne pas s'agiter dans
son lit, clle demeure dans le décubitus dorsal, jusqu'au moawent de se
tever, ot elle rend alors son lavement.

Cette pratique doit &tre renouvelée chaque matin,

M. Reclus n'a eu qu'a s’en louer. Il recommande comme une me-
sure sage, de toujours commencer par ces lavements d’eau chaude,
chez les femmes qui viennent & la consultation avec des symptomes de
troubles utérins légers et de ne procéder i Pexamen per vaginam que
lorsque les troubles se sont amendés.  En agissant ainsi, il a souvent
évité a la femme la nécessit¢ de I'examen, et fait disparaitre les symp-
tomes,

DR J. LESPERANZE,

Notes sur ’cmploi de PIydrastis Canadensis.
HyDpRASTE DU CANADA.

Comme nous voyons par le titre, 'hydrastis canadensis est une
plante native de notre pays.

Cette plante est une des plus précieuses de notre flore, et il est
curicux qu'elle ait été employée et micux connue a Yétranger qu'au
Canada.

Les médecins américains éclectiques sont ceux qui les premiers, ont
observé les propriétés de Yhydrastis, et en ont généralis¢ Pemploi dans
le traitement de plusieurs affectinns.

L'emploi de U'bydrastis est généralement trés répand. en Europe,
o les premiers essais faits en Amérique ont été repris et les prin-
cipaux alcoloides étudiés et reconnus.

Durand, en 1861, découvrait la Berbérine, et Perrin et Mathla en
étudiaient les propriétés médicales.

DusarpiNs-BEAUMETZ, Monveanx Kemédes.

Les plus récentes analyses chimiques nous font connaitre que V'hy-
drastis doit ses propriétés médicales & trois alcoloides: Hydrastine,
Berbérine et la Xanthopuccine. '

On annongait derniérement la découverte d'un nouvel agent nommé
Hydrastinire, dérivé de 'hydrastine.

On attribue & ce nouveau produit des propriétés oxytociques, supé-
rieures dit-on, & celles de l’ergot.

|
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Les donnéces sur les propriétés de I'hydrastinine ne sont pas eneore
: trés certaines, vu que I'on n’a pas encore eu le temps de bien I'étudier.

A part ces trois alcoluides, hydrastis contient aussi de la fecule
du sucre, de l'acide Gallique et Tannique, et d’aprés Johnson, Aedical
Botany of North America, page 635, des traces d'un autre alcoloide,
non reconnu.

Les propriétés médicales de Thydrastis sont dues aux alcoloides
qu'il contient.  Ces alcoloides ont chacun des propriétés différentes.

La Berbérine est un tonique stimulant, agit comme cholagogue, et
d'aprés le professenr Bartholow, est aussi antipériodique.

I/hydrastine a une action particuliére sur les muqueuses, et de plus,
suivant plusieurs médecins, agit sur Putérus et ses annexes en causant
des contractions des fibres musculaires utérines.

Le professeur Porter de St. Francisco, Materia Medica, atiribue a
Phydrastis canadensis les propriéiéssuivantes : Amer. Astringent, aug-
mente les secretions de I'estomac et des intestins (en les modifiam),
et celles du foie.

Tellner, de Vienne, dit que I'hydrastis & une action spéciale sur les
fibres musculaires de P'utérus, qui fait entrer cet organe en contraction.

“ Aprés une injection d’hydrastis dans la veine jugulaire on voit
: “ Putérus se contracter énergiquement, et 'on constate aussi une avé-
* mije de Putérus et de sés annexes.”

Giropizew, Bulletin de Thérapentigue, No. 8, 1888, aprés delongues
expériences, vient au sujet des effets de I’hydrastis, aux conclusions
suivantes :

1ére. L'hydrastis produit toujours une réduction de la prassion du
sang et ce, sans élévation préliminaire.

2éme. L'hydrastis produit des contractions de 'utérus, particuliére-
ment si celui-ci est gravide, sur I'utérus vierge, son action est moms
prononcée,

D'autres médecins nient que Pnydrastis ait une action sur les fibres
utérines. et scutiennent que cette action a licu sur les artéres dont elle
cause la contraction. Comme on le voit, ¢’est sur le mode d’action et
non sur les effets thérapeutiques que les opinions différent.

Pour le professeur Porter, I'hydrastis est un poison protoplasma-
tique qui arréte les mouvements desgcorpuscules blancs du sang.

C'est particuliérement a cette action sur Y'utérus, mal définie il est
vrai, et sur les membranes muqueuses que 'ydrastis doit &tre considéré
comme un agent trés précieux dans le traitemem d’un grand nombre
d'affections.

Je ne chercherai pas a donner ici les noms de toutes les.affections
dans le traitement desquelles on emploie Phydrastis, mais seuiement
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celles ot ce reméde a donné les meilleurs résultats.  Libre a ceux qui
désirent plus de consulter les ouvrages de matiére médicale. Phillip
Porter, etc.

Comme un grand nombre de nos remédes indigénes, les Indiens du
nord de I’Awérique employaient I'hydrastis dans le traitement de plu-
sieurs affections, notamment dans Pophtalmie.

- AFFECTIONS CATARRIALES.

1 hydrastis est employé dans le traitement des affections catarrhales
de I'estomac, du duodenum, des intestins, du foie, de la vessie, du vagin,
de Putérus dans la gonorrhée, aprés que la période inflammatoire aigue
est passée, et aussi dans le Catarrhe Nazal.

C’est particulierement dans le catarrhe de I'estomac observé chez les
ivrognes.  Dyspepsie des Alcooliques que Yon observe les bons
effets de I'hydrastis. Dans ce cas il vaut 1iieux employer la solution
de sulfate d’hydrastine que V'extrait flmde de I'hydrastis, le dosage est
plus facile et 'action plus prompte. J'ai observé moi-mé&me un grand
nombre de cas de catarrhe stomacal ou 'hydrastis m’a donné un succés
complet, méme dans certains cas ou toute médication précédente était
réstée sans résultats.

I’hydrastis est employé dans le traitement des maladies syphilitiques
de la bouche. du nez et de la gorge.  }ide Morrotw, Atias of déseases
of the Skin and Syphilis, page 120. Dans le traitement de ces affec-
tions, on emploie I'hydrastis en applications locales.

MALADIES DU FOIE.

Dujardin-Beaumetz, Nowvcaux Remédes, page 35, (Furd Transla-
tion), vante beaticoup r'eflfet de 'hydrastis comme cholagogue. « Ce
“reméde, dit-il, est un cholagogue dont l'action est trés prononcée,
“et d'aprés Rutherford, I'ydrastis augmente la secrétion biliaire sans
*augmenter les évacuations alvines. .

Tous les obser-ateurs saccordent a4 dire que dawn: les cas od la
secrétion biliaire est diminuée, Ihydrastis cause une augmentation de
la bile.

Ainsi on voit que dans Victérc nous obtenons d'excellents résultats
de 'hydrastis, de m@me dans les inflammations du canal cholédoque,
et aussi dans celles de la vésicule biliaire accompagnées de caiculs
bilinires.  Phitirs Therapentics, vol. 1, page 17-18 19.  Mais dans ces
2as il faut donner ce remede pendant longtemps si I'on veut en obienir
de bons résuitats.  Dans la stomatite mercurielle et la stomatite aph-
teuse ces affections sont facilement contivlees en faisant des applica-
tions locales d’hydrastis ou de ses sels.

e e p——— e =
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! Porter recommande cette médication comme ayant donné dans ses
; mains d'excellents résultats et pour moi-méme je ne puis que me louer
de m'en 2tre servi.

L'hydrastis dans le traitement du catarrhe intestinal, nous offre un
moyen certain de corriger I'état inflammatoire de la membrane mu-
queuse intestinale. Dans la diarrhée catarrhale des petits enfants on
observe d'excellents résultats de son emploi. (7ide De Laval, diarrhée

des enfants.  Gaszetle ifedicale, juillet 1890.)

On emploic souvent Yextrait fluide d’hydrastis ou une solution d’hy-
drastine dans le traitement des fissures anales et rectales en applica-
tions Jocales. Dans le traitement des hémorrhoides externes dans le
prolapsus du r ctum chez les petits eniants, mais quelquefois on leur

F piéfére lodoforme. L'hydrasus est quelquefois employé dans les
fistules anales.

Les médecins américains ont fait toujours grand cas des effets de
Phydrasus ou de la berbérine dans le traitement des fiévres paludéennes.
Le professeur McClean vide Reynolds System of Medecine, prétend
n'avoir observé aucun bon effet de cette médication dans le traite-
ment de la fiévre intermittente, car dit-il le suifate de berbérine na
pas la puissance du sulfate de qunine.

Porter et Philips préconisent l'emploi de Phydrastis dans le traite-
ment de la malaria.  Peut-&tre que 'action si éminemment tonique de
I’hydrastis est la cause des succés obtenus.

Le prof. Barthelow et le prof. Johnson * Medical Formulary,” disent
que P’hydrastine peut 2tre substituée a la qunine, dans les cas de ca-
chexie paludéenne,

VAGINITE NON SPECIFIQUE.

Comme nous venons de le voir Phydrastis ayant une ac :n parti-
culiére sur les membranes muqueuses, est naturellement appelé dans
le traitement de cette affection.  Moi, je donne a Iintérieur l'extrait
fluide d'hydrastine, et en applications locales Yextrait fluide d’hy-
drastine m¢éi¢ a parties égales de baume de gurjun que 'on applique &
laide de tampons vaginaux de coton absorbant. Cette médication qui
m’est propre m'a donné dans tous les cas de bien bons résuliats.

HEMOPTYSIE ET HEMATEMESE.

Koemmger Therapeuticche Monaftesche, novembre, 1888, rapporte
plusieurs cas d’hémorragies pulmonaires traitées par le prof Shattz avec
I'hydrastine, Shaftz dit que ce traitement lui a donné de bons résultats
particuli¢rement dans les cas ou Fhémoptysie était périodique.
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PHARYNGITE.

Plusieurs médecins améncains et allemands emploient I'hydrastis
dans le traitement de la pharyngite soit chronique ou aigue,

Felsenburgh, (M iener Med. Blather, No 4, 1888) rapporte plusieurs
«cas de pharyngite traités par lui avec I'hydrastine.

