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TRAVAUX ORIGINAUX

Des injections intra-atérines dans Dinfection puerpérale;
par le docteur J. Adrien OviMET, de Montréal.

Yest en Trance, en 1750, que les injections intra-utérines furent
introduites pour la premidre fois dans la thérapeutique des acei-
dents puerpéraux.

Cost Recolin qui a Iaissé le premier mémoiroe sur cette questicn,
publié dans les ¢ Mémoires de I'Académie Royale de Chirurgie.”
Oe ncuveau traitement, bien accueilli par ses contemporains, a
été limité & I'avortement et & '’hémorrhagie utérine.

Levret en 1776, Bandelocque en 1830, conseillent les injections
intra.utérines. En 1850, Griinewald expérimente & Saint-Péters-
bourg, les injecticns intra-utérines d’eau chlorurce.

En 1833, Eisenmenger, en Allemagne, fait des injections d’eau
et de charbon dans les cas d'infection putride.

En 1865, Avrard, de la Rochelle, les recommande au Congres
médical de Bordeaux, et peu de temps aprés, M. Hervieux les in-
troduit dans son service & la Maternité de Pavis. Les résultats
qu'il a obtenus sont consignés dans la thése de son interne, Fon.
taine, 1869, dans un mémoire publié en 1870, et dans son ‘* Traité
des maladies puerpérales.”

Dans la construction des premidres sondes pour injections intra-
_ utérines, les aunteurs se sont occupés exclusivement de la réalisa-

tion d’une condition : assurer le retour du lignide.

M. Budin a réalisé cette condition en inventant une sonde qui
assure le retour du liquide méme pendant une contraction de
lorifice interne, et en empéchant | obstruction de la sonde, tout en
assurant un lavage parfait de la cavité utérime. Il existe un
grand nombre de sondes intra-utérines. ILwes sondes Je Pajot, de
Schiicking, de Doléris, de Tarnier, de Pinard. Les sondes
agjoard’hui préférées sont celles de Budin et de Doléris.

Mode d'action des injections irra utérines—C’est un point que
Ton ne discute plus anjourd'hui, que P'infection puerpérale est une
septicémie due & la résorption du pus formé dans la cavité utérine.
Lorsque la délivrance a été compldte, il n'y a que la muqueuse
utérine qui suppure ; dans le cas contraire, il vient s’y ajouter la
putréfaction des débris de Peeuf ou d’un caillot retenu dans ia
cavité utérine,

Par conséquent, pour guérir V'infection pucrpérale il faut rem
plirdeux indications : empécher la résorption du pus en Fenlevant,
et arrélcr la suppuration. 13
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Les injections intra-utérines ont cc double but, elles ont aussi
une action méeanique ct thérapevtique.

Action mécamque~I1 n'est pas nécessaire do démontrer qu'une
injection intra-utérine enléve ce gni se trouve dans I'utérus, mais
ily a un pointa 6tudier, qui est celui do savoir si le lavage est
complet.

M. Budiu a fait des expériences ainsi que M. Auvard, et lo
vésultat a 616 qu'on a la certitude anjourd’hui que les injections
intra-utérines lavent parfaitement la cavité utérine,

Action thérapeutique~—L'injection, en enlevant de la cavité uté.
rino les liquides putréfiés, ameéne rapidement une amélioration
dans I'état général et la chute de la fiévre. Cet effel rapide est
constaté par tous les auteurs, mais c’est dopuis Vintrodnction
de Pantisepsie qu'on observe ces cas de guérison ou amélioration
trée rapides.

FEn enlevant les produits septiques, les injections suppriment
In cause de Uinfection générale de lorganisme, car la résorption
du pus cesse.  Si Pinfection est toute superficielle ot la désinfec.
tion compléte dds Ja premiére injection, il ne se reproduit plus de
pus, la fidvre tombe et la guérison est obtenne.

T.es agents antisepliques agissent & Iz surface et non dans la
profondeur des tissus, aussi‘lorsque Pinfection est plus profonde,
les injections out une action lente, il faut faire deux, (rois, jusqu’a
dix et vingt injections avant d'obtenir la guérison.

B etfet, I'agent antiseptique a désinfecté la surface, mais les
produits septiques contenus dans les couches profondes sont élimi.
nés et il faut une nouvells injection pour les enlever,ainsi de suite,
jusqud ce qu'il ne reste plus de germe septique dans la muqueuse
infectée.

‘agent antiseptique agit d’une ficon analogue sur les corps
étrangers : membranes, caillots ou débris placentaires, que 'utérus
contient presque toujours dans les cas d’infection. Sous I'influence
des injections antiseptiques, leur putréfaction s’arréte plus oun
moins rapidement, et ils sont éliminés en détritas sans suppura-
tion.

Pendant que cotte action locale s'exerce, I'état général s’améliore
progressivement, car en empéchant la résorption de nouveaux
produits septiques, les injections permettent & I'organisme d’élimi-
ner les produits d¢jd résorbés, sans subir un nouvel affaiblissement
par la résorption d’une nouvelle quantité de produits septiques.
Pour que I'action antiseptique soit efficace, il faut yue le liquide
injecté reste un certain temps en contact avee la muquerse, Pour
remplir cotte condition, il faut faire passer bezucoup de liquide
par la cavité utérine, quatre & six litres dans une injection.

Indications thérapeutiques.—Il est évident que I'action des injec-
tions intra-utérines est d'autant plus prompte que l'infection est
plus superficielle. Aussi esi-il important de commencer le traife-
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ment dés le début. On fora une injection chaque fois qu'il y aura
upe 6lévation de températura qui ne peut tre manifestoment attri-
buée & une cause étrangdra & I'utérus.

Si Pexamen du placenta spprend qu’il en reste quelques par-
celles, si une odeur particuli¢re des lochies fait craindre quelque
altération des liguides utérins, n'est-il pas indiqué de délivrer la
matrice de toutes ces causes d'infection, ct les injections ne sont-
elles pas le meilleur moyeu prophylactique qu’on puisse employer?

M. le professeur Pinard dit ce qui swit : “ Je sais tout ce qu'on
1 pu dire pour et contre les injections; muis je suis tellement
eonvainen de leur utilité, que je crois devoir y insister d’une
manidre toute particuliére. Pratiquées opportunément, je les
crois propres 3 prévenir I'infection putride; pourraisjo en douter
quand jai vu les premiers symptomes de cetle infection, ces
symptomes légers, si fuguces, qui échappent & ceux qui n’en ont
pas encore reconnu I'importance, mais qui {rappeat profondément
celui & qui une terrible expérience en a appris toute la significa.
tion, quand j'ai vu, dis je, ces symptémes disparaitre immédiate-
ment par un lavage de la face interne de I'utérus.”

En présence d’un cas léger, lorsque la température ne dépasse
pes trente huit degrés, il suffit de fuire une injection par jour.
Leizque la température est plus élevée, il faut faire deux ou trois
irjections par jour, surtout si I'infection est produite par la putré-
faction d’un corps étranger. Il faut faire des injections, et elles
améneront la guérison, si 'état général le permet encore, meme
dans les cas extrémes, avec des fidvres de quaranie degrés et
au-dessus,

Depui~ dix ans on a introduit beaucoup de substances antisep-
tiques en obstétrique; Pacide salicylique. e thymol, I'acide borique,
le permanganate de potasse sont ceux dont on s'est le plus servi
pour des injections intra-utérines. Dupuis Iintroduction du
bichlorure de mercure par M. le professeur Tarnier, fortement
eritigué pendant quelque temp-, surtout en Allemagne, ot on u
observé des accidents dus & Pemploi de solutions trop fortes, cet
agent est agjourd’hui presque universellement employé.

Pour les injections infra-utérines, il faut 'employera 1 pour 40U
ou 3u0n. I’albuminurie, en empéchant I'élimination rapide du
poison dans le cas o) une certaine partie en serait absorbée, est
une contre-indication formelle 2 sou emploi. Dans ce cas, on se
servira we l'acide phénigue & 2 pour 100,

Le liquide de 1'injection doit &tre & la température de 30 a 35
degré-. A chaque injection il fuut faire passer au moins gnatre a
¢ing litres de liquide pour opérer un lavage 4 grande eau.

Liinjection de sublimé sera toujours suivie de linjection d'un ou
ue deux litres d'eau bouiliie pour empécher 'absorption du liguide
qui reste dans Putérus et le vagin, absorption facilitée par les
plaies de ces organes.
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Aceidents.—Les injections intra-utérines qui constituent um
moyen »i puissant entre les mains du médecin pour combattre
infection puerpérale, ne sont pas absolument sans dangers,
Des différentes objections gai feur ont été faites, les unessont pure
ment théoriques, d'autres réelles.

1o Passage du liguide  travers les trompes.

Cette vbjection est puremeont théorique ; Pexpérimentation en «
toujours démont1 ¢ Verrewr ot I'observation clinique ne I'a jamnis
prouvée.

Au contraire, les expériences cadavériques ot Pobservation clini
que prouvent yue ce dangor n'existe pas, et il funt considérer com-
me fort hypothétique la possibilité du passage du liguide injecté &
travers les tromypes dans ln cavité péritonéale.

90 Entrée de 'nir dans les sinus utérins et de 13 dans la circula.
tion ; C'est aussi une obje ction toute théorique. Cependant, pour pré-
ven's ce danger, il ne faut jamais introduire la sonde dans P'utérus,
grs lorsqu'eile st complétement privée d’air.

30 Production d’hémorrhagies. Contre cet accident il fant
éviter d'employer une grande pression, et puis se servir toujours
de sonde~ 4 bout parfaitemcnt arrondi.

40 Dans quolques cas on observe des accidents rapides et passa-
gers, consistant en {rissons, douleurs de reims, accélération du
pouls, cyanose, syncope, mouvements convuleifs; on les 2 attribués
3 Ia pear, Pimpressionnabilité, I'hystérie, la distension brusque de
I'utérus, la température trop basse du liguide.

50 La perforation de utérus.  Dans I'introduction de la sonde
il ne faut pas employer la force; la sonde doit glisser d’elle-
méme.” On épargne ainsi de la douleur 3 la malade, tout en
évitant le tivaillement d’'un organe trds susceptible 3 s'enflammer,
ot on ne court pas le risque de faire fausse romte daps le tissu
ulérin.

Cot accident pour se produire nécessite trois conditions.

1o Un obstacle au libre passage de la sonde.

20 Une motlesse du tissn utérin.

30 Une mauvaise direction ou un mouvement forcé imprimé &
la sonde pour vaincre cet obstacle.

En résumé, la perforation utérine est Vaccident le plus grave,
sinon le seul A redouter. Pour Péviter, il ne faut jamais user de
<iolence, et dans les cas ob In sonde rencuntre un obstucle, toujours
bien se rendre compte de sa nature, avant d'exéeuter une maney-
vro quelcongue pony le surmonter.

Manuel opératoive—L/outillage nécessaire pour faire une injec-
tion intia-utérine se compose de la ronde, d’un réservoir, dun
tube en caoutchouc et d'un bassin daps lequel sera recucillie
'eau de lavage.

La femme doit dure placée prés du bord du lit, dans le décu-
bitus dorsal, la téte Jégdrement rclevée, les cuisses et les jambes
fiéchies, écartées et recouvertes d’un diap chaud.
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Lo médecin ge placo du c6té droit de ia malade, et introduit dans
je vagin Vindex ot le médius de la main droite gui iront vecon-
naitre et toncher les deux Idvres de 'orifice utérin: la sonde saisie
do In main gauche est introduite dans le vagin et dirigée vers
Forifice utérin en faisant glisser le bec entre les deux doigts do Ia
main droite. A ce moment, le réservoir doit &tre tenn par un aide
A ia huuteur de un métre an-dessus du niveau du lit, et le liguide
couler & travers la sonde pour en chasser tout I'air qu'elie contient.

Le mode d’introduction de la sonde dans ['utérus varie selon
qu'on fait une injection 1mmédiatement uprés l'accouchement ou
les jours suivante.

