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TRAVAUX ORIGINAUX

o« SEROTHERAPIE, TUBAGE ET TRACHEOTOMIE.”

—_——

DEUX ANS D’EXPERIENCE PERSONNELLE.

Résultats obtenus en pratique privée dans 70 cas de diphtérie.

Par J. L, ARCHAMBAULT, M. D., Cohoes, N. Y.

Si ce rapport peut offrir de intérét ot Jouir de quelque valeur, ce sera par
ce double fait que, depuis qu'il s'agit de sérothérapie, pas un cas de diphtérie
ze ¥'est présenté & notre observation qui n'ait él6 traité par le sérum (moins un,
Obs. LXTII), et qui n’ait 6t6 annoté, séance tenante, au lit du malade. Ces notes
peuvent done &tre considérées comme Gtant d'une exactitude rigoureuse, et
comme comportant, dans chaque cas, une somme de renseignements aussi étendue

. qu’il était possible d’obienir.

La méthode suivie s'est (rouvée, dans les premiers cas, & répondre d’assez
prés au plan proposé par I**American Pediatric Society ” dans son projet d'une
enquéte collective sur les mérites du sérum en pratique privée; dansla suite, on
west efforcé de faire en sorte quelle gy conformit exactement et qu’aucune
donnée ne fit négligée. Il a done 6t6 facile d'envoyer A, cette société, pour son

“Premier Rapport,” fait 4 Montréal 4 sa Sime assemblée annuelle (26 mai
1896), une Analyse assez fidéle des cas alors traités. Une seconde analyse

aurait dQ suivre et parvenir 3 cetic société aun plus tard le ler avril dernier,

gelon qu'elle en exprimait le désir, pour faire partie de son second et final rap-

port.  Cette seconde analyse eut 6té plus considérable et plus importante tant

Jar le nombre que parla valeur intrinséque des cas; elle était en voie de prépa-
mation, elle ne fut pas terminée 3 temps.

' Ce sera en quelque sorte, et en partie, réparer cette erreur que de donner

 ici cetle série d’annotations. La rédaction en est plus étendue, plus complate,
Souvent accompagnée de commentaires que les faits ont paru justifier.

Ce sera de plus rencontrer le désir et céder aux sollicitations de plusieurs
confréres, & qui nombre de cas, dans lesquels ils se sont trouvés associés, ont
paru dépasser intérét ordinaire,

Ce sera encore répondre A I'appel plus récent que devait faire monsieur le
docteur A. Newsholme, a Ia 65¢me réunion, a Montréal, de 1™ Association Médi-
- ¢aie Britannique ”, dans son plaidoyer en faveur d'une étude internationale de la

@iphtéric, avec des faits et des chiffres & Uappui, plaidoyer que nous annongait
“L'Union Médicale,” dans son numéro de juin dernier,

Or, faiis et chiffres, et chiffres appuyés sur des faits et ne valant et n’ayant

designification que par ces faits, c'est ce que nous nous, sommes appliqué a établir.
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D’abord isolés et arrivant de distance en distance, ces faits (e’est-d-dire
ces observations) se sont tout i coup pressés et multipliés, grace & 1'épidémie
dont notre ville a souffert au cours de Pautomne 1896 et de I'hiver 1897.
C'était pour nous—comme & Paris en 'hiver 1894—I'EPIDEMIE ATTENDUE, qui
allait nous permettre de juger par nous-méme de P'excellence de la méthode,

Ces observations, qui sont rapportées dans leur ordre chronologique, se
montent 4 70. Disons tout de suite que sur ce nombre nous avons & enregistrer
9 déeéds, ce qui donne, comme chiffre de mortalité, & peu prés 125 ojpo. Voila.
un résultat déjd trés encourageant, puisque, dans une communication trés.
réeente, M. le professeur Richet établit la moyenne acceptée aujourd’hui i
15 oj0, et 'estime incomparable: ¢ Les statistiques & cet égard sont absolument
démonstratives; la mortalité, qui était de 45 pour cent dans la diphtérie, est
tombée & 15 oj0 (Conférence & Montréal le 31 Aofit).” It cependant, la suite le
fera voir aisément, il y a surcharge dans nos estimés, et cette surcharge pro-
vient de ce que cette statistique comprend un nombre disproportionné, exeep-
tionnel, de cas trés graves, les mauvais cas dans la clientéle d’autres confréres
venant, fréquemment, par consultation, se juxtaposer aux ndtres, alors que,
naturellement, leurs cas ordinaires n’entraient pas en ligne de compte; par
exemple, une foule de cas laryngés, treize de ce nombre ndécessitant et recevant
T'intervention opératoire. De sorte que, si I'on faisait abstraclion de tous ces
c¢as, ce pourcentage s'abaisserait du coup & 9.5 oj0.

Je le répete, hormis un (et il est dit pourquoi), tous ces malades furent
traités au sérum. 29 casle furent pendant le ier jour; ler groupe. De ce
nombre, 7 laryngés, dont 1 de moins de onze mois (obs. XVIII), et un autro de
moins de dix mois (obs. XLVI). Ce dernier seul—croup d’emblée, diphtérie
laryngée primaire,—requiert l'opération et... meurt. Mortalité, 1; guérison
28; pourcentage, 3.5 ojo. Parmi les post-manifestations qu’accuse ce ler
groupe, nous comptons: 1 cas de stomatite ulcéreuse {obs. X VIIL) survenant
preés d'un mois aprés le mal initial, et plutét se vattachant & la dention qu'a une
infection par les grandes bactéries ou par le sérum; 1 antre de néphrite des-
quamative (obs. XXVI)—albumine et tubules—peu sérieuse et de peu de
durée; et 2 cas de broncho-pneumonie (obs. XLVII et obs. XXXIT), le secona
suivi de névrite multiple. Dans o dornier cas, la maladie initiale avail &4 si
légdre et les lésions locales si insignifiantes qu'on a 6té portd i se demandersi
ces complications presque furestes en ¢étaieat bicn Ia suite, ou si elles n'“aiend
pas plutét imputables au séeum. Heureussimoni pour i wfrum, le tube qui
avait servi & ce malade avait laissé une balance qui fut, Finstani J'aprds, wtilisfe
A traiter le cas suivant (obs. XXXIIL): un enfant de seize mois, qu! recnt =ame
parativement un plus grand nombre d’unités que 1obs. XXXII, avee guérison
étonnamment rapide et sunssuite. Notousencore comme appartenant i ce groups
I'obs. XXX VT, unique 2n son gonre: une diphtérie d’une indiscuable sévérité,
heureusement injectée daus les 15 & 18 heures, évoluant d'une fagon maswistrale
au cours d'une infiltration pneumonique non résolue, datant de denx mnis ¢
demi ; la régression I'une maladie semble stimuler celle de I'autre, ot {enfont

3

trouve le loisir de se porter si bien que de so casser la cuisse ¢ing meis plus tid.
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2¢ groupe. lnjectés lo 2e jour, 13 cas; mortalité, 2 ; pour centage, 15.5 0z0.
Jei, nous avons 4 cas laryngés, dont 1 opéré (obs. L) et {ournissant 'un des
décés; mais—fait beaucoup plus digne de remarque—nous avons dans ce
groupe 2 récidivistes ! Irdne C., 3 ans, qui fait les frais des obs. XX Vet LVIIL;
croupée les deux fois; trachéotomisée la premiére, le 19 novembre 1896, mais
échappant au couteau quatre mois plus tard, grice au sérum administré 3
temps cette fois. Triomphe de la science beaucoup supérieur au triomphe de
Part! Caroline M., prise de diphtérie & 2 ans, le 24 mars 1896, obs. VI, reprise
un an plus tard, le-28 mars 1897, (obs. LXI); sujet strumeux, toxémie intense
les deux fois, mais tellement plus profonde la seconde qu'elle entraine une dégé-
nérescence galopante des reins et des centres nerveux, lenfant succom-
bant presque soudainement de paralysie cardiaque quand elle paraissait devoir
g'éteindre graduellement dans le coma urémique.

3e groupe. Injectésle 3e jour, 7 cas; mortalité, 2; pour centage 28.5 oj0.
L'un des déeds, (obs. XX VIII), reconnait. peur cause la paralysic eérébrale, ayant
son si¢ge principal dans la capsule interne, vers l'origine du nerf vague ;
lautre, le eroup. Sur ces sept cas, 3 en effet sont laryngés; 1 opéré, obs.
XXVII, guérison; des 2 non opérés, I'un, 22 mois, obs. XVI, od lopération
éait urgente et fut refusée, regut en vain des doses massives de sérum, 5600
unités. Il faut avouer, rien n'aurait 6té de naturea plus ébranlerla foi dans I'effi-
cacité de la sérothérapie que cette obs. X VT, si on la rapproche de 'obs. XLVY,
citée plus haut ; prises 'une et l'autre 4 temps, traitées l'une et 'autre largd manu,
que P'on désirait 'une et U'autre réchapper avec une inexprimable ardeur. Heu-
reusement que cette influence fut contre-balancée, et au-deld par la répétitien
interrompue des cas o la vertu du sérum fut aussi manifeste que consolanie.

4e groupe. Injectés le 4e jour, 5 cas; mortalité, 3 ; pourcentage, 60 oj0.
Tl ne fait pas bon d’atre dans cette catégorie. Deux cas laryngés, cpérés tous
deux; 1 guérison (obs. LIV), 1 insuecds (0bs. L) ; ce dernier se réclamant d’une
néphrite déji en évolution lorsque le sérum et l'opération entrent en scine, et
g terminant par une paralysic des premidres voies, grice & laquelle les liquides
ingérés s'insinuent le long de la canule et vont littéralement noyer les poumons,
Lintéret principal de ce groupe se concentre toutefois sur les obs. X et XVIL.
Dans Pobs. X, il y a évidence d'infection double, le streptocoque emportant la.
victome que le bacille Leeffler lui a préparée. Dans Yobs. XVIL, nous voyons
sodevoutar 0wk les pernicieux effets d'une toxémie intense que e sérum est
arNed trop tard pour juguler ; dégéndrescence générale, vicillard A quatre ans,
brightique, hémipJgique, finalement éclamptique, comateux et §'éteignant par
edime pulmonaire. 2aporochdé 4 Yobs. XX VIIT (citée plus haut), ce cas sert
idlusiver Papparition de ¢ uitératiags secondaires formidables qu'on avait
F2u Yoceasion autrefois do remarguer an wours de la diphtérie, ces altérations
dant i vartazs w47 cas geaves qui suenombaient le plus souvent avant leur-
développement, L/¢tude plus approfondie wiin iz en-émre fiite, nous la dovons
dons au sérum, daon? Veficacity bien démexntsds conlre la matedie initiale ne
géiend pas wnedel U cns sor sueore @ illustrer d’'ung autre seanidre l'im-
Boriance de Fodministration précoce du traitement sdvothéranique. «n ov sens.
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quil est survenu dans une famille de six, tous pris sauf le pdre, tous, & l'excop
tion du sujet, observé, traités & poing, y compris un bébé de moins de onze mois
croupé, et qu'il fut le seul & succomber.

He yroupe.  Injectés le 5¢ jour, ou plus tard, 15 cas ; tous laryngds, moing
1 (obs. XXIV, septicémie, recouvrée) ; mortalité, 1; pourcentage, 6.7 oo, De
ces 14 cas de croup, £ guérirent par le sérum; les 10 autres furent opérds,
doununt un insuceds (obs. XV); lu mort dans c¢e¢ dernier cas élant amence par
extension des membranes aux bronches.

Muintenant, comment se fait-il que ce §¢ groupe donne un pourcentagel
aussi inattendu, un pourcentage qui se range de droit apreés le groupe ler, et
cela quand tous les cas, suns exception, Staient des eins dangereux ? Nous ng
chercherons pas & expliguer cette inconséquence de la statistique.

Passons plutdt & autre chose, par exemple, nous avons e, nun seulement
des enfints malades, mais des enfants expusés.  Un relevé soigneux en a été
fuit. Licur nombre s'éléve & 94, De ces 94, 75 furent immunisés, 4 contractérent
In maladie soit 3.2 p. ¢., 19 ne le furvent pas, ils fournirent 3 malades, svit 42.1
p¢.; une différence appréciable !

Bien qu'il ne soit fait mention de culture et d'examen bactériologique
quune couple de fuis au cours de ces Dotes, cette méthode de diugnostic n'w pas

été négligée, du moins aussi longtemps quil s'est agi de cas isolés.  Une fois
en pleine épidémie, je Pavoue, il n'en fut plus question 5 les cus se touchaient,
plusicurs éelataient sous le 1 éme toit, les preuves cliniques nous semblaient
suffisuntes, et pressé de toutes parts par tantd'autres devoirs, le temps nous man-
quait. Du reste, n’est-ce pas le docteur Reynolds, de Baltimore, quia recom-
maudé de ne pas se fier trop implicitement au diagnostic bactériologique, T'in-
fection diphtérique ayunt existé 1 ot I'on n'avait découvert que des staphyloco-
ques et des streptocoques ( Pediaric Society; Antitoxin 1st Repovt, page 2317
Ce qui ne veut pas dire qu'on doive négliger, encore moins mépriser, ce moyen
de diagnostic, mais qu'il w'en faut point faire une condition sine qua non. Je
le répéte. pour se guider, il sera bon dans la majeure partie des cas de laisser
les signes cliniques primer les données de la bactériologie. Nous voyons par
une communication récente de M. Grancher, que ce savant professcur donne
exactement la méme note.

De méme en est-il des analyses urinaires. Il n’y a pas un cas un peu
séricus ol ce contrdle n'ait 6té exercé. IL'examen a méme été fait dans un bon
nombre de cas }égers.  On s'est toutefois borné & ne rapporter que les casou
.ccet examen avait quelque valeur clinique.

On peut en dire autant du pouls, de la température et de la respiration.

Nous ne mentionnons aussi que pour la forme les différents exanthémes
dont les malades ont souffert. Ilen est peu qui ait échappé i un genre d'é
ruption ou & un autre, ortiée, rubéiforme, polymorphe ; mais méme les cas les
plus sévdres—et il y en a eu quil'ont été d’une manidre presque insupportable—
ne nous ont pas paru avoir d'autre effet ni d’autre importance que le dérange
ment, voire méme la souffrance, occasionnée alors et limitée au temps que cels
durait. Nous n'en avons don¢ mentionné quo quelques-uns, et cela dans le but
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de les mettre en contraste des autres post-phénoménes qui était réellement
diphtériques.

Le fait aussi que nous ne mentionnons aucan accident en rapport avec
I'administration du sérum donne & entendre que nous n'en avons pas rencontré ;
ni induration, ni abeds) ni pénétration de vaisseaux, ni choe (Shock, ni rien,
soit sur le fait soit dans la suite, si ce n'est souvent, oh! souvent, des eris et des
plenrs, véaction trés Iégitime—et, généralement, une sensibilité locale ne du-
rant gudre au-deld de vingt-quatre beures.

Quant & Pespdee de sérum usitée, la premidre partic de nus expériences fut
conduite exclusivement avee le sérum Gibier, puis, plus tard, alors que P'épi-
démie sévissait, le Burean de Santé ayant mis le séram Roux & ladisposition des
mélecins, il en résulta que, insensiblement, nous employimes ce sérum en tout
et partout  Une étude attentive de tous les cas ne manque pas de démontrer
que les résultats obtenus se sont soutenus sur un pied d’égalité quel'un ou
Pautre des sérams fut mis en usage. Il resterait & démontrer que la statistique
telle qu'éteblic ciit pu dtre plus satisfaisante par 'nsage de sérums ¢autre pro-
venance. On n’a pas manqué, en certaing endroits ¢t en maintes occasions de
faire valoir —ct non sans chauvinisme —Pexcellence de tels produits et leur
supériorité sur les autres. Peut-dtre oubliait-on trop facilement ou trop volon¥
tairement, en rapportant les épreuves comparatives qu'on en faisait que les
différents sérums pouvaient ne pas étre du méme fge, et quon n'a pas encore
appris & empécher que les sérums se détériorent avee le temps, tant bons qu'ils
Soient ; mais surtout fallait-il y voir la rivalité et l'esprit de concurrence ar-
dents ici comme en toute chose.

Si nous passons aux doses employées, il sera peut-¢tre instructif d'indiquer
au moins les doses extrémes, leur nombre, leur effet et leur rapport & I'ige des
patients.  T’obs. XLVI, par exemple, bébé de moins de 10 mois, regoit, en 3
injections, une dose absolument héroique, 6600 unités; 'administration en est
faite 3 point; pas d’effet appavent ; Venfant est opéré et succombe 15 heures
aprds Popération.  L’obs. XVTI, bébé de 22 mois, autre cas laryngé, regoit en 2
fols 5600 unités; cffet nul; opération déclinde; mort 34 heures aprés le
début du traitement. TL’obs. L, 6 ans, autre eroup, reg.it en 3 injuctions G000
unités ; administration tardive, alors que les rognons sont déja pris; Uenfant
est opérée, elle succombe par paralysic du pharynx et cedéme pulmonaire. Les
obs. XXXVII, XLV et LVIIL, cas laryngés, du méme dge—6 ans—, de 5800 a
6000 unités chaque, en 2 ou 3 injections; chez les 3, administration tardive,
soit quelques heures avant ou sur le fait de Popération; chez les 3, guérison
sans suites attribuables au sérum, I'obs. XLV seule offrant une broncho-pneu-
monic d¢jd en marche lors de I'injection du sérum. De méme de l'obs. V1L,
garcon de 3 ans 4 mois, d’abord opéré, puis recevant 8000 unités en 3 injec-
tions ; opéré, injecté, guéri! Par contre, deux des cas qui attirent le plus I'ate
tention, soit que 'un meurt de complications foudroyantes (obs. LX), soit que
T'autre nous donne toutes les mistres & le réchapper (obs. XXXII), n'ont regu
que des doses ordinaires, 2000 et 1200 unités respectivement.

Naturellement, en fait dejtraitement, nous n’avons pas fait que de ia séro-
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thérapie. Nous avons continué les méthodes en usage et reconnues pour nous
avoir rendu de bons serviecs.

Nous ne faisons copendant jamais d’applications locales directes—attouche-
ments ou irrigations qui, pour valvir quelque chose, doivent ére trds-fréquentes,
3 toute. les heures ¢t méme demi-heures, et qui harassent le malade. Par contre,
nous pratiquons volonticrs des inhalations, en saturant air de la chambre de
vapeurs aromatisées, utilisant & cette fin, chez les pauvres, le poéle de cuisine
et le boiler dlaver. DPouar démontrer linanité de certaines mesures lucales,
voici, par excmple, les différentes solutions Leefiler, indispensables, essenticlies,
vous dit-on, mais... & condition que ce soit le médecin lni-méme qui les applique,
car ¢'est un soin que vous ne pouvez confier ni aux parents, ni i la meére, nia
Ia garde, & moins que cette garde ne soit le savoir et lhabilité méme et que
vous puissicz vousy fier comme 3 vous-méme. Or, quand rencontrez-vous celte
double condition surtout avec ladiphtérie qui est par excellence la maladic des
classes pauvres? Plutdt donc que de s’arréter & des demi-mesures dont I'inefii-
cacité n'a d'égal que Iennui causé au malade, mieux vaut laisser de telles prati-
ques de cdté; c'est ce que, par expérience, nous n'avons pas été lent & adopter.
A lintérieur, d’accord cn cela avee le traitement préconisé par Jules Simon,
nous employons la teinture de fer, & laquelle nous allions la quinine ¢n glycé-
rolé. Nous avons peu d’observations od ce traitement ne se retrouve. De
méme, le mercure se rencontre fréquemment sous notve main, en particulier
dans le traitement des cas laryngés. Un cas est-il croupé sans sténose, nous
Padministrons sur le champ tout en injectant le sérum, mais faut-il passerd
Popération, nous le remplagons alors sans tarder par le fer, estimant quil de-
vient, dans ces conditions nouvelles, plus important de soutenir son malade que
de Paltérer. e sérum n’élait pas encore connu que nous placions de vieille
date notre confiance dans le calomel et qu’allié aux vapeurs de chaux nous le
considérions supérienr & toute autre médication contre le croup. Nous suivions
en cela la pratique mise en honneur par cette sommité médicale dont le nom
fait autorité sur les deux vontinents (Jacobi), et nous lui avons dfi quelques
sucees. Plus récemment, on a vanté une nouvelle forme d’adminisiration du
mercure par la sublimation du calomel, méthode facile ¢t que nous avons em-
ployée, notamment dans 'obs. XV, quoique sans succés.

Si nous reprenons maintenant les cas laryngés—et clest peub-dtre le coté
le plus saillant de ce rapport—nous établissons que, sur 70 observations, ces cas
s'élévent & 31, nombre plus quordinaire, mais nous avons déja dit pourguoi.

15 de ces croups furent opérés ; 16 ne le furent pas.

Des 16 cas non opérés, il faut exclure I'obs. LXIIL non traitée au sérum;
nous y avons fait allusion. Les 15 autres cas donnent 1 mortalité, obs. XVIII;
la terminaison fatale étant due & la sténose ; opération déelinée. Voild done 14
cas ol le larynx était pris, notamment 3 o0 la sténose Gtait trés-marquée, le
tirage établi, obs. XXXIV, XLV et XLIX, tous guéris sans opération, et ot il
est difficile de ne pas attribuer la gudrison au séram ; Pobs. XX XTIV, par exent
ple, n’a absolument regu aucun autre traitement que le sérum. Autrement dit:
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30 cas de croup dont la moitié n'est pas opérée et est véchappde, moins 1; résul-
iat qui n’a jamais 6té atteint, on peut l'affirmer sans crainte, par aucune mé-
thode thérapeutique antérieure,

Sur les 15 cas qui furent opérés—ce qui représente presque 21.5 00 du
nombre total des cas rapportés—nous avons 11 gudrisons et 4 insuceds ; soit
ane mortalité de 21.7 ojo. La mort survient 2 jours 16 heures apréds l'opéra-
tion chez U'enfant qui lui survit le plus longtemps (obs. L), et 15 heures ehoz
celui qui sueenmbe le plus tét (obs. XLV, bébé de moins de 10 mois.] Chez les
opérés qui guérissent, le temps le plus court que la canule est en place, 1 jour
22 heures ; le temps le plus long, 6 jours 16 heures.

Voici, du reste, le tableau complet des opérations.

TEMPS QUE LA CANULE EST RESTERE «IN SITU” CHEZ LES OPERES

No. OrErATION, Oss. AGE. Trups. RESGLTAT.
1. Trachéotomic I 2 ans 3 mois 3 jours 17 heures. Guérison
] £ v 53 ¢ 3 ¢ 3 22 o ¢
3. e XV LA ) _1_-~ 19 e Mort.
4. t XxXv 2 g u 4 F Guérison.
5. f XXVII 4 3 3 ' 18 ¢ “
6. “ XXXVII 6 “ 2 %23 ¢ u

‘ 7. o XLIV 4 %6 2 ¢ 21 « ‘e

8‘ 113 Xb‘f 6 13 ] 113 22 it o

9. ¢ XLVI 10 ¢ AL Mort,
10. 113 L G e 2 141 16 3 113

[
11. €t LI 2 113 3 it 1 te 16 13 H3
12. o LIV 5 w o u A Y S Gaérison.
- - |

13. o LVIIIL 6 “ 6 ¢ 6 16 B €
14. [£3 Lxx 5 13} 9 113 '.; [14 17 13 (13

.
<
—
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w
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15, Tubage.
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On ne manguera pas de faire sur-le-champ Ja double remarque qu'il n'y 4
dans ce tableau qu'un cas de tubage, et que ce tubé unique a gardé son tube
aussi longtemps que le plus récaleitrant des trachéds.

Cette préférence marquée pour la trachéotomie, quand Ia vogue est au
tubage, trouve-t-clle su justification ? Iille peut du moins trés-aisément s'ex-
pliquer, partic en s'appuyant sur notre expérience personnelle, partie sur les
objections formulées par d’antres contre le tubage et que nous nous sommes
appliqueé & réswmer.,

Toul d’abord, nous reconnaissons volontiers que la proportion que nous
présentons cadre mal avee la prépondérance absolue donnée de nos jours au
tubage 'O’Dwyer, surtout aux BStats-Unis—et que cela nous étonne nous-méme
de ne pas suvir Penthousiasme général.  Mais. cel enthousiasme que nous ne
partageons plus, que nous partagerons peut-glre encore, nous Pavons épronvé,
Iy a decela longtemps, il est vrai; mais nous nousle rappelons comme si
¢’était d'hier. Nous nous voyons encore pour la premiére fois en face d'une
boite 'O’ Dwyer. Quel bel outillage ! Un jour, il fut (cet enthousiasmer chauffé
& blanc. C'était en 1888, & notre société médicale, I'assistance nombireuse
prétait Poreille & un brillant exposé de cas brillants par monsieur le professeur
Hailes. Le devoir ne s'imposait-il pas d'entrer vésolument dans cotte voie ?

De notre temps, il est vrai, on nous avait enseigné que, entre un croup et
sa réputation, le médecin ordinaire avait le droit d'opter pour celle-ci et de
laisser aller Iautre; et P'on nous citait méme & Pappui, avee beaucoup de
lyrisme, le cas d’une jeune demoiselle, riche, belle, fille unique, restée sur la
table! ot le fait s'était passé en pleine ville...... Grice & cet enseignement—et il
devait étre géndrai, car mes contemporains ne faisaient pas autrement que moi
—et grice au fait que opérateur habile, que 'homme exercé w'élait pas sous la
main, en aviens-nous vu, depuis que nous étions en pratique, trépasser de ces
malheureux petits croupés ?2—>Mais Penscignement a marché depuis lors.... De
nos jours—ijours & la chirurgic—c'est du haut de toutes les wibunes qu'on
préche d’intervenir dans les croups confirmds sitdt que la chose est ndeessaire,
et qu’on s'efforce d’inculquer dans lesprit des jeunes générations 'obligation.
morale pour tout médecin de considérer cette intervention comme devant étre
pour lui de pratique courante—et les jeunes générations ne sont pas sourdes!
De la sorte, on évite & ces cas terribles de rester sans soulagement, et auX......
spécialistes de se défendre de leurs mauvais cas sur le fait qu’on les a appelés
trop tard! ! Nous résolimes dong, l'occasion se présentant, de nous metire 3
Peeuvre. Entre 1890 et 1892, jarvivai & une séric de 7 cas. Rdsultab: tous
morts. Ah! ce n’était pas encourageant, ¢t d’autant moins qu’il y en avait,
me sembluit-il, qui auraient si bien dit vivre, cas beaucoup plus favorables, par
exemple, que plusicurs cas de trachéotomic rencontrés plus tard et réchappés.
Jétais done loin des résultats obtenus ailleurs. En cherchant toutefois, jer
trouvai bientdt que je n'étais pas le seul & ne pas réussir et que d’habiles opéra-
teurs, quand, sur appel, ils avaient transporté leur savoir faire du terrain qui
leur était propre sur le nétre, avaient comme moi échoué. Heurcux chez cux,
leur bonne fortune ne les suivait pas jusqu'ici. Je recueillis de la sorte 3 obser-



L'UNION MEDICALE DU CANADA 649

vations ; j'ai gavde de ne pas les donner, elles onb trop contribud & orienter mes
préférences : Mabel T, 4 ans, médecin, Dr J. H. M., opérateur, Prof. L., morte
10 houres aprés, 22 janvier 1888 ; Willie 1., 22 mois, médecin, Dr 1L, opéra-
teur, Prof. IL, mort 12} heures aprds, 12 février 1888; Joseph B., 6 ans, médecin,
DrJ D. M., opérateur, Dr B. D. I, mort 2 jours 20 heures aprés, 22 aoiit 1592,
A conp slr, ce n’était pas la haute habileté des intubateurs qu'on aurait pu
révoquer cn doute.

Rebuté, j'abandonnai Pintubation et me tournai vers la trachéotomic. Bien-
tot, autre série de 6 cas, lous guéris, moins un, apporté moribond suv la table,
Ce revers n'entrait vraiment pas en ligne de compte ; ¢t dans la suite nous ne
voulimes plus faive que de la trachéotomic. Ayant ainsi obtenu de trés bons
résultats de la Lrachéotomice, par contre le tubage ne nous ayant oceasionné que
des déboires, peut-élre sommes-nous mal placé pour juger la question. IAtons-
nous done de dive que notre défant de sympathie pour le tubage ne provient pas
de ce que nous ne trouvons pas l'opération relativement facile. Malgré quo
nous W'ayons jamais pratiqué sur le cadavre, nous avons été assez heuveux pour
ne jamais manquer une intubation ; la premiére scule nous trouva nervenx eb
ne ful réussie qu'a la quatriéme reprise. De méme & Pextraction, qu’'on con-
sidére le temps vraiment difficile du proeédé, j'ai cu le bonheur de n’dtre jamais
embarrassé. Puis, il y a la rapidité d’exéeution qu'il faut concéder ; avec un
pen d’habitude, rien ne peut lui élre comparé ; quelques secondes suffisent. {a
plupart du temps, pour poser un tube, une fois que ouvre-bouche est en place.
Dans un cas de néeessité, on peunt, pour opérer, se dispenser plus aisément qu'en
trachéotomie de I'aide d’un ou de deux contrdéres; jai ainsi intubé seul avee le
pere et un voisin. Conecédons encore que la manceuvre n'étant pas sanglante,
on obtient de meilleur gré le consentement de I'entourage, et que, par 13 méme,
pouvant opérer plus tot, on opere dans de meilleurs conditions.