Dans le traitement de la pharyngite, on emploie le fluide d’hydrastis
.en applications locales.

La médication employée par Felsenburgh ne doit '2tre que lorsque
Ja période aigue est passée, car nonobstant Peffet correctif sur les
membranes muqueuses, il ne faut pas oublier que Ihydrastis est aussi
un astringent et qu'il est mieux d'en réserver Uemploi lorsque 1'état
aigu est passé.

MALADIES UTERINES.

C'est surtout dans le traitement des hémorragies utérines dues aux
néoplasmes utérins que Phydrastis rend le plus de services.

Lattention de la profession médicale a été attirée sur le fait dont
nous avons déja parlé que I'hydrastis. d'aprés plusieurs médecins a
Yeffet de contracter Putérus, et, d’aprés les observations de prauciens
£4minents, quelle que soit son action, hydrastis rend dans le traite-
ment des hémorragies utérines des services dont lutilité est incontes-
table.

Fuchs (Therapentic Gazette,) rapporte un cas de myome utérin
traité par I'hydrastis et Fuchs prétend que dans ce cas Phémorragie
cessa complétement en méme temps que l'état général de la santé
saméliora rapidement. Fuchs. dit ne pas pouvoir assurer que la
myome ait diminué durant le traitement.

Nous voyons que plusicurs observateurs ont émis l'idée que Phy-
drastis avait causé une diminution notable des myomes, c'est du
moins ce qu'avance Vincent Shinid, (Prague W. 1., octobre 1y,
1887), qui rapporte a P'appui de cet ayancé plusieurs observations de
tumcurs utérines {myomes) qui suivant Jui auraient diminué de beau-
-coup durant la période d’observation.

Winkel (Discases of Women, pages 24-28) nous dit, parlant de son
-expérience au sujet de Phydrastine.

*“Je suis persuadé que I'hydrastis canadensis est d'un grand secours
“dans Je traitement des néoplasmes utérins ct citant Feller Winkel,
“ continue en disant que I'hydrastis a certainement une action sur les
* fibres musculaire utérines qui ressemble a celle de 'ergot et que
“ comme I'ergot I'hydrastis cause une contraction de Putérus et par Ja
“arréte I'hémorragie utérine.  Je me suis dit, Winkel, s'est servi de
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“ Phydrastis dans beaucoup d’occasions et toujours avec succds. De
“ 14, j'ai obse1vé que dans quelques cas, la tumeur avait diminuée con-~
“ sidérablement de volume.”

Donc, d’aprés Winkel, 'hydrastis aurait pour effet en contractant
Putérus ou d’aprés d'autres observateurs en contractant les artéres de-
diminuer considérablement le volume du sang nécessaire 4 la nutrition
du néoplasme et par la de déterminer l'atrophie du myome, chose qui
semble &tre rationelle.

Shatzs, (Znternational Kiinsh Bawndskhar, No. 26, 1888,) vante-
beaucoup l'effet de hydrastis dans les hémorragies utérines, causées
par les myomes, mais différe d'opinion avec Winkel, car pour Shals.
laction de Vhydrastis n’a pas lieu sur les fibres utérines, mais sur les.
artéres qu’il contracte.

Woltering Weiner, (Alegemeine Med. Central Zeitung, No. 47,1880,)
dit, qulila de concert avec Fellner observé que dans trois cas de
tumeurs, (le genre de tumeurs n’est pas donné,) traités avec I'hydrastis-
les hémorragies avaient dans certains cas diminué de beaucoup et
dans d’autres cessé complétement.

Mendes, (Arch. fitr Gynakologic Amsterdam,) parlant du traitement
des hémorragies utérines et dans les ménorragies et métrorragies.
accompagnées de dysménorrhée. Les inflammations catarrhales de
I'utérus, lendométrite cervicale, la cellulite chronique, les ménorragies.
accompagnant les prolaps utérins, les rétroversions et rétroflexions
nous affirme que c’est par le traitement & P'hydrastis qu'il a obtenu les.
meilleurs résultats  Mendes de Sion se range a I'opinion de Shinid et
autres, eu égard au mode d'action de Thydrastis, car, il croit que l'ac-
tion de P'hydrastis a lieu sur les artéres et non sur les fibres utérines.

Nicholas de Moscou, citc les observations de 20 cas d’hémorragies uté-
rines causées par des fibro-myomes, par des cancers du cervix et par
d'autres tumeurs utérines, ou par Pinflammation de la muqueuse utérine:
ou son ulcération, et dit qi'il a obtenu dans le traitemem de ces diverses.
aTections par lhvdrastis d’excellents résultats. On emploie aussi
T'hydrastis dans les érosions du cervix et les ulcérations du col utérin..

Sir Jame-~ Paget emploie ce reméde dans les ulcéres rongeants et les:
ulcéres indolents.

Les hémorroides internes et externes traitées par I'hydrastis ont
donné lieu a des guérisons quand tout autre médication avait éé
vaine.

Phillips conseille d’employer Thydrastis dans le prolapse du rectu
chez les enfants ; pour moi je puis dire que dans le traitement de cette
affection I'odoforme m’a donné e meilleurs résultats.

Dans le catarrhe vésical, 'hydrastis a une action corrective sur la
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muqueuse qui aide beacoup au traitement de cette affection, particu-
licrement dans le traitement de cette affection chez les vieillards. Je
me suis servi souvent dans le lavage ou irrigation de la vessie dune
solution d’hydrastine et d’acide borique, et je puis dire que j’ai observé
dans ce cas de magnifiques résultats de cette médication.

Dans le traitement de la gonorrhée, I"ndication de I'hydrastis est
certaine, car, étant donné P'état de la maqueuse urétrale, hydrastis.
par son action corrective est un aide puissant dans le traitement de
cette affection. Je me rappelle que lorsque jétais étudiant & Victoria,
mon confrére, le rédacteur du journal de I'hygiéne, M. le Dr J. Des-
roches, de Montréal, me moutra un traitement de feu le Dr George
Grenier, dont le principal ingrédient était I'hydrastis. Ce traitement
je ai employé souvent et je puis dire qu’il m’a donné de bons résul-
tats. L’hydrastis doit 2tre employé seulement dans la période sub-
aigué de la gonorrhée, car il ne faut pas oublier que 'hydrastis posséde
des propriétés astringentes trés énergiques et que si cette médication
réussit bien dans la gonorhée c’est quand elle est employée a temps.

L’hydrastis est officinal dans la phamacopée des Etats-Unis et ma-
gistral dans les pharmacopées étrangéres. La dose de lextrait fluide
est de 15 & 3o gouttes, gramme 1 & 2. L'extrait solide, 1 4 ¢ grains :
grammes, o2 : 5. la poudre, 5 & 10 grains, gramme o3 : 4 o7. Sulfate
de berbérine, gr. ¥; : 2, grammes .03 a.12. Sulfate d’hydrastine,.
gr. ¥4 4 z. gramme .03 d .12.

L’hydrastinine, la dose n'est pas donné, vu que les travaux d’expéri-
mentation ne sont pas avancés suffisamment pour permettre le dosage
certain.

M. E. o Lavar, M.D,, VicTorIa.

MEDECINE

Traitement de I’érysipéle par 1a teinture d’iode.

Le docteur Jocavlew applique la teinture d'iode de la fagon suivante :
toute la partie malade, ainsi que 2 centimétres de la peau saine limi-
trophe furent badigeonnées, toutes les deux a quatre heures, avec de la
teinture 'iode. Les parties badigeonnées ne furent pas couvertes.
L’auteur a observé vingt cas, dans lesquels ce traitement & donné les.
meilleurs succés. Dans la grande majorité des cas, la maladie dispa-
raissait aprés vingt-quatre heures, la température devenait normale,.
la rougeur ne se répandait pas, et le lendemain de leur admission a
'hépital, les malades se sentaient guéris. La desquamation commen-
cait un jour plus tard et se faisait trés rapidement. Malgré des badi-
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geonnages énergiques et fréquents, 'auteur n'a pas observé une seule
fois d'irritation de la peau. (Bull. de thérap.)

Traitement de Ia laryngite tubercaleuse.

Dans le Recucil de legons qu'il vient de publier, M. le docteur Moure
-consacre a la Jaryngite tuberculeuse un chapitre auquel nous emprun-
tons le passage suivant :

Dans les formes imflammatoires, éréthiques, on se bornera a fairc un
traitement palliatif et antiphlogistique : révulsifs extérieurs (vésica-
tuires ou pointes de feu sur les cotés du larynx), inhalations ou pulve-
risat,ons antiseptiques et calmantes, au besoin gargarismes émollients ;
repos absolu de Porgane.

Sil'épiglotte ct la région extra-laryngée sont le siége d'ulcérations,
les gargarismes, ou plutot les bains de gorge bien employés, rouve-
ront un emploi tout naturel.

I1 est recommandé, a cette effet, d’employer le gargarisme suivant,
-qui offre le double avantage d'atre calmant et antiseptique :

Solution avec:

Jode métallique c.ovevinensieninnnnns
Iodure de Potassium........ccvievneeen

Acide phénique.......c.cciiiiiiiii. T @ 3 grammes.
Laudanum Sydenham.................. 4 grammes.
Glycérine neutre.......coeeeveeniiniien.. 120 & 150 gram:nes.

Une cuillerée & café de ce liquide par verre d'eau tiéde, pour bain
-de gorge trois ou quatre fois par jour.

Si les malades trouvent ce godt fade, désagréable, ou si on n'arrivait
pas 4 un résultat appréciable par ce tonique, on pourrait encore faire
usage de la formule suivante :

Acide phénique ou créosote de hétre. 1 4 2 grammes.
Bromure de potassium......,...oeee. 3 4 § grammes.
Laudanum Sydenham.................. 3 &4 grammes.
Glycérine neutre....cccoeevvvecenernee..  120a 150 grammes.

} Al 0,30 centigrammes.

Une cuillerée 4 café par verre d’eau tiéde, pour gargarisme.

Au besoin, la solution qui précéde sera additionnée de o,50 centi-
grammes 4 1 gramme de chlorhydrate de cocaine pour la rendre plus
anesthésique.