§il existe une fiexion exagérée du corps de P'utérus, il arrive
que !a suude qui @ passé & travers le eanal cervicoutérin butte
dans Pangle rentrant de la paroi postérieure de l'utérus, el c'est
dans ces cas qu’une maunvaise direction imprimée & la sonde peut
perforer I'utérus. Pour pénétrer alors daps Iutérug, il fant le
redressor en tivani sur le col avee une pince & griffe comme le
conseille 3. Auvard. 81l s’agit de faire une injection plus de dix
jours aprés Paccouchement, I'utérus a déjd accompli son involu-
tion, et Pintroduction de la sonde est facile; il fuut seulemant
se sorvir d’une sonde d’'un calibre inférieur.

CONCLUSIONS

1o Lesinjections intra-utérines constituent un traitement ration-
nel et efficace de infection puerpérale.

20 Blles seront faites avec nae sonde qui assurera 'écoulement
facile du liquile et un lavage complet de la cavité utérine,

30 La sonde de M. Budin remplit ces conditions, ainsi gue celle
de M. Doléris.

40 Si la sonde rencontre un obslacle sar son passage, il faut
toujours bien se rendre compte de sa natore ot ne jamais employer
la force pour le franchir, car la mollesse du tissu utérin rend
Josstble sa perforation.

Les injections sevont faites avee une solution de bichlorure de
mercure & 1 pour 5000 ; en cas Jde contre-indication, avee de P'ean
phéniquée 3 2 pour 100,

PARis, 25 janvier 1893,

—On prétend quen fermant les yeux pendant quelques minutes
plusicurs fois par jour, on conserve la pureté des traits.

~La santé physique cst la base do la santé morale, c'est pour-
quoi il faut veiller dans la jeunesse an parfuit développement des
forces physiques,
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Contribution an traitement de Pépistaxis,
par le docteur H. M. DUnaMEL, de Montréal (1.

Avant de communiquer une méthode de traitement, il nous
importe de bien détinir co que nous entendons par ln maladie
épistaxis et de bien mentrer les points d'erreur.

Nous comprenons par éustaris, tout écoulement subit et par
gouttes, de sang venant du nez et n'étant pas produit par une
intervention chirurgicale.

Alnsi i'épistaxis viendrait par Vintroduction de corps étrungers,
aprés un moucher trés fort, d lu suite de traumatismes, d'excés
vénériens et alcovliques, vu pendant plusieurs maladies générales
{syphilis, fidvres, elc.)

Il faut admetire avec Ilartmann, Martin, Lubet-Barbon,
Chatellier, Kissclbach, que Pépistaxis est toujours amené par
l6sion d'une des artérioles de la puartie antéricure de la cloiron
nasale. Sion examine avec un speculum un malade ayant cu de
I'épistaxis, on voit chaque fois sur la cloison ie point hémorrha-
gigue. Kisseibach, d'Erlangen, a fait de nombreuses coupes de la
cloison de malades morts de fidvre txphoide ou autres maladies et
ayant eu de I'épistaxis. Il démontre qu'une artére est toujours
lésée A la partio antérieurs de la cloison du ez, donnant uinsi
uno preuve histologique assez concluante de nos avancés. Lenox-
Browne et plusieurs antivs auteurs parlent dans le méme sens,
Dans un autre moment, nous parlerons de la cause,

11 nous importe ~urtout de faire disparaitre un proeédé beaucoup
trop répandu parmi les médecius et par tiop dangereux. Liépis-
taxis qui ne cesse pas par I'élévation des Lras, les application- de
clefs, de compresses froides ou chaudes, ou de douches nasales
de toutes sortes, devient unc sonrce d'effroi pour un grand
nombre. Il ne reste plus alors que le tamponnement postérienr.
£t on introduit dans le ncz une sonde barbare perfectionudée
portant ie nom de sonde de Belloeq : 1 bouche grande ouverte, le
malade voit cntrer une suite de tampons; par une maneuvre
assez bien étudide. on bourre les fosses nasales postérienres et la
partic supéricure du pharynx afin d’nrréter une hémorrhagie qui
est 2 la partie antéricure du nez.  Pendant quelques instants,
e malade est calmé, la tdte étant généialement en uridre;
U'¢pistaxis v'arrle queiquefois, Trds souvent, if fant obturer ia
narine.

Pour deux heuies et plus, le malade souffre d'atroces douleurs,
causées par ce tampounement \impossibilité de déglutiv, bourdnn-
nements ¢t douleurs d’orcille, maux de t8te). Lo malade p:étére

(1) Communication faite & la Necicl¢ de médecine pratique de Montréal, cu feviier
1893.
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tout endurer que de revoir la couleur de son sang. Quolle méthode
antedifuvienne et ignovantei!

Pour peu que Pon examine un cas {d'épistuxis, on roconuait
facilement los erreurs de ce procédé. Pourquoi faire souftrir
inutilement el risquer une infection du nez et de I'ozeille moyenne
par Paction prolongée de ce pansement? M. Gxelle (Paris) »
publié un remarquabic mémoire sur ce sujel. Nous avons mémo
vu, 4 une assemblée d’une sociélé savanto, plusicurs médecing dtre
taxés de charlatans lorsqu'ils proposdérent la censure da tampon-
nement postériour.  Oun troavait gue le seul pansement antéricar
gtait une cxploitation. Le compte-rendu de cette réanion fit
sensation duns le monde reédical de Paris,

Mais, alors, que faire?

Rien Jde plus simple et de plus paradoxal: arriler le sang qui
coule en produisant 'ocelusion du point hémorrhagique, ot voici
comment, Unspéealum est introduit, et, avec une bonue lumidre,
on cherche <o quelle narine vient le sang: car il fant bicn
remarquer aue les deux narines peuvent conler en méme teamps et
'y avoir de malade ga'un seunl ¢6té de la cluison. Lie mouvement
d'aspiration yue lo malrle fait instinctivemont est plus gue
suffisant ponr expliquer ce phinoméne. Cependant, 12 maluie
vous renseignera presque toujours, s'it n'est pas trop faible. Ce
point important ecnnu, vous calmez Péeonlement en appliquant
troi> vu juatre petits tampons, Lros comme une noisctte, du eGté
de la partie lésée; on peat tremper, avec grand avantage, le
premier tampon dans cing ou six gouttes d'une solution de cocaine
au 24me (500). Le premier e. le second tampon devraient 8tre
appliqués a Paide du spéeulum ¢t de Iu lumiére. Il faat voir ce
gque Yon fuit et Iz bien faire. Cette premi¢re manccuvre arréle
presque tanjours Paftlux de sang et vous permet de mener & bonne
fin votre intervention.

It nou~ semble utile d’ajouter que pendant ce temps voire
malade w beroin de stimulants et que cette période de reliche est
bien propice pour commencer voire médication.

Muintenant, vous devez mettro en jeun toute votre habileté, et
pour ce faire, procéder dans Pordre suivant

= Fuites fondre, sur ie bout d'un strlet, une perle de nitrate
d'argent

29 D¢ uonvean econfectionnez une demi douziine de petits
tampons;

3% Ayez uno pince A dissection et qu'elle 30t aseptiquo ; pour
e moment, nous dirons : propre.

Mettes woutes ces choses prés de vous afin de vous en serviv
commodément. Puis vous remetter la inmicre en face de votre
malade. Enlovez un & un et tout doucemecat ies tampons. Le
poiat hémorrhagique est alors noir et ne le perdez point de vue.
Faites-vous donner le stylet monté et badigeonnez légdrement
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antour et sur le point saillant. Vous produisez alors une escharre
artificielle et vous arrétez définitivement Iépistaxis. Comme
preave, faites moucher votre malade, ou encore éternuer, et le
sang nie coulera plus,

Afin de conserver cette fermeture Jde la plaie, vous appliquez
vos petits tampons, d'abord un sur 'escharre afin de la soutenir;
les anront iront en bas, supportant le premier. In deux jours, le
malade sura mouché ces petits tampons. Votre escharre aura
permis la réparation des tissus, conséquemment la fermeture de
P'artériole.

Comme conclusion; nous dirons que voici une méthode de
douceur qui n'a jamais fait mal au malade, qui est certainement
raironnable et qui, si elle est bien faite, ne manque pas d’agir
srement et rapidement. Aunjourd’hui le malade demande & ne pas
cmployer cette rudesse de procédés qui scmblait si bien faire & nos
prédécesseunrs,

Nous avons vu nos maitres, M. M. A, Martin et Lubet-Barbon,
employer cette méthode tant A leur clinique que dans leur clientéle
et nous I'employons encore avec sucees.

Observations sur le traitement des fibromes utérins,
par le docteur G. L. LAFOREST, de Montréal (1).

Avant de nous occuper du traitement des fibromes utérins,
jetons un coup-d’eeil sur la division de ces tumeurs, leur pronostic
et leurs différents modes de terminaison.

[l y u deux classes de fibromes., Les fibromes simples, formés
prr une tumeur unique, de forme plus ou moins arrondie, et les
fibromes composés, formés par Pagglomération de plusicurs
tumeurs simples. Cette deuxiéme classe est beaucoup plus
vasculaire que Ia premiéie.  Ces deux classes donnent lieu 4 trois
vuriétés de fibromes, suivant Je sidge qu'ils oceupent. Lia variété
interstitielle, qui est de beaucoup la plus fréquente, comprend
65 p.c. de ces tumenrs. Vient ensuite la variété sous-sérense qui
en comprend 25 p.e., ot enfin la variété sous-mugueuse, qui ne
forme que 10 p. ¢. de ces néoplasmes.

De ces trois variétés de fibromes, ce sont les interstitiels et les
sous-muqueux qui donnent le plus desymptdomes. L variété souns:
séreuse donne ordinairement peu ou pas de sympidmes.

Les principzux troubles que produisent les fibromes utérins
sont d’abord 'hémorrhagie. qui est le symptéme le plus dangereux
et le plus fréquent ; trés sonvent il est lo seul présent. Viennent
ensuite les troubles de la menstruation, les troubles ncerveux ou
douloureux, directs et par compression on réflexes.

(1) Pravail Iu & 1a Sociéte de médecine pratique de Montréal, le 13 janvier 1893,
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Les principaux wodes do terminaison sont : la résorplion ou
atrophie, la dégénérescence caleaire ou graisseuse, la suppuration,
la gangréne, 'énucléation spontanée et I'expulsion.

FPronostic—Au point de vue des fonctions 1eproductives, le
pronostic est grave; les chances de conception diminuent, celles
de 'avortement se multiplient, et poar un utérus  terme, le fibrome
estsourent une cause de dystocie.

Au point de vue de la conscrvation de la santé chez la femme
non fécordée, le pronostic est loin d’étre aussi grave. Si la
maladie est parfois incurable, elle est trés rarement mortelle.
Bénins, comme tumeurs, les fibromes ne devicnnent graves et
alarmants que par Phémorrhagie qu'i’s provoquent, lewr enclave-
ment dans excavation pelvienne ot 'accroissement qu’ils peuvent
prondre.

Traitement chirurgical. — Le traitement chirurgical des tumeurs
fibreuses de I'utérus consiste principalement dans I'énucléation, le
morcellement, P'ogphorectomie, la myomectomie et I'hystérecto-
mie,

L'énucléation néeessite une incision ou une dilatation considé-
rable du col. La tumeur est presque toujours trés profondément
située, recouverte par une couche plus ou moins épaisse du
parenchyme. La paroi utérine péritonéale est quelquefois trés
mince ¢t exposée A &tre déchirée pendant lopération; des adhé-
rences impossibles 4 prévoir existent trés fréguemment entre la
tumeur et les parties voisines. Comme nous l'avons vu plus
haut, 10 p. c. seulement des fibromes utérins sont sous-muqueux ;
presque toujours cette varié'’ a son sidge au fond méme de
Paiérus. Ce qui précéde nous donne unc idée de la gravité de
I'énucléation ou du morcellement par les voies naturetles. L'opé-
ration se fait daps un lien od I'ceil ne voit rien et que le doigt ne
peut atteindre. Simpson et Thomas ont inventé, le premi. - le
nail curette et lo deruier le spoon saw pour remplacer le doigt
dans ces opérations. Le premicr de ces instruments n'est plusen
usage 2ujourd’hui, et voici que Thomas. dans nue édition récente
de sor ouvrage sur les wmaladies des femmes, condamne son
strument comme ¢étant d’un emploi difilcile et dangereux, non
seulement entre les mains des étravgers, mais aussi dans ses
propres mains,

Souvent on {rouve une tumeur beaucoup plus grosse que le
diagnostic nous 1'a montré d’abord. On est alors obligé de recourir
au morcellement, Iopération se prolonge, ou on est obligé d'y
renoncer pour recommencer plus tard; et ce n'est quapres
Plusicurs séances et aprés avoir egposé la malade 3 tous les
dangers que 'opération se termine.

