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TRAVAUX ORIGINAUX

TAPAROTOMIE PRATIQUEE TROIS FOIS CHEZ LA MEME
| PERSONNE DANS L'ESPACE DE SEIZE JOURS.

. Kyste de 1< .aire.~Péritonite.—Occlusion intestinale.—Guérison.

Par le Dr L. Covyreux PrEvosr.

Malgré les succds toujours croissants dont s’applaudit 3 juste titre la chirurgie
<ontemporaine, je persiste 4 considérer Pouverture de ’'abdomen comme un défi
dont Jes conséquences sont toujours aléatoires, et si je dovais jamais renoncer 2
Iz pratique de la chirurgie abdominale, ce serait, il me semble, pour ne plus
avoir 4 subir les angoisses que me fait toujours éprouver 'approche du troisi¢me

_Jour qui suit 1a laparotomie. Quelles que soient les conditions pathologiques qui
ient déterminé le chirurgien 3 pénétrer dans la cavité du péritoine, dis le réveil
anesthésique l'opérée demeure exposée 4 une série d’accidents des plus redoutables.
Durant les premiéres heures, cest le shock opératoire, puis ensuite 'hémorrhagie
due i Vinsuffisunce ou 4 la défectuosité des ligatures, Mais lessurprisesde ce genre
deriennent de moins en moins & craindre 3 mesure quo la technique opératoire se
Perfectionne. Il n'en est plus de méme des complications qui surgissent aux alen-
toursdela troisidme journée. Iin dépitdes précautions antiseptiques et aseptiques
1es plus rigoureuses, rien ue nous assure que quelques germes ne se sont pas fau-
ilés sournoisement dans le champ opératoire. La malade alors, que nous avions
laissée Ja veille dans P'état le plus rassurant, s'éveille le lendemain se plaignant
*d'an peu de douleur abdominale; la température quelquefois s'éléve ; le pouls
 Sacedlére et atteint graduellement 100, 110, 120 pulsations ; les vomissements
Droduits par I'anesthésie et qui avaient cessé 4 la fin du premier jour, rep@rais-
. #ent, Werditres; le ventre se météorise et avant que vingt-quatre heures se soient
n(”c"l‘ﬂées, I'aggravation des symptémes ne nous aura plus laissé aucun doute sur
‘1§x_lst0nce d'un empoisonnement septique, la plus formidable complication qui
‘Plllsse accompagner le traumatisme de la grande séreuse péritonéale. Nous
'5017"968 désormais 3 la mevrei de deux facteurs, le plus souvent indépendants des
: m°§’en$ d'action que nous pouvons leur opposer, 3 savoir : le caractdre plus ou
573‘73“?-"1155 virulent de Pagent septique et Ja plus ou moins grande résistance du
' Q'f}’i‘{i\msur lequel il se développe.
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2568 IL’UNION MEDICALE DU CANADA

Certes, nous ne sommes pas absolument désarmés; mais nos ressources, ey
pareille occurrence, sont bien pauvres et bien impuissantes! Les uns ont recouy
A I'opium, les autres aux purgatifs ; application do glace ou fomentations chaude
Un point : ¢’est Lout.

La terminaison généralement fatale des cas de ce genre a poussé les chirur
giens désespérés 4 recourir aux interventions les plus héroiques sans que lews
etforts aient ¢été couronnés par un nombre de succds bien appréciable. Aus
se sont-ils résignés & demander 3 la prophylaxie ce que leur refuse si fréquem
ment la thérapeutique, en redoublant d’attentivn dans Papplication des principe
que nous enseigne la plus scrupuleuse asepsie.

Grice & la religicuse observation de ces préceptes consacrés par 'expériency,
j'ai eu la satisfaction d'éviter jusqu'ici ces dangereux accidents 3 la suite de
opérations déjia nombreuses que j'ai pratiquées depuis quelques années. Mgl
heurcusement, il était éerit que je subirais comme les autres lo baptéme du fou;”
je viens de le recevoir, et encore tout meurtri des tortures morales que ji
endurées, je ne résiste pas au désir de publier I'observation du cas intéressan
dont voici la rclation :

Il s'agiv d'une jeune femme, agée de 24 ans, qui entra le 3 mars 3 mon
hopital particulier pour se faire opérer d'un petit kyste de l'ovaire diwil
accompagné de rétroversion utérine. Maride depuis deux ang, elle n'a jamai
eu d’enfants ni fait de fausse-couche. Elle sc plaignait de dysménorrhée ¢
surtout de pollakiurie. La digestion était laborieuse et depuis quelques temp
Pamaigrissement était devenu considérable. Douleurs fréquentes dans l'ain:

roite et dans les lombes, faiblessc générale. Pas d'antécédents tuberculeux.

L’utérus était en rétroversion, mobile, légérement doulourcux. Dansl
cul-de-sac postérieur, légérement & droite, masse semi-fluctuante, de la grosseur
d’une petite orange, sensible au toucher. Diagnostic : petit kyste de lovaire
ou peut-étre collection quelconque dans la trompe.

La malade fut éthérisée et durant I'examen qui précéda Popération s
petite tumeur située dans le Douglas disparut tout-d-coup. Evidemment,
s’était rompue dans la cavité abdominale.

Pourvu que ce ne soit pas un pyosalpynx !

Je me hitai de faire le curettage de 'utérus et jouvris cnsuite 1'abdonen.
Cétait bien un kyste de I'ovaire, crevé & sa partie postérieure. Il pousit
contenir i peu prés deux onces de liquide. Pas d’adhérences. La poche fil
enlevée rapidement, le pédicule ligaturé au catgut et roti au thermo-cautire
Hystéropexie au moyen de deux crins de Florence.

Y’abdomen renfermait un peu de sérosité sanguinolente pl'ovcnant‘du
kyste dont la cavité unique était tapissée par un épithélium absolument ]fff“

L'opération fut pratiquée rapidement ; je commis méme la faute de négllgfi‘
la toilette minuticuse du péritoine. La compresse destinée a protéger Vintesl?

étant totalement imbibée, elle avait, sans doute, absorbé tout le liquide isst &
Povaire, lequel du reste, devait &tre stérile comme il arvive dans I'immen?
majorité de ces kystes simples. J'étais, comme on le verra, dans la plus pl'ofoll °
erreur. '
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Tout se passa =ans incidents vemarquables durant les premiers jours qui
suivirent 'opération. -

Au commencement de la troisidme journée, j'éprouvai une certaine inqui-
étude en constatant que le pouls était plus fréquent qu'il awrait di &tre. La
malade, en vutre, se plaignait de douleur abdominale et vers quatre heurcs du
soir, elle vomit un peu de bile,

Te lendemain, les vomissements devinrent plus fréquents, les autres sym-
témes demeurant les mémes.  Un lavement de glycerine fut suivi d'effet. Je
fis administrer une dose de sulfate de magnésie et jattribuai & co médicament
Pagginentation des douleurs qui survint dans le cours de la journée. Cependant
la température s'éleva 3 101 : le pouls dépassa 100 pulsations, le ventre parut
légtrement météorisé et seusible & la pression. Ltait-ce le début de la péritonite ?
Le contenu de ce malheureux kyste aurait-il été septique, par hasard ?

Je tisappliquer des sacs de glace sur abdomen; des injections hypodermiques
de strychine furent pratiquées toutes les 3 heuves ; je prescrivis le repos absolu
et un sinapisme au creux épigustrique si les vomissements persistaient.

Le 10 mars (5¢me jour) les symptémes g'étaient ageravés. La malade avait
vomi toute la nuit, la face éait anxieuse, le pouls battait 4 110, la température
ge maintenait normale. Le météorisme avait tugmenté ; les douleurs revenaiont
par paroxysmes et produisaient chaque fois des naunsées, des vomissements et de
l'acedlération du pouls,

Evidemment, ¢’était bien la péritonite. Les accidents, il est vrai, n’offraient
pas absohuinent le caractére de Uinflammation septique sur-aigué du péritoine,
telle que déerite un peu partout. Ainsi, on remarquait bien sur la figure de la
malade une expression de langucar, de fatigue, mais elle ne présentait pas cet
aspect de détresse, inoubliable pour celui qui en a été témoin une fois dans sa
vie : traits tirds, nex pincé, respiration haletante. Le pouls, quoique fréquent,
ne dépassait pas 120. L’abdomen était météorisé, mais pas uniformément
tympanique. I} était douloureux & Ia pression, cependant U'examen ne provo-
quait pas cette sensibilité exquise, qui permet A peine le simple poids des couver-
tures : la malade supportait, sans se plaindre, deux lourds sacs remplis de
glace. Pas de constipation : l'intestin avait été convenablement vidé par le
lavement de glycerine. La température dtait normale quoique cependant,
elle offrit une tendance & Ihypothermie.

Malgré Yabsence de ces phénoménes clinigues dont on aurait tort,3s mon
avig, d'attendre la manifestation dans tous les cas pour juger la gravité de la
situation, Yanxiété relative des traits, la douleur et la distension avdominale,
larapidité et la fréquence du pouls, surtout agitation de la malade et les vomisse-
ments incoercibles ne me laissaient aucun”doute sur la prisence de Pinflamma-
tion du péritoine. Cette péritonite devait étre septique, et si les symptémes ne
Présentaient pas encore Iintensité de ceux que l'on observe dans les cas graves
Cinfection post-opératoire, ils ne tarderaient pas, suivant tountes probabilités,
4 devonir des plus alarmants.

Je Pratiquai un examen vaginal et trouvai I'utérus en bonne position; mais
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le cul-de-sac postérieur était rempli par une masse rénitente dont la sensibilité
au toucher ne me permit pas do déterminer exactoment les caractéres.

A 2 h. P M, la malade fut étherisée de nouveau. Au momont de l'opéra-
tion, elle vomissait incessamment, le pouls battait & 120, la température = 985,

Jo erevai rapidement avee des ciseaux le cul-de-sac de Douglass ¢t j'intro-
duisis I'index dans la cavité péritondale. La masse que j'avais per¢ued 'examen
6tait due & une anse intestinale largement dilatée. Pas de pus, pas de sang,
pas de sérosité, Je laissai & demeure une bande de gaze iodoformée dans I'ou-
verture que je venais de pratiquer et me hitai d'ouvrir 'abdomen en divisant
les tissus le long de lincision primitive. L'épiploon est rouge, injecté; Vintestin
vascularisé et fortement distendu. Pas d’adhérences, ni de liquide d’aucune sorte
dans le péritoine. :

Je lavai la masse intestinale avec plusieurs gallons d’une solution salée
<haude stérilisée et refermai le ventre par des sutures de crin de Florence com-
prenant dans leurs anses toute I'épaisseur de la paroi.

TLiopération avait duré 25 iainutes; la malade avait respiré deux onces
d’éther. Iuit onces de sérum artificiel furent injectées sous la peau et une
pinte du méme liquide introduite par le rectum.

Malheureusement, je permis que la malade fut transportée immédiatoment
de la salle d’opération & sa chambre. Or, cette dernidre est située au second
{tage et on y arrive par un escalier éiroit. IL'opérée dit &tre soutenue dans
une position presque verticale ; clle cessa aussitdt de respirer, le pouls disparut.
L’infirmiére effarée accourut me prévenir. Je me précipite et trouve en eflet
la pauvre femme étendue sur son lit... morte... ou en état de mort apparente.

¢ Vite, m'écriai-je, la respiration artificielle... et nous n"abandonnerons nos
manceuvres qu'au bout de 25 minutes d'efforts inutiles... & ma montre.”

En effet, dans ces circonstances émouvantes, les minutes paraissent des
beures, et j’ai 'intime conviction que des nouvean nés, des noyés et (Lautres
personnes victimes de I'anesthésie, sont morts et auraient pu dtre rappeids 3 18
vie si I'on s'était douté du peu de persévérance qu'on avait apporté i les
secourir.

Au bout de six minutes, — oh ! combien longues! — un peu de rigidité
des bras, un gémissement... la malade était sauvée! Quatre pleines seringues
d'éther furent injectdes svus la peau ; des boules d'eau chaude furent placées
sous les couvertures. Pigiires de strychnine toutes les 2 heures; repos absolu.

Le soir, la réaction s'était accomplie d'une maniére régnlidre. Le pouls
de 156 était descendu 3 130, puis & 120 et enfin 3 115. Temp. : 98.5. Pasde
vomissements.

Je pratiquai alors une injection hypodermique de 10 ¢. ¢. de sérum anti-
streptococcique, de Marmorek. Toutes les trois heures, lavements nutritifs com-
posés de brandy, térébenthine et lait peptonisé. Absolument rien par Is
bouche.

Le lendemain (9 mars), I'état de la malade parut relativement satisfaisant;
quoique le pouls continudt & étre trds fréquent et irrégulier. Temp. 99. Dow-
leurs abdominales assez vives; vomissements moins fréquents. C['oujoul‘sdu
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tympanisme. Des lavements glycérinés provoquent I'émission d'une grande
quantité de gaz, mais pas de sclle; suifate de magnésie rejeté aussitét par lo
vomissement, Calomel : 10 grains administrés en 3 paquets, une heure d'inter-
valle.

Nouvelle injection de 10 ¢, ¢. de sérum antistreptococcique. (Glace en por-
manence sur I'abdomen. Lavemeats nutritifs, Le 10, un lavement de glycd-
rine produisit une selle moulée assez abondante accompagnée d’une grande
quantité de gaz intestinaux. Moins de nausdes, vomissements plus rares, deu-
leurs diminuées. T.=100. Pouls= 118,

Nouvelle selle le soir.

Le 11. — Nuit bonne. Amélioration marquée. Quatre selles dans les 24
heures. Pouls fort & 104. T. 98.5. Météorisme disparu, douleurs abdomi-
nales insignifiantes. Ecoulement séreux par le vagin. La malade ne vomit
plus, n'a plus de nausées.  Figure calme.  Elle commence & s’alimenter.

Le soir. — Temp. 985. Pouls 90.

Le 13, tout va bien. La plaie guérit rapideraent. Douleurs uulles; tym-
panisme disparu. Les intestins fonctionnent régulierement. Urine, = 29 onces
dans les 24 heures  Etat général absolument satisfaisant et je crois pouvoir
considérer In convalescence comme franchement établie.

Réflexions.

Qu'avait cette malade ? Quelle était la cause des troubles qui ont suivi la
premidre opération ? Que serait devenue moen opérée si je I'avais abandonnde &
elle-méme ? Quelle a 6té la valeur de mon intervention ?

Tous les chirurgiens s'accordent & considérer ix septicémie et la péritonite
comme les complications les plus redoutables qui puissent survenir 4 la suite de
Youverture du péritoine, mais ces deux états pathologiques ne se traduisent
¢galement pas par les mémes manifestations.

Liinfection péritonéale suraigué post-opératoire, par exemple, tue souvent
aubout de 36 heures sans que les malades aient cffert le moindre indice qui pit
attiver Pattention du c6té du péritoine. Ce sont ces morts foudroyantes que
Plusieurs attribuent au shock opératoive, & tort selon Jayle (1) qui vient de
démontrer que, dans les cas de ce genre, malgré I'absence totale de lésions ma-
¢rascopiques, 'examen bactériologique décelle toujours la présence de germes
Ppathogeénes dans la sérosité que renferme la cavité abdominale; ces germes ont
Pénétré dans le sang et causé Pinfection soptique mortelie avant que Porganisme
it eu le temps d’organiser ses moyens de défense.

La péritonite proprement dite débute du Z2e au 4e jour. Le pouls s'ac-
dléve, devient petit, filiforme; le ventre ‘se ballonne ef acquiert une extréme
E‘{nsibilité; les vomissements sont incessants, la constipation opinidtre, la ves-
Piration laborieuse ; les traits s'altdrent et la face, grippée, exprime la plus
g,rande détresse. Mais ces phénomenes ne se déploient pas toujours dés le début,
®une manidre aussi solehnelle ; ils sont subordonnds au degré de viralence de

) Jayle, Defa septicémie peritonéale aigué post-opératoire. Thése de Paris, 1893,
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Pagent qui les produit st aux conditions du torrain sur lequel Ja lutte s'est
engagée,  Chez notre malade, par exemple, Pappareil svmptomatique était
juste assez séricux pour nous causer la plus vive anxiété, orage n'avait pas
encore éelaté, mais lo tonnerre grondait et ln vivisection opératoire que j'ai pra.
tiguée nous a prouvé qu'il était tomps de nous mettre & I'abri: intestin partout
était couvert d'arboriwutions vasculaives, la péritonito était allumde.

Pourquoi cette péritonite ?

Le plritoine genflamme & Ja suite d'un traumatisme chirnrgieal pave
qu'il & 6té contaminé par des germes pathogenes.  Ils ne nous sont plus étran.
gers ces innumbrables malfaiteurs; ies bactériologistes les out surpris en tlagrant
délit, ot nous ont fait connaitre leurs formes, leurs habitudes et leur méehan.
ceté,  Pour punir ces infiniment petits des désastres intiniment grands qu'il
sément sous leurs pas, nous les avons atfublés de noms dont la prononciation
heurte les cordes vocales comme un sanglot @ streptocoques, staphylocugues,
diplocoques  bactérium coli.  C'¢ dernier #'obstine 3 rester latin.  Houneur 3
lui si ¢'est prr wmour du sol natal: ce qui aprés tout dénote un bon naturel
Qu'il conserve: sou patriotisme. In langue francaise, sans lui, ne s’en portera pm
plus mal.  Ce prolétaire sans prétention se complait dans le réduit obscur obtil
a pris paissance ot demenre assez inoftensif tant que le poison qu'il distille na
pas acquis des proportions trop considérables  Cependant, si. & la faveur d'une
distension intestinale exagérée, il se dialyse & travers les minees parols Gui Pen
prisonnent ; surtout, st au moment de son émancipation il trouve pour "aceuerllic
uis bon lit tout chaud, constitué par de la sérosité épanchée dans la cavité abdo-
minale, il grandit aussiiét tout comme 'espagnol de la Périchole, et grive & son
étourdissante fécondité il pullulera & Tinfini souillant de sou venin la grande
séreuse qui protestera avac énevgie contre cette invasion souvent mortelle,

Je ne mentionne que pour dédaigner son impuissance le staphglocoque
blance dont Grawitz et Burgihski ont inocul! des cultures pures dansle péritsine
de souris saines sans provequer le moindre aceident.

Mais il n’en est plus ainsi du streptocogue, le plus grand scélérat de b
série. Bourreau des fommes en couches, c'est lui le fautenr de la fitvre puer-
pérale, de Vérysipéle et do Ia septicémie post-opératoire. Mais il n'a qu'a biea
se tenir : Marmorek a Jes youx fixés sur Iui et si les espérances que nous ont
fait concevoir les coups qu'il lui » déji portés se réalisent. ce misérable pyogine
pourrait hien avant Ia tin du sidele vencontrer son Waterloo.

Comment ces germes, quelx qu'ils soient, ont-ilg réussi 4 tromper notre sur
veillance ? Par quel moyen ont-ils pu pénétrer jusqu'au péritoine et y déter
miner les dégats qui ont rois les jours de ma malade en danger ?

Dois-je ineriminer le manuel opératoire ? Certes, je crois la chose peu pro-
bable, mais elle est bien possible. Malgré les préeantions inouies dont nous nows
entourons toutes les fois qwil nous faut ouvrir I'abdomen ; malgré la sévéité
du cérémonial et Pobservation rigoureuse des régles dictées par la plus strict?
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asepsie, ¢o sorait 8tre bien présomptueux que d’espéror avoir utteint la perfec-
tion, Furbringer nous a expérimenialement démontré combien il est diffieile,
par exemple, d’aseptiser absolument les mains do l'opérateur, quelque lavage
qu'on leur fasso subir. Puis, dans le cours d’une opération relativement longue,
est-on foujours sdr que le péritoine sera constamment 3 Tabri do la moindra
souillure qui, toute légtre qu'elle est, pourra so terminer par une catastrophe ?

Quoi qu'il en oit, on me crojra sans peine quand je dirai que j'aime micux
supposer un cavactére septique au liquide que contenait eo petit kyste. Je sais
bien que les hydrosalpynx e les kystes simples de Tovaire sont généralement
stériles, copendant on ne saurait jamais s’y fier et les observations ne sont pas
rares d'aceidents survenus & la suite de Pépanchement dans le péritoine de la
sérosité apparemment inoffensive qu'ils venfermaient (1). Puis, je me repro-
cherai toujours d’avoir cette fois-ci commis l'imprudence de refermer 'abdomen
sang avoir obéi 3 lasage et louable habitude d’assécherserupuleusement la séreuse
dan tous ses recoins,  Des germes méme septiques, déposés dans une cavité
abdominale sdche, peuvent demeurer absoiument inoffensifs, alors qu’au contact
d'une gnantité méme insignitiante de sérosité ils auraient pu acquérir une viru-
lence extréme.  Les expériences faites récemment sur ce sujet par Pichevin et
Petit xont des plus concluantes (2).

Que serait devenue ma malade si je n'étais pasintervenu ? Quelle part peu-
vent réclamer dans la terminaison heureuse 1°la réouverture de I'abdomen,
2 e lavage et le drainage, 3° les injections sous-cutandes et rectales de sérum
artificiel, 4° les injections de sérum antistreptococcigue ?

Loin de moi la prétention de charcher d attribuer la guérison de cette malade
exclusivement aux moyens thérapeutiques que j’ai mis en euvre. Je crois avoir
trop d’expérience pour tirer des conciusions péremptoires d'un fait isolé 5 cepen-
dant, qu'il me soit permis d’offrir quelques considérations, ne serait-ce quy titre
de pitees justificatives.

La réouverture de I'abdomen pure et simple a t-elle quelque influence sur la
péritonite septique ? Je n’en sais rien ; seulement la chose est bien possible : on
connait ce qui se passe généralement dans la péritonite tuberculeuse traitée par
la simple laparotomie.  Je crois néanmoins que Veffet salutaire obtenu dans la
péritonite septique par louverture du ventre, ne réside pas purement dans le
fait de Pexposition de la sérense, mais surtout dans le lavage qui I'accompagne
et peut-dtre aussi dans la nature du lignide employé. Naturellement quand il
existe des adhérences 4 détruire, un dépanchement purulent 3 évacuer, les résul-
tats favorables sont faciles & comprendre ; mais, en debors do ces cas, il en existe
dautres dans lesquels la laparotomie et le lavage de la cavité péritonéale ont: 6té
suivis de succs.

_—

{1) Keating § Cue. Clinica. Gynwcology p. 708, 711, 7

Obs, Jour, 1895, July p. 42,

Y (Baery Amer. Gyn, and

"~

&) Pichevin & Petit,  Arch. e Tocologie, 1833, p. 832.
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Les exemples de réouverture de I'abdomen quelques beures ou quelques
jours aprés unc laparotomie ne sont pas trés fréquents. Quand les symptomes
sont trés graves, la situntion est jugée désespérée, le chirurgien hésite et 'abs.
tient de crainte de voir la malade monrir sur fa table pendant Vopération. §i
les accidents sont moins séricux, il faut une somme de courage assez considé-
rable pour se déterminer & opposer un moyen aussi héroique & des symptomes
relativement peu alarmants,

Clest surtout dans les cas d’hémorrbagie interne post-opératoive, que abdo-
men 2 été réouvert i la ruite de la laparotomie, ordinairement avec sueels
quand on n'a pas trop attendu.  {Nobhle. West, Lochart.

Pour combattre la péritonite septique, les auteurs classiques conseillent cetts
opération, les uns avec réserve (Keating & Coe), dautres avee timidité 1Poza)
quand ils ne la rejettent pas absolument (Schrocder, Hofmeier, Hegar et
Kaltenback.)

A la séance du 7 nov. 1895 de la * Philadelphia Obstetrical Society ” le Dr
Parish 2 communiqué 4 cas de réouverture dont 3 pour péritonite septique,
suivis de succes. A Ja méme séance, le Dr Wenning relate T'observation d'un
kyste dermoide compliqué de fistule intestinale. Réouverture le4éme jour; mort.
Le Dr Palmer rapporte un cas analogue terminé par la gudrison. Juylea
perdu toutes les malades qw’il a réouvertes pour septicémie péritonéale aign
post-opératoire ; il a obtenu un suceés dans un cas de péritonite septigue.

Le Dr Douglass cite un cas de péritonite septique traitée par Ia laparo-
tomie et drainage. Guérison. Trois semaines aprés, obstruction intestinale.
Réouverture, rapture des adhérences.  Guérison (1.

11 est inutile de multiplier ces citations.  Qu'il me suffise d'ajouter quels
réouverture de I'abdomen & la suite de la laparotomie ne nous inspire plus aujour-
d’hui la frayeur qui, en 1894, faisait dire & McMurtry que, méme dans ies
hémorrhagies post-opératoires, cette opération élait généralement suivie do
mort.  Pour lui cette supréme ressource était tellement formidable qu'il disait:
& These are the occasions in which a man sweats blood.” (2) Naturellement,
les civconstances qui forceront la main du chirargien scront toujours exception-
nellement impérieuses ; toutefoix il serait dangereux, & mon avis, {'attendre
pour intervenir que les symptémes présentent le caractére de gravité que parait
réclamer le Dr Noble (3), car alors nous nous exposerions au risque d'avoir
attendu trop tard. 1l en est ainsi des conditions exigées par Hoffman, quine
considére cette intervention justifiable que duns les cas ol nous aurons pi
constater Ja présence d'une collection queleonque dans la cavité abdominale.
Outre gue ce diagnostic peut offrir souvent de graves difficultés, les s
cités par Parish et le mien démontrent que 'état de Ja malade peut étre trds
alarmant sans qu'il existe le moindre épanchement de pus, de sang on de sérosité
dans le péritoine.

(1) Amer. Syn. & Obs. Jour., 1895, janv. p. 61,
12, Journal of Obs, Dec. 1894, pi. 888,
(3, Philadelphia Obs, Society, Nov. 7, 1895,
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§'il faut en croire certains observateurs, les résultats favorables obtenus par
Jes lavages de 'abdomen ne seraient pas dus uniquement & leur action méea-
nigue. On a attribué & l'enu chaude salée (sérum artificiel) un effet quasi-
spécifique sur les bactéries gui auraient pu contaminer le péritoine.  Bien plus,
on & émis V'opinion que le sérum artificiel injecté dans les veines avait une
influence thérapeutigue manifeste sur tout accident septicémique en général.
C'est ainsi que Berlin (1) attribue la guérison d’une péritonite survenue & la
suite d’'une hystérectomie vaginale, & I'injection intra-veineuse de 1400 grammes
d’eau salée.  Th. Auger injecta de six & sept litres de sérum dans les veinesd'un
jeune homme aprés laparotomie pour un c¢oup de pied de cheval : guérison.

Je n'ai l3-dessus aucunes données personnelles ; j'ai suivi I2 pratique générale
parce que I'impression que j'ai regue de co que j'ai lu sur ce sujet e ported croire
que ¢e moven est ordinairement suivi de bons résultats. Jecrois en outre que les
effets produits par le sérum artificiel sont plutdt dus & son action physiologique
sur le systéme circulatoire qu'a une action spécifique quelconque sur les germes
pathogénes.  Tous les jours, & la suite des grandes opérations, nous avons 'ocea-
sion de constater I'eficacité de I'eau salée stérilisée chaude et je ne pense pas
qu'il svit nécessaire de I'injecter dans les veines : nous obtenons les mémes effots
au moyen de son iniroduction dans le tissu celinlaire ou dans le rectum. Clest
& cette double voie que je me sujs adressé chez la malade qui fait le sujet de
cette observation.