Quant aux attouchements directs, il parait préférable d’y renoncer
ici, ils irritent presque toujours le Jarynx et sont mal supportés: tout
au plus, s'il existe des troubles de la déglutition, doit-on toucher les
parties ulcérées avec une solution de chlorhydrate de cocaine et de
morphine. Si, pour quelque motif, les attouchements ne peuvent étre
faits, une pulvérisation calmante de deux ou trois minutes de durée,
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faite avec une des formules qu'on indiquera plus loin, pourra alors
trouver son indication.

Dauns la forme lente de la tuberculose laryngée, s'il eviste des ulcé-
rations, en dehors des pulvérisations ou inhalations antiseptiques et
astringentes de la premiére période, qui pourront £tre encore employées
icl, on recommandera encore Ja formule de pulvérisation qui suit :

Pulvérisations avec:

Chlorhydrate de cocaine...... ........ 0,25 & 0,60 centigr.
Hydrate de chloral.........cceeveiie. 2 @ 3 grammes.
Bromure de potassium..............ee. 2 & 4 grammes.
Glrrcérine pure...ocveiveviveniiceuenes 50 grammes.

Eau distillée..c.cocovivinniiiiiiiiniins 300 grammes.

Aemployer trois ou quatre fois par jour, pendant trois & cing minutes,

Suivant les cas, on supprimera la cocaine et on la remplacera par de
Tacide phénique cristallisé ou de la créosote de hétre,

A Ja troisiéme période on emnloie surtout des pulvérisations cal-
mantes bromo-morphinées telles que la suivante :

Chlorhydrate de morphine............ 0,23 & 0,60 centigr.
Chlorhydrate de cocaine. ............ ©,30a 1 gramme.
Acide phénique.......ooviviiiiinias. T @ 2 gramimes,
Glycérine pure....cecoveeuevvvieveniiee, 30 grammes.

Eau de laurier-cerise. ....ccoceveeeinen. 20 grammes.
Eatciiiicies. 300 4 500 grammes.

A employer pendant deux ou trois minutes ; ne pas avaler.

On peut remplacer, suivant les cas, Facide phénique par 3 ou 4
grammes de bromure de potassium ou d'hyd-ate de chloral.

Pour faciliter Ja déglutition, on peut encore faire, cing minutes
avant le repas, des attouchements avec un pinceau imbibé d'une solu-
tion morphinée ou cocainisée :

Chlorhydrate de morphine............ 0,25 a 0,50 centigr.
Chlorhydrate de cocaine............. 0,504 I ou 2 gramumes.
Glycérine pure...ceocevvuniventien cenees 30 gramn 2s.

Il suffit ensuite de faire rincer la bouche du malade pour qu'il puisse
avaler des aliments demi-solides.

(Journal de méd. et de chirur. pratiques.)

Asthme, emploi de Ia strychnine.

On ne s'attendait guére a voir préconiser dans le traitement de I'as-
thme, c’est-a-dire d’une névrose & forme convulsive, la strychnine, agent
convulsivant au premier chef et stimulant énergique de l'excitabilité
médullaire. Cependant dans une conference faite a la Zoliclinigue de
Philadelphie, M. Mays déclare avoir retiré les meilleurs résultats de
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P'emploi de cet alcaloide contre asthme, L'’auteur ne vise dailleurs
que l'asthme partiel se produisant par crises au milicu d'un état géné.
ral irréprochable. L'atropine a ¢té, dans plusieurs cas, employée con.
curremment avec la strychning, la premiére a la dose de 13 de milli-
grammes, la seconde & celle de 1 milligrammes, le tout sous forme
d'injection hypodermique. La dose de strychine fut graduellement
portée & 2 milligrammes.

’auteur se basait sur I'idée précongue que Pasthme dépend d'une
dépression nerveuse, & laquelle la strychnine remédicrait comme toni-
que.  Le résultat, d'apres lut, aurait été excellent ; les accés sont de-
venus trés vite beaucoup moins fréquents et leur intensité bien moins
marquée. (Le Praticicn.)

CHIRURGIE.

Dangers de Papplication du chloroforme dans une

picee ¢clairce an gaz,

La Gazette médicale de Paris signale plusicurs travaux récents, pu-
bliés en Allemagne, relatifs aux dangers que peut présenter Papplica-
tion du chloroforme dans une pidce éclairée ou chauffée au gaz.

Cette question a été soulevée par M. de Meyer, de Berlin, qui pré-
tend que les produits de combustion de la flamme du gaz d’eclairage
peuven: se combiner avec les vapeurs du chloroforme et former des
gaz capables d'irriter la muqueuse des voies respiratoires et d'indispo-
ser les assistants ainsi que les opérés.

D'aprés MDM. Stobwasser et Bosshard, les vapeurs du chloroforme,
au contact d'une flamme de gaz, se décomposent et donnent naissance
a de l'oxyde de carbone, de l'acide chlorhydrique et du chlore, c'est-d-
dire a des gaz irrespirables. Des lapins, enfcrmés dans une caisse ot
bralait un bec de gaz et contenant des vapeurs de chloroforme, ont
été pris de dyspnée ; quelques-uns de ces amimaux ont péri, et, a l'au-
topsie, on a trouvé des lesions pulmonaires (cedéme, hémorrhagies, etc.)

Le professeur [terson, de Leiden, prétend avoir perdu plusieurs
malades qui avaicut ¢té anesthésiés par le chloroforme dans une
piéce chauffée au gaz et qui ont succombé subitement, par asphyxie.
Le mode dJe chauffage ayant ét¢ changé, ces accidents ne se sont plus
reproduits.

MM Fischer (de Berlin), Zeller (de Stuttgard), et Hartmann (d'0t-
tenstein), ont constaté que, dans les cas o une opération un peu
longue ¢tait pratiquée dans une salle éclairée au gaz, tous les assistants
se mettaient a lousser au bout d’une demi-heure et éprouvaient de
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Yirritation des bronches, de la céphalalgie, des vertiges et des nau-
sées. L'atmosphére de la salle se charge d'une sorte de brouillard
blanc, surtout au voisinage de la flamme du gaz ; mais ces praticiens
n'ont pas cu loccasion d’observer d'asphyxie chez les opérés.

M. Hartmanun prétend, en outre, que les mémes phénoménes se
produisent avec une lampe & pétrole (Rep. du Lharm.

Traitement cnirurgienl du goitre.—TeRRiLLON,

On se munit d'une seringue de Pravaz rendue bien aseptique. et on
enfonce l'aiguille dans le corps thyroide, a la profondeur de deux d
trois centimétres,  On retire la seringue, pour sassurer qu'il ne coule
pas de sang par la canule, puis, aprés Pavoir rajustée, on injecte dans la
tumeur Ja moitié¢ du contenu de la seringue de teinture d'tode fraiche ct
pure. On ne retire pas immédiatement la canule ; mais on attend quel-
ques secondes, afin que la teinture ne puisse s'¢couler duns le tissu cel-
lulaize sous-cutané. Sila premiére injection n'a provoqué qu'une légére
douleur, avec un peu de gonflement, on peut dorénavant injecter une
seringue entiére.—Les opérations doivent &tre espacées de quatre ou
cinq jours, afin d'éviter les accidents d'iodisme qui pounrraient survenir;
de plus, les injections ne seront pas poussées dans les mémes points
de la tumeur.—On a vu des goitres guérir par linjection d’une seule
seringue de teintnre d'iode ; mais il en faut quelquefois une vingtaine
pour ramener le corps thyroide a son volume normal—Au lieu de
teinture d'iode, on peut injecter également de Péther iodoformé au
dixiéme. N. G.

‘Traitement précoce du pied-bot congénital
Par le Dr Biriravr, de Paris.

Aprés avoir exposé quelques généralités sur le pied-bot congénital,
sa pathogénie, ses lésions anathomo-pathologiques et son traitement
chirurgical, lauteur ¢émet Vavis que la cure de cette malformation
serait des plus simples, si 'on n’avait la facheuse habitude de laisser
sécouler plusieurs mois, quelquefois méme plusieurs années, avant de
soccuper de cetie difformité.

Pour le docteur Bilhaut, tout pied bot congénital devrait tre soigné
dés les premiéres semaines qui suivent la naissance. A cette époque,
la réduction est facile, elle n’exige aucune opération sanglante, aucune
manceuvre de force. Quand ‘e pied a été convenablement réduit, il
faut Jeglaisser plusieurs semaines dans sa nouvelle attitude.

Trente observations publiées en partie dans les dunales d'orthopédie
ont permis 4 I'auteur de poser les conclusions suivantes :

1° Le traitement le plus efficace contre le pied-bot est le traitement

précoce ;
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27 1 est absolument inoffensif ;

3" Le redressement doit &tre complet, le pied doit tre ramend 3
I'angle droit, et maintenu dans cette position jusqu’a guérison ;

4° Quand on fait I'immobilisation, on doit placer le pied dans une
situation exactement semblable a celle du pied sain et ne pas transfor-
mer une déviation en ure autre ;

57 Des divers appareils a employer, le plus utile est le bandage
roulée avec attelle contentive en gutta-percha ;

60 Chez le nouveau-né, les opérations sanglantes sont inutiles,
parfois dangereuses, et le redressement manuel suffit,

Lhydarihrose blennorragique et son traitement.
M. le prof. DupLay.

Je vais vous entretenir aujourd’hui d’un malade atteint d’une affee-
tion en somme assez simple et assez commune mais dont Yexamen dé-
taillé nous conduira a discuter la marche a suivre dans le traitement a
instituer dans les cas semblables et soulé¢vera une question depratique

journaliére
11 s’agit d'un jeune homme de dix-neuf ans, entré dans notre service

il y a huit jours. Ce sujet, d'apparence assez chétif, n'a cependant
jamais eu aucune maladie grave. Ses antécédents personnels et héré-
ditaires, ¢tudiés avec le plus grand soin, ne révélent Pexisience d’au-
cune diathése ; il n’est ni tuberculeux, nt syphilitique, ni rhumatisant ;
retenez ce point : son pére vit encore, ses fréres et sceurs sont bien por-
tants, et ni les uns, ni les autres, n’ont jamais souffert d’avcune mani-
festation diathésique.