Mais tout cela ne compense pas les quatre raisons capitales qni, chez nous
ont tenu le tubage en défaveur : La mise en scéne, le rejet du tube, son obstiuc-
tion, et la difficulté de la déglutition.

A propos de mise en scéne, comparez comment les choses se passent aux deux
opérations. S'agit-il de trachéotomie, les préparatifs, il est vrai, sont pluslongs,
mais tout se fait t ranquillement, en silence, sans cris, sans résistance, et...quand
la famille revient, ¢’est que la respiration douce et facile a remplacé les efforis rau-
ques et stridents de tout & Theure, et généralement Penfant, privé depuis long-
temps de sommeil, dort paisible. Devez-vous tuber au contraire, Ienfant est
saisi, ligoté, emmailloté ; I’aide Tui-méme a besoin de se protéger au moyen d’une
toile cirée, car, dans la contrainte qu’on va lui infliger, enfant tantdt perdra le
contrgle de ses sphincters.  Le placement de 'éearteur a liew, il n’est pas tou-
jours facile ; on mentionne des cas ol il a échoud, mettant dans Pobligation de
recourir & la trachéotomie. Une fois en place, le spectacle est horrible (I'ex-
pression est de M. Rabot, médecin i la Charité), Penfant semble en imminence
de crises convulsives. 1t puis, si Vopérateur déclanche et manque son coup, eb
Wil lui faille recommencer..... Continuation du spectacle horrible! B, pendant
te temps, U'enfant bleuit, et quelquefois asphyxie, st bien qu'il faut se désistor,
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laisser reposer, puis se reprendre Bt si ¢’était tout! Mais, plus tard, arrive
le temps do retirer ce tube, nouvelle mise en seéne; lo spectacle est le méme,
tout aussi hideux (autre expression de M. Rabot). Et si 'opérateur ne par-
vient pas 4 dégager le tube, si 'instrument dérape, il lui faut prolonger d'une
fagon inquiétante le hideux spectacle, ou se désister et attendre, et quelquefois
avoir recours au chloroforme, comme l'admet monsicur le professeur Iailes
(Medical Annals, 1888).

Le tube est en place—nous entrons dans une nouvelle phase. T'enfant
gardera-t-il son tube, ne le gardera-t-il pas? Impossible de le prévoir. Ona
compilé toutes sortes de statistiques sur le rejet des tubes, preuve qu'il est fré
quent.  Dans notre trés-restreinte expérience, deux de nos patients rejetaient
leur tube.

TImpossible aussi de prévoir si ce tube sera ou ne sera pas obstrué. Etilya
toutes les chanees qu'il le devienne, 8'il y a de la trachéiteon de la trachéo-bron-
chite, par détachement subit de paquels membrancux. Bt cette complication,d
moinsqu'on ne pergoive ie bruit de drapeau,on n'a pas de données qui nous per-
mettent d’en fixer I'évidence avee certitude ; on a trou *¢ & I'nutopsie des tra-
chées et des bronehes blindées d'exsudats néo-membrancux chez des sujets qui
avaient & peine {oussé pendant Ia vie. De méme est-il impossible de prévoir
que des corps étrangers fins, particules alimentaires, grumeaux de lait, gouttes
de liquides, pénétreront ou non dans les voies adriennes. De lala néeessité d’une
surveillance sans reliche des intubés.  Or, cetie surveillance est-elle bien facile
dans la clientéle privée—ije mrle de la pratique courante, de celle qui se recrute
dans les classes moyennes et, & plus forle raison, dans les classes pauvres—eb
c'estdans ces mificux surtout—tout le monde le sait—qne la diphtérie se rencon
tre et qu'elle exerce ses ravages dans les temps d'épidémie? Il suffit de poser
une telle question pour la résoudre  Nous ne pouvons donc pas nous ranger
Popinion de ceux qui prétendent que les soins post-opératoires & donner i un
intubé sont rroins importants et requidrent moins de savoir que ceux que récla-
me le trachéé, ni 4 Pavis de ceux qui veulent tuber en dehors d’un hopital ou
dans un licu od Ia surveillance médicale permancnte est impossible. On con-
goit que les médeeins d’hdpitaux puissent considérer la trachéotomie comme une
opération d’exception. Pour eux, comme pour certains médecins de ville. pour-
vus d’aides nombreux, entourés d’assistanis et d'infirmidres, ayant les moyens
de transformer d’une heure & Uautre les appartements nombreux et spacieux du
riche en ¢ salles d’opération ”, pouvant 8’y installer avec tout leur outillage ¢t
teur personnel au complet, on comprend que, en raison de sa facilité et desa
rapidité, le tubage puisse étre le procédé de choix. Ils sont préts a toute heure,
et & parer & tous les inconvénients ; le médecin intubateur sera 13 & bres déhi;
en cas d’urgence, la garde expérimentée saura enlever le tube obturé qui mena-
ce lesujet (l’asphyxxe, par excmple, par le procédé ingénieux d'énucl ationav
pouce de M. Bayeux, adopté entre autres par Trumpp. Je le vépéte, il n'en est
plus ainsi dans 14 clientéle ordinaire, soit parce que ces précautions, bien qu'in-
dispensables, excédent les moyens de la famille, soit parce que fe médecin esb
dans 'impossibilité radicale de se dévouer 3 un seul malade, et qu'il est dépour-
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vu d'aides ot d’assistants qui le puissent remplacer.  Ainsi, pouvons-nous répé-
ter avec M. Baycux: ¢ Les suites du tubage, qui sont sans danger dans un mi-
licu organisé, seront, au contraire, pleines d’embiiches dans un milieu isolé, loin
d'unc surveillanece compétente.” On ne peut done pas trop s'élever contre Popi-
nion émise (Washam, Northrup), que le sujet intubé n’a pas besoin comme le
trachéotomisé des soins assidus et continuels du medecin,  Réellement, c’est la
proposition contraire qui est vraie. Ce sont les trachéés gu’on peut abandonner
sans trop d'inquiétude aux soius d'aides, méme inexpérimentées.  G'a 66 notre
expérience réitérée qu'une personne plus qu'étrangdre A 'art médicul, des pa-
rents qui n'avaient pour les guider que leur instinet familial, voire méme un
gardien de quarantaine, faisant de nuit sentinelle & la porte (Obs. XXV, pou-
vaient donner le soin requis. Deux fois seulement etimes-nous 'avantage d’opé-
rer chez des gens dans un état de fortune qui leur permettait de se procurer
les services d’infirmiéres diplomées, Obs. XLV et XLV Avec le trachéoto-
misé. pas de rejet du tube et pas de phénoménes subits de tirage—ou du moins
rarement par obstruction du tube. Sila canule s’embarrasse, 'aide improvisé
senhardit assesz promptement 3 retiver et nettoyer la canule interne et & rétablir
par b sa perméabilité. Dans I'urgence, 1l pewt méme faive sauter tout Pappaveil
iphusd'une fois cela a 6té fait d’apres nos instructions) ; les violents accés de toux
-qui s’en suivent entrainent au dehors lesdébris de membranesou les bouchonsde
mucus épaissis; 'il Je faut, il saura aussi facilement se servir du pulvérisateur,
Dans tous les cas, le médecin aura le temps d'arriver pour remettre tout en place
(Obs. XL.IV). En effet—ceci est encore digne de remarque—Ila reprise immé-
diate du tirage est rare, si, pour une cause quelconque on retive tout I'appareil
thez te trachéotomisé; sile tirage vevient, ce n'est que graducllement. Cette
reprise soudaine est, an contraive, de fvéquente occurrence chez ceux qui re-
jettent lenr tube. On lexplique par le fait que le tube, étant rejeté dans une
erise de toux, cette crise continue aprds le rejet ot ramene le spasme  Au Pa-
villon Brctonneuu (Bayeux), on aremarqué que le sujet redevonait absolument
asphyxique en moins de cing minutes. Pour éviter ces crises de toux, il faut ausst
&viter avee le plus grand soin toute excitation pouvant provoquer la toux. Or,
luplus grande de ces causes excitantes, ¢’est 'alimentation par la bouche.

Cela nous améne A considérer le quatriéme et, & notre avis, le plus formida-
ble inconvénient du tubage : inévitable, souvent Pinsurmontable dificulté de
lo déglutition. Bt pourtantil faut nourrir I'enfant; c'est le premier des be-
Soins, aprds Vair qu'il vespire. Or, chez le plus gmnd nombre, au moindre
effort pour avaler, quintes de toux fort pénibles, quelquefois suffocantes. Pour
Y obvier, on s'est ingénié de toutes les fagons, on a cu recours d tous les arti-
L position renversée de méme que le gavage ont ieurs partisans. Nous
les avons essayés I'un et I'autre, ils nous ont désappoiniés, et souvent ils nous ont
Paru barbares. Le nervosisme de certains enfants les fait se débatire 3 ou-
trance et entrer dans de véritables accds de rage. Du reste, dans la position
Tenversée, le cou en extension forcée, V'occiput dirigé vers le plancher, il s'en
faut que les liquides coulent toujours sur la voite du palais pour arriver directe-
went sur la pavoi postérieure du pharynx et de 1i gagner Uesophage. Quant
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au procédé de suecion, face en bas, hanches élevées, sur le travers d’une chaise.
ou des genoux, §'il est praticable, il n’est d’aucune utilitd, Peut-&tre pourrait.
on accorder plus de ¢rédit an gavage par la sonde cesophagienne, ou encore:
mieux au moyen d’un cathéter Nélaton & travers les fosses nasules. proeddd mis
en pratique au * Boston City Hospital ” par le dosteur Henry Juacksou, mais
outre le fait seul que ce procédd, dtant néeessairement & répélition (A toutes les
4 heures ou environ), est peu acceptable dans la clientdle privée—aquel est le
mdédecin capable de se trouver aussi souvent chez son patient pauvre 2— deon-
tors ce quien dit trés récemment M. Déléharde: © On o préconisé le gavage...
Il ne convient pas d’accorder une grande valeur i c¢e procédd, car il fatigue
I'enfant et exaspére.  Cette mancenvre est souvent méme impraticable chez
les enfants indociles ou trop jeunes pour obéir aux recommendations du méde-
cin” Bt chex coux plus dgés, mais tout ausst indociles, et qui opposent de la.
résistance ...

On a dit: Fnlevez le tube—et serves & manger, ldissant Uenfant sans tube
ausst longtemps que possible  Cela parait beau en théorie, rais on oublic que
Fenfant, tonrmenté par une extraction pénible, se refuse souve.. alors & manger,
et que, il ne s’y refuse pas, on découvre qu'il avale anssi mal que $'il avait son
tube—par suite de I'endolorissement et de 'espéce de paralysie par pression que
sa glotte a subis—et que les quinies de toux, que l'effort de ddglutition a provo-
quées, raménent rapidement Pasphyxie ; souvent elie revient sur l¢ moment
méme qu'on enléve le tube. J'ai cu ce double spectacle d'enfants qui étouf-
faient sur le fait de 'extraction du tube et qui avaicat & étre retubds avant gue
d’avoir pu essayer de manger, ou qui en étaient 3 cette nécessité du moment
quiils essayaient de le fuare.  Mais, supposant que les choses se passent bien,
voild encore un procédé quil faut répéter plusicurs fois par jour, ¢t pendant
plusieurs jours. 1ldevient ce plus en plus difficile & mesure gu'il est vépéis, et
finit. si le tubage se proleige, par devenir intoldrable. Aussi; cela a-t-i] fait dive
4 M. Rabot : ¢ L'alimentation est ce qu'elle peut pendant les jours que I'enfant
est tubé.”  Ce qui n’est guére consolant pourVintéressé. Pour nous, cela novs
4 porté & supprimer toute alimentation par la bouche. Cest ce que nous avons
fait, par exemple. dans I'unique chservation que nous rapportons (Obs. VI,
voulant éviter de harasser notrc malade, obvier anx eflorts de toux gu'auraient
cecasionnds des gouttes de liquides tombant dans i trachée, et empécher que la
chute de particules d’aliments dans les voies respiratoires ne devinsent e poini
de départ d'une broncho-pneumonie grave.  Comme compensation, nous efimes.
recours aux lavements nutrilifs (recouvs que, du reste, nous n’avons pas négligé
dans d’autres cas aniéricurs, moins heureux—ecomposés d’eau et de lait, Jarge..
ment d’ean—ect commeils ne parvenaient point dsoulager la soif dévorante dont
le petit patient donnait les signes les plus navrants, nous leur adjoignimes les
bains prolongés. Mais comme.il y aloin de ces tracas, de toutes ces mesures
extrémes A la facilité et souvent la jouissance avee lesquelles nos trachdds se
nowrrissent ! Des le lendemain, souvent dés le jour mame, vous les voyes assis
sur leur lit, ne souflrant ni de faim ni de s0if, préts i jouer, ne demandant que
des compagnons, que la sérothérapie ne leur refuse plus.
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Ah ! oui, je suis grand partisan de la trachéotomie. Je ne lui fais qu'un ve-
proche: la mort sous le coutean. Mais rappelons-nous que, 8'il y a des trachéo-
tomisés qui meurent sous le couteau, it y a aussi des tubds qui sont morts, soit
lquand on plagait Pouvre-bouche Valdémar Damm, 1 Obs.), soit pendant les
essais d'introduction du tube (1 Obs., idem.i. Rappelons aussi qu'il y a des tu-
bages ot I'application du tube ne soulage pas du tout I'asphyxie, le tube sem-
blant bourrer de haut en bas Iatrachée par refoulement des exsudats, et que AL
Variot a velevé des cas on, Uenfant ne vespivant plus, on avait été foreé de tra-
chéotomiser sans prendre le temps de xe .ver le tube.

Si je ne trouve qu'un reproche & faire & la trachéotomie, il n'en manque
pas qui lui en font d’autres.

On lui reproche, pour commencer, la nécessité d’employer I'anesthéste, qui
augmenle les dangers d'asphyxie. Il faut s’entendre.  La sténose participe de
deax éiéments : spasme et fausses membranes, Sile spasme prédomine, on le
voit se relicher sous Vinfluence du chloroforme, Uenfant respire plus & I'nisc et
tout est pour Je micux. Si, au contraire, cc sont les fausses membranes, la
géne respiratoire s'accuse davantage et 'asphyxie penl &tre bientdt & son com-
ble; Yenfant ne respire plus et parait inanimé (Obs. LXX)., Déjy, avant ce
point, vous suvez que vousne devez plus pousser Panesthésique, que vous n’en
avez plus besoin, et que vous n’avez qua vous hiter. Comme alors vous ne
eraignez plus d’étre avenglé par le sang dans la plaie, procédant par une sorte
de truchéotomic d'un seul coup (méthode de Saint-Germain modifiée), une
demi-minute vous suflit pour mettre votre canule, et vous recourez 3 la respira-
tion artificielle. Généralement, vous voyez vos cfforts couronnés de succes. Je
n'ai jamais eu qu'un malade qui ait succombé soas 'opération, et encore ¢'était
Ie soir, par une lampe fumeuse, sur le coin d’un poele (1), el le sujet fut porté
sur la table in extremis.

On dit encore que la trachéotomie, opération plus grave, produit un chec
(shock) plus considérable et épuise davantage. Telle n'est pas mon impres-
sion. D'abord, nous savons que les enfants supportent tous admirablement le
chloroforme, et qu'ils s'en réveillent pour retomber dans un sommeil paisible
-ou pour reprendre leur allure ordinaive, contrairement & nous, susceptibles que
nous sommes de passer par toutes sortes de véflexes. It ensuite, je ne com-
Prends pas que le choc, que Vébranlement nerveux ne soit pas beaucoup moin.
dre pour Fenfant qui n’a vien senti, et qui se réveille sans savoir ce qui lui est
arrivé, que pour celui que 'opération nous & obligé de contraindre et que le
besoin involontaive de résistance ¢t 'imminence d™un canger inconnu jettent
Técessairement dans les transes. C'est bien autre chose si vous avez 4 recom-
mencer. 156 ¢'esh bien autre chose dans les soins consécutifs. Ce trachdoto-
misé, que vous n'avez pas violenté, laisse de bon gré son entourage—surtout si
€est sa mire—retiver la canule, renouveler les pansements ; il 'y a rien de
Terrible & cela,  Chez le tubé, au contraire, nous Pavons déj fait voir, sile tube
Sobstrue, si le malade fait mine d'étoufler, il 0y a pas de miliew, il faut détu
Yer et retuber, ¢est-d-dire, reprendre toute la procédure qui I'a si rudement
£prouvs, .
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On dit encore que 'air qui péndtre dansles poumons n'est plus aussi chaud
et qu’il cosse d'étre comme tamisé par son passage A travers les fosses nusales,
et que cela peut étre cause d'infection générale (Happel). On a vite fuit jus-
tice de cette objection, si lon éldve la température de l'air ambiant, si'on
charge cet air de vapeurs aromatiques, si Uon protége Pouverture de la canule:
en P'abritant sous unc épouge de volume assez fort, tout le temps impréunte
d’une solution aseptique.

On parle aussi de l'infection de In plaie.  Pour notre part, nous nc Pavons.
jamais rencontrée, ce que nous avons attribué aux soins extrémes, 3 Fantiseptie
rigourense que nous ipportons dans les pansements,

On s'oppose de méme & la trachéotomie en raison des ulcérations ef méme
des nécroses de la trachée qui ont suivi son emploi. Est-on bien & Pabri de pa-
reils accidents avee le tubage 7 Sans compter un cas de fausse route & travers
le ventricule du iaryax, signalé par Varioi, on met an compte du tubage, par-
mi 4% autopsies, 10 p. ¢. d’uleérations laryngées, ¢f ceci n’est tivé que d'une
statistique (V. Damm).

On comprend gl est rait meniion d’autres désavantages, mais ils seat
d’oxdre inférieur et il est inutile de 8’y arréter.

Ne terminons point sans >»chercher si la statistique autorise & préférer le
tubage A la trachdéotomie

La discussion ne serait pas longue, ni le choix difficile, si nous rencontirions
partout des résultats aussi étonnants, disons le mot, aussi extraordinaires que
cenx qu'oni obtenus, par exemple, MM. les docteurs Rosenthal, de Phila-
delphie, Neff, de New-York, Booker, de Ballimore; résultats consignés dansle
rapport de I'** American Pediatric Society ”, page 14; Rosenthal, dix-huit tu-
bages, seize guérisons ; Neff, vingt-sept lubages, vingt-sept guérizons ; Booker,
dix-sept tubages, dix-sept guérisons; Seward, huit tubages, huoit gudrisons:
proportion, 100 p..c. Peut-&tre w'est-il pas sans & propos de ne pas se Jaisser
entrainer & l'espérance que ces chifires sont appelds & se répéter clics tous les
tenants de Pintubation, car ¢ce mé&me *“ rapport ” nous donne, cobe & cote avee
ce rendement phénoménal, celui obtenu par O’Dwyer lui-méme, le ptredela
méthode, et par MeNuughion, antre opérateur distingué de Broeklyn. Leurs
chiffres, & Pun et & P'autre, ne dépassent pas 66.7 p. ¢, bien que soutenus par la
sérothérapie.  Avant le ~sérum, ces messieurs n'arrivaient qu'a Ja wmwitié; ond
pen prés, de cette moyenne.  Si nous rapprochons de ces chiffres ceux fournis
par la médeeine frangaise, pur exemple, ceux relevés 3 I'Iopital Troussean, par
M. ie docteur Valdémar Damum, de Copenhague, nous voyons quils ne s'éear-
tent gndre.  BnlPannde 1894-95, il y a cu, au Pavillon Bretonneau, 231 tuba
ges. Ces 231 cas donnent 56 p. ¢. de guérison ; mais dans 48, il 2 fallu une tra-
chéotomie conséeutive, ¢'est-a-dire dans plus d'1-5 des cas; dans 32, Ia tentative
de tubage avait ét¢ infructucuse, et par des expeorts comme M. Variot, comme:
M. Bayeux, moniteur d'intabation ; et cette trachéotomie conséeutive a aidéd
sauver les tubés dans une proportion de 16 & 20 p. c¢. (Variot). De méme, M.
Gillet donne des re.  ¢s qui établissent, pour les deux opérations, un pourcentage
4 peu prés le méme, 30 p. c. dans un cas, 81 p. €. dans Paure,
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Et l'emploi de la sérothérapie a-t-il ehangé cette concordance? Pas qu'il
yparaisse.  Le sérum a favorisé également les deux procédés si l'on s'en rap-
porte aux résultats obtenus, par exemple, & I'opital des Enfants malades, 60
gt 61 p c., on par des praticiens comme Chaillon, Martin, D'Asthos, Saint-
Philippe de Bordeaux, dont les chiffres roulent autour des50 p ¢, qu'on tube
ou qu'on trachéolomise. Ces chiffres—américains ou frangais— ne nous purais-
sent done pas de nature a faire abandonner la vicille méthode de Trousseau,
pour sa seur pius jeune.

Nous ne voulons cependant rien exagérer et nous coneéderons les circon-
stances ol il conviendra de donner la préférence & la méthode Bouchut-
O’Dwyer. T ol les intéressés s'opposent formelement 3 Vintervention san-
glante ; alors, naturellement, il n'y a qu’d s'incliner.  Ld od T'on n'a véritable-
ment pas lo temps de se préparer pour une trachéotomic ; Penfant suffoque. Lid
ol vous &tes en doute sur le diagnostic; peut-8tre n'étes-vous qu'en présence
dune laryngite striduleuse ? mieux vandrais ici avoir fait Vopération moindre.
I od le sujet est trés jeune, surtout chez les enfants gras et & cou court, en
raison des difficultds de la trachéotomie. [ a 6t¢ démontré, croyons-nous, que
la statistique est ici en faveur du tubage ; ainsi Booker inclut, dans ses dix-sept
tubés guéris, un bébé de 10 mois et un autre de 7% mois. Telle, peut-étre, au-
it pu étre notre expérience dans I'obs. XLVI, bébhé de 9 mois 22 jours, si, au
lien de tracheotomiser, nous avions tubé.  Noire raisonnement et notre regret
tirent surtout leur force du fait que nous avons perdu notre malade. En de-
hors, toutefois, de ces circonstances—cet elles nous semblent former Pexception —
nous continuerons d’adhérer & ce qui & 6té notre pratigue. Pour nous résumer,
nous ferons, non par choix, mais par nécessité, du tubage, mais nous resterons
partisan convaincu de la trachéotomie.

(4 suivre.)

La médication thyroidienne contre les états congestifs des orqanes génitauz
feminins—ILm médication thyroidienne appliquée pur M. Jouiy, de Paris, au
traitement des états congestifs du pelvis et & la cure des fibromes de T'utérus, a
é1¢ pronée par lut au Congrés de Moscoun. ‘

Cette méthode, dit-il, foujours favorable, mérite deo prendre place dans la
thérzxpcutique & ¢oté de tous les agents décongestionnants et en particulier de
Pélectricité. Blle agit particalidrement de la fagon la plus heuveuse sur P'élément
hémorragiquc.

Grace A elle, on peut obtenir la gaérison complete et définitive des hémor-
ragies purement fonctionnelles si tant est quil en existe, ¢t méme des hémor-
mgigs qui reldvent de ldsions simples of bénignes ( ménopause, flexions,
versions cte. )

Elle arrdte toujours I'évolution des fibromes, en améne souvent la régression
et permet dobtenir la guérison des cassimples et soumis prématurément 3 cette
médication, N .
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NOTES DE CLINIQUE.

LA PEAU 1 IHOPITAL BATNT-LOIIS,
Par Evs, ST-JACQUES, M. D

Acsk~—ia diathdse 2 une influcnce toute spéciale sar Pévolation de Pacené,
ressomblant en cela 2 Peczéma qui. malgrs ses manifesixtions variées. seru, dang
Pensemble de sou processus, profondéraent modifié par le terrain sur leguel il
sera greflé. Lo potiont est-il serofiloux. l'aené atra une murche indolente,
et tendra A Pinflammation et & lu sy fpuration ; y a-t-il une digthise syphilitique,
la tendance alers sera & Puledration, ot la cieatrice qui en yésulters, s 'uledre
a été profond. sera déprimie et eniveée ou violacde.

Une foreme se présentei-elie & vous soutlvaut d'aené rosacée ou coupicrose,
voyez &2y a pas quelque vrouble uiérin.

Avsy sroMigUE.~Le trailement au brsvure, corame d'aillears & Vindugs,”
e purbwrditzemeni pax fes sels de polasce, prvinit parfois Jdes drupioms
aghdignes.  Ce qui est & yemarquer, ¢lest que sonvent on veneontre alers gin
idiosym rasie 1rés provonede, évidenie du reste par la petitesse don sluss ao
broxziv re.

Le dingnostic. nour ce qui est de la noure ef do Ia canse du Vérapeon,
s&z aidé du fail gue le patient est er cours de bromure, pav we géndulissiion
de féruption {non timitée 3 la face, dus ¢t poitrine vomme duns Facné simple
o inflammuatoire, et pur Pamélioralis: assez géndralement r¥arfae surle sus
nension dn traitement bromuré,  Les cliniciens amgpais foné el adwimstier
Farsanic & petite dose.

Comme traitement : voir sux éearts de yégime, dhrnor alicntion wu sye
thse digestif-géndéoal, remédier & I'éiat dinthésique pxqdais par une smédiesdivd
appreprie. Localemsni, bains de figure A P'eant {rdschaude, smpleinont badllie
ou bniigude en plus ; ou alealine encore, borui= on bicubonate de souds afp
-d’enlerer tont enduitgraisseux de la surfier sntande. Lnry-an dicatyof &b tds
bien en certains cgs. Vana donng bensessip Yiehigui 5 YinkGdonr, & oy d
/.50 grzunme comma moyeans 2 jour. S Flocperdmic ¢oo forle, wne Tolisa
aleoolisde, contensnt un astriveent & faiNe yorcontage. Fa saen coufd s
pommade et a Jotion av Juit ae soufie, %3 15 00, forond tris hiwa apris les
simples bazns wvne Pean dérergente. I lotion sera préfzrabte 2 la pmpmade
-Jans les cas di peaun trds hujlouse,

Lrac. salicylique & fxiblepart, %100, 17209, serz ajouts au sonfra aves grand
avaniage pazfois. lovsney’ll y aum induration avee infiltrndoa:

Dans un cus dlivrilation marquée et subite, au couvs d'nn fraltement par
«os contre-irritants, il faut suspsndre wat A fait ot applguerda pornmude 310
xine, ou le glycerolé dumidon, Liacné prend-elle une forme franchon:git.
indurée, rosucée, alors les onguents mercuriaux, protodudure & 1,3 2 070, pré
cipité blanc 5-10 0;6, ou Uemplitre de vigo.

En cas graves, les seavifications.
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Ternvsa—Rarement primaire ou idiopathigue, Pecthyma est presqua
toujours secondaire i une irritation ot infection Jocales,  Clest ainsi qu'il com-
pliquern souvent la gale et le phihivizsiy.

Ne pas oublier Pecthymn de pudnse syphilitique, aecompagné alors d’auntres
symptémes concoinurittanis spéeifiques.

Sveutnas.— 1 éruption syphijitique tranche par des eavieidres hien spéeinux,
ebpur une séiw de merifestations qui indiguent un envahissoment graduetle-
meat plus profoud dos diffronts tissus de Vezganisme.  Les auniifestations der-
migues. jui au premier aburd sont si superficiolles, simple drythdne ou roséole,
gvolusnt hientdi v rs Ia forme paguleuse, qui A son Lour devient aisément pugiu-
leus. (nené. inpéligo, cethynea rupia spécifiquesy. Aprés guel survient une
pliade latente, de plusiens emaines 3 plusiewrs mois, voive mdims permanente
ohas quelques-ung, suivie (82 ou tard géndralement par dos ISsions des tissus

, pinfords, ostéo-pdciostites (tibia et crine), i rosiie (langue eslneeps), anvahisse-
et des contrens norveus, cérébraux et spinaux.

On evt Sesdement frappé un ensemble do détails qui deminent toute 'évo-
Iutiou des troubles auriniques spéeifiques.  Liéruption a tout dakord an curac.

idre polymorphe miarguaé, i e & ¢6té dun dryihéme & peinc saisissavle ow
dune o3z glre, on verra dos éléments papulaires e toutes les dimensions,
" peliis 64 grow, fus uns & épiderme simplement rosé maiz inlset, ies awrres i la
périose wiedruiive; Tandis gue toat A cbté d'aunires serony et des@auunation
"{:-:;zequée\ )
-~ therches Vanparenca colvrie do ces ésions rpéuifiques, woloxation due 3
« Balt@ration Jos ¢léments supgulins exiravisés, néeessaivemnenmy sous l'efful du
*wions sy philivique.  Presgite toujenrs ces Wsioas s uiandes sort & contours ronds
Cof bl margads  elles dvcinens sans causer de prmid, saus douner lieu 3 lu
i ponr ; sauf évidemment jes Wsions profsmides. telles gue glossite et ostéo-
S :per.’.ostiw.
Thne visération de mugasase, repssant sur une base indioés, oil trjours
donagr Dévail, o faivas veshorcher dantres sympiomes coucomilants, engorge-
Tment gangiionnaire, 1sion indtiale.
La période suppasiiiod, 70 traitemens st actif, est de courle durée en
syohilis,
Fracad spéuiiqae s cecl de parricelier qu'elle wilecte surfout Vabdemen et

.