Quant au drainage, je dois avouer que je I'ai en profonde horrcur et dans.
les nombreuses opérations que jai pratiquées sur l'abdomen, j'y ai eu bien
rarement recours: je ne I'ai jamais regretté. Je partage absolument. ['opinion
de Lawson Tait et je fais comme lui: ) ol les autres drainent, je purge.”
Dans ce cas-¢i, peut-tre aurais-je eu raison de placer un drain dans I'abdomen
oud travers le vagin an moment de la premiére opération. Cette pratique, si
Je Tavais suivie, aurait-elle prévenu les accidents ? Je l'ignore.  Tout ce que je
sais, cest qu'il »'y avait rien dappréciable 3 drainer. Cependant, désirant
mettre tontes les chances de mon ¢6té, aprés la seconde laparotomie, j'ai cru
devoir laisser unc méche de gaze dans louverture que javais pratiquée dans le
Douglas.  Tai enlevé ce drain an bout de six jours comme nous le faisons & la
suite de I'hystérectomie vaginale; une quantité insignifiante de sérosité s'était
écoulée par le vagin, de sorte que je doute fort que cette précaution ait eu une
influence quelconque sur la terminaison de la maladic.

L'ennemi était en force, il fallait faire appel & I'armée entidre des moyens
dont je pourais disposer ; Jai jugé urgent d utiliser ma réserve et j'ai lancé dans
le combat Je sérum antistreptococcique. !

La sérothévapie est encore au berceau. Les résultats remarquables obtenus
d.:ms le monde entier au moyen de I'antitoxine de Roux nous ont grisés et légi-
Ument, en quelque sorts, les espérances que nous avons congues au sujet des
autres »érums, quoique Paction de ces derniers ne repose pas absolument sur les

memes principes.  Le sérum de Marmorek possdde déjd & son actif un certain

{1} Soewetr de Chirurgie, 18 Dec. 1895,
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nombre de succds assez encourageants, notamment contre les accidents puerpé.
raux que nous savons étre dus généralement A P'action du streptocoyue.

Pozzi cite un cas de péritonite septique terminé heurcusement a la suite
de Pinjection de ce sérum. (1)

Rommelaere en w communiqué 2 cas suivis de gudrison 3 I'Académio do
médecine de Belgique (28 dée. 1895

Law publie danx te British Medical Jowrnal du 2 janvier 1897, U'observation
d'un cas type de péritenite généralisée, guérie par le sérum antistreptococcique.

I est vrai que jignore absolument si le streptocogue avait quelque chose
faire avec les accidents qui sont survenus chez ma malade, mais Jai quelques
raisons de le croire, vu que cel agent pathogéne a été retrouvé plus souvent que
les autres dans la péritonite post-opératoire. Jayle I'a rencontré 7 fois seul on
associé sur 14 cas.  Keating et Coe prétendent que dans la grande majorits des
cas, ¢’est ce mizrobe qui est en cause et quiil faut towjours soupgonner sa pré
sence dans les complications qui surviennent & Ia suite les grandes opérations
sur abdomen. Drailleurs, le Dr Sharp a publié tout récemment Vobservation
détaillée d'un cas grave de septicémic puerpérale ot linjection du sérum de
Marmorek a été suivie de guérison et dans Jequel Pexamen bactériologique a
démontré absence totale de streptocoques. 2,

Quoi qwil en soit, je n'insiste pas; toute discussion sur un sujet si neuf doit
forcément demeurer stérile.

Mais, je n'ui pas encore nni avee la navration de cette dramatique histoire :
il ¥ 2 un autre acte.

A la suite de la seconde laparotomie, tout était rentré dans Uovdre : le pouls
et la température étaient revenus a I'état normal. Ja plaie guérissait par pre-
miére intention, les douleurs éraient nulles, alimentation se faisait régulidre:
ment; en un mot, I'dtat géndral de la mulade nous faiszit espérer une conva-
leseence sans encombres.

Le 16 mars, ¢'est-3-dire une semaine aprés la derniére opération, je me
trouvais de passage a Montréal, en route pour Saint-Jérome od m’appelaienvdes
affuires professionnelles. Je regus une dépéche me mandant sans délai a Ottawa:
mon opérée allait plus mal.  Jarrivai an milica de la nuit et trouvai ln malade
en proie & de vives douleurs siégeant autour de Pombilic. Vomissements cot
tinuels. Pouls & 120. Température = 9&.5. Grande faiblesse. J appris quels
puit précédente elle avait rejeté son souper et que depws. elle n'avait cessé de
vomir. On lui avait en vain administré deux lavements successifs ; elle navait
pas eu de selles.

Je fis aussitét appliquer un sinapismne i U'épigastre et ne permis A l'intérient
que du vin de Champagne frappé, en petites quantités & Ia fois. Glace en per
muadence sur 'abdomen. Injections hypodermiques de sirgchnine pour com-

o e

{h Jayie. Loec.Cut, 1. 894
() British Med. Journ, 27 feov. 1897,
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pattre la défaillance cardiagque  Pigres de morphine si les douleurs devenaient
plus vives.

Le jour suivani, la malade put garder quelques drachmes de sulfate de
magnésie qui néanmoins demeurdrent saus effet.  Le soir, 10 grains de calome!
farent administrés sans pJus de suceds.

Le lendemain elle regut toutes fes deux heures des lavements de glycérine,
de térébenthine, d’eau de savon, d’huile de ricin.  La constipation résistait; les
vomissements angmentérent, le pouls de plus en plus misérable battait 3 130,
140. Le ventre se météorisa graduellement sans offrir de sensibilité bien mar-
quée. Liintestin n’était pas paralysé comme l'indiquaient les mouvements péris-
taltiques tumultueux des anses intestinales qui se dessinaient en velief sous la
peau de 'abdomen.

Bref. ¢'¢tait de Pocclusion intestinale ! Le 20 mars (samedi) la malade
navait pas eu de selles depuis six jours quoiqu'elle elit passé des gaz intestinaux
A difiérentes reprises,  Le ballonnement du ventre était considérable, les nausées
et les efforts de vomissements incessants; subdélirium, prostration cxtréme,
traits profondément altérés.  Evidemment, la mort allait survenir avant vingt-
quatre heures =i nous ne nous hdtions d’intervenir.

Pour la troisiéme fois dans I'espace de seize jours, la malade fut éthérisée.
Au milieu des précautions aseptiques les plus sévéres, j'ouvris de nouveaun 'abdo-
men en pratiguant d'abord une boutonnidre guelques centimeétres plus haut que
Pangie supérienr de la cicatrice. Je craignais en faisant pénétier le bistouri dans
Fancienne incision, de biesser I'intestin qui devait avoir contracté des adhérences
avec la paroi antérienre de I'abdomen.  J'introduisis dans la cavit¢ abdominale
Tindex gauche sur lequel je me guidai pour diviser soigneusement les tissus de
haut en has,

Lépiploon, épaisst. était adhérent tout le long de la cicatrice et attirait & ce
nivean le colon transverse vide quil retenait appliqué comme une corde sur la
masse intestinale sous-jacente.  Je séparai les adhérences er réséquai I'épiploon
aprds avoir passé dans toute sa largeur une ligature de catgut en chaine.

Je plongeai ensuite la main vers le pédicule du ligament large que jc trouvai
intimement soudé & une anse de lintestin fortement distendue, congestionnée,
brundtre et pursemée en deux ou trois endroits de iarges plaques hémorrhagiques.
Les adhérences étaient si fermes qu'il me fullut les diviser avee des ciseaux.

Une fois cette partie de l'intestin dégagdée, jexaminai le fond du bassin par
le toucher, car la masse intestinaie gonflée par le météorisme ne ms permettait
Pas de m'aider de i vue malgré Ia position de Trendelenburg.

Sur le plancher du bassin, une autre anse intestinale avait contracté avec
les bords de Pouverture que j’avais pratiguée dans le cul de-sac postérieur du
vagin des adhérences assez résistantes qu'il me fut facile néamoins de décoller
avee les doigts.  Je sectionnai, en outre, d’un coup de ciseaux deux ou trois
bﬁd]es étroites qui réunissaient les unes aux autres quelques anses de Uintestin
gréle,

i
Aprds m'étre assuré autant que possible qu'il n'existait plus aucun obstacle
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je lavai largement la cavité abdominale avee la solution salée chaude et reforms
Uabdomen sans drainage.

L’opération avait duré une heure et vingt minutes. Quantité d’éther, =1
onces.

Le soir & 8 heuves, la malade n'avait pas vomi et ge plaignait de vives dou
leurs que ne purent calmer les applications de glace : on pratiqua une injection
hypodermique de morphine. Je fis introduire Je tube rectal atin de diminuer
la tension de I'abdomen ; aucun gaz ne s'échappa mais le tube donna issue i une
cuillerée de matidres fécales, liquides, grisatres, extrémement fétides...... la
premiéres depuis sept jours !

La nuit fut assex bonne; les vumissements ne reparurent plus. Un lavement
glycérind fut suivi 4'une selle trés fétide, pen abondantc mais d’une consistance
demi-molle. Le soir, & la suite d'nne dose de sel Epsom, nouvelle selle accom-
pagnée de gaz intestinaux.  Douleurs vives toute la journée; toujours du métée-
risme. Pouls = 120. Température = 100. Respiration normale.

Le 22.—Pouls =120. Température == 101. Vives douleurs abdominales
constantes.

Jinjecte 10 ¢.c. de sérum antistreptococcique.

Le soir.~Xouvelle injection de 10 ¢ ¢. de sérum.

Le 23.—Températue = 99. Pouls = 100. Bonnc nuit. Mctéorisme dimi-
nué ; facies excellent. Douleurs moindres.

Injection de 10 c.c. de sérum, Je fais supprimer la strychnine qui cow-
mengait 4 produire des contractions tétaniques dans les membres.  Lavements
putritifs.  Glace en permanence sur 'nbdomen.

Le 24.—De mieux en mieux. La malade commence & s'alimenter. Depuis
trois jours, elle a eu 8 selles toujours abominablement fétides.  Le pouls est bon.
La tempéroture oscille autour de 190.

Les 24, 25, 26, 27.—Tempdrature normale.  Le pouls, un pen fréquent, est
néanmoins fort régulicr. L'incision abdominzale est compldtement cicatrisée.
La malade n'a plus aucune doulear, dort bien et demande & manger,

Le 11avril, enfidrement rétablie, clle quitte Ihépital pour retourner chezelie.

Ottawa, 1897. )

Traitement du hoguet.—Les moyens les plus divers sont préconisés contre ¢
boguet : émotion vive, arrét volontaire de la respiration; verre d’eau bud
petites gorgées en se pingant les narines, compression des poignets, ctc.

Mais quelquefois ces procédés échouent et I'on est obligé de recourir aul
agents thérapeutiques : électricité, révulsifs, glace, chloroforme, éther, antispas
modiques, ete.

Avant de recourir 3 cette thérapeutique, il serait bon d'essayer le moyet
trés simple que recommande M. LEring, de Lyon, et qui est ¢n somme lexten
sion permanente de la langue. Voici la technique :

Au moment de I'acces, saisir la langue du patient, l: tirer un peu fortement
de fagon 1 sentir la résistance qu'oppose tonjours en pareil cas la base de ¢
organe, et la maintenir t'rée en dehors de Ja bouche anssi longtemps que l'exig?
Ja cessation du spasme.
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«SOCIETE MEDICALE. DE QUEBEC "
Séance du 24 mars 1897.

La séance s’ouvre & 8 heures P. L., sous la présidence du Dr M. Ahern.

Lo prodés verbal de la dernidre séance est lu et adopté.

Liassistance est fort nombreuse. La grande salle de Pamphithéstre est com-
pldtement remplie. )

Aprés les affaires de routine les applaudissements les plus sympathiques
saludrent V'entrée de Mgr J. C. K. Laflamme gui avait eu I'amabilité de pré-
paver pour notre société un travail expérimental sur les rayons X.

- Ce conférencier si bien connu, de qui tout éloge serait superflu, captiva
Tattention de son auditoire durant prés de deux heures, et le tint sous le charme
de 5a parole ; rien ne manquait pour rendre attrayant et instructif ce travail de
valeur scientifique.

Aidée de nombreuses expériences, sa diction pleine de précision et de clarté
apporla d tous la lumiére nécessaire pour comprendre cetie étrange partie
lumineuse de Vélectricité.

Voici un résumé de cette conférence :

Aprés avoir déerit en peu de mots la bobine d'induction qui fournit I'énergie
dlectrique néeessaire aux expériences de Roentgen, le conférencier trace I'his-
torique de la découverte du physicien allemand.

Cette découverte retentissante, qui a ¢tonné si fort le monde savant, a 6té
préparée de longue main, par une série de travaux dont les premiers remontent
jusqu'a I'abbé Nollet et ses vechevches sur les décharges dans les gaz raréfiés.
Par ordre de dates viennent & la swite les expériences de Geissler, puis celles de
Crookes, en 1879,

Ces derniéres agrandivent singulidgrement le cadre tvacé par les anciens
physiciens.  Les tubes dits de Crookes, avec toutes les formes varides que leur a
données le physicien anglais, sont dans tous les cabinets de physique. La séric
d'expériences qu'ils permettent de réaliser est des plus brillantes, et le fait que
tous paraissent établiv sans conteste est que, dans les tubes olt le vide est poussé
2une limite assez ¢loignée, il y a projection de matiére perpendiculairement &
lsurface de la cathode, que cette efiluve matérielle se fait en ligne droite,
avec une vitesse d’environ 150 milles par seconde et que, 1a ol ce jet frappe un
obstncle, i 'anticathode, comme on dit maintenant, se produit une luminescence
verte caractéristique de ces tubes.

Ce courant matériel se fait aux dépens des molécules du gaz résiduel, ou
des molécules de la cathode elle-méme, pulvérisée par les rayons ultraviolets.
Nest attiré on repousse par un aimant, suivant Ia polarité de ce dernier.
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Goldstein, qui, contrairement aux idées de Crookes, défendait Ia théore
énergétique des rayons cathodiques, prétendait qu'une lame, méme trés minee,
¢tait imperméable & ces rayons. Mais Hertz, Wiedemann et Ebert, en 189,
ont prouvé qu’il n'en était pas ainsi.  Quatre ans plus tard, Lenard fit de trs
remarquables expériences par lesquelles il démontra que, non sculement leg
sayons citthodigques peuvent. dans certaines conditions, sortir des ampoules do
Crookes, mais que, 3 Pextérienr, ces rayons sont attirables par I'aimant, pro-
voquent la fluorescence, dechargent les conducteurs électrisés et agissent sur l
plaques photographiques. absolument comme les radiations ultraviolettes,

En juin 1895, Wiedemann constate que. parmi ces rayons, il 3 en avait sur
lesquelles Faimant n’avait aucune action.  Cétait toucher du doigt, pour aing
dire, les rayvons Roentgen. ®

Enfin. dans les derniers jours de décembre 1883, Ruentgen découvrit gue
ces rayons entrevus par Wiedemann existaient en grande abondance autour de
Panticathode, et il put en étudier les principales propriétés.

Trn ancien tube de Crookes en forme de poire et enveloppd de papier noir,
voili tout ce qu'il faut pour répéter les expdériences de Roentgen. On constate
alors que 'anticathode de ce tube qui n’émet plus aucunes radiations lumi
neuses, est le sicge de radiations «ui déchargent les corps électrisés, ne se réfié-
chigsent pas. ne se rétfractent pas, ne se polarisent pas. rendent lumineuses plu-
sieurs substances finorescentes, comme le pentadéceylparatolyleétone, le platine
cyanure de barinm, le tungstate de caleinm, ete., traversent un grand nombre
de corps opaques & la lumiére ovdinaire et agissent sur les plaques photogra-
phiques,

Roentgen, du premier coup, étudia toutes ces propriétés, et le fluoroscope
Jui-méme, proné a son de trompe par Paméricain Edison comme étant une inven
tion sienne, étendant indéfiniment le champ de la découverte du physicien
allemand. est tout simplement I'éeran de Roentgen, recouvert de tungstate de
caldum dont la Juminescence dailleurs, est loin de valoir celle du platinocy-
anure de barium.

Aprés avoir énuméré les principales substances opaques pour la lumiére
ordinaire et transparentes pour les rayons X, le conférencier fit voir comment
on peut photographier les os d'nn membre. Les os sont relativement opaques
et les chairs transparentes pour ces rayons Par conséquent, en posant la mail
sur une plaque photographique mise & Pabri de la lumidre ordinaire et en la
faisant traverser par une etiluve de rayons X, les os font ombre sur la plague,
et celle-ci, une fois développée donne la silouette du squelette de la main avee
tous ses détails. Si le membre renferme des parcelles métalliques, celles-ci sovt
également trahies par leur ombre sur la plague sensible. Séance tenants, le
professeur photographia un bras cassé depuis trois jours et enveloppé de tous
ses bandages, afin de démontrer & la fois la transparence du bois, du linge et des
chairs et Popacité des os.

Roentgen a donné & ces nouvelles radiations le nom de rayons X, parcequé,
en dépit de toutes ses recherches, il n’avait pu en déterminer la nature.

I absence de réflexion, de réfraction et de polarisation était surtout trow
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blante. Voild pourquoi Roentgon A la suite de Jaumann g'est cru autorisé i y
voir peut-étre des vibrations longitudinales de I'éther, ¢’est-A-dire une espeéce de
vibrations toutes différentes des vibrations lumineuses ordinaires qui sont trans-
versales.

Malgré la valeur trés grande qu'il convient de donner 4 'opinion du profes-
seur de Wurtsbourg, 'opinion la plus commune est que les rayons X sont abso-
lument analogues aux rayons lumincux ordinaires, mais d’une période eaucoup
plus eourte.

On explique aisément alors les anomalies apparentes de 'opacité. de la vé-
flexion. cte., puisque nous avous des phénoménes analogues pour les radiations
déja connues.  Ainsi P'eau est opaque pour les rayons infrarouges ot I'nrgent
transparent dans I'ultraviolet

De plus. T'indice de réfraction ne varie pas touiours suivant les lois de
Snell-Descartes.  La théorie avait prévu que, pour les trés fuibles longueurs
donde, les corps tendent vers la transparence et Uindice vers Punité.

Il est done cxtrémement provable’ que les rayons X sont analogues aux
rayons lumineux, mais que leurs longueurs d'onde sont comparables aux di-
mensions moléculaires. Drailleurs, ces radiations sont trés complexes, et on
peut espérer qu’on en dressera un jour le spectre comme on 'a déja fait dejuis
longtemps pour les radiations lumineuses, calorifiques ct chimiques

Daprés cette manidie de voir, laguelle, d’apres le conférencier, est Ia seule
qui soit justitice par les faits actuellement connus, la ~érie des vibrations éthe-
vées est aussi longue pour le moins que celle des vibrations longitudinales des
ondes sonores.  Au milien se placent les vibrations dites lumineuses, avec leur
gamme i peu prés complete. '

Du ¢6té du rouge, viennent les vibrations calorifigues ou infrarouges, qui
s'étalent jusqu'as une grande distance des vibrations lumineuses et qui ont 66 si
bien étudi¢es par Langley A 'aide de son admirable bolométre. Duis, toujours
dans la méme direction, nous trouvons une lacune que viendront combler sans.
doute plus tard des vibrations non encore étudiées. A la fin nous trouvons les
ondes ¢lectriques de Iertz, dont les plus courtes découvertes jusqu'ici ont six
millimdtves et qui peuvent atteindre des milles de longueur.

Du ¢3¢ du violet, des phénomanes analogues se rencontrent. Nous trouvons
d'abord les rayons chimiques ou ultraviolets, dont Schumann a prolongé le
spectre, jusquwd découvrir des ondes de un dix-milliéme de millimétre de lon-
gueur. Puis un vide analogue & la lacune de linfrarouge. Puis viendraient
les rayons X, avec une longucur d’onde de 'ovdre des dimensions moléeulaires.

Llespace compris entre les rayons ultraviolets et les rayons X serait déja
en partie comblé par les radiations obscures émises par la blende hexagonale et
découvertes par Becquerel. Comme les rayons X, ils traversent plusieurs corps
Opaques, agissent sur les plaques plotographiques, mais ils se réfléchissent et
8¢ réfractent, ce qui indique une période de vibration supérieure aux dimensions
moléeulaires,

C'est donc une imprudence de dire que les rayons X {endent 3 renverser la
théorie de Puplique. Nous avons tout licu de croire au contraire qu'ils en
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seront une brillante confirmation et qu'ils enrichiront son domaire en Jyi
ouvrant de nouveaux horizons.

Lo conférencier a terminé la soirée en projetunt un bon nombre de belles
radiographies prises par lui et présentant chacune un intérdt particulier.

Alors M. le docteur Vallée, secondé par M. le doeteur M. D. Brochu, tous
-deux professeurs, remercia au nom de toute }’assemblée le savant conférencier,
-t dans une de ces heurcuses improvisations dont il a le seeret, il profita de I
-circonstance pour nous relater les incursions que les rayons X ont déja faites
dans le domaine des sciences médicales,

On passc ensuite au rapport suivant soumis par le comité d’organisation i
la considération de l'assemblée: voici le texte méme du rvapport présenté par
M. le Dr. Brophy, de Ste-Foye, sur l'efficacité de Ja désinfection par I'étuve de
la cité de Québec :

« Sur l'invitation de M. le docteur IFaucher, secrétaire du comité d'organi-
sation, Messrs. les Drs. L. Fisev, A. Rousseau et moi, nous avons testé le pouvoir
.désinfectant de 'étuve a désinfection de I'hopital civique de Québee, et voici notre
épreuve et nos conclusions : nous avons mis 4 1'étuve désinfecteur, dans le miliew
d'un certain nombre de sacs & désinfecter, une boite en bois contenant de
cultures des microbes des maladies les plus communes dans le moment, fidvres
typhoides, diphtérie, érysipele, pus venant d’un abeds, ainsi que des spores
d’anthrax.

Ces cultures sont, yestées & I'étuve le temps ordinaire de la désinfection, dla
température de 227° F., ot ensuite nous en avons fait des cultures sur sérum,
agar et bouillon. En méme temps nous avons fait des cultures des mémes
especes non désinfectées sur les mémes milieux.

Toutes ces cultures ont été mises & I'étuve & 37° C., et déja apres 24 heuves
les préparations témoins commencérent & se développer, mais calles qui ont passé
i Pétuve de Phépital civique sont restées stériles et sans aucun développement,

Pour Panthrax, nous avons inoculé un lapin avec les spores ordinaires,.et
ce lapin aprés 24 heures présenta un cedeéne considdrable au point d'inovulation
avec une ¢lévation de température ; un autre lapin inoculé avec les spores passé
3 Pétuve est resté sans réaction ni locale, ni géudérale. Nous pouvons donce con-
clure que les cultures soumises & l'action de Pétuve désinfecteur de I'hépital
civigue ont été complétement stérilisées et nous croyons que le résultat de nos
expériences prouve d’'une manidre irréfutable Peflicacité du désinfecteur do’
Phépital civique de Québec.”

Aprds queigues remarques confirmant les conclusions de ce rapport faites
par M. le docteur L. Catellier, M. le président annonce pour la séance d’avril
un travail sur * I’Epilepsie Jacksonnienno ” et ¢ Démonstration des localisations
cérébrales,” par le professeur de médecine interne, ¥. le Dr. 3. D, Brochu

Enfin la séance est ajournée d la 3iéme semaine d’avril......

C. R. PAQUIN, M.D,,

Secrétaire
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FAIT CLINIQUE.

Dr JEHIN-PRUME.

Absence congénitale des irig (Auiridie.|

Le 12 mars 1897, se présentait dans mon service, & Ia Polyclinigue St.
Joseph, rue Cathédrale, une fillette de 11 ans, Marie-Louise V... présentant un
cas d'une rareté excessive.

La mere de 'enfant me I’amenait, non pas pour ce qui nous intéresse ici,
mais pour unelégére rhino-pharyngite dued la présence de tumeurs adénoides,
‘e n'est que surpris par la curicuse fagon qu’avait I'enfant de vegarder ce qui
Tentourait, que mon attention fut attirée du ¢6té des yeux. Et qu'elle ne fut
pas ma surprise en constatant chez elle ure absence totale des iris aur deux
yeu.

Interrogée la mére me répond ; quelle et son mari ont toujours eu une
bonne et robuste santé, n’ont jamais ¢té malades, rien du ¢4t¢ des grands parents,
paterncls et maternels. L'enfant aussi se porte bien, trés nerveuse cependant
trés agitée. La mére a toujours connu cette enfant dans cet état et les voising
e connaissances lni avaient méme persuadé d’aller trouver un spéeialiste.  Ces
braves gens voyant la curieuse manidre avec laquelle 'enfant regardait, élaiei:t
persuadés que la petite était folle.

La petite malade posst¢de cependant la totalité de ses facultés mentales,
-cause bien ot ne raisonne pas mal pour une fillette de son ige. Du reste avec
un verre + 9d, la petito voit trés bien 3 distance et {¢moigne clairement sa
satisfaction.

Procédant & un examen plus complet, je constate & l'éclairage oblique I'ab-
sence absolument compléte des deux iris. A l'examen ophtalmoscopique le fond
de Yeeil est normal, doré, pas de trace de cristallin et la choroide est en contact
directe avec la cornée sans margue apparente de corps ciliaire,

D'aprés la connaissance des parents, (interrogés & plusieurs reprises) il n'y
€ud leur connaissance aucun cas semblable dans les familles ni du ¢5t¢ de la
mére, ni de celui du pere.

Ce cas, trés intéressant au point de vue de curiosité médicale, vient trés
Souvent 3 la, Polyeclinique et nous serons heureux de 'e soumettire a ceux de nos
‘eonfrdres qui désireraient I'examiner.

Dans des expériences faites & Lyon, le professeur Arloing a constaté que le
%férme de la ﬁévro: typhoide, déposé dans une pipette au centre d’un pain, est

Pendant Ja cuisson au four. Il en conclut qu'une cau contaminée employée
Par un bou)anger pour faire sa pite ne saurait transmettre la maladie.

18
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LA PATHOGENIE DE LA GOUTTE.

Releza}'ks orln arthritic gout, by S Willoughby WADE.—DBrieh Medical Journl,
Teb, 27, 1847,

The Goulstonian lectures on the chemistry and pathology of gout, Ly ArthurP.

LUFE.~British Medical Journal, March 27, April 7-1u, 1897,

Lo goutte est une maladie de la nutrition dont on ignore encore la natum
intime; elle se déclare chez les individus prédisposés. soumis & un régime ali
mentairve défectueusx, ou chez les ouvriers qui travaillent dans le plomb. Is
cause directe serait, surtout Jans le premier cas. un défaut d’oxydation de
aliments azotés qui e révéle par la présence dans le ~ang d'une quantité anor
male d'acide urique et des dépots d'urate desoude dansles jointures. Lessvmp
témes nerveux tiennent une place importante dans les manifestations de cette
maladie, & tel point que certains médecins. Sir Dyce Duckworth entre autrey
affirment que le trouble de la nutrition a d'abord pour point de départ w
dérangement du systéme nerveux. ILn face de ces données quelque peu con
fuses, nos lecteurs liront avee intérét le résumé de travaux publiés récemment
¢n Angleterre.

Sir Willoughby Wade trouve que Ja théorie de la plus grande production
de I'acide urique n'explique pas pourquoi le surplus de cet acide se déverse das
une jointure, jointure qui est dans la grande majorité des cas, du moinsidls
premidre attaque, celle du gros orteil.  En revanche, si on étudie les symp
tdmes nerveux de arthrite goutteuse, on sapercevra que la douleur est linéairs,
qu'clle siége non pas dans I'articulation, mais sur le trajet des nerfs qui sy
rendent, qu'elle demceure trés vive alors que I'inflammation a de beaucoup dink
nué, et qu'elle précéde méme les manifestations inflammatoires. Pour Sir W
Wade, linflammation de la jointure est provoquée par une névrite, névit
amende par I'intoxication uratique. )

La théorie courante sur l'origine des dépots d'urate est un puradoxe, dif
Sir Willoughby Wade. Dans I'attaque aigué, le dépot est tellement petit quet
jointure guérit rapidement. Cependant la douleur est trds vive. Danps
grand nombre d'attaques chroniques ou sub-aigucs, le dépot est abondant, b
douleur et la sensibilité sont trés faibles. Voild le paradoxe; dans une malad
douleureuse dépendant d'un dépot d'urate. plus ce dépot est considérable, moi
la douleur est forte. Il semble que fe nerf, tant qu'il peut devenir douloured
ne provoque pas—retarde méme,—la formation du dépot. Quand, par QU
qualtération jusqu’d présent inconnue, le nertne peut plus étre Joulourets
cela ne retarde aucunement, cela méme accéiére la formation du dépot.