Revenons donc & Paffection actuelle. Environ douze jours avant son
entrée a Phopital, le malade éprouva dans le genou droit, non pas une
douleur véritable, il est trés affirmatif sous ce rapport, mais une sorte
de géne qui rendait Ja marche un peu difficile. A ce moment il n’y
avait ni rougeur, ni gonflement du genou. Les choses restérent en cet
état pendant 7 a 8 jours, sans douleur véritable je le répéte, puis le
génou commenga a augmenter de volume. L'augmentation se fit trés
vite, car en trois jours il était arrivé au point ot vous 'avez vu lors de
Yentrée du malade dans le service, au point o, pour le dire en passant
vous le voyez encore aujourd'hui.

Notre malade pendant les dix ou douze jours qui avaient précédé
son entrée a I'hopital, n'avait suivi aucun traitement, nous avons donc
pu étudier l'affection dans toute la simplicité de son évolution.

Le genou droit est notablement augmenté de volume, il est globuleux
et les saillies et les dépressions qui entourent la rotule, ont compléte-
ment disparu. Au niveau du genou la peau a conservé sa coloration
normale, elle glisse facilement sur les tissus sous-jacents et elle n'est le
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si¢ge d’aucunc augmentation de chaleur locale; il u'y a donc pas de-
1¢sion des tissus péri-articulaires, La fluctuation est partout des plus
gvidente et on pergoit le choc rotulien, méme sans avoir au préalable
rassemblé le liquide derriére la rotule.  §il y a de la rénitence elle est
i peine marquée,

'ajouterai que Varticulation péronéotibiale est elle-meme le sidge
dun épanchement aboudant, ¢épanchement communiquant avec le
liquide de la synoviale du genou, comme cest la régle en pareil cas et
comme le démontre la transmission de la fluctuation d'une articulation
a lautre.

Si j'insiste sur tous ces détails, qui peuvent vous sembler un peu
trop classiques, ¢'est que chacun d’eux devra 2tre invoqué bientdt, soit
pour préciser le diagnostic de Yaffection, soit pour en prédire la mar-
che, ou pour en instituer le traitement.

Pour 2tre complet, je dois encore ajouter quelques détails & examen
local ; dans le creux poplité il m'a semblé sentir une petite poche un
peu rénitente avec une fluctuation profonde. 1l y aurait donc com-
munication de I’épanchement contenu dans la synoviale du genou avec
la bourse d’'un des jumecaux; communication qui, du reste, est loin
d’étre rare a P'état normal.

Les autres parties de larticulation sont saines. Il n’y a pas de mo-
bilitc anormale, donc pas d'altération des ligaments. Les surfaces
osseuses, qu'il est trés facile d’explorer minutieusement, sont également
absolument saines.

Les mouvements normaux de Darticulation, aussi bien les mouve-
ments spontanés que les mouvements provoqués, sont tous conservés,
On peut, sans douleur, étendre ou fléchir le genou. Enfin, il existe un
léger dégré d'atrophie que je vous signale a titre épisodique, car il suf-
fit, comme vous le savez, que le genou soit malade depuis quelques
jours, abstraction faite de la nature du mal, pour qu'on puisse cons-
tater cette atrophie symptomatique du triceps.

Depnuis le début de laffection jusqu’a ce jour, I'état général du ma-
lade est resté excellent, aucune de ses fonctions n’est troublée, il ne-
souffre pas.

En résumé, nous avons affaire a4 une affection locale, caractérisée
par un épanchement liquide dans la synoviale du genou droit, épan-
chements qui s’étend dans les cavités séreuses qui communiquent &
Iétat normal, avec la grande synoviale articulaire.

Ce diagnostic grossier une fois posé, il nous reste & résoudre plu-
sieurs questions, dont je vais vous entretenir briévement, car je vous le
rpéte, si le cas actuel est simple, il n'en doit pas moins &tre étudié mé-
thodiquement, pour en tirer les enseignements pratiques qu'il comporte..

R S —————
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Il y a du liquide dans l'articulation, vous ai-je dit ; quelle est la na-
ture de ce liquide ? Ici la réponse est facile, c’est de la sérosité. Pour
&tre aussi affirmatif @ priori, je ne m’appuie pas seulement sur les si-
gnes objectifs que je viens d’analyser devant vous et qui sont tous les
signes classiques de P'hydarthrose, je tiens également compte de l'ab-
sence de tout symptdme pouvant et devant accompagner un épanche-
ment d'autre nature et sur les commémoratifs.

Il ne s'agit pas d’'un épanchement sanguin ; nous ne trouvons en
effet, aucune trace de caillots et de plus, le malade dit et répéte avec
la plus grande certitude, qu'il n’a éprouvé dans les jours qui ont pré-
cédé le début de son mal, aucun traumatisme.

Il ne s’agit pas non plus d’'une arthrite purulente. Je ne vous ferai
pas ici la symptomatologie des suppurations articulaires, celle surtout
«qui se développent en dehors de toute infection aigué générale, sont
toujours accompagnées de phénoménes locaux intlammatoires, dont
nous ne trouvons aucune trace ici.

Il s'azit donc d’une hydarthrose, et je dirai plus, d'une hydarthrose
<chronique d’emblée.

Il me faut maintenant légitimer cette derniére proposition: je dis
chronique, c'est-a-dire 4 évolution lente, 4 peu de tendance & dispa-
raitre, parce que la production du liquide, toute rapide qu'elle ait été,
ne s'est accompagnée d’aucun phénoméne inflammatoire. D’autre
part, une nouvelle preuve, c'est le peu de tendance que le liquide a &
disparaitre : depuis huit jours le malade est dans nes salles, depuis
huit jours il garde un repos complet, or, le liquide n’a pas diminué et
la forme que l'articulation avait prise en peu de temps, guand I'épan-
chement s'est produit, le volume qu’elle avait lors de l'arrivée du ma-
lade, vous pouvez encore les constater sans changement aujourd’hui.

Quelle est la cause de cette hydarthrose? La réponse pourrait 8tre
facile si nous voulions nous contenter d’une cause banale, qu'on invo-
que trop souvent quand on n’en trouve pas d’autre, le rhumatisme. Le
rhumatisme, il est vrai, provoque des hydarthroses semblables & celle
que nous observons chez notre malade ; chez les rhumatisants, 'hydar-
throses se développe a propos de la cause la plus légére, souvent méme
sans cause appréciable, tout comme cela a eu lieu dans le cas actuel,
mais encore faut-il que ce sujet soit un rhumatisant et je vous ai dit en
commengant, j’ai méme insisté sur ce point, que le jeune homme dont
il s'agit ne présente aucun signe personnel de la diathése rhumatis-
male, que nous n’en trouvons aucune trace dans sa famille. Je ne
puis donc, pour rester dans les données de la saine clinique, admettre
quand méme qu'il s’agisse d'une arthrite rhumatismale, quoique tous les
singnes objectifs concordent dans ce sens.
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Mais il n'y a pas que le rhumatisme qui puisse produire des hydar-
Airoses & vasion rapide, & marche chronique d’emblée.

Des lésions articulaires, soit des altérations des surfaces osseuses,
soit des affections dc la synoviale, peuvent égalemery provoquer ce
genre d’hydarthrose; parmi ces altérations, la tuberculose vient en
premidre ligne. Avons-nous affaire & une hydarthrose de cette nature?
Je dois encore rejeter cette hypothése ; voici pourquoi : je vous ai fait
remarquer, quand nous avons examiné minutieusement la jointure,
-que Jes surfaces articulaires sont absolument suines ; dong, il ne s'agit
pas d'une lésion osseuse.  Peut-on davantage croirea l'exisience d'une
synovite tuberculeuse? Je ne le pense pas.  Si lente que puisse étre
I'évolution de ces synovites, elles s'accompagnent toujours, surtout
quand l'épanchement cst rapide, des phénoménes inflammatoires. Or,
dans le cas qui nous occupe, I'épanchement a ¢té des plus rapides,
puisqu'il s'est produit en deux ou trois jours, et cependant aucun phé-
noméne inflammatoire n’a eu lieu, le malade n'en accuse pas, nous
n'en avons pas constaté. Nous n’avons du reste aucune raison de
-croire 4 la tuberculose chez ce jeune homme.

Aprés avoir ¢éliminé le rhumatisme, it nous faut donc également
rejeter les lésions articulaires primitives, et en particulier la tubercu-
lose, comme cause de I'hydarthrose que nous étudions.

Il nous reste une derniére cause possible & invoquer et nous allons
voir que cette cause, qui nous rend compte de tous les symptomes
.observés, existe réellement; c'est la blennorrhagie,

Vous connaissez tous l'existence des arthrites blennorrhagiques, mais
‘vous connaissez moins peu.-2tre la forme que nous observons actuelle-
ment, car ce n’est pas elle qu'on voit ordinairement. Avant d’aller
plus loin, étudions d’abord la blennorrhagie chez notre malade.

Ce jeune homme a eu la chaudepisse en mars dernier; cette chau-
-depisse dont P'existence ne peut &tre révoquée en doute puisqu’elle est
apparue aprés un coit, quelle s’est accompagnée de douleurs 2n uri-
nant et d'un écoulement caractéristique, a duré a létat aigu pendant
six semaines environ. Le malade ne s’est pas soigné; peu & peu
Técoulement a diminué, la douleur a disparu, mais il est resté une
blennorragie chronique avec écoulement verditre, écoulement qui per-
siste encore maintenant.

Je ne me suis, en effet, pas contenté d’interroger le malade pour
éablir Pexistence de la blennorragie, j'al constaté devant vous, la per-
sistance de Iécoulement, et la présence sur sa chemise de taches qui,
par leur aspect et leur couleur, ne peuvent laisser aucun doute sur la
nature blennorrhagique de cet écoulement.

Actuellement I'écoulement est peu abondant, il est vrai, et cela peut
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tenir & deux causes : d’une part, cet écoulement peut avoir spontans.-
ment diminué peu 4 peu par suite de la marche réguliére d’une blen-
norrhagie déja ancienne ; mais aussi cette diminution peut &tre symp-
tomatique de linvasion de larthrite. On sait, en effet, que quand:
dans le cours d'une chaudepisse survient une manifestation éloignée,.
il est pour ainsi dire de régle de voir dimmuer I'écoulement. Quelle
que soit la cause de cette diminution, I'écoulement est peu abondant,
mais son existence est certaine ; c'est tout ce qu'il nous faut.