- les cuisses tandis ave 1 face, la poiirine et les épaules sont les sidges d2 prédi-
ection da uend ordinaice. I'acné syphilitigue Iatsse une cicatrice ddéprimée-at
i coloration cuivrée ; Vacne vulgaire jaisse une irace blanche et dans les cas
Lraves seniement,

’ Leethiyma de In scrofule se porte suriout aux extrémités inférieures, tmdis
que Fecthyma spécifique se montre un peu partout.
~ Comme traitement vien de pavticaiier . mercure 3 la premidre pevivde;
Fiodure de potasse seulement lorsque les aceidents terfiaives font ieur apyparition,
On emploie avee grand suceds 'emplitre de Vigo et lesparadrap rouge (sulfure
Touge e mercure} ou-applications Jogalis sur les gomnzes,

P. S.-Un cas particulidrement intéressant dans le serviee du Dr IBaL;c;. Jaune

2
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homme de 24 ans, & sa sixidme semaino seulement d'infection syphilitique, et.
qui fait, outredes ulcéres de gorge particuliérement marqués, une néphrite paren-
chymateuse aigué : tubuli en quantité, 8 grammes d’albumine au litre. Aucune
infection urétrale, ni vésicale, Cependant & noter, et d'importance majeure ici,
unc attaque de scarlatine assez forte alors qu'il était jeune : aucun détail précis.
sur cette fisvre exanthématique antéricure.

EczEyMa.—Avant de donner un apergu des traitements de ce groupe de
dermatoses si fréquentes et fenaces, tels que vus aux clinigues de St-Louis,
laissez-moi rapporter ici les conseils que Besnier met en téte de son chapitresur
Teczéma.

“ Il n'y a pas de traitement général de I'eczéma, il n’y a que des eczéma-
“{eux qu'il fant traiter non seulement selon Vespéce particuliére d’cezéma dont
« ils souffrent, mais encore selon leur état diathésique, selon les conditions d’or-
¢ ganes et de fonctions qu'ils présentent. Celui qui traitera le mieux un eczéma-
“ teux, au point de vue général, sera celui qui analysera avee le plus de sollicitude
“ ot de compétence la situation particulidre de chaque malade, et qui fora le
“ néeessaire pour rectifier dans son hygiéne, dans sa situation locale, dans ses
« ¢conditions morales, en méme temps que dans ses organes et ses fonctions, tout
t ¢e qui peut dtre défectucux. ”

Le régime alimentaire est unc des premidres choses qui deit attirer 'attention
du médecin : tout exces de ce cdté & étre corrigé, pas d'alcool, pas ou peu de
vin, surtout pur, 4 peine de café ; ni charcuterie, ni viandes faisandées ou trop.
assaisonnées.

A Tintérieur, un traitement en rapport avec la constitution ; car il v’y &
qu’a faire quelque temps de la peau, pour remarquer quelle influence le {orrain
a sur I'évolution: d'un eczéma. C’est ainsi que le scrofuleux aura unc tendance
aux manifestations pustuleuses et crustacées, 4 évolutions lentes ; ¢hez Parthri-
tique, latendance & état aign, inflammatoire, sera marquée ; le nerveux sonfiviry:
d'un prurit souvent peu en rapport avec l'intensité des lésions.

A chacan une médication interne appropriée : au scrofuleux, les tonigues-
altérants, les sulfureuy; les eaux sulfureuses (St-Germain, Cauterets, Enghien) ;
3 Parthritique, les alcalins, les eaux de Vichy, Vals,... ; aux nerveux, les
sédatifs.

Quant i I'arsenic, qui a ses adeptes, tandis que d’autres n'en veulent point
voir, il est inuisible & la période aigué d’un eczéma.

Pour ce qui est du trajilement externe, distinguons tout d'abord I'état
aigu et chronique.

Pas de pommades & la période aigug, dit Balzer ; gardons-les pour les
mapifestations chroniques. Tei ¢’est une médicition émolliente: cataplasmes
de fécule de pommes de terre, compresses d’cau de gnimauve, de fleurs de sweau
blanc ou d’cau fraiche bouillie, tout simplement.

Laissez-moi dire combien on tient en baute estime 'eau bouillie, comme
topique local en dermatologie. Tt en revanche,je divsds presque Thorreur pour
I'acide borique, en poudre ou. lotion. On = tant ¢t plus souvent.remarqué des:
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dermatites plus ou moins aigués, des poussées ’)lus ou moins actives dues aux
applications boriquées.

Si I'eczéma est tres étendu, alors le glyedrolé d’amidun, ou le bain d'amidon
(4 a1 gr. d'amidon par bain.) Chez quelques malades, rares, les poudres
inertes foront mieux : tale, oxyde de zinc, amidon.

Si Peczéma est impétigineux et crouteux, alors la premiére chose est de
neltoyer et débarrasser des croutes par les compresses aux eaux ci-dessus
|données ou avee 'huile d'olive ou d’amandes douces.

La période aigui passée, alors les onguents, dont le mecilleur est 4 I'ox
de zinc. On y joint avantageusement, dans les cas un peu trainants, le dermatol
(54 10070 ) ou Tichtyol (33 5070). Les Allemands en. partxcuher emploient
fort ce dernier médicament.

Mais 13 oit la thérapeutique et aussi la patience du médecin, encore moins
que celle du patient cependant, sont taxées & leur mesure, c'est dans les cas
chroniques.

Iei les médications plus fortes sont de réquisition. Le glycéré d’amidon a
acide tartrique (5070 ) ; aunquel Brocq ajoute avec succés dans certains cas
Tac. salicylique ( 2 - 4070 ), réussira bien.. L’huile de cade, l'oxyde jaune de
‘mercure, le préeipité blanc, autant de médicaments 3 étre employés sur indi-
cations' spéeiales, tel que par exemple dans I'eczéma impétigneux, leczéma de
Jla-barbe et des soureils.... -

Ac. Tartmque 1. gramme PrCclpﬂ;C Jaune, 1. gramme.

Ac. Salicylique - Huile de cade, 34 5. ~~

Glycérd d’amidon 25. — M. Glycéré d’amidon 30,  — M.
Broca. VipaL.

Sous-nitrate bismuth. } aa
Précipité blanc § 1 gramme,
Vaseline. 10 — M.

SUBLINSKI.

T'eczéma des mains et des pieds, de méme que celui assez fréquent des plis
ﬂébhisscurs des membres, ne guérit qu'avee le repos. L'amélioration de I'éczéma
des mains, surtout celui dit * professionnel ” ides laveuses, des boulangers, des
massons, des corroyeurs,) fait généralement des progrés rapides, si I'on sous-
trait 3 1a cause irritante, pour quelgues jours du moins, en méme temps que Yon
-applique des compresses aux Jotions d'eau bouillie, de sureau, de guimauve, le
tout recouvert de taffetas civé, et alterné avee la pommade & U'ox. de zine. Avec
la pommade, évidemment pas la soie cirée. L'eczéma de la plante et de la
(}hcville du pied requiert ¢ nécessairement ™ le repos absolu au lit pour quelque
Jours; tout autant que l'eczéma variqueux nécessite le méme rcpos et la com-
Pressiou en plus, Lalésion guérie; il faut ici faire porter une jambidre élastique.

L'eczéma intertrigo, des ph: du cou, de Il'aine, ¢t de l’espace inter-fessicr
chez les enfants, du rcphs du sein ¢t des grandes lévres ehez la femme, des
boumea choz I"homme, demandé Pisélement. des parties & T'aide do coton hydro-
phile, apres les avoir saupoudrées d’'un mélange de bismuth, oxyde de zing; tale
ot midon,
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Voild quelques apergus bien sommaives sur certaines dermatoses assez
souvent rencontrées par le practicien général, et telles que traitées par les
dermatologistes frangais.

Mais disons-le encore, chaque cas particulier comporte en soi ses lois et ses
indications spéeiales : on ne peut dans le général que tracer les grandes lignes
come peints de repére. .

Ties deux meilleurs traités sur les aftections de la peau sont *¢ Diagnostic et
traitement de la peau” par Dr Brocgq, (Librairie Doin), ot Fréeis Tconographique
des Maladies de 1a Pean, avee 50 planches en couleur, par Dy Chatelain (Librairie
Maloine). Broeq est plus méticulenx, plus déeaillé, va plus au fond des choses
qu’il analyse en détails,—avec surcharge de détails peut-&tre ;—Chatelain est
plus coneis 15ut en donnant tous les détails néceessaires et le diagnostic ditié
rentiel, Il st plus clair de traitement et partant plus facile & consulter.

Paris, Octobre 1897,

BIBLIOGRAPHIE.

Dr A. Bratrt, Medecin de PHopital Tenon, chef des Travaux pratiques d’Anatonne pathe-
logique & la Faculte do Medecine de Paris, —- Les arterites et les scléroses. Petit
in-s (Encyclopédie scientifique des aide-Mémoire )

Brothe.eeises cenrnneeneees 2000 3060 ] Cartonnéa..onc ceenins connenen 311

Dans ce second Volume, 'auteur montre que toutes les formes d'inflam-
mations et de destructions organiques dérivent de {"activn directe des divers
agentsd'ivritation, figurés tbactéries) ou non figurés poisons minéraux, toxines),
sur les éléments anatomiques.

Ce qui revient ) dire que les vaisseaux, & moins d'étre totalement oblitérés,
nont pas de réle prépundérant ou direeteur dans la succession des actes “wtlam-
matoires et des processus. destructifs  Néanmoins, la plupart de nos organes
étant largement vascularisés, les vaisseaux participent souvent i linflamumation.
Suivant qu'ils y prennent une part plus ou moins grande, la physionvmie
générale des lésions varie.  Mais, ¢n aucune circonstance, les inoditicativns des
artéres ne commandent les altérations des différents tissus qui entrent dans la
compusition d’un vrgane, quelle que soit d'ailleurs la complexité de su structure,

Cetteindépendance des tissus vis-d-vis des vaisseaux se poursuit dans 'ovdre
des inflammations chroniques ét des scléroses. Ici, les Iésions des artéres, eb
surtout celles des tissus connectifs, ont pare longtemps prédominantes. Clest
13 une simple apparence ; en réalité, dans toute glande chroniquement irvitée
aussi bien que dans toute muqueuse, les moditications des épithéliums et cclles
de la trame organique se développent paralidlement. En tout cas, 'hyperplasie
«conjonetive ne précéde pasladestruction des épithélinms et ne saurait.l'expliquer.
Drailleurs, le tissu conjonctive n'est altéré que dans la muqucuse, la glande ou
Porgane malade ; il est presque toujours intact duns tous les autres.

1l en.est de midme pour les artéres, de sorte qu'il est permis de conclure
que les lésions des vaisseaux, du tisssu conjonetif, des épithéliums, etc:, sont,
dans un méme organe, les effets connexes. d’irritations varides. Par de
nombreux exemples, I'auteur établit que la doetrine de Partério-sclérose géué:
ralisée-et. des jfibroses primitives, basée -sur des arguments spéeicux, doit étre
définitivement abandonnée:
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

SUR LA CONSANGUINITE

Nous avons donné, (1) le 29 novembre dernier, le résumé de la.discussion
entamée A I' Académie de médecine de Beigique zur-les unions consanguines, M.
Demarbaix eroit que ces unions ne sont pas dangereuses en général. M. Lentz
pense que Ja consanguinité occasionne rarement, par elle-méme, en dehors de
toute cause héréditaire, des troubles nerveux de n’importe quelle nature.

T1 n’en est pas de méme s'il existe des tares chez les parents. Nous avons
apporté dans le Scalpel (23 février 96) l'observation, relatée par M. Bourne-
ville, d’unce famille issue de pére et mére, cousins; le pére avait eu un oncle
Iypémaniaque, interné; un cousin de la mére était mort idiot. Onze enfants
naquirent du mariage : cing furent idiots, un autre eut des convulsions et fut
atteint de strabisme. MAM. Bourneville ¢t Courbarin signalent 38 cas d'unions
consanguines dans les antéeédents de 926 malades (épileptiques, hystérigues,
idiots), et M. Noir, sur 270 observations recueillies & Bicétre, dans le service
de M. Bourneville, reléve 19 cas on la consanguinité figurait dans les antécé-
dents, soit un pourcentage de 7 7.

M. Lefebvre, de Liouvain, pour combattre les théories de M. Demarbaix, a
communiqué & la dernidre séance de I'Académic une statistique qu'il & dressée
en dépouillant les ducuments concernant les deux infirmités principales attri-
budes par l'opinion-commune au fait méme de la consanguinité, c¢'est-d-dire la
surdi-mutité et l'insuffisance des facultés intellectuelles désignée sous le nom
d'imbécilité et d'idiotie : :

De 460 mariages entre cousins germains (consanguins.au 2¢ degré cano-
nique, au 4e degré civil), il est né 1959 cnfants. Sur ce nombre, il ¥ a cu 9
sourds-muets et 36 imbéciles ou idiots.

Si I'on convertit ces nombres absolus en nombres proportionnels, on aboutit,
aux données suivantes : 19 sourds-muets ponr 1000 mariages ou 5 sourds-muets
pour 1000 enfarts. .

78 imbéciles et idiots pour 1000 mariages ou 19 imbdciles et idiots pour
1000 enfants.

Sans doute, dit M. Lefebvre, les chiffres que je viens d’apporter sont
trop peu considérables pour permettre d'en tirer des conclusions définitives;
toutefois, 'influence nocive de la consanguinité me parait en ressortir clairement.
En effet, si nous nous bornons 1 une seunle question, celle de lasurdi-mutité, nous
trouvons qu'en Belgique, on compte 4.3 sourds-muets suxr- 10,000 habitants. Sur
ce nombre, 3.65 sont des sourds-muets de naissance : ce sont les seuis dont.on
devrait tenir compte pour la comparaison, puisque les sourds-muets provenant
-de mariages consanguins le sont de naissance. Admettons pourtant que la popu-
lation générale donne 4 sourds-muets sur 10,000 enfants. D'aprés les résultats
statistiques que nous venons de fournir, une popuiation issue tout entiére de
‘mariages consanguins (entre cousins germains) donnerait 50 sourds-muets sur
10,000 énfants. . .

~ Quon veuille bien le.remarquer, cette proportion de sourds-muets attribuge
#1a consanguinité est plutst diminuée qu'exagérée, puisque les sourds-muets

- (1) Le'Scalpel:
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provenant des mariages consanguing sont repris eux-mémes dans la population
générale,

J'ai recherché, dit encore M. Lefebvre, si ’hérédité ne jouait pas un rlo
dans la production de surdi-mutité chez les 19 enfants atteints de cette infirmit¢
ct voici les résultats de cette étude: ces 19 sourds-muets proviennent de 17 unions
consanguines; ¢’est done & dire que 2 d’entre clles ont produit chacune 2 sourds-
muets ct les 15 autres chacune 1 sourd-muet. Or, la surdi-mutité n'existait
chez aucun des 34 conjoints ; elle n'est notée chez ancun de leurs ascendunts; done
I'hérédité n'est intervenue pour rien dans la gendse de ceticinfirmité.  Au reste,
les travaux de Ménitre ont prouvé depuis longtemps que la surdi-mutité, con-
sidérée en géndral, n'est pas une infirmité héréditaire, ou du moins ne I'est que
trés exceptionnellement.

SUR L’AOTiON THERAPEUTIQUE GENERALE DES COURANTS
ALTERNATIFS DE HAUTE FREQUGENCE.

Deuxi¢me note par MV, G, APOSTOLL et BERLIOZ présentée par M D'ARSONVAL, &
I'Académic des Sciences de Paris.

Depuis les découvertes physiologiques du professeur d’ Arsonval, I'application
thérapeutique des courants de haute fréquence est entrée dans Ja voic de la pra-
tique, d'abord sous forme d’applications locales par le Dr Oudin, et ensuite en
applieations générales par 'un de nous (Apostoli).

Nous avons d¢jd fait connaitre dans une premiere note (comptes vendus de
I'Académie des sciences, séance du 18 mars 18935 les résultats de notre premidre
année de pratique d’auto-conduction; depuis lors, 'nccumulation de faits plus
nombreux nous permet de venir confirmer ¢t compléter nos premiéres recher-
ches et de micux établir les bases des indications et contre-indieations thérapeu-
tiques.

Nous avons, de plug, depuis 1895, agrandi et perfectionné notre premier
outillage thérapeutique.

L’auto-conduction seule par la cage ou le grand solénoide, qui avait été
presque exciusivement employée dans notre premiére année de pratique, a 6té
complétée par les procédés snivants :

1) Méme auto-conduction dans le méme solénoide avec contact complémen-
tuire et simultané du malade par les mains & T'un des péles du solénoide.

2) Malade couché sur un (it condensateur avec contact polaire parles mains.

3) Méme position du malade avee révulsion locale simultanée soit par la
main du médecin, soit & I'aide d’une électrode spéciale,

4) Application directe anmalade du courant engendré par un petit solénoide.

5) Application locale et uniquement unipolaire avec le résonnatewr du Dr
Oudin soit sur la peaun, soit dans le vagin ou Iutérus.

Nous nous bornerons aujourd’hui & mentionner sculement les résultats
obtenus par le lit et la cage (avec ou sans contact), nous réservans de publier
dans une prochaine note tous les faits qui ressortissent des autres modes d'ap-
plication des mémes hautes fréquences.

L'un de nous (Apostoli) a fait,au total, de janvier 1894 au ler juillet. 1897,
12,723 applications de haute fréguence qui portent sur 518 malades qui peuvent
se décomposer aihsi :

CLiNIQUE : 292 malades, dont 231 ont subi 7,424 applications générales
(lit—cage avec ou sans contact—application directe) et dont 61 n'ont regu que
des applications locales.au nombre de 553, soit sur Ja peau, scit*™dans le vagin.

Canixer : 226 malades qui ont regu 4,751 applications générales ou locales.

La durée de chaque séance a oscillé, comme précédemment, entre 10 et 30
minutes ct la moyenne a 6t¢ de 15 minutes appligudes autant gue possible toys
les jours. :
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Les précauntions les plus strictes ont toujours été prises pour écarter toute
influenee paralldle soit d'un régime spéeial, soit d'une médication additionnelle,
-2t nos malades n'ont ét¢ soumis qu'd eet unique traitement. .

Voici les nouvelles conclusiong générales trés sommaires que nous permet-
tent de formuler nos trois années et demie de pratique actuetle.

Tout d’abord, les analyses chimigues urinaires, au nombre de 761, que I'un
de nous (Berlioz) a faites sur 280 de nos malades, ont été géndralement 1'objet
des mé&mes réponses qui ont déj) été mentionndes dans notre premidre note
(18 marg. 1895) et qui ont toujorurs les caractéristiques suivantes :

— L'amélioration de la diurése et U'éhvmination plus facile des excréia ;

—- La suractivité plus grande des combustions organiques ;

— La tendance du rapport de Uacide wrigue a Uurée a se rapprocher de la
amoyenne normale, c'est-a-dire de 1340¢.

De plus, en comparant sommairement sur les mémes malades les résnltats
paralltles du deuxidme traitement (lity avec le premier (cage), M. Berlioz a
v que, par Je dit condensateur, I'émission des urines a légérement augmenté
comme abondance et que, sous cette deuxi¢me influence, gui paratt plus active
sur le processus nutritif, 'urée, I'acide urique, "acide phosphorique et les chlo-
rures se sont notablement accrus sous Ia réserve, cependant, que les acides
phosphorique et urique ont conservé sensiblement Jeurs mémes rapports avee
I'urée dans les deux cas tlit et cagel.

Drune fagon générale, lorsquy les hautes fréquences sont bien supportées,
on les voit produire assez rapidement tous les résultats symptomatiques et
cliniques que nous avons déjd déerits les premiers en 1895 et qui peuvent se
synthétiser ainsi :

— Restauration progressive de I'état général ;

— Rele¢vement des forces et de I'énergie;

— Réveil de 'appétit ;

— Meilleur sommeil ;

— Meilleure digestion ;

— Réapparition de ia gaieté, de la résistance an travail et de la facilité
pour Ja marche.

Mais voict les groupes principaux de maladies contre lesquelles nous 'avons
app]iqulé, soit avece un suceds plus ou moins cumplet, svit avee uninsucees partiel
ou total.

RESUY.TATS NEGATIFS

I Hystérie, que Pon doit traiter avant tout par la Statique ou Frankli-
nisation, est rarement justiciable des hautes fréguences et peut méme se trouver
sous leur influence momentanément aggravée.

La Newrasthénie également, surtout lorsquielle est compliquée d'ITystéri-

cisme, subit généralement jes mémes contre-indications.
Les Névrites ainsi que toutes les affections fébriles ol I'éliment Dowlenr est
prépondérant (comme dans le rhumatisme aigu, 'acces de goulte, ete., ete.)
ne snnt Pobjet d’aucun soulagement immédiatsous Paction des hautes fréquences
et on assiste méme parfois 2 une aggravation des troubles symptomatiques
douloureux antéricurs.

RESULIATS POSIUIFS

~ Lindication fondamentale et principale est le reltvement de J'état général
dans Jes maladies par ralentissement de la-nutiition, chez tous les débilités & un
titre quelconque. ) '
L Arthritisme; dans toutes ses diverses manifestations, est avant tout trés
efficacement influcncé.
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Le Rhum-ttisme chronique s'améliore le plus souvont considérablement ; les
mouvements deviennent plus faciles, les membres plus souples, la marche plus
aisée; les douleurs toutetois ne s'atténuent que plus ou moins tardivement, majs
la guérison symptomatigue définitive peut éire quand mémo obtenue sous leur
unique influence.

I’ Obésité est favorablement influencée, sinon dircctement, mais presque
toujours d’une fagon secondaire par le reldvement de I'état g Jral ot I'n tivitg
plus grande imprimée aux fonclions organigues.

L'Asthine, qui est une des manifestations de P'arthritisme, peut retirer de
cetle méme médication des bénéfices plusrou moins durables.

L’ Anémie et la Chloro-anémie sont rapidement trés favorablement améliorées,

Le Diabéte a largement bénéficié de ce traitement et, sous son unique
influence, Ja quantité du sucre a souvent diminué.

Mais, méme dans les eas nombreux en apparence réfractaires, avec conser-
vation intégrale du suere, sans modification chimique appréciable de la glyco-
surie, Pétat général a toujours été relevé et le traitement a été marqué par une
amélioration symptomatique constante.

LN »EsuME, les courants de haute fréquence conservent toutes les pro-
priétés thérapeutiques que nous leur avons reconnues en 1394 et que contirment.
les travaux physiologiques du professeur d'Arsonval.

Sans avoir la prétention de se substituer aux autres modes électriques qui
conservent, chacun-dans leur sphére d'action, leurs indieations et contre-indica-
tions propres, ils constituent une acquisition des plus précicuses pour la théra-
peutique générale des maladies chroniques.

Aidnsi, tous les malades affuiblis et atteints d'une maladie apyrétique par

ralentissement ou perversion de la nutrition peuvent, & un degré variable, 1l est
vrai, en &tre justiciables.

Mais, d'autre part, les nerveux, ou mieux tous les entaches d’hystérie, de
méme que toutes les uffections aigues, fébriles et douloureuses présentent, sous
une forme plus ou moins accusée, des contre-indications passagéres ou perma-
nentes & leur emploi.

Si le courant stutigque est le médicament par escelience du systéme nerveuz.
surtout périphérique, les hautes fréquences sont avant tout le médicament de la
cellule et un modificateur trés puissant de la nutrition générale

DE LA CONTINUITE DE LA VIE COMME BASE DE I.A CONCEPTION
BIOLOGIQUE

M. Vircnow.—Au moment solennel ou ce sidcle va finir, peut-tre cst-il
utile d’entretenir le Congrds (1) de I'état de notre science. Je ne sais si le
XXe sigcle nous apportera quelque chose qui n'ait point encore été dit, mais
eelui ¢i nous a donné beaucoup.

Au commeneement de notre sidcle, 'on croyait qu'il suffisait de raisonmer
et de réfléchir pour savoir. Cette tendance déplorable a jeté le trouble dans
bien des esprits et a enfanté beancoup de charlatanisme dont nous ne sommes
point encore tout & fait débarrassés. Le magnétisme animal et ’hypnotisme
servent encore de prétexte a des expériences auxquelles nous ne pouvons penser
sans rougir.

Maintenant la pathologic va devenir une branche de la biologie : j'ai usé
ma vie & seu.er cette idée. '

Je suis maintenant un vieillard, il est peu probable que je voie le nouveau
sidcle et personnellement cela m'importe pew, mais jé voudrais que le probléme
que vous tenterez «le résoudre svit de voir la pathologie devenir une science
biologique: Pour ccla; il ne faut point vous enfoncer dans les spécialités : 'idéal

(!} Congrés de Moscou,
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gerait d'atteindre l'universalité, Il y a 100 ans, la médecine s'épuisait & eréer
des systémes ct des classifications. C’était un reste de la forme d’esprit yui
caractérise le moyen dge.

C’est au moment de la Renaissance ¢t de la Réforme que I'esprit humain
tenta de sc débarrasser de ses entraves. DParacelse, aventurier de géuie, so
demanda ce qu'dtait la vie. Il comprit qu'elle avait deux formes: la vie de
Pindividu tout entier et la vie de ses parties constituantes. Ilarvey corrobora
cette opinion par sa découverte de la circulation, Malpighi I'appuya encore en
découvrant les capillaires. Aprés cux nous avons marehé dans cette voic et
‘Tétude de la biologic devint une part importante de In médecine.

Lorsque la chimie devint & son tour une science, clle nous fit faire un pas
encore sur notre route. Les théories biologiques, d’histologiques qu’elles étaient,
devinrent chimiques et 'on apprit ce qu'il y avait de vérité dans les doctrines
humorales.  L’étude de Ia sérothérapic sera dans ce sens des plus fructueuses
8i nOs successeurs savent résister & ce qu'elle a de trop facile et de trop séduisant.
C'est sans doute la dernidre fois que je pavle dans une semblable réunion et
vous pardonnercz 3 un vicillard ce que sa parole peut avoir de trop doctrinaire.

Arrivé i ce point nous pouvons tenter de nouveaux moyens de résoudre le
probléme de la vie. Mais il faut que nous y apportions toute lindépendance
d'esprit que nous avons gagnée et toute la sévérité de nos méthodes d'investign-
tion. La génération spontanée et les antres spéeulations du méme genve doivent
disparaitre désormais de nos idées et ¢’est avee le microscope et des observations
exactes que nous pourrons avancer encore.

Lew éléments monocellulaires de notre-corps ou de U'extérieur sent aujour-
d’hui la dernidre limite que nous puissions atteindre. Clest d’eux que décou-
lent toutes les manifestations vitales que nous connaissons. Bux-mémes, d'oi
viennent-ils ? Voila ce.que nous ne savons plus. Il est possible qu'il ait existé
autrefois des sourees de la vie, mais aujourd’hui nous n’en connaissons plus de
traces.  Mais d'un élément vivant peuvent naitre, nous le savons maintenant,
tous les éléments vivants, La continuité de la vie doit &tre pour nous un dogme.
Qu'il s'agisse de la naissance d’un étre organisé ou d'une maladie, ¢’est une cel-
lule vivante gue nous trouverons i l'origine. Le darwinisme tout entier vient
de cette idée et la continuité de la vie cellulaire suffit & expliquer les transfor-
| mations héréditaires des organismes les plus complexes.

Je ne puis ici que parcourir rapidement les étapes principales de cette
longue routo suivie par Uesprit humain. Vous trouverez dans toutes lessciences
les confirmations de ces idées. Le sidcle qui va commencer servira sans doute
4 consolider I’édifice indestructible de nos croyances biologiques. Ties systémes
‘construits par les hommes sont fragiles, m. is, de méme que les espéces petsistent
et se développent malgré toutes les ccuvres de destruction, ce dogme de la con-
tinuité de la vie qui résume notre science contemporaine persistera désormais 3
travers les errements de esprit humain. -

MYCOSIS DU PHARYNX.

Par CHARLES A. PREVOST, Thises de la Faculte de Médecine de Paris, du « J om‘m}l des
Praticiens, ” Paris4 Sept 1897,

Cette affection, assez rare, est caractérisée par lapparition sur les amyg-
dales, la: base de la langue, et quelquefoiy sur la parvoi postérieure du pharynx,
Lépiglotte, de petits points blanes, ayaut la forme de champignons ou de “ barbe
de capucin " ou de tates de clou. Presque tous les auteurs s'accordent & recon-
Baitre le leptotrix bucealis dans les points blanes mycosiques, et quelques-uns
déduisent d’aprés celte sprésence constante que le leptotrix st la cause de la
maladie (Colin, Cornil). D'aprés PrEvoss (Th. Paris, 1897), on rencontre non
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seulement le leptotrix bucealis, mais aussi I'oidium albicans, le nigrities linguse,
le mycosis sarcine, I'aspergillus fumigatus ; et. dans 'état actuel de lu science,
on ne peut affirmer que le leptotrix soit le parasite qui engendra la mycose du
pharynx. Parfois. on ne rencontre aucun microbe et seulement des lamelles de
nature cornée.

Lrétiologie de I'affection est encore obscure, et on a surtout insisté sur les
causes adjuvantes du développement de la mycose, & savoir 'état catarrbal du -
pharynx (Krauss, Garel), Ia dyspepsie, la carie dentaire, Pacidité de la salive,
I'amygdalite echronique et & répétition.  Colin cite le cas d'une femme euceinte
présentant un certain nombre de points mycosiques et qui dispararent sponta-
nément & la suite de I'aceouchement.  Mais, le plus souvent, fa cause étivlugique
4chappe et Paffeetion n'est dévoilée que par hasard. D’aprés plusicurs auteurs,
la mycose pharyngdée serait plus fréquente chez les femmes et dans la scconde
enfance.