La conclusion 2 tirer de ces faits est la suivante. .

La névrite est I'édlément  primitif ot essentiel. Lorsquun nerf sensitif €3
atteint, nous avorns la douleur et Ja sensibilité; si ¢est un nert vasomotedh
nous avons la rougeur et le gonfliement ; si ¢'est un nerf nutritif, il se produd
des changements dans articulation, dont 'un est la formation d'un
d'urate. Nous avons ainsi toutes les manifestations de la goutte.
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Muintenant comment se fait-il qu'une substance toxique, l'acide urique,
aflecte tantol un nerf, tantét Yautre (nexf sensitif interne ou externe, nerf
moteur, nerf vasomoteur, nerf irophique, nerf excréteur). Ceci peut s'expli-
quer par I'nfiinité de telle ou telle substance toxique pour tel ou tel réscan
nerveux. la compusition des tophus, le Dr Iaig I'a démontré, pouvant varier
chimiquement.

De son ¢été. Je Dr Luff, du St. Mary's Hospital, dans une suite de confé-
rences données & Londres devant le Colldge Royal des Médecins, o passé en revue
les ditlférentes théories de la goutte ot & étudié d'une manitre spéeiale le chi-
misme de cette maladie, grace & une méthode de son inveution pour doser acide
urique dans lesang,  Le Dr Lufl soutient Ja thécrie do Garrod et de Latham,
que acide urigue, 4 P'état de santé se forme dans lo rein et est exerété par cet
organe. Il croit que dans certzines maladies, comme la leucoeythémie, ot la
présence d'acide urique dans le sang ne provogue pas la goutte, cet acide dérive
de la nucleine des tissus, Il n'a pas trouvé d'acide urique dans le sang des ani-
maux sains : acide y apparait, daprés Iui, 3 1a suite d’une lésion de U'épithé-
linm des tubes rénaux. = Cette hypothese expliquerait trés bien étiologic de la
coutte ; elle n'est basde, malheurcusement. que sur des preuves indirectes.

Cependant le D Luff a établi des faits qui bouleversent un peu nos idées
recues sur lu goutte. Il a prouvé, d'une manidre concluante, que l'alealinité du
sang n'exerce aucune influence sur la solubilité de Pacide urique ou la précipi-
tation de 'urate de soude, et que exagération de cette alealinité ne dissous nulle-
ment les dépots durate. 11 taut done chercher A expliquer autrement laction
bienfaisante de Peau de Viehy et des sels alealing,  Etudiant ensuite les sels
inorganiques contenus dans les végétaux et la viande, il & vu gue les premiers
facilitent et que les seconds empéchent la dissolution de I'uvate de soude. (e
gont done les sels minéraux qui, dans lex aliments, agissent sur cette intoxica-
tion organique qui est la goutte.

LE TRINITRATE D’ERYTHROL DANS I’ANGINE DE POITRINE.

A case of aneina pectoris treated by erythrol tetranitrate with marked benefit,
wd B BRADBURY —[rifesh Medeeal Journal, Apnl 10, 1897,

Le Dr Bradbury, professeur de médecine & I'Université de Cambridge, rap-
porte dans le numéro du 10 avril du British Medical Journal un cas fort inté-
ressant d’angine de poitrine idiopathique ot des doses bi-quotidiennes de 1 grain
de trinitrate ont apporté un soulagement marqué alors qu'un certain nombre de
médicaments avaient peu réussi.

Le Dr (. est pris & 75 ans de crvises d'angine de poitrine nerveuse assez
fortes. 11 se soigne successivement avee la digitale, le strophantus, la quinine,
Ja strychnine, le cacting, I'arsenic, mais sans effet. Le crises ne font que se
Tapprocher et les symptdmes sont : douleurs au sternum, aux coudes et dans les

0Igts, respiration accedlérée, douloureuse, saccadde, et quand l'attaque n’est pas
coupée, angoisse profonde avec pouls imperceptible. "Les attagues sont pro-
voquées par un mouvement, un léger ctfort mental ou survienunent pendant le
Sommeil ou le repos ; une dose de - grain de nitroglycerine produit des batte-
Inents dans les tempes, renforeit le‘pouls, calme la douleur et rend la respiration
normale,

Pour calmer ainsi une attaque qui sannonce, le Dr G- prenait une dose de
Niroglycerine toutes les 3 ou -4 heures: cest dire combien ces attaques étaient
Tapprochées. 11 a suffit d'un grain de trinitrate d'érythrol toutes les 6 heures
Pour faire dixparaitre complétement les crises.

, Si Ton denne ce médicament, dit le Dr Bradbury, daiis de l'alcool et de
EP@?\HH grain de trinitrate d’érythrol dans 1 drachme 4’alcool et 7 drachmos
si%l:%’ la tension artérielle commence & diminuer aprés deux i trois minufes;
" Ol 1e donne en pilules, par Ja bouche, Feffet se manifeste aprés vingt 3 qua-
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rante minutes : mastiqué sous forme de pastille, le médicament agit avee une
rapidité moyenne. Cette derniére méthode d'administration est certainement
la meilleure. La solution alcoolique irrite souvent lestomac; il vaut mienx
donner le reméde sous forme solide, & moins qu'une action rapide ne soit rdees.
saire.

Il faut se rappeler que I'administration du trinitrate d'érythrol n'a pag
pour but de remplacer le nitrite d’amyl et I nitroglycerine en faisant avorter
une attaque, mais seulement d'empécher le retour des attaques, A ce point de
vue le trinitrate d'érythrol est beauncoup plus efficace que la nitroglycerine.

LES VEGETATIONS ADENOIDES ET LA BRONCHITE CHRONIQUE.

La bronchite ghronique chez Venfant. par Ed. CHAUMIER (Gazette Medicale du
Centrey —-1' Indépendunce Médicale, 31 mars {897,

L'auteur affirme, en sappuyant sur un nombre considérable d'observations
personnelles, que la présence de végétations adénoides du pharynx nasal, ou e
qui est infiniment plus rare, de catarrhe chronique de cet organe suns vigéta
tions, coincide toujours avee la bronchite chronique ¢t qu'en guérissant le nas-
pharynx, on met un terme aux accidents bronchiques.

Aprés avoir analysé les symptémes spéeiaux aux abeés aigos, il étudie
ensuite les symptomes propres & lintervalle des aceés. Dans bien descas s
toux n'existe pas, ou pour ainsi dire pas, mais il ¥ & un raclement pharyngien,
un hem, néeessaire pour nettoyer I'arridre-gorge de ses mucosités. Souventil
persiste une petite toux insignifiante, assez semblable & celle de certains phti
siques pendant les périodes de calme.

D’autres enfants toussent ; ils ont toujours toussé depuis leur premidre bron
chite. Aprés chaque aceds aigu la toux diminue de fréquence et de force ; mais
ils toussent quand méme plusieurs fois par jour, soit pour débarrasser leur poi
trine de quelques crachats, soit simplement par suite d'un réflexe naso-pharyn-
gien. Le plus fréquemment, la toux est légdre et les enfants vont et viennent
comme s'ils n'étajient pas malades. Ils n'ont pas de fidvre et I'appétit est pas
sable et méme bon. Quelques sujets ont des quintes fatigantes cogueluchoids
avec ou sans vomissements. Parfois, sans qu'il y ait précisément d’aceds aigy,
il ¥ & une augmentation de toux pendant deux ou trois jours. Cet état relative
ment bon dure un mois, deux mois, six mois, puis survient I'état aigu, broncbit
ou asthme. IL’élat aigu passé, la toux disparait & nouveau ou redevient rare
comme auparavant.

La poitrine présente un aspeet particulier : tantét elle est légérement'
bombée ; tantét elle est globuleuse. Parfois il existe une saillie de chaque cité
du sternum, cel os formant comrae une gouttidre au milieu. Dans les degts
les plus prononcés tout le centre de la poitrine fait une saillic considérable, cotes
cartilages, sternumn : ¢’est la poitrine en cardne, en bréchet de poulet, Souvent
la partie inférieure du sternum est au contraire renfoncée.  Les ¢6tés du thoms
sont également atteints.  Ils sont aplatis ou creusés.  Les 1ésions ne se hornent
pas toujours aux parties antéricures et latérales. On comprend que lorsqu'dls
-atteignent un degré avancé, la partie postérieure du thorax doive y participer
Chez quelques malades la colonne dorsale ne présente plus s courbure normalé;
elle peut méme étre dévide.

De méme que la poitrine bombée fait penser & la bronchite & répétition, &
méme la bouche ouverte doit faire penser ayx végétations pharyngées. 5
bouche peut n'étre que légérement entr’ouverte ; maiselle peut aussi étre gran
ouverte, les enfants ne pouvant pas la tenir fermde suns sutfoquer. .

Dans la grande majorité des cas le palais est en ogive; souvent les dent
supéricures de la seconde dentition sont mal plantées, clievauchant les unes S
les autres.  Quelques auteurs expliquent I'ntrophie du maxilaire supérieur [
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Jo manque d'usage de sa partie supérieure qui sert: 3 la respiration. TLe sinus
Ini-méme disparait en partie; la face serait aplatic en lame de sabre, ce qui
donnerait & In physionomie ce qu'on a appelé le cachet adénoidien  Ces physio-
nomies uxistent assurément, mais lo plus grand nombre des enfants n’ont pas la
face aplatie.

En examinant la bouche on remarque souvent de 'hypertrophie des amyg-
dales palatines et des follicules clos du pharynx. co qu'on appelle des granula-
tions ; ce que plus tard, lorsque nos bronchitiques auront vieilli, on mettra sur
1o compte de F'alcool, du tabac ou des exets ovatoives.

Les narines sont quelquefois étroites, la cloison faisant une saillie d'un ¢6té,
et de l'nutre Jaissant un creux. Du ¢6té de la saillic le cornet inférieur est
généralement plus petit; du «oté opposé il est énorme. Cette ddviation de la
cloison, qui tient en partic & lasuvélévasion du palais, produit par elle-méme une
certaine wéne de In respiration.

Dendant qu'on examine le pharynx. il n'est pas rave de voir descendre des
parties supérivures du muens jaundtre.  Ce sont ces mucosités qui néeessitent
le ¥iclement pharygien si fréquent ; qui, pour quelques autears, produisent les
aceds de faux croup en allant irriter Ie lavynx pendant le sommeil.

Si I'on pratique le toucher du pharynx supérieur, on le trouve plusou moins
rempli par lumygdale pharyngée hypertrophide qui obstrue les arridre-fosses
nasales et ext Pobstacle principal & Vacte respiratoive.

Iamygedale pharyngée hypertrophide s'enflamme plus ou moins tréquem-
ment (adénoidite aigud) et donne lieu & un redoublement de tous les svuptémes.
Cest alors que les amygdales déja by pertrophides, les granulations pharyngées
devienncat plus volumineuses, oceasionnant un peu de géne, rarement de la
douleur.

Il arrive—cela est vare—quw'en examinant le pharynx nasal on le trouve
vide ; il existe alors une pharyngite chronique, sans végétations, qui produit
absolument les mdmes désordres.  Ces cas sont bien plus difficiles & guérir.

Beaucoup d'enfants atteints de bronchite chronique sont sourds. Jls ne
gont pas sourds au point que tout le monde s'en apergoive, mais leur audition
est un peu atteinte. La plupart font vépéter lorsqu’on leur parle. Dans les
éeoles on a remarqué que ces enfants sont inattentifs ot paresseux. Cette sur-
dité légdre vient, soit de I'obstruction de la trompe par les végétations ou par
du mucus, soit de la participation de lg trompe et méme de l'oreille moyenne 2
Finflammnation.

Fréquemment les lésions auriculaires sont plus graves, il survient une otite
purulente qui entraine une déchirure du tympan. Cette otite peut disparaitre
Spontanément, mais trop souvent il reste une otorrhée de longue durée pouvant
Frovoquer des aceidents eérébraux de la plus haute gravité.

. Les douleurs d’oreilles si fréquentes dans l'enfance sont causées pav des
otites moyennes légéves, d’origine adénoidienne. Souvent dans l'interrogatoire
des pavents des bronchitiques, on trouve ces otalgies.

Dans tous les cas, les ganglions situés derritre les angles de la méchoire sont
hYPCl‘tl‘ophiés. Quelquetois les ganglions du  triangle sus-claviculaire sont
ég?-lexpcnt augmentés de volume ; ils sont petits, durs, mobiles; tandis que les
ganglions de Fangle de la machoire sout plus mous, plus gros et & pew prés
immobiles,

.. mentionner encore les terreurs nocturnes, les cauchemars, les maux de

téte qui sont fréquents chez les bronchitiques. Ces petits malades sont souvent
% nerveux: Jorsqu’ils sont petits, ils se piment, se raidissent si on leur refuse
Quelque chose ; ils grincent des dents, souvent la nuit, et chez les tout petits
enfants on observe Fusure des dents de lait.

ph’vyt :Stlupfa Iésion assez fréquente chez les bronchitiques, c'est la kératite

Vopi: halaire et la blépharite ciliaive. On connait parfaitement aujourd’hui
Tigine microbienne de ces maladies, mais on a remarqué qu’elles se continuaient
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indéfiniment chez les adénoidiens, partant chez les bronchitiques. La persis
tance des lésions de Veeil trouve une explication dans ce que, dans les cas d’obs.
truction nasale, le courant d'zir ne facilite pas I'absorption des larmes pur Jo
points lacrymaux. Il y a une stagnation qui facilite la pullulation microbienne,

Au point de vue thérapeutique, l'antenr n'accorde que peu de confiance ay
traitement médical, I'vpération chirurgicule lui semblant indispensable dansly
plupart des cas.

LA CONSTIPATION HABITUELLE.

Habitual constipation, by EWALD (Bert. Kk, March, 1897.— Beilosle Medweal Jowrnal,
April 3, 1897,

11 est évident, dit 'auteur, qu’une forme dela coustipation babituelle est
due, sans aucun doute, 3 la diminution de la sensibilité des nerfs de Uintestin
ou & un développement défectucux de la tunigue musculaire intestinale. L'héré.
dité se fait souvent sentir. I/habitude de ne pas obdir aux besoins de déféen.
tion est une cause de constipation. Le régime alimentaire insuffisant est une
cause fréquente : aliments non digestibles, trop abondants, quantité insuffisante
d’eau de boisson, aliments trop facilement absorbables, pas assez variés.  La vie
sédentaire est aussi une cause, quoique Ia constipation habituelle opinidtre
puisse s'établir chez des individus actifs. Mentionnons aussi ies troubles de
circalation, dit= & une maladie de ceeur, et la pression méeanique due a des gros
sessses répéides.

Les symptémes sont locaux et géndraux. Clest un fiit connu que lu cow
tipation accompagne I'aliénation mentale Il ne faut pas rejeter la theorie e
I'intoxication intestinale, bien gu’elle ne soit pas absolument prouvée.

11 faut avoir soin, ¢ s le diagnostic, de bien &iminer Vobstruction mée-
nique.  Le pronostic de la constipation habituelle. au point de wue de la guéi
son, est peu favorable.

Comme traitement, employer aussi peu de purgatifs que possible.

Le wraitement sera diététique, méeanique ou médicamenteux  Les aliments
préférables sont ceux qui stimulent les mouvements péristaltiques de Uintestin,
L massage et Pélectricité rendent les plns grands services ; duns quelques &,
ils restent sans effet. Les lavements ont un désavantage; Pintestin sy habitue
et il faut augmenter considérablement lu quantité du liquide. ce qui expose il
distension de l'intestin.  La partie anale de la seringue doit &tre en caoutchoue
vulcanisé, et mesurer 12 & 15 pouces de fong. 11 est bon d'essayer & heure fise
d'ulier 3 la selie, et de pratiquer des pressions légéres sur P'ubdomen.

La rhubarhe ~2nd de trés grandsservices ; il arrive que le patient ne pewt
plus ensuite s'en passer.  L’auteur a eu deux clients qui en ont fait usage per
dant 20 et 30 ans. Le calomel est trds utile chez les enfants.  Lrhuile de nae
n’est pas favorable & un asage prolongé¢! Lraloés appartient aux purgaiifs éner-
giques.  Dans quelques cas ot la présence d'une tumenr féeale était évidenty
Pantour a obtenu de trés bons résultats en employant T'huile de croton ave
I'huile de ricin.  On peut employer Thuile d’olive en injections.  Les sédatifsd
les antispasmediques -out indiqués quand la constipation revét wa caracter
spasmodique.

DU POINT DE COTE CHEZ LES ARTERIO-SCLEREUX
Dr WEBER.—Abeille Médicale, 20 fovrier 1897,

Le médecin est assez souvent consulté par des personnes qui ne se plaignent
que d’une chose : un point de ¢oté. Il n'y a pas de fiévre ; le malade ne touﬁ‘
pas; Pauscultation est muette. Il 'y a done que la douleur du ¢dté et vov
ses earactéres: douleur contuse, profonde, 3 exacerbations passagéres et I,
gulitres, purfois paroxystique ; douleur localisée par le malade A ['un des ¢t
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du thorax, ravement bilatérale, et siégeant tantot vers la ligne axillaire, scrivent
aussi au niveau de la gouttidre vertébrale et un peu en dehors. Cette doulew
spontandée est pou réveillée par la pression Certains malades réussissent méme
3 Patténuer en comprimant fortement le point malade. D'n}ttres, au cqntmire.
supportent difficilement une pression méme légere sur la région endolorie. Tous
éprouvent une certaine g@nefl.ans les mouvements respiratoires et prennent une
attitude qui favorise I'immobilité du ¢6té malade

Daus la majorité des cas on porte le diagnostic de ndvralgic intercostale, ou
de rhumatisme musecu aire ; on prescrit, en général, inutilement, les révalsifs,
le sulfate de quinine, 'antipyrine, le salicylate de soude. ete.

M. le Dr Weber, avant cu d soigner un certain nombre de ces malades.
expose dans Journal des Praticiens qu'il a été frappé de la présence constante
chez eux des particularitds suivantes ?

1° L'dge assez avancé des malades;

2¢ I/6lat habituel d’hypertension artérielle ;

3% Des signes Jd'induration des artéres périphériques; des manifestations
symptomatigues d'un état spasmodique des artéres, telles que le doigt mort, la
syncope locule. les aceds de péleur, des crampes musculaires, et parfois des aceds
d'angine de poitrine;

4° Le siége constant du “ point de ¢6té ™ entre le fe et le Se espace inter-
costal, tuntdt en avant vers Puisselle, tantit en arriére dans le voisinage de la
colonne vertébrale ;

5¢ Le caractdre anyoissant de la douleur, la sensation de poids, de constric-
tion, ordinairement signalée par les malades;

6° Llinfluence de la position, des mouvements thoraciques. et des eflorts
musculaires en géndral, sur la production des acces douloureux;

79 La délimitation habituellement circonscrite de la région douloureuse;

§¢ Enfin. lefficacité constante des médicaments vasodilatateurs, et en par-
ticulier, de Ia trinitrine et des iodvres.

Lz constatation de ces différents signes permet a M. Weber de désigner
80us le nom de point de ¢6té des artério-sclérenx le syndrome clinique que nous
venons d'exposer.

Son diagnostic exact a une importance considérable, car seul il permet de
prescrire la médication curative. Ce diagnostie, facilequand il s'agit d'un malade
manifestement artério-seléreux. est difficile au début de I'artério-sclérose. 11
faut alors rechercher les stigmates de cetie affection : algidités locales, syncope
10051]('7 douleurs rhumatoides, crampes, vertiges. céphalée, sommnolence avee
fatigue céréhrale, troubles visuels, paleur des téguments, dyspnée d'effort,
polyuric. retentissement diastolique de I'aorto en coup de marteau.

Inutile d'insister sur le dingnostic différentiel avec le point de ¢6té de la
pneamonic ou de la pleurésie.

La névralgie intercostale vraie, au contraire, sera assez facilement confon-
due. Toutefois, on se rappellera que cette névralgie sicge de préférence a
gauche, que la douleur est plus vive, plus déchirante et pour ainsi dive plus
superficielle ; qu'clle présente des localisations mieux circonscrites (points de
Vai]en_.\-) ; guelle est aussi bien diurne que nocturne, plus iréguliére dans son
“ipparition et ravement périodigue; qu'elles’exagére peu par l'effort musculaire,
par la marche, mais seulement par les mouvements respiratoires; eafin, qu'elle
“Cairicide trés souvent avee d’sutres douleurs, avee la gastralgie, ete.

Dans Tirritation spinale, la douleur, spontanée ou provoquée, sidge au nivean
des apophyses épineuses on dans les goutticres vertébrales, sans parler des autres
Phénomenes morbides qui achévent de caractériser son aspeet elinique.

Les difficultés du diagnostic sont bien plus séricuses quand il s'agit du
r}lumz}nsmy musculaire vrai.  Mais ce qui appartient surtout au rhumatisme
;’055 Thoraire matinal. c’est la production presque exclusive de la douleur dans

® mouvements qui nécessitent la contraction des muscles atteints, douleur



280 L'UNION MLEDICALE DU CANADA

beaucoup plus vive que celle que 'on provoque par la pression. Enfin jamais.
cette douleur n'est atténudée par la compression de la région.

Quant 3 la cause du point de edté des artério-scléreux, pour M. Weber clest
la conséquence d’'une ischémie vasculaive par spasme de l'artére intevcostale,
Et en cela, il place ce syndrome nettement en parall¢le avee le syndrome angi-
neax ; 4 tel point qu'on pourrait ie désigner cncore sous le nom d’angine de
poitrine intercostale.  Les caractéves des douleurs sont en tout comparables, of
le iraitement est le méme dans les deux cas. 1l est veprésenté par la trinitrine
¢t les iodures.

Cette efficacité de 1a trinitrine et des lodures fournit un argument impor-
tant en faveur de la genése invoquée par M. Weber.  On sait, en effet, quela
trinitrine, en particulier, semble agir surtout sur le systéme vasculaire, en dila-
tant les vaisseaux périphdriques et en abaissant la tension artériclle. Quece
médicament exeree son action directement sur 'élément contrdctile des vais-
seaux, ou bien en paralysant le grand sympathigue, Ueflet reste le méme.  Et,
si son emploi est couronné de suceds dans cevtaines douleurs dhoraciques, ¢'est
que son action vaso-dilatrice fuit disparaitre Fischémice intercostule orguanique
ou fonctionelle des artério-scléreux.

Nos lecteurs se rappellent Farticle sur la gravelle intestinale publié dans.
notre dernier numéro (page 217). A la séance du 6 avril de la Sociéte patho-
logique de Londres, le Dr Ord a confirmé les idées o 1 professeur Dieulafoy. 1l
a présentd & la société des ealeuls friables et du sable venant de I'intestin d'une
femme d'un certain ige, gni soutirait de douleurs intestinales, de vomissement
et d'un état de constipation se rapprochant de I'obstruction. Les calculsse com-
posuient de carbonute de chaux; rien dans Ia didte ou les médicaments absorbés
n'en pouvait explicuer la formation. Ces caleuls s'étaient accumulés dans IS
iliaque et furent expulsés aprés une contraction plus forte de intestin sous
forme de débacle.

Pour s"assurer de I'état de la perception des conlenrs chez certains malades,
le Dr Goeraz de Mayence, a trouvé un procédé 1rés ingénieux. Il remetau
malade un certain nombre de erayons dont Textérieur est de méme couleur que
la mine, et 'invice & éerire sur une feuille de papier le nom de la couleur du
crayon quil tient dans sa main.  Ce proedédé est précis, rapide, positif] et laisse
une preuve éerite.

Rlumatisme articulaire wiyu (Jaccorn).—1. Les gens obéses ont Ia civer
lation en imminence de fatigue, parce quiils ont le coeur en imminence de
parésic; )

2. Chez les gens obéses, le pronostic du rhumatisme aigu est d’une gravité
presque absolue ; .

3. La pleurésie ei Ja péricardite ont réellement une relation avec la pétv
cardite et non pas avec Yendocardite ; L

4. Quand le rhumatisme présente la péricardite comame accident primith;
¢’est dans ce cas que 'on doit sattendre & Ja pleurésic ou & Ja pneumenic; |

5. Le salicylate de soude est-il utile pour combattre les manifestations
viscérales du rhumatisme ? Ce n’est pas probable ; .

6. De TI'aveu de tous, le salicylate de soude ne peut rien contre les accidents
cérébraux du rhumatisme ; 9

7. Le salicylate de soude peut-il favoriser I'éclosion des accidents cérébraux:
probablemeat non ; mais ce dont Juccoud ot sfir, 'est qu'il ne guérit pas o
accidents ni nc les prévients (LARAMEE.)
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CHIRURGIE.

L’AMPUTATION DE SYMES.

Discussion & la Société de Chirurgie, (KIRMISSON, BERGER, LeDENTU, JALA-
GUILLLY —Le Butlelin Midical, 1 avril 1897,

Dr Kiryrsson.—U'n mémoire, ayant trait & ce procédé opératoire, nous a
éé adressé par M. Potherat. 11 est inutile de rappeler que, si ce proeédé est
tombé en désnétude pendant quelque temps, cela tenait & ce que 'on n’opérait
pas sous 'antiseptie ; en créant une coque quu favorisait la rétention du pus, il
était inférienr aux autres peocédés. Mais depuis Papplication de la méthode
antiseptique, ce reproche ne peut Ini étre adressé et, de plus, il posséde 'avantage
de fournir un lambeau bien matelassé. Dans c¢e mémoire, notre confrére s'en
est fait fe défenseur en proposant quelques modifications dans Je manuel opéra-
toire : il regarde comme nécessaive de tracer le lamleau plantaire de dehors en
dedans et de désarticuler avant de disséquer ce lambeaun. Je ne puis qu'ap-
prouver ces prescriptions sur lesquellesles auteurs ont déjy attiré Pattention.

M. Potherat ne semble pas atfacher grande importance 3 la conservation
du périoste. comme le recommande M. Ollier ; il ne faut pourtant pas oublier
que cette pratique donne d'excellents vésultats sans bien prolonger 'opération,
ainsi qu'on le ui reproche. Notre confrére o pratiqué cette intervention sur
quatre malades.  Dans deux cas il s'agissait de lésions tuberculeuses; dans un
troisieme d'un {raumatisme étendu et dans le quatridme d un ostéo-sarcome.
Les suites immédiates et éloignées ont ét¢ bonnes; toutefois. en examinant un
moulage que nouns avous sous les yeux, on peut constater un léger renversement
da lambean.

Je suis de I'avis de M. Potherat quand il soutient que ce procédé, exécuté
antiseptiquement ot sans néeessité de sutures osseuses, trouve son application
dans certains cas, mais il ne doit pas étre toujours substitué & 'amputation de
Pivogoff, dont j’ai eu plus d’une fois & me louer.

Dr Berger.—Jai ordinairement recours aux tarsectomies., quand il s'agit
de lésions tuberculeuses.  Si celles-ci ne sont pas applicables, il faut choisir entre
le Pixogoff-Pasquier—LeFort ou le Symes.  J'ai autrefois employé le premier
et, 4 ¢5té de bons résultats, Jai eu i noter des insuceds par défaut de consolida-
txor..' Aussi, suis-je reveuu A F'amputation de Symes, mais en ayant soin de
praiiquer la décortication du caleanéum, ce qui prolonge peu la durde de opé-
ration, donne un lambeau bien tapissé et met & I'abri des fusées du cdté du
tendon d'Achille en particulier.

Dr LeDexte.—Lorsque le calcanéum est sain, le procédé de Pasquier-Le-
Fort est excelllent. 11 m’a donng de trds beaux suceds sans que Jaic cu besoin
de suturer fe caleanéum au tibia, mais il faut avoir soin de bien appliquer Ie
lambean et de le mainteniv par une compression suffisante.