Notre malade a don¢ eu et a encore une blennorrhagie ; une hydar-
throse, semblable a celles que la blennorragie provoque parfois, s'est
développée chez lui, sans qu'on puisse attribuer cette hydarthrose
a aucune autre cause c’est donc en présence d’une hydarthrose blen-
norragique que nous nous trouvons. Cestla, a mon avis un diagnostic
certain.

Je vous disais que la forrae d’arthrite blennorrhagique que vous avez.
sous les yeux, est une forme rare ; la régle, en effet, c'est d’observer
Parthrite qu'a bien décrite M. Brun dans sa thése. On voit alors se
produire une arthrite suraigué, extr@mement douleureuse, avec cedéme
de tous les tissus qui entourent Varticulation, cedéme dur, rouge, dou-
loureux qui peut souvent en imposer pour un phlegmon, et cela d’au-
tant plus facilement que l'cedéme ne reste pas limité au pourtour de
Particulation et qu’il s’étend parfois assez loin de la jointure. Cette
arthrite s'accompagne rapidement de désordres considérables de l'arti-
culation. Je ne m'étendrai pas sur ce sujet qui ne peut &tre mis en
cause 4 propos de notre malade, mais vu sa fréquence et sa gravité,
j’ai voulu incidemment vous rappeler.

A coté de cette forme ordinaire, toujours grave, et qui réclame une
intervention rapide, existe la forme d’hydarthrose qui, pour &tre moins
connue, mérite cependant toute notre attention. Cette hydarthross
peut clle-méme revétir deux aspects différents: tantot elle est trés
aigué et saccompagne de symptdomes inflammatoires, tantdt elle est
chronique d’emblée et sans réaction. Cette derniére variété est de
beaucoup plus rare ; notre malade en est un exemple. Vous voyez
donc qu'il devient de plus cn plus intéressant.

Ici j'ouvre une parenthése: la pathogénie des arthrites blennorrha-
giques est certainement une des questions le. plus intéressantes qui se
présente & notre étude, et si vous aviez étudier il y a encore bien peu
d’annces cette question, vous auriez rencontré des théories si nom-
breuses que trés probablement vous n'auriez pas été tentés de pousser
bicn loin leur appréciation. Depuis quelques temps, cette intéres-
sante question. parait s'¢lucider et cela grice d la connaissance Gu
microbe de ia blennorrhagie.
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Vous n'attendez pas de moi que je vous donne des renseignements
détaillés sur le gonocoyue de Neisser. je n'ai pas de rapports assez
intimes avec ce microbe, pour vous le décrire. Je me contenterai donc
de vous rappeler a grands traits, quelques particularités -de Vétude
biclogique du gonocoque, et cela parceque ces particularités éclairent
d'un jour tout nouveau la pathogénie des arthrites blennorrhagiques.

Le gonocoque est bien I'agent de la blennorrhagie ; les inoculations
faites sur ’homme et sur les animaux avec les cultures pures de ce mi-
crocoque, ne peuvent laisser aucun doute a ce sujet.  De pius, on a
vu le gonocoque pénétrer dans Pépaisseur de la muqueuse uréthrale;
Jullien, Bum, ont constaté sa présence dans le sang; enfin certaius
auteurs, et en particulicr Hall, auraient rencontré le gonocoque de
Neisser dans les jointures atteintes d'arthrite blennorrhagique. Ce n’est
pas seulement dans quatre ou cing cas d’arthrite purulente que le go-
nocogue aurait été rencontré, c'est encore, au moins dauns le cas pu-
blié¢ par Hall, dans un épanchement séreux. De ce que Pon ne Ia
pas constaté plus souvent, faut-ii en conclure qu’il n'existe pas tou-
jours? Assurément non, car il est possible que les séreuses constituent
pour lui un mauvais milieu de culture et qu'une fois qu'il a pénétré
dans leur intérieur il se détruise rapidement.

Quoiqu'il en soit des hypothéses que l'on peut faire au sujet du role
pathogénique de gonocoque dans les arthrites blennorrhagiques, je pen-
se que cela satisfait mieux Pesprit que tout ce qu'on avait supposé an-
térieurement, c'est pourquoi jai voulu vous le rappeler d’une manié¢re
¢pisodique.

Ceci dit, fermons la parenthése et reprenons I'histoire de notre malade:

Le pronostic chez lui est assurément beaucoup moins grave que
dans la forme inflammatoire de Parthrite blennorrhagique ; dans cette
derniere, vons le savez, il faut intervenir promptement, sous peine de
voir la suppuration survenir avec une extréme rapidité.

Dans une autre variété, 'ankylose se¢ produit avec vue rapidité telle
quon a pu appeler ces arthsites *“ ankylosantes.” Tel n’est pas le pro-
nostic ici, je le répéte, et il est beaucoup moins menagant pour le malade.

L’hydarthrose blennorrhagicae se comporte en général>comme ’hy-
darthrose rhumatismale ; sa marche est simple, sa guérison, la régle.

Ici cependant, nous devons faire une réserve, car je vous ai fait re-
marquer que Yépanchement avait revétu une forme chronique d’emblée.

Or, dans ces conditions, ii n’est pas rare de voir I'hydarthrose s'éter-
niser en quelque sorte et nécessiter une intervention plus active que
dans les cas ordinaires.

Dans les cas simpies, qu'il s'agisse d'une hydarthrose olennorrhagique
ou d’une hydarthrose rhumatismale—car pour le dire en passant, la
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conduite a tenir est Ja méme dans les deux cas. On peut se borner &
Pemploi de moyens peu compliqués, qui se résument dans la trilogie
suivante : immobilité, révulsion, compression.

L’immobilité doit 2tre absolue, c'est a-dire, qu'il ne faut pas se con-
tenter d'immobiliser sommairement le membre en le fixant au-dessus
et au dessous de la jointure malade. 1l faut que le membre placé dans
une gouttiére,—la gouttiére en plitre est excellente—soit assez bien im-
mobilisé pour que tout mouvement, mouvement volontaire ou mouve-
ment spontané, soit absolument impossible.

La révulsion, beaucoup moins nécessaire que l'immobilité sera
obtenue au meyen d'un ou deux larges vesicatoires ; s'ils ne produisent
pas des résultats rapides, il ne faut pas insister, ils ne donneront rien.

La compression est un moyen excelient. Pour la pratiquer, il faut
entourer la jointure de feuilles d’ouate, ou mieux encore de rondelles
d'amadou superposées, puis serrer le tout au moyen d’une bande or-
dinaire et refaire cette compression aussi souvent qu’il sera néces-
saire pour la maintenir constante. Dans ces circonstances, j'aime peu
Temploi de la bande de caoutchouc.

Dans beaucoup de cas, je vous le répéte, 'emploi de ces moyens
simples suffit. Dans d’autres il faut avoir recours & un traitement plus
énergique, ce sont ceux dans lesquels I'épanchement n'offre aucune
tendance a se résorber,.ce sont les cas chroniques d’emblée. Notre
malade, je vous l'ai fait observer plusieurs fois, me parait présenter une
hydarthrose de ce genre. Il faut alors faire la ponction de larticula-
tion, ponction inoffensive avec les procédés chirurgicaux actuels, puis
appliquer la compression sur l'articulation pouctionnée. Je n'ai pas
besoin d'ajouter que si la ponction ne suffit pas il faudra avoir recours
a Partorotomie, mais ici je ne crois pas qu’elle devienne nécessaire.

En résumé, puisque depuis huit jours 'immobilité et la cempression
de la jointure n'ont amené aucun changement dans I"épanchement, je
vais faire la ponction du genou et je suis persuadé que vous assisterez
rapidement & la guérison du malade. Vous voyez donc que ce cas,
pour simple et banal ¢u’il soit, méritait cependant d’gtre étudié avec
quelques détails.

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE,

Hdémorrhagies utérines
Leur traitement, par M. le Dr TERRILLON, professeur 3 la Faculté de médecine,
chirurgien de la Salpétritre.

Legon recueillic par M. A, CBIBRET, interne du service,

Messieurs,
Nous _étudicrons aujourd'hui un des accidents que l'on observe le
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plus fréquemment dans la pratique gynecologique, et dont le traite-
ment est souvent difficile.  Je veux parler des témorriagies utérines ot
de lewrs variités.

Vous savez tous que les femmes, depuis I'dge de la puberté jusqu'a
la ménopause, ont des pertes sanguines survenant périodiquement
tous les vingt-sept ou vingt-huit jours; ce sont les pertes dites catamé-
niales, les régles.

Malis, outre cette perte normale, physiologique, on peut rencontrer
chez la femme des pertes anormales, pathologiques, des métrorragies.
Ces métrorragies ont une importance capitale, car elles sont Pindice,
dans la grande majorité des cas, d'une lésion des organes génitaux, et
elles peuvent, par ieur abondance ou leur durée, metire les jours
due malade en danger. Aussi, je désire insister un peu longuement
devant vous sur la valeur séméiologique des hémorragies utérines et
sur leur traitement.

Mais auparavant, il me parait bon de vous rappeler rapidement la
classification des métrorragies et de vous retracer les traits principaux
de leur symptomatologie.

Lorsque 'hémorragie se produit entre les périodes menstruelles, on
lui donne plus spécialement le nom de métrorragie ; lorsque, au con-
traire, elle accompagne les régles dont elle augmente 'abondance et la
durée, on dit qu’on a affaire & une ménorragie. Au point de vue cli-
nique, nous pouvons distinguer trois types principaux. Tantdt, il
s'agit seulement de régles plus abondantes et plus longues ; tantét, la
perte, presque continue, ne s'arréte qu'a des intervalies irréguliers ;
tantot, enfin, les pertes ne se reproduisent qu'a de longs interv.lies,
mais sont d'une abondance extréme. Vous comprenez, dailleurs,
qu'on peut observer tous les cas mtermé liaires a ces types classiques.

Les symptomes qui accompagneut 'hémorragie sont également fort
variables. Un de ceux qui frappent le plus les malades, c'est Ja sortie
des caihiots. Ce phénoméne n’a pas lieu de nous surprendre, mais il
inqui¢te toujours beaucoup la malade. D'autant plus que ces caillots
séjournent quelquefois assez longtemps dans I'utérus avant d'étre ex-
pulsés. lls deviennent durs, noiritres, et leur expulsion provoque des
contractions utérines; ce sont les coligues utérines, analogues aux
douleurs de Paccouchement.