Guinier pense que le lymphatisme offrirait un excellent terrain, mais on a
noté au contraire que la plupart des malades appartiennent 4 la classe aisée, ol
Phygidne a le moins & souflrir. La maladie n’est pas directement transmissible
et n'est pas contagieuse (Hemenway).

Cliniquement, Paffection peut siéger sur les différentes amygdales, sur la
base de la langue, parfois sur tout le pharynx et se manifeste par deux ordres
de symptimes; des symptdmes objectifs et des symptdémes subjectifs, Ces
derniers sont parfois seuls. & tel point que Ia symptomatologie est presque ertié-
rement objective. Dans certains cas, il y a de la sensation de sécheresse et d'ivri-
lation dans I'isthme du gosier, de la géne oude la douleur 4 la déglutition. une
sensaiion de chatouillement, de bande autour du cou. de corps étranger s'accom-
pagnant de toux et de raclement. Thomas a observé des cas avee fievre et perte
de appétit.  La respiration fétide, mais rarement, 2 6té rencontrée par Gantier.
On a pu noter des vomissements, de Pasthme. La voix peut &tre diminude
quant au ton et devenir rauque.

Bien plus importants sont les signes objectifs dont nous empruntons P'excel-
lente description & PrEvosr. Les points mycosiques ong souvent la forme de
grains de millet de touffes de champignons vappelant 'aspect de Iu barbe de
capucin ou de plaques jaundtres simulant des taches diphtériques ; le toucher
donne la sensation de saillie et, en eftet, les mycoses saillent de quelques milli-
métres au-dessus de la muqueuse. 1ls sont unis & leur surface. ou bien irréguliers,
frangés. d’un blanc jaunitre, et se délachent avee assez de difficulté & cause de
la pénétration des microbes dans Pépaisseur de la muqueuse ; 'mrracliement
ameéne parfois un petit suintement de sang.  Thomas donne & la descripiion de
ces points deux formes : Ia forme diffuse et la forme circenserite.  Duns In
forme diftuse, la langue est recouverte totalement d’une masse hrillante cumme
du lait. qui fréquemment est suffisnmment dense. Les mouvements de la Langue
et la sensation de goiit ne sont pas perdus, et la santé générale n'est pasatteinie.
Duns la forme circonserite. des points brillants apparaissent, et la membrane
muqueuse, autour d’eux, conserve sa couleur rose. Un-des principaux caractéres
de ces clons mycosiques ost quils sont trds tenaces; ¢t, quand on les enléve
avec la pince, ils =e reproduisent rapidement i la méme place, parfois dans 163
24 heures.  Quelquelois, ces clous filaments se réunissent en formant une
membrane. D'utves fois. ils sont cornés et pointus et rassembiés en forme de
grappe, comme les grains de firue, ou en forme des plaques musculaives. L
16sion sidge, par ordre de fréquence aux amygdales & Ia base de la langue. dans
les fossettes glosso-épiglottiques. les parois postéricures et latérales du pharyny,
au milicu des piliers, deja vofite nasopharyngée des fosses nasales  Darfois,
Iépiglotte est atteinte et aussi la membrane inter-aryténoidicnne. Vanderpool
-dit que Je sidge de prédilection est 'amygdale gauche. La marche de Taffection
st lente ; su disparition peut &tre spontanée avee le temps.

Le diagnosiic est en général facile avec Uamygdalite lacunaire, cax, dans
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«cette dernidre, les points sont mous et friables. demi-liquides et non adhérents.
Parfois, il existe des bouchons de mucus et d'épithélium dans les lacunes des
amygdales, mais ils sont do couleur jaundtre, toujours isolés ot s’enlévent faci-
lement.  Une légire pression, une quinte de toux suffisent pour les faire sortir
de leurs loges.

Les kystes lacunaires des amygdales forment des élévations plates trans-
;parentes, jaundtres, isolées et occupant habituellement le sommet des amygdales,

Les concrétions calcaires sont plus grosses, ne récidivent pas et rendent sous
le stylet un son pierreux.

Les concrétions caséeuses dans la pharyngite granuleuse sont plus molles et
moins adhérentes.

La kératose pharyngés de Brown-Xelly, od on note aussi la présence de
leptotrix, se distingue de ™ mycose, en ce que les excrowsances sont rudes, trés
adhérentes, de forme caracte.istique. PrEvVost n’admet pas cette variété,

Le pronostic est favorable malgré une résistance au traitement qui doit
étre actif.  Aprés nettoyage de la gorge avec des gargarismes chauds, avee une
solution de résorcine au 17100 on pratique soit lextirpation avee la pince nasale
'de Duplay (Castex), soit la cautérisation galvanique ou thermique suivie
d’attouchement avec des solutions de chlorure de zine au 1320, d'acide lactique
(Hemenway, d’hyposulfite de soude (Webster). d’acide chromique (Wagnier),
d'acide tannique (Semon), de sublimé & 2;1000 (Jacobson), de chlorure de zine
loduré (Labit), sclon Ia formule :

Chlorure de zinc fondu en plaques...... 45

grammes
T .
Baao... ceeeeraen cerreineenns e 25—
Todure de potassium. ..... s T —
Tode...... eerterteie ceteeane seceaeenns ceeeee dgr 25

-ou de perchlornre de fer (Colinl.  Simultanément, on fera des gargarismes i la
résorcine ou au chlorate do potasse. — M. D.

‘Tableaux synoptiques de Pathologie interne, par le Dr ViLLEroy. 1 vol. gr.
in-8 de 208 pages, cartonné 3 fr.

Le Lut de ces tableaux synoptiques a été de condenser squs le plus petit
volume possible la summe des connaissances nécessaires et suffisantes 4 tou
praticien pour lui permetire de porter, sur' les affections les plus communes, un
ding nostic certain, sans lequel la thérapeutique n'est qu'une vaine chimére. On
- surtout cherché & donner beaucoup sous une forme concise, frappant T'eil et
Vesprit, de fagon & permettre au praticien d’avoir inmmédiatement une vue
‘deusemble de chaque aflection. avec son cachet spécial.  Aussi Pauteur s'est-il
étendu sur les formes clinigues, encore plus fréquentes dans la nature que dans
les livres, qui peuvent masquer F'éidment brineipal de la maladie, et ot la prédo-
minance de tel signe peut faive errer le diagnostic. A ¢dté de ln symptoma-
tolugic qui constitue la donnée fondamentale de la médecine, I'nuteur a donné
tous ses soinsd ce qui est la sanction de tout, bon diagnostic, au traitement, qui
intéresse surtout l¢ malade, et vers lequel devront tendre tous les ciforts du
médecin. .

Ces tableaux synoptiques seront d'un utile secours aux étudiants, & Ia veille
des cxamens ou des concours, ainsi qu'aux praticiens.dont Ja mémoire n'est pas
infaillible et qui, en thérapeutique surtout, marchent rarement de pair avec
Pévolution delascience : ils trouveront signalés daus cet ouvrage les traitements
les plus vécents, et les bienfaits que lu clinique peut retirer des méthodes
mouvelles.
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CHIRURGIE.

TRAITEMENT DES HERNIES CONGENITALES DE I’ENFANCE PAR.
LES INJECTIONS DE CHLORURE DE ZINC.
TECHNIQUE OPERATOIRE.

Par M. le professeur LaxseLoncug, (/dpital Trousscaw).

La consultation nous amenant anjourd’hui un certain nombre de petits.
malades atteints de hernie inguinale congénitale, je profite de cette oceasion
pour vous entretenir d’un traitement que j'ai préconisé le premier et que jo mets.
en pratique depuis six mois. Ce traitement consiste & faire, autcur de 'anneau
et du trajet inguinaux, des injections de chlorure de zine, qui second:irement.
doivent amener leur fermeture.

Je me propose aujourd’hui de vous déerire le manuel opératoire auquel je
me suis définitivement arrété; cela dit, nous passerons & la pratique, et nous.
exécuterons cette opération devant vous.

Le premier des enfants que vous venez de voir est celui dont la hernie est
la plus volumineuse. C'est de tous aussi le plus 4gé, le plus fort, celui aussi
dont le trajet inguinal est le plus large. )

Cet enfant a quatorze ans et demi. Il n'a pas dans sa famille d'antéeédents.
herniaires. Il a.6té élevé au sein, sevré A treize mois, et n'a eu d’autre maladie.
qu'une rougeole légére & I'dge de sept ans. On ne trouve pas chez lui de vestige:
de syphilis ou de tuberculose. Il n'y a pas non plus trace de rachitisme. II
est vigoureux, relativement bien musclé, et serait en dtat parfait de santé s'il
ne ressentait-déji les premiéres atteintes d'une maladie nerveuse, grave pour
Pavenir : Yépilepsie.

Il a une -hernie depuis deux ans. Elle est survenue sans aucune cause
occasionnelle apparente, et dés les premiers jours elle est descendue au fond des-
bourses. )

Quand on examine, on trouve dans le scrotum, du cété droit, une tumeur
molle, du volume d’un gros cenf de poule, remontant dans le trajet inguinal.
En bas, elle descend presque au contact du testicule ; néanmoins elle en est
légérement séparée. Elle se réduit aisément, en produisant du gargouillement.
Elle est sonore.a la percussion. .

Le doigt qui suit la hernie, lorsqu’on la réduit, pénétre dans le canal ingui-
nal avec facilité. C'est vous dire la largeur de ce trajet et I'écartement des.
piliers. 8i I'on fait tousser le malade, le doigt est repoussé, etsi l'on retire
Pindex du trajet inguinal, la hernie redescend. .

Les deux testicules sont dans les bourses : ils sont normaux. Il n'y ant
hydrocile, ni kyste du cordon. ‘

Sans nous attarder & un diagnostic, trés facile du reste, mais qui n’est pas
le but de cette legon, je concluerai en disant : hernie inguinale droite congé-
nitale. variété funiculaire, & contenu intestinal, remarquable par son volume et
par lu largeur du trajet inguinal.

J'insiste & dessein sur le volume de la tumeur. Vous verrez, en effet, rare-
ment chez les enfants des hernics plus grosses qu'un ceuf de poule. A cet 4ge,
les hernies sont habitucllement petites et se produisent avec facilité. Ici, au
contraire, nous avons. une hernie volumineuse avec un canal vagino-péritonéat
laxge. De plus, les piliers inguinaux sont trés élargis. Cette hernieappartient
aux cas difficiles & traiter. -

Voici comment hous allons precéder  I'enfant doit &tre endormi au chlo-
roforme ; la région inguinale, savonnée et lavée au sublimé, sera isolée avec:
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des compresses aseptiques. Ia solution do chlorure de zine dont je me sers
est une solution au 1910; le scul instrument néeessaire est une seringuc de
. Pravaz ordinaire, avee une aiguille qui se visse. Cela pour éviter que I'siguille
se détache et que Jo liquide se vépande

La hernie étant & droite, je me place & droite du malade, mon aide & ma
gauche.  Son réle consiste & appuyer fortement avee le doigt sur la paroi abdo-
minrale, en face de Vorifice inguinal profond, pour interrompre ainsi toute com-
munication entre le sac herniaire et le péritoine abdominal. Cela fait, mon index
:gauche sent 'anneau inguinal et le bord supérieur du pubis, entre I'épine et la
symphyse. En ce point, j'ai le cordon sous mon doigt ; il est superficiel, comme
vous le savez, et malgré lc pannicule adipeux toujours développé chez les
enfants, on retrouve aisément e canal défévent et les éléments du cordon, Je

.place sur cux la pulpe de I'index gauche, et par une pression brusque, comme
par une véritable énucléation, je chasse le cordon vers la ligne médiane : mon
index le maintient écarté.

(C’est & ce moment que je fais ma premidére piqre, au ras du cordon, & sa
droite, en dirigeant ma seringue obliquement en bas et un peu en arvridre, sur
le bord supéricur du pubis, jusque dans le périoste. Je dépose ainsi sur l'os
¢ing & six gouttes de chlorure de zine et je retire brusquement 'aiguille pendant
que I'aide essuie Torifice capillaire avec un tampon. Je fais une deuxiéme
piglire, toujours & droite et au ras du cordon, un peu au-dessous de la pre-
miére, mais aboutissant an pubis. J'en fais une troisi¢me, puis une quatridmne,
toujours de cing & six gouttes chacune.

IL faut maintenant injecter du ¢6té gauche du cordon. Pour cela, je passe

“4 gauche du malade, 'aide ne bougeant pas, son index restant fixé sur Vorifice
inguinal profond. Je chasse avec J'index le cordon, cette fois-ci vers la droite,
¢t je refuis le long du bord gauche du cordon, surle bord supéricur et la face
intérieure du pubis, quatre piglires de cing & six gouttes chacune. Cela fait,
Je'laisse un tampon compressif sur la paroi abdominale, vis-a-vis de l'orifice
inguinal profond. Je le maintiens fixé par quelques tours de bande de tarlatane.
Je laisse réveiller le malade; opération dure habituellement deux minutes, et
Jai injecté cinquante gouttes environ d'une solution de chlorure de zine i 1710.

Voild toute la technique de cette opération, si simple, si & la portée de tout
‘le monde, o il suffit d’¢tre propre et de ne pas vouloir tuer son malade pour
le guérir.

~ Mais, me direz-vous, n’y a-t il done aucun danger ? Ne risquez-vous pas de
daire pénétrer du liquide dans la cavité abdominale, ou de blesser le cordon ?

Le liguide n’entre pas dans 'abdomen; parce que le doigt de mnon aide Y'en
empéche au moment de P'opération et gue, dans les premidres heures qui suivent
Topération, toute communication avec la cavité abdominale est rendue. impos-
sible, grice-d un tampon compressif. Du reste, alors méme que le liguide péné-
trerait dans Uabdomen, aucun accident ficheux n'en résulterait. Lesexpériences
-que j'ai ebtreprises dans mon Jaboratoire de la Faculté m'ont appris que ces
?Djeclious faites sur le péritoine pariétal étaient absolument inoffensives.

. Jerisque peu également de piquer le cordon.  Vous avez vu mes précau-

tions pour I'isoler etla facilité avec laquelle je-puis 'écarter. It alors méme
que je Ie piquerais, je suis persuadé qu'il n’en résulterait rien de ficheux, ni

“.pour les veines, ni pour le canal déférent. Je me contente de vous Paffirmer,
‘Qroyez-moi pour le moment ; dans quelque temps vous en aurez la preuve expé-
rimentale et, ce qui est mieux, la preuve.clinique.

Je dis la preuve clinique, et cette preuve est en partie faite, car-voici deux
- -0e mes petits malades que j'ai opérés le 22 juin 1896. Remarquezcomme 'anneau
nguinal est bouché. Votre doigt n'entre pas dans le canal. Il n’y a aucune
*impulsion 4 la toux; au niveau du trajet herniaire. Le cordon et le testicule

“:8ont indemnes.

Il me faudrait une:legon nouvelle pour vous parler des résultats éloignés
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de ves vpérations.  Je me réserve de les publier d'ici peu. Mais en attendang.
vous puavez voir sur ces deux malades que je vous présento les béndlices de
cette intervention. J'ai déjd inspiré une thése & un do mes déves, M. (e
Combes, sur les résultats immédiats des injections de chlorure de zine dans lo.
traitement des hernies congénitales de Uenfance.  J'ai parlé moi méme, & 1 \ea-
démie de médecine et au dernier cungres de chirurgie, de cette opération. Suis-
Je en droit aujourd’hui, aprés huit mois d'observation attentive, de vous parler:
de ses résultats tardifs ?

Je . ois que je le pourrais.  Mais bien que ma conviction soit faite, je pré.
ftre, pour la rendre inébranlable, multiplier encore ces tentatives si innocentes,
Quant & vous, pénétrez-vous aujourd’hui de ce que vous aves vu, ¢'est-d dire de
In fucilité de cette opération, de I simplicité de sa technigue, de kb rapidité et
de Ia séeurité de son exéeution.

SUR UN NOUVEAU MODE DE TRAITEMENT DU SAC DANS LA
CURE RADICALE DES HERNIES INGUINALES

MM, Dornay et Cazin—Le procédé gue nous employons pour la cure
radicale des hernies inguinales, dans les conditions que nous allons préciser,
comporte deux points essentiels : le premier point consiste dang la conservation
du sae, qui contribue & donner une cicatrice solide, en constituant une sorte de
bouchon organique. interposé entre le péritoine et le fascia transversalis. Le
deuxi¢me est relatif & la suppression des fils perdus, qui nous parait constituer
un avantage appréciable, 4 la condition qu'on puisse le faire sans compromettre
la solidité de la cure radicale.

Aprés avoir disséqué le sac de fagon A le débarrasser complétement de toutes.
les lames conjonctives qui le revétent extérienrement, nous plagons une pince
sur la base du sac, au ras de l'orifice inguinal, et nous confions cette pidee & un
aide qui peut ainsi maintenir le sac attiré au dehors, et nous nouons le sac une
premiére fois, en serrant ie nceud le plus haut possible sur le pédicule fortement
tendu.  On réalise ainsi, grice A la traction; une destruction parfaite de Pinfun-
dibulum péritonéal, et cn faisant ensuite un ou deux neeuds successifs, avee le
reste du sac, on empéche le premier neeud de se resserrer, en méme temps qu'on
constitue avee le sac un bouchon compact qui, dés que la traction cessers,
remontera de lui-méme un peu au-dessus de Poxifice inguinal interne. Dailleurs,
si Yon a pris la précaution, aprés la disscetion du sac, de Pessuyer fortement avee
un tampon sec pour étancher les particules graisseuses qui pouvaicent lui adhéret,
le premier nweud n'a géndéralement pus de tendance & se desserrer, surtout sfil
est mince.

Quand le sac est court, on est quelquefois obligé de se borner & faire un seul
neeud avee la totaiité du sac. mais 1l est alors prudent, pour empécher le neud
de se desserrer, de fendre longitudinalement le veste du sue et de nouer ensemble
une vu deux fois de suite les deux chefs ainsi oblenus. Par sureroit de précaution,
on peut méme, avant de nouer, passer 'un des deux chefs dans Paatre préalable-
ment traversé par une aiguille mousse, et répéter cette manceuvre pour chacun
des deux successivement.

Avee le suc transformé de cette fagon en un peloton allongé, on interpose
ainsi entre le fascia transversulis et e péritoine une musse conjonctive qui joue
d’abord le réie de souticn provisvire, et qui, en s¢ fusionnant avee les parties
voisines, finit par fermer comyplétement Porifice herniaire en se transformant én
un tissu fibreux, compact et résistant.

Le deuxitéme point que uous avons expérimenté, et qui consiste dansla
suppression de Pemploi des fils perdus, lorsquon peut lefuire sans compromettre
la solidité de la cure radicale, est loin d'étre applicable 3 tous les cas, commao.le
mode de traitement du sac que nous venons de déerire. o

En effet, lorsque la paroi abdominale est faible, lorsque le trajet inguinal
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est transformd en un large anncau qui donne facilement passage & deux ou trois
doigts, il est absolument néeessaire de reconstituer la paroi postéricure du canal
3 Inide du procédé de Bassini, ot on ne peut, par conséquent, se passer de
emploi des fils perdus.

Quand, au contraire, on a affuire & une hernie congénitale, par exemple,
avee une paroi abdominale résistante et un canal admettant & peine lextrémité
de Vindex, il est inutile de recourir & des sutures 3 fils perdus, lorsque, ayant
noué plusicurs fois de suite le sac sur lui-méme, on a constitué ainsi un bouchon
solide, qui s'interpose entre le péritvine et le fuscin transversalis. I suffit, ¢n
effet, dins ce eas, pour oblenir une cicatrice pariétale suffisamment solide, de
passer deux ou trois fils d'argent profonds, qui prennent chacun des piliers et
les rapprochent M'un de'autve. Ti ne reste plus eusuite qu'a o pléter la réunion
par quaire ou cing fils comprenant toutes les parties molles qu'on peut ramener
au-devant de I'anneauw inguinal. Quant & I’hémostase, on 'obtient facilement
par In simple torsion des artérioles, sans qu'il soit utile de faire la moindre
ligature

Quelle que soit la rareté des accidents immédiats ou tardifs qui vésultent de
Temploi des fils perdus dans les hernies, il nest pas sans intérét de poutvoir s'en
passer, sans compromettre la solidité de la cure radicale.

Beaucoup de chiravgiens, il est vrai, ont renoncé & la soie, pour se serviv
exclusivement du catgut, en raison des infections tardives auxquelles les fils de
soiec peuvent donner licu, mais le catgut se résorbe souvent tellemont vite, qu’on
est en droit de penser qu’il ne réalise pas une coaptation des tissus aussi satis-
faisante que les fils métalliques laissés en place pendant une dizxine de jours.

indépendamment des cas dans lesquels nous avons associé & la méthode de
Bassini notre procédé de traitement du sac, nous avons, depuis le mois de mai
18946, pratiqué 33 fois Ia cure radicale de la hernie inguinale, sans fils perdus,
suivant la technique que nous venons d’exposer.

Toutes ces opérations ont été suivies de guérison parfaite sans le moindre
incident. 27 de nos opérés ont éLé revus par nous ; pour 4 d’entre eux, l'opération
ne date que de 1 4 5 mois ; pour les autres elle remonte 4 6 & 8 mois, dans 6 cas ;
49 ou 1V mois, dans 6 cas également ; & 11 ou 12 mois, dans 8 cas, ct enfin & 13
[ ou 14 mois pour 3 cas. Chez tous nous avons pu constater la solidité parfaite
dela cicatrice. Si Pon admet avec M. Lucas-Championnidre que les récidives,
quand elles doivent sc¢ produire, surviennent dans les 6 mois qui suivent I'opg-
ration, nous pouvons considérer 22 de ces opérés comme devant compter sur
une guérison définitive.—(Congrés de Moscou).

DE L’INCISION LOMBO-ILLAQUE DANS LE TRAITEMENT

DES APPENDICITES SUPPURGLES

M. Grixpa, de Nice, expose les indications et les avantages dans le
traitement des appendicites suppurées d'une incision qui suit le bord externe
gle la masse saero-lombaire et s'incurve dans sa partic inféricure pour se prolonger
Jaralldlement et & 1 travers de dvigt au-dessus de la créte iliaque jusqi'a 3
centimétres environ de I'épine iliague antéro-supéricure.

~ Cette incision lombo-iliaque est indiquée dans tous les cas ol les signes
locaux permettent de croire & la présence d’un abeds appendiculaire rétro-ceeal.
On se basera surtout pour ce dingnostic sur I'existence d'une douleur vive au
tiveau du triangle de-J.-L. Petit alors que l¢ point de Mac Burncy est peu ou
pas douloureux, sur une sensation particulitre de résistance et de plénitude du
“flanc droit, sur la sonorité de la fosse iliaque droite.

Daus les cas out le si¢ge de l’abeds est indéterming, od 'on n’a ni submatité,
..ni, empitement diffus dans la fosse iliaque.droite, ¢'est cncore & 'incision lombo-
iliaque qu’ca peut avoir recours.  Si, en effet, I'appendice au lieu de siéger -en
aridre du cacum est situé latéralement ou en avant, il est facile de I'attendre
‘en décollant le crecum grice A Ia partic iliaque de l'ineision:
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L’incision lombo-iliaque permet de déeouvrir le cmeum ot appendice par
la voie la plusdirccte et la plus s@ive.  Eille expose moins que P'incision classique
4 linfection du péritoine et ¢évile toujours la dissection difficile et dangereuse
des anses d'intestin gréle souvent interposées entre le ceeeum et la paroi abdo-
minale antéricure. Elle assure par sa seule situation un drainage parfait de Iy
plaie opératvire ; enfin ello met & Pabri des éventrations.—(Congres de Moscou),

SUR UN NOUVEAU PROCEDE D'ARTHROTOMIE ET DE
RESECTION DE EPAULE.

M. 8. Durray, de Paris. Pour aborder largement, 'articulation de 'épaule..
dans le eas d'ostéo-arthrite, femploie depuis 4 ans le procédé snivant, qui w's
donné constamment les meilleurs résultats :

Je pratique d’abord Il'incision antérieure classique, qui, partant du milien
de Pespace, situé entre 'apophyse coracoide et Iacromion, descend obliquement
.en bas et un peu en arridre, suivant la divection des fibres du deltoide, sur une
étendue de S A 10 centimeétres,  De I'extrémité supérieure de cette incision, on
-en fait partir une seconde qui contourne et suit exactement les bords antérieur’
et externe de P'acromion jusqu'd sa limite postéricure. Disséquant alors la
lévre supéricure de cette deuxi¢me incision, on met & découvert toute la face
supérieure de P'acromion, jusqu’au niveau de Particulation acromio-ciaviculaire,

On scie alors 'acromion obliquement d’arriere en avant ct de dehors en
dedans, et on achéve de mobiliser le fragment osseux ainsi détaché et auquel
s'insdrent les fibres du deltoide, en sectionnant quelques brides fibreuses qui le
retiennent & sa face profonde. La premidre incision ayant sectionné toute
Pépaisseur des parties mollgs, on a don¢ constitué un grand lambeau trian-
gulaire dont le sommet mobile répond a J'angle de réunion des 2 incisions. In
renversant ce lambeau en dehors et en dedans, on met largement & découvert
toute Particulation, et, 1a capsule articulairve étant ouverte, on aborde alors aussi
aisément la cavité glénoide que la téte humérale, ¢t J'on se comporte comme il
convient, suivant I'étendue des lésions que l'on a sous les yeux. Llopération
terminde, on reléve le lambeau et on suture P'acromion & l'aide de 2 ou 3 fil§
d’argent avant de fermer la plaie cutanée. Severanu, de Bucarest,a éralement
pratiqué la section de Pacromion, aprés une section sus-acromiale antéro-posté-
ricure, pour le traitement des luxations irréductibles de I'épaule. J’ai cu méme
Toccasion d'appliquer le procédé que je viens de déerire 3 la réduction et i la
réscction de la téte humdérale .dans plusieurs cas de luxations anciennes de
I'épaule, et Iopération s'est tovjours faite trés facilement.—(Congrds de Moscou).

Quand faut-il commencer le traitement de la syphilis ? — M. Jorniex fait
remarquer que P'accord semble devoir se faire en faveur du traitement le plus
hitif et le plus actif.  Aussi a-t-il demandé au Congrés de Moscou comme con:
-ciusion que tout syphilitigue fut soumis, dés Papparition du chancre, aw
traitement spécifique le plus sévére, et que 'usage des injections de calomel se
généralisit, puisqu'en agissant aiusi on peut prévenir presque toujours les-exan-
themes roséoliques: ’

Le cycle de la maladie, si disciplinée jadis, est perturks, les éruptions sont
disparates, les périodes supprimdées ou amoindvies. Un tel vésultas ne se dément
pas si le traitement cst soigneusement continué pendant-un an ou plus, sl est
nécessaire. [t il y a lieu de penser gi'aux époques ultérieures, le virus, affaibli
dés la premidre heure et sans cesse combattu, se tfouvera sans force pour créer
une phase morbide nouvelle.

Aussi, dit M. Jullien; le véritable traitement de la syphilis doit se fairc avait
‘son Gelosion.
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GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

. DE. ’EXPLORATION EXTERNE.

M. Leororn (de Dresde), rapporteur.~~TL'oxpérience m'a montré que dans
les accouchements normaux on peut trés bien so passer da toucher vaginal et
8¢ burner & I'exploration externe, laquelle fournit des indications obstétricales
suffisantes. 11 y aurait done lieu, afin d’éviter les infections puerpérales, de
s'abstenir autant que possible de l'exploration interne dans les accouchemonts
normaux, pour n'y avoir recours qu'en cas de dystocic, et encore dans la mesure
strictement néeessaire.
Pour que 'exploration externe puisse vraiment donner des renseignements
préeis sur la position et la présentation, il faut qu'elle soit pratiquée symétrique-
ment et qu'elle comprenne les quatre temyps snivants :
Le premier consiste & promener la paume des mains sur la fice antéricure
de 'utérus jusque vers ie fond de cet organe pour apprécier le volume de la
matrice et la position (verticale ou transversale) du feetus.
Dans le second temps, 'nccoucheur glisse les deux mains le long des bords
de 'utérus, ce qui permet de reconnaitre lasituation du dos de-I'enfant.
Dans'un troisi¢me temps, on cherche & saisir entre le pouce ¢t I'extrémité
du médius de la méme main la partie feetale située. prés du détroit supérieur du
‘Dagsin.
Bnfin, dans le quatridéme temps, I'accoucheur enfonce 'extrémité des doigts
dans les pavties latérales de la cavité pelvienne et parvicnt ainst & déterminer la
Jartic feetale qui se présente, méme lorsqu’elle-est située profondément.
M. Prvaro (de Paris), co-rapporteur.—Liexploration externe, appelée encore
attouchement, toucher abdominal, palpation externe et plus communément au-
jourdhui palper abdominal, constitue pour l'art obstétrical 1iu.des plus puis-
sants moyens d’investigation.
Ce mode d’exploration, connu.depuis un temps immémorial, n’a commencé
3 &tre employé fructucusement que vers le commencement de ce. siccle; mais
<'est sculement dans ces vingt dernidres années que son -étude s'est complétée
€5 que son application méthodique a permis d'obtenir des résultats qui- anto-
- risent & proclamer la nécessité de son emploi chez toute fernme enceinte.
Facile a enseigner et & apprendre, facile & pratiquer, le palper abdominal
- est e moyen d’exploration qui guide le mieux dans le-aiagnostic de Ja grossesse,
‘normale ou compliquée, simple-ou multiple; utérine ou ectopique. _
Certains diagnosties (ghossesses triples, hydrocéphalie -ete.), n’ont pu étre
posés d'uno fagon affirmative que.depuis son application méthodique.
Pendant.la grossesse, il détermine dans nombre de cas les indications opéra-
toires prophylactiques et curatives. . .
- Durant le travail, bien que donnant encore des résultats précienx; son impor--
tance le céde 4 celle de lesploration interne : toucher vaginal, digital ou
- manuel. :
.. Au cours de- la délivrance, sa puissance reparait et est égale i .celle de
Lexploration interné, mais 4 des moments-différents. . 1
Enfin, pendant les suites de couches, le palper abdominal doit seul ren-
seigner- dans. les-cas. physiologiques et P'on ne doity joindre'exploration interne
. que dans cerlaing cas pathologiques —-(Rev.. des mal.-des fem.)
DIAGNOSTIC DE LA GROSSESSE MASQUEE.