Drlavnacerer.—J'ai fait doux fois le Symes, dans un casde traumatisme et
Pour unce tumeur blanche des os du pied. Les deux opérés ont bien guéri et

un d'eux faisait facilement le parcours de Paris & Bruxelles.
P Dr.Km:‘ussox.——Autant que possible, je erois qu'il ne far  pas abandonner
Opération de Pirogoff. Comme on peut éviter maintenant la suppuration, il
:z‘ ‘é‘“tlk:_ de faire des sutures et de willer un lambeau aussi grand qu'autrefois,
Tetraction étant moins prononcée.
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L’EXTRACTION DES CORPS ETRANGERS DUNEZ ET DES OREILLES,

Dr LATRILLE, in Poilon Médical, (analyse de Gevrges Lévy dans Recwe illustrée de poly.
lechnique médicale, 30 mars 1397.)

Le Dr G. Latrille a publié dans le Poitou médical de trés bons conseils que
le praticien pourra trouver assez souvent V'occasion de suivre,

“ La pénétration des corps étrangers dans le nez ou dans Toreille, dit le Dr
Latrille, n’est rien moins gue rave: les enfants ont plus particulidrement la
détestable manie, pour amuser lu galeric ou contenter un vague besoin de mal
faire, d’introduire en ces deux cavités les objets & leur portée.

Etant donné lo si¢ge et surtout la configuration des organes intéressé,
extraire c¢es corps n'est pas toujonrs chose aisée. La difficulié devient insurmon-
wble S, la pénétration ayant été profonde, Vopérateur se trouve dépourvu de
Péclairage et de Uinstrumentation «f hve.  La forme, la composition, la con-
sistance du corps créent aussi des difficultés.”

Dans ¢ing eas qui ont reclamé son intervention, lextraction a toujours é¢
trés facile sans I'usage d'instruments autres que trois outils d'un emploi courant
en ophtalmologie ; le crochet & strabisme, M'ause de Snellen. les ciseaux courbes
A strabotomie.

1° Corps étrangers du nez.—Dans un premier cas, la narine gauche d’sng
petite fille (I'ige n’est pas indiqué) est obstrude depuis deux ans par des muco-
sités extrémement fétides. La rhinoscupie montre Yexistence d'un volumineux
amas de couleur brune siégeant 3 deux centimétres du méat et résistant aux
altagues du stylet explorateur. Sans avoir résolu s'il s'agit d’un os en voie
d’élimination. d’un rhinelithe cu d’un corps étranger proprement dit, notre con-
fréve introduit un crochet A strabisme trés haut par-dessus cette masse. St
d’&tre au-dcla il attire & lui en relevant un peu le manche. Solidement zccrochd,
ce bloc se mobilise et sort & la deuxiéme tentative. Le centre est occupé par
un gros noyau de prune Reine-Claude, resté intact sous une épaisse envelopp
de mucosités en putréfaction. Lavage boriqué froid.

Dans un second eas, il s'agit d'un haricot blane profondémentintroduit dans
la narine droite d'un petit garcon.  Aprés examen rhinoscopique, In méme opé-

cation par le crochet A strabisme réussit dés Ia premidre application. .

Des manreuvres analogues jointes 3 I'examen rhinoscopique ont permis 3
I'auteur d'affiyme - I'absence dans les fosses nasales d'un grain de mais engagéls
veille, mais probablement expulsé depuis 3 I'insu de 'enfant.

- Nous croyons, d’aprds cette expérience personnelle, que le crochet a stra:
bisme rendra de précieux services & qui voudra I'employer en des cas analogucs,
dans les mémdés conditions, pour extraire les corps résistants, de forme allongét,
oblongs. 11 est inapplicable s’} ne peut passer par-dessus et contourner le corp
élranger.

Dans d’antres cas, Pauteur donne Ja préférence anx pinces couddes, 3 or
verture latérale ou verticale, suivant les indications, aux mors puissants, pow
enlever les sequestres, ou plus délicats et variés de forme, comme le corps méme
qu’il faut extraire. \

Toujours il faut prescrire des lavages antiseptiques pendant les jows qu
suivent Popération, car, grice an voisinage, des sinusites, aujourd’hui bien cor
nues, pourraient survenir dans les cas infectieux; or, elles sont. rebelles et fer-
tiles en complications.

29 Corps étrangers de Uoreille.—Le Dr Latrille en cite deux cas. Dans le
premier ca, il s'agit d’un grain de vesce engagé depuis cing jours duus Poreill
d’'une enfant. Celle-ci I'a repoussé avec le doigt et ni les injections fortement
poussées, ni les pinces, ni les crochets n’ont pu en permettve Uissue.  La mont®
est entenduc au contact.  L'enfant, qui & beaucoup souffert pendant ces mal
ceuvres, doit dre anesthéside.  Li'éclairage par le véflecteur de Schrotter ¢ l
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gpéeulum laisse‘reconnnitre au fond du cond.uit la pl:ésence d’un corps grisitre
qui masque entidrement le tympan ; la paroi est éraillée et cechymotique,

“ Apres avoir injeeté un pen d'eau boriguée tiede, nous introduisons U'anse

_-de Snellen en suivant la pavoi inférieure du conduit, cherchant & I'insinuer entre
le corps ot la paroi; alors, redressant le manche par un mouvement de bascule,
nous refoulons la cuiller de 'anse vers 1a voute et nous la ramenons en dehors
sans perdre le contact de la paroi. La cuticule qui enveloppe la vesce est
ramende, largement ouverte, avec quelques pavcelles de la graine.  Le reste sort
peu & peu 3 la suiie de nouvelles applications de l'anse, et avec 'eaun d’un lavage
doucewent pratiqué,  Un peu de sang s’écoulc.

Matin et soir, pansement antiseptique approprié.

“ Cest 12 un exemple des dangers qui suivent la pénétration des corps étran-
gers mous, dus Jégumineuses en particulier, dans la profondeur du conduit au-
ditif: les nttaquer avee des pinces quand ils sont arrondis, ¢est les refouler &
coup sitr hurs de Ia portée de I'cei. et des instruments; les attiver an dehors avee
des aiguilles, des stylets, des crochets, ¢’est, quand on ne réussit pas, déchirer
inutileraent la mugueuse, déchirer surtous 'enveloppe de la graine et permettre
aux liguides de imbiber, de fa gonfler contre les parois; vienne alors la douche
si souvent victoricuse des cas ordinaires, et la siluation empirera.

11 tallait, & tout prix, ménager le tympan, encore intact sans doute, puisque,
Paudition était conservée, Nul instrument ne permettait d'atteindre ce but avec
plus de certitude que celui dont S'est servi 'auteur : les pinces cussent dérapé,
poussé le corps dansia caisse ) travers les déchiruves de la wembrane ; les cro-

‘chets n’y seraient jamais parvenus qu’aprds avoir longuement divisé e grain de
vesee, aprés avoir labourd de nouveau tout le conduit.

L’anse de Snellen. disposée comme une cuiller & contours mousses, de dimen-
sions assez exigues pour passer dans ouvertrve du spéenlum. est vraiment en
tout préférable.

Dans 1a 2e observation. I'extrémité avrondic d'un cvochet a broder s'est
brisé au ras de I'orcille.  Les efforts pour retirver le corps étranger ne font que
Yintroduire plus avant. Elle se maintient pendant six mois dans le sinus qui
termine en dedans le conduit auditif.

Chloroformisation ; faute d’anse de Snellen, on emploic la branche mousse
des ciseaux 4 strabotomie, puis, par un mouvement de bascule prudent, onsou-
leve le corps étranger ct le rejette sur le lit; pas d’autre incident qu'un écoule-
ment sanguin insignitiant par une éraillure du conduit.

Le tympan est sauf. et Ja montre est entendue normalemeut au réveil.

Cette observation, dit M. Latrille, montre une fois de plus qu'il faut laisser
au médecin Pextraction des corps durs de forme ronde, méme arrétés encore i
Tentrée du conduit.

En pareil eas, la douche manide par lui réusssit presque 3 tout coup.

Sile corps se dérobe. résiste méme & Uinjection foreée, il faur éclairer le
conduit et s'inspirer des civconstances :

Est-ce unc perle creuse ? 11 peut arriver qu'un heureus basard favorisc vos
maneuvres et vous permette d'enfiler la perle avee une épingle.

Bst-ce un caillou aux multiples arrétes ? Une pince & mors fenétrés vous
bermettra de le saisir.

st-ce une sphére pleine ? Transe de Snellen Ja cuciliers. A son défaut,
tout instrument un peu couds, comme la branche des petits ciseaux, atteindra le
Téme but,

Toujours on doit respecter Vappareil de transmission, respecier la caisso :
ouvnir cette dernidre, ¢'est ouvrir la porte & linfection, engendrer des otites
Suppurées, des méningites mortelles.”

A ces moyens nous en ajouterons un autre bien simple.

18'agit parfois de corps arrondis et lisses, tels que des perles de verre, qui
¢ donnent pas prise aux instruments et peuvent &lre tivp volumineux pour
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laisser passer 'anse de Snellen ou quelqu'sutre instrument entre la pavoi dg
conduit et le corps étranger lui-méme. Cette impossibilité est d'autant plus
immanqguable que des premidres n'ont fait gue refouler plus profondément Iy
petite sphére.  L’autenr a alors employé un de ces petits bitons destinds & coller
le verre ou la porcelaine,

La technique est des plus simples . Aprés avoir disposé un bon éclairage
soit & la lumidre naturelle, soit & la lumidre artificielle, on introduit le spéculum
de fugon d isoler les parois et & arriver dircetement sur le corps étranger.

Le biton de colle est alors préparé de fagon & réaliser son but. Cette pré-
paration, différente suivant Ja composition de la substance, consiste géndrale-
ment en un ramollissement dans I'eau chaunde ou le fen.  Ninsi préparée, son
extrémité est portée & travers le spéeulum au contact du fragment de verre e
+'y attache.  On laisse refroidir et Fon a un systéme unique composé du corps
étranger et du biton de wolle et dunt Popérateur tient en main une des exteé
mités. Il est dés Jors facile d'imprimer des mouvements vers Pextéricurd h
perle du verre.  Ces mouvements seront faits trés prademment et si la perle ne
vient pas trés facilement et immédiatement, on se contentera d'éearter le corps
étranger d'un point queiconque de la puroi, de fagon i introduire I'anse de
Snellen entre ce point et la perle.  Cela est devenu facile, puisque Ja perle ne
peut plus fuir an devant de Pinstrument et Pextraction est trés simple par
combinaison des deux procédés.

LA CYSTITE ET LES CALCULS DE LA VESSIE.
GEYON., (Lecon clinique & 'hopital Necker.)—Le Bulletin Médicel, T avril 1897,

Les eax de caleuls de la vessie sont assez {réquents au Canada pour que cenx
de nos alwnnés qui s'oecupent spécialement de chirurgie lisent avec intérdt Ie
résumé suivant d'une legon du professsur Guyon, ot P'admirable clinicien de
Necker expose avee beaucoup de clarté et de sens pratique I'une des questions
les plus discutées des maladies génitaux-urinaires  Nous avons cru bien faireen
donnant en entier le préambule, puis en résumant la legon sous forme de sen-
tences.

# L'association de la eystite et do caleuls de la vessie est fréguemment reo-
contrée chez nus malades, et pourtant il n'y a pas de corrélation néeessaire.
T'une et Pautre évoluent, dans bien des cas, sans jumais s'unir; mais il enest
ol s'établit entre elles une solidarité manifeste.

“ Ces dissemblances sont nettement démontrées par l'observation et l'on
eengoit que la pratique exige que nous en connuissions les raisons.  L'étude des
rapports de la cystite et des ealculs de la vessie nous est, en effet, indispensable.
Aussi bien pour le diagnostic que pour les indications ou la mise en wuvredu
traitement, nous re pouvons nous passer des directions qu'elle assure.  Ellesow
léve plusieurs questions : ce sont clles que nous allons examiner en nous aidant
des faits que fournissent les calculeux que vous observez journellement ™

1¢ Les calvuls de la vessic sont-ils une cause prédisposante ow déterminantt
de cystite ?

Un calcul peut séjourner trés longtemps dans une vessic saine saus provor
quer de cystite.

Le caleul de 1a vessie n'est ni une cause déterminante, ni méme une caus
prédisposante de cystite,

On peut poser en principe que tous les calculeux dont la vessie n'a pas &
infectée par un cathétérisme ou une exploration, ne présentent pas de cystite
dans le cours de leur affection. e

La raison de cette particularité curicuse est due & co que le caleul primitit
de la vessie sc développe toujours de fagon aseptique.

Les symptémes d'irritation vésicale produite par les caleuls sont absolument



L'UNTON MEDICALE DU CANADA 285

passagers; provoqués un jour par un exercice quelconque, ils disparaissent le
soir on le lendemain par le repos. Ce ne sont pas 13 des raisons suffisantes pour
déterminer Ja cystite dans une vessie saine.

11 faut un antre élément pour qu'elle devienne réceptive ot s'infecte; c'est
une évacuation incomplite et surtout une exploration ou une évacuation faite
sans toutes les précautions désivables.

La preuve matériello de ce fait nous est fournie par la elinique. A chaque
instant il nous arrivera d’explorer, pour Ia premidre fois, un calculeux dont la
vessic ne présente aucun indice de cystite, et chez lequel I'interrogaloire nous
permettra d'affirmer l'existence d’un calcul ancien, et méme de plusieurs anndes.

Le ealeul primitif qui exeite Ja vessie par ses contacts répétés, surtout d la
suite de marche, d'exercices. produizant d’une facon passagére des mictions fr¢-
quentes et mnéme douloureuses, le caleul qui * injurie ” la vessie, pour empleyer
Pexpression énergique des auteurs anglais, ce caleul-ld ne fait pas de cystite.

C'est en grande partie parce qu'il n'est pas rétentionniste que le caleuleux
n'est pas candidat & la eystite.

Lorsqu’un malade scupeonné de calenl n’a jamais présenté de cystite, ce
n'est pas une raison, bien au contraive, pour éliminer le diagnostic de calcul.

2v La cystite peut-elle provoguer la formation des calculs ?

Sous I'influence de conditions favorables, la formation de calculs sceondaires,
dans une vessie infectée, peut étre trés rapide.

Ces conditions sont au nombre de {rois pour la vessie :

1¢ Evacuation incompléte de la vessie.

2¢ Infection vésicale ancienne et profonde.

3¢ Réaction alcaline des urines.

La condition qui favorise directement la formation des ealculs phospha-
tiques sceondaires, celle gui est nécessaire & leur production, ¢’est la transforma-
tion de lu réaction, normalement acide, des urines, en réaction alcaline.

La raison de leur production est purement locale, vésicale, et ¢’est pourquoi
leur traitement doit étre exclusivement local et vésical (c’est le contraire pour
les ealeuls diathésiques. )

Evacuer la vessie, la désinfecter, lutter contre Palcalinité des urines, tels
sont les trois principes que vous devez appliquer pour empécher les récidives.

Les culeuls qui récidivent rapidement sont précisément ceux dont wous
sommes les plus maitres au point de vue de la guérison. Il suffit en effet, d'un
traitement local bien dirigé pour empécher lear yetlour.

3¢ La cystite des calculeur a-t-elle une nature et une marche particuliére ?

Sa nature semble absolument la méme que celle de toutes les autres cystites.

T en st tout autrement de sa marche. _

La eystite primitive compliquée de calculs secondaires s'agg
Plus st elle n'est pas traitée.

. La eystite secondaire a un ealeul primitif, dont nous savons la rarcté et
qui est vconséeutive ordinairement 3 une exploration septique, guérit facilement.
Seuvent le repos et les tisanes suftisent ; quand elle est plus marquée, une médi-
calion généra'e calmante et locale en viendra facilement & bout.

. Liintensité de la cystite nest jamais une raison suffisante pour contre-
indiquer ou vetarder beauncoup une opération, comme la lithotritic ou la taille,
yant pour but de débarrasser immédiatement la vessie de ses caleuls.

4 Quelle est Uintuence exercée par la cystite des caleulews sur la sensibulité
et la contractilité de la vessie ?

. Toute vessie saine est insensible on peu sensible au contact, tandis qu'elle est
toujours sensible & la tension.

Lo sensibilité n'apparait, et ne devient trds proroncde, sans jamais d'aillears
atteindre le degré de la sensibilité & 1a tension, que dans le cas de cystite.

) Qonlmircment 4 T'opinion généralement répandue, la pierre n'est pus une
Affection douloureuse, alors qu'elle n'est pas compliquée de cystite,

rave de plus e
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Tout au plus les caleuleux sentent-ils leur pierre quand elle est trop brus.
quement déplacée ousoumise & des mouvements répétés, ou bien encore lorsyu’elle
appuie contre le col et tend A 8’y insinuer,

Cette insensibilité au contact est pour le malade un privilége qui est un hon-
heur. car elle rend I'évolution de son atfection peu donlourcuse. mais un privi-
lege ficheux. car elle Iuj fait souvent retavder une opération qui demanderait 3
étre pratiquée de bonne heure,

Tel caleuleux qui n'avait jamais ou 3 peine senti sa pierre tant que sa vessi
était saine, soufire horriblement des contacts permanents imposés par son cajesl
4 ~a muqueuse vésicale infectée.  Clest alors qu'on peut constater les sympiomes
de la eystite douloureuse. . )

La contractilité de la vessie est moadifide proportionnellement & sa sensibilité,

Une vessie saine de caleuleusx. qui est insensible aux contacts prolongés et
répétés de lexploratenr métallique ou du lithotriteur se défend énergiquement
dés que la eystite a fait son apparition.

La contractilité wathologique de la vessie. dans le cas de eystite caleuleuse,
nous rend encore un compte de certains faits intéressants, tels que les emprison.
nements de caleuls, dus aux contractions partielles de Ja vessie.

Trés souvent, le caleul est dans une cachette, rarement il est perdu dans
une onbliette. et dire qu'il est possible, et méme taeile, de le retrouver avee
le lithotriteur. quand on s’est bien 1endu compte des conditions crédes parles
contractions irrégulidres des vessies atteintes de cystite.

En résumé, grande exagération de la sensibilité & la tension, apparition de
la sensibilité an contaet, contractions particlles de la vessie, telles sont les con-
séquences de la eystite des caleuleux sur la sensibilité et la contractilité vésicales,

5% La présence des caleuls daus une vessie enflammée s'oppose-t-elle o l'action
des traitements habituels de la cystste ?

Non. car la cystite caleuleuse ne demande gu'a se calmer, au moins chezles
-aleuleux primitits,  Chez les caleuleux secondaires, Ja ¢ystite est souvent plus
rebelle, mais on picut tonjours Patténner assez pour éviter les contractions par-
tielles et par suite, pouvoir faire Pexploration et les opérations conséeutives,
La mdédication géndrale est insutlisante, Le repos au lit, les boiswons tiddes,
les lavements calmants ont assez souvent raison de la cystite des caleuleux pri-
mitifs; si elle résiste & cette médication, mais surtout dans le eas de calcussecon
daires, il faudra instituer un traitement local.

Les lavages vésicaux, méme trés modérés, seront dans la plupart des eas
absolument proscrits car ils réveillent inutilement et dangereusement Ja sensi-
bilité et la contractilité vésicales : les instillations constituent le traitement de
choix.

T1 faut rejeter les instillations calmantes au ¢hlorhydrate de morphine. 312
cocaine ; tout au plus pourrait-on employer le gaicol qui a semblé donnerde
bons résultats dans certains cas.  Mais les instillations vraiment indiguées id
sont les instillations modificatrices, surtout celles au nitrate d’argent de 2 a4 0).
On voit =ouvent par ce traitement la douleur disparaitre ot la défense vésicale
cesser trés rapidement.

Quand I'évacuation de la vessic se fait mal et que l'infection urinaire estd
vedouter, ou a tait son apparition, la sonde & demenre est alors indiguée.

La cystite des calculeux, primitifs ou secondaires, peut toujours se guénr
on s'améliorer assez pour rendre possibles les explorations et les opérations dans
des conditions favorables.

G° Lu cystite cst-elle une contre-indication & Uintervention et notamment &
la lithotritie ?

_ Non, puisque nous venons de voir qu'on peut d'ordinaire facilement sup-
primer ou atténuer cette cysiite. .
La taille hypogastrique est indiquée dans certains cas d'infection vésictl®
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ancienne et rebelle ; mais dans la trds grande majorité des eas, la lithotritie sera.
Topération de choix. )

C'est Popération la plus simple, dont les suifes opératoires sont les plus
bénignes, et ¢'est une opération aussi compléte que la taille, quoiqu’on en aitdit,
quand elle est faite dans de bonnes conditions.

On objecte qu'on a plus de chance de laisser des caleuls ou débris de calenls
dans la vessie, par conséquent de favoriser la récidive ! ceci est inexact quand on
a fait un bon broiement, une bonne aspiration, une véritication soigneunse

Mais il n'est possible de bien procéder & ces différents temps de Popération
que i la vessie n’est pas trop sensiblo auw contact et la tension, et si elle ne dérobe
pas, par ses contractions, les caleuls & Fexplovation et au lithotriteur,

T° Quelle est l'influence du débarras de la vessie sur la cystite et par con-
séquent sur s senstbilité et sur sa contractilité ?

Elle est toujours remarquable.

La sensibilité et U'ieritabilité vésicales, encore vives avant l'opération, dis-
paraissent souvent complétement aprés elle.

Linfection urinaire survenant chez un caleuleux qui vide mal sa vessie peus
¢tre gudrie du méme coup par la lithotritie,

Si la cystite était primitive. il ne suftit pas douvrir la vessie et d'enlever le
caleul pour assurer la guerison. Aussi bien apres la taille qu'apreés Ia lithotritie,
il faut soigner Ia vessie,

LA CHIRURGIE DE I’EMPYEME.

avs

The surgery of empyema, by T. N, RAFVFERTY.— Medical Record, Sept. 24, 1896,

Aprés avoir tracé Ihistorique de Ju question, I'auteur ajoute :

Un grand nombre de cas Fempyéme surviennent chez des enfunts et peu-
vent souveni s'amndéliorer sans qu'on soit obligé de recourir & un traitement
radical.  Avant de déeider si I'on doit faive une aspiration, une incision ou une
résection de cdtes, il faut considérer la chron cité de la maladie, I'é¢tat du pou-
mon ~t la viscosité du pus contenu dans la eanvité, Lo Dr Tiffany, de Baltimore,
est d'avis que Je earnctére dn pus a une grande influence sur le pronostic et le
choix de 'opération.  On examine le pus yetiré 3 P'aide d’une seringue hypo-
dermique : si Jo pus contient les  coccipyogines, tout traitement sera inutile ;
s'il ne contient que des staphylocoques et des pneumocogques, il suffit de l'enlever
sans faire d'ivrigation ; la présence du streptocoque entraine la ndécessité d’une
résection suivie de lavage.

On devra done regarder comme bénins les cas dits & une infeetion pneumo-
coccigue on staphylococcique ; ceux qui sont causds par une intection putride
Qéterminée par des saprophytes sont trés défavorables; les cas & streptocoques
tiennent le milieu entre ces deux groupes. Cependant, dans beaucoup d’effusion
dela pldvre, on ne trouve aucun microhe ; on croit que ces cas sont tubercu-
leux, sans en Gtre sars.  Si I'empyeme est ddt & une infection mixte, la gravité
du pronostic dépend du degré de virnlence du microle qui prédomine.

_ Le traitement opératoive de Vempydme doit avoir deux buts: 1 ¢vacuer-
le liquide contena dans la cavité ; 29 oblitérer cette cavité en rapprochant les
parois. On ne doit recourir & lintervention chirurgicale que lorsque le diag-
ostic est certain et que les symptomes sont urgents.

. On pratique Paspiration dans le 6e espace intercostal ; Pendroit précis est
hissé an choix de Yopérateur. Il doit étre suffissmment bas pour permettre do-
vier 1 cavité, et suffisamment haut pour étre hors d’atteinte du diaphragme,
qui s'élave lorsque le pus se vide. Si le liquide est séreux et si I'aseptic a 6té
'blex_x faite, V'intervention sera suffisante ; on ne la fera pas suivre d'un lavage
Itiscptique.  Lia véeidive survient généralement lorsqu'on a affaire & du pus;
Ufaut alors avoir recours d une simple incision, ou & une incision suivie de
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drainage (méthode de Benlau). Ces méthodes favorisent l'expansion du pou.
mon et par conséquent I'occlusion do la cavité ; elles laissent le patient dansuy
bien meilleur état que lorsque cette occlusion est amende par une vétraction d
Ia eage thoracique.

Quand, pour une cause ou pour une autre, il est impossible d’obtenir par
ces méthodes un drainage suffisant, on devra alors réségquer un bout de cote (un
pouce est suffisant). Dans les ¢as ol le poumon est maintenu par des adhéren
ces et son expansion rendue impossible. 'opération d’Iistlander est indiquée : il
faudra alors faire une résection des cétes suflisante pour que la cage thoracique,
en se déprimant, améne la plévre costale en contact avec les tissus péri-pul
monaires,

Contreindication du lavage de lestomac cancéreux. (Union méd. du Non.
Bst.)—Le Dr CoruieNoN a recueilli une dizaine de cas d'estomac cancéreux, dans
lesquels le lavage a 6t6 funeste. TLorsque ces lavages sont faits chez les cachee
tiques, il se produit d’abord un soulagement, mais bientdt I'état général ghg
grave et le malade meurt en proie & une véritable auto-infection.

L auteur estime qu'avant le lavage le pouvoir absorbant de la muqueus
tapissée d'un enduit glaireux est presque nulle. Au contraire, aprés ce lavage,
lorsque cette portion du tube digestif est débarrassée de son contenu et du
mucus qui tapissait sa surface ¢pithéliale, les tuniques se rétractent vite, la cir
culation s’y rétablit et Vactivité fonctionnelle renait. Celie douche interne,
véritable coup de fouet, réveille I'organe en souftrance, ct lui rend un pouvoir
absorbant considérable.

Dans ces conditions, I'auto-infection est rendue facile, le cancer continuant
4 ¢laborer et & verser dans I'estomac des toxines d'autant plus dangereuses que
Porganisme est atteint dans toutes ses ceuvres vives.

Obstruction intestinale par des culeuls de salol. =M. RoBIN a présenté Lol
servation d'un malade qui eut, pendaut trente-six heures, des phénomenes d'ob
struction intestinale, terminés par I'évacuation de calculs que I'analyse chimique
démontra &tre constitués par du salol, :

I est remarquable que du salol, introduit dans 'organisme 3 I'état pulvé-:
rulent, se soit transformé, sous Iinfluence d'activns chimiques mconnues, e
cristanx. N

Lie poids total de ces calculs était de 4 grammes ; le plus gros pesait deis
grammes.

AL Rosiy, en terminant, insiste sur:

1° La possibilité de la formation de sable intestinal d’origine thérapeutique;
29 La cristallisation dans I'économie de salol absorbé a T'état pulvérulent;
3° Sur ce nouvel inconvénient de 'antisepsie intestinale,

Nous parlions, dans notre derniére revue d’hygiene, de I'emploi de I'ozon
dans le traitement de la coqueluche. Le Dr Doumer rapporte, dans le Nord
Médical, 14 cas traités avec succes par cette méthode. Lies inhalations duraient €
10 4 15 minutes, deux fois par jour. Dos le second jour, les quintes de tous
élaient plus espacdes, les vomissements disparus ; mais la guérison ne demeusdh
permavente qu'aprds 9 4 15 jours de traitement. Les malades étaient fgésd
3 4 35 ans; les quintesde toux se renouvelaient, avant 'administration de I'ozout,
de 20 A 60 fois par minutes,

Le Dr Guyon a présenté 3 1 Académie de Mddecine, 3 sa séance du 13 avi
auw nom de M. Albarran, un cystoscope qui permet de pratiquer le cathétérisme
des uretdres sans déplacer Uinstrument.
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GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

LIGATURE ET PANSEMENT DU CORDON OMBILICAL
Par le Dr A. SCHWABR.

Aprds Ia naissance de l'enfant, celui-ci veste encore attaché & la mére par
e cordon ombilical. Le premier soin de Paccoucheur ou de la sage-femme
consiste donc & séparer complétement Penfant de la mére grice 3 la section du
cordon.