L’hémorragie utérine, lorsqu'elle se prolonge, provoque d'autres
symptémes importants. Elle cause rupidement une anémie spéciale,
que vous avez pu observer souvent dans notre service. Les malades
présentent alors une teinte d’un blanc jaunatre, difficile & définir, mais
bien Gifférente de la teinte jaune paille des cachectiques cancéreux,
Elles sc sont cue peu amaigries ; elles présentent méme parfois une

O
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sorte d’embonpoint do & Pinfiltration du tissu cellulaire sous cutang,
Linappétence, la constipation, la faiblesse générale, viennent tonjours
compliquer ce tableau. D'ow, Ja production d’un type pathologique
spécial, facile & reconnaitre pour un ceil exercé ; c'est Yanémic utérine,

Enfin, dans quelques cas, la perte sanguine peut @tre assez considé.
rable pour entrainer la mort au bout de deux ou trois métrorragies,
Ces faits sont heureusement rares, si nous mettons de coté, bien en-
tendu, les hémorragies post parfum. Et a ce propos, laissez moi vous
rappeler que I'hémorragie est toujours beauccup moins abondante que
que ne le croit Ja malade. Celle-ci s'magine avoir perdu deux ou trois
litres de sang, lorsqu'en réalité il ne s’en est écoulé que deux ou trois
cents grammes.

Si hémorragie est intense, elle s'arréte en cffet toute seule, bien
souvent par suite d’'une syncope : la syncope providentielle.

La mort, chez ces malades, survient donc lentement, par anémie et
épuisement, et non pas d’une fagon foudroyante.

Drautant plus que, si les hémorragies se sont pas continues, les ma-
lades reviennent vite & la santé. 1l est surprenant de voir combien
le sang se reforme avec rapidité chez des femmes qui passent en quel-
ques jours d’une anémie profonde & une santé florissante.

Nous devons maintenant nous demander quelles sont les causes des
métrorragies, quelles sont les affections qui les provoquent.

Sous Pinfluence des théories de lancienne médecine, on croyait
autrefois que toutes les maladies pouvaient donner naissance a des
métrerragies.  On incriminait & tour de role : Panémie, la chlorose, le
rhumatisme. les aflfections nerveuscs... Certes, on ne peut nier que
toutes ces causes soient absolument illusoires, mais ce qu'il faut bien
savoir, c’est quiune métrorragie persistante est presque toujours l'indice
d’une lésion des organes génitaux internes de la femme.

Pour mon compte, je n'ai va qu'un seul cas qui fait exception i cette
régle. 1l s'agit d'une jeune fille de scize ans que j'ai soignée pour des
hémorragies persistantes et chez laquelle je n’ai pu trouver aucune
lesion appréciable de I'utérus.

Vous comprenez donc qu'en présence d'une métrorragie, nous de-
vrons en rechercher successivement la cause, dans la muqueuse de
lutérus ou dans sa paroi musculeuse, ou enfin dans ses annexes, c’est-
a-dire dans la trompe et dans I'ovaire.

Je commencerai par étudier cette derniére source étiologique, une
des plus importantes et aussi une de celles qui est restée le plus long-
temps méconnue,

Cette ignorance n'a pas lieu de nous susprendre, car vous savez
tous que les lésions de la trompe et de I'ovaire sont d’étude récente.
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Toutes les saipingites, et surtout les salpingites blennorragiques,
s’accompagnent d'hémorragies trés persistantes. Ce sont des ménor-
ragies que Pon chserve dans ces cas Les régles sont prolongées, plus
abondantes et ez eavance de quelques jours. En outre, on voit surve-
nir parfois de véritables métrorragies 1z ou 15 jours aprés 'époque
«cataméniale. Ces pertes sanguines sontgbien souvent :n des symp-
tomes de linflammation des annexes, mais il est fréquent de les voir
«disparaitre, lorsque les lésions sont anciennes, par suite Patrophie de
Yovaire.

Diautres affections des annexes peuvent provoquer des métrorragies,
Ainsi, on voit quelquefois, chez des femmes agées, revenir les régles
par suite du développement d'un kyste de l'ovaire.

Des {aits plus curieux, sur lesquels j’ai insisté dés 1873, ce sont les
‘métrorragies survenant aprés des opérations faites sur les organes gé-
nitaux externes de la femmes. Dans un travail que j’ai publié i cette
£poque, j’ai relaté plusieurs faits dz ce genre.

Aprés avoir pratiqué l'extirpation d’un kyste de la glande valvo-
wvaginale, deux ou trois jours aprés, nouvelle apparition de véritables
régles assez abondantes.  On a méme vu des métrorragies ou des mé-
.norragies a la suite des amputations du sen. Il existe donc un certain
nombre de régions dont lirritation provoque I'hémorragie utérine ; je
les ai classées de la maniére suivante: région sous-génitale, région
:sous-abdominale, région sous-mammairejet, en dernier lleu, les autres
‘parties du corps.

Mais dans toutes ces causes les métrorragies le cédent en impor-
tance aux Iésions de 'utérus. Toutes les fois que la matrice subit une
.augmentation de volume pathologique ou une irritation quelconque, il
¥ a une perte sanguine.

Alnsi, les fibromes utérins, surtout les fibromes interstitiels, ont pour
premiers symptomes des ménorragies et ensuite des pertes intermens-

druelles. Si le fibrome se développe du coté du péritoine, les pertes
n'existent qu'a un plus faible degré et peuvent manquer totalement
«(Clest le contraire qui arrive, s'il se développe du.coté de la mugueuse
Tour constituer un polype).

Les sarcomes, les épithéliomes de 'uté.us, sont annoncés par des
‘métrrragies qui précédent toujours les douleurs dans la marche chro-
nologique des symptomes.

Les affections inflammatoires de la matrice sont également une cause
fréquente des pertes sanguines.

Parmi elles, il en est une que vous rencontrerez tous les jours dans
la pratique : C'est la_fausse-coucke. Meme lorsque T'avortement a été
des plus bénins, les pertes sanguines persistent trés souvent a sa suite

e T R AN T T

ey




472 LA GAZETTE MEDICALE

pendant un an on dix-huit mois. Ce fait se présente constamment
dans les grandes villes, et on doit toujours y penser.

La métrite chronique, surtout sa forme muqueuse dite hémorragique:
donne lieu & des pertes sanguines abondantes, précédées ct suivies d'un:
écoulement mucopurulent. )

Vous le voyez, messieurs, les causes des hémotragies utérines sont fort
nombreuses. Je n'ai pu que vous les énumérer rapidement ; cependant
je tiens 4 vous donner quelques régles pratiques, qui vous permettront,,
dans bien des cas, d'arriver au diagnostic étiologique d'une metrorrage.

Avant vingt-sept ou trente ans, une femme qui a ces pertes n'a pas
de corps fibreux. du moins je n’en a1 jamais vu a cet ige. Pensez alors
ala fansse couche, sisouvent méconnue, ou i la salpingite, ouala
métrite hémorragique  Ce n'est, dans ce cas, que trés exceptionnelle-
ment que le toucuer vous fera reconnaitre un épithélioma.

De trente a quarante cinqans, les causes sont multiples : corps fibreus,
épithélioma on sarcome, polypes, métrites, fausses-couches, salpingite,
Le diagnostic devient plus difficile.

Souvent il est presque impossitie de reconnaitre de petits fibromes.
interstitiels ou de petits polypes intra-utérins.

En tout cas, en dehors de I'examen des organes supposés malades,.
sur lequel je ne peux m'appesantir, Pexamen du liquide sanguin lui-
méme fournira de précieuses données.

Dans les hémorragies par fibrome ou par salpingite, le sangest rendu
presque pur.

Dans les cas d*épithéliome, de fibromes en voie de dégénérescence,.
le sang est mélangé 4 du muco-pus.  En outre, il y a, entre les inier-
valles des pertes sanguines, écoulement d'un liquide hydrorrhéique,.
avec grumeaux jaunitres, laissant sur le linge une empreinte brundtre
et empesée. Aussi. je ne saurais trop vous conseiller d'examiner les
linges de la malade; le caractére des taches que vous y observerzvous
fournira souvent d’importantes indications. Si ce liquide présentc une
odeur fétide, sui generis, le diagnostic d épithélioma s'impose.

Rappelez vous que dans les cas do sarcomes, cette odeur spéciale:
n’apparait que tardivement.

Enfin, aprés la ménopause, laffection causale de la métrorragie est:
presque invariablement intra-utérine. On observe alors un écoulement
sangum plus ou moins périodique, faisant croire un retour des régles.
et, neuf fois sur dix, Iexamen phisijue fait reconnaitre un sarcome ot
un épithélioma.

Ne nég'igez pas cependant de penser au développement tardif d'un.
kyste ovarien,ou & un fibrome ancien, habituellement en vaie de régres-
sion.
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Jarrive maintenant & la partie la plus imporiante du sujet qui nous.
occupe, c'est-i-dire au traitement.

Traitement des métrorragies — Vous savez qu'on 2 opposé aux mé-
métrorragies un grand nombre de traitements soit médicaux, soit chi
rurgicaux. Je ne tiens pas & vous les énumérer tons ; je veux simple-
ment vous exposer les régles & suivre pour arréter une métrorragie et
les soins consécutifs qu'on doit donner a Ja malade.

La premiédre chose & faire, quand on est appelé auprés d'une femme
atteinte de métrorragie uterine, c’est de lui prescrire le repos dans la
position horizontale, le bassin légérement élevé, le tronc un peu en
contre-bas.

Souvent, ce moyen si siniple suffit pour arréter I'écoulement sanguin;
mais si I'hémorragie persiste, que doit-on faire? Une foule de traite-
ments se présentent & vous ; je les classerai de la maniére suivante:
Woyens inlra-vaginaux, moyens extr-vaginaun et moyens directs on uté-
rins. C'est au moyens internes que vous avez recours dans la majorité
des cas, et cest sur eux que je vais insister,

Le plus employé de ces procédes, c'est I'ecau chaude, quia une action
hémostatique certaine.

Mais il faut savol Pappliquer ct le mode opératoire a, dans ce cas,.
une imjortance considérable.

Lorsaue l'utéras est dilaté, par exemple, aprés l'accouchement, vous
puwves porter directement le liquide chaud sur la muqueuse utérine,,
au moyen de la sonde intra-utérine de Budin. L’hémostase est rapide
et facile.