: M. le Dr Rexy étudie; sous le nom de grossesse masquée, dans la. Revue

. médicale de I'Est, des cas dans lesquels I'utérus est masqué ou modifié par

‘quelque productjon pathologique, principalement par des fibromes; ez.;’a_ttaché»
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4 démontrer que, dans ces cas, deux signes prennent une importanco spécialo ay
puint de vue du diagnostic, & savoir le développement rapide des tumeurs.
tibreuses et la séerétion des seins. ‘

Quand une ou plusicurs tumeurs fibreuses prennent un développement.
plus rapide que celui qui s’observe dans les conditions habituclles, quand en
méme temps on constate une suppression de régles, il y a lieu de croire i I'exis.
tence d'une grossesse et de faire part de son dingnostic & la fmmille, M. Remy
fut consulté, il y o quelques années, sur le cas d'une dame fgée de 45 ang,
habitant Ia campagne, qui n'avait plus eu de grossesse depuis longtemps, et qui
depuis trois ou quatre mois n'avait plus ses régles. On aurait pu crowe .
I'établissement de la ménopause.  Mais cette femme qui n'avai. jomais souttert
du ventre, remarquant une augmentation de volume depuis cette époque,
consulta son médecin qui porta le diagnostic de fibromes. Il y avait, en efet,
plusicurs fibromes qui s’étaient développés trés rapidement dans les derniers.
temps ot formaient une tumeur hosseiée remplissant la partie inférieure de

abdomen. Les seins, d’autre part, présentaient des modifications notables,

Une grossesse seule pouvait expliquer ces divers phénomenes et les événements
lui donnérent raisen  Cette femme accoucha normalement quelques mois aprds.
I'examen,

M. Remy cstime que dans les eas de ce genve 'hésitation nest pas penmise:
quand il s'agit d’'une femme qui s¢ trouve dans la période de la vie génitale ; car
les fibromes ne suspendent jumais la menstruation surtout lorsqu’ils preunent.
un déveluppement rapide ;.c'est le contraire qu'on vbserve, ¢'est-d-dire les rigles:
profuses. [l faut donc une cause toute particuliére, ku grossesse, pour supprimer
la menstruation et les métrorrhagies qu’elle entraine généralement. On peutdone
avancer que aménorrhés et accroissement rapide de tibronies signifient grossesse.

On peut ¢n dire autant de toutes les uffections chirurgicales de 'ubdomen,
si- clles s'accompagnent d'aménorrhde; car, en thése générale, toute femme qui
était toujours bien réglée et qui voit disparaitre ses menstrues doit &tre consis
dérée comme étant enceinte ; cela se trouve démontré par la pratique journalidre..
La suppression des régles chez une femme bien portante et dans les conditions.
ordinaires (sunt exclus.ainsi 'anémie prononcée, lu-tuberculose et Pallaiteinent)
signifie & peu prés toujours grossesse.

Le deuxiéme signe de grossesse, qui prend une réelle importance dans les
cas difficiles, ¢’est I'apparition de liquide dans les seins, Vient-on A presser avee
les doigts le pourtour du mamelon, on fait sourdre quelques gouttes de liquide
par les orifices des canaux galactophores. Ce liguide est clair, resseniblant i une
solution de gomme, il empése lc linge. Généralement aprés la pression il se -
‘présente sous 'apparence de cinq ou six petites goattelettes transparentes sur
chaque mamelon. Il peut g2 montrer plus ou moins tét, an troisi¢éme mois,
surtout vers le quatriéme mois. Au cinguidme mois, on peut voir un peu de
colostrum jaune sc montrer dans une de ces gouttelettes. OF ce liquide prend
au point de vue du diagnostic uneimportance sur laquelle les autent's ne se sont
pas assez expliqués. ) ‘

. M. Remy considére que la présence de ce liquide semblable & une solution
de gomme dans les seins d’'unc femme que l'on soupgonne encéinte a plus de
valeur pour l¢ diagnostic qu’on.ne Ini en attribuait. Il suffit.d’examiner.a ce
point de vue les femmes gravides pour constater que le phénomene ne constitue
pas une raretéclinique. Il I'asrouvé cheéz une fetame enceinte de trois mois
¢t une semaine qui faisait une fausse couche. .

Illui a permis de poser un diagnostic de grossesse chez une femme qui
présentait dés phénomenes d'incarcération d’un utérus fibromateux daus le
pelvis, lesquels néeessitérent une. hystérectomie d’urgence : dans. cet utérus on
trouva un feetus. ; la grossesse avait. 6t6 la cause du développement. vapide d'un .
fibrome. et.de Vincaréération de I'organe. ) ’

Queles maladies dé I'utérus puissent déterminer une séerétion analoguedu
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¢6té des seins, la chose est possible, mais cela ne constitue qu'uno exception rare,
fandis que la grossesse ln provoque d’une fagon habituello.

1} reste encore & dire un mot surle liquide trouvé dans les scins de femmes
qui ont déja allaité,

M. Remy a examiné une femme qui avait encore du lait cing ans aprés un
allaitement, Or, ce liquide était bien encore du lait, ¢’est a-dire un liguide-blanc
clair ; la séerétion observée dans les premiers mois de la gestation est claire
comme une solution gommeuse. La séerétion lactée proprement dite indique
“que le sein a fonctionné ou vient de fonctionner ; Ia séerétion gommeuse indique
une influence nouvelle s'exergant sur les seins ot partant des organes génitaux ;
‘presque toujours c'est la gestation qui provoque cette.sécrétion ;.exceptionnelle-

“ment ¢’est une affection de 'utérus ou des ovaires.

( Journ. de BLéd. et de Chir. pra. )
DE LA SYMPHYSKOTOMIE.

M. 0. Varxier, {de.Paris).—L’agrandissement momentané du bassin par
la symphyséoiomic a pour résultat de ramener le tanx de la mortalité feetale,
dans les eds de bassin vicid, au taux de la mortalité fetale qui suit I'extraction

. artificielle dans-ies-bassing normaux.

Cet agrandissement ne donne lieu & aucuné hémorrhagie, 4 aucune lésion
des symphysecs postéricures ¢capables de compromettre la vie ou la santé de la
parturiente. -Les lésions de Purdtre et de la vessie sont exceptionnelles. Il y a
lieu de croire quo le foreeps n’y est pas étranger.

Pratiquée antiseptiquement sur une femme non infectée, la symphyséotomie
ne fuit pas courir plus de dsnger que les autres interventions obstétricales. Xn
dehors des complications accidentelles, indépendantes du mode d'intervention,
la mortalité chez les femmes symphyséotomisées reconnait pour cause prin-
cipale la septicémie 4 porte d’entrée utéro-vaginale.

. Lasymphyséotomie est suivic d’'une restauration fonctionnelle parfaite.
Jl'nest nullement déinontré, il est douteux qu'clle dgrandisse le bassin pour
lavenir, TUne symphyséotomie guérie par premiére intention n’apporte aucune
géue, aucun irouble dans les accouchements ultérieurs. L’opération: peut,
sans difficultés et sans inconvénients, &tre faite plusieurs fois: chez la méme
femme.

’ 11 ne faut pas songerd obtenir par les procédés de¢ Phénoménoff et de Franck,,
de-Cologne, sauf peut-&tre pour les bassing cyphotiques, un agirandisscment,
. définitif suffisant. '
. 11 y a indieation & la symphyséotomie chaque fois que, 'enfant étant vivant,
“la-dilatation compléte, les membranes rompues, I¢s offorts d’expulsion insuffi-
* sants par suite de disproportion des dimensions fottales at n}a(emellcs‘,, le-caleul
Uémontre gqu’un écartement pubicn ne dépassant pas 7 centimétres donnera un
‘bassin osseux de dimensions largement suffisantes pour I'éxtraction du.fatus.
- -8ans traumatisme.. . ,
' On ne saurait poser.en principe que la symphyséotomie doive étre réservée
~-aux bassins viciés au sens absolu du mot. Ille doit étre le mode ‘de traitement
-de:la dystocie par excés de volume physiologique du feetus et par certaines pré-
sentations vicicuses dans les bassins normaux. La symphyséotomi¢ doit rem-
- ‘Placer, dans e traitement.das viciations pelviennes courantes, I'accouchoment
“sprématuré provoqué, Pextraction foreée par foreeps ou version, 'embiyotomie.
: d rI'enfant vivant, La-pelvitomie est le seul procédé efficace d’agrandissement

i bassin.. L'étude cadavérique mathématique prouve que I'attitude 3 la
Walcher est incapable de produire les résultats annoncés par son auteur et
cceptés sans.contrsle par trop de nos-confréves.

Au point.de vue-des indicatiors particuliéres de la symphyséolomie, les.

'b&Sﬁile‘viciéé,djo'i_vent dtre classés én deux groupes o
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Les bassins symétriques, quelle que soit Ia cause qui -ait réduit les dimen.
sions des dinmdtres transverses du détroit inféricur.

Lrappréciation du siége et de I'étenduc du rétrécissement y est facile ;lo cal.
cul de 'agrandissement éventuel possible y est aisé & faire d’aprés les tableaux
counus.

Ces bassins, de beaucoup les plus communs, sont le dumaine, par excellence,
de la symphyséotomie.

Les bassins asymétriques. Vu leur atypic. Ia rareté des pidces fraichessur
lesquelles I'expérimentation serait possible, la difficulté d'une appréciation quel-
que peu exacte -de la viciation des diamétres obliques, ces bassins sembldient a
priori devoir former une classe & part. Les faits démontrent cependant quiil
¥ a lieu de les diviser en deux catégories.

a) Les bassins & asymétrie plus ou moins prononcée.résultant auniquement
de coxalgic non étendue au sacrum, de luxation coxo-fémorale unilatérale con-
génitale, de déviations scoliotiques, rachitiques ou autres.

b) Les bassins asymétriques par arrét de développement d’un aileron saeré
et synostose sacro-iliaque concomitante.

Pour les bassins de la catégorie a, Iisymétrie est un facteur négligeable.
Ces bassins valent, au point de vue de la symphyséotomic, co que vaut un bassin
symétrique de méme viciation antéro-postéricure ou transverse.

Pour les bassins de la catégorie b, bien que la sympbyséotomie soit capable,
dans certains cas, de permettre I'extraction d'un enfant vivant ¢t non blesss, il
n'est pas prudent d'y recourir, et ¢'est soit i Pischio-pubiotomie, seit & 'opéra-
tion eésarienne conservatrice ou radicale qu'il faut s’adresser. ‘

La symphyséotomic doit borner son réle & I'agrandissement du bassin
osseux. Il est dangereux d’y recourir dans le but d’aider d Ia dilatati>n des
parties molles. Il est irrationnel A’y reconrir dans les cas de dystocic causée
par tumeurs des parties molles.

Outre les contre-indications tirées de la nature de la viciation pelvienne, il
y alica de se demander §'il ne.convient pas d’en ajouter d'autres tirées de I'état
de santé du feetus ou de la mére, au moment ol surgit 'indication.

On a dit : “ 1l y a contre-indication A la symphyséotomie lorsque Ja vie du
fietus est compromise soit par la longue durée du travail, soit par des inter-
ventions antéricures, cte.”  En théorie, cela est parfait.  £n pratique, cela ne
veut rien dire. Il est impussible, dans I'état. actuel de nos connaissances, tant
qu’on entend les bruits du coeur feetal, de dire sila vie du foetus est ou non
compromise. Aussi,en dehors d'une malformation ddiment constante, la cessation
des bruits du cceur doit étre la seule contre indication admise.

On a dit aussi : * L'infection du tractus génital est une contre-indication
4 la symphyséotomie, parce gue lu plaic symphysienne, méme antiseptiquement
faite et non communicante, ¢t les foyers traumatiques créés au-niveau des sym:
physes sacro-iliaques s’infecteront secondairement,” La pratique a montréque
ces craintes n'étaient pas foridées.  Et, si nous considérons l'infertion du tractus.
génital comme une contre-indication & la symphyséotomie; ¢.est uniquement
par crainte d’'une communication directe possible avee la plaic opériitoire. La:
-cellulite pelvienne suppurée, qui en est la suite foreée, est évidemment un dan:
ger de plus ajouté & ceux, prédominants, qui résultent de l'infection du tractus:
génital.

La difficulté pratique est de reconnaitre 4-sa période lente -cette infection:
du tractiis génital.

Nous sormes conduits, par I’étude de nos observations, & considérer comme:
contre-indication 3 la symphyséotomie Ja fidvre existant chez. les parturientes
au moment o se pose la question d'intervention,—( Rev. des -mal. des femmes.)'
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SUR LA PUTREFACTION FETALE.

M. le Professeur Herrgott étudie, dans la Revue médicale de I'Est, un cas
de putréfaction feetale avee dystocio produite par un kyste dermoide, cas qui
fut suivi de la mort de Ia malade, malgré une laparatomie, ot rappelle & co propes
les points principaux qui so rattachent A cetto grave complication,

La putréfaction du fetus améne avec une trés grunde rapidité chez ln mére
un état d'infection qui se manifeste par la dépression des forees, U'altération des
traits, la fidvre, la tuméfaction abdominale, cte.

Tia cause de cet état est la résorption des produits de la putréfaction qui a
lieu lorsque le feetus mort est en communication avec Tair extéricur.  Tant que
le feetus est & Pabri de Uair, que la grossesse soit utérine ou intra- .térine, on sait
qu'il peur séjourner un temps plus ou moins long duns l'organisme maternel
sans lui causer aucun dommage.

I1 subit diverses transformations, lu dissolution, si Ia grossesse est récente,
I'atrophie, ln momitication, la mucération, si la grossesse est utérine et si elle
est plus avancée ; dans les grossesses ectopiques, outre ces modifications, le
fietus peut encore se transformer en lithopeedion, ne pas étre un obstacle & do
nouvelles gestations et sé¢journer en quelque sorte indcfiniment dans la cavits
abdominale. Pendant son séjour & la Maternité de Vienne, en 1876, M, Herrgott
a cu P'oceasion d’assister & l'autopsie d’une femme de 83 ans, morte de pneu-
monie, qui portait dans son ventre un foetus enkysté depuis un demi-siécle.

La scéne change, siles membranes sont rompues. Le contenu de I'cuf
'$¢ trouvant en communication avee lair extérieur, la putréfaction ne tardera
pus & se produire, si le foetus n’est pas promptement expulsé d’'un milieu ol
sont réunis les agents de toute: fermentation : I’air, 'eau et la ¢haleur.

. Cette décomposition putride, une fois commencée, seffectuera le plus
habituellement avéc une surprenante rapidité, surtout quand le foetus a succombé
avant la rupture des menbranes.

Quinze ou dix-huit heures apres cette rupture, il s'éeoule ordinairement
hors des parties génitales un liquide sanguinolent, brundtre, extrémement
fétide. Cet écoulement lochial, si remarquable par I'insupportable odeur-qu’il
xépand, existe presque toujours quand le foetus se putréfie, mais, ainsi que le
fait justement remarquer M. Chatelain ¢ cet écoulement non seulement ne suffit
Pas & lui seul pour affirmer la putréfaction du feetus, majs -éncore n'implique
méme pas 58 mort, ” ,

Baudelocque, Naegelé, Plouvier et d’autres ont cité des faits de feetus nés
‘vivants et bien portants, bien que le liquide. umniotigue ait été putréfié.

Malgré cette restriction, cet éconlement estle premier signe de putvéfaction
constaté pai 'accoucheur ; il est la conséquonce des. altérations profondes que
subit le feetus dans le sein maternel et qui sont presque instantanées. i

Le feetus livide, blafard, puis marbré; se ramollit, devient verditre, et.cette
coloration g'étend aux téguments,au tissu cellulaire et aux muscles. Ces tissus
st profondément modifiés; gui répandent une odeur époiivantable, subissent une
véritableinfiltration gazeuse ; certaines parties du corps distendues par ces gaz
atteignent parfois des proportions énormes. -C’est ainsi -que lo foetus qui a
occasionné la.mort de la malide en question avait la. téte tellement distendue.
par les gaz qu'il avait 'aspect d’un hydrocéphale. Dans d’autres cas, clest le-
fetus tout entier qui est augmenté do volume, ce qui peut.étre une cause sérieusy
-de dystocie. A ce moment, non seulement l'utérus, distendu jusqu’a ses:
derni¢res limites. par lesproduits.de la putréfaction, devient trés douloureux,
mais lu fibre utérine © stupéfide par ces gaz toxiques cesse de-se contrictér. ™
. Le mot “stupéfi¢, '" employé par M. Pinard, est bien celui quirendle mieux
Taction de ces gaz.surla contraction utérine. Ordinairement, le travail s'arréte;
lorsque la dose des toxiques devient suffisante pour paralyser la ‘contraction



678 L'UNION MEDICALE DU CANADA

utérine ; mais cetie-paralysie utérine, cette stupéfaction de la fibro contractile
peut exister avant le début du travail.

Malheureusement, si I'utérus, distendu outre mesure, ne se contracto plus,
I'absorption de ces principes toxiques continue, et 'orgarisme tout cntier ne
tardera pas 4 élre infeeté, si une intervention rapide ne débarrasse pas la mére
du feetus qui Pempoisonne : encore est-elle presque toujours trop tardive.

. Journ. des Sages-Femmes.
AVORTEMENT. RETENTION DU PLACENTA DANS LA

CAVITE UTERINE.
Par le Profusseur TARNIER.

Nous avons eu un cas intéressant. Une femme qui, dans une fausse couche,
a eu une rétention du placenta.

Cette femme avait eu une premiére grossesse i terme ; mais clle redeving
enceinte presque immédiatement apres son accouchement, e¢n janvier dernier.
Les dernidres rdgles datent du 16 janvier.

Sa grossesse se passait fort bien, elle était bien portante lorsque, le 5 mai,
elle 2 fait une chute dans un escalier. Elle a aussitot éprouvé des douleurs dans
le ventre, et sa température est montée & 39,4

C’est & ce moment-li quelle nous estarrivée dans le service. A peine était-
elle entrée qu'une rupture des membranes gest produite et un petit feetus ess
sortl. Ce foetus mesure 3 peine 18 centimétres et pése sculement 150 grammes.

Le feetus a €16 expulsé A unc heure du matin.  La délivrance ne s'est pas
faite, le placenta est resté dans I'utérus ; c'est une rétention du. placenta dans.
la cavité utérine.

_ Ia rétention du placenta, dansun cas d’avortement, n’est pas comprise par
iout le monde de la méme fagon. M. Guéniot a voulu préeiser la question et
considére qu’il ¥ a rétention, pour un embryon de deex mois: aprés tant de
temps, pour un embryon de quatre mois, aprés un nombre d’heures différent.
En un mot, ie point ot commencerait la rétention varieraitsuivant ['ancienneté
de la grossesse.

J7ai fait, 3 la Maternité, un relevé des cas de rétention du placenta dans:
les fausses couches et, dans 'immense majorité des eas, le placenta aboruf ese
expulsé dans les six heures qui suivent I'sccouchement:  Lorsque l'expulsion n'a
pas lieu dans les six heures, le moment de I'expulsion varie entre dix heures ct
cinquante jours.— On voitqu'il ¥ a dela marge. — Le placenta peutsortir aprds
12, 15, 24 heures, 2 jours; 3 jouws, 20 jours... 50 jours...

A mon avis dong, Ia rétention commence lorsque 'expulsion du placenta
dépasse six heures aprds I'expulsion de 'embryon.

Eh bien, dans le cas présent, le foetus est sorti-a une heure du matin et, d
dix heures, au noment de la visite. le placenta n'était pas encore expulse. Je
suis done fondé & dire que ¢'est 1A un cas de rétention du placenta dans la cavité
utérine.

Que fallait-il faire ?

La conduite difi¢re beaucoup suivant les cas et suivant les accoucheurs,

Autrefois; on faisait de I'expectation simple, et.sans antisepsie que 'on ne
connaissait pas. A peine faisait-on quelquefois quelques injections vaginales;
et les femmes guérissaient en général. Je. n'irar cependant pas. jusqud dire
qu'elles guérissaient bien. Il leur restait souvent quelques endométrites consé
cutives qui d’ailleurs n'étaient pas trés graves. En somme, on avait peu
d’accidents; il y en-avait toutefois quelques-uns. »

Ext arrivée I'antisepsic, et les cas de mort sonl devenus moins nombreux.
On a fait Pantisepsie de ia vulve, antisepsie du vagin, et méme des injections
intra-utérines antiseptiques.  Et méme, & ce propos desinjections intra-utérines,
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des discussions.se sont élevées pour savoir quel liquide antiseptique il conviens
de choisir. :

Le placenta retenu peut &tre considérs comme un corps-spongienx. Il peut
se-faire que cette qualité méme de corps spongieux lui fasse absorber- le liquide
injecté et que, si ce liquide-est Loxique, la femme soit intoxiquée par lui. (est
v I'inconvénient que. présentent certaing antiseptiques. On a eu ainsi des
:accidents avec le bi-chlornre de mercure (le sublimé). On a alors abandonné
cet antiseptique pour passer 4 Pacdide phénique qui parait plus inoftensif, mais
que j'ai vu produive des accidents subits, des aceidents brasques qui font -eroive.
que la femme va succomber. Je n’ai cependant jamais observé de cas de mort ;

mais une fois spécialement yai bien eru que Ja femme allait mourir. Tia chose
s'est passée en ¢ing minutes. Je fusappelé auprés de la malade, et, en la-voyant,
Jeus-Fimpression qu'elle allaiv expiver.

Et savez-vous ce que j'ai trouvé de mieux pour porter secours i cette
pauvre femme 2 Je I'ai prise par un bras et I'ai couchée sur le ¢oté — elle était
couchée sur le dos. — Je lui ai introduit un doigt dans la bouche, et jai extrait
les mucosités qui obstruaient les voies aéricnnes. La femme a survéeu 3 cet
accident, et le lendemain il n'y paraissait plus.

J'ai eu cing cas semblables dans mon service: J'ai voulu faire des expé-

_ riences avee I'acide phénique sur des animaux. Lorsqu’on injecte une solution
d'acide phénique'd un lapin, on détermine chez lui les mémes accidents que
nous observons chez certaines femmes, aprés les injéctions intra-utérines faites
avee une solution d Pacide phénique. Tout comme la femme, le lapin écume et
tombe dans Ia-prostration ct se Yemet aprds un.certain temps.

En faisant les injéctions au bi-clilorure de mercure on- a tous les acdidents
de lempoisonnement par le bi-chloruve, et, aprés queiques jours —trois ou
-quatre — la femme succombe en présentant tous les caractéres de I'intoxication
mercurielle.

Voild pourquoi, pour faire les injections intra-utérines, j’emploie une
substance inoffensive, le permanganate de potasse.

Lorsqu’on a eu 'antisepsie d sa disposition, la question est passée dans une
seconde phase, celle de expectation avee antisepsie. Les cas de mort sont alors
-Gevenus encore plus rares et les endométrites plus. raves aussi.

Puis on'sest dit que, puisque, avec Pantisepsie, on peut se permettre de
faire toutes les opérations, il paraissait indiqué de ne pas-atiendre et d’extiaire
immédiatement le placenta, afin d’éviter les accidents auxquels expose la
“Tétention du placenta, tels que les hémorrhagies qui peuvent quelquefois se
produive,.ou la puwréfaction qui, elle, ne se montre pas tounjours, mais avec
laquelle cependant on a aussi & compter.

Afin d'éviter la possibilité de lels accidents, on'a extrait lg placenta an
moyen de la curette, tout comme d’aillenrs I'avait déja fait autrefols Récamier,
mais, lui, sans le secours de Uantisepsie. M. Doléris a exposé tous les avantages
du curettage de I'ntérus en pareil cas. “On a curctté partout, en France, en
Europe, en Améiique, maison areconnu bientdt les inconvénients du curettage ;.
il survenait, aprés ceite opération, des hémorrhagies foudroyantes, dans le cours
desquelles la femme expulsait un morceau de placenta pesant 10, 20 et jusqud
150 gr. Cela démontrait ou que le curettage n'était pas pratique ou ‘au moins
qQuil avait 6té¢ mal fait.  Clest alers que M. Doiéris a inventé: Pécouvillonnage

—qui-offre plus de garantics.

On a fait partout du curettage et del'éeouvillonnage dans le ¢as de vétention
du placenta, Jen ai fait moi-méme, mais, je dois v reconnaitre, saus benuncoup
d'enthousiasme. Il y a eu des accidents aprds ces opérations. On a troué
Tatérus avee 1a curette ; et, d'autre part, il peat toujours se faive qu'on laisse
quelques: fragments de_placenta dans. I'utérus.  Ce sont 13 les raisons qui ont
it que je me suis déeidé A faire, en géaéral, wout simplement Texpectation avee
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-antisepsie. Je n'interviens par le curettage que §'il se produit des acdidents
(hémorrhagie ou infection). '

Quand je me décide & intervenir, au licu d’opérer avec la curette et 'écon-
villo, je procdde tout simplement avee le doigh qui est un instriment
merveilleux, intélligent, qualités que n'a pas la curette, instrument aveugle.
Avec Ie doigt, onsentle.placenta, les fragments qui peuvent éire restés adhérents,
on se rend compte.

Jai done, en résumé; adopté lexpeclation antiseptique et je n'interviens.
qu'en cas d’accidents. .J’ai aussi obtenu des suceds que jai publiés dans mnon
fraité De Lasepsie et de-l'antisepsie en obstétrique. Tt depuis je continue cette
méme pratique.

Je conviens toutefois que cette conduite a P'inconvénient d’étre moins rapide.
Rile est guelquefois un peu lente.

Supposons une consultation en ville pour un cas-de rétention du placenta.
dans la cavité utérine, aprds l'expulsion d’'un ambryon abortif. Vous dites:
¢ Attendez, ” en faisant de l'antisepsie. Clest fort bien, mais la malade reste
fort préoccupée de n'en pas finir avee sa délivrance ;son entourage s¢ préoccupe
aussi beaucoup et généralement on appelle un confréve, qui, lui, w’hésitera peve
étre pas et fera le currettage ; 4 I'admirvation de tout 'entourage, il retirera le
placenta réealcitrant.  Mais le lendemain souvent les choses changeront de fuce
ct quelquefois la femme shccombera par suite d'hémorrhagie, de putrétaction:
ou de perforation de I'utérus.

Cette dernidre méthode — curettage et ¢eouvillonnage-— est certainement
plus brillante, mais avec la premidre — expectation antiseptique— on va plus
sfirement, on guérit. i )

Peut-on. précipiter I'expulsion du placenta ?— On a.dit que le sulfate de
Quinine excitait, activait son expulsion, et un ancien interne de M. Maygrier a
publié sept observations.daus lesquelles il a donuné¢ d'abord 30 centigrammes de
sulfate de quinine, et bientdt aprés-une nouvelle dose, d'égale quantité. Si lé
placenta nest pas sorti, il reeominence le lendemain de la méme maniére.  Dans.
les sept observations il a obtenu expulsion du placenta aprés 9, 12 ou 24 heures.

Je reviens & notre malade. .

Neuf heures-aprés Pexpulsion du feetus, voyant que le placenta ne sortait.
pas.j'ai administré le sulfate de quinine : un paquet de 50 centigrammes le matin,
et un autre paquet d’égal poidsle soir. et, le lendemain natin, un. troisidme
paquet.  Le placenta a ¢t¢ ¢éxpulsé-le lendemain matin 3 10 heures

Leinploi du sulfate de guinine présente un certain intérét et nous a, par
le fait, obtenu peut-&tre un succeds. Vais-je en conclure toutefois gque clest b
un merveilleux médicament qui nous tirera toujours d'affaire ? Non certainement.
Peut-gtre, en eitet, dans les sept ou huit cas observés, si Ton n'avait xien donné

du tout, peut-étre le placenta serait-il sorti tout de méme, comme c’est la régle.

Si nous pouvons réunir cinquante, soixante observations favorables, nous
pourrons &tre plus affirmatifs.

Mais, il faut Pajouter, le sulfate de quinine ne présente aucun inconvénient.
Clest, d’ailleurs. un anti-infecticux. Nous le donnons lorsque nous craignons
Tinfection et méme lorsque Uinfection existe déjd. Si,-de plus; il agitsur Vutérus
pour le faive contracter, il offre un double avantage. Nous navons donc rien
3 craindre en employant le sulfate de quinine, mais aitendons pour dirve que
¢'est Ji un médicament héroique dans Ja rétention du placenta dans la cavité
uiérine.