Cet exposé suffit, il me semble, pour nous evgager i nous
prononcer contre I'épucléation par les voies vaturelles, & moins
foutefois que la tumenr ne soit logée dans le tissu du col méme ou
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aux environs, Dans tous les autres cas, 'opération est cutourds
d'obseurité, de difficultés et do périls trés grands,

Ooplorectomie.~—Si I'ablation des annexes pouvait se faire avee
plus de sucess, ello aurait plus sa raison d'étre. Clest une
upération trés difficile, souvent méme imposvible dans les cus qui
néeessitent le plus le secours de Part. Ties dimensions de la
tumour, los adhérences sont des obsiacles & Popdration,  Parfois
les ovaires sont tellemont incorporés & la masse, qu’il est méme im.
possible J’en trouver des traces ot on est obligé de refermer Jo
ventre sans avoir atteint le but qu'on s'était proposé, et Dicu aait
=il ¥ en a eu des ventres ouverts ainsi pour rien du tout. Ls
chirurgien dit alors qu’il a fait une incision exploratrice.

Iroophorectomic donne una mortalité wiés élevée. Heguraeu
six décds sur cinquante-cing opérations. D'aprés un tableay
prénaré par Tissier, on » cu 25 décés sur 171 opérations.

Voyouns maintenant les succés de opération.  Sur 34 malades
iTegar a observé 20 fois uve cessation immédiate de 'hémorrhagie,
4+ fois aprés des périodes plus ou moins longues, une fois persistance
de Phémorrhagio aprés un arrét temporaire.

Tissier, sur 146 oophorectomies, a observé 89 fois cessation
compléte d’hémorrhugie, 21 fois cessation aprés des périodes plus
ou moins longues, 10 fois retour des hémorrhagies,

Hystérectomie. Myomectomie. — Lies premidres laparatomies
pour fibromes, comme la premiére ovariotomie, ont été faites
accidentellement ; tels ont 616 les cas de Lizars en 1825, Dieffer
bach en 1526. Viennent ensuite los cas de .tlee, Baker-Brown,
Catter et autres. Dans quelques uns de ces cas les chirurgiens
voulurent continuer lU'cpération et ils perdirent leurs maludes.
Dans les autres cas ils refermdrent fe ventre aprds »'8tre apergu
de leur erreur ; quatorze de ces cas ont 6té publiés avec cing déeds.
Le premier suceds en fait d ablation de tumeur fibreuse par 18
laparatomie date de 1855, et appartient & Burnham, de Lowell.
Dans la méme année, Kimball, de la méme place, enleva aves
suceés une tumeur fibicuse par la m8me méthode. Storer, do
Boston, u ét¢ le premier & enlever 'utérus et ~es annexes avee Ia
tumeur, en 1866, Malheurcusement Ia malade mournt A la suite
de Storer, plusicurs tentatives fureut faites, et, en 1869, Kooberl4,
de Surashourg, avait déja fait neut fois I'hystérectomie abdominals
pour fibromes, avec cing déees. Depuis cette époque, lu chirurgie
a fait beaucoup sous ce rapport, muis les résultats sont loin d'éue
satisfaizants & Theure qu'il est.  L'hystérectomic pour fibromes
utérins est infiniment plus grave que Povariotomie,  Les organes
auxquels on a aftiire étant plus vascnlaires, Phémorrhagie est
par conséquent plus grande et plus fréquente ; Fhémorrhagie
secondairo st aussi pius & craindre, L’opération est plus longug,
les adhérences étant plus communes et plas fortes.  Cetle opére:
tion est par conséquent trés grave, trés meurtridre ¢t ne pout eue
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employée dans la plupart des cas qui ont ie plus grand besvin du
secours de Uart,

Voyons maintenant les résultats de ces cpérations. Voici un
tableau tiré de la dernidre édition de Thomas, ouvrage qui vient
du paraitre. Ce tablean nous montre la plus belle statistique des
meilleurs opérateurs du monde:

WEFHODE EXTRAVERITONFALE. METHODE INIRAVERITUNEALE.
T - i
, S 2 g 2
S 3 g S 3 3
= ] = = 2 =
Bantock. e cvvevenn v L2 9 Gusserow ........ 19 6 | 31.6
Raltenbach ...... 22 11 4.0 i 5 60
Hegar ..oovvnenen 26 6 27 | Martin.......... 86 I | 174
Keith.oo.ovennen 38 2 - 5 |{Ol-hausen........ 29 9 31
Spencer Wells ... 20 10 O i 26 10 33
Pean covenunennns 52 18 34 Sehrceder. . 135 30
Tauffer ....... PO V] 2 117 e 12 1 33
L Teit ...ovnneas, 54 20 37
Thernton...... .. 15, 2 13 !
22 | 63 2 312 | s ‘ 33

En terminant le traitement chirurgical des fibromes utérins, je
me permetirai de citer les paroles d’'un homme célebre qui, durant
de nombreuses années, a fait de 'hystérectomie pour ces tumeurs,
et cest lui qui a eu la plus belle statistique du monde entier, ot
malgré qu'il n’sit pas fait d’opération de ce genre depuis au-deld
de cing ans, sa statistique n'est pas encore surpassée aujourd’hui.
Le Dr. Thos. Keith dit “ I often ask myself the question : Docs
amortality of 8 p. c. justify an operation for a disease that as a
rule, has only a limited active life, that torments simply, and
that only for a time, though of itself ravely kills?  The mortality
of an ordinary uterine fibroid if left alone is nothing approaching
adeath rate of 8 p. ¢. I doubt even if the mortality of the extreme
tases exceed this. And after all, the great difiieulty is notin
doing even the worst of these operations, but in knowing what are
the eases in which it is right to advise those who trust themselves
0 us, to run the risk of a dangerous operation with all it~
Sttendant migeries. Could we get the mortality down to 5 p. ¢. in
the bad cases, and these only are the fit subjects, then one
might advise interference with a more easy mind.”

Keith cst aujourd’bui contre toute intervention chirurgicale
dans le traitement des fibromes. Il n’emploic plus que Ia méthode
;llpostoli, et avec un suceds infiaiment supérieur  tous les antres

oyens,
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METHODE APOSTOLI

Je n'entreprendiai pas de déerire ici la méthode Apostoli, ¢
serait trop long ; jo vais me contenter d’en donner les résultats,

Par ia méthode Aposioli nous obtenons la suppression de toy
len phénomenes qui constituent le cortdge obligatoire du fibrome,
hémorrhagie, troubles de la menstruation, troubles nerveux g
douloureux, direets et par compression ou réflexes.

MM. Keith, pére et fils, ont publié 106 obsorvations de malades
atteintes de fibrumes ot traitées par eux par la méthode A postoli
Toutes ces maludes présentaient des symptémes assez graves pour
justifier une intervention ehirvurgicale. Le traitement électrique
a suffi dans Ja grande majorité des cas. Ces messieurs ne comp
tent qu'un trés petit nombre de demi-suceds dont ils accusent
leur trés jeune expérience. Il y a trois ans que co rapporta
616 publié, ¢t leur succds a toujours été en augmentant. Depuis
cing ans ces messieurs n'ont pas fait d'opérations chirurgicales
pour fibromes, et leur enthousiasme va jusqua prometire de n'en
plus faire & 'avenir.

Le Dr. lolland a publié plusicurs cas de fibromes trés hémor
rhagiques ol il & toujours pu arréter 'hémorrhagic.

Un des hummes qui a le plus travaillé dans cette direction, le
Dr. Martin, de Chicago, a fait paraitre dans le Jedical Record de
Chicago, en 1889, s statistique personnelle, avec les résultats
suivants:

95 foissur100: Arrdt des hémorrhagies.

90 ¢« « ¢ Suppression de la donleur.
8¢« < Réduction de volume.

14 ¢« ¢« Pagde réduction de volume.

8 ¢« ¢« TDisparition complate de lu tumeur.

Slavianski a publié 130 cas, Sniguiveif 200 cas, Gauthier 8,
Do la Torre autant et tous ces messicurs ont cu & peu prés les
mémes résultats,

Depuis trois ans j'ai moi-méme traité quarante sept-cas de
fibromes, dont 11 sont encore sons mes soins, 36 sont guéries
Voici les vésultats de ces rente-six cas,

36 fois Suppression de hémorrhagie.
35 « « * la douleur.
33 ¢« Diminution de la tumcur, dans huit cas disparition
compléte de la tumear.
3 % DPas de diminution de la tumeur, mais guérison
symplomatique dans tous les cas.

Deux de ces malades avaient déjy subi P'ablation des annoxe
duns Ie but de supprimer 'bémorrhagie. Dans un cas Popération
nwa amené aucun changement, et ce n'est que par le courad.
continu & trés fortes doses que les hémorrhagies ont cessé,
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Daus le socond cas hémorrhagie a diminué pendant quelques
mois, mais elle & ensuite augmenté, .La méthqde Apgstoh en i eu
raison. Deux do ces m_alades, mariées depuis plusieurs années,
¢aient stériles.  Le traitement éleciriquo 2 fait disparaiwve la
siérilité en méme temps qu'il & gnéri les fibromes. )

Tne malade était agée de 59 ans. La ménopanse élalt survenue
chez elle depuis au-deld de vingt ans. Son ,h.brome aounait du
~ang depui> sept mo1s seulement lorsque jo l'ai vue — wais 'hé-
motrhagis était abondante et menagait ses jours — clle a obtenn
ano guerivon compléte an moyen de la méthode Apostoli. o

Dans un cas on le filbrome était acr:ompagnﬁ do p):Osa!pmg;w ot
ol la malade avait refusé toute iz:ievventton chirargicale, j'ui
obtenu une guérison complste et du fibrome etdo lu pyosulpingite.

Chez une raalade, la femme d'un confrére, j'ai trouvé unénorme
fibrome qui occupait une Ll:?s‘gf'i}l\de partie de la cavité ub_dominu‘.lc.
Eu présence de son mart, J ai fait 'hytérométrie; la cavité atérine
mesurait neuf pouces et demi, la tumeur était adhé.mpte partout.
[’y avait pas d’hémorrhagie-, mais la malade souftrait beaucoup:
symplomes de compression, troubles_; nerveux, réflexes ete.
Aujourd’bui nous avons une hytérométrie de 3% pouces. Lorsque
jai examiné la malade la premitre fois, Pavais de la difficulté a
atteindro le col de Putérus.  Aujourd'huile col est complétement
on dehors de la vulve, La malade ressent encove des douleurs, ce
sont des tiraillements dus au prolapsus, je dois refaire son péringe
prochainement, et jespire qu'ensuite elle sern complotement
guérie, .

Voyons maintcoant les statistiques de la méthode Apostoli.
Voici un petit tableau synoptique tivé de la Revue internationale
délectrothérapie, pour Jo mois do juillet 1891,

Plus de 2,000 malades (dont 912 par 10 morts environ au total ct dans le
le Dr Apostoli), traités par la methode  monde entier.—10 accidents péritoneaux
intra-ntérine, et qui ont subi pius de uon mortels, par maladies desannexes,
30,000 galvano-caustiques.

1° par galvavo-puncture vaginale : 2 cas de wort bien établis; 2 perfora-
tions de ln vessie par ponction et suns
mort nltérienre.