Cette opération en apparence si simple, n'en a pas moins suscité un grand
pombre de discussions parmi les accoucheurs, discussions qui ont porté sur les
points suivants : Est-i] utile de lier le cordon avant de le sectionner? A quel
moment est-il préférable de le lier et quelle substance faut-il employer pour la
ligature? Quel doit étre le pansement conséeutif du cordon?

~ Nous allons envisager successivement ces différents points,

1°. Et, tout d’abord, est-i utile de lier le cordon ?

Quelques accoucheurs, se fondant surtout sur ce qui se passe chez les ani-
maux, avaient nié autrefois Putilité de la ligature du cordon avant sa section.
Et des auteurs tels que P. Dubois, Depaul, Zimmermann, Wolfart, ont fait un
grand nombre de fois la section simple du cordon sans ligature, et n’ont pas
observé d’hémorrhagie conséeutive. Mais nous devons ajouter immédiatement
que dans tous ces faits la respiration de Penfant était bien et diment établie,

En effot, quand la respiration s'opére régulidrement, le sang du ceeur droit
affiue vers le poumon, empéchant ainsi le reflux vers la veine ombilicale; et
Q'autre part, la rétraction rapide des artdres ombilicales s’oppose 3 une hémor-
rhagie par ces artéres. (Tarnier, Ribemont). Mais que la respiration soit génée
et geffectue mal (maillot trop serré, obsfruction des voies aérieanes par du
liquide amniotique, faiblesse congénitale, etc.), et la circulation reprendra dans
le cordon pouvant donner licu ainsi 4 des hémorrhagies graves, souvent mor-
telles, si la ligature du cordon n'a pas 6té pratiqude.

A Daillenrs, Pargument tiré du régne animal ne résiste pas & Pexamen des
faits ; les animaux;, en_eftet, machent, piétinent ou étirent lo cordon pour le
sectionner, manceuvre bien difiérente de la section nette opérée par un instru-
ment coupant, y
. En résumé, tout le monde est d'accord aujourd’hui pour recommander la
ligeture du cordon ou plus exactement du bout feetal du cordon, dans tous les
¢as indistinctoment.

2° La néeessité de la ligature du cordon étant ddment reconnue, & guel
moment faur-il la pratiquer ?

ur ces points, les accoucheurs diffévent d'avis,

« oy Mauniceau, Clément, Zweifel, recommandent de ne faire la ligature qu'a-

¥ la délivrance, clest-d-dire aprés la sortie du placenta. M. Auvard appeiie
¢ procédd : “ La, ligature retardée.” Cette méthode est complétement aban-

onnée aujourd’hui,

. 'Actuellemenb, deux procédés restent en présence : celui de la ligature tmmé-
diate, (pratiquée tout de suite aprés I'expulsion de 'enfant), et celui de la liga-
ture tardive, (faite quelques minutes aprés Uexpulsion).
coupe;l:;.eaux, Vegrier,’ Joulin, Pénard et d'autres, z'ec?mmanden‘t de Jier ef de
b dee] colr.don immédiatement aprés la naissance de lenfant. Stolz, partisan
Pent: ’—“ igature hitive, dit cependant d’attendre, pour lier le cordon, que

g_lnt respire Ja sment et pousse des cris.

19
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Au contraire, Neegelé, Leroy, Jacquemier attendaient pour faire la ligs.
ture, que les battements du cordon fussent devenus trés faibles.

Plus récemment, (1875), sous I'impulsion du professeur Zarnier, on reprit
cette question de la ligature tardive, et les auteurs appuyérent leurs conclu.
sions sur des preuves vraiment scientifiques. M. Tarnier, en effet, pensa que
ligature frite immdédiatement aprés U'expulsion de U'enfant, devait priver ce der
nier do la quantité de sang contenue encore dans le placenta et qui appartient
en réalité & Penfant.

11 fit donc faire, par son éléve, M. Budin, une sériec de recherehes ¢ desti-
nées & évaluer la quantité de sang qui s'écoule par le bout placentaire du cordon
lorsqu’on fait la ligature immédiate et celle qui s'écoule par la méme voie lows-
qu'on fait la ligature de 1 3 2 minutes, apreés la cessation de tout battement des
artéres ombilicales,

En un mot, M. Budin évalua la quantité de sang feetal contenu encore dans
le placenta, aprds 'expulsion de l'enfant et dont on prive ce dornier par la liga.
ture hitive, Cette quantité de sang constitue le reservblut de Schiking,

M. Ribemont, en 1879, a repris ces expériences de son e4té.  De ces diffs.
rents travaux il résulte que la ligature tardive pratiquée aprés cessution des
battements dans le cordon fait bénéficier Fenfant d'une quantité de =ang qui
peut étre évalude & 42 grammes.  Or, »i I'ou admet avec Welcker que la mase
totale du sang d'un nouveau-né de 3,000 grammes est de 158 grammes, I'on s
convaine facilement de la perte considérable de sang que P'on fait subir & len-
fant par Ja ligature hitive.

M. Ribemont, de plus, a démontré que le sung contenn dans les vaisseaux
placentaires est nécessaire & 1'établissement normal de la troisi¢me circulation,
Et Héiot, de Rouen, de son ¢6té, a monivé, en 1877, que la ligature tardive aug-
mente notablement la richesse globulaire du sang du nouveau-né.

Enfin, MM. Budin et Ribemont ont fait voir par leurs expériences quels
diminution initiale de¢ poids des enfants nouveau-nés était moins marquée apr3
Ialigature tardive qu’apres la ligature immédiate, ot qu’au dixiéme jour Faug-
mentation de poids de Penfant était plus considérable, aprés la ligatun
tardive.

Aussi bien, & 'heure actuelle, la plupart des accoucheurs pratiquent ls liga-
ture tardive.  Mais & quel moment exact faut-il faire cette ligature tardive!?

M. Porak (thése de Paris, 187S), admettant avec Schiicking que la péné
tration du sang placentaire dans le corps du feetus est due & la rétraction etd
la conteaction de I'utérus, regarde les artéres ombilicales comme la soupape de
stireté de la circulation feetale. M. Porak veut donc qu'on pratique la ligatue
dds que cessent les batiements des artéres ombilicales. Si,” d’aprés M. Porak,
on attend au contraire, pour faire la ligature du cordon, que les battements des
artéres umbilicales aient cessé depuis 2 ou 3 minutes, on risque de surcharger
le systéme circulatoire de 'enfant, prédisposant ainsi ce dernicr aux hémor
ragies et A l'ictére. Mais MM. Budin et Ribemont ont nettement démontré qué
le sang du placenta passe dans le feetus, grice & laspiration thoracique dec
feetus. Lt tout récemment M. Maygrier (journal I'OQbstésrique, No du 15 murs
1896), a mis en lumiére le réle exclusif juué par Paspiration thoracique, €
montrant par 8 observations probantes que l¢ cordon continue de buttre et g
le sang continue de passer du placenta au fwetus, alors méme que le placents
sort de I'utérus en méme w..1ps que le feetus.

En un mot, l'argument de M. Porak ne trouve plus de défenseur et actuelle
ment on pratique la Jigature de la fagon suivante : dés que I'enfant est né, ol
met en travers entre les jambes de ln femme, il reste attaché par le cordon ; %
lui enldve les mucosités de la gorge; on essuie superticieliement avee un lisg?
sec tout son corps, puis on le place dars un linge chaud. .

On attend alors que la circulation feeto-placentaire ait cessé complétemé?
et que les battements du cordon nexistent plus. Mais il faut avoir soin, PO
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ge reutlre compte de I'existence ou de la non existence des battements funicu-
Inixes, d'examiner le cordon assez loin de l'ombilic, car, au voisinage de Pom-
bilie, il peut persister pendant trés longtemps des battomonts transmis, alors
quen réalité la cireulation feeto-placentaire est arvétée depuis longtemps.

Les battements du cordon durent en général quelques minutes.  Dés que
ves battements ont cessé complétement, on procide & la lignture du cordon.

En général, il suflit de jeter une ligature sur le bout feetal du cordon,
Quelques anteurs cependant font deux ligatures sur le cordon et le sectionnent
entre les deux ligatures  Mais Ia ligatuve du bout placentaire n'est vraiment
utile que dans le cas de grossesse gémellaire, alors qu'il pourrait exister une
virculation commune aux deux feetus. M. Auvard fait une ligature sur le bout
placentaire, * an niveau de la vulve pour avoir un indice du décotlement ot de
fa descente des annexes. ”

3¢ Ou et comment faut-il lier le cordon?

Il faut placer la ligature & 2 ou 3 travers de doigt de I'ombilic en moyenne
1 3 centimétres de cet ombihe. Si la premiére ligature céde, on & ainsi suffisam-
ment de place pour refaire une seconde ligature. De plus on évite autant que
possible en plagant la igature & une certaine distance de Pombilic de comprendre
dans la ligature une anse intestinale herniée.

La ligature faite on sectionne le cordon i 1 eentimétre au deld et on s'.s-
sure avant d'emmailloter enfant qwil 'y a point d’'hémorragie. Pour faire la
ligature on se sert d'ordinaive d'un fil fort de Bretagne ciré ou bien d’un fil de
soie tressé.  Mais il est de toute néeessité d'employer un fil bien et ditment
aseptisé : A cet eftet on fait bouillir le fil dans le sublimé par exemple et on le
conserve dans la solution de sublimé.  On fait la section du cordon avec les
ciseaux rigoureusement stérilisés et trempant dans une solution phéniquée.

_ i on omet ces précautions antiseptiques, on risque de voir survenir des
accidents infectieux 1érysipele péri-ombilical, lymphangite, omphalite, artérite,
phlébite, septicémie.)

. Donc avee un til fort bien aseptique on pratique une premiére ligature en:
faisant pour plus de sfiveté le neeud du chirurgien.  On sert progressivement et
sufiisamment le neeud atin de bien étreindre les vaisseaux; mais il ne faut pas
gerrer trop pour ne pas couper le cordon. Puis faisant passer les deux chefsdu
fil dans la rainure faite par la premidre ligature on refait au point diamétrale-
ment opposé un second neceud.

Mais il est des eas o) Ia ligature que nous venons de décrive n'offre pas
assez de sécurité.  Nous voulons parler des cas ou la gélatine de Wharton est
trés abondante, o, en d’autres termes le cordon est gras.

'Qu’arri\'e-t-il avec ces cordons gras ? La gélatine de Wharton se desséche
Tapidement, les vaisseaux ombilicaux cessent bicntét d'dtre comprimés par_la
ligature et des hémorrhagies gravent peuvent survenir surtout si l'snfant fait
des efforts ou est trop serré dans ses langes.

Qn a indiqué successivement u.ae séric de moyens pour prévenir ces hémor-
”l}“gles dans les cordons gras. On a recommandé 2 ou 3 ligatures superpo-
Stes; mais ces 3 ligatures deviennent simultanément efficaces. Puis on a con-
eill¢ de faire des mouchetures sur le cordon, de faire sortir pax expression une
certaine quantité de gélatine de Wharton et de pratiquer ensuite la ligature,
M. Tarnier d’abord, puis M. Budin recommandérent la ligature élastigue. M.
?udm Se sert d’un fil élastique qui mesure 2 millimétres & Ia filitve Charriére.

On tend I¢ f) par une traction modérée pendant qu'on l'enroule plusicurs fois
antour (_lu cordon, puis on arréte les deux bouts do fils par un double nceud.”

. Mais ce il ¢lastique peut glisser et s'échapper ; aussi M. Tarnier a-t-il ima-
giné 16 procédé de Pallumette. On applique sur le cordon et parallidlement & sa
longueur fo bois d’une allumette, On comprend alors dansla ligature élastique
Ie cordon ot Iallumette, cette dernidre empéchant le fil de glisser. Lorsquo le-
heeud est fait, on prend entre deux doigts les deux extrémités de I'allumette, on.
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-exerce avee I'autre main une pression sur le centre de I'allumette. Celle ¢i se
brise, et on retive facilement les deux extremilés brisées. Iit le lien ¢lastique
tient fortement. Cette ligature élastique exerce une pression continue et forts;
et clle ne présente pas Uinconvénient de sectionner le cordon comme on aurait
pu le craindre.

Mais on n'a pas toujours un fil dlastique & sa disposition. Aussi M. Budin
emploie-t-il depuis quelques années, pour la ligature des cordons gras, un autre
procédé qu'il vient d'exposer tout au long dans le journal I'Obstétrique (No 1,
Jjanvier 1896, p. 61). (1) Voici comment se pratique cette ligature : * A. Avecun
fil de lin simple ou double, de 23 & 39 centimétres de longueur environ et quia
¢t6 trempé dans une solution de sublimé, on fait sur le cordon. & 2 ou 3 centi:
métres de l'ombilic, une ligature circulaire bien serrée. Un coupe ensuite le
cordon 3 1 centimétre au deld de Ia ligature—B. On dirige en baut la surfacs
de section du cordon. ILes deux chefs du fil qui « servi 4 la ligature étant sépa-
rés, I'un de ces chefs est placé dans le sillon fait par la ligature et reporté sur
la circonférence du cordon jusqu'au point opposé. Les deux chefs du fii sont
alors placés sur la surface de section ; on les croise, on serre, puison faic un
neeud. Cette scconde ligature perpendiculuire & la premiére sépare les vais-
seaux du cordon.—C. Il suifit ensuite de procéder 2 la ligature de chacune des
moitiés du corden. Les deux chefs passent & droite et 4 gauche d’une des
moitiés ; on serre et on noue.” Ce procédé aurait toujours donné i M. Budin
d’excellents résultats.

Si par hasard, au cours de la ligature du cordon, ce dernier sarrache au

:as de Pombilic, on peut essayer de pincer les vaisscaux et de les lier avec un fil
de saie.

4° Pansement du cordon.—Autrefois, une fois la ligature du cordon faite,
on appliquait sur le moignon un pansement composé de moreeaux de tuile en-
duits de cérat ou de vaseline. Aujourd’hui on rejette avec raison ces panse-
ments surannés qui empéchent le cordon de se dessécher, et on ne fait plus le
pansement du cordon que de la fagon la plus simple que voici : on applijue sur
le moignon une petite plaque d'ouate hydrophile bien aseptique et séche, que
T'on renouvelle aussi souvent qu'il est nécessaire et qu'on fixe avec une bande on
simplement avec le maillot. Mais, dans ce pansemeat, il faut avoir soin de
relever le moignon du cordon en haut pour ¢viter qu’il ne soit contaminé par
Turine ou les matiéres fécales.

Dans ces derniers temps, quelques anteurs Keilmann, Wainstein, Bouffe de
Saint- Blaise, se sont élevés contre 'usage des bamns au moins jusqu's I cicatri-
sation compléte de la plaie ombilicale. ~Les bains constituent, en effet, pour lo
moignon ombilical un traumatisme et apportent un retard 3 sa dessication.
L'ean du bain, de plus, peut favoriser l'infection de la plaie ombilicale. Dansls
clinique de Keilmann, 3 Breslau, sur 400 enfants non baignés, aucun n'eut do
fidvre ; de plus, ces enfants eurent une baisse de poids moindre que les autres,
et Paugmentation de poids commenga un jour plus t8t et se fit plus réguliére-
ment  La chute du cordon se fit en moyenne le septitme ou le kuitidme jour
Et jamais on n’observa aucune complication ombilicale.

D'od la conclusion de I'auteur que I'abandon du bain est utile & l'enfant.

Le cordon, une fois tombé, la cicatrice ombilicale est d’ordinaire parfaite
et tout traitement ultéricur devient inutile. S'il persistait une petite surface
rouge légérement suppurative, il suffirait d’appliquer un pansement sec ante
septique.

TRAITEMENT RATIONNEL DES DOULBEURS PELVIENNES.

Nos lecteurs savent combicn nous nous précceupons des rapports de Ihystérd
et de la neurasthénie avec les affections pelviennes et ils ont peut-8tre gavdé'e

(1) Voir I'Union Médicele du Canada, 1896, page 97
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gouvenir de I'étude que j'ai publide, il y o 4 ans déjy, sur la séméiologic et le traite-
ment des qrandes névralgies pelviennes, A une épogue ol 'hystérectomie était
présentée comme le reméde supréme des douleurs pelviennes lides, disais-je, &
'état névropathique de la malade beaucoup plus qu'aux Iésions locales de I'atérus
ot des annexes. Depuis lors, le Dr Chéron a étudié les utéroptoses dans leurs
rapports avee les interventions chirurgicales et les a rapportées i la neuras-
thénie qu'il importe de combattre autant et plus que Pabaissement de l'utérus
Jui-méme. Nous avons insisté, & plusieurs reprises, sur la nécessité étroite dans
laquelle se trouve le gynéeologiste. 5'il veut faire ceuvre utile, de bien connaitre
et de bien traiter la neurasthénie, si fréquente chez un grand nombre des malades
que nous avons & soigner ; les injections hypodermiques de sérum artificiel, sui-
vant le régles établies par le Dr Chéron dans son important ouvrage sur les
TLois générales de Uhypodermie, nous rendent, & ce point de vue, desservices con-
sidérables. que nous rappelons une fois de plus & nos lecteurs

La Clinigue  Montréal, dans son numéro de février 1897, nous apporte,
sous la signaturs u. Jr Webster, un nouveau plaidoyer en faveur du traite-
ment rationnel des douleurs pelviennes, chez la femme. Ces idées sont trop
conformes aux ndtres pour que nous résistions au plaisir de citer quelques
extraits de cet intéressant article.

# Lorsqu’on se trouve en présence de donleurs pelviennes, dit M. Webster,
il faut avoir présent & Yesprit, les points suivants :

1° Les douleurs peuvent &tre dues & des lesions pelviennes suffisantes & les
causer par elles mémes.

29 Les douleurs peuvent exister en méme temps que des 1ésions minimes,
capables, tout au plus. de causer de légeéres soutfrances.

3¢ Les douleurs peuvent étre un symptdme pelvien associé d quelque con-
dition incapable par elle-méme, de produire ce symptéme.

4° Elles peuvent &tre un symptdéme prédominant dans certains cas ol un
changement d'ancune sorte n'existe dans les organes du petit bassin.

11 est, dés lors, évident que d'autres facteurs que les troubles locaux peu-
vent gtre mis en cause pour expliquer les phénoménes objectifs que nous con-
sidérons.

Parmi ces derniers, les troubles nerveux, la névrose dans I'acception lu plus
large du mot, fiennent la place principale. Cet état est rapporté au bassin de
maniéres varides.

Dans un groupe de cas, des lésions locales, capables ou non par elles-mémes,
de produire les symptémes douloureux, peuvent avoir été la cause primaire d'une
complication névropathique. It plus I'état nerveux s'accentue, plus les dou-
leurs pelviennes acquerreront d'intensité, la réaction nerveuse se manifestant an
sidge méme de la Iésion primaire.

Dans une autre classe de malades. il pent y avoir une trds l6gdre affection
Pelvienne causant un Jéger makise  L’étay nerveux peut &tre da 4 une cause
tout 3 fait érangére an bassin et se manifester par de violentes douleurs rap-
portées. par la malade, 3 la lésion pelviense.

ans une autre variété, chez des malades fortement névropathiques, on
:{\)‘-;m de violentes douleurs pelviennes exister en Pabsence de lésions d'aucune

e

D'autres malades offrent cette particularité que la douleur pelvienne est,
Pratiquement, la seule manitestation de I'état névropathique. Ces cas peuvent
#tre assimilés & ceux dont “1idée fixe ” constitue le caractdre.

_Dans dantres cas, la douleur persiste, par continuation de l'action réflexe,
3pres que la 1ésion causant les douleurs a été guérie. Dans ces cas, le systdme
geyveux de la malade a si bien enregistré la douleur qu'il continue & la repro-
n::'?e Pal;l,hubitude et en dépit de tout contréle possible dela part des centres

: X dordre plus élevé. La biologie a démontré que cefte maviere d'im-
Pressionner le systdme nerveux est indisgutable.  On trouve, de ce phénomene
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un exemple frappant dans la continuation des douleurs dans les mémies orteils,
aprés 6t méme longtemps aprés qu'un pied goutteux a été ampnté.”

« 11 est bien moins malaisé, dit encore M. Webster, de faire quelques entail.
les, d’appliquer yuelques points de suture que d'analyser avec soin et patience
un cas embarrassant, difficile, et d’employer toute votre énergie, toute votre
volonté & maitriser un systdme nerveux détraqué.”

Enfin, Vauteur insiste sur ce fait que le médecin doit 8tre bien pénétré de
cette pensée “ que U'esprit a sur 'organisme un pouvoir transcendant ; que les
effets des maladies peuvent &étre considérablement modifiés par les influences
capables d'agir sur les centres cérébraux et cela spéeialement dans les troubles
dus aux névroses.” La médecin “se fera dis lors une loi. lorsqu'il traiters une
une douleur pelvienne chez la femme, non seulement d’employer les moyens
locaux et opératoires, non seulement de I'aider des toniques généraux, maisde
convaincre la malade gu'il faut de toute nécessit éloigner de sou csprit la pensée
de ses troubles pelviens; de lui enseigner de se contréler; de la consoler; de
lui enlever la crainte et inquiétude sur la gravité de son état et de lui faire
comprendre I'importance quil y a & contre carrer le développement de toute
névropathie qui pourra se manifester chez elle.”

JuLEs BaTuaup,

Revue des Maladies des Femmes, mars 1897,

LA DEGENERESCENCE MALIGNE DES FIBROMES EST-ELLE
FREQUENTE ?

Quelque partisan que l'on puisse étre deia non-intervention dans les tumeurs
fibreuses, et cela surtout en raison de la mortalité toujours élevée de hystérec
tomie appliquée aux cas de fibro-myomes, il est certain que l'on devrait modi-
fier ses iddes 3 e sujet i la dégénérescence maligne des tibromes aprés la méno-
pause était fréquente. M Jacobs (de Bruxelles) soutient, d'aprés son expé
rience personnelle, que les fibromes dégénérent souvent en cancer et il y voit
une raison de plus pour opérer, de parti pris, dés que lo diagnostic est posé,
tous les fibromes, quel: qu'ils soient, méme en 1'absence de toute cumplication.

Nous croyons, pour notre part, que M. Jacobs est tombé sur une séris
exceptionnellement grave et que, jusqu’'a plus ample démonstration. il convient
de tenir les tumeurs fibreuses pour des tumeurs bénignes qui n’entrainent plus
d’accidents aprés la ménopause et le plus ordinairement finissent par s'atvophier
aprés la cessation des régles. Nous restons, par conséquent, partieans convain-
cus de la non-intervention. .

Voici, d’ailleurs, la réponse que le Dr Dorit' (de Bruxelles) a faite a I'opinion
ci-dessus exposée de M, Jacobs, d'aprés le compte rendu officiel de la Socité
beige de Gynécologie (séance du 22 nov. 1896). .

« M. Jacobs a dit 2 différentes reprises, et notamment dans notre dernieré
séance, quil considére wn fibrome comme une tumeur plus ou moins maligne
dont I'extirpation immédiate est toujours indiquée. Pour justifier cette maniér
de voir, il se base sur ses observations personnelles qui lui ont montré qu2 la
plupart des fibromes ne diminuent pas aprés la cessation des régles ; quauncol
traire, ils augmentent et méme qu'ils dégéndrent le plus souvent en tumeun
malignes. Tout chirurgien expérimenté déduit les indications et les conclt
sions quant 2 la nécessité de faire telle ou telle opération tout d'abord de
propres observations et expériences, mais en tenant toujours compte, dans uné
certaine mesure, de celles d’autres chirurgiens. C'est ainsi qu'il existe cel‘tam‘?@l‘
questions dans notre spécialité qui ne peuvent étre résolues que par un travdl
commun, par les observations accumulées de différents chirurgiens ct par usé
critique sans parti pris. Il en est de méme de la question de savoir siles ob§cr'
vations de M. Jacobs sont corroborées par les observations des autres. Jen %c‘
cupais déja de gynéeologie & une époque on 'opération du fibrome, & cause e
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sa gravité, n'était exéentée que lorsqu’il y avait indication vitale. J'ai done pu
guivre la marche d'un grand nombre de fibromes avant et aprés le retour d'dge.
J'ai souvent pu, chez la méme personne, assister & I'évolution du fibrome, non
geuloment pendant la vie-gestative, mais méme aprés la ménopause. Je puis
afirmer que bien rarement, 3 cette époque, se présentaient des indications suffi-
santes pour nous autoriser & intervenir autrement que par le traitement symp-
tomatique, qui alors constituait la pratique générale admise par tous.

11 y a vingt et un ans, ¢'est-d-dire en 1875. Hegar a exéeuté la premiére
myomectomie par laparatomie en Allemagne. Aujourd’hui on ne comprendrait
pas les attaques, les reproches quo Hegar a dit aubir par les adversaires de Popé-
ration 3 cause de cette prétendue hardiesse. Aussi fallut-il attendre que le temps
et amendé, chez les esprits prévenus. un revirement notable pour que 'on son-
geit & proposer Ja myomectomic  Vers 1876 suceédait la période de castration
appliquée aux fibromes, opération introduite dans notre spéeialité par Hegar.
Apart les deux premiers cas de castration, j'al assisté pendant prés de quatre
.ans A toutes les castrations faites par Hegar pour fibrome. Vous comprenez,
Messicurs, que dans une clinique d'od émanait une nouvelle méthode opératoire
qui fit tant de bruit, qui enthousiasmait tout le monde et qui reudait & des
milliers de femmes la santé, des malades atteintes de fibromes affluaient en grand
nombre de tous I2s coins du monde. J'ai donc trouvé dans cette clinique une
oceasion exceptinnnelle d’observer un nombre considérable de fibromes de toutes
formes, de tout dge, et autant que je me rappelle, je n'ai jamais rencontré un
tibrome dégénéré. Ce n'est qu’a Bruxelles que j'ai observé une tumeur maligne
de 1o matrice chez une femme de 64 ans; elle n’avait jamais sonffert auparavant.

Jignore si cette dégénérescence s'est portée sur un ancien fibrome. Un
caneer, accompagné d’un fibrome, est tout simplement une complication deo
celui-ci, J'en ai observé deux. On a méme cru erronément, & une certaine
époque. que le fibrome de la matrice la garantit contre le cancer.

Contrairement 3 ce gue 'expérience m’a démontré, M. Jacobs a rencontré
un si grand nombre de fibromes dégénérés aprés la cessation des régles, que,
pour ce motif, il est d’avis que la simple constatation d'un fibvome chez une
femme entraine une intervention chirurgicale et immédiate. Le hasard, parfois,
ménage an chirurgien toute une série de cas identiques dont l'accumulation
accidentelle peut modifier momentangment une opinion. Quoi qw’il en soit, les
observations recueillies par M. J acobs, ne fussent-elles méme pas V'effet d'un
hasard heureux, devraient-clles encore, avant d’en accepter la déduction, &tre
vérifiées et corroborées par des observations analogues émanant d’autres chirur-
giens,  Si cela était, il devient certain que la limite des indications opératoires,
encore assez restreintes par un grand nombre de chirurgiens et des plus distin-
gués, devrait tre considérablement reculée. Quant & moi, je serais le premier &
aceepter ces larges indications avec enthousiasme. Nous serions alors délivrés
do ce grand embarras de juger consciencieusement chaque fois qu'un fibrome se
Présente & nous, si I'intervention chirurgicale est indiquée d'aprés les multiples
symptdmes dus 4 la tumeur. I n'en est malheureusement pas ainsi, et pour
vous prouver, Messicurs, qu'a 'heure actuelle cette question est encore loin d’dtre
~8111ﬁsamment éclairée et unaniment résolue, je doane la parole an professeur
xS‘M}ger, ancien maitre de Jacobs. Siinger a émis, dans la Société de gynéen-
logie de Leipzig, le 17 février 1896, son jugement en cette question, jugement
asé sur ses observations et ses expériences personnelles. Voici dans quels
termes il S'exprime :

. Il est donc constaté, d'une fagon absolue, que Ja plupart des fibromes, méme
d une grandeur considérable, n"augmentent plus aprés I'dge climactérique retavdé;
quils deviennent souvent plus petits et méme peuvent disparaitre au point de
€ pas étre roconnaissables au toucher.