Mais dans les faits que nous avons surtout en vue. c'est & une injec-
tion vaginale que 'on a recours, et il faut savoir la pratiquer.

L'eau et les instruments doivent &uie avant tout d'une proprete
rigourcuse.  Je proscris absolument l'usage de canules en gomme, qui
sont une source constante de ccntamination ; n'employez jamais que
des canules en verre ou vn caoutchouc rouge, (ue vous po ivez faire
bouillir. L’eau elle-méme a été bouillie et amenée a latempérature de
5o degrés.

Quand 4 la malade, elle est dans le décubitus dorsal, le siége soule~
vé par un bassin qui servira & recuillir le liquide injecté.

Tout étant ainsi préparé, vous commencez par injecter une faible
quantité de liquide, qui, refroidi par son passage a travers le tube du
laveur, n’est guére qu'a 45 degrés. Cette eau séjourne facilement dans.
le vagin, grice 4 la position de la femme, et dés que cet organe est
rempli, vous pincez le tube du laveur pour arréter écoulement du
liquide. La malade souffre habituellement de la température élevée
de I’eau, mais celle-ci se refroidit assez rapidement, et vous pouvezalors.
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recommencer une nouvelle introduction du liquide. On doit procéder
ainsi trés lentement, de maniére qu'un litre de liquide suffit pour une
irrigation de quinze & vingt minutes. De cette fagon, le vagin et le col
«de l'utérus sont soumis a un véritable bain local, qui arréte rapidement
T'¢coulement sznguin.

L'cau qui sert & V'injection peut enfermer un antiseptique léger, mais
.ce n'est pas nécessaire, sauf lorsque vous auez akiaire & des maladies
infectées.

Quant aux injections vaginales auec les liquides dits hémaostatiques,
comme les solutions de perchlorure de fer, 'eau de Pagliari, ce sont,
prrmettez moi P'expression, de véritables trompe-leeil, que je ne vous
engage pas & employer,

Llirrigation vaginale chaude est donc, je le répéte, un procédé excel-
lent, lorsqu’on sait bien la pratiquer. Sl a échoué, on doit pratiquer
le tamponnement.

Dan- ce cas encore, il y a des régles minutieuses & suivre.

Ne négligez jamais de laver le vagin a 'eau phéniquée ou au bichlo-
rure, et n'employez, pour le tamponnement, que des tampons de ouate
hydrophile aseptique ou mieux encore des tampon de gaze iodoformée
montés en gueue de cerf-volant. Le tamponnement tel qu'on le prati-
quait autrefois avec des substances malpropres, etait, en effet, une cause
fréquente d'infection.

Lorsque vous pratiquez cette opération, je vous conseille de vous
servir du spéculum, avec lequel vous pourrez faire un tamponnement
réglé et méthodique.

Tels sont les moyens de beaucoup les plus importants pour arréter
les métrorragies ; la plupart des autres ne sont qu'illusoires et je les
passerai rapidement en revue.

Les moyens externes, tels que Papplication de glace sur la vulve ou
le ventre, les sinapismes, les ligatures 4 la racine des quatre membres,
-donnent rarement de bons résultats-

Les moyens médicaux sont plus efficaces. Les substances que l'on
peut administrer dans les cas de métrorragies se rangent en deux. clas-
ses: les unes,comme les opiacés (piqQres de morphine, lavements lau-
danisés) agissent en paralysant le muscle utérin; les autres, comme
Pergot, agissent au contraire en faisant contracter l'utérus ou ses vais-
.Seaux.

Suivant les cas, I'une ou lautre de ces substances pourra donner de
bons résultats. Mais on ne peut souvent le savoir qu'aprés expérience
Ainsi chez quelques femmes atteintes de fibrome, lergotine augmente
Pparfois les pertes sanguines au lieu de les arréter.

Vous verrezaussi prescrire quelquefois les potions de perchlorure de
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fer, dont I'action me parait plutét théorique que reelle, et le Canabis
indica qui aurait, parait il, une action assez efficace.

Mais ce n'est pas tout d’avoir arrété une hémorragie utérine. Si vous
ne voulez pas la voir se reproduire, il faut, aprés le traitemenu local,
appliquer un traitement géndral.

L’hémorragie, comme on I'a dit, appelle 'hémorragie ; par suite de
Ta fluidité du sang, il se produit une sorte d’hémophilie artificielle. Il est
donc de la haute importance de remonter I'état général des malades
atleintes des métrorragies.

C’est dans ce but que vous devez prescrire le séjour au grand airs
les douches, les frictions séches sur toute la surface du corps avec un
gant de crin, les bains d’eau salée, ct en particulier de Salles-de-Bearn,
Slins-du-Jura, Tous ces moyens provoquent, par l'excitation géné-
rale de la peau, une accélarition de la nutrution.

Il est aussi un moyen empirique usité en Russie que j'ai employé
cinq fois avec succés. Clest le bain de soleil.  La malade duit s'éten-
dre sur une chaise longue placée en plein midi, revetue d'une robe
noire et la t&te protégée par un parasol.

Sous P'influence de cette sorte d'étuve naturelle, il se produit une
sudation abondante, la température monte & 38 degrés, 38,5. Finale-
ment, on constate une diminution ou une cessation compléte de pertes
sanguines, une reprise de I'appétit et une amélioration de la nutsition.

Quant aux toniques, comme le vin de quinquina, je les crois plutét
nuisibles.  Si vous les prescrivez, faites les prendre pendant le repas
et évitez tout ce qui peut irriter Pestomac, empécher la digestion des
aliments, et, par conséquent, I'alimentation réelle de vos malades.

—(LBull. gén, de théras.)

DERMATOLOGIE,

Le scléréme des adultes et sn pathogénie, par M. le docteur
Bock, Bruxelles,

La pathogénie des affections cutanées est peut-2tre la question la
plus délidate et la plus discutée de la dermatologic ; en dehors des
causes stmples traumatiques, parasitaires ou autres, qui se retrouvent
facilement, il existe une série de facteurs de nature interne. confondus
sous le nom de diathése herpétique et qui en réalité résultent d'une
hérédité nerveuse ou d’une déchéance organique de nature goutteuse,
thumatismale ou autre, que nous ne pouvons souvent déterminer avec
précision et dont I'explication rencontre une difficulté analegue & celle
i laqu 'le nous nous heurtons quand nc *s voulons savoir le pourquoi
de bon nombre de maladies internes ou chirurgicales.
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L’analyse des cas les plus simp'es peut scule nous aider a débroujk
ler la complexité pathogénique de certaines dermatoses, d reconnaitrs
ce qui est dt ala cause occasionnelle, puis & voir ce que la maladie
devient lorsque la prédisposition ou la diathése herpétique se révdle
sous l'influence de cette impulsion externe.

Panni les agents extérieurs qui peuvent réagir contre le systéme
cutané, nous signalerons le froid. 1l peut agir soit directement en pro-
duisant un refroidissement plus ou nioins intense allant jusqu'a la con-
gélation ou bien agir indirectement sur les nerfs cutanés ; dans le pre-
mier cas nous aurons des lésions nécrosinues plus ou moins ntenses,
dans le second cas des troubles vaso moteurs ou trophiques.

Nous avous remarqué un de ces derniers oit 'étiologie était des plus
nettes et ott la simplicit¢ des lésions nous a permis de saisir la patho-
génie d'une affection cutanée assez rare, le scléréme des adulies,

L’action du froid sur les nerfs cutanés et en particulier les nerfs vaso-
moteurs peut s'observer fréquemment ; lapplication du froid produit
d’'abord une anémie cutanée due & la contraction des capillaires, bien-
tot cette contraction cesse par paralysie des viso-nioteurs et il survient
une rougeur intense qui disparait petit  petit.  Voila ce qui se passe
dans les cas les plus simples. D'autres fois la paralysie vasculaire ne
se produit pas, les vaisseanx restent contractés et il s'établit un cdéme
plus ou moins dur de la peau ; celui-ci peut résister pendant un temps
assez long, se terminer par une dermite inflammatoire simple, érysipé-
lateuse, ou bien se résoudre petit & petit sans laisser de wace. Clest
(e que nous avons observé maintes fois notamment aprés I'application
d’une pulvérisation de chlorure de méthyle sur la peau. la congéla-
tion une fois disparue, nous avons souveut constaté la production de
plaques mdurées, blanches, analogues aux plaques d'urticaire et per-
sistant assez longtemps.  L’urticaire, du reste, quoique due le plus
souvent a unc cause interne, est de nature purement vaso-motrice, et
peut s¢ réveiller localement, sons cause interne, sous l'influence du
froid ou du refroidissement brusque.

Cette action différente du froid appliqué avec une wéme intensité
chez différents sujets, chez les uns ne produisant qu'une action vaso-
motrice rapide, chez les autresun cedéme plus ou moins persistant ou
réveillant une urticaire latente, nous démontre bien Pexistence d'un
facteur propre a chaque sujct, dénongant une constitution plus on moins
herpétique, et prouve que les affections cutanées sont loin d'étre tou-
jours des affections locales simples, quoique le prétendent certains.
avteurs.

L'eedéme cutané simple produit par le froid ou par unc autre cause,
évoluant chez un individu prédisposé aux affections cutanées peut cons-
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tituer 1ne dermatose particuli¢re désignée sous le nom de scléréme des
adultes ou de schrémie.  Cette affection assez rare peut revétir diffé-
rents degrés o ... de Peedéme dur, simple, jusqu'a atrophie cutanée
avec toutes ses conséquences.  Elle est essentiellement constitu¢e par
un gonflement dur, blanc, cedémateux de la peau, plus ou moins éten-
du, s¢ terminant par la résolution ou bien passant par les différentes pha-
ses de Vinflammation cutanée chronique interstitielle, avec hyperplasie
conjonctive suivie d’atrophie et de rétraction véritablement cicatricielle.