2 par galvano-caustique intra-utérine : 1 cas de mort ; 2 péritonites ou mieux
péritonismes chez deux hystériques, non
mortels.

Daprds ce tableau on voit qu'il 'y a cu qu'un décés par 200
malades traités. Mais le grand nombre de ces déeés sont dus 3 des
faute de diagnostie, ¢’est-d-dire gu'on a traité pour fibromes des
kystes, des pyosalpingites ete., de sorte que dans le traitement do
véritables fibromes nous u'avons pas en réalité plus d’un déeds par
quatre ou cing cenis malades traitées.

_Aprés avoir vu les résultats de ces différents traitements, que
doit-on conclure ?
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St d’un ¢6té on abandonnait tous les fibromes 4 la nature seule,
guelle mortalité aurions-nous ? C'est une question assez difficile
résoudre, Aurions-nous 4 p.c., nous n'en aurions pout-8tre pas 2
p. ¢. Chose certaine, c¢'est qu'avant lintervention chirurgicals
dans le traitomont de ces maladies, il y avait une wmortalit
infiniment moindre qu'aujourd'hui. Alors n'a-t-on pas le droit de
considérer commo étant coupables d'un acte criminel ceux qui
conseillent & leurs malades de s¢ soumettre dun tel traitoment? Ey
présence de tous ces faits, la méthode Apostoli, par son efficacite
¢t son innocuité, doits’imposer d tous les chirurgiens conscicncieuy,
sar, ne Poublions pas, le grand chirurgien n’est pas celui qui ouvre
un grand nombre de ventres ot fait de magnifiques opérations,
mais bien celni qui sait guérir ou améliorer en faisant courir lo
moins de risque possible & ses malades.

La trépanation dans la paralysie générale.—M. Japourava
présenté ala Société Médicale des Sciences de Lyon, uu homme
atteint de paralysie générale sur lequel il a pratiqué la trépans.
tion, et dont la maladie a 616 améliorée par cette opération,

Lo malade—i! importe de le noter—était atteint de crises
Jacksounicnnes subintrantes, et c’est surtout pour cetie dernidre
complication que l'opération a 6té faite. On constatait, en effet,
¢hez lui des cramypes commengant par la main ou par le pied droit
et s'accompagnant de perte de connaissance. Comme signe de
paralysie générale, notons de Vinégulité pupillaire et du délive des
vrandeurs, de 'embarras de la parole. Lie malade n’était ni aleoo-
lique, ni syphilitique; d’aillears ic traitement spécifique cmployé
avant intervention Chirurgicale était resté sans etfet.

Une trépanation large fut pratiquée au niveau de la scissurede

olando et accompagnée d'incision de la dure-mére. La surface
dn cerveau était rouge el présentait des signes de compression
cérébrale ; il s'écoula une ussez grande quantité de liquide eéphale-
rachidien.

Yopération fat terminée par la suture de la dure-mére, puis
suture de la peau, aprés que on cut remis en place uno partiede
Pos enlevé, atin, dit Pauteur, d'éviter I'issuc du cerveau. Licssuiles
opératoirves ne présentdrent d’nutre incident qu’un délire suivide
paralysie passagdre ct due peut-dtre & la compression provoqués
par la réapplication de Vos enlevé.

Par Ia suite, les crises d'épilepsic Jacksonnienne wn'ont pas
repary, et de plus, les signes de la paralysie générale se sont
amendés. Cest ainsi, par exemple, que Pembarras de la paroles
~ensiblement diminué,
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REVUE DES JOURNAUX

THERAPEUTIQUE.

Les injections méedicamenteuses hypodermigues.—Clinique
de AL le professeur Perer & I'hépital Necker (1. —1I'L Je veux
maintenant vous entretenir des injections médicamenteuses, ot
entrent en partie la créosote ot le gaiacol.

Lidée-mére de 'emploi de la créosote a 6té d’anéantir lo bacille.
Les expériences in vitro montrent qu’elle stérilise les milicux de
culture. Yersin délruit toute espéce de bacille en additionnant
du bouillon de culture avec trois miliidmes de créozote. Marfori
2 montré quo deux centiémes de créosote stérilisent los crachats.
Bouchard a prouvé que  gr. 06 de créosote stérilise 1000 gr. de
beaillon de culture, donc 6 gr. stérilisent le =ang d’un individu
pesant 100 kilos, et 3 gr. 60 le sang d'un homme de 60 kilos, qui
est un poids moyen. Par les mnjections actuelles pratiquées
quotidiennement, on fait entrer dans 'orgsnisme plus de 3 gr. 60
de crénsote, ot cependant, lo malade reste quand méme tuborcu-
leus. L'expérience démontre que, par les injections de créosote,
on diminue P’expectoration, mais les crachats contiennent toujours
des bacilles de Koch, les poumons restent toujours lésés. ISt
siors, se placant au point de vue thdorique, on dit: puisque la
présence dans lorganisme de 3 gr. 60 de créosote doit suffire a
wer tous les bacilles, comment se fait-il qu’on en trouve encore?
cest done que le malade en introduit de nouveau, ou bien qu'ils
se multiplient malgré la créosote. Cependant les tuberculoses
locales, ln scrofulo-tuberculose, les adénites tuberculeuses guéris-
sent par les injections de gaiacol ot de créosote. Mais il n'en est
Pas ainsi do la tubercilose viscéralo d’emblée, qu’elle soit pul-
monaire, intestinale, péritonéale, ou méningée.

La premiére idée, pour I'introduction de la ecréosote dans I'or-
gavisme, a été d’employer la voie stomacale. C'est cn 1877 que
JOL Bouchard et Gimbert commencérent & la donner, A Ja dose
do 0 gr. 40 4 1 gr. par jour, sous la forme pilulaire. Les résultats
farentce quils devaient &tre: I'expectoration devint moindre et
la toux moins fréquente ; de 13, diminution de la fatigue produite,
sommeil plus facile, et réparation des foreas; l'appétit est plus

(1) Suite.— Voir le puméro de mars, p. 128,
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vivaco, les forces sout augmentées, il g'ensuit un embonpoint
volatif; mais les siqnes locaux restent les mémes, ou peu attéoudsg
M. Gimbert o vu los signes reparaitro aprés une amélioration
raomentanée,

Mais zu bout de treis semainen, un mois, so montre de I'fii.
tation do l'estomac; ot il n'est pas douteux que c'est Pirritation
l6géro du début qui stimule Pestomac et augmente d'nbord I'ap.

éiit,
P MM. Bounchard et Gimbert ont alors cherché wune autre voie
pour ne pas offonser P'estomac, c'est la voie hypodermique.

Une autro idéo est d’employer Ia voie aérienne, par les inha.
lations ot par Pinjection directe dans les somriets pulmonaires,
Mais ces deux moyens, essayés en Allemagne et en IFrance, n'ant
donné aucun résuilat favorable: il y a méme eu, par Pinjection
tntra-pulmonaire, des hémoptysies séricuses. 11 est évident que
Padministration de la créosote par In boushe wvalait micux, car
il y avait une action générale, au liou d’une action locale aveugle,

C'est M. Bouchard gui eut ia promitre idée des injections
sous-cuir 1ées de eréosote. M. Ducastel mit Pidée en pratique en
1882. Muis c'est M. Gimbert qui les employa sur une grande
échelle, 3 Cannes, en 1886, ¢t les mit & In mode. Il a 66 suivi
par M. Burlureaux et quelques autres.

M. Gimbert employait une solution de créosote dans 'huile, 3.
raison de 1 gr. poar 14; il fuisait Pinjection goutte i goutte do
fagon & empécher la douleur, et & s'arréter & temps, 8'il so pro-
duisait un aceident. Mais il faut restor deux heures auprds d'un
malade pour lui injecter 53¢ grammes de la solution qui corres
poundent environ & 3gr. 70 de créosote. Aussi a-t-on inventé des
instruments faisant passer I'huile sous la peau d'ane fagon suto-
matique st permettant de ne pas rester prés du malade. Giicod
co systéme, M. Burlureaux a pu injecter des fortes doses do
créogote, il a méme ét6 jusqu’s 34 gr. daps une journée.

Cette injection a donné leu parfois 2 des accidents redontables,
Il faut prendre soin de ne pas toucher un vaieseaun, car use
injection faite directement dans une artére ow une veino pout
donner la mort par embolies graissenses dans les vaisseanx pul-
monaires : cela est arrivé dans mon service, et c’est arrivé anss
4 quelgues-uns de ceux qui pratiquent les injections. Le micux.
est, apres avoir fait la pigfive, de retiror Pinstrument en laisiant
I'aiguille; #'il géchappe du sang, on recommence I'opération
dans un autre point,

Je vais vous parler des résultats obtenus par M, Burlureaux
qui a recueilli ses nombrenses observations avee beaucoup do
soin et @'impartialité, Il injecte en moyenne 50 gr. de solution
par jour; il va juso’d 100, 150 gr., quelquefois 200 et 220 gry
sans accident, il faut deux heures tremte pour injecter 59gr-
d’huile eréosotée.
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11 résulte des expériences de AL Burlureaux (quatrs cents ot
quelques cas, que si le goit de la créosote persiste dans ln bou-
che, on a affaive & un cas grave. Si les urines sont noires, on a
égalcwent affaire & un cas grav s qui sera pen amélioré. S'il se
montre des sueurs profuses immédiatement aprés les injections,
le cas estirés grave. Tl est plus grave encore, si, A Ia snite des
injections. il y a de hypothermie, et il ne faut pas les countinuer.

Messieurs, y'ai examiné soigneusement le travail si remarquable
de M Burlureaux. Il en résulte pour -noi la convietion quo les
injections w'agissent d'unc fagon bienfaisante que daus ce qu'on
appelait autrefois la scrofule, ce qu'on appelle agjourd’hui de Ja
tuberculose locale : la créosote peut guérir cescas. Mais autrefois
on les guérissait aussi; ce sont les tuberculoses osseuse, ganglion-
naire, testiculaive, les abeds froids.

Voici comme exemple un cas cité par M. Burlureaux. Ii
sagit d’'un malade opéré précédemment et gaéri d’une tuberculose
osseuso par 'nblation du manche du sternum ot des clavicules.
11 yentre & I'hépital avec une adénite cervicae volumineuse. En
vingtcing jours, il regoit 1300 grammes d’huile créosotde, sous ia
peay, et 1600 g=. en cing lavements; le malade est sorti guéri
an bout de ce temps, avecuue augmeutation de poids de deux kilos.

Ily a d'auires cas semblables: un noyau tuberculenx du tes-
ticule disparu en cing mois ; un autre cas d’adénite cervicale guéri
¢zalement; encore un cas d'adénite volumincuse guéri. Un abeds
froid dusein avait disparu aprés trente injections d’huiie créosotiée,
mais des signes de tuberculosc pulmonaire se sont montrés, et six
mois aprds un deuxidme traitement, ces sigaes étaient restés
stationnaires. Voici un cas trds intérossant qui milite en faveur
des injections : wn malade atteint de poneumonie caséeuse trés
grave avee cavernc, est sorti presque guéri, wprds avoir vegu 210
gr. de créosote sous Ia peau ; trois mois aprés, M. Bouchard cons-
tats que 1a guérison s’6tait maiutenue.