Sl n'6tait pas ainsi, se demande-t-il, comment pourrait-on expliquer que
chez les femmes d’un fige avancé les fibromes se rencontrent si ravement, alors
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que Band} a établi que 10 070 des femmes prises dans leur ensemble sont atteintes
de fibromes. Si, par hasard, on trouve un fibvome chez une femme vicille, ep
fibrome est alors calcifié.  La recrudescence d'un tibrome, nussi bien que sa dégé
néreseence en myosarcome et sarcome, apres la cessation des régles, sont trig
ares ; méme il n'est pas encore démontré qu'il ¥ a des myosarcomes qui sesont
produits par la transformation des fibres musculaires en cellules sarcomateuses,
Les fibromes diminuent par métamorphose graisseuse, diffuse ¢t moléeulaire;
par la formation d’infarctus qui déterminent la néerose graisseuse du tissu dang
un espace plus ou muins grand ; par Papoplexie ; par la formation passagre
de cavités et sans compter que les fibromes peuvent s'éliminer assez souvent par
voies naturelles & I'ige critique.

“ Lo résultat des observations du professeur Singer est dune tout i fait
contraire & celui auquel arrive M. Jacobs.

¢ Bn d’autres termes @ il n'est nullement démontré jusqu'a préseut que la
majorité des fibromes subit la dégéncrescence  Je n'ai d'autre intention pourle
moment, en relevant la différence qui existe entre les observations de ces deux
auteurs, que d'attirer votre attention ¢t de vous engager de tenir bien compte
de toutes vos observations gui se rapportent & cette question. Pour metire en
lumiére le pour et le contre, et pour ériter toutes les discussions ultéricures, il
fandrait aussi metire dans cette statistique les cas de fibrome qui, & partiv dela.
ménopause, diminuent, disparaissent, qui, en un mot, ne produisent plus ancun
symptéme.  Aussi arrivons-nons i une statistique comparative de la plus haute
valeur, surtout concernant les indications opéritoires.”

JoLes Barvaup,
Revue des Maladies des Femmes, mars 1897,

EXAMENS DENTAIRES

Les examens pour I'admission & I'étude et & la pratigue de I'art dentaire
ont eu licu dans le mois d’avril. Sur 21 candidats & Uétude, 9 ont été admis,
M. Alex. Lemieux. pharmacien licencié de Québee, M. A. Trudeau, St. Hys-
cinthe, MM. Rowan, Adams, Mle Giles, et 4 autres candidats anglais  Trois
se sont présentés pour le doctorat et la licence, et ont ¢été admis, ce sont MM
Berwick, Munvo et McLaren. Sur 13 & In licence, 5 ont réussi: MM. David
Waters, George Kent, Antoine Saucier, A. Giles et E. McDonald. Les prochains
examens anront licu le 6 octobre prochain. Le Bureau des dentistes w rendd
obligatoire, & partir du prochain examen, un examen sur le gree, la physique, s
philosophie, les éléments de chimie ct la botanique ; cest dire que notre Bureau
veut fermer la porte aux ignorants et nous Ven félicitons de tout ceeur.

Du traitement du broiement de la main—M. TiLLAUX a fait connaitre 3 &8
¢léves le principe qui doit régler Ja conduite du chirurgien, quand il se trouve
¢n présence de doigts broyés.

Aprds 1aceident le traitement doit se borner 4 mettre un pansement asep,
tique sur les doigts broyés, et & rendre la plaie absolument propre; en un mot
des soins de propreté, aucune intervention chirurgicale.

Ultérieurement, au bout d'une quinzaine de jours, on peut intervenir; et
en enlevant les parties nettement mortifiées on hite la guérison. Toute opérs-
tion fuite plus prématarément risque d'enlever des partics qui n'ont rien do
lésées, et de priver le patient d’un bout de doigt qui peut &tre d'une grande im-
portance au point de vue de I'exéeution de son travail.
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REVUE D'HYGIENE

3

L'HYGIENE PROPHYLACTIQUE.

Dans un discours prononcé au Congreés Médical Pan- Aundérieain, & Mexico, (1)
le Dr E. P. Lachapelle, président du Conseil d'hygi¢ne de la provinee de Québec,
affirmait que “ Pasteur, en démontrant que l'air, que l'ean, que lesaliments, que
tout ve qui entoure 'homme ot péndtre en lui peut contenir certnins germes
de fermentation qui sont la cause unique de certaines affections, Pasteur
a éelaivé d'un jour nouvean I'étiologie et la pathologie de toute une classe de
maladies qui, infecticuses de par leur essence et contagienses de par lour nature,
sout une des causes les plus considérables de la mortalité, Et comme, par le
fait méme, il prouvait 'importance et P'action efficace de la prophylaxie, il a placé
Phygiére an premier rang de la science mddieale moderne, puisque 'hygitne
n'est que la prophylaxie en action.” Plus loin, I'éminent président du Conseil
ajontait : * MAussi la prévention des maladies contagicuses a-t-elle pris ces der-
nidres années un développement considérable.  L’hygidne moderne s'est atta-
chée a I'étude de la prophylaxie de ces maladies, et les résultats qu'ellea obtenus
ont ¢été tellement satisfaisants que la loi a cru devoir appuyer de son autorité
Yexécution des moyens conseillés par eille.  On compre aujourd’hui les villes qui
n'ont pas d’hépitaux d'isolement et d'étuves & désinfection, les pays qui veulent
ge passer de conseil d’hygitne et de quarantaines.”

Cest en effet grice aux progrés accomplis par la bactériologie et I'hygitne
sila prophylaxie des maladies contagicuses occupe aujourd’hui une place impor-
tante dans Povganisation de la société, Les autorités civiles et gouverncmen-
tales, soucieuses de metttre leur responsabilité i Pabri et de protéger leurs
intérdts, ont saisi avec empressement les moyens efficaces que U'hygiéne mettait
A leur portée. e public s’est prété de bonne grice aux mesures nouvelles que
l'on établissait dans Iintérat de la santé publique et commence aujourd’hui & en
apprécier les avantages. Le médecin demeure Uintermédiaire obligé, le déposi-
taire des connaissances du jour, 'aviscur du gouvernement et le conseiller du
public. FEt cest ainsi qu'une science nouvelle a peu A peu modifié notre
manidre de vivre,

Les autorités civiles et gouvernementales ont le devoir de protéger la santé
publique, et c'est aussi leur intérét, Ceei nest pas difficile & prouver. L'une
des fonctions de I'autorité, c'est de protéger le corps social contre les ennemis
du dehors et du dedans ; or, la maladie est un ennemi avec lequel il faut comprer.
L est done évident que s'il existe un moyen d’éviter la maladie, les autorités ont
}e devoir d’en faciliter 'exécution. Certes, certaines maladics sont demeurdes
Jusquici indépendantes de tout contrdle humain : telles sont les maladies héré-
ditaires et celles de la nutrition. Mais il n’en est pas ainsi des maladies conta-
Sieuses, et la prophylaxie s’applique pour elles avee succss. Ceci a été démontré
expérimentalement et pratiquernent, 3 I'aide de I'isolement et de la désinfection,

ne fois Iefiicacité de la prophylaxie démontrée scientifiquement, cela devenait
une obligation pour les autorités de I'établir : de I3 les hdpitaux d'isolement,
& Cluves 4 désinfection, les quarantaines, les bureaux d’hygidne, les inspecteurs
Sanitaires, les lois sur la santé publique, ete.. etc.

Les autoritds, d'ailleurs, ont prété leur concours aves d'autant plus d'em-

Pressement qu'elies y voysient un moyen de protéger leurs intéréts. Au point
¢ vue administratif, Ja maladic est une perturbation dans I'organisation sociale.
€ Yoyons-nous lorsqu’une épidémie a envabi une ville et y fait de sérieux
Tavages? Rien ne va plus. Le commcree s'arréte, la circulation diminue, les
\

) Yo Ynion Médicale du Canada, Vol. XXV, page 705.
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bureaux se ferment, les corps organisés cessent d’avoir lours séances lmbituelles;
quelquefois méne les cérémonies du culte sont interrompues. Tout le monde ne
songe qu'd protégor sa vie et celle dos siens ; la vie civique, pour un temps, est
suspendue.  Les autorités ont done le plus grand intérgt & éviter un semblably
désordre.  Sans comptor que la mortalité cause parfois des ravages terribles,
enléve des membres éminents de 1a société ot des fouctionnaires utiles a 'admi.
nistration.  D'ailleurs ¢’est un principe prouvé parla statistique que toute
mort constitue une perte de revenu pour administration . ¢'vst augmenter Jg
richesse d'un pays que de protéger les habitants contre la maladie, et par con
séquent la mort.

Le public ne pardonnerait pas aux antorités qui e gouvernent de le laisser
sans protection. Pour le citoyen, quel quiil soit, la sunté est aussi necessaire qus
le pain de chaque jour. Ouvrier, homme de profession, riche, pew importe:
pour que la société fonctionue réguliérement il faut que chacun, chaque jour,
puisse se rendre 4 son veeupation habituelle, et retrouve chaque soir, son foyer
A I'étal normal.  rites entrer ka maladie dans une maison, et vous dérange
tout le ronage social.

Or, remarquez bien que le citoyen n' ni 'autorité ni la science suffisante
pour se protéger fui-méme, et qu'il doit forcément avoir recours, pour la pre
midre, aux autorités constituées, et pour la seconde, au médecin. Le citoyen
dira & 'autorité : La maladie fait rage dansle pays voisin ou la ville voisine,
prenez les mesures nécessaires pour qu'elle ne vienne pas jusqu'ici. La maladies
envahic la demeure de mon voisin, voyez 4 ce qu'il prenne les préeautions vou-
lues pour qu’elle ne traverse pas chez moi.  Oceupez-vous aussi de la propreit
générale, afin que le milien ne soit pas favorable 3 wune épidémie. [t il dira au
médecin : Voict I'an des membres de ma famille qui est malade, dites moisih
maladie est contagieuse, afin que je mette les autres membres de ma famille}
I'abri; vous seul connaissez la nature de la maladie, et je compte sur vous powr
me prévenir. Et si la maladic est contagieuse, il lui dira en outre : Montrez
moi ce que je dois faire.

La responsabilité du médecin, dans ces circonstances, devient trds grande
Ce serait un danger énorme que de I'ignorer. Comme nous le disions en con-
mengant, le mnédecin demeure Vintermédiaire obligé entre Pautorité et le publis
aviseur de la premidre et conseiller du second. st il doit & son honneurctds
véputation d'étre & la hauteur de son réle. Sans compter que la moindre négl
gence de ~a part peut avoir les résultats les plus désastreux.

Quelle faute plus grande, par exemple, que do négliger la déclaration de
maladies “ontagicuses, et par 13 d’apporter un obstacle insurmontable i I'établis
sement par les autorités d'une prophylaxic efficace. Le Dr Pelletier, secrétar
du Conseil d'hygiéneé do Ia provinee de Québee, dit & ce sujet dans le deuxidm
rapport annuel, page 11 - “Nous nous expliquons difficilement comment w
médecin peut étre partic & une entente dans le but de cacher D'existence d'u
maladie contagieuse aux autorités sanitaires municipales, et surtout qu'il le fas
pour conserver la clientéle d’une famille. Il se trompe grandement, s'il or¥
rendre service & cette famille, car tt ou tard il s'apercevra que la famillea ®
dans cette complaisance un abus de la grande confiance qu'elle avait en It
comme son médecin, comme son conseiller en matitres qu'elle ne connaissait B
ou ne connaissait que trop peu ”’ .

Le Dr Pelletier cite le cas suivant, qu'il faitsuivre de réflexions trds s6vérs

“ Un enfant appartenant & une famille influente d’une de nos villes ?0111“
malade de diphtéric. Le médecin est appelé, mais ne déclare pas ia maladies?
autorités sannaires. L’enfant meurt ct on lui fait des funérailles publigues at¥
quelles assistent un grand nombre de citoyens. Quelques jours aprés, un aul®
enfant tombe malade. Ce cas n'est pas déelaré non plus aux autorités mun®
pales. L’enfant meurt, mais cette fois la famille et peut-étre le médecin OF
mencent 3 s'effrayer de la responsabilité qu'ils encourent, et on n’ose paslui fairt
de funérailles publigues. On annonce la mort dans les papiers-nouvells®
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ajontant ** fundrailles privées.” {Tn troisi¢me enfant tombe malnde, lo pére se
déeide alors & faire la déclaration do ce troisiéme cas aux autorités sanitaives
municipales qui, aussitdt, donnent des instructions pour I'isolemont de Uenfuunt ;
et In maladie nes’étend pas davantage dans cette famille, Lo médecin appelé
A soignor dans cette famille eroit-il lui avoir rendu service par son silence ?
ividemmeont non. Llisolement du premier malade, que 'autorité sanitaire out
.ovdonnd, aurait trés probablement empéché le second et le troisiéme enfant de
prendre la maladie. Voici don¢ un médecin gqui a contribuéd exposer toute une
famille et gni ne peut vraiment se laver les mains de la mort dusecond et dela
maladio du troisidme enfant. (e médecin est-il bien digne de la coufiance que
T'on vepose en lui: et, tout bon médecin qu'il puisse étre pour traiter un malade,
ceux qui ne sont pas encoroe atteints de la maladie sont-ils en sdreté avec lui ?
Tl a voulu &tre complaisant pour la famille, mais en présence d’un second
déeds et d’une troisitme maladie, cette famille lui saura-t-elle gré desa complai-
sance ¢ La responsabilité de ce médecin ne g'est peut-tre pas arrétée 1 cepen-
dant. Parmi le nombre de personnes qui assistérent aux funérailles du premier
enfant, et qui ont pénétré dans la maison infectée, g sait si plusieurs n’ont pas
transporté dans leurs propres foyers ou ailleurs le germe de la maladie ?

“Se retrancher derridre le secret professionnel, pour un médecin pris en
flagrant délit de négligence & déclarer une maladie contagieuse, mérite & peine
considération. Ce n'est pas en effet parce que son honneur serait en jen qu'une
famille demande au médecin de ne pas déelarer un cas de diphtérie, mais pour
g'éviter ce que, dans son manque d’éducation, clie appelle des ¢ vexations ™' de la
part des antorités sanitairas et ce que nous appelons nous et 4 bon droit serours
et protection. Nous sommes encore d rencontrer une famille qui. aprés qu'il
n'est plus question d'isolement et de désinfection pour elle, ait objection 3 ce
qu'il soit eonnu qu’elle a en & soufirir de la diphtérie, ete. Tl ne saarait cer-
tainement en &tre autrement méme pour la variole, car cotte maladie laisse des
‘traces qui défient le seeret le mieux gardé, .

“ Xin conclusion, nous espérons que les médecins, sans exception & 'avenir,
verront dans la déclaration des maladies contagieuses et I'intervention des auto-
rités sanitaires, non pas une mesure vexatoire, inutile, mais un seconrs de plus
- donner aux familles atteintes de maladies contagienses. Nous espérons, d’un
auntre ¢oté, que les tamilles comprendront que de cette déclavation obligatoire
découlent des mesures sanitaires nécessaires non-sculement pour la protection
des voising, mais pour la protection de la famille affligée elle-mame.”

Tea paroles du secrétaive du Conseil Provincial d’Hygidne font bien voir
le véle respectif’ du médecin et de la famille dans un cas de maladie contagieuse.
Voici un autre exemple qui montrera ce qui peut survenir lorsque ni les auto-
Tités municipales, ni la famille, ni le médecin, ne s'intéressent aux questions
Thygitne prophylactiques.

. Voici, pour le mois de mars 1397, le tableau de la mortalité causée par la
diphtérie dans la paroisse de St. X.

T ‘ Durée de la 1 . . Certificat
Noxs | Age maladie ‘Date dudéees| Cause signé par
L Mmie R........! 18 mois | 5 heures t 8 mars | Diphtérie | Le curé
2. Flavibert R....!| 3 ans | 4 joms ' 10 ¢ Croup  |Lemédecin
BvadM.......i 5 « | 37 & 1g « Diphtérie |Le curé
4 Roso Goooootf 2 0w 115w DY S Croup “
5. Rodrigue R...f ] « 4o« L1 = Diphtérie “
ﬁ. George Rl 4w 1« 16 © « ‘@
ElénL.....] 6 « | 4 « 26« « «
8. Ro% }{a" ....’ 9 «© 10 o 28 B 113 143
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La science midicale moderne noas a prouvé et nousenseigne que la diphtére
est une maladie extrémement virulente et oxtrémement contagieuse, mais que, en
revanche, 19 le microscope permet d'en faire. au début, le diagnostic facile o
rapide; 2° lisoloment et la désinfection, pratiqués suivant des régles rigop.
veuses, et dos le début, suflisent ) empécher la contagion ; 37 P'adninistration
du sérum antidiphtéritique, faite & aoses convenables, méme lorsque la maladip
offre des symptémes graves. comme, par exemple, lorsqu'elle est Jocalisée ag
larynx, est le meilleur tyaitement & appliquer et le plus officace : il gudrit 330p
des malades,  On sait aussi que des doses faibles de sérum immunisent contre
Ia maladie.

Examinons maintenant en détail la statistique de St X, Nous pouvons en
faire facilement Fanalyse suivante. La diphtérie a régné dans la paroissods
St X. pendant tout le mois de mars dernier; la mort a visité cing familles ¢
enlevé huit enfants. 11 est impossible de dire combien d’enfunts ont eté atteints
par la maladie; mais en ¢tudiant le tablean précédent, on verra que ceux qui
sont Mo s sont tombés malades, sauf deux exceptions, & six, huit et dix jous
d'intervalle.  Les enfants qui ont succombé ont été contagionnds successive
ment, et 'on aurait eu le temps en tenant compte de fa période dinculbation d
les mettre & Pabyi, si on avait voulu prendre les mesures néeessaires. Cley
pavee que la maladie n’n pas été génde dans sa marche qu'elle a pu se propager
ainsi 81 par exemple Rose (v, qui towba malade Je 25 février, ot par cong
quent Ia premicre, eut été isolée immédiatement, et son entourage désinfecte, et
si l'on cut pris les inéuies précautions pour les autres cas qui se déclarcrent peut.
dtve cos jours-ly, il est certain que 'on eut suffisamment contrglé la maladie pour
empécher, par exemple, Léon L. de tomber malade le 22 mars, presque un mais
aprés,  Pour qu'une maladie contagieuse se répande ainsi pendant des semaiog
dans une paroisse, et enléve tous les quatre ou cing jours, un ou denx enfanty,
il faut que les autorités se soient croisé les bras et aient laigsé faire. Nousen
avons d'aillenrs la preuve en ce que la municipalité n'a pas fait les déelarations
d’usage au Conseil d’hygi¢ne de la province. 1l est vrai que dans la provinceds
Québeg, la vie d un enfant compte si pen !

La marche de Ja maladie dans une famille, lorsque rien ne 'arréte, est tout
aussi triste.  Voyez la mort faire son ceuvre dave la famille R.— |.e 8 mavs, elle
enléve le bébé, Marie ; le 10 mars, elle prend le petit gurgon, Flavibert ; six jours
apres, le 16, Rodrigue et George s'en vont ensemble. Clest Flaribert qui est
tombé malade le premier, le 6 mars ; on peut en conclure que c'est lui quis
infecté les trois autres, puisque tous les quatre bien qu'habitant la méme muison
ne sont pas tombés malades en méme tomps. Or, quand Flaribert est tombé
malade, ondevair: 19 Visoler complétement ; 2 faire la désinfection ; 3° donner
aux enfants des doses immunisantes de sérum. On aurait ainsi empéché s
maladic de s'étendre dans la famille.  De plus, durant les quinze jours quele
pauvre Flaribert a Jutté contre la maladie, on aurait dQ penser & appligqer le
traitement sérothérapique, qui Vaurait guéri. Flaribert est le seul des huit
enfants qui ait été traité par fe médecin, et celui-¢i ne sest pas trompé dam
son certiticat sur la nature de la maladie. A-t-iprévénu le pére du danger av-
quel ses autres enfants étaient exposés ? lui a-t-il expliqué la nécessité absolue
de pratiquer I'isolement et la désinfection ? A t-il aussi averti les antoritds afit
de lenr permetire de mettre les autres familles en gardeet de prendre les raesurss
néceessaires pour les protéger ? Enfin, ponrguoi n'a-t-il pas employ¢ le sérum?

Ni les autorités munieipales de St. X, ni les familles dout les eufants sont
tombds malades, ni le médecin n'ont songé 3 Phygiéne prophylactique, 3 la pré
vention, au sérum, ct le résultat a été une diminution do In population et beaw
coup de troubles et de souffrance. Lt dire que si personne ne voulait admetire
les progrés de la science et en bénéficier, ce serait toujours ainsi. eurouse-
ment'qu’il n'est pas donné i tout le monde d’arréter la marche du soleil, el gu®
sa lumidre fait encore plaisir & un certain nombre,
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LE GRAND MENAGE DU PRINTEMPS ET LS MOUCHES.

Au point do vue bygiénique, il n'y a pas d’habitude plus saine et plus 2
recommander que ce nettoyage complet de la maison, que nos bonnes ménagdres
accomplissent avec un soin jaloux au retour de chaque printemps, La maison,
formee tout U'hiver, & cause du froid, est devenue quelque pew malsaine : I'air
nest pas suffisamment pur, les poussi¢res en couches épaisses ont tapissé lo fond
des armoires et les recoins sombres, se sont infiltrées sous leg tapis et dans les
hardes ; les déchets sont accumulés dans la cave, la ventilation laisse a4 désirer,
et los gens du logis, les poumons oppressés, soupirent aprés Ia venue du bon
soleil réchauffant qui leur permettra d'ouvrir largement les fonétres, de tout
nettoyer, de tout sortir, de tout Javer. (1) Clest la loi : la vie des gens et la vie
des choses s'accompuenent d'usure et de déchets et malheur 3 qui Jaisse s’accu-
muleor autour de lui les débvis poussiérenx de chaque jour: ¢'est le champ de
culture des germes invisibles, le terrain (’éclosion de maladies nombreuses.
Voild le bon soleil puriticateur revenu; ouvrons bien nos fenétres et laissons-le
pénétrer dans les plus petits recoins, car il nous apporte la santé.

Hélas ! les monches aussi vont vevenir! Il n'y o pas, dit le Towa Health
Bulletin {avril 1897), de peste plus dangereuse que les mouches... Llies nous
arrivent de I'éeurie et des cadavres en corruption, du pot d’ordures et du canal
d'égott, de partout ot il y a do la pourriture et de linfection. Leurs pattes
-couverfes de matidre morbide, elles péndtrent dans la cuisine, elles rampent sur
le pain, le sucre, lez fruits, les gateaux, les tartes, sur tout ce qui n’est pas bien
couvert, y laissant non seulement les saletés de ieurs pattes, mais y déposant les
excrétions do leur corps, que des examens répétés ont fait voir remplies des
bectéridies les plus toxiques. L propreté et le respect de notre santé nous con-
seillent de dépenser l'argent nécessaire pour mettre des éerans aux portes et aux
fenétres, et d’acheter du papier & mouches ; et ¢’est de I'argent bien placé.”

Nous ajouterons 3 ce tablean qui n'a rien d’exagéré le renseignement sui-
vant: on vient de constater, dans I'Inde, que les mouches servent 3 transporter
les germes de la peste et sont une cause fréquente de contagion.

Un dernier conseil. Beaucoup do gens ont, I'habitude, durant I'été, de tenir
les chambres dans une obscurité presque compléte, afin de s'exemypter des mou-
ches; me faites pas cela: mettez plutst des éerans aux fenétres. C'est une grande
faute que de ne pas laisser le soleil entrer en abondance dans la maison; nous
w'avons pas de meilleur ami parce qu'il est le purificateur par excellence. Quel-
“ques uns vous diront : “ Le soleil fait changer la couleur du tapis.” Ih! que
vaut le plus beau tapis de Bruxelles & ¢été d'une bonne santé !

NAISSANCES

A Montréal, le 4 avril, Corinne-Adédle Bissonnette. épouse du Dr A.-E.
Heébert, de St-Raymond, comté de Portneus, une fille.

Barin.—A Hochelaga, le 24 mars 1897, I'épouse du Dr G.-E. Baril, un tils

EFRRATUM

Dans fe numéro d’avril, page 198, article epoplexie, Ge ligne, remplacer lo
Tt pilepsie par apoplerie : w'a liew dans U'apoplexie que plusieurs heures....

{ly Vovez L' Union Médicale du Canada, 1396, page 295.
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ART DENTAIRE

Sous la direction du Dr EUDORE DUBEAU, chirurgien dentiste. Professeur
d’anesthésie et chirurgie au collége dentaire do la Provinece de Quebee,

Tout ce qui concerne c» département devra étre adresse comme sunt ;. Dr LUDORE
DUBEAU, 341, rue 8, Denis, Montreal,

LA CARIE DENTAIRE

Les moyens préventifs—Son traitement
ar e Dr EUDORE DUBEAU, chirurgien-dentiste, Montreal,

Sans do bonnes dents, pas de mastication
Sans mastication, pas de digestion

Sans digestion, pas d'assimilation

Sans assimilation, pas de nutrition

Sans nutrition, pas de santé

Sans santé, vaut mieux ia mort,

De 1a I'importance d’aveir soin de ses dents.

Ainsi que nous I'avons annoncé, dans le dernier numéro, cet article est lo
complément de I'étude que nous avons commencée, sur la carie dentaire  Nous
avons dit ce qu'elle était, ses causes, et ses divisions, nous allons maintenant
examiner les moyens de la prévenir, et aussi ceux de la guérir lorsqu'elle existe.

Les moyens préventifs de la carie sont une stricte observation do I'bygitee
de la cavité buccale qui consiste & faire usage de brosses 4 dents, de dentifrices
liquides ou en poudre, de cure-dents et de lavages antiseptiques. L’usage dels
brosse an lever, au coucher, et aprés chaque repas devrait étre adopté par tous;
mais, la chose paraissant impraticable beaucoup, nous devons nous contenter
d’exiger son emploi matin et soir. J'ajouterai qu'il ~st plus important de nek
toyer ses dents le soir que le matin, car la chaleur du lit aide A la fermentation
des aliments qui se logent entxe les dents. L’emploi de la brosse doit toujou
étre accompagné de dentifrice, et & ccux qui désivent une toilette plus minw
ticuse je leur conseillerai aussi des lavages buccaux avec des liquides antisey
tiques. Pour ce qui est du cure-dents, je dirai avee un céldbre dentiste américain,
quon & beau le bannir de la table comme n’étant pas de bon goft, il n'en rese
Ppas moins un article indispensable & I'hygitne dentaire, carla brosse ne pett
Ppas enlever les parties d’aliments qui péndtrent dans les espaces interdentair®
Le cure-dents est absolument nécessaire, mais vu qu'il y en a plusieurs genré
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je dois ajouter qu'il n'y 2 que celui taillé dans une plume d’oie ui soit parfait,
car le eure-dents métallique produit de petits choes électriques lorsquil y o des
dents obturées en métal, et il n’est pas suffisamment flexible, de I le risque de
Jo briser et d'en laisser uno partio dans les gencives. Pour ee qui est du cure-
dents on bois, ses extrémités sont trop grosses ponr s'introduire parfaitement
entre les dents; & Ini aussi il faut roprocher lo manque de flexibilité, et lorsquun
moreeau se brise et reste dans les gencives, il améne souvent des constquences
graves. Un grand nombre do personnes emploient le fil de soie ciree qu'ils
introduisent entro leurs donts pour en retirver les parcelles d’aliments; ce pro-
céd¢ est & reccommander. Nous terminerons cette parlie en disant que beaucoup
de gens emploient Ia brosse & dents mais de manidre & so faire plus de tort que
de bien, car elles ln proménent d’un c¢6ts & Pautve de la bouche sur la largeur
deg dents ; ce procédé est injurieux ear il a pour effet. de décoller les gencives,
qui laixsent alors Ie collet des dents, et forment un bourrelet civculaire. De plus
avee ¢o protcd«, les goncives suignent & chaque fois.