Ce-qui me faii surtout hdésiter 4 déclarer ce médicament héroique, c'est
qu’il ¥ a des placentas qui sont extrémement adliérents aux parois utérines —
on a mé&me beancoup-de peine pour décoller ces adhérences anormales, et il me
semble fort douteux que le sulfate de quinine agisse dans ce cas-1a. }

Malgré tout, cette médication mérite dattiver toute U'attention des
accoucheurs.—(J. des Sages:Kemmes.) '
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REVUE D'HYGIENE

. CONFERENCE DES CONSEILS D’'HYGIENE DE L’AMERIQUE DU
NORD TENUE, A NASHVILLE, LES 18 ét. 19 AOUT 1897.

Monsieur le Présivent et Messicurs-les membres du Conseil d’Hygi¢ne dela
Provine: de Québec,

~ Conformément .4 la décision de la derniére .assemblée, j'ai représenté le
Conseil & la Conférence des Conseils d’Hygitne, tenue 3 Nashville, en wofit der-
aier. Vingt-un conseils d’hygiéne y avaient envoyé des.déléguds.
*  Aprds le discours de bienvenue de Ja part du gouverneur du Tennessee ot
du maire de Nashville, e Dr BrackeEx commence Iy diseussion sur la premidre
question du programme : Les aliénés tuberculewr decvraient-ils étre sépdrés de
ceux qui nie le sont pas dans nos asiles, et devrdil-on les placer dans des. batisses.
séparées ?-L'opinion assez généralement partwgée jusqu’s récemment, & savoir qu'il
yaurait relation entire la phtisic et la folie, a empéché, dit le conférencier,
pendant longtemps de-faire pour les aliénés ce que P'on fait pour d’autres. Mais.
la réaction se fait en beaucoup.d’endroits ct 13 ou les malades regoivent I'atten-
tion qui leur est due, la.tuberculose, qui contribuait & clle-seule 25 pour cent de
la mortalité générale; n’en contribue maintenant que 9 pour cent. Cest par
contagion que le plus grand nombre d’aliénés deviennent tuberculeux, ils peu-
. vent &tre plus susceptibles.d’étre contagiosés, mais li s'arréte la relation entre
la tuberculose et la folie. L’aliéné devrait étre considéré comme un malade
irresponsable.et, par conséquent, il devrait &tre suivi plus attentivement qu'un
" autre. )
' Les conclusions du conférencier parurent étve-du gofit de tout l'auditoire;.
aussi la- résolution suivante fut votée d’emblée :
~ “REsOLT que, dans opinion de cette Conférence, les tuberculeux devraient.
8tre isolés de ceux qui ne lesont pas dans les hopitaux, les asiles, les prisons-et
les pénitenciers.” ’ ’

Lrisolement dans des appartements sépards, et non dans des pavillons- dis-
tinets, parut suffisant,

Le Dr Evaxs engagea la discussion sur Ja seconde question : Quelles de-
vraient étre les ordonnances municipales relatives a la restriction de la tuber-
culose 2—Lie conférencier rem:irque gue Pon s’attache trop soavent i preserire

* desmesures qui ne sont pas mises en pratique, quand on ne fait rien dans d’autres
“directions, ot I'on aurait cependant beaucoup plus de sucees. Il fandrait porter
Plus dattention aux circonstances qui favorisent le développement de la tuber-
culose ; surpeuplement des habitations, mauvais drainage, humidité du sol,
© aliments contaminds; le lait en particulier. Peu de municipalités contidlent.
—édtidrement ie commerce de lait.  Les vacheries situées.d intérieur des villes.
8ont régulidrement inspectées, mais on ne fait pas Tinspection: de:celles situdes.
-en dehors des limites de la ville. Comme résultat de cetle surveillance incom-
“Plte, Liverpool a constaté un jour que pour le Jait fourni par les vacheries de-
I ville, la contamination par le bacille -de la tuberculose était de 2.8 par cent.
~échantillons, quand, pour le lait apporté de la campagne, la contamination était

+de.29.1 par cent. v ,
_ Quant.aux mauvais effets dw surpeuplemient des habitations, c¢ que l'on,
".constate aux Etats-Unis, dépuis I'émancipation des négres, le confirme.  Avant.
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I’émancipation, la mortalité par la tuberculose était la méme pour la race blanche
ot pour la race noire; muis maintenant, pour un déeés chez lés blancs, on en:
compte 4 chez Ies négres.  Lios ndgres valaient 8500 & $1000 par téte autretois,
on cn prenait soin et 1ls n'étaient pas entassés dans des huttes trop petites comme. |,
aujourd’hui.

Le Dr LieE traite la question suivante : Quelle attitude les Conseils d'Hy--
giéne sont-ils préts a prendre relatcvement & Uinspection des vacheries et du lait.
qui en provient, et aussi relativement dux animaux reconnus malades a-la suite
de Uépreuve pur la tuberculine 2—Dans la Pennsylvanie, on procdde A I'inspection
systématique des vacheries. Les inspecteurs font rapport sur la tenue des
vacheries, leurs dimensions, I'espace cubique, les moyens. do ventilation, la cons-
truction ces pavés, la condition des cours, le.drainage, Papprovisionnement d’eau;
Les animaux sont soumis A 'épreuve de la tuberculine et si la réaction. apparait,
I'itat convient avee le propriétaire du montant de compensation, puis 'animal
est abattu.

Au cours-de la discussion, un grand nombre de délégués se- déclardrent
opposés A la compensiation, 'animal tuberculeux ne valant rien. Ce que quel-
ques Etats payent pour un animal tuberculeux est pour ainsi dire une prime
offerte & ceux qui él¢vent de ces animaux et, comme conséquence, on n'obtien-
dra pas la suppression de la tuberculese aussi vite que si on ‘ne payait rien.
L’animal qui a présenté la réaction caractéristique devrait étre immédiatement
abattu et il.n’y a que dans le cas o les lésions soupgonnédes n'existeraient pas,
que Ja pleine valeur de I'animal devrait étre payée au propriétaire.

L'importance de I'examen bactériologique du lait fut signalée par lo fait,
cité par undélégué, qu’a New York, sur un examen d'un grand nombre d’échan-
tillons, 10 pour cent de ces échantillons contenaient. Je-bacille de In tuberculose.
Minnéapolis est peut-dtre la ville qui contrdle lo plus la vente du lait. Aucun
laitier ne peut vendre son lait dans les limites de la ville sans que l'officier dé
santé ait préalablement certifi¢ que l'inspection de la vacherie a été satisfuisante
et que ses vaches laitiéres sont.saines. Comme résultat, les fermiers des cam-
pagnés environnantes de la ville viennent d’eux-mémes demander J'inspection
de leurs établissements. _

A ma grande surprise, la Conférence s’est divisée sur la questien suivante:—
Les Conseils d Hygiéne &’ Etat ou de Province dotvent-ils. aider au diagnostic dés
maladies contagieuses 2—Je dois vous avouer que-je n’ai jamais entendu aucune
raison séricuse de la part de ceux qui opposaient ce que hous faisons A notre
laboratoire, c'est-d-dire offrir, aux municipalités qui n’ont pas ou ne peuvent pas
avoir de Iaboratoire, 'examen bactériologique de membranes suspectes d’élre
diphtérifiques et du sang présumé typhique: ‘

Jusgw'on doivent aller les réglements relatifs a la rougeole, la coqueluche, la
lepre et la tuberculose ?—L'opinion qui me parut la plus générale est que, pour
toutes ces maladies, la déclaration devrait étre obligatoire, afin de permcttre
aux bureaux d'hygitne d'aviser chaque famille en particulier sur les dangersde
propagation de ces maladies et sur les moyens. de les prévenir. ILsisolement
obligatoire ne fut recommandé gue pour la fepre. Pour la rougeole et la cogue-
luche, la fréquentation des éeoles devrait 8tre interdite & tous les enfints habitant
le logis infecté; ¢'est.ce que nous fuisons déji-dans la Provinee de Québed

Les conditions samtaires des prisons devraient-elles étre sous le contréle des:
Conseils 4’ Hygiéne 2—Cette question fut résolue.dans affitmative. Daprédsla
discussion, il est-évident que, dans un grand.nombre d'Etats, il n'existe aucung
surveillance de ces institutions, si ce n’est I'inspection pro forma des grands-jurés.. .
Nous:wemmes.un peu micux partagés. dans la Provingede Québeé. Les prisons,
¢étant des institutions provinciales, sont visitées par des inspectetirs provinciaix.
Seulément, jusqu'd quel point ces inspecteurs de nos prisons s'occupent-iis des
«conditions sanitaires, c'est ce que notre Conseil ne sait pas. Ily aurait peut:
&tre ici, comme. pour les manufactures, ung intervention désirable de la partde ‘
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“notre Conseil.  Dans:un Elat do I'Union ainéricaine, on a fait Ja comparaison
.de la.mortalité dans les prisons moddtles avec celle des prisons malsaines. avec le
résultat suivant : 10 pour les maisons modéles.et 40 pour les prisons malsaines.
La surveillance par le Conseil d’hygitne telle que sug :iévée parla Conférence
-devrait s'étendre & I'examen des plans pour les nouvelles constructions.

Doit-on tolérer U'alimentation des pourceaux avec des détritus provenant des

" abattoirs ou des clos d’équarrissage >—La seule objection faite & ce mode d’en-
.grais est que les muladies contagicuses dont meurent quelques animaux peuvent
ge transmettre.aux pores, mais cette objection dispavait si ces débris ne sont
donnés quaprés avoir 6té cuits: Les municipalités doivent voir cependant i ce
que ces débris ne soient pas en état de- putréfaction lorsquon les donne aux
pores.

Si votre Conseil partage I'opinion de la Conférence qui, d'ailleurs, est.con-
forme A celle du Comité consultatif d'Hygidne de France (vol. iX), il y aurait
lieu de moditier le réglement 69 de notre code.

Le Dr Swarts présenta le rapport du Cumité chargé d'examiner les fermes
vaccinogénes des Etats-Unis, - Sur 12 (ou 15) fermes, 4 sculement produisent
it vaccin recommandable.  L'établissement le micux conduit est celui du Dr
‘Welcker, de Milwaukee. Plusieurs des établissements qui font un grand débit
de vaccin dans la Provinee de Québee furent classés comme mal tenus

, La ville de Chicago emploie presque exelusivement le vacein Welcker et en
fuit toujours I'essai- au préaiable, Voici comment ony proctde. Le départe-
ment achéte la quantité nécessaire de vaccin pour deux mois. S5i le vacein ne
contient pas de pus; le vacein est accepté conditionnellement et on procéde alors
Al'épréuve clinique; cest-d-dire qu'avec 10 autres tubes pris ézalement au
hasard on inocule autant d'individus. Si le vacein prend et siJes vésicules sont
types; on accepte le lot en.entier:  Depuis que Chicago essaie ainsi le vacein,
les inoculations sont le plus svuvent couronnées de succes et les mawvais. bras ne
se voient plus. Le vaccin Welcker que Chicago emploie est du vaccin glycériné.

Le Dr Hurry présenta le rapport d'une Conférence récente entre des repré-
-sentants des Conseils ' hygiéne, des .chemins de fer et de la-société des embaumeurs,.
au sujet du transport des cadavres. — Ce rapport donna licu 4 de long
-débats. 11 fut proposé de mettre de coté la tombe métallique actuelle-
ment de rigueur pour le transport de cadavres contagieux lorsque les

. cadavres auront ¢éé préparés par des embaumeurs compétents. Les
.compagnies de chemins de fer voudraient; avec raison, que les ditférents Etats
«¢t Provinces de Amérique vingsent & s'entendre pour avoir des réglements
auniformes au sujet du transport des cadavres. Voici un exemple des. inconvé-
mnients qui résultent de la diversité des réglements actuels : Une compagnie de

_chemin de-fer ne petit accepter un cadavre de diphtéritique mis en biére métal-

lique pour le transporter de Montréal & Toronto, ¢ar la. Province d'Ontario ne
- permet pas ce transport. 11 faudrajt, méme poar transporter ce méme cadavre

de Montréal A Détroit; faive une.courbe afin d'éviter le territoire d’Qutario.

. Tout en désirant plus .d'uniformité dans les conditions requises par les
“différents conséits:i’hy gidne pour le transport des-cadavres, je ne ¢rois pasque
“wcertaines conclusions du. rapport puissent jaumnais gtre mises cii pratique dans
.¢e.te Province. En voici un exemple : Une des ¥égles proposées. serait .4 I'effet
~de n¢ permettre lo transport de cadavres diphtéritiques, ete., qu'en autant que les
. artdres et les cavités auront éué injectdes avec une substance désinfectante par
“-un embiumeur reconnu compétent par le Conseil- d’bygiéne:  Exiger cela, dans
2 Provinee.de Québee du-moins, vaudrait autant dive quil n’y aurait que les
_contagiéux. de nos deux grandes villes qui pourrontétre transportés en-dehors de
Cleir nunicipalité, car, st je.ne'me. trompe, nous n'avons des embauwmeuis gu’_z‘p

Montréalet 3 Québee. Tout en yeconnaissant gu'un-embaumenr st la personne la
" mieux qualifiée pour faire la désinfection des cadavres, je-crois quiil vaut mieux
_.&en tenir A la désinfection ordinaire du cadavre ¢t i la biére métallique, comme




684 L UNION MEDICALE DU CANADA

le prescrivent nos réglements. Cette désinfection ordinaire et cette mise en:
Jbidre métalliqué soudde pouvant se fiire aussi bien & la campagne qu’i la ville..

Dapres d'intéressantes expériences, citées au cours de la discassion, la For-
maline (solution t"%rée & 7 out 10 pour cent) serait le meilleur préservatif pour-
les cadavres. Un membre de la société des embaumeurs anrait gardé dans son.

"bureau, pendant 15 jours, ¢t sans inconvénients, uh cadavre ainsi traité,  Clest
un grand progres dans cot art, car, si on se rappelle bien, il y a trois ans, le:
cadavre de sir John Thompson, embaumé en Angleterre, et trés probablement
par des maitres en cet art, a été trouvé.en état de déecomposition avancée d son
arrivée.au Canada.

Les ¢lections ont donné le résultat suivant :

Président, Dr Benjamin Lee, de la Pennsylvanie.
Vice-Président, Dr Félix Formento. de Ia Louisiane
Secrétaire, Dr J. N. Hurty, de Indiana.

Présorier, Dr Blzéar Pelietier, de.la Province de Québee.

Afin dé micux exprimer que le Mexique et le Canada sont appelés i faive
partie de la Conférence, son nom- fut changé, Ellesera désormais désignée comme
suit : Conference of State and Provincial Boards of Health of North America.

Le Comité local. le Tennessee State Board of Health et le Comité des dames.
de I'Exposition de Nashville nous ont rendu le séjour & Nashville des plus.
agréables. Nous avons surtout apprécié le Conversazione que les dames de Ulix=
position ont bien voulu donner en notre honneur dans le Woman's Building.

Le tout humblement soumis,
Erztar PELLETIER,

Délégué du Conseil & Hyyiéne..
Montréal, Septembre 1897.

Traitements.des rétroversions.—D’aprés Olshausen, les rétroversions utérines:
comprennent cing classes : _ )
) 1 Les rétroversions peuveut survenir aprés l'accouchement et ne pas
incommoder Ja malade. Rien i faire, ou pessaire et massage.

2¢ La rétroversion ou vétrofiexion est due i la constipation. TLaxatifs et
trailement intestinal.

3% Dautres fois, elle vésulte dii raccourcisseinents.de la paroi antéricure du.
vagin (svuvent atrophié, ainsi que Putérus). Il faut faire alors: la ventrofixation.

4¢ Les affections suppuratives des annexes sont parfois origine des dépla-
cements. Dans ce cas, il faut supprimer Vovaire et la trompe malade. )

5° Enfin, il peut y avoir des adhérences péritonéales et on obtient de bons.
résultats du massage. (Zeitschr. fur geb. wnd. gynacol.; 1896.)

Traitement des verrues, par J. ABBorT CAUTRELL.—Le traitement que
I'auteur préfére consiste dans I'emploi de caustiques doux, parmi lesquels1iacide
salicylique. lui semble devoir &tre plus.spécinlement choisi. ’ ,

I commence par faire. pendant trois jours, des applications d’une préps-
ration contenaut 15 070 d’acide salicylique- (daus la lanoline, par:exemple), pule
3 ce tnoment il enléve Ja verrue i la.curette et continue les pansements salicylés:
pendant huit jours. Cette. méthude n'a pas 6té suivie de récidive des verrues,
dans les cas traités par auteur., v o

11 préfere .de beaucoup ¢ce mode de-traitement aux cautérisations par les
acides azotique; acétique, chromique, qui sont toujours -douloureuses. -2
Fintéricur, le sulfate de magnésié,.& Ia-dose de 0.gr. 75:4-1 gr., lui a enfin donné
quelques bons résultats.
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ART DhNTAIRE

Bous la direction du Dr EUDORE DUBEAU, chirurgien-dentiste, -ex-profes-
seur au collége dentaire de la Province de Québec.

BEXTRACTION DES DENTS

QUAND rr COMMENT
Par le Dr KUDORE DUBEAU, chirurgien-dentiste, Montréal,

Il sexa peut-&tre intéressant, pour les membres de la profession médicale
:ayant rarement eu Poceasion d’assister & des extractions de dents, et n’ayant
pas regu d’éducation spéciale.sur ce point, de lire un article pratique sur le sujet
-en question. Dans ce but je vais m’efforcer d'indiquer les prmclpales choses &

" .observer et les instruments-A employer.

A Pour ce.qui concerne I'extraction.des dents temporaires, dites dents de lait,
. Ta:chose est-simple, un- mouvement derotation accompagné de traction pour les
-dents-antérieures supérienres, et un mouvement de droite & gauche aussi accom-
pagné de traction pour les molaires des deux maxillaires et les incisives et canines
‘inféricures; pour-ces detniéres, le premier mouvement doit &tre fait-en dehors,
In pavoi alvéolaire étant plus mince & cet endroit. Pour juger de I'opportunité

- «de Jes extraire, il faut bieh connaitre I'dge-augnel elles serongremplacdes, autre-
ment les dents poussent irréguliéres, et, pressant les unes sur les autres, se carient
plua facileieut. Tes quatre incisives supérieures et inférieures étant remplacées.

. par les dents permanentes, entre-la Te et 8e année, il faut, autant que possmle,
Cretarder leur extraction jusqud cet .dge ; les dents inférieures apparaissent
.généralement quelque temps avant. celles. de la michoire supérieure. Lescanines
temporaires doivent.rester en place. jusqu's 12:0u 13-ans; les' molaires tempo-
Taires sont.vemplacées par les bicuspides, appelées aussi prémolaires, Iy premidre
-entre 9 et 10 ans et la seconde entre 11 et 12. T premidre molaire perma-
Nente apparaissant A 'agé de six ans, les parents Ja conforident souvent avec les
*-dents. temporaires et la font extraire eroyant qu ‘elle sera remplacée, c’est alors.
. &u praticien & leur oxpliquer leur erreur; car pour luila grogseur, 1a. forme et
la position de Ja dent ne lui permettent pas de.se tromper. Des personnes nous
- Trépondent souvent que la dent en question n'a jamais tombé, pour employer
lexpressnon populaire ; ¢'¢st. qu’elles croient .que toutes les dents poussent deux
fois. Erreur, puisque.la premiére dentition se compose de 20 dents et la seconde:
ede 32, donc il ya 12 dents qui ne-sont pas- remp]acées, et ce sont les'3 grosges
molzures de chaque michoire et de chague cbté, qui apparaissent la 1ére 3°6:ans,
asen~nde Y 12:ans et la troisidmne, appelée dént de sagesse, entre 18 4.25 ans, et

-
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souvent plus tard.  On remarquera qu'il n'y o que les molaires temporaires qui
gont remplacées par des dents do formes difféventes, et qui n'existent que dans.
la seconde dentition, les bicuspides ou prémolaires. Lorsque la dent de lasixid¢me
année, ¢'est-d-dire la 1ére grosse molaire permancnte, ost trop caride; il vsi pré-
férable de Penlevzi avant la 12me annde, car alors la 2me grosse molaive, qui
apparait & cot 4ge, prend sa place, et il ne reste ancun espace vide.

L/extraction des dents permanentes est plus ¢ompliquée, chacun le¢ sait,.
ot souvent méme trds difficile.  Pour pratiguer 'extraction avee sucees, 1l faug
connaitre la forme générale des racines, lenr nombre, et leur disposition ; ainsi,
les incisives centrales et canines supérieurcs ayant une.seule racine, et presque
invariablement rondes, s'extraient par un mouvement de rotation accompagné
d’extraction. L'extraction des canines supdrieuves, appelées aussi dents de Ueedl,
exige généralement une force trés considérable, et-on peut dire qu’elles sont la
béte noire du dentiste. Les incisives centrales et latérales inféricures ainsi que
les canines, n’ayant toujours qu'une seule racine aplatié latéralement, le mouve-
ment de rotation doit &tre remplacé par un mouvement de cdté, de dedans
en dehors, et vice versa. Les prémolaires ou bicuspides, appeldes aussi petites:
molaires, n’ont qu'une seule racine ovale, & I'exception de la premidre bicuspide
supérieure droite ¢t gauche qui a souvent une racine bifurquée; ces dents.
doivent par conséquent, en raison de leur aplatissement latéral, étre-extraites de
la méme manidre que les incisives et canines.inférieures. Les-incisives latérules.
supérienres ayant aussi la racine aplatie, on doit suivre la méme régle que pour
les dents inférieures antérieures. Les lre et 2me molaires supérieures ont.
chacune 3-racines, généralement rondes, dont deux du coté buccal et une du
.¢bté palatin; ces mémes dents & la michoire inféricure n'ont que deux racines,.
aplaties, et placées 'une en avant de Pautre. Les 3mes molaires supérieures et
inférieures. (dents de sagesse) ont trois ou deux racines, suivant qu’elles sont.
situdes &:la mAchoire supéricure ou inférieure, mais ces racines se réunissent
génémiement, de sorte qu'elles forment un céne ; -clles sont généralement faciles.
A extraire, mais difficiles 3 saisir; vu qu'elles sont A 'angle des maxillaires. Pour
les invisives canines ¢t bicuspides supérieures, ii suffit d'employer une pinced
deux becs droits, simples, mais pour-les molaires (supérieures) il favt une pince:
courbe; ayant un mois simple pour saisir la racine palatine, et 'autre mors avec
une pointe qui avance pour pénétrer entre les racinesbuccales; maisalors it faut
deux pitees., une pour chaque edté.

Pour les incisives canines et bicuspides inféricures, une pince courbe avee
deux mors simples est tout ce qu'il.faut. Les moldires inférieures ayant deus ™
racines, I'une en -avant de P'autre, il est préférable d’avoir une pihce courhe dont
les deux.mors sont chacun munis d'une pointe qui saisit entre les racines et
rend Vext¥action plus facile.

Timportant, dans extraction d’utie dent, c’est de la saisir aussi haut que:
possiblé.dans la racine; ¢’est-i-dire en ¢hassant la gencive 3 l'aide de la pincés -
Lies dents sont généralement symétriques, ¢'est-d-dire queé les dents correspon-

. dantes de chaque c6té se ressemblent tant pour Ia forine que pour la difficulté
d’extraction. L
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Pour I'extraction des racines, il faut se servir d’unc pince appelée baionngtte,
et dont les movs sont longs et fins pour pénétrer sous la gencive. Lorsqu'unc
racine d’une dent antéricure est cariée au point gu’elle a 'apparence d'un tuyau,
Jl est souvent facile de Uextraire en tournant une petite vis & I'intériour, puis en
tirant sur la téte avec unce pince. 4

Les instruments appelés élevateurs ou pieds de biche vendent de bons
services dans 'extraction de racines qu'on ne peut saisiv autrement.

Avant de terminer, je désire rapporter un cas assez curieux qui s'est présenté
dans ma clientdle. Au mois de juin devnier, M. X. se présente chez moi et
-demande Yextraction de la premidre grosse molaire supéricure, cc qui fut fait
avec suceés. Deux mois apres, M. X. revient, se plaignant de douleurs ressenties
“au-dessus de la premidre bicuspide, qui, &la suite d'un examen minuticux. est
déclarée parfaitement saine.  Aprds quelques guestions de ma part, M. X. me
dit qu'il est cordonnier et a 'habitude de tenir dans sa bouche des pointes &
clouer les semelles;. alors soupgonnant qu'une d’elles se serait logée dans la cavité
alvéolaire de la dent précédemiment extraite et aurait avancé jusque 13, j'ap-
pliquai un petit emplitre de poivre de Cayenne et au bout de deux jours une
pointe apparut pressant sur la gencive. Jo fis une petite incision et, la pointe
enlevée, la douleur disparut. 7T'rois ou quatre semaines aprés, la douleur réap-
parat et M. X, étant en promeénade dans un village voisin de Montréal, se pré-
senta chez le médecin qui, trouvant la dent saine, refusa de Iextraire, mais sur’
les instances de M. X. il céda; la dent avait une racine bifurqudée et il'y avait
une autre pointe i semelle entre les fourches. Je crois le fait assez curieux
pour mériter une mention spéeiale.

391 Rue St-Denis, Montréal.

De la méningite séreuse duc au pneumocoque, par Ch. LEvi. drch -de méd. expér,
el d’an. path. Janvier 1897,

Cette étude apporte, comme la these de Pochon (analysée plus loin), une
Jnouvelle preuve & 'appui de ia natire inflammatoire des accidents que T'on
‘dénomme piéningisme. Deux observations : lune d’un enfant de-2 mois qui; aprés
“dés accideuts de gastro-entérite dans le cours d’un cezéma généralis, présente:
-dés signes méningés, raideur de la nuque, dilatation d'une pupille, rougeur. de-
Jdajoue et de la-conjonctive. ; & I'autopsie wedéme sérofibrineux sous-arachnoidien
-8t congestion.intense de la convexité'; le liquide ¢éphalo-rachidien et.la -couche
-eorticale contenaient des pneumocoques. décelables sculdément par inoculation &
da souris-et par la coloration de Weigert. — Autre observation d'un enfant de
-B:mois qui succombe 3 une broncho-pneumonie avee.de I'hydrocéphalie-ventri-
-eulaire 3 pneumocoques au cours.d’une broncho-pneumonie. Ces fail; prouvent
‘que Je-pneumocoque peut produiredes leptoméningites séroﬁbrmeus__es au méme
“titre que le bacille de ia grippe (Pfuhlet Walther), de la fievre typhoide
Jictine). Si ces1ésions 4 undegré plus modéré peuvent guérir, ce qui-ne parait
ipas. impossible, on péut. conclure qué beaucoup de faits de méningisme-dans les:
nfections ne sont que des méningites atténudes. ) '

Mais d’autre part, il ¥ a licu de se. demander si ces méningites ne peuvent
Pasétro V'origine d’hydrocéphalies persistantes (Quincke) ou-d’encéphalopathies
:chroniques scléreuses (Filatow). ' )

“
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FORMULAIRE

—_—
Sciatigues rebellss.
ATCOO] FOrE.ciesrentrcnsenninrivenseiasiasanas "
ChlOTOfOTMIC e vveeereeereeansrearannens spess 241 once.
Ammoniaque...ueeseecereisncrenecseiianas
a4 4 .
CamPUTC..eerrerinrmnraniens cesrsannenanne . 6% once
Tinudan. Syd.ceeeeeereeeremcniesisniieaies 5 drachmes.

En frictions et en compresses.
GLORIEUX.

Traitement de la métride chronique.

Conseille :

1° Dilatation graduelle ot compléte par les laminaires appliquées:

plusicurs jours de suite.
2° Introduction, dans l'utérus dilaté, d’une sonde & double courant

(Budin, Olivier, Reverdin), puis irrigation avec 1 ou 2 litres de liquide tres

chaud (38 degrés). Employer de préférence une solution de bicarbonate de.

soude A 3 pour 100, recommandabie par ses propriétés muco-dissolvantes. St
I'utérus est infecté, préférer la mixture suivante qui n'est pas toxique :

Naphtol..eeeeereanee coe vennens ceanerennen

Salol......... entssesasrraneennreraresensres . 44 1} drachme.
ChIOTAlveesceverreactmmaneareneraserenennns

Alcool .eveeeeen vesearaesass rrereetvensesnasas 6 onces.

Une cuillerée 4 soupe par litre d’eau béuiilie.

_ 8° Introduction d'une éponge comprimée et aseptique, imbibée pendant.
deux minutes dans la solution suivante:

Acide salicylique............... eveens creesiricensanene 15 grains
ALCOOL veveernceiercrrnnriniaane cereessenssessirersseeeaes 2 drachmes.
oAU veerererrinaneesnsseneesasansarassesconanssrassnsasnons 6 onces,

de fagon A ce que la surface seule.soit imbibée. I laisseren place pendant m

3 huit heuves. iy
Le curettage ne doit 8tre pratiqué que dans les cas de métrite consécutive:

A des avortements,
Loravup.
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Traitement de la toux chez les phtisiques.

Bromoforme......oicviiees coierneriivenes cvvessees XXX gouttes,

AlGOOL ceevveiniiiiiiiieioiianneiirenrnreerseriennsnnnnnn 2 drachmes.

Sirop d'ipéeacuanhi.cocueeeirecrneieirierirsnsennn,..
—  thébaique.....occviniiiiiniiciiiiiiiiinn e, 23 onces.
— de Jaurier-cerise..o.iriiieriierinnnnnenenen.

M.D.S.— A prendre tous les jours trois a quatre cuillerées a

soupe
dans l'intervalle des repas,

RorLrAND. .
I':pilepsie.