Tim'a €16 donné de voir des cas semblabies. J'ai eu 3 soigner
un jeune homme ayant vno preumonie caséeuse, avee fiévro vive,
bacilles nombreux; il présentait des signes do phtisie aigué.
Jemployai les antiphlogistigues, la quinine, puis Ihuile de Zoic
de morue quand la fidvre fut tombée, finalement je mis deux
eavtéres sur la paroi thoragique ; sous linfluence de la suppura-
Uon pendant deux 3 trois mois, ce malade a goéri absolument.
Yous voyez que pir les moyens ordinaires on peut obtenir ie
méme résultat quw'avee la créosote.- Il faut bien considérer en
t;ﬁ‘etgne la plupart des malades traités par la créosote trouvent &
}_lgﬁplml le repos, une nourriture plus abendante, de Thuile de
ioie de mirue, toutes choses qui contribuent 3 améliorer leur état.

tpeadant, c’est un progrés que de pouvoir frire prendre faci-
Ieme_nt la eréosote qui amoindrit Pexpectoration, agit sar le foyer
e diminuant Phyperémie, ¢t par suite s'oppose i la marche de
Teffection. 14
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M. Burlureaux a divisé les malades traités en plusieurs cats.

gories:

1ére catégorie.—Tolérance parfuite, résultats excellents;

2me catégorie.—Tolérance parfaite, résultat médiocres ou nuls, c’est-
a-dire od 'élat général a été amélioré, mais non
Yétat local

3me catégorie.—Tolérance parfaite d'abord, puis intolérance pro-
gressive; cas plus graves;

4me catégorie.—1ntoléranc. d’emblée ; cas trés graves, pronostie
mauvais.

Dans la communication faite au Congrés de la tuberculose, M.
Burlurcaux a fait resorvtir des cas qui montrent bien 'innocaité
du traitement et son cfficacité ; c'est ainsi qu'une tuberculose testi.
culaire unilatérale est devenue bilatérale, malgré le traitement;
un mal de Pott a continué sa marche également; un malade de
vingt-huit ans, tuberculeux depuis quatre mois, voit son état
général s'améliorer beaucoup, mais les 1ésions ne s'amendent pas,
ot font méuwne des progrds; il cst beaucoup dobservations du
méme genre.

Ainsi les injections pratiquées par M. Burlureaux ont eu pour
résultat d’amener la guéricon des tuberculoses locales bénignes.
Dans ia tuberculose d’embiée, an contraire, la guérison n'est pas
obtenue, mais il y o amélioration de I'état général.

11 m’a ét€ donné de voir des individus atteints de tuberculose
pulmonaire, sans fidgvre avec appétit vigoureux, atteindre un fge
avancé. Je connais une femme, igée de soixante-trois ans, quis
eu =2 premiére hymoptysic & dix-neuf ans; elle avait des crague
ments humides au tiers supérieur de deux poumons et d’autres
signes non douteux, mais peu d’expectoration, pas de fidvre, man
geait admirablement bien : clle est restée tuberculeuse, mais n'est
pas devenue phtisique. Un autre exemple est celui da baron
Cloquet, professeur de patholegie externe. cousidéré A juste titre
comme tuberculeux par Andral et Chomel, qui nc Ini donnaient
pas six mois 3 vivre, 4 trente-deux ans; or il nest mort qui
I'ige de quatre-vingt-deux ans; il vivait d'ailleurs. il faut le dire,
en égoiste trés spirituel, prenant tous les ans & Ia Faculté un long
congé de six 3 sept mois qu'il passait 3 Fréjus; il avait un excel
lent estomac, se nowrrisszit copieusement, et n'avat jamais de
fidvre.

Ttm'a été donné de voir un homme touchant de preés la méde
cine, qui eut une hémoptysie formidable; il y avait des signes de
caverne, la présence des bacilles fut constatée; il fut soigné par
les révulsifs, (larges vésicatoires, notamment), lo sulfate de
quinine; on lui donnu de P'huile de foie de morue quand la fidvre
fut tombée. Puis on lui mit un large cautére pendant unc année.
11 alla alors & Alger, acheta quelques terres, se fit colon au peti
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-pied. Aau bout d’un an, on ne trouvait plas quo des signes de
cavernes cicatrisées, au lieu de gargouillement. Six mois plus
tard, il me demanda s'il pouvait se mavier; je lui conseillai vive-
ment de n’en rien faire. Tl se maria malgré mon conseil, et il a
eu des enfants gui sont bien portants, lui-méme étant resté en bon
état.

(e n'est pas & dire gue je m’oppose & 'emploi de la ereosote, car
olie cause des bienfaits non douteux. M. Barlureaux a constaté
que, dans ce fait de la tolérance de I'huile & hautes doses, il y a
deux choses, I'action de la créosote, médicument, et I'absorption
de Thuile, aliment. Partant de ceite observation, on a nourri un
malade atteint d’ulcére de 'estomac avec des injections de 300
grammes d’huile en une fois.

Une derniére raison de Yemploi de la créosote. cest pour le
pronostie, puisque l'observation a montré que 'on était en pré-
sence d'un ecas grave, lorsqu’il y avait intolérance.— (4 suivre.)

Substitution de Pessence de moutarde aux sinapismes en
fenilles, --M. Bisserif, pharmacien de 'armdée, propose de substi-
toer & Ia farine de moutsrde et sux sinapismes en feuilles, I'es-
sence de moutarde (Sulfocyanate d’allyle) en solution au dixiéme
dans I'alcool 4 900,

Au moyen d’un pinceau de charpie ou de coton, on étend cette
solution sur la partie 3 rubéfier. gu'on recouvre ensuite d’une
feuille de papier builé ou paraffiné ou de taffetas gommé. Moins
d'un centimétre cube suffit poar une surface équivalente 2 celle
que peut recouvrir une feaille de papier-sinapisme. La révulsion
commence quelques secondes aprés ’application et est compidte
en une minuie. Cn nw'a pas i craindre les accidents qu'amene
parfois le contact prolongé du papier-sinapisme.

La solution d’essence conserve <n vieillissunt toutes ses
propriéiés actives; "~on fuible volume facilite, au point de vue
militaire, son approvisionnement et soa traaspirt, Son prix est
peu élevé: un litre de solution au dixiéme vaut environ 11 fr. 20 et
représente plus de 1,000 feniiles de papier-sinapisme.—onipellier
médical.

Les vibrations mécaniques dans le traitement des ma-
ladies nervenses et des maladies mentales. par le professeur
Eorico MorseLni—Dans ce court travail, que I'auteur intitule
noles préiiminaires, se wouvent émises les opinions suivantes:

1o Lia méthode vibratoire ne peut avoir d’applications précises
que dun= lo~ pyychopatbhies uccompagoées de symptéomes locali-
$és, et surtout chez les alienés affectés de névralgies.

20 La mélancolie simple oa passive. au début, 1a méiancolie
avet névralgieintercostale, Ia folie avec idées fixes, sout les antres
psyebopatihies qui peavent quelguefois ¢tre améiiorées par Pappli.
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cation du diapason vibrant, soit sur le point douloureux, soit nur
le front,

30 Dans quelque cas d’hypochondrie avee névralgio occipitale,
on réussit aussi par ce moyen i provoquer une courte période
d’accalmie,

40 Dans Pinsomnie des aliénés, la méthode vibratoire seit,
pour M. AMorselli, tout & fait ineffiuce, tandis qu’elle aurait quel-
ques avantages dans Uinsomnie des nenrasthénigues et des hysié.
riques.

50 L’action de cettc méthode serait, dans la majorité des cas
cbservées par Pauteur, fuyace et éphémére, ot devrait ses effeis en
grande partie & la suggestion.

6o Outre son action sédative, cetto méthode peut exercer aussi
unc action excitante sur le systéme nerveux, aussi serait-clie
contre-indiquée dans toutes les formes de manie, & part I'hystérie,
dans les mélancolies anxieuses ot agitées, et plus cncore dans
Iépilepsie.

7o La méthode vibratoire ne peut étre d'aucun secours dans les
états de stupeur, et & Pégal de Vexcitation galvanique, elle est
divectement dangercuse chez les aliénés qui présentent des hallu-
cinations de l'ouie,

So Dans ces expériences, le professeur de Génes a constaté que
'appareil du Dr Boudet, do Paris, produirait uncaction Tibratoire
insuffisante, et il lui préfere le procédé de Maggiorani, qui se sert
d'un gros diapason qui vibre fixé ~ur une caisse harmonique ou
encore un diapason & 10 VI, mis en mouvement par une pile
électrique, et toujours appliqué sur les seuls points d’élection
préférés en électro-thérapie.—La Therapia moderna.

Le lysol : ses propriélés médicales el hygiéniques.—Au
congrés que I'Association franguise pour I'avancement des sciences
vient de tenir & Pav, M. Tisox, médecin en chef de Phépital Saint-
Joseph, 4 communiqué un mémoire fort intéressant sur les hew
reux résultats qutl a obtenus de emploi du lysol, antiseptique
puissant et faciic & employer, qui n'est ni toxique, ni irritant.

l.e lysol a pour base Pacide crésylique ou crésylol; qui, pour
les chimistes, est du methyl-phénol.  On 'extrait du goudron do
houille en recneillant ce qui passe A la distillation entre 19400 et
2100, ¢'est-a dire Ies huiles lourdes. Aundessous de cex tempéra-
tures, le gondron s'est appauvri deses huiles légtres, de la benzine
et de Vacide phénique. Ces huiles lourdes, qui distillent eutre
1000 ot 210¢, constituent Ja créosote i semblable & eclle qui se
retive du goudron de bois et qui est fort heurensement emjployée
en médecine, dans le traitement de la tuberculose pulmonairs.
En rectifiamt cetlo créosote et en ne recueiilant que les produits
qui passent entre 14950 et 2050, on obtient un liguide qui contient
90 p. c. de erésylol. Lies 10 p. . vestants sont formés de xylol;
créosol, gaiacol, ete,
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On sait aujourd’hui que le gaiacol tend & détréner la créosote
.dans lemploi médical. Le crésylol a un pouvoir microbicide
sapérieur, puisque, & la dose de 0,30 p. c. il a le m8me pouvoir
auntiseptique qu’une solution de sublimé 3 0,25 p. c.

Mzis le sublimé est une subsiance dangereuse qui a déj causé
trop d'accidents irréparables, sans compter qu'il attaguo et
détériore tous les instruments métalliques.

Sculement lo crésylol ou acide crésylique n’est pas soluble dans
'ean, ce qui constituerait un obstacle irremédiable 4 son emploi
médical, si on n’avait tourné la difficulté en le combinant avee un
savon alcalin qui le rend complétement miscible & Peau. Clest 3
cette combinaison de crésylol et de savon alcalin qu’on donne le
nom de lysol. Celui ci contient la moitié de son poids de crésyiol.

Lo Iysol vrai (car il existe déja des contrefagons) est miscible &
Feau cn toutes proportions. Dans leau distillée, les solations
sont limpides, mais elles prennent une tcinte opaline dans I'eau
ordinaire bouillie. Cette dernidre précaution est indispensable
pour débarrasser 'eau ordinaire de la plus grande partie des sels
ealeaives qui formeraient un précipité grumeleux avec le savon.

La solution de lysol la plus fréquemment employée est celle 3
10 p. ¢. Elle suffit & tous les besoins de la médecine.

Pour rendre les instruments complétement antiseptiques, on
pourra employer ure sclution & 30 p. c. gui n’altdre en aucune
fagon ceux qui sont en métal.

Beaucoup de chirurgiens 2t de dentistes antiseptisent ainsi
leurs instruments. Pourquoi les perruquiers n'agissent-ils puas de
méme ?

M. Tison a d’abord utilisé le lysol avec succds dans les cas de
pleurésic purulente, aprés empyéme, pour laver la plévre, ot
<ans la furonculose et 'anthrax, od il remplace avantageusement
les pulvérisations phéniquées tant vantées par le professeur
Verncuil.

Le lysol ne contient pas d’acide phénique et jamais son usage,
méme prolongé, n’a altéré la couleur normale des urines et ne
leur a communiqué cette tointe lentiile que connaissent bien tous
les praticiens.

Ensuite p. Tison a cu recours au lysol dans le traitement des
otites moyennes suppurées avee perforation du tympan, ainsi que
dans les abeds chauds aprés ouverture, pour le lavage de la cavité.

Dans le cancer de T'utérus il supprime Podeur épouvantable
-quexhale cet affreux mal ; il empéche Vaction irritante que I'ichor
carcinomateux ¢xerce sur toutes les parties voisines.