Les modalités particuliéres, I'évolution différente que Pon rencontre
dans les divers cas de sclérémie observés jusquiici, nous oblige & consi-
dérer I'affection decrite sous ce nom plutdt comme une classe géndrale
que comme une maladie spéciale, a cadre nettement déterminé, Il
existe en cffet un bon nombre de cas out la marche classique, typique
pourrait-on dire, de la maladic ne se retrouve pas et ou il n'existe que
la premiére période.  Nous expliquons ces différences par la nature du
terrain ot le mA1 évolue: la prédisposition herpétique, ou bien les tares
héréditaires peuvent imprimer a la sclérémie une marche ou une termi-
naison différente suivant les sujets qui en sont atteints ; d’autres fois
il semble que I'altération soit née accidentellement sur un terrain non
préparé et dans ce cas la régression pure et simple est la régle,

Nous avons observé un de ces cas simple vt la pathogénie est assez
nette et assez instructive.

La nommée M..., dgée de 19 ans, se présente A nous, en juin 1538,
i la consultation externe de Phopital Saint-Prerre, présentant les lésions
suivantes : la peau du front, des paupiéres, du nez, des joues, des lévres,
du menton, de la nuque, du cou, de la téte en un mot, sauf les oreilles
et le cuir chevelu, présente un cedéme dur, blanc, non dépressible.
Cet cedéme se continue sur la poitrine jusquen dessous des scins et
sur les bras jusqu’aux avant-bras. Rien au dos, ni ailleurs. La peau
de ces régions est triplée de volume, ¢lle est blanche, dure et froide au
toucher et non aliérée dans sa sensibilité. Les traits de la face sont
figés, la physionomie ne se modifie plus, les paupiéres ouvertes se fer-
ment difficilement, la mastication et 'ouverture de la bouche est diffi-
cile et pénible. Les plis ont disparu dans toutes ces parties, la peau est
lisse, anémique, tendue, mais sans vergetures. Les seins sont proémi-
nents, marmoréens, d'une rondeur partaite, sans ombilication du mame-
lon- Aux limites extrdmes du bras, a la naissance du coude existent
des deux cotés des taches légérement pigmentées en jaune foncé, accom-
pagnées d’une légére desquamation.

Cemime symptomes subjectifs nous ne trouvons qu’une céphalalgie
assez intense, qui inquiéte la malade plus que sa léston cutanée et qui
la cngagée 4 se presenter a Phopital,
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Laffection a débuté il y a quelques jours et s'est accrue depuis lors
pour atteindre le maximum qu'elle présente actuellement. La cause
du mal est excessivement nette ¢ Ja malade s'est couché en laissant la
fendire de sa chambre ouverte ct en négligeant de se couvrir le haut
du corps : les partics découvertes scules ont été atteintes et i'altéra-
tion s'est arrdtée 12 ot la peau était garantie: le lendemain au lever, it
existait d¢ja une certaine induration et une certaine géne dans les
mouvements des muscles de Ia face.

L'étiologie est donc excessivement nette dans ce cas ; l'action du
froid seule a produit le scléréme de la peau.

Au point de vue hereditaire nous ne trouvons rien ; les parents sout
bien portants n'ontjamais ¢t¢ malades ; la malade & également toujours
joui d'un excellent ctat de santé, toujours bien réglée, mais elle pré-
sente manifestement un tempérament nerveux et un certain degré d'hys-
térie : clie est sujette a de violents accés de coléres suivis d'attaques
de nerfs et a présenté une fois une attaque de caclepsice.

Nous trouvons donc ict ua second facteur qui intervient: la sensi-
bilit¢ plus grande, exagerce du systéme nerveux. Le froid agissant
sur notre sujet, trouve un terrzin prédisposé ; Paction vaso-motrice
entre ¢n jeu, produit la contracture des vaisseaux, contracture perma-
nente amenant un wdeme dur, consécutif, probablement accompagné
d’un éréthisme de toutes les fibres musculaires de Ja peau et constitue
ainsi laffection designee sous le nom de sclérémie.

Le traitement a consisté dans I'emploi des frictions, du massage, des
bains simples, sulfurcux et finalement des bains turcs. Sous Vinfluence
de ce traitement la maladie a complétement disparu en quelques mois;
la peau est redevenue normale et ne présente aucune atrophie ou rétrac-
tion cicatricielle, comme dans les cas de sclérémie classique. Pendant
un an la guérison s'est maintenue, puis de temps en temps, toujours
sous I'influence du froid, de petites poussées se sont produites & la face,
i la poitrine ou au bras. Celles-ci disparaissaient spontanément en
quelques jours.

En raison de cette évolution, nous considérons cet état du systéme
cutané comme lanalogue des états de contracture musculaire qui
surviennent chez les sujets hystériques ou simplement vesropathiques.
La contractureici sest limitée dans les muscles cutanés et vasculaires,
tandis que chez d'autres, les muscles de la locomotion sont atteints.

Nous rapprocherons de ce cas remarquable deux observations de
sclérodermie asscz semblables, rapportees par J. Brambilla dansla
Gazetta médica-lombardia, n° 49, 1839. Ces deux cas particuliers
présentent la forme décrite par Eichhorst sous le nom de scléréme
cutané ou scléréme des adultes. Dans le premier, il s’agit d'une jeune
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flle de 17 ans, bien portante, qui, s'étant endormic sur un terraln
humide, constata que la peiu du cou et celle du bras devenait rigide
ct dure. Sans se préoccuper beaucoup de son affection, elle continua
ivaquer & ses occupations pendantun mois, puis, la dureté de la peau
augmentant, elle se décida i se faire examiner ; toutes les fonctions
étaient normales ; le seul inconvénient résultait de la rigidité du cou
etdes bras. La peau paraissait normale, sauf une légére coloration
jaune ; la téte, le cou et les bras étaient envahis par la maladie. Le
traitement consista en salicylate de soude & lintérieur et en sudations.
énergiques, ainsi qu'en toniques. Elle sortit de Fhdpital au bout d'un
mois, guérie. La gucrison s'est maintenue.

Le second cas concerne unefemme de 51 ans ; le début fut brusque;.
la malade se plaignait de tension dans le cou, la poitrine, le ventre et
ledes; la peau de ces parties avait une consistance ligneuse ; la colo-
ration et la chaleur étaient normales. Le traitement fut le méme que
dans le cas précédent, puis l'iodure de potassium et 'huile de foie de
morue. La malade suivit irréguliérement ce traitement et n’en guerit
pas moins.

On voit que cette affection atteint deux femmes ; elle atteint du reste
presque toujours le sexe féminin, d'aprés tous les auteurs. Dans le
premier cas la cause était incontestablement le froid humide ; dans le
second cas, il s’agissait d’'une malheurcuse travaillant en plein air et il
y 2 a supposer que le froid a également agi.

Quant a la nature de la maladie, il s'agit pour les uns d’une altéra-
tion des nerfs trophiques, pour d’autres, la maladie est constituée par
une altération du systéme capillaire de la peau.

La guérison a été la régle dans ces deux cas, ainsi que dans le nétre,.

Eichhorst cependant dit que la mort survient ordinairement dans le
marasme, il est évident que ce sont alors des cas complétement diffé-
rents.  Gambérini a trouvé sur 12 cas, 6 guérisons, 1 mort par tuber-
culose et 3 cas perdus de vue.

Ces trois cas, suivant nous, constituent des formes simples, primitives
de la sclérémie des adultes. Que ces lésions se produisent chez des.
sujets bien portants, sans prédispositions, particuliérement dues a une
diathése herpétique ou une autre, de nature héréditaire, la maladie évo-
luera sans complications et se terminera par la résolution; mais sile
sujet est atteint d'une déchéance organique, ou sous le coup d’'une
hérédité pathologique, le processus simple peut se modifier, l'eedéme
peut se compliquer d'inflammation chronique de la conjonctive inters-
tielle, et la résolution du scléréme se fera en entrainant des atrophies
et des rétractions cutanées irrémédiables.

Il nous a sewublé utile de rapporter ici ces observations; :lles nous
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montrent le début de J'affection et nous font comprendre 1a pathogénie §
de la maladies dans ses formes primitives, et comment, par suite de
circonstances accessoires appartenant au terrain morbide, elle peut se
modifier et devenir,d’affection purementlocale chez certains sujets,une
affection grave, générale, dépendant de 'état constitutionnel et pou-
vant méme entrainer la mort.—ZLa Pratique médicale.

Noces @*or professionnelles.

Au moment ol nous mettons sous presse, les meédecins de la Pro-
vince de Québec, réunisau St Lawrence Hall, célébrent les noces d'or
professionnelles de M. le docteur T. E. d'Odet d’Orsonnens.

Dans notre prochain numéro, nous donnerons un compte-rendu de
<ette magnifique fete.

MARIAGES.

A St Prosper, Comté de Champlain, le 31 juillet 1890, M. le Dr
Jules Dandurand, corduisait & lautel, Mademoiselle Rose-Anna
Duapuis.  La bénédiction nuptiale u été donnee par le Révérend M.
Damase Fortin, curé de Pendroit.

A Beleeil, le 22 septembre (8go, M. le Dr C. A. Bernard, de St-
Cécaire, conduisait a 'autel Mademoiselle Eugénie Brillon.
DECES.
A St-Vincent de Paul, le 23 septembre 1890, & l'dge de 17 mois,
Joseph-Godefroy-Arthur, cofant du Dr J. Pomiaville,

NECROLOGIE.
EcoLe pE MEDECINE ET DE CHIRURGIE DE MONTREAL.

A une assemblée spéciale des éléves de cette Ecole les résolutions
suivantes ont été adoptées:

1v Proposé par M. Armand Hudon, secondé par M. Oscar D. Duc-
kett, que les Eléves en Médecine ont appris avec la plus vive douleur,
la mort d’un de leurs confréres, M. Séveére Desilets, Bachelier en Mé-
decine et Secrétaire des Eléves.

20 Proposé par M. Jean Charles Prieur, secondé par M., Alberie
Bellerose, que les Membres de I'Ecole offrent a la famille leurs plus sin-
céres condoléances.

3" Proposé par M. Rosario Gervais, secondé par M. J. B. Deslau-
riers que copics des présentes résolutions soient envoyées a la famille
et aux journaux. J. A. O. D’AOUST, Skc. Pro-TEMP.

M. Sévere Desilets est décédé le 13 septembre 1890, 4 Brunswick,
Me., chez le Dr P. H. Roy, son patron.

Le regretté a ét¢ emporté par une pneumonie, (complication des
fiévres typhoides.

M. Desilets appartenait 4 I'une des premiéres familles de Nicolet.

Le défunt ne comptait que des amis, c’était un éludiant posé,