Pour obvier & ces inconvénients, il faut promener la brosse sur Ia longueur
des dents, ¢'est-3-dirs en allant de ia gencive au bord de la dent, et cela ponr la
ce interne comme pour lu face externe; pour les molaires, il faut nettoyer
en outre Ja face masticante. Il ne faut pas eraindre de brosser les gencives, cela
1e peut que stimuler leur circulation, et avec ce procédé elles ne saignent jamais.
En observant strictement cette manidre, qui est la seule bonne, on conservera
en bon état ses gencives et ses dents, et les personnes :igées retarderont le retire-
ment des gencives. que leur ige améne, au collet des dents.

Si on avait un soin purfait de nos dents, les conserverions-nous toujours
dans uz bon ¢tat, nous demande-t-on souvent? Certainement, cest ce qui
arriverait pour la grande majorité des gens; je ne dis pas pour tous, car il faut
faire exception pour ceux dont les dents ont ¢été affectées dans leur développe-
ment par des causes héréditaires. Ce soin absolu de la cavité buccale, étant
souvent négligé ou empéché par la maladie ou autres circonstances, il en résulte
que les dents se carient, et réclament alors 'art du dentiste. Nous avons dit
que la carie se divise en 4 degrés, dont nous allons étudier le traitement séparé-
ment :

lo. La ecarie du premier degré, ne dépassant pas U'épaisseur de Pémail,
donne Jieu & aucun phénoméne subjectif, ni douleur, ni sensation spéciale, et
pour ceux qui n'ont pas la louable habitude de faire examiner leurs dents tous
les six mois, elle reste généralement ignorée jusqu's ce qu'elle atteigne la dentine
sensible, et alors elle devient du 2me de«rr

Dzagnostw.——- Elle se reconnait & la dCcoloration de 'émail et & sa friabilité
gur les points cariés.

Iraitement—Il consiste dans la résection de 'émail friable, et I'obturation
dela cavité 3 I'aide d’une des substances employées dans ce but en art dentair e
Nous verrons plus loin quelles sont ces substances et leur emploi.

2°. La carie du 2me degré, envahissant la dentine ou ivoire, produit géné-
ralement une douleur plus ou moins vive qui est causée par le fait que Lx den-
tine est composée de petits canalicules qui contiennent une substance semi-
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liquide reporiant au nerf de la dent les chacs qu'ils regoivent et qui sont caust
par le chaud, le froid, les acides, ou autres substances.

Diagnostie.—Il est facile, soit par la douleur qu'elle produit ou par
la recherche A I'aide d'un instrument explorateur et d'un miroir & bouche ; dans
ce cas, la dentine est amollie et s’enléve par couche.

Traitement.—Il consiste d'abord 3 excizer les bords faibles de U'émail qui
entourent la cavité, & enlever la dentine amollie, et & employer un désitfectant
ou germicide pour tuer les microbes.

Cette premiére partic accomplie, l'obturation d'une ecavité de ¢
genre, si elle est faile avec un métal, doit avoir unc couche de ciment ou guits
percha en contact immédiat avec le fond de la dent, car, autrement, le métal
seul aménerait des choes douloureux qui, & la longue, font mourir le nerf.

3o. La carie du 3me degré, appelée aussi premier état de la carie péndétranis,
met le nerf 4 nu ou le laisse recouvert d'une couche de dentine amollie.

Diagnostic.—On la reconnait facilement et par les phénoménes subjectifs,
e'est-d-dire les indications qui nous sont fournies pur le patient, et par les phé-
nomeénes objectifs, ¢’est-d-dire ceux yui relévent des explorations du praticien,
Cet état de la carie est toujours grave, car il met la vie du nerf en danger, et
trds souvent, lorsque le patient se présente pour &étre traité, le nerf est dansun
état pathologique qu'il faut faire disparaitre st on veut le conserver. Dansce
3me degré, 'eau chaude ou froide cause des douleurs intenses, la dent parait
allongée, et de fait elle Y'est, car le nerf communiguant son inflammationil
membrane péridentaire, la dent est un peu poussée au dehors, ce qui rend l'ar
ticulation des dents trds sensible. L'insomnie vient généralement se joindm
aux symptomes précédents, et il fautl alors Ienlévement de Ja cause pour rame
ner le sommeil.

Traitement—3'1] existe de la dentine amollie en contact avee le nerf, il faut
P'enlever avant d'obturer; si le nerf est & nu et non malade, I'obturation est
encore assez facile, mais it est affucté d'inflammation ou de périostite, il faut
alors le traiter avant d’obturer, et dans le cas d'insuccds il faut le faire mourir,
Penlever, et remplir sa cavité avec du gutta percha accompagné de médicaments
avant d’obturer la partie supérieure. Tous les états de cette carie demandents
d’8tre traités avee beaucoup de soin. Il y a toujours avantage 3 sauverle
nerf lorsqu'on le peut, car, en lenlevant, on te 4 Ia dent la plus grande parlie
de sa vitalité, puisqu’il n’y a plus que la membrane péridentaire qui la nourri,
et, de plus, une dent dont le nerf a été enlevé prend une couleur bl .atre.

4° La carie du 4éme ueqré, appelée second état de la carie pénétraute, cons
tiwue ce que neus appelons une dent morte, car le nerf est mort.

Diaynostic.—La pénétration dans les racines 2 I'aide d’un explorateur, et cols
sans douleur, est un indice sir du 4me degré ; de plus, s'il y a décolorationdels
dent ou abeds alvéolaire, il ne peut y avoir de doute.

Traitement.—S'il y & simple mortification du nerf, il suffit de l'enlever, de
désinfecter le canal, et d’obturer Je tout peur guela dent soit en bon ordre &
duye longtemps ; mais si sa mortification est accompagnée de complicatiods
telles que inflimmation du périoste, abeds alvéolaire, ete., il faut alors traiter &
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.aftections, et attendre leur compldte disparition, afin de pratiquer l'obturation
définitive. Nous avons donc passé en revue comment se comporte les quatre
degrés de la carie, comment on les reconnait et comment on les traite. Sije
m'étais adressé & des dentistes, je serais entré dans une foule de détails que j'ai
omis, vu qu'ils sont inutiles au médecin peur qui ces grandes lignes seront suffi-
santes pour avoir une idée générale d'un art qu’'il x’a pas le temps d'étudier ot
sur lequel il est souvent questionné.

Avant de terminer, je dirai un mot des différentes matidres obluratrices que
nous employons, I'or, les alliages, le ciment, le gutta-percha.

L'or est le métal par excellence pour obturer les dents, car n'ayant aucun
retrait, il ne peut y avoir d’'infiltration de la salive entre la parol dentaire et le
métal; il est difficile de le travailler parfaitement, et, le prix des obturations en or
étant élevs, il est relativement peu employé an Canada si on considére la quan-
tité employée chez nos confréres des Btats-Unis. .

Les alliages, communément. appelés obturations en platine ou en argent,
sont des mélanges d’argent et d’étain. ainsi que d’or et de platine dans les alliages
dispendienx. Ces alliages, dissous dans une quantité de mercure trés petite,
forment une péte qui durcit en peu de temps et forme une obturation trés dure
et trés durable.

Le ciment est composé d'un liquide et d'une poudre qui;, mélangés, forment
une pite approchant bien la couleur de la dent et qui, étant collante, adhére par-
faitement aux parois de la dent. Le ciment 2 I'inconvénient d’étre dissout par
la salive plus ou moins rapidement, suivant Uacidité de la bouche.

Le gutta-percha est employé pour les obturations temporaires et traitements

Le nommé Brenner, accusé d’avoir laissé ses enfants malades de la rougeole
aller 3 I'école, ce qui fut la cause que 12 antres enfants contractérent la maladie,
A €% condamné par le juge 3 $10 d’amende et frais ou 4 1 mois de prison.

’

DECRES

Briey.—Le 22 mars, au Sault-au-Récollet, est décédé monsienr le Docteur
Joseph-André-Samuel Brien, dgé¢ de 40 ans 8 jours.

Hezerr—A Montréal, le 19 avril, chez son pare , le grand counétable Bis-
(sionneue, est décédde A I'dge de 35 ans 6 mois, Corinne Adéle Bissonnette, épouse
uDr A.-E. Hébert, de St-Raymond, comté de Portneuf,

¢ FoxTAIsE.——Nqus apprenons avec regret 1a mort gle Madame Fontaim_a,

]é’?l\ase de notre ami le Dr Fontaine, de Buckingham, arrivée 4 Montréal, lundi,
mai. et nous offrons & la famille nos sincdres condoléances,

de laJ;tas funérailles ont cu lieu mercredi, le 12 mai. Lo convoi fundbre est parti

résidence de M. Marcoux pére de Madame Fontaine, 792 rue Lagauchetidre,
cures du matin. .

20
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. FORMULAIRE

ms————

Dysenterie.
AMIAon 10d6. .ccceeeiienrerenirerircccsioss seoieassscosssrsesens
Huile de CINNAMONE cnaereeerrercecessensocanneenas sesesssnnaneee - Parties égales.
Houile de fenouilee ccceeerrinveeesstecessrsetiseescareececnaenan
Dose : 1 grain 4 fois par jour.
IRRIGATION INTESTINALE

Solution d’amidon iodé 4 Jaquelle on ajoute :

Chloroforme.....coesumeeseneeas. De chaque
Teinture d'iode..vceeeemcencecaranenn. crreceneas verereneensneees - quelquesgoutte
Huile de cinnamone......cveeeeeecenssectiatenaitoreeccrosennens
KorscrOROWSKY.
Hémorrhoides.
Extrait fluide d'hamamelis..eeeeiireiniiiiiiiiiennnnnne. caene
Extrait fluide d’hydrastis........... ceereerecntrrsinnienseneas 4 parties
Teinture composée de benjoin..eueecuneeerasns erenearens
Teinture de belladore....... ceeeevee 1 partie
Huile d’olive contenant 5 % d’acide carbolique...... ; 8 parties
M. Liniment.
ADLER.
Stomatite aphteuse.
(1) R. BOraX.icieeeteeccetratinrnrasnicennesntnereossancseanes ... 4 parties.
Teinture de myrrhe..civeeiriiiiiiiiiieacenneenn. ceereee 8 —
Sirop de mares.............. eenceranciniernsane creeveenas 60—
M.
(2) R. BOrax ..cceeunreoecruoncacens cereeieeereanenaes ceernenes wes 4 parties
Teintuxe de benjoin.......... B

Fau distillée.ceccasesiarccinnen. veracenee cenorevenareraenan 10 —
Sirop.ceeteecceniarecaess crseseresetreeaiennniseraarasenns e 20—

(3) R. Phosphate de s0ude...ccoessserennareicracnnnes - 10 parties
Eau de fleurs d’oranger....... ceveerens eesese S e
Miel roseat...eeeeenenennns creesetiseareransen cvrernasensen 50 —

M.
{4) R. Chlorure de chauX...cceeeerverecaanerriannns cvenaniirens 2 parties
Mielieererearreeeseecssaersossaanacnsasennnnes ceevenanenes . 20 —
M.
(5) R. Chlorure de PotassiumM..ciessesrrreeererenees vesreneesees 2 parties

Eau distilléCeserecccrcccncenes Cereeseesesssens s ssrnnseresas 60 —
M.

Application lecale 4 3 5 fois par jour.
Axapeo LEVIL
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Broucho-pneumonie.

R SIFOP cieieicrniinrieeteiiioiteiiinianesetsntsractrssssrecasesss 1 ONCE
Sirop de tolu wuveeerencennniiiniiiiiinieniariticeiiaienennies 1 —
COLENAC 1.uveeraeiieianiasessnssrsnennaeissereseasssnnecssss 2§ drachmes
Acétate d’'amroniAQUe ..o..eciiierniirieiiesreeruiennn e 30 graing
Benzoate de 80ude.eeriiiiiiierriiirnniciieencsseniinnie. 200 —

Sig—1 2 2 cuillerées A thé toutes les heures ou 2 heures, lorsque l'enfant
est trop affaib. pour prendre un émétique.

R, ADNtIPYIiNe..cceirieerirrerrieiieiseensciiesssensiiacrencciseses O ETAING
Sirop de qUINGRINA...ccieerrrrverrereeneeiarasiensiinceeeeses 1 ONCO
Sirop d’eUCAlYPLUS.crvevieeriiisenssrissnnssanisiananassenane 13 ODCE
Lau de menthe poivrée....cicivierereniarseessnnnee. cosees 2 OnCeES

Sig.— 1 cuillerée 3 thé toutes les heures ou 2 heures, contre la fidvre.

Gaston Liyox.
Catarrhe atrophique.

R, ROBOICINC.c...ccessrererenenens s carersssresssscnsnseenseness 13 drachme
Bicarbonate de soude....ceeuerecirresrenacerraneneraneeese 15 graing
Biborate de s0ude....ceieemirinniniicrinsnnciiecscaniineees 19
GLYCETING. .. ientiiiet it ienttcninineresetaaseniccsee saneeenaas 1 ONCE
Extrait aqueux d’hamamelis.....cecieiicrnicenaciciaeie.. 2 onces
Fan, snfisamment pour faire.........ccoeevevereeeaenne.. ¥ pinte

Sig.—En vaporisation dans le nez, 1 fois par jour.

Joun NORTH.
Ictére.

R. Bicarbonate de s0Ude...corernreenricririonicesiarenciresesees  § ONCO
Ligueur pancréatique Benger......cce vorveerinvicronenees 4 —

D 9
BB ciivirieeirieeriirenieriseceeioresassesnonnasasanssstannnnsane B ——

Sig—1 cuillerée 3 dessert 3 heures aprés repas.

Larante.

R. Chlorate de S0UAC.cveeereserresseescessenssorsceassonseccaeses 40 graing.
Extrait de noix vomigue..coieeieeeerimerersirconeenerensnes 2% —
Ft. pulv. No 10.

Sigg.—1 poudre, 3 fois par jour.
BARTHOLOW.
Diarrhée 3'ste.
R, Acide sulfurique.cccsscscceesessescrssesssasssesseceeseess 1 drachme

Teinture d’0PIUIL coevsecsseeeeeresssssnssasessscesseaseneesss 40 gouttes
Eau camphree....eeeeceeesseeensesernarensaresssessessenaneees 8 0NCES

.

Sig.—2 onces toutes les 3 ou 4 heures.

Mixture de Hopx.
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BULLETIN MEDICAT.

LE MICROBE DE LA CALVITIE.

Nous annoncions & nos lecteurs dans notre derniére livraison (page 227),
-que le Dr Sabouraud avait probablement découvert le microbe de la ealvitie,
La découverte a éi6 depuis confirmée par les nouvelles et les articles parus
dans les divers journaux de médecine. Nous sommes véritablement en présencs
d'une nouvelle conquéte de ia bactériologie. Le Dr Wickham, dans un intéres.
sant article paru dans le British Medical Journal (1) rapporte les expdriences
du Dr Sabouraud, ainsi que les conclusions auxquelles il est arrivé ; le présent
bulletin n’est au fond qu'un résumé de cet article.

Voici d'abord la technique & suivre pour trouver le microbe. Sur les parties
du cuir chevelu atteintes de séborrhée, gratter I'exsudation huileuse que I'on &
fait gortir par pression ; étendre cette exsudation sur une lamelle ; dissoudre
les graisses par l'éther; colorer pendant cing minutes au violet de gentiang
décolorer par la solution de Gram, I'alcool et I'huile d'aniline : on voit sousls
microscope des myriades de microbes spéciaux qui sont des bacilles trés fins. '

Le bacille, jeunc, est punctiforme et ressemble presque 3 un coccus ; apr¥
coloration parle Gram, il n'a pas 1 millimetre delong. Les bacilles adultes ontut
millimétre de long par 2 millimétre de diamétre. On en trouve quelquefois,
mais rarement cependant, dans I'exsudation, qui ont une forme sigmoide, et sont
de la longueur du bacille de la tuberculose : on les trouve en chainette.

Les bacilles de la séborrhée se localisent, par masses arrondies, au tiem
supérieur du follicule pileux. Lorsqu'ils sont associés a d'autres germes, ce qui

g

{1} L. Wicknay, M. D. The microbial origin of baldness.—Brush Medical Journsh
-april 24, 1897,



L'UNJON MEDICALE DU CANADA 309

arrive souvent, celn donne lieu & des atfections secondaires des follicules, telles
que diverses variétés d'acné. Ces m@mes bacilles attaquent aussi les glandes
gébacdes du cuir chevelu.  Le cheven que contient un follicule malade meurt,
ot si on 'examine au microscope, on constate que la partie la plus vicille est
saine, ot la partie la plus jeune atrophide. Les eroites qui se forment sur la tate
des séborrhéiques sont dues 4 la superposition d’autres microbes qui, en général,
dans ces cas 13, ne causent pas d'acné,

Le Dr Sabauraud ne peut pas encore expliguer quel est le méeanisme par
lequel le bacille de la séborrhée produit la calvitie. Anatomiquement, il améne
une hypertrophie progressive des glandes sébacées et une exsudation de len-
cocytes-autour de la papille du cheveu. TLovsque ceci est accompli, le cheveun
tombe, et chaque cheven nouveau qui remplace un cheveu tombé est plus faible
et plus petit que son prédécessenr.

Le Dr Sabouraund affirme que la pelade est de méme nature que Palopéeie
séborrhéique. L dépilation de la séborrhée est chronique. incompléte, diffuse,
et sidge de préférence au sommet de la téte. La dépilation de la pelade cst
compldte, localisée, et peut survenir sur n'importe quel pointedu cuir chevelu~
Une plague de pelade est une attaque aigué localisée de séborrhée. La preuve
de ceci, ¢’est que, sur les coupes de peau affectée de pelade & son début, on trouve
tous les follicules pileux sans cxception infectés par lo bacille séborrhéique,
tandis qu'autour des parties malades le cuir chevelu est sain et les folliculessont
indemnes. Pour trouver cela, Sabauraud a fait des recherches pendant un an
et examiné atlentivement pas moins de {rente-deux coupes de peau : il a toujours
constaté le méme fait, qu'il a confirmé expérimentalement en inoculant des cul-
tures du bacille & des moutons, des cochons d'Inde et des lapins, ce qui & pro-
duit chez ces animaux des plaques de pelade. Tl conclut sans hésiter que la
séhorrhée et la pelade sont essentiellement identiques.

Le Dr Sabouraud a done prouvé, la chose est maintenant admise : 1° que
Torigine microbienne de la calvitie est certaine ; 2% que le microbe de la calvitie
est le méme que celui de In séborrhée ; 3° que la séborrhée et la pelade sont de
méme nature. Mais le savant médecin frangais ne veut pas s'arréter en si beau
chemin. T1 poursuit activement ses recherches afin de compléter ses expériences.
Qui sait si un beau matin il ne nous donnera pas le traitement spécifique de la
calvitie, la iotion merveilleuse désirée depuis si longtemps, et que beaucoup de
gens aceuneilleraient comme une eau de Jouvence {3 condition, naturellement,
quils ne s'en servent pas trop tard).

Le gouvernement de Québec ayant souscrit $2.000 pour aider aux frais de
Téception de I'Association Médicale Britannigre, cela fait, joint aux $3.000
votées par le Conseil de Ville de Montréal et aux 8 5.000 alloudes par le gouver-
nément d'Ottawa, la jolie somme de $10.000 dont le Comité exéeutif pourra

i8poser.  Cotte sommme sera, croyons-nous, suffisante, d'autant plus qu'un
¢ertain nombre de médecins bien connus ont bien voulu donner leur signature

Pour constituer un fonds de garantie auquel on n’aura recours que foreé par les
Circonstances.
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COURRIER DES HOPITAUX

ORECHE DE LA MISERICORDE.

enm——

Depuis le mois de janvier dernier, les sceurs de la Miséricorde ont confié le
soin des bébés malades de leur Maternité an Dr I. Cormier, le spécialiste bien
connuy, qui s'est adjoint comme assistant le Dr Dubé, récemment revenu de
Paris. Ces messieurs ont recu carte blanche, et s'occupent en ce moment 3
réorganiser la Créche d’aprés les principes modernes et les données hygicniques,

Plus de soixante nouveau-nés sont en ce moment sous leurs soins, Ia plu
part souffrant de gastro-entérite, de broncho-pneumonie et d'ictere. La visite
est faite tous les matins par les médecins, les prescriptions s'écrivent dans un
cahier spéeial ; la sceur directrice fait Ja visite avec les médecins.

La supéricure des sceurs de la Miséricorde, qui a passé plusieurs années i
New-York, et M, le curé Auclair, directeur, ont décidé de commencer immé
diatement les trayaux de construction d’'une nouvelle créche, et de ne rien
négliger dans l'installation. Il y aura deux grandes salles de 15 pieds de hau-
teur, bien ventilées et bien chauftées, ainsi que des laboratoires éclairés parle
toit et une salle d'autopsie. IL’antiseptie sera rigoureusement pratiguée; les
enfants ne boiront que du lait stérilisé ou modifié, et de I'ean stérilisée. Chaque
bébé aura sa carte d'observation, od seront enregistrés jour par jour le poids,ls
nature des selles, le traitement donné, ¢tc. Enfin, pour ne plus avoir i compter
sur les filles, qui sont des garde-malades de mauvaises volonté. la communauté
a I'intention de fonder une école de nurses, qui appreadront & soigner les accon-
chées et les nouveau-nds, et recevront 4 la fin de leur séjour & Ihospice un
certificat de capacité.

En attendant cette installation tout & fait moderne, les Drs Cormier et Du“
ont installé une salle de dix lits od tout se passe conformément aux_loisdels
pédiatrie et de hygiéne. Clest en constatant les bons résultats obtenus dans
cette salle que les autorités de I'hospice ont décidé la construction d’une crdche
nouvelle et moderne. Ce sera une ceuvre philantropique et méritoire qui méri-
tera les sympathies du public.

Nous donnerons tous les mois un rapport de la créche de la Miséricorde.

Tout fait présager pour la prochaine réunion de I'Association Médicale Bri-
tannique une assistance des plus nombreuses. Les Compagnies de navires trans
atlantique ont déjd loué toutes leurs meilleures cabines; quelques navires méme,
qui quitteront I’Burope 3 I’épeque du Congrés, ont déji rempli leur liste dé
passagers. Plus de 400 invitations ont été envoyées aux principaux médecios
des Efats-Unis ; le Président en invitera, sans aucun doute, un certain nombre
A présenter des travaux. Les officiers des différentes sections sont activement
oceupés 3 préparer le programme de leur section respective, Enfin, rious n’avons
aucun doute que le délégué frangais, M. le Professeur Ricner, ne vienne accont- -
pagné de quelques membres de Ja profession médicale. Tous les invités auront -
droit aux mémes réductions dans les frais de transport que les membres de 'A%
sociation,
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INTERETS PROFESSIONNELS

REFONTE DES STATUTS DUC. M. & C. P. Q

———e

Dites done, Doctour, avez-vous étudié le  Projet de refonte des statuts,
régles et réglements du Collége des Médecins ot Chirurgiens de la Province de
Québee ?”

—Non! Est-ce que nos bons geuverneurs se serawent, enfin, décidés & ren-
seigner la profession sur leurs faits et gestes? Je n'ai pas entendu parler de ce
fameux projet—je croyais qu'on s'occupait de nous comme lo Grand Ture des
Arméniens !

—Le Bureau ne nous a pas soumis ¢e projet, mais la “ Clinique ” I’a publié dans
-son numéro de novembre. )

—Dame! 8'il faut receveir tous les journaux de médecine d’Burope et 4’ Ams-
Tique pour se temir au courant des événements, les revenus de tous les médecins
-du comté v’y suffiraient pas. La * Clinique " est-elle I'organe officiel du colldge ?
Je n'en sais rien, et les Secrétaires du Bureau ont bien pris le soin de ne pas
nous communiquer cette décision—si décision il y a. Tenez, mon cher confréve,
quand on mat en contraste les proeédés du Bureau des gouverneurs ¢'Ontario
et ceux de Québeo—ii faut admettre qu'on ne nous traite pas toujours i tort
de raez inférieure. Si les médecins d'Ontario étaient traités, comme nous, trés
cavalitrement, vous verriez la profession se lever comme un senl homme pour
mettre ses maitres & la raison. Mais ici, on réglemente ou on no réglemente pas,
on fait payer Pierre et on épargne Jacques, on dépense notre argent sans nous
consulter et sans nous en rendre un compte satisfaisant, on prend les décisions
les plus graves hors notre connaissance, on nous laisse envahir par le flot toujours
montant du charlatanisme, intra et extra-professionnel, on nous refuseles chan-
gements les plus utiles, les plus nécessaires, et nous endurons toujours en silence.
Jamais de protestation coutre le despotisme qui nous écrase, jamais une poussée
vigourouse pour la revendication de nos droits, jamais la moindre manifestation
our rappeler aux maitres qu’administrés et esclaves ne sont pas plus synonimes
qwadministrateurs et despotes ! Croupissant dans I'apathie, I'indifférence, nous
suivons Porniére de la routine, sans réfléchir gu'un jour i! nous faudra payer les
Dots cassés,

—Vous étes pessimiste, Docteur !

—Jele suis 3 juste titre. Le laisser aller, le laisser faire, le laisser passer,
#ans mot dire, voild la plaie qui ronge la professiop, tout le monde I'admet.
Voyons ce projet de refonte, parlons-en done un peu.

—Bien, si ce projet est beau, ce n'est pas parce qu'il est nouveau. Pour $400
“On durait pu faire mieux. Le chap. IX, concernant 'examen professionnel est
le seul qui o §t6 réellement refondu, et on 2 introduit deux clauses nouvelles :
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I'une chap. 1LT, scet. V privant du droit d'enregistromont tout médecin trouré
coupablo de félonie; I'autre chap. VIIT, seet II décrétant que tout étudiang
devra suivre les cours d'une Université pendant au moins quatre termes de six
mois.

—C’est peu—mais ces bons amendements méritent 'approbation du corp
professionnel.  Ce projet doit, au moins, eontenir quelque chose de nouvenu ay
sujet du mode d’élection.  On n'a pas di faire la sourde oreille aux demandes
de trois cents médecins ?

—Je regrette d’avoir & répondre non! On tient mordicus au vieux systéme,
le systtme des ficelles invisibles et magiques dénoncé nagudre avec tantde
vigueur par le Dr Noir dans la Gazette JMédicale.

— Dites, maintenant, que j'ai tort d'dtre pessimiste. Est-il systéme plus
absurde, plus injuste, plus arbitraire, plus opposé A toute idée démocratique, que
celui du vote par procuration et pour un ticket préparé ot imprimé d'avance
par quelgues meneurs intéressés ? Il n'est pas un homme qui ne reconnaisss
I'absurdité de faire ¢lire des Gouverneurs de Montrdal par ceux de Québoc, cenx
de Trois-Rivitres par ceux de St-Frangois et vice-versa. Comment se faitdl
que tous les médecins mélés i la politique —précisément ceux qui ont le moins
d'indépendance et de loisirs 4 consacrer aux intéréts professionnels—ont formé
et forment partie du Burean ? Clest bien simple & expliquer! On veut donner
un gourerneur i tel comté—mais diantre comment choisir—on ne connait aucun
médecin dans ce district. Ah! tiens le Dr A. est député, le Dr M. est Conseiller
législatif, peut-étre méme sénateur, il ne s'occupe plus de pilules, qu'importe on
le bombarde Gouverneur du C. M. & C. P. Q. Si vous ne jouez pas un rjle sur
la scéne publique, ou si vous n'avez pas l'oreille du deus ex-machina, inutile de
convoiter I'honneur. Quand vous seriez l¢ choix des médecins de votre district,
si vous n'dtes pas persona graia auprés de certaines gens ayx allures ulirs-
pacifiques, vous serez écrasé sous le poids des votes concentrés dans les mains
d’un industrienx monopoleur, pour parler 'argot politique.