_La gynécologie retire de grands avantages de son emploi quoti-
dien, car il antiseptise rapidement les ovganes et supprime bientdt
les écoulements toujours désagréables. Cest A tel point que beau-
coup de femmes y recourent chague jour pour lear toilette intime
<lsen trouvent trés bien. Dans les accouchements, la solution
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de Iysul & 10 ojou suffit & assurer une antisepsie compléte. Avec
son emploi, on n’a pas a redouter les coraplications de la fidvre
puerpérale (1).  Appliqué sur la peau en lotions ou en lavages, il
calme et fait disparuaitre les rongeurs et les démangeaisor :

On s'en sert égaloment avec beaucoup de succés dans la wilette
des petits enfunts. Dans ce dernier cas, il suffit d’une solution 2
5 ojuo. Les démangenisons de la téte et les pellicules du cuir che-
velu cédent vite an Javage avec Ja solution de lyrol 4 10 0j00.

Les plaies, méme celles qui ont besoin d’glre saturées, guéris-
tent rapidement, suns suppuration et pour ainsi dire sans douleur,
par Tusage de cet antiseptique. Que d'ulcéres variqueux s’en
ront également bien trouvés |

En un mot, daus tous les cas (et ils ront fort nombreex) od il a eu
recours au lysol, M. Ticon n’a eu qu'a sc louer des bons et rapides
eifets qu’i! a obtenue. Il le recommande surtout & V'attention des
chiirargiens,

Au point de vue hygiénigue, le lyscl mériterait de longs déve.
loppements, tant il est précieux en cis de maiadie épidémique.
On peut 'employer pour rendre les Lains antiseptiques et pour
débarrasser la pean de tous les germes qui s’y fixent danx la
variole, Ja ~carlatine, la rvugeole, la diphtérie, Ja fievre typboide,
cte.  Le toilette des malades atteints de ces diverses maladies doit
8tre faite avec du lysol, selon la régle adovtée dans le service du
Dr Tison & Phépital Saint Joseph.

Vu son bon marché (un litre de lysol, vendu 4 francs an détail,
permet de faire un hectolitre de liguide antiseptique), ce produit
peut s'employer puur nettoyer les planchers, les parquets, les
mws, les meubles et les boiseries des appartements, & la snite des
maladies contagieutes. En Russie, on s'en est servi avec suceds
pour combattre I'épidémie cholérique, er assainissant préventive-
ment tous les locaux malsains.

Les épizooties serout attaquées de la méme fagon ; le sol et les
murs des écuries, des chenils, seront désinfectés avec les solutions
de Iysol.

Quels services ne rendrait pas cet autiseptique dans la désis-
fection des navires ?

Si ¢'était le cas, nous ajouterions que le lysol est apyelé d
vendre de grands services 2 I'agriculture et surtout & Phorticul
ture, en déburrassant les plantes de tous les parasites qui les
dévorent.

En résumé, M. Tison n'a cu qud se loner de 'emploi du lysol
en médecine et en hygitne. Tout ce que, d'aprds lui, on pourrait
reprocher 3 ce nouvel antiseplique, c¢'est son odeur analogune 3

S —

(1) Dans ur nuoportant service d’accouchement des hopitaux de Paris, on emplol
lo lysol pour les injections vag..ales et la toilette des nouvelles acconchies ave®
un sucees constant.  Les suites de couches sont absolument physiologiq ues, & s
grande satisfaction du chef de service.
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celle do Pacide phénique, mais moins persistante ot au besoin
facile & masquer par I'aidition d'une essence appropriée, telle quo
celle de lavande. Il est vrai encore que I'application détermine
quelquefois une légére cuisson qui ne tarde pas } disparaitre et &
faire place & unc sensation de calme ot de fraicheur.

Enfin, on ne saurait trop répéter que le lysol n'est pas caustique
ot ne détruit jamais I'épiderme comme le fait 'acide phénique.—
Gazette de gynécologie.

Solution antiseptigue pour les usages divers de la chirur-
gie genérale et de Pophtalmologie, par le Dr A. BouraEols :

Acide borique........cooueeeinn 100 grammes.
Borate de soude........ oeneeeeses Q. <, pour neutraliser
Eau distillée ........ s q. & pour un litre.

Meélez.—Usage externe,

Cette solution boro-boraté & 10 vjo est facile & prépaver, ce qui,
au point do vue pratique, la rend préférable au borv-borax cris-
tallis€ ou trétraborate de soude de M. Janicke, dont la préparation
est assez longue. Elle ne serait ni irritante, ni tonique, tout en
étant douée de propriétés antiseptiques trés manifestes. Comme
antiseptique clle serait de beaucoup supéricure aux solutiors
ordinaires d’aci "> borique et pourrait &tre placée au méme rang
que les solution. phéniquées.—Semaine médicale.

Trois cas de coqueluche ; enrvaiement immédiat de Ia
période convulsive, par le bromoforme.—En l'absence d'épidé-
mie, le diagnostic de coqueluche ne fut posé qu'assez tardivement,
Les trois enfants (9 mois, 6 ans et S ans) avaient été en contact
avec des coquelucheux. Aussitdt la période convulsive 6tablie,
nous essayons pendant unc huitaine de jours diverses médications
recommandées, avec des fumigations de créoline, puis de naphta-
line ; résultats peu marquants. Nous admiristrons alors le bromo-
forme en potion : 5 gouttes au plus jeune, 20 gouttes aux deux
autres, par jour. “n méme temps, troi> fumigations sulfarcuses
au moyen des bougies sulfurcuses numérotées, jusqu'a saturation
convenable do I'atmosphdre de Pappartement. ~ L'effet fat immé-
diat : chez l'enfant de G ams, les quintes, de 82 12 par nuit,
tomblrent immédiatement & 3 pour disparaitre complétemern ic
3e jour de emploi du traitemert. Il ne resta plus qu'une toux
facile ¢. pen futiguante qui cessa aprds peu de jours. La seur,
igée de S ans, indocile et capricicuse, retusa d'ubord la mélecine
et les inhalations, ct ce ne fat que contrainte et forcée, qu'elle s’y
soumit tant bien que mal. Malgré cela la toux convulsive dirainua
et disparut aprés dix jours. Quanta Penfant de 9 mois, la dispa-
rition’ des quintes s’opéra en deux jours, et la guérison fat com-
Plite en tros semaines malgré une complication de pneumonie.
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Nous avons fait garder la chambre aux malades pendant les
jours qu'ils furent soumis aux inhalutions sulfureuscs, lout e
aérant prudemment matin et soir. Le broraoforme s’ingsre assez
aisément dans un sirop aromatique.

La rapidité avec laquelle ces résultats se sont produits nous a
engagé A recommander aux confréres ayant en traitement des
coqueluches, & en faive 'essai.—Secalpel.

Le glycozone.—Le glycozone est une substance résultant de
'action de Yozone sur la glycérine chimiquement pure. Il peut
8tre administré dans les maladies de l'estomac 3 la dose de une 3
deux cuillerées & thé dans un verre 3 vin d'ean, immédiatement
aprés chaque repas. Dans les affections catarrbales, il doit étre
appliqué en nature, aussi souvent qu'il le faut. Comme topique,
sur les plaies et les surfaces en suppuration, il doit 8tre employé
non dilué.

Le glycozone est un composé chimique spécial et non un simple
melange de peroxyde d’hydrogeéne (médicinal) et de glycérine.

Ces deux liquides, quand on les mélange, ne forment pas un
composé stable, mais au contraire développent des substances qui
exereent sur les ccllules animales une influence nuisible. Or ce
mélange, méme fralchement fait, n’a aucune propriété curative
analogue & colles du glycozone. Celui-ci au contraire est stable,
inoffensif et toujowrs eflicace.

MEDECINE.

Rapports de Pemphyséme et de 1a tuberculose pulmonire,
—QCes deux affections sont assez souvent associées 'une 3 Pautre,
mais lewrs rapports ont cependant été peu étudiés. Le Pr Porary
dans une legon clinique a entretenu ses aaditcurs de I'association
de ces affections qui peut se faire de trois maniéres différentes:
1o Pemphyséme est primitif et la tuberculose pulmonaire secon-
daire; 2o la tuberculose est survenue la premiére et 'emphyséme
ext surajonté; 3o les deux maladies peuvent se manifester en méme
temps, c’est-d-dire qu'un individu atteint d’emphyséme chronique
peut 8tre touché pur la tuberculose.

Daus ce premier cas, la bronchite évolue comme elle fait ordi-
nairement, puis surviennent un jour des hémoptysies. L’évolution
de la tuberculose secondaire est rare.

Lorsque Yemphyséme est secondaire, il peut éuwre généralisésila
tuberculose milinire est générulisée; si celle-ci est localisée au
sommet, il se produit de I'emphyséme autour de ls zone tubercun:
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Jeuse. Dans beaucoup Ge cas les deux affections évoluent en méme

temps.

japs la forme de tabercalose aigac Pemphyséme n’emziéche pas
1a premiére d'évoluer et il agarave méme les iroubles par ladysp-
née quil eniraine.

Si Ia toberculose est chronique, I'emphy-3mec semble plutét
retander Vévolution de ln premiére, prob=blement parce que,
&'aprés L Potain, Pactivité plus grande de Ia circulation palmo-
psire soppose 2u développement de Ja tubercelose.

On e rappellera que 'emphys¢me apporte aa cours de Ia tuber
_calose an §lément qui peut géner le diagnostic, principalement

r Ia sonorité qu'il produit.

Quani nux modifications que la tubercnlose enirsine dans le
w=itement de Yemphyséme, voici qaelle serz ia conduite d'apres
M. Potain:

On doit chercher, en premier lieg, 3 eurayer Ia tuberculose sans
trop compler sur Yemphystme comme moyen curatif. Dans l'em-
physdme généralysé avec bronchite, ia mélication devra s'adresser
aniznt 3 cet emphysime gui Ia tuberculose sous jacenie. Pour
cela, on prescrira des substances volatiles ot balsamiques qui puis-
sent s'éliminer par le poumon = tels sont Ie baume de Tolu, T'es-
zancede {érébenthine, le goudron, la crfosote.  Lraction dss caux
salfarenses o certainement un bon efet dans des cas semblables.

Estil necessaire de modifier le irziiement de I'emphystme?
Fantil chercher 2 I'entretenir, ou i le provoquer, comme on faisaii
sutrefois, pensant agir uinsi sur la tuberculose 2t Penrayer par Ia
dilataiion des vésicales pulmonnires? I1 fmt surteut gudrir In

. bronchite surajoutée, qui powrrait amener de Pemphysime ; mais
 lorsgue ce dernier s'est développé, on ne pent gudre songerdi y
- meitre un terme. - )

Doit on chercher 3 exagérer Femphystme par de grands efforts,
de gmedes ampliations thuracl,ues? I est ce:tainement bun de
f3ire exécuter an malade de grands meavemenis respiratoires;
mais cet exercice n'2 pas pour but de produire de Pemphyséme.
HNest surtont indiqué chez los individus menacés de inbherculose
_paimonaie, chez lesquels il faverize Ia respiration et la circniation
SGapoumen. Les cilorts, suriout vielenls, sont na cuniraire nuisi-
Bles, lorssjuc In tabercalosc et un pen avancée. Chez deux maiades,
femphyseme 2 semblé cnmyer jusqui ua certain point la tuber-
talose. Ponr cux, if ne fandrait pas essayer ane gymuastique trop

_vigkenie de la cage thoracique.- —Revue de thérap. méd. chir.

Le {raifement médical de appendicile ef ses Timifes.
0a xit que les opinions sur ce sujet difitrent beaucoup entro
elles. Tn des dernicrs auteurs qui ont tmité ceiie question
oongaiile le trmitement suivant: repos absola au Iity alimentation
Bgeide. Si Pon 2 des misons de croire, daprds Fexamen, &



194 L'UNION MEDICALE DU CANADA

I'cxistonce de masees fécales encombrant Vintestin. on administre
toutes les heuves ou toutes les demi hieures, de petites doses d’un
purgatif salin, et quelques heures aprés, un lavement salin donng
en position genu-pectorale.  §'il oxiste des nausées ou des vomis.
sements, on peat avoir recowrs a do petites doses de calomel
associé au bicarbonate do soude :

Calomel.e. i iiiiiiiiiiiiiiciiie n s :
Suere.ccoveii e e § 30 centigr.
Bicarbonate de soude ......ev ceveennnnns 1 gramme.