Oxyde de 2inC.....urnuuiereeiieensrnineiicneeeresannns
Poudre de valériane....oeseernreneenssens

— de belladone.................
Savon médicinal......ceueeneeeennnn.

2 grains.
2 grains,
% grain,
q. 5.

Quatre pilules par jour,
JuLEes Vorsin.

‘Poudre composée pour injections vaginales.

Alun pulvérisé....ueeereeeerennnnne
Acide borique en poudre
Borax pulvérisé ..............
Sulfate d’hydrastine....cveeiinrveieeveeniieee s annens
Acide phénique....oeeeveveceriivininreennieneiievaa

Essence de cannelle .............. cesstesereennenne. | A8 XX gouttes.

LT XY TP PP

44 1 once.

10 grains,

Mglez. — Usage externe. Pour chaque injection, on fait dissoudre une
cuillerée A café de cette poudre dans un demi-litre d’eau.

M. W. B. Houssk.
“Pommade ' pour les sondes.

Poudre de savon.........,ceceeeunnnee.
Glycérine.
Bau.......
Naphtol B.ccevverrrerrenes

L L R R Y PP R PR PP TY

43 1 once.

R T X LR TR PP eees

...... verseseeneiinine. 15 graius.

- Cette pommade se conserve bien ; elle est trés soluble et parfaitement
- glissante,

Professeur Guron.

'ﬁl_f;'P,Otion expectoraite.

Jfau de tilleul.......coieiruieninirreeivuniiversennen ieees 5 onCES,
Sue;de 16glisse..urrrreseariianiieriisseansiviernisaionees 2} drachmes,
SCL AMMONIAC v eeiverreiiierivssernrreeesreasecneaeees. S0 grains,
Bytrait de jusquiame...coeveririveniviorens corneneress 2 grains,

L0110 (0L T O OO PPURUURU PRI | grain.

G M Un‘ecuilleréettoutes les heutes dans les Thumes avec réplétion bron-
< chique (Ghiz. hebd.)

44.
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COURRIER DES HOPITAUX

HOSPICE DE LA MATERNITE

Par le Dr BE. A. René de Cotret, professeur-adjoint d’Obstétrique

Avant de vous relater Uhistoire des cas intéressants observés a la mater-
nité, permettez-moi de faire une courte élude des changements survenus dans
cette institution depuis quelques anndes.

Qui ne se souvient de cette petite chaumidre dont la cheminée et la {oi-
ture seules jetajeat furtivement leur regard honfeux par-dessus cette grande
palissade plantée au coin des rues St-Ilubert et Lagauchetidre. Nos ainés en
médedine y ont tonnu les mistres ct les débuts difficiles d'une maternité. Gue
de choses ne nous raconteraient-ils pas s’ils n’étaient aussi charitables et aussi
discreis que le sont tous les médecins consciencieux !

Répondant, autrefois, 4 la petite croix noire, sympidme tangibls, on signe-
prodomique d'un acconchement imminent, que faisaient nos ainés auprés de Ia
femme en travail? Regardaient-ilsde loin, comme on I'a dit derniérement, le
iravail se faire et 'expulsion se produire, contents d’avoir nourri leurs yeux
geuls d'une science qu’on n’acquiert qu’en se trempant les doigts dans le plat
puur en extraire Je gitean ? Comment faisaient-ils leur examen ? Se lavaient-
ils les mains plutdt aprds qu'avant le toucher ? Hélas! ce que jai vu faire
réceinment. par un vieux praticien que la renommée a pourfant porté sur ses.
ailes, me prouve que le coeur était pros des Iévres et du morcean de pain que ja
muain plus ou moins parfumée y porterait, et que la conscience du devoir ac-
compli honnétement n’était pour rien. Si Fon doit so purifier Jes.mauins aprés.
le toucher afin de se protéger de toute souillure, et d’enlever toute odeur désa-
gréable, combien est-il plus né-essaire de pratiquer cetie opération avant ioub
examen chez la femme en travail, carla vie de cetfe derniére est en jeu. Tt
que prouve celte fameuse fidvre de lait, inévitable apreés Paccouchement, pour
tous les praticiens du régime anti-aseptique ou anie-aseptique, si ce n'est qu'on
péchait mortellement contre la propreté des mains ? 11 faut eroive qu'on n’avrait
pas encore entendu ce fumeux mot du Dr Budin. ¥ Quand j'étais, dit-il. cbef’
de clinique, les étudiants n'étaient pas, comme aujourd’hui, convaincus de is
nécessité d'une asepsie parfaite et jen voyais souvent qui voulaient pratigner lo
toucher avee des mains plus ou moins nettes.  “ Pardon, lewr disais-je, lavez-
“ vous d'abord, dans Uintérét des malades; votre examen lerminé, vous feres
“ c¢ que vous voudrez, c'est voire agaire”’ '
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A combien la legon peut-clle servir aujourd’hui ? Que ceux qui ont a dé-
plorer la mort d’'une cliente, fagsent un bon examen de conscience. Peut-tre
se frapperont-ils la poitrine!

A la place de I'ancienne maisonnette s'éldve aujourd’hui wn superbe édifice.
Quatre grands ¢tages donnent, annuellement, & quatre ou cing cents femmes
enceintes, un abri ol les régles de I'hygi¢ne moderne sont observées minuticuse-
ment. Tout y est propre; et, qui ne connait cette propreté qu'en rencontre
nulie part ailleurs que dans les communautés de religicuses ? Mais, cc n'ébait
pas encore de la propreté obstétricale. Peu & peu, nous avons changé les mé-
thodes défectucuses, dans l'intérét des malades et & I'avantage des étudiants.
Dans la suite du Courrier de la Maternité, je ferai connaitre, au fur et & mesure
que Poceasion s'en présentera, toutes ies améliorvations survenues.

Chague annde, de cinquante & soixante ou soixante-dix étudiants suivent
les cliniques de la Maternité. Ils sont divisés par comité de quatre membres.
A tour de rble, chaque comité est appelé & suivre les différents cas d’accouche-
ment. Ainsi, une femme est prise des douleurs de enfantement ; elle des-
cend du troisicme étage, réservé aux gestantes, dans la salle du Bon Pasteur
{sallc d’accouchement). Ta garde-malade cn churge pratigue le toucher ct se
rend compte de I'état du col, ete. lle demande de suite & la religieuse d’a-
vertir, par téléphone, le comité No 1.

Chaque étudiant, en s'inscrivant & la Maternité, donne son adresse et le
naméro du téléphone qui I'appellera. En outre, nous avons un annuaire de
L’ Université nous indiquant les heures des cours et des cliniques d’on il est
facile d'appeler Jes comités. Malgré tout le bon vouleir des religieuses, les étu-
diants perdent souvent des cas.  Quelquefois, la parturiente nous joue un tour.
Elie connait la présence des carabins aux accouchements ; aussi n'avertira-t-
clle la garde-malade qu'au moment de 'expulsion du fetus. Ille descend & la
sille du Bon-Pasteur; maisil est trop tard pour demander un comité. Par-
fois, ¢’est une malade qui nous arrive du dehors, & la dernidre périvde du tra-
vail; et, parfois, ce qui est fréguent, nos carsbins sont en faute. La raison ?
je ne la connais pas. J'ai vu appeler sans suecés, pendant deux heures, dJifté-
rents comités.

L comité No I est au complet, (vous pensez bien qu’il a fallu plus de
¢ing minutes pour le réunir) ; il monte dans la salie du Bon Pasteur ou je I'at-
tends aprés avoir fuit mon diagnostic du cas ou des cas (il nous arrive souvent
d’avoir trois ou quatre accouchements dans le méme tempsj. Personne, (nile
médecin, ni I garde-malade, ni les étudiants), ne fait un examen. ou n’appro-
che de la patiente sans s'éure lavé et brossé les mains & 'eau chaude et au savon,
puis dans une solution de bichlorure de mercure. Iies étudiants sont avertis
de se couper les ongles ras et de toujours les tenir courts, quitte A se servir
d'un instrument aseptique pour rompre, au. besoin, la poche des eaux. Il vous
souvient, sans doute, qu'autrefois ¢’était Iusage (coutume barbare et criminelle)
Qavoir 'ongle de I'index assez long pour rompre facilement les membranes.
Oh! quel vaccin n’allait-on pas inoculer ainsi! Et de quel malheur cet ongle
¢n deuil ne se rendait-il pas coupable ! Lia mort, il est vrai, n’en était pas tou-
jours la conséquence inévitable, L mort est-elle le plus grand des maux ?
Demandez-le done i ces pruvres femmes impotentes, cloudes depuis des anndes
dans leurs lits. Ce qu'elles souffrent pouvez-vous le comprendre ? Mille fuis,
elles ont appelé la mort qu'clles trouveraient mille fois plus douce que la vie
sans soleil et sans repos.  Depuis quand languissent-clles loin des joies et des
Plaisirs, maudissant, sans le savoir, I'accoucheur imprudent qui péche par igno-
Tance ou négligence ? Blles souffrent depnis le jour ol cet accoucheur les a
infectées. Demandez-lo donc aux gynéeologistes pourquei elles souffrent, ces
inalheureuses ? Demandez-leur done aussi, & ¢es mémes gynéeologistes, qui leur
fournit le pain quotidien et les enrichit si vite? Mais, vous répendront-ils, nous
attendons notro- nourriture, nos richesses, de vous messicurs les accoucheurs..
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Vous le vy ez, je n'insiste pas seulement sur le lavage et le brossage des mains,
mauis de plus sur les soins & donner aux ongles. 11 ne faut pas faire comme ce
chirurgien allemand qui croyait »'8tre bien désinfecté les mains dans les ditfé-
rentes sulutions antiseptiques, quand ses dix Jvigts restaient encere bordés d’une
large bande noire, en signe de deuil, je suppose, pour les microbes tuds ou corme
I'étendard de la mort quil portait chez ses opérés.  Assez sur ce sujel yueje
retoucherai plus taxd.

Revenons plutdt 4 nos carabins que j'ai laizsés en consultation aupres
du Jit de misére de Ja Maternité,  Deux d'entre eux pratiquent le toucher, en
observant minuticuseinent tont ce que le doigt rencontre A la vulve, dans le
vagin, ou au cul de fuidrus,  L'éat du col, la forme dela poche des eaux, la
présentation ¢t la position attivent spéciulement leuy atientivn,  CTes deux &ius
diants me communiquent leur diagnostic que je confirme, 5l concorde avec le
micn j duns le seny contraire, ils doivent recommencer Jeur examen qu'ils pro-
longent autant qu'il leur est nécessaire.

Ce n'est pas par complaisance ou par imagination qu'ils peuvent ecalquer
Yeur diagnostic sur le mien, car ce dernier ne leur est dévoilé quaprés qu'ils ont
compléetement terminé leur examen.  Aussi Jeur est-il difficile de s'imaginer
trouver le col quand ils touchent un repli du vagin,  Tls doivent m'indiguer le
degré d'effacement du col, su mollesse, sa dilatation, la différence entre la lévre
antérienre, et la 1dvre postéricure, etc., ete.

Malheureusement, il se rencontre encore des étudianis qui préférent voir
Taccouchement de loin.  Est-ce par crainte de se salir les doigls,ou par paresse
d'enlever leur bague et de se laver les mains 2 J'ai été quelquefuis dans 'obliga-
tion de furcer certains ¢léves & instruire leurs doigts plus que leurs yeux.

Les deux autres ¢tudiants du comité mettent lu patiente dans la position
gunvenable au palper qu'ils pratiquent aujourd’hui avee beaucoup de facilitd,
Je suis heareux de le dive hautement : Pan dernier, au moins une douzaine d¢-
1eves fuisaient un trés bun diagnustic pur le palper et Vauscultation. Ils tragaient
purfaitement sur abdomen de Ia parturicente les différentes lignes et les points
variés qui indiquent telles ou telles positions, parce qu'on ¥ devra entendre le
summuim d'intensité des bruits du ceeur fetal. Leurs doigts exercés trouvaient
facdilement, & travers 1o paroi ubdoniinule, le corps dur ¢t yond formé par la téte
fretale, de méme que la petite tumeunr constituée par 'épaule. Tis diff” -encaient
les deux poles feetaux.

Pendant ce premier examen, chaque éléve est interrogé sur le nombie des
présentations ¢t positions, le diagnosiic de chacune d'elles, les phénomines
physiologiques et mécaniques de I'accouchement, ete.

Si 'accouchement ne se termine pas de suite, les étudiants descendent 3
leur salle d’uttente ou s’absentent, suivant la marche du travail, pendant deux
ou trois heures apreés lesqueiles ils renouvellent leur examen, généralement
encore sous ma surveillance. Parfois, la patieate sera soumise, (toujonrs
Q’aprés la durée du travail) 3 cing ou six examens (un toutes les 2, 3, ru ¢
heures) du médecin, de la garde-malade et des deux étudiants. Additionnez:
six touchers du médecin, autant de la garde-malade et douze des étudianis, en
tout vingt-quatre touchers, ct, dites-moi si les éléves ne sont pas plus favorisés
que les malades protégées ? H¢E bien! malgré ce grand nombre de touchers,
TOUS pouver vous convainere si tout se fait antiseptiquement par le fait que les
étudiants se plaignent de ne pas suivre les cas d’infection puerpérale. La raison
en est bien simple : nous n’en avons pas. Je suis fier de 'annoncer, notre mor-
talité, qui était considérable avant I'ére aseptique et antiseptique, est devenue
nulle depuis 'adoption du régime de I'antisepsie obstétricale.

Ainsi, les étudiants n’ont pas Pavantage de voir des cas d’infection puer-
pérale parce qu'ilsse désinfectent soigneusement les mains avant de pratigner le
toucher ; parce que ie médecin et la gurde-malade font de méme ; parce que les
partics génitales do touie accouchée sont expminées attentivement et pansées
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antiseptiquement ; pavce que toute accouchée regoit, tous les jours, an wmoins
doux injections vaginales au bichlorure de mercure ou a I'acide carbolique ;
parce que, au besvin, lorsque I température vu le pouls, de la malade s'éleve,
nous ne craignons pas de donner des injections intra-utérines.

Jexagére, peat-dtre, en disatt que nous n'avons pas un scul cas d'infec-
tions puerpérales.  Je devrais dire nous en avens deux ou trois par année, mais
encore je dois les appeler de leur vrai nom que MM. Labadie—Lagrave et
Gouget leur ont donné: jfiévres puerpérales aniiseptiques ow fiévres puerpérales
atténudes. Mais qu'est-ce que deux ou trois sur un total de quatre cents
accouchements ? Je comprends le désappointement des étudiants  Ils satien-
dent 2 rencontrer, comme autrefuis, des fideres puerpérales aux symptémes
alarmants et tapageurs, & marche progressive. Simaginent-ils, par hasard, de
voir journellement de ces moribondes & lu face grippde, en proie & des douleurs
atroces et continuelles, vomissunt incessmmment et afiligées d'une diarrhée pro-
fuse, de ces moribondes & la respiration accélérée et superficielle par suite de
I'énorme distension de I'abdomen ? Dans des lochies fétides, croient-ils trouver
encore cetie odeur de gangréne et de pourriture ?

‘Les étudiants ne font méme pas connaissauce avec cette inséparable com-
pagne des acconchements du tewmps jadis « la fidvre de lait. La fameuse fidvre
de lait, qui cachait I'ignorance, a complétement disparu. Pourtant, ¢'est iei
qu'on devrait la rencontrer: puisque pas une femme ne nourrit son enfant.
Aussi, les étudiants savent-ils parfaitement d’ol part 'étincelle qui allumera
une fievre ardente si Pon o'y prend garde, et connaissent-ils quelle eau mer-
veilleuse en arrétera la marche cnvahissante.

Depuis quelyues années, 1o loi sur la médecine oblige les éléves 4 suivre
au moins douze accouchements. Lan dernier, plusicurs comités ont eu jusquy
vingt-quatre et vingt-six cas d’nccouchement, uu nombre desquels sept ou huit
applications de forceps. Tous les nutres comitds ont assisté au moins douze
fuis les femmes en travail. La moyenne a, cependant, 6té de dix-huit cas pour
chaque comité. La différence dans I'assistance des cumités s'explique par le
fait que certains comités sunt composés de membres arriérés dans leurs cours
ou leurs examens, Quand leur douze cassont terminds, ils donnent leur tour
ileurs confréres. Autre raison : il est une coutume de laisser le comité appelé
faire tous les accouchements qui peuvent se présenter pendant son séjour 3 la
Materoité. Ainsi, le coité No IT est appelé; le travaii n’est qu'an début. On
examine la malade et on prend soin du cas. Celui-ci n’est pas terminé. et une
autre femme descend dans la salle du Bon Pasteur, \quatve ouw cing femmes
peuvent ainsi deseendre et &tre délivrées avant la premicre) ; dans ce cas, 'usage
veut que les étudiants présents restent en charge du cas-ou des ¢as nouveaux.

Chaque comité n’a pas eu moins de trois applications de forceps. Soit dit
en passunt que le forceps n'est pas appliqué, 3 la Maternité, comme un instru-
ment de complaisance:  Nous ne nous servons pas du forceps pour le simple
plaisir d’étre agréable aux étudiants qui nous y sollicitent beaucoup.

Non, les fers ne sont employés qu'en cas d’absolue nécessité. C'est une
véritable opération qui a des dangers plus grands qu'on ne le croit générale-
ment.  Les chirurgicns des hépitaux, dans le but d'étre utiles aux étudiants,
pratiquent-ils des opérations de fantaisie ?

11 est bien facile de faire croive & la femme en travail qu’il y a urgence de
mettre un terme & ses souffrances. Elle ne connaif xien; elle ne sait pas od en
est rendu la dilatation du col; clle ignore comment enfant se présente. Elle
vous croit; elle a mis sa confiance en vous. Que ¢a soit i Ja Maternité oun
dans 1a clientle privée, que la patiente soit riche ou pauvre, c'est une femme,
c'est une-maére, clle a droit 3 tous vos égards ; allez-vous la tromper ?

Il y a beaucoup de parturientes pusillanimes qui céderont vite & vos solli-
citations. Elles ne sSimaginent pas que vous, médecins, vous &tes les plus inté-
ressés 4 vous débarrasser de leus accouchement ; elles ne vous eroient pas I'dme
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assez vénale pour hiter leur délivrance dans le seul but de courir auprés d'au-
tres patientes et faire aiusi le plus d'argent, possible dans le moins de temps
possible.  Clest avee expérience de cause que je purle ainsi.  Oui, malheurouse-
ment, il se rencontre trop de médecins qui appliquent le forceps suns néeessité
et suns que les voies soient prétes. Le médecin doit avoir une conscience, une
conscience qui prime tout. 1l doit se rappeler que la vie de sa patiente est
entre scs mains.

Ce n'est pas une chose si simple et si naturelle que I'application du forceps.
Vous, messicurs, qui mettez les fers & toutes vos parturientes, avez-vous
examiné les délabrements, les dégits que vous avez eausés? Avez-vous songé
que cette déchirure du col ou du vagin, faite par votre instrument, sera une
porte largement. ouverte aux microbes qui vout s’y précipiter en flots ? Non,
vous n'y avez pas songé puisque vous n'avez méme pas pris le soin d’examiuer
la femme aprés la délivrance; vous n'y avez passongé, parce que vous n'avez
pas suturé la déchirure et fermer la porte aux microbes ; vous n'y avez pas
songé, parce que vous n'avez pas prescrit les solutivns antiseptiques, seules capa-
bies de bainyer jes agents meuririers de Pinfection puerpérale. .

Vous croyez que c'est une chose bien simple ! eh bien ! éeoutez M. ie doe-
teur W. Japp Sinclair, président de la scetion d'obstétrique et de gynéeologie
2 la dernidre assemblée annuelle de I'Association Médicale Britannique.

 L'an dernier, dit-il, je fus appelé auprés d'une jeune primipare accouchée
“ depuis une semaine. A la consultation, son médecin me dit qu'il ne pouvaii
“ comprendre pourquoi Pétat de la malude était si inquidtant, vu que Lae-
“ couchement s'était bien passé. Ln effet, le cas était désespéré. En examinant
*¢la patiente dans la position obstétricale, je découvris une large et profonde
“ déchirure des parois vaginales; le doigt explorateur pénétrait facilement
“ dans le tissu péri-utérin, Le médecin n'avait fait aucune allusion au foreeps,
“ au cours de la couversation que nous avions eue avant d'examiner la
“ patiente. Ce n'est qu'aprés mon examen que mon collégue m’expliqua pour-
 quoi et & quelle période il avait employé le forceps. 1l me sembla duns le
“ temps que mon confrérve attachait si pew dimportance &la terminaison du
 travail par le forceps qu'il avait oublié d'en mentionner I'emploi. I’enfunt
“ véeut, mais la mére est morie.”

Je pourrais citer un nombre infini d’exemples pour vous prouver la justesse
de mes remarques.

A la Maternité, 'intérés des malades marche de pair avee 'avantage des
étudiants. Aussi, Pan dernier, pour suppléer au nombre des applications de
forceps, j’ai fait pratiquer les manceuvres obstétricales sur le mannegquin.
Cependant, les étudiants n’ont pas & se plaindre sous ce rapport, puisqu'ils ont
assisté, ecn moyenne, i trois applications de forceps.

Les promiers accouchements de chague comité sont faits par le médecin
qui en explique e mécanisme, et enseigne la conduite de 'accoucheunr 2 la pé-
riode d’expulsion ¢t de délivrance. Quand les étudiants ont assisté & deux ou
trois accouchements, ils aident eux-mames, sous le regard de leur professeur,
la femme aux derniers moments de la parturition. Ils pratiquentla délivrance,
quand il le faut, et en apprennent les différentes méthodes,  Je dis quond ille
faut, parce que je leur enscigne & ne pas tirailler le cordon,d ne pas faire
d’effort pour extraire le délivre, et & attendre le temps néceessaive & la déli-
.vrance naturelle. Ils assistent a la toilette de la patiente et lui appliquent sa
bande, tout en surveillant son pouls et I'6tat de l'utérus. Le placenta ost
examiné devant eux, afin de les habituer & y déceler certaines maladies, telles
que la syphilis, I'albuminurie, la tuberculose, et pour constater s'1l 'y mangque
pas quelques cotylédons ou si les membraues sont complétes.  Lienfunt est Javé
et vétu en leur présence. Quelquefois je leur fais donnerle bain & I'enfant et
Ie leur fais habiller.

Pour les casd’accouchement ordinaires, comme je I'ai dit plus haut, le nom-

.
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‘bre des étudiants est de quatre, pour les cas extraordinaires ou de dystocie,
leur nombre 8'éleve jusqu'a douze ou au-deld. Parfois quarante & cinquante
éludiants étaient présents d la clinique de la Salle du Bon-Pasteur. Il est permis
dans 'oceasion & I'éléve, qui a va deux ou trois applications de forceps, de
se servir lui-méme de ces instruments sous la direclion du professeur.
Avant d’entrer, avec la nouvelle accouchée, dans une autre salle, laissoz-
moi vous dire un mot sur I'ameublement de notre safle d’accouchement.
Pendant les séances de PAssociation Médicale Britannique, monsieur le
professeur Lamarche a lancé, & tous les médecins, une invitation de visiter la
Matornité et d'y constater’les progrés immenses qui se sont accomplis depuis
guelque temps. Plusicurs médecins étrangers (et des plus illustres), et plusicurs
de nos confréres du Canada, tant anglais que frangais, ont répondu & l'invita-
tivn de M. le duetenr Lamarche.  Lous ont été émerveillés et ont 6t¢ unanimes
A dire que la Maternité-ca tholiqe de Montréal 6tait ur .odéle dans son genroe
En eftet, dans sa foilette nouvelle et sévére, elle peut supporter la compa-
raizon, je ne dis pas avee les autres maternités de Montréal ou du Canada, car
elle leur est de beaucoup supéricure, mais avec toutes les maisons du méme
genre aux Etats-Unis.  Les dames religieuses, propriétaires de cet immense
établissement, unt voulu suivre ie mouvement de progres, qui envahil toutes les
branches de la médecine.  Elles y ont pleinement réussi, et leur ouvrage so ter-
mine par un chef-d’ceuvre qui leur fait honneur, autant qu’a la ville de Mon-
dréal, et & I Université Laval.
Laissez moi, en passant, répondre & une critique gu'on entend madme parm-
Jes gens instruits. Onne comprend pas lexistence de religicuses dans une ma.
ternité. Clest, d’aprés certaines personues, encourager le vice, que de le cacher.
Hélas! le raisonnement est fuux, Celui qui a une connaissance parfaite de la
vie du monde, n'a qu'y jeter les yeux autour de lui, et-3 se dire : dans le cercle
des dames honorables qui m’environnent, des meéres respectables et vénérées qui
font la joie et le bonheur de leur famille, j'en vois peut étre une dont la nuit du
passé cache un mystére qui, s'il eut ét¢ dévoilé, aurait 6té le-premier anncau d'une
Jongue chaine de malbeurs ou le premier pas au bord d’un précipice sans fond.
Enlevez done &, ]a femme son honneur; que lui reste t-il? Peu lui importe son
pére, sa mére, ses fréves. Elle ne reconnait plus de famille, et, t8te baissée, elle se
Jette & corps perdu dans le crime, ot, de chute en chute, elle roule sans jamais
s'arréter que sur le seuil dela mortignominicuse de la prostituée oude lasuicidée.
-Qui, enlevez-nous notre maternité, conduite par des religicuses, et dites-moi ot se
refugicront ces coupables d'un instant, ces jeunes filles de familles respec-
tables ? Elles iraient cacher leur honte et leur désespoir dans des maisons de
rendez-vous, ou encore dans des lieux plus ignobles, exposées continuellement &
‘touies les turpitudes, se faisant connaitre par un monde liche et sans principe,
-qui ne craindraiv pas de leur jeter, plus tard, & la face, la honte de lenr faute
passée. Blles iraient dans ces maisons, que la premidre femme venue intitule :
““maison de pension pour dames; sirictement privée.” Y apprendraient-clles.
Ja morale que les religicuses leur cussent enseignée dans le cloitre 2 La vetraite,
loin de tout ce qui peut lui rappeler sa faute, est certainement plus salutaire &
. la femme, que Je séjour encore plein du souvenir d’'un jour néfaste.
Pardon, sije me suis un peu éloigné de mon sujet pour défendre une canse
" qui n'est certainement pas de mon ressort, car la charité et le dévouement, quoi
quon fasse, ne cesseront jamais de répandre le bien & pleine main sur tous in-
-distinctement. .
Je voulais done vous donner la descripiion deVintérieur de la.maternité.
Que j'y introduise un jeune médecin, derniérement diplomé qui y a suivi les
cours, méme 'an dernier; je suis certain qu'il n'y reconnaitrait pas, je ne dis pas
son Alma Mater, parce-que le mot pourrait préter  équivoque, mais P'institution
-qui lui a donng asile, tant les changements sont marqués ¢t nombreux.
La salle du Bon-Pasteur n'apas varié dans ses dimensions ; mais son aspect
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n'est plus le méme.  Aujourd'hui, elle est presque vichement décorde. Sa ri-
chesse, cependant, ne s'étale pas dans des moulures dorées ou une architecture
ogivale. Elle est belle dans sa simyplicité hospitaliére. Le plafond et fes mus.
de toutes nos salles sont unis, sans festons ot sans astragales. lls sont fraiche-
ment peinturés & Phuile. La coulenr est d'un ton clair et agréable. Tous les
planchers sont en bois frane durci et rendu imperméable par trois ou quatre
couches d'huile et de vernis.

Dans la salle d'aceouchements, nous avons trois bassins de pierre, deux,
pour les mains et un pour laver enfunt nuissant  Ils sont munis, tous les trois,
de deux robinets, dont 'un améne Tean froide, et 'autre, Peau chaude.  Nous.
avons en plus un robinet avee le filtre Chamberland.  Chague bassin est recou-
vert d'une table de marbre, que de légers et élégants supports maintiennent en
place. Rien n’entoure les tuyaux de renvoi : plus do nids & vermine, et de fabri-
ques de microbes. Les coins noirs et humides ont disparu ; la lumidre péncere
partout pour dtaler au grand jour la propreté de I'hygiéne moderne. Oui, la.
lumicre vient se réfléter sur toutes nos conduites d’eau qui sont en fer nickeid.

Une grande table. également de marbre, de deux pieds et demi par quatre,
soutenue par de petites colonnes de cuivre nickelé, recoit tous nos instruments.
ct tout ce qui sert aux différentes manceuvres de I'nccouchements  Au-dessus.
de la table, sont déposés, sur une longue tabletie de pierre blanche; tous les bo-
caux qui contiennent, celui-ci, le sérum-artificiel ; celui-13, 'ean filtrée; un aun-
tre, la guze aseptique qui a remplacé les éponges jetées aun fen ; un autre, le:
coton absorbant aseptisé pour Pombilic de l'enfant.  On y voit également, dans
un bassin couvert et rempli d’unc solution de formaldéhyde, la soie pour les
sutures du périnde et les fils pour la ligature du cordon ombilical. II serait trop.
long d'énumérer chaque article de notre arsenal obstétrical. Cependant je me
garderai bien d’oublier notre saindoux des jours d'antan.  Vous vous en souve-
nez, il 'y a pasde mal & le dévoiler, tous les médecins PPont vu, I'ont connu,
Tont gofité des yeux et du deigt. Vous rappelez-vous de quelle couleur il était ?
blane, noir ou rouge ? Hélas! il a fondu et n'est plus ; aujourd’hui son succes-
seur, souvent renouvelé dans un petit pot biennet et bien couvert, est d’an beaw
‘blanc et d'une odeur qui rappelle V'étiquette : mort aux microbes.