—XNe pourrait-on pas conserver le vote par procuration en permettant au
signataire d'y ajouter les noms de ceux pour qui il veut voter ?

—Ce mode aurait encore I'inconvénient de faire élire par un médecin du comté
d'Ottawa un Gouverneur du comté de Gaspé. En outre, M. le Dr Beausolel
disait, & la derniére réunion triennale, que ¢'était chose admise parles us et cou
tumes du Bureau. Or, quand M. le Dr Rottot a proposé au Bureau une motion
reconnaissant ce procédé d'une maniére formelle—fous y compris le Dr Beat-
soleil ont voté contre cette motion—except¢ les Drs Rottot, Fafard et Campbell

--Quelle serait alors votre solution du probléme ?

—ZLe vote par district, tel que praviqué dans Ontario par le collége des
médecins, et dans Québee par le Barreau et Ja Chambre des Notaires, répondrs
seul aux aspirations légitimes de I'immense majorité de la profession. Cet
I'unique systéme rationnel, permettant 1° aux électeurs de fairve leur choix
librement et en connaissance de cause; 2° aux Gouverneurs de remplir e
mandat d’une maniére éclairée et sans crainte de déplaire au grand gardien do
la clef des succds électoraux. Sile Bureau ne reste pas sourd aux supplique
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de ses constituants, il améliorera la position en adoptant la motion dont le Dr
Fafard o donné avis en septembre dernior, sans compter quo le projet de refonte
fait disparastre une grande objection A cet amendement : les frais législatifs
trop considérables, disaient les gens qui veulont nous imposer une dépense d’une
dizaine de mille piastres pour une bibliothéque.

—Ne serait-il pas & propos aussi d’ameonder les clauses V et XV du chap. II
pour obliger les Secrétaires & faire imprimer et distribura tous les moembres
du collége “les minutes correctes des procédds de toutes les assemblées,” ot le
Régistraired publier le régistre médical, disons, tousles trois ans et chaqueannée
un supplément mentionnant tous les changements des derniers douze wois ?

—Ce serait Ja une excellente amdélioration. D'abord le registre médical sert
de preuve dans les procés en recouvrement d’honoraires cte., et le jeune médecin,
comme le vieux praticien, a droit d’y voir figurer son nom. Ensuite je ne com-
prends guére qu'on dépense le revenu annuel prélevé sur la profession sans en
rendre un compte détaillé. Je comprends encore moing un corps délibératif con-
tractant des engagements ondreux, se langant dans des entreprises dispendieuses,
hors la connaissance des intéressés. Mais ce projet de refonte de la charte de
nos libertés professionnelles, combien de médecins l'ont vu, s'ils ne sont pas
abonnés & la ** Clinique ” ? On g'inquitte de le soumettre aux avocats, et aux
médecins : personne n'y songe. La profession doit exiger un compte-rendu
détaillé des faits et gestes de ses administrateurs, La publicité occupe, aujour-
dhui, une place trop large dans le mouvement social, pour qu'un des grands
corps de la nation subisse plus longtemps les procédés & huis-clos, les délibéra-
tions en petit comité de ses législataurs,

—Dites-moi done, maintenant, ce que vous pensez de Ja clause suivante qui
estla Ve du chap. XII :

—* Dans les paroisses ot il y & un médecin, le Président est autorisé i faire
" poursuivre toutes les sages femmes non licencies, ou ne possédant pas un
“ certificat d'un médecin licencié, constatant qu'elles ont les capacitéssuffisantes " ?

—A la derniére réunion tricnnale, le Dr Brophy avait proposé et fait
adopter une motion demandant 'amendement de cette clause. Vous voyes
maintenant quel soin nos gouverncurs prennent de nos demandes, puisque le projet
de refonte contient encore cette partie soulignée de la clause V, qui est simple-
ment une abomination. Comment! aprés quatre années d'études théoriques et
Pratiques, les nécessités quotidiennes de la pratique vous mettent aux prises avec
des difficultés nouvelies de I'art obstétricale et vous iriez donner i une femme,
dont Iignorance n’a d'égale que le toupet, qui bien souvent ne pratique
Vasepsie que lo dimanche matin et utilise sa tabatidre comme antiseptique,
vous iriez Jui donner, dis-je, un certificat de compétence. Allons donc! c'est
le comble de Pabsurdité!

~J'admets cela, Docteur, mais est-il un médecin, assez peu soucieux de sa
Mputation, pour donner un tel certificat ?

~ —Vraiment, vous étes naif, mon cher confrére! Le Bureau n'a pas le mono-
Dole des ficelles invisibles et magiques. “In cauda venenum "! Quelle mine
Pour les ratés dans cette queue de L'article V. Tenez, un exemple: Un médecin,
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pour exercer de petites vengeances, pourra donner 3 quatre ou cing fommes du
canton voisin ce fameux certificat-——et y aurait-il 13 vingt médecins, il lenr
faudra endurer cette concurrence, car la clause citée déclare l'inpuissance du
collége & poursuivre une femme possédant un certificat d'un médecin licencit,
Supposons deux autres éventualités . vous établissez vos pénates dans um
paroisse odt un vieux praticien fait ia pluie et le beau temps. Les jeunes, vous
le savez, ont le tort d’dtre encombrants. Pour vous couper I'berbe sous le pied
et vous prendre par la famine, votre excellent voisin, donnera 3 une ou deur
commeres, bien disposées « son égurd, le certificat antorisé par les statuts du
C.M. & C P, Q, faisant suvoir & tous qu'une telle est branchée et ne charge pas
cher / Au liou d’un seul compétiteur vous en aurez trois ow quatre, et vow
verrez déeroitre le prix de vos services tandis que votre voisin mangera ses
rentes...... ! Or, au licu de porter la guerre en Afrique, vous plantez volre
tente dans un centre desservi par le médecin voisin. Vite, pour essayer do
vous faire déguerpir, de par 'article du C. M. & C. P. Q,, il vous donne, trois,
quatre, einq confréres en obstétrique, qui feront les accouchements & bon marché~
¢a prend toujours—tout en chantant les lonanges de leur maitre, vantant s
miracles, mettant en contraste votre jeunesse avee sa profonde expérience, olc.
—Somme toute, vous croyez le projet susceptible d'une seconde refonte ?
—Oui, il devrait 8tre reva et corrigé. S'l est un ouvrage qu'il convientds
mettre vingt fois sur le métier e'est bien celui-13. La profession devrait demander
de plus amples renseignements sur cette mesure, sa nature, son tude et meéme
son opportunité.  Si chacun avait 'oceasion d'étudier ce projot, d'y suggérer
des amendements, ete., nous arriverions & un but plus pratique, & des rdglements,
donnant satisfaction 3 tous et amenant des rapports plus rationnels entrelé
gouvernants et les gouvernés. Dr Paus.,

Nous sommes heureux de présenter 3 nos lecleurs cet excellent article .
notre collaborateur, le Dr Paul. Cest un sujet sur lequel nous aurons l'occasion
de revenir pour notre propre compte. L’Association Médicale Britannique pout
le moment, nous distraie un peu, mais ce n'est que partie remise. Nos iddes souf
les mémes aujourd'hui que I'année derniére. Nous engageons fortement nos ami
& discuter cette question de premidre importance pour eux ; nous ouvrirons o
colonnes A tout article sur le sujot, éerit pour ou contre. La discussion de &
choses 13 est nécessaire et utile. Quelques membres du Bureau des Gouverneurs
le Dr Beausoleil, le Dr Laurent, et d’autres, mécontents de nos articles, oot
renvoy¢ le journal : ils auraient bien mieux fait de répondre i nos arguments.

NOTE DE LA REDACTION.
LES GARDE-MALADES DU JUBILE

A Monsieur le Rédacteur de 1" Unrox MEpIcaLz,

MoxsIEUR Lt REpacTEUR.—Je viens vous demander I'hospitalité do ¥
colonnes pour dire un mot A vos lecteurs du jubilé de diamant de notre graciet®
souveraine, '
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Le moment approche ot notre Reine va compléter la soixantidme année de
.son régne of ses sujots, dans quelque partie du globe qu'ils se trouvent, se pré-
parent & célébrer ce grand événement.

Quelle part le Canada va-t-il prendre dans cette célébration ?

Si nous voulons dignement témoigner notre reconnaissance pour la liberté,
a paix ot la prospérité dont nous jouissons sous le long rdgne de sa Majesté, nous
ne pouvons mieux le faire qu'en lui montrant combien nous apprécions le pro-
fond intérét qu'elle porte au bonheur de son peuple et en consaerant notre
offrande 3 quelque noble entreprise 3 laguelle son nom sera pour toujours associé.

11 est proposé, en conséquence, de former un fonds destiné A établir dans
les nouveaux territoires du Canada, Id ol Ies colons se trouvent complétemont
isolés et loin de tout secours, o, dans le cas d’accident ou de maladie, ils ne
peuvent se procurer ni l'aide du médecin ni les remeédes indispensables, il est
proposé d'établir de place en place des dépbts ou ils trouveront les médicamonts
¢t des garde-malades capables de leur donner les soins nécessaires.

TUne ceuvre de cette nature, entreprise dans le butde célébrer le soixantitme
anpiversaire de 'avénement de la Reine au tréne causera plus e satisfaction 4
sa Majesté que les présents les plus somptueux qui aient jamais été offerts 3 un
.gouverain, et en méme temps elle fera honneur 4 notre pays qui seul devra en
profiter.

Quelle est la famille qui n’a pas vu partiv quelgu'un de ses membres pour
-ees régions lointaines, vers nos fordts interminables, ou nos immenses prairies de
TOuest, et qui refuserait de souscrire £on obole pour assurer & I'absent les secours
qui lui seront tonjours donnés lors méme qu'il n"aurait pas les moyens de payer,
<ar il est parfaitement convenu que ce sont seulement ceux qui pourront payer

_-qui paieront ?

Qui sait si parmi ceux dont la santé ot la vie seront ainsi préservées, il ne se
4rouvera pas quelqu’un de ceux qui vous sont chers et qui béniront cette uvre,
€t coux qui y auront contribué ?

Celui qui donne de bon ceeur, quelque faible que soit son offrande, montre
quil a Iintelligence pour comprendre et le cceur pour reconnaitre I'avantage
-que nous avons de vivre sous le régne de la meilleure des souveraines, sa Majesté
1a Reine Victoria ?

Veuillez agréer, monsieur le rédactear, avec mes remerciements, I'expres-
tion de ma considération trés distinguée,

IsHBEL ABERDEEN,

Présidente.
Ottawa, 19 avril 189%.

. IABSENCE DU MEDECIN

. L'un de nos abonnés nous adresse la question suivante : “ Supposons que je
I8 appelé auprés d'un malade ; par absence je ne puis m'y rendre. On appelle
un sutre médecin, augquol on ne dit pas que V'on s'est d'abord adressé & moi.
West.it permis, sans blesser les convenances médicales, de reprendre ce client &
Tnon retour, attendw gue ce médecin a déja institué un traitement.”
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Le fait qu’'un traitement a déjd été institué ne fait rien 3 la chose : votre
client est devenu le client de I'auntre médecin par le fait seul qu’on lni a demand¢
de prendre charge du cas sans lui donner d'autres explications. La famille
change de médecin, tout simplement, ot vous-méme n'y pouvez rien, car c'estla
volonté de la familie, dans ce cas, qui & force de loi. Si la famille désive vous
garder comme son médecin, elle doit : ou bien, 1° prévenir le second médecin
qu’il n’est appelé que pour ce cas spéeial et parce que vous &tes absent, ou bien,
2° ne rien dire au second médecin sur le moment, mais, lorsqu'il a finide
donner ses soins au .nalade pour lequel il a 6té appelé, le prévenir que le méd,
¢in de la famille est revenu de son absence et (ceci est plus rare), régler son
compte avec lni. Quant & vous. vous n’avez qu’d rester & votre bureau: sils
famille ne vient pas vous voir, c'est que vous avez perdu leur clientéle pendant
votre absence (ce qui arrive souvent, certaines gens ne voulant pas comprendre
qu'ur médecin est parfois obligé de s'absenter) ; si au contraire, & voire retour,
la famille vous explique la situation, vous demeurez, pour les cas swivants, son
médecin, et vous devez exiger de la famille qu'elle en prévienne votre confrére.
Mais pour aucune raison vous ne pouvez lui enlever un patient, méme le votre
d’entre les mains.

CHARRIN (A.)—Professeur agrégé, Médecin des Hbpitaux, Directeur adjoint
du Laboratoire do Pathologic générale. Assistant au Collége de Francs,
Vice-Président de la Société de Bioclogie.—Les Poisons de I'organisme.~
Poisons des 1issus. Petit in-8. (Encyclopédie scientifique des Aide-Meémoire).

Brocké.uneniinnnniiiae, 2150 | Cartonné......ceceeeeeen. 3 fr

Par ce volume, qui fait suite aux Traités des Poisons de l'urine et du tube
digestif, M. Caarrin compléte son étude sur les auto-intoxications.

Les propriéiés toxiques du sang, du sérum, des muscles, de la lymphe, des
grosités, du poumon, dn cervean, de la rate, du foie, des reins, etc., sont ans-
Iysées avec soin.  Les accidents dérivant de la suppression des capsules surré
nales, du corps thyroide, etc., sont exposés avec détails,

S. Dreray et PavL RecLrs.—Traite de Chirurgie, Masson, éditeur. A Paris
Ont 6t¢ publiés derniérement les deux premiers volumes d'une seconde
¢dition, enti¢rement refondue, du Traité de Chirurgie publié sous la direc”
tion de MM 3. Dorray et Pavrn Recrus. ;

Chacun sait tout le suceds qu'a obtenu en 1890 ceite ceuvre colossale éerite
et publi¢e en moins de deux ans parla plupart des meilieurs chirurgiens frae-
¢ais, il suffirait d'ailleurs pour en donner une idée de rappeler que malgré trois
importants tirages une deuxié¢me édition est devenue nécessaive.

Rappelons fei que cette deuxidme édition ne dowt plus atre publiée en denx
ans, mais en douze mois, disons aussi que plus de sept ans se sont écoulés depuis
le jour ot fut arrdté le programme du Zraité de Clirurgie, et que des vingt
quatre collaborateurs du début, aucun, par un rare bonheur, ne manque ercor
3 entreprise. Les portes de I'Hapital et de I'Agrégation se sont ouveri®
devant les plus jeunes, le Professorat ct ' Académie de_médecine en ont 6luds
plus &gés ; tous ont vu s'étendre Jeur sphére d'activité professionnelle. Auvst
pouvons-nous affirmer que ce nouvel ouvrage portera la marque d'und espé
rience plus mire et d'une plus grande autorité. o.M
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CHRONIQUE

L’ASSOCIATION MEDICALE BRITANNIQUE

.
——

Voici la liste des officiers de I’ Association Médicale Britannique pour 1897,
Tiste que nous n’avons pas publiée dans notre dernier numéro.

Président : Henry Barnes, M.D., médecin au Cumberland Infirmary,
Carlisle.

Président éle : 'T. D. Roddick, M.D., professeur de chirurgie 3 I'Univer-
sité MeGill, Montréal.

Président du Conseil : Robert Saundby, M.D., médecin au General Hospital,
Birmingham.

Trésorier : Charles Parsons, M.D., Douvres.

Comme on verra par le programme que nous publions plus loin, le Dr Biggs,
<chef du Bureau d’Hygiene de la ville de New-York et médecin 4 I'hgpital Belle-
vue, a ¢té chargé de faire le discours sur 'hygiene. .

Le professenr Brouardel, obligé d’assister au Congrés de Moscou, ne vien-
dra pas au Canada ; nous le vegrettons beaucoup. En revanche, nous aurons
su milieu de nous M. le professeur Charles Richet, ainsi qu'on peut voir par la
lettre suivante :

Faculté de Médecine.

“ Monsieur et cher confréve,

“ A mon grand regret je ne puis aller moi-méme & Montréal, mais M. le
“professeur Ch. Richet a bien voulu représenter la Faculté de Médecine aux
* fétes universitaires de Montréal, .

¥ Agréez P’assurance de ma haute considération,”
t-]

Le Doyen,
P. BROUARDEL.

. _Le professeur Richet, professeur de physiologio 3 la Faculté de Médecine
de Paris, est une autorité sur cette branche de lz. science médicale, et I'on est en
‘¢t moment d g'efforcer de modifier le programme déjd tracé pour permettre au
savant physiologiste de prononcer un discours. Le professeur Richet est en
outre un ami de eceur des Canadiens-frangais. 'est Iui qui le premier s’est
Intéressé A nos jeunes médecins de A-bas, leur ouvrant son laboratoire et ceux
de ses amis, les invitant aux séances de la ligue des étudiants et leur facilitant
de toutes manidres la poursuite de leurs études. L/aimable professeur peut
Compter sur une chaleureuse réception & Montréal. TLe professeur Richet est
délégu¢ par lo Ministre de I'lustruetion Puabl'que, & la suite d’une demande
. Adressée au gouvernement frangais, par Uentremdse du consul & Montréal.

Le programme de la 67me réunion de 1'Association Médicale Britannique

&t maintenant établi. Nous le publions aujourd’hui, mais en prévenant nos

teurs qu'il est encore sujet 3 modifications. Nous les tiendrons d'ailleurs, au

tourant.  Nous publions en méme temps le programme de I’Association Bri-

tannigue pour I'Avancement des Sciences, qui s¢ réunira 3 Toronto, le 18 aoit,

et’vxend.ra ensuite i Montréal se joindre 3 I'Association Médicale Britannique.
Association Médicale Canadienne s'assemblera aussi i AMontréal, le 30 aofit.
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PROGRAMME PROVISOIRE

Mercredi 18 aoiit a jeudi 286 aoiit
Réunion de I’Association Britannique pour I'Avancement des Sciences,3

Toronto.
Jeudi, 26 soiit & lundi 30 aoiit

4

Excursion des membres et des invités de I’Association Britannique de
Toronto & Niagara, Kingston, les Mille-lles, Ottawa et Montréal,

Lundi, 30 aoiit
Réunion de I'Association Médicale Canadienne 3 Montréal.
ASSOCIATION MEDICALE BRITANNIQUE
Mardi, 81 aoiit

12.00 a. m. Service 3 la Cathédrale anglaise.

230 p. m. Windsor Hall : Séance d’ouverture et disccurs de bienvenus.
3.00 p. m. Discours du Président élu, T. G. Roddick, M.D. :
400 p. m. Réceptions, Excursion  la Montagne, etc.

9.00 p. m. Soirée a I'Université Laval.
Merecredi, ler septembre
10.00 a. m.  Université McGill : Séance d'ouverture des différentes see-
tions. :
3.00 p. m. Windsor Hall : Discours sur la Médecine, par le Dr W. Osler.
4.00 p. m. Promenade en bateau sur le St-Laurent.
9.00 p. m. Réception des membres chez Sir Donald A. Smith.
Jeudi, 2 septembre
9.30 a. m. Université McGill : Séances des Sections.
1.30 p. m. Diner sur la Montagne.
330 p. m. Windsor Hall : Discours sur la Chirurgie, par le Dr Mitchel
Banks.
4.30 p. m. Promenade sur l'ile de Montréal, etc.
7.45 p. m. Diner annuel de I'Association au Windsor.
Vendredi 3 septembre
9.30 a. m. Université McG:ll : Séances des Sections. ‘
5.00 p. m. Windsor Hall : discours sur I'hygiéne publique par le DrHer
man M. Biggs, ct Séance générale de cldture.
4.15 p. m. Promenade 3 Ste-Anne et aux Rapides de Lachine.
9.00 p. m. Soirée & I'Université McGill.

Samedi, 4 septembre
Voyages 4 Ottawa, 3 Québec, A Kingston, au lac Memphrémagog, ete-

A Bishoy, on a regu six médecins nouveaux, dont deux femmes,
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Ffuix ALcan, Libraire-Editeur, 108, Boulevard Saint-Germain, Paris.—
Collection Médicale, ¢légants volumes in-12, cartonnés A I'anglaise,d 4 et
3 3 francs.

Viennent de paratire :

Ffrix TERRIER, GUILLEMAIN et MaLmerBr.—Chirurgie de la face, parles Dis.
Ffu1x TERRIER, membre de I'Académic .2 médecine, profésseur & la Faculté
de médecine de Paris, GUILLEMAIN et MALHERBE, anciens internes des hopi-
taux, avec gravure.......c....... serenss cerersinesasacacsnsanianns ceresrereeciienas 4 fr,

A. Pozzr—Manuel thécrique et pratique d’accouchements, par le Dr A. Pozzr,
professeur & 'école de médecine de Reims, avec 138 gravures..... .... 4 fi.

8. Icarp.—La mort réelle et la mori apparente, nouveaux procédés de diagnostic
et traitement de la mort apparente, par le Dr S. Icarp, avec gravures. 4 fr.

E-P. Lfon-PET1T.—Le Phtisique et son traitement hygiénique, par le Dr E.-P.
Ltox-PerrT, médecin de I'hopital d’Ormesson, avec 20 gravures....... 4 fr.

J. Lavnonier.—Hygiéne de Palimentation dans Vétat de santé et de maladie,
par le Dr J. LAUMONIER, &VEC gravures...cces eesesvesns ceeanes R 3 ¢

8. Iearp.—L’alimentation des nouveau-nés, Hygitne de Uallaitement artificiel,.
par le Dr S. ICARD, avee 60 gravurcs..c.eesceceeseessssseesaceneecessanannas 4 f1,

8. RisBIna.—L’hygiéue sexuelle et ses conséquences morales, par le Dr S.

RiBBiNG, professeur 4 I'Université de Lund (Suede)....cceeceerevrenannn. 4 fr.
F.Lacraxce.—Hygiéne de I'exercice chez les enfants et les jeunes gens, par
le Dr F. LaGraNGE, lauréat de IInstitut. de édition......ceueveennen.... 4 fr.

. K. Lacrange. — De Pexercice chez les adultes, par le Dr F. Lacrance.
26 6AItION . ueueeerieiireecnneennreriiraniaeerteteaneearaeeesessenesanns eersevesanannn 4 fr.

LeviLraiv.—Hygiéne des gens nerveux, fmr le Dr LEevivLaIN. 3e édition. 4 {r,
J. Voisin.—Lidiotie.  Psychologie et éducation de l'idiot, par le Dr J. Vorsiy,

.. Inédecin de la Salpétridre, AVeC GravUTeS....ccovevesves eemeeneeenn, 4 fr.,
Cu. Ftr€ —La famille névropathique. Hérédiié. prédisposition morbide, dégéné-
", . Tescence, par le Dr Ch XErg, médecin de Bicétre, avec gravares....... 4 fr.
4. Mosso.—1’¢ducation physique de la_jeunesse, par A. Mosso, professeur 3

I'Université de Turin, Préface de M. le Commandant LEGROS........ . 4 fr.
P. S1uov.—Manuel de percussion et d’auscultation, par le Dr P. Sxon, profes-

seur 3 la Faculté de médecine de Nancy, avec Sravures.....cceeeeeeeeee. 4 1.

A. Pozzr.—Eléments d’anatomie et de physiologie générale et obstétricale, par
le Dr A, Pozzi, professeur i I’école de médecine de Reims, avec 219 gra-

TUT@E ce.e.iviiraenserennccasonsesrossananansasasscosnssse ceeereetancmracees cevereserenns 4 fr.
F‘_&‘Rﬁf-l.e traitement des aliénés dans les familles, par le Dr F£RE, médecin de
BICEIC. 20 AItioN.eeersserrieersreeessesssresaasssseasarasssmrersnsasassosnneasass 3 IT,

Fturx Terrier et M. PERAIRE.—Petit manue! d’antisepsie et d’asepsie chirur-
gicales, par les Drs FSn1x TERRIER, professeur 3 la Faculté de médecine de
Paris, membre de 'Académie de médecine, et M. PE£rARE, ancien interne-
des hdpitaux, assistant de consultation chirurgicale 3 'hopital Bichat, avec

L BIAVIIES e seerressersesenrascnsaen vananrnn ceenanen ceemerensanens sesessesatesenranennas 3 1r.

Pfht Manuel d'anesthésie chirurgicale, par les mémes, avec 37 gravures... 3 fi.

" Lopération du trépan, par los mémes, avec 222 FrAVUTES.ceveerrersesaeceeser 4 T

CARI0.—Manuel d’hydrotherapie, par le Dr MACARIO..cceuveaneeerriviennn. 3 fI
Envoi franco contre mandat ou timbres-poste.
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PavL Lererr.—Aide mémoire d’hygiéne, par le professeur Paur Lerear, .
Nouvelle édition entiérement refondue 1 vol.in-18 de 288 pages, cartonné 3fr,”

I’aceueil favorable qu'a roncontré parmi les étudiants et les praticiens, la
collection des Lide-mémaire de Lefert, imposait & Pauteur de tenix ses manuels
au courant de tous les progrds de la science. Loin de se reposer sur les sucels
obtenus et de réimprimer suns changements ses manuels, i a tenu i les remaaier
chague fois )

L Aide-mémoire d'hygiéne et de médecine légale, qui ne formait gqu’un seul

volume dans les 3 premidres éditions vient d’étre redoublé en 2 volumes par la
4e édition. C'est un ouvrage entiérement neufl

Le nouvel Vdide-mémoire &'hygitne a 6t6 mis au courant des progrésles -
plus récents de la bactériologie, dont le réle devient de plus en plus impurtant
en hygitne, comme aussi des lois nouvelles intervenues sur la malidre, notam-
meni, celle du 2 novembre 1892, sur le travail dans les établissements industyiels.,

Ce Manuel, destiné anx étudiants, profitera dgalement aux praticens,en
leur permettant d’étudier rapidement une question quelconque.

Librairie J.-B. Baillitve et Fils, 19, rne Hautefeunille (prés du boulevard .-
Saint-Germain), & Paris.

PavL Roper.—Merphinomanie et Morphinisme, par le Dr Pavr Roper (O
vrage couronné par UAcadémie de Médecine, Prix Falret). (1vol. in12'-
cart. d 'anglaise, 4 fr.—Félix Alcan éditeur.) -

I auteur présente d’abord un historique complet du morphinisme, en faisant -
assister le lecteur aux différentes étapes que ceite affection a traversées avant
d’stre reconnue comme une véritable entité. Aprés avoir étudié les meeurs des
morphinomanes, la morphinomanie 4 deux, sa propagation rapide, il aborde I8
symptomatologie et la théorie de l'abstinence qui constituent deux chapitres ™
importants de son ouvrage. Puis il continue par i'examen des intoxications -
coexistant si communément avee la morphinomanie, en particulier deI'aicoolisms™
et de ia cocainomanie, I'étude médico-légale du morphinisme, et donne, pour -
terminer, une large place au traitement, exposant les diverses méthodes employées
et appréciant leur valeur thérapeutigue. ’

Un index bibliographique comprenant toutes les publications frangaiseset -
étrangéres qui se rapportent au sujet, termine utilement cet ouvrage d'ensemble -
qui manguait pour établir I'état actuel de la science en ce qui concerne Yintoxt -
cation morphinique. i

H. BoceuiLLon-Linmousiy.—Formulaire des médicaments nouveaux pour 1897, -
par H. BocquirLon-Limousix, pharmacien de 1re classe, lauréat de I'Eeole
de pharmacie de Paris. Introduction par le Dr Hucmarp, médecin des
hépitaux. 1 vol. in-18 de 308 pages, cartonné........ rresrernanenes reaennans 3in.

Les formulaires ayant quelques années de date ne répondent plusaux beseins *
actuels, tant la matidre médicale s'est transformée par de nombreuses acqil -
sitions. .

Lie Formulaire de BocQUILLON est le plus au courant, celui qui enregistrd’ °
les nouveautés & mesure qu'elles se produisent.

1/ édition de 1897 contient un grand nombre d’articles nouveaux introduits
récemment dans la thérapeutique, qui n'ont encore trouvé place dans aucud
formulaire, méme des plus récents.

Librairie J.-B. Bailliére et Fils, 19, Rue Hautefeuille (prés du boulevarl.
Saint-Germain), 3 Paris. . .

<