Lorsque les douleurs intestinales deviennent plus faibles, ¢n
administre les purgatifs salins 3 de plus grands intervalles. §i
le malade est agité, et si los douleurs persistent, on fait une
injection de morphine et d’atvopine jusqu'a ce quo la doulenr
soit calmée, tout en continuant les purgatifs salins qui constituent
lc fond du traitement. L’opium, en effet, fait trainer la maladie
en longuecur ot rend difficile I'interprétation des symptomes au
point de vue de i'intervention chirurgieale. Si I'on g'est décidé
pour Popium, il faut en tout casle donner & doses calmantes. Les
applications de sangsues, suivies de vessies de glace sont d'une
grande utilité. Tependant, bien que le froid calme en général
les douleurs, il faut recourir aux applications chaudes lorsque
I'exsudat et Je gonflement se produisent.

Contre les vomissements, on opposera la glaco et les eaux
acidules gazeuses glacées; contre la prostration, on emploiera les
stimulants.  Le malade doit @uwe tenu au lit, habituellementdeux
3 trois semaines, jusqud la disparition compléte des symptdmes,
et devra dériter encore pendant plusieurs mois tout effort, toat
surmenage et la constipation. il ne subsiste pas d’abees, mais
seulement de 'empitement chronique, on emploic les vésicatoires
ot le massage.

A quel moment faut il appoler le chirurgien ? Il est difficile do
diagnostiquer les cas de catarrhe intestinal avee uleération de h
muqueuse, qu'un traitement approprié suffit pour guérir. Si
I'inflammation est pius profonde et atteint la séreuse, le diagnostic
est possible e 'on peut localiser et guérir la péritonite. Sila
peritonite est généralisée, il faut avoir recours & une intervention
chirurgicale. 1l en est de méme #'i! existe de la gangréne ou un
ulcare par perforation. L perforation dans Pappendicite pent
dtre lente, circonstance qui rend le diagnostic impossible. Maissi
I'abeds est formé, il ne reste plus quwune intervention chirurgicale,

W. . Ashton, traitant le méme sujet, considére que tous les
cas d'appendicite doivent 8tre considérés comme dangereux dés
le début, car il est impossible de limiter exactement les dégats
aux sidges de la maladie. L’interveation, pour lui, est indiquée
dans les cas modérés lorsque le traitement médical n’a pas produit
d’amélioration dans les vingt-quatre premidres heures.
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On doit opérer tous les cas d’appendicite récidivante, sitét que
le diagnostic est certain.

Des douleurs croissanties dans la fosse iliaque droite, un pouls
rapide, une température fébrile élevée, du gonflement et de la
tympanite sont des indications pour une opération rapido, sans
attendre qu'il existe des symptémes do gangréne, de péritonite,
d'occlusion intestinale.— Kevue de thérap. méd. chirur.

La dyspepsie hyperchlovhydrique et sen traitemient.—
Communication de M. Hevri Hucnawvp & Ia Socisté de théra-
eutique.—La  maladic do Reichmann” (dyspepsic hyporchlo-
rthydrique avec sécrétion continue du suc gastrique) est cura-
ble aprés quelques jours ou quelques semaines d’une médication
alealine (20 & 30 gr. par jour d'alealing). Mais, pouvr arviver
romptement & celte guérison, il faut savoir remplir trois jndica-
tions thérapeutiques :

1o Il faut supprimer par {hygicne et Ualimentation toutes les
causes d'excitation gastrique :

(@) Pour ’hygiene: éviter toutes les causes capables de con-
tribuer A la production ou a laggravation de la maladie (émotions,
surmenage intellectuel et moral, travail immédiatement aprés les
repas, etc). Il faut donc prescrire un exercice modéré, un repos
relatif, une vie calme, 13 s€jour & la campagne, le massage, les
frictions sur les membres, la suppression absolue du tabac, ete.

(b) Pour Iaiimentation : suppression de l'alcool, des liqueurs
fortes, du thé, du café, des boissons glacées ou trop chaudes, des
aliments excitants, trop épicés ou salés, des sauces fortes, des
salades, des acides, du gibier, des vi?des faisandées, de la char-
coterie, des salaisons, des fromages fits, des féculents, des légu-
mes verts riches en cellulose, des viandes fibreuses, des patisseries,
du pain, des corps gras. Bouveret, dans son remarquable livre
sur la “ dyspepsie par hyperséerétion gastrique” fait remavquer,
avec juste raison, quu les aliments azolés ront bien et rapidoment
digérés, ot qu'ils doivent former la base de I'alimentation; il rap-
pelle que Reichmann conseille les viandes blanches, les ceufs, le
gruay, le lait, ©* substances qui, tout en étant bien digérées, stirau-
leraient moins la muqueuse de I'estomac.” Pour cette raison, il
fuat done ordonmer la suppression du vin, de la bidre, du cidre,
des bowssons fermentées ot gazeuses. Les malades pe doivent
boire que deux verres de liquide & chaque repas. Ils doivent
micher soignensement leurs aliments, et ¢’est pour cette raison
qujil faut prescrive de préférence des viandes hach(es; les repas
doivent étre espacés, peu nombreux (trois par jour): le matin, un
vorre de lait et un ceuf; 4 midi, viande hachée et un peu de purée
de_légumes; le soir, laitage, ceufs et viande hachée. Pendant in
bait, pour combattre les douleurs et les vomissements nocturnes,
une tasse de lait ou de l'eam albumincuse, I'expérience ayant
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démontré 4 Von den Velden la facile absorption de HCL libre par
les aliments riches en albumine.

2o Réduire Uacidité du suc gastrique et empécher, si possible, s
Séerétion continue :

La premiére indication est vemplie par la prescription des
alcalins 8 haute dose (condition formelle du snceés), que jo n'hésite
pus, dans los cas graves, 4 porter d’emblée jusqu’aux doses de 20
2 30 ot méme 35 gr. par jour, sans crainte de la “cachexie ales
line,” une des erreurs de Troussean, et sans partager cette maladie
des médecing, quo jappelle Palealinophobie. II est préférable
@’associer au bicarbonzate de soude soluble une poudre insoluble,
comme la craie, qui joint ainsi 4 ses propriétés alcalines I'avantage
de former un enduit protecteur & la surface de la muquoeuse irrités,
Voiei la formule & laquelle jo .donne la préférence :

Bicarbonate de soude....c....oooiiiiinieeeeninn. 50 gr.
Craie prépavée.....ieeins viviinceeiorinieniennee 10—

pour irente paquets. Un paquet toutes les houres, aprés chagque
repas, pendsntquatre heuves, soit 24 gr. d’alcalins par jour.

Enfin, la constipation doit towjorws &tre combatiue par I
magnésie 4 lu dose d'une 3 deux ou trois cuillerées 3 café par
jour.

Pour boisson, aux repas, je prescris 'cun de Pougues, ou encore
celle de Vals,

Cette médication alcaline intensive a pour résultat de faire dis
paraitre rapidement, en quelques jours, des douleurs ou des vomis
sements qui persistaient depuis des semaines ou des mois. Mais
il faut continuer pendant plusieurs semaines encore, & une doss
moindre (10 & 15 gr.) pour éviter le retour dos accidents et ticher
d'avrter la séerétion continue du suc gastrique souvent entrotenus
par Phyperchlorhydrie. Cetle sécrétion continue du suc gastrique
{ou gastro-succorrhée) n'est pas arrdtée par emploi de Patropine,
comme l'ont cru & tort les docteurs Voinovith, Netchaiew et
Panow, ni par la morphine, ni par le nitrate d’argent, ni par les
lavages de Pestomac faits avec une solution de 1 & 2 ©py, commele
conseillait Reichmann.

3° Prévenir et combatire les complications.

La médication alealine intensive peut certainement prévenir les
gastrorrhagies, P'ulcdre de l'estomac, lo eatarrhe gastrique, capt-
bles de devenir 3 la longue des complications de la maladie de
Reichmann, et c’est en produisant ce catarrhe gastrique que I'hy-
perchlorhydrie peut aboutir & Phypochlorhydrie, fait qui semble
paradoxal au premier abord. C’est ainsi que les malades partent
de I'byperchlorhydrie pour arviver, 3 Ia faveur de diverses com-
plications, a Phypochlorhydrie.

J'ajoute que cette médication pent encore prévenir la produc-
tion d’une dilatation gastrique, une des complications les plus fié



L'UNION MEDICALE DU CANADA 197

quentes ¢t les plue graves de la maladie. C'est pour Pdviter qu'il
faut pratiquer do bonne heure des lavages de I'estomac avee une
forts solution alealine, et prescrire I'alimentation dont jai parls,
qui & pour but et pour résultat d’empécher I'accumulation et ln
vétention de la masse alimentaive dauns Pestomac,

Ls médication alealine intensive a encore pour bat de prévenir
cotte ectasie, 8'il est viai, comme le pense Riogel, que I'hyperaci-
dité gastrique provoque un état spasmodique de orifice pylorique.
Lo régimo alimentaire indigué plus haut obéit & In méme indica-
tion, ot le régime végétlarien, recommandé par quelques auteurs,
aurait pour résultat de favoriser la tendance a ln dilatation gastri-
que, puisque les hyperchlorhydrigues digérent rapidement la
viande, ot trés lentement ou incompldiement les amylacés ot les
légumes.

Bofin, il 0’y o pas d’avantage & institner d'autre classification
des dyspepsies que celle-ci, parce qu'elle indique claivement les
indications thérapeutiques & remplir-

1° Dyspepsies par troubles de Iaséerétion gastrique: «j en exces
inyperchlorhydrie); & par défant (hypochlorbhydrie, anachlorhy-
drie),

% Dyapepsies par troublesde ln motilité gastrique : @; en excés
{gastralgie spasmodique); &) par défaus (dilatation primitive ou
secondaire de Vestomac).

Les neurasthénies loeales.—La neurasthénie, déerite d'abord
par Bouchut sous le nom de nervosisme, puis sous son nom actuel
par Beard ot Weir Mitchell, n’est pas toujours, d’aprés M. Huy-
cgarDp, une affection nerveuse i manifestations maltiples et géné.
mles. Elle pent se traduire pendant un temps plus ou moins long
par un seul aceident périphérique ou viseéral.

La neurasthénie locale périphérique prend surtout la forme
donloureuse. Ce sont Jdes douleurs incessantes, variables, vagues
et indéterminées par feur sidge, comme par leur nature; ce sont,
par exemple, des sensations de brilure, de cuisson ou d’hypeves-
thésie, Diles ne sont jumais angmentées par la pression et ne
siivent pas le trajet des nerfs. Elles sont constituées par des
plagues douloureuses, et le nom de topoalgic que Bloeq leur a
attribué les caractérise parfaitement.  Blles peuvent siéger au
nivean des &oins, 4 la région lombaire, & la partic antérieure de tu
euisse, & Pépigastre, ete., peuvent ainsi faive croive aux malades
qu'ils ont une lésion viscérale ou profonde. Elles ne s'accompu-
gnent pas d’hyperesthésie cutanée, ni d'zucun des stigmates de
Thystérie. ISlles cont souvens Lrés tenaces.

Comme exemples de neurasthénies locules viscérales, M. Hau-
chard signale surtout celles qui sidgent 2 Festomac et au ceear.

La dy«pepsie nerveuse de Leube serait un type de neurasthénie
gastrigue; cependant on observe parfois, en méme teraps que l'a-



198 L'UNION MEDICALE DU GANADA

tonie mu-culaivoe de l'organe, des troubles séerétoires : hyperchlor
hydrie. La caractéristiquo do la neurasthénie gwastriquo sorai,
d'aprés Bounvoret, la diminution de la force contractile de P'osto.
mac; six heures aprds le repas il contiont encore dos aliment,
Cest, égaloment une forme trd~ tenace, robolle nux médicaments
qui ne visent quo P'état gastrique, el qui néeessite un traiteraont
aénéral.