Je ferai une mention spéeiale de la magnifique armoire vitrée, don de M.
le professeur Lamarche. C'était un meuble qui nous manquait. 3. le pro-
fesseur y a ajouté un certain nombre d'instruments de grande valeur et d’une
utilité réelle. Aujourd’hui, si nous n'avons pas tous les instruments qu'on
trouve dans une Maternité bien outillée, au mo.ns nous sommes sortis de la di-
sette du passé, et nous avons l'espoir de montrer, bientét, avec orgueil, une
salle d'accouckement modeie. Nos deux lits de misére sont, vous le pensez.
bien, d'un usage continu.

La salle du Bon Pasteur mesure vingt-quatre pieds par vingt pieds six
pouces. La chambre voisine ou infirierie, ou salle des accouchdes. est longue:
de cinquante-cing pieds et large de vingt. Elle contient quatorze lits, y compris
celui de la garde-malade. Quatre grandes fendtres, exposées au soleil presque:
tout le jour, Jui donnent la lumiére. Elle est véservée aux accouchées pauvres—
{celles qui sont vues des étudiants). (1)

Liinfirmerie des payantes mesure trente-deux pieds par vingt, est éelairée
par trois chissis, et contient dix lits. Une autre salle de vingt-deux pieds par
vingt, avee six lits, sert aux.gestantes qui sont malades ou sous observation
immédiate.

(1) Nous avons placé de grands ventilateurs, modéle Lessard & Harris, dans chague
s2 le.  Comme ces ventilateurs n'ont fonctionné que pendant les jours d'été nous ne pouvons-
dire si vraiment ils rempliront nos salles d'un ar pur. Toul de méme, jai souvent fait
remarquer aux gardes-malades leur utilité, Plusieurs matins, je suis entré daps les infir-
meries ot reposaient une dizaine de malades, avant Pheure: de ouverture des fenétres, et.
Jai étg frappé du fait que I'air ne paraissait pas vicié.
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Ces trois dernidres salles ne sont séparées que par de grandes portes. ('cs
dernidres étant vuvertes, nous sommes dans un immense appartement de cont
picds, contenant trente lits, nombre qu'on peut augmenter facilement vu les
larges intervalles entre chaque couche. -

De cet appartement, les malades passent dans la salle des convalescentes,
longue de quarante cing pieds sur vingt-deux de large. Elle a quinze lits.

Notre pavillon d'isolement comprend deux chambres, Pune de dix-sept
- pieds par neuf et I'autre de dix-sept par douze et demi. Il donne sur un petit
passage ou anti-chambre ol les gardes-malades isolées préparent tout ce qui est
nécessaire & leurs patientes. Une fuis entrées dans ce pavillon, les gardes-ma-
lades n'en sortent qu'aprés avoir été complétement désinfectées. La pharmacic
se trouve prés de la salle du Bon Pasteur.  Elle est bien montée. On y trouve
un stérilisateur, et un poéle A gaz

Tous nos lits sont en fer forgé, et sont véduits & leur plus simple expres-
sion : un bon sommier, un large piqué, ¢t un imperméable, plus les convertures
néeessaires & 1'état des malades. Lo matelas n'est toléré que dans le lit de la
garde-malade. Llavantage de notre lit est d’gtre simple, tres-confortable et
surtout facilement rendu aseptique  Le piqué est lavé ot désinfecté pour cha-
que nouvelle accouchée; I'imperméable qui le recouvre est trés souvent passé
au bichlorure de mercure. Le dorioir des gestantes contient soixante-treize
lits. Cesdernidres ont un matelas do erin et de laine. Lc dortoir est au qua-
tridme étage. Le troisidme est divisé en plusicurs chambres ol les gestantes
g'occupent & divers travaux.

Tous les étudiants ont aceds les jours de cliniques dans la grande salle
des accouchées pauvres, et dans la chambre St-Roch, (pavillon d'isolement)
quand il s’y trouve des malades infectées. Il est permis aux étudiants d’assistor
tous les matins & la visite des malades dont les suites de couches ne sont pas.
" normales.

11 se donne véguli¢rement deux cliniques par semaine, (mavdi et samedi),
auprés des accouchées qui sont vues, revues et examinées par les étudiants jus-
qu'd ce que la convalescence soit bien établie.  Fon outre, comme je I'ai dit plus
haut, il y a deux, trois, quatre cliniques au lit de misére de chaque parturiente.
Chacune de ces dernidres cliniques ne dure pas moins de quarante & cinquante
minutes. Trés souvent il a 6t¢ permis aux étudiants de voir quelques patientes
avant leur accouchement. L:es grandes cliniques du mardi et du samedi sont
données par M. le professeur Lamarche.

En terminant, laissez-moi dire un mot de nos gardes-malades, dontle dévoue-
ment sans bornes n’a d’égal que leur charité et leur patience auprés des mala-
des. Leur savoir pourrait faire envie & beaucoup de médecins ; car, il est vrai-
ment beau de les voir 3 Peeuvre, faisant leur diagnostic, ou terminant un accou-
chement. Xlles connaissent parfaitement tous les caractéres dn pouls eb se ser-
vent bien du thermométre. Souvent jai regretté de pratiquer parmi les pau-
vres, et m&me chez les riches, car jy sentais Pabsence de ces femmes dévoudes et
précicuses. Eiles sont rares dans la clientdle privée, les bonnes gardes-malades.
Espérons que les portes de Ja Maternité seront bientdt ouvertes et qu'il en sor-
tira un grand nombre de gardes-malades aussi intelligentes et aussi dévoudes
que celles qui se consacrent dans l'ombre 3 l'ccuvre philantropique des révé-
Tendes sceurs de la Miséricorde.

DECES .

Sr-GEriraN.—A St-Hyacinthe, le 3 octobre 1897, est décéds le docteur
J-H. St-Germain. '
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LE DERNIER RAPPORT DU C. M, & C. P. Q.

Dites que ga ne paye pas de tenir el ouvert sur le Bureau des Gouverneurs!

Nous avons recu, dans les derniers jours “daot, lo rapport des assembldes
de juillet et septembre 1896 et de juillet 1897.

Enfin ! Quatorze mois en retard le rapport de _pullch 1896 ! Aprds tout:
“ mieux vaut tard que jamais,” ditle proverbe, et les médecins sont si patients !

M. le Dr Roddick, dont on connait le dévouement aux intérdts profes-
sionnels, a soulevé de nouveau, en juillet dernier, la question de faire imprimer
et distribuer les minutes des assemblées semi-annuelles et proposé une moiion
ordonnant la publication du rapport de chaque séance, d‘ms les quinze jous
suivant Ja réunion du Bureau,

Fasse le Ciel que cette molion, comme tant d’autres de méme nature, ne
passe pas par la hoite aux lettres-mortes ! On a la mémoire si courte en certains
parages.

Nous saluons avee plaisir I'arrivée de ce rapport, parce que nous y trouvons
la preuve éerasante de plusieurs griefs sur lesquels nous avons eu I'honneur
d’attiver 'attention du corps professionnel.

I/ Union avait dit : © Pobligation que nous impose le Bureau de faire la
< preuve en cas de poursuite contre les charlatans est odieuse

Bt le collaborateur de la Clinique, celui-1d méme qui sait.compter jusqu'd
dix, de g’éerier :

« Tl est faux, archi-faux, que le Bureaun oblige les médecins de faire la preuve
* en cas de poursuite contre les charlatans.

“Tout ce que le Bureau demande, ¢’est un rapport signé par un médecin
‘ licencié, afin de permetire i son agent de se procurer certains détails dignes de
“ foi, pour préparer sa poursuite et conduire & boane fin une cause dont il est
« goul responsable . Clinigue, aodt 1897.

Que dit, maintenant, Pagent du College dans son rapport, page 14 :

® rveeeness s de tous coUés les plaintes me parviennent, mais ce que je tiens
“ faire remarquer publiquement, c'est que les 997100 de ces plaintes sont
“ incompldtes b ne sont point accompagnées des pitees justificatives néeessaives
“ pour procéder ; j'irai encore plus loin, et cela peut vous paraitre étrange, mais
“ onimpose & lagent de poursuivre tel ou tel charlatan et on ne peut méme pas
“ Jui procurer son nom ; mais ¢’est un comble !

“ Ce qu'il importe avant tout pour mener une cause & bonune fin, c’est d'avoir
“ des témoins solides, disposés & venir déposer devant le tribunal, et c'est ¢ ceud
“ qui envolent leurs plaintes de Sassurer de la valewr de ceus-ci ( les témoins ).’

Nous soulignons pour micux faire ressortir la franchise de I'éerivain de la
Clinique.
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- IL'agent l'affirme, le médecin, portant une plainte, devra s’assurer ¢ de
dimoins solides, disposés & venir déposer devant le tribunal | Tn d'autros termes, le
médeein devra assumer le r6le de déiective, courir les témoins & droite et & gauche,
tirer les vers du nez de celui-ci et d¢ celui-la ( Dieu seul sait si Jean-Baptiste
-est rusé ot défiant ). Triste besogne, chers confréres | Puis, il faudra éerive 3
M. le Régistrateur, lui donnerles noms et prénoms de I'accusé ; noms et prénoms
e fille si ¢’est une veuve ou femme mariée ; I'ige, adresse, noms ot prénoms du
patient traité, noms et prénoms de fille, si c'est une veuvo ou femme mariée ;
adresse du patient, date exacte ou approximative du traitement, montant oxact
ou approximatif du traitement; enfin les noms des témoins, et des solides,
-entendez-bien ! '

Alors—et alors seulement —I'agent du Collége remettra le dossier tout pré-
paré 3 un avocat et retirera son salaire......... gagné par les médecins.

Mais & quoi sert done cet agent ? Si nos détectives élaient aussi exigeants 3
T'égard de ceux qui leur contient des causes, détectives et criminels méneraient
une vie bien douce.

Dans Ontario, ol on a le sens pratique des affaires, 'agent du Collége des
médecins regoit $600 par annde, plus le montant des arcendes imposées et paye
‘toutes les dépenses encourues. Dés qu'il regoit une plainte, il se rend sur les
lieux, fait une enquéte pour son propre compte ct procdde §’il le juge A propos.
En 1895, cet agent avait trois hommes 3 son service, et s'était fait nommer
membre de la police fédérale avee juridiction dans tout ic Dominion, pour filer
les délinquants en dehors de sa Provinee.

Est-ce 1a méme chose 4 Québec ?

Nous pourrions citer un exemple démontrant I'inefficacité et les lenteurs de
qotre systéme, mais il ne faut pas trop appuyer.

On nous répondrait par un paradoxe d’Amédée Latour : ¢ Crier au charla-
tanisme, ¢’est presqu’en fairve preuve *.  Quelle consolation douce et pratique !

Passons au rapport des auditeurs, (Page 29.)

« Les fonds du Collége sont mal administrés  avait encore éerit 1’ Union.

“ Votre réle de dénigrement n’a pas sa raison d'élre ” lui avait-on rétorqué.

Constituons les deux auditeurs du Bureau juges du débat.

“ Bn examinant les comptes de lex-trésorier défunt, disent-ils, nous trouvons
“ qu'il est dit au College une somme de trois cont vingt-deux dollars et cinquante-
“ gix centins. Aprés avoir pris les renseignements voulus & ce propos, nous vous
“ ¢n informerons 3 la prochaine assemblée du Bureau. ”

Neuf mois plus tard—en juillet 1897—les renseignements promis bril-
Jaient encore par leur absence.

Ou est allé cet argent ? Mystere !

A-t-il 6t6 remboursé ? Mystére numéro deux !

La compagnie de garantie, a Jaquelle le Collége paye une prime aunuelle,
a-i-clle 6t¢ mise ep demeure de s’exécuter ? Mystére, numéro trois!

Mais voyez le coup d’audace des deux auditeurs ; nous soulignons.

% Pour terminer, ajontent MM, Smith ot Girounard, rous oserions suggérer
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“ que 'on mit plus de soins & la tenue des livres du Collége, et que les argents
« percus par le régistraire et les secrétaires soient remis aw trésorier, chaque
“ mots,

I Union avait-elle menti ?

Ah | st Paul, Medicus, cte. eussent gsé éerive une telle phrase, vous auriez
entendu gronder, sur leurs pauvres tétes, les foudres du « Monsieur de la
Clinique.”

' Une perle pour finir ce chapitre :

** La garantie exigée du trésorier n'a pas encore été regue. ”

Aprés un an. Hein ! ce nest pas dans le Bureau qu’a pris naissance
le famecux axidme : Business is business.

Voyons page 3u, AL I'nuditeur F. Girouard nous y réserve une jolic surprise.

Savez-vous quel est le montant des arrérages des contributions annuelles ¥
C'est & en donner lo vertige.

$16,059.00.

Citons le rapport :

“ Afin de ne pas vous laisser sous une fausse impression guant & ces.
‘¢ différents montants das, je les ai divisés en trois classes © absents et preserits,.
¢ sur Jesquels vous ne pouvez nullement compter et en comptes courants quisont
“les seuls collectables.

“ Argents diis par médecins absents de la Provinee......coveeeven..o. $9368.00

“ Comptes preserits..o.ceceesveneese PSP OPOUPPPPIRRRRI 12151 1 X 1|

€ OONTANES. Lee i eiiie ittt et e e s anes cerveeenenenee. 2835.00

“ Les montants diis par les déeédés n’ont pas été mis en’ligne de compte, ™

Supposons que les montants dis par les déeddés s'élevent & $1600 on $1%500,.
nous arrivons aux résultats suivants :

¢ Quinze mille dollars ** ont ét¢ perdus grice & I'inaction, & I'impé-
ritie, & incuvie du Bureau,

$16,000 d’arrérages accumulés ! $15,000 perdus !

Ces deux chiffres valent une philippigque et une catilinaire.

Dira-t-on encore que tous les médecins sont égaux devant la loi et que les
uns ne paient pas pour les autres ?

Osera-t-on affirmer de nouveau, devant ces monuments de la faiblesse:
coupable de nos administrateurs : ¢ Vous faites une discussion empreinte d’envie:
et de jalousie, inspirée par la déception, remplie de personnalités, déloyaleenfin "

Peut-on soutenir, en face de tels résultats, qu il faut conserver religicusement.
le systéme pourri, le systéme des ficelles invisibles et magiques, qui nous meng i
la ruine par la double voie de la négligence et de I'extravagance ?

Finissons par une question de véracité arésoudre ; elle fera ressovtir I'impor~
tance, la nécessité de publier un compte rendu officiel des délibérations du
Bureau. '

Nous lisons dans le rapport de I'assemblée du 30 septembre 1896, publié
par la Clinigue de novembre 1896.

*“ Le Dr Laurent, secondé par le Dr Rinfret, propose que le Collége vots une-
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#somme de 200 dollars pour faire relior les théses de la Faculté do Paris ot en
o & prendre soin jusqu's Ia prochaine assemblée triennale, Adopté sur division. ”

Remarquez, le montant est préeis : $200 ! La somme est modlque mais ne
peut tromper l'eeil et loreille.

Mettons en regard le texte de la méme motion consignée dans le rapport
-officiel du Colldge. Pago 1.

« Proposé par le Dr Laurent, secondé par le Dx Lacombe ¢b résolu : Que le
@t Président du Bureau soit aulorisé & faire velier les livres de Ia Facuité de
« Médecine de Paris, et & faire toutes dépenses qu'il jugera néeessaires pour la
“Jogation et la conservation de ces livres. ”

Ne soyons pas méticuleux, passons, sans dire que I'obligation pour le Bureau
«dp faire relier, conserver et loger les livres de la Faculté de Médecine de Paris
lui ferait regretter de ne pas avoir collecté ses arrérages.

On saisit la différence entre les deux propositions ci-dessus. I’une comporte
un crédit limité, fixe, I'antve un crédist illimité, pouvant atteindre mille dollars
i le Président le juge néeessaive. Pourquoi la Clinique ou son correspondant
-ont-ils ainsi falsifié le texte d'une motion officielle, ¢’est cc qui nous intrigue !

Aurait-on cu, quelque part, I'intention de tromper le corps professionnel, de
Tui jeter dela poudre aux yeux, de Jui cacher la véritable situation! C’est
possible, car aprés tous la bibliothéque est ouverte au public, malgré Uinjonction
formelle du Bureau.

In attendant desinformations sur le sujet, aulieu de s'occuper “ des partisans
“plus ou moins bien disposés envers certain corps professionnel et qui,sanss’en rendre
“ compte, peut-gire, ne se limitent pas aux exigences @'une impartialité désirable, ”
le Rédacteur de la Clinique ferait mieux de surveiller son reporter officiel ou
officienx, afin que ses comptes rendus aient {'avantage @’étre moins personnels.

On se plaint de nos articles, on en trouve le ton trop vif, parait-il. Nous
:avons 6t6 provoqués, il suffit de relire la discussion du dernier mois pour s’en
convaincre. Quand I’homme qui vous traite de menteur, calomniateur, etc., ete.,
-a-trahi la cause que vous défendez, 3 moins d’étre naifs, vous auriez tard de ne
;pas lui rappeler son passé. Tant pis pour luis'il ne peut grignoter son fromage
-6n paix.

Tel on fait son lit, on 8y couche !

Dr PaurL.
5 Octobre 1897.

LE BUREAU DES GOUVERNEURS ET LES SOCIETES DB
BIENFAISANCE.

La résolution du Bureau des Gouverneurs, adoptée au mois de septembre
dernier 3 Québee, condamnant la conduite des médecins attachés aux Sociétés
-de bienfaisance, a pris la profession par surprise. Personne ne s'attendait 2 la
“chose ; personne en dehors des initiés ne savait que le Bureau ¢tait décidé 4 faire

. modlﬁer Ia Joi sur cesujet. Ce n’est qu'en ouvrant les journaux, un bon soir,
que les médecins ont connu la: décision de leurs représentants,

Cette manidre autoritaira-2e faiveles choses n’est gudre apprécide & noi;re
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époque. Pourquoi le Burean n’a-t-il pas consulté la profession avant de prendre-
une déeision aussi grave, et qui touche d'aussi prés les inléréts privés d'un
grand nombre de scs électeurs ? L'orgaunisation de la charité publique et des
sociétés de sccours mutuel est un probléme social qui a 6té discuté par des gons:
autrement renseignds sur cos questions que messicurs nos Gouverneurs, ot per-
sonne jusqu'ici n’a crn pouvoir résoudre haut la main ce probléme. Encore
moins doit-on s'atiendre & ce que la solution on soit donnée par les parties
intéressées. Lie moindre danger qui puisse survenir dans co dernicr cas, c'est
gue la déeision ne soit provoquée par des inléréts personnels plus encore que-
par toute autre considération.

Personne osera prétendre que les soeiétés de bienfaisance ne sont pas d'un
grand secours aux malgdcs pauvres, et ne répondent pas & un besoin de 1a société,.
11 serait difficile d’aflirmer, d’autre part, que le médecin qui attache son nom &
une société de bienfaisunce, et donne ses soins aux membres moyennant une légeére
gratitication, commet unc faute contre I'étiquette professionnelle. Il commet
tout au plus un acte de charité, et ne fait pas méme tort & ses confréves, car les.
malades de la société, faute de médecin, iraient aux hopitaux et aux dispen-
saires gratuits, Cest précisément l'association mutuelle qui permet & ces malades.
d’avoir des soins médicaux privés.

Iin voulant mettre en lutte la profession médicale contre les sociétés de
bienfaisance, le Burcau des Gouverneurs se met immédiatement dans son tort,
car il se sert d'un moyen trop radical pour faire prévaloir ses intéréts person-
nels, et parait oublier que celte quostion importante ne peut pas se résumer 3.
une simple question d’honoraires. Si, avant d’agir, il eut consulté la profession
2 ce sujet, il n’aurait certainement pas obtenun son approbation, car elle n’a aucun:
intéras & faire la guerre aux sociétés de bienfaisance ot & leurs clients. Certes,
Ies médecins, comme les sociétés, ont leurs intérédts & protéger ; mais ceei doit
se faive par entente mutuelle. Certaines questions se régient & Pamiable, mais
ne s'imposent pas.

Le Burean des Gouvernenrs aurait-il entrainé avec autant d'imprudence la
profession dans une question de cette gravité, surtout i la veille des élections,
s'il se fit senti responsable vis-3-vis de ses électeurs? Nous ne Is croyons pas.
Ceci fait voir, une fois de plus, le danger que nous signalons depuis deuy ans.
Les médecins n'ont aucun contrdle sur leurs représentants, qui peuvent les.
entrainer au gré de leur fantaisic sur les terrains les plus désavantageux. La
profession n'est jamais consultée; elle ignore toujours la veille ee que ses gou-
verneurs feront demain. (G'est pour nous une causc de grande faiblesse. Un
corps professionnel & besoin de 'union la plus étroite pour protéger ses intéréts.
d’une manidre cfficace.

Le travail du Dr Wyatt Jobnson sera publié dans le prochain numéro.
Nous avons aussi regu de Paris, trop tard pour étre publiée, une chronique.dw
Congrés de Chirurgie. :
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BIBLIOGRAPHIE.

Durrnay & Rronus, —Traité de Chirurgie. Le troisitme volume de la secondo
¢dition de coet ouvrage vient d’étre publié par la maison G. Masson.

. Comme dans la promidve édition, ce tome III traite: des affections arti=
culaires (M M. N¢laton, Lagrange, Quénu) ; dos maladies du crdne (M. Gérard-
Marchant) ; des maladies du rachis (M. Kirmisson) ; des maladics des oreilles
.ot annexes (M. S. Duplay).

Corame on le voit, Ia division du sujet et les auteurs sont les mémes quo
dans la promiére édition, mais tout a été remis entidrement & neuf, et les
questions y sont traitées d’aprés les données les plus réeentes. Ce volume de
940 pages, au licu de 828 quo contenait Pancien, renferme réellement sur ces.
questions l'enseignement le plus nouvean. Dans certaines parties surtout il est
étonnant de constater ce que la chirurgie a pu faire de progrés pendant-ces eing
dernidres anndes. Colles surtout qui traitent de la chirurgic du crdnc et du
Tachis sont complitement métamorphosées, et présenient, sous un volume
comparativement peu considérable, tout ce que la littérature chirurgicale a
publié dans ces dernidres années. .

On voit de plus en plus, & I sortic de chaque nouveau volume, que non
seulement les auteurs ot les éditeurs veulent perfectionner autant que possiblo
la premiére édition cependant si bien faite de co magnifique ouvragoe, mais quils
" visent & publier, dans un style clair, précis et élégant, un véritable traité classique,
complet.et parfait, de la science chirurgicale du jour.—~O. F. M.

GrRANCHER, CoMBY et MarraN.—Traité des Maladies de I'Enfance, publi¢ sous
la divection de MM. J. GraNcner, Professeur & la Faculté de Médecine de
Paris, membre de I’ Académie de médecine, médecin de 'hdpital des Enfants-
Malades, J. CouBy, médecin de I'hopital des Enfants-Malades, A. B.
MARrFAN, agrégé, médecin des hopitaux. 5 volumes, in-8 de 800 pages,
Paris, Masson et Cig, Editeurs, libraires de I’Académie de Médecine, 120,
boulevard St-Germain, 1897,

Nous devons & T'obligeance de 1a librairie Masson de donner aujourd’hui
"une courte bibliographie de Pexcellent Traité des maladies de Venfance que cetto
maison vient d¢ publier. C’est un ouvrage dont importance scientifique est
considérable, qui nous parait résumer toutes les connaissances acquises jusqu'd
ce jour sur la pédiatric, et dont 'éxéeution typographique cst soignde. Il offre
en outre le grand mérite d’arriver & son heure, de répondre & un_ besoin ot de
donner-d Ia médecine infantile, devenue si compléte, la place qui lui convient &
. ¢8té des grands traités modernes de médecine et de chirurgie.

Lo tome premier est consacré tout entier aux maladies infecticuses? 4 part
les doux premiers chapitres, ot Comby nous donnela Physioloyie et Uhygicne de
LPenfance, et Marfan, des Considérations thérapeutiques sur les maladies del enfance.

- Lascarlatine (Moizard), la rubéole (Boulloche). la rougeole, la-variole, la varicelle,
~les oreillons, la coqueluche, (Comby) sont tour & tour passés en revue ; Dauchez
“2surla vaccine un excellent.avticle ; Marfan étudie trds aulong lafievre typhoide ;
Uomby donne une description oxcellente de la fievre éphémere et de la fidvre gan-
- glionnaire. Gillet nous parle dela grippe: Les chapitres suivants: suetiemi-
liaire, choléra asiatique, malaria, fidvre jaune, rage, n’ont pas pour nous grand
. intérét. Il n’en est pas-de méme du tétanos (Renault), de I'érysipéle (Rénon),
; des infections septiques un chapitre tout nouveau, (Rudolf Fischl), et du rhuma-
~tisme articulaire (Marfan). )
. Maisla partie la plus importante du volume, en raison des :découvertes
"Técentes, est sans.contredit le chapitre sur la diphtérie, de Sevestre et Martin.
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La question est {raitée de main de maitre, et avec un sens clinique profond que-
vévélent surtout les paragraphes consacrés au tubage et & la trachdotomis, -
P. Gastou a un trds bon articlo sur la syphilis chez les enfants, Avimguéf, .
.¢tudic d’une maniére compléte la tuderculose, et le volume se termine par deux
ou trois pages du méme auteur sur la serofule. '

TLe tome deusiéme est consacré aux maladies générales de la nuirition et aux
maladies du tube digestif. Signalons les articles de Comby sur larthritisme et
1a croissance, de Leroux surle diabéte sucré, de Demelin sur les hémorrhagies des.
nouveaw-nés, de Thiercelin.sur U'athrepsie. Audéoud studic les maladies du sang,
Comby Uhémophilie, Maxfan le purpura-et les syndromes hémorrkagiques, Comby-
le rachitisme. Barlow, de Londres, a 6ié spécialement chargé de décrive e -
scorbut infantile, maladie & laquelle il a donné son nom. X chapitre sing :
(maladies du tube digestif) s'cuvre par des considérations praiiques sur le
développement physiologique du tube digestif chez Uenfant, de Variot, et par un. -
article sur la dentition {Millon). Broea, le chirurgicn bien ¢ennu de I'hépital
Trousseau, & ét¢ chargé de la partic chirurgicale : bec-de-lidvre, macroglossic,-
tumeurs du plancher de la bouche, polypes naso-pharyngiens, prolapsus dw rectum.-.
Citons ausst Jes remarquables articles de Telizet et Branca sur les polypes du
rectum, les corps étrangers des voies digestives, et les jissures ¢ Uanus. Comby: -
traite des stomaiites, des maladies de U'msophage, des maladies de Vestomac et
.de Vintestin dans la second? enfance, Marfan de la tuberculose de lestomac, de
Dintestin et des ganglions mésen tériques et de la constipation, Sanné de la dysen-
terie. Le chapitre si important des infeciions et intoxications digestives chez-
le nourrisson (gastro-eniérites) a été -coniié 3 Lenage, des hépitanx de Paris.
Bokay, de Budapest, décrit les abeés rétro-pharyngiens et lUadénite rétro-
pharyngienne, Cuvillier & pharyngite chro- nique ct les végétations adénoides.
Tilatow, de Moscou, a éerit le chapitre surles vers inteséiinaux Jalaguier; celui -
de Uinvagination intestinale, et Forgue, de Montipellier, termine ls volume.
avee les malformations el les fistules ano-rectales, et les abeés de la méme région.

Le ToMe TROISIEME renferme les -chapitres VI (abdomeén et annexes), VII
(appareil circulatoire), VIO inez, Jarynx ¢t annexes). Il nele céde nullement--
en valeur aux deux premiers. Nous citerons simplement les titres des articles.
Hernies inguinale et ombilicale {Broca), maladies de Uombilic (Paguy), péritonites -
aigués (Comby), péritonite tuberculeuse (Marfan), appendicite (Brum), ictéres
(Rénon), congestion du foie,.stéalose hépatique, dégénérescence amyloide du foie,.
abeds du joie (Oddo), kysies hydatiques du foie (¥orgue), cirrhoses du foie (Huti:
nel et Auscher), rate et ses maladies (Gastou), albuminuries et néphrites (Renault);. -
péri-néphrite, phiegmon péri-néphrétique (Comby), pyélite et pyélonéphrite (Comby),
lithiase urinaire (Bokay), tuberculose du rein (Hullé), maladie d'dddison (Comby),.
néoplasmes du rein (Albarran), tumeurs liguides du rein (Comby), rein mobile
(Comby) hématurie, hémoglobinurie paroxystique (Comby), névroses urinaires -
(Guinon), maladies des organes génito-urinaires externes dans le sexe masculin
(Pousson), vulvite, vulve vaginite ef autres inflammations des organes génitaux
externes des petites filles (Epstein), cystite, anomalies génitales chez les petites. :
filles, onanisme (Comby).—Maladies congénitales du ceur (Moussous), maladies
acquises de Vappareil circulatoire (Weill).—Malformations des fosses nasales, -
épistaxis (Boulayy, rhinites cigues (Lermogez) rhinite chronique (Jloulay),
ozéne, syphilis des fosses nasales (Boulay), laryngites aigués (Varioi et Glover),
laryngites chronique, papillomes du iarynx, corps étrangers des voies aériennes
(B6ulay), spasme de la glotie (Marfan), pathologie du thymus (Sann€), myxedéme
{Combe).

. 1)Lcs trois volurnes déjd parus -cottent:d Paris 56 franes (§12. environ).—
E. R B