L neurasthénio cardinque a 616 parfaitomont étudiée par Bou.
chut qui signalait, dés 1860, les troubles vaso-motours décrits plus
tard par Beard. La névropathio cérébro-cardisque de Krishaber
n'est que do la nourasthénio cardiaque. TIuchard, on 1883,
mentionné 'instabilité do la tension artérielle dans la neurasths.
nie, confirmée par Angol. Tl a déerit également la psoudo-anging
de poitrine nourasthénique dont Landouzy a fait uno excellenty
stude. Bonveret a signalé la tachycardie permanente dans )
neurasthénie. Bafin, récomment, Huchard a appelé 'atiention
sur I'arythmio angoissante qui peut &tre paroxy ‘tigue ou perma.
nente.

Tout 4 coup, au milieu de la santé, survient une arythmic
désordonnéo, avoe pulsations fortes, faibles et indgales, s’accompa.
gnant toujours d'une sensation angoissante sans véritable angine
do la poitrine. Is/nceds est d'une duréo variable; quelques houres,
quelques jours, quelques semaines, Si 'arythmie n’est pas per
manente, la terminaison so fait assez brusquement par In régula.
risation des battements cardiaques. Puis un nouvel accds peut
AUIVERIF & NOUVORU SAns cause apparento,

Mais quelle preuve qu'il s'agisse de neurasthénie? D’abord, Ja
new asthénie, primitivement locale, pout so généraliser tdtou tard,
u outre, & ¢4Lé de ces manifestations loeales, on retrouve les stig-
mates de la neurasthénie. Les pius constants, d'aprés Tluchawd,
sont asthénie neuro-muscalaire, la miopragic ou diminution d'ap
titude fonctionnelle des organes et surtout de I'état cérébral des
sujets. Ces malades ront, en effet, des sonsitifs, en état de fi-
blesso irrvitable, capables d’efforts intonses. mais pen darables,
incapables d’avoir une volonté svivie, incapables d'une attention
prolongée. Ce sont des pessimistes, mais gqui cherchent & dtre
ragsurés, co qui les distingue des hypochondrinques.  Ce sont des
sujots qui écrivent beaucoup & fenr médecin, ce sont les malades
‘“anx pelits papiers ” suivaot Vexpression de Charcot.—4arch
générales dc médecine.

Lralbuszinurie par exces dacide urique ou par oxalurie,
ol son traitement.—Les vecherches do M. le Dr J. M. DaCosm,
ci-devant professeur au Jefferson Medical College de Philadel
phie, lui out démontré Pexisience d’un genre particulicr d'albe
minurio pouvant simuler le mal de Bright, mais en différant par
cerfains symptdmes caractéristiques.  Cetle albuminurie parait
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stre une conséquonce direclo de irritation des reins par 1'6limi-
apstion d'acido uriquo en oxcés ou d'oxalates. En tout cas, olle
cooxisto soit avec un dépét abondant d'acide urique dans les
urinos, soit avec l'oxalurie, soit, enfin, avec cos doux troubles de
I séerétion urinaire A Ia fois. Co gonre d’albuminurio serait
assez fréquent et s'obsorverait chez les individus de tout fge,
oxcopté les onfants ot les vieillards, mais plus particuliéroment
chez les adolesconts, ce qui fait supposer a M. DaCosta quo
I'albuminurie dite des adolercents ou de eroissance ne sorait sou-
vent autro chose que Vaffection qu'il déerit.  Bofin, 'albuminw ie
par oxeds d’acide urique ou par oxalurie s'observerait presque
oxclusivement chez 'homme ; clle sarait trés rave chez la femme.

Tes malades qui sont atteints de cetto albuminurie présentont
généralemont des troubles digestifs et surtout des troubles circu-
latoires ot nervoux.

Les troubles do lu circulation se manifestont par des irréy ala-
rités du pouls qui est tantdt rapide, tantdt lent ou intormittent.
En outre, les malades se plaignent souvent d'avoir les extrémités
froides. On ne trouve jumais d’altérations cardiaquoes ou réti-
niennes caractéristiques de la néphrite interstitielle, ni d'wddmes.

Un autre symptémo assez fréquent cousiste en de légers accos
de fitvro, survenant ie plus souvent dans le courant de I'nprés-
midi.

Quant aux troubles nerveux, ils sont habituellement assez aceu-
+6s. Les malades sont irritables, wmwélancoliques, hypocondria-
ques. Iis souffrent de céphalalgies, d¢ vertiges, d’'insomnie, ot
accusent une fatigue oxcessivo apréds lo moindre offort, physique
oun intellectuel.

Ala longue, on peut souvent constater un certain dogré d'a-
maigrissoment.

Lies urines présentont toujours un poids spéeifique élevé (do
1022 & 1028, parfois jusqu'd 1036).. Elles coaticnnent de ['acido
migque en abondance, ou bien des cristaux d'axalote, do chanx,
avec ou sans cristaux d’acide urique. L quantité do I'nrée ot des
chloruves est aussi augmontéo, Fnfin, on constate dans ces urines,
3 ¢Bté de la mucine, la présence non douteuse d'albamine ot de
cylindres hyalins ot épithéliaux. I/albumine est toujours en
petite quantité ; parfois elle disparait temporairement, mais les
cylindres urinaires persistent.

Le diagnostic différentiel de cette albuminuvie d'avee le mal de
Bright, d’une part, ot, d'autre part, d'avec Palbuminurvie alimen-
taire ou par surmenage physique est;” en général, facile. Sculs,
certains cas de néphrito interstitielle an début (01 les altérations
cardiaques et rétinienncs ne se sont pas cncore développées et
dans lesquels Palbuminurie est souvent insignifiante et intermit-
tente) pourraient préter i Iéquivoque. Mais, ici aussi, 'examen
des wrines peut lever tous les doutes. En offet, dans Ia néphrite
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interstitielle, le poids spéeifique de 'urine et sa teneur en subs.
tances solides sont diminués, tandis qu’ils sont, au contraire,
augmentés dans la variété d’albuminurie déerite par M. DaCosta,

Ainsi que 'ont montré les observations du professeur de Phila.
delphie, 'albumirurie due 4 un excés d'acide urique ou & loxal.
rie guérit toujours sous I'influence d’un traitement approprié. Son
pronostic est donc favorable, bien que P'affection: puisse durer long.
temps, pendant des années, et récidiver plusienrs fois.

Dans lo traitement de cetle variété d'albuminurie, le régime
alimentaire et les mesvres hygiéniques jouect le réle principal,
Pour diminuer irritation, la corgestion des reins, pour allsger
autant que possible leur travail, on interdiya an malade I'usuge
dss viandes noires et des boissons aleeoligues (surtout de la bitre)
et on lui preserira un régime dans lequel figureront principale-
ment les végétaux et le lait.  Toutefois. une didte Iactée exclusi-
ve, «i indispensable dans le mal de Bright, west pas nécessaire
ici. Te malade pourra boire assez abondamment. Comme bois-
son, on lui recommandera les eaux alcalines. Un exercice modéré
a lair libre, quolgues bains tiedes suivis de frictions seront
utiles.

Les bains froids, les douche~, les bains de mer doivent étre
évités. d’aprés M. DaCosta; mais le simple séjour au bord de la
mer exercerait souvent une influence trés favorable.

Le traitement médicamenteux se réduit généralement & 'usage
des laxatifs légers (phosphate de soude, créme de tartrel et dev
préparations ferrugineuses. Contre les troubles cirenlatoires, on
pourra employer la digitule et la strychnine; enfin, dans les eas
doxalurie, Padministration d'un mélange d'acide azotique ot
d’acide chlorhydrique 1traitement préconisé par Haig! pourra ren-
dre des services.—Revue de thérapeutique méd. chirurg.

De Tasthme, pathogénie et traitement, par M. Ruzr, in
Presse médicale belye~—IEn 1882, Curschmann décrivit dans l'es-
pectoration des asthmatiques des spirales qu'il croyait étre une
simple condensation du mucus déversé dans les bronches. M
RUEL étudia les mémes spirales sur la cornée transparente de
I'eil, et trouva gqu'ciles sont, non pas une condensation de mucus
déversé préalablement A la surface de I'ceil, mais des excroissances
do I'épithélium cornéen. Selon toutes les apparences, les spirales
des asthmatiques sont done aussi des excroissances de 'épithé
lium bronchique. Ainsi sexpliquent parfritement les acceds
d’asthme, comme conséquence de poussées suceessives de ces spi-
rales i Ja surface de I'épithélium bronchique. S'appuyant surune
experience acquise en ophthalmologie, M. Ruel recoramande dad-
ministrer aux asthmatiques (asthme bronchique) le chiorure
d’ammonium, qui, du reste, a donné d'excellents vésultats dans
quelques cas d’asthme bronchique.
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CHIRURGIE.

Praitement des hémorroides, par M. Ozrexne.— Au point
de vue du traitement, il faut distinguer les hémorroides sympto-
matiques ou passives et les hémorroides idiopathiques ou actives.

Dans le cas d’hémorroides symptomatiques, c'est surtout 3 la
cause qu'il fandra g’adresser, et lorsque cette cause sera gu dessus
de nos ressources, on devra se contenter d'un traitement palliatif.

En ce qui concerne les hémorroides actives, il n'est pas un mé-
decin qui se refuse & les traiter sous prétexte que, comme le pep-
saient nos devanciers, elles seraient dos émonctoires salutaires.

Ce traitement variera suivantla variété ’hémorroide & laquelle
on aurs affaire.

Les hémorroides non procidentes, non douloureuses, et qui, au
moment des garde-robes, ne donnent licu qu’a un suintement de
sang peu abondant, ne réclament que des soins médicauz of un
régime propre A faire disparaitre Uécoulement sanguin, On com-
bat la constipation hubituclle qui favorise la. stase veineuse et la
rupture des veines par 'emploi des purgatifs doux et des lave-
ments froids,

Comme agents laxatifs, on conseille avec avantage les eaux
minérales magnésicnnes et sodiques (Carabana, Hunyadi-Jano-.,
les magnésies granulées, le carbonate de magnésic & la dose de
deux ou trois cuillerdes 3 café tous les deux ou trois jours, la
rhubarbe 0,50 gr. par jour), les pilules de cascara sagrada. De
tout temps on a encorce préconisé I'huile de ricin, ot 'on a proscrit
. Ialods; ce n'est pas P'avie de plusicurs médecins pour lesquels la
premidre de ces substances a une action irritante sur la muqueuse
rectale, tandis que I'alods, d’aprés Fordyce Barker, en particulier,
aurait une action salutaire.

Quel que soit le laxatif employé, son usage doit &tre réglé de
telle fagon que le malade cesse d'stre constipé, sans devenir
diarrhéique, et ce laxatif agirs avee d’autant plas de sfreté que
ion prendra 'habitude de se présenter chague jour 3 la garde-
robe,  heure fixe, quelque temps aprés son administration.

Matm et soir, il est, nécessaire de faire des lotions froides sur la
région anaic ot de prendre des lavements froids on glacés, que
Pon additioune d'une substance astringente (alun, ratanhia, ete.)

W tout simplement dacide bovique. Certaines préparations
martiale: (le persulfate de fer), employées sous forme de pomma-
de, de ~uppositoires ou cn poudre, agirvaient également avec
efficacit.

15



202 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Quant aux médicaments internes. quelques-uns, jouissant d’ung
propriété décongestivo. sont recommandés : tels sont 'hamamelis
virginica (en décoction, en teinture: 2 4 5 gr., en extrait sec:
105 4 0,15 gr.), le capsicum (oxtrait 0,50 a 1 gr. en piluie), ot
I'ergotine; mais P’action de cette dernidve est tellement infidale
qu'il y a peu & compter sur elle.

Comme adjuvant de cetto médication, il est important que Pon
observe le plus rigourecusement possible les régles hygiéniques
suivantes: manger modérément, en choisissant de préférence les
viandes blanches, les légumes frais, les fruits cuits, Ie beurre, le
lait, le raisin. et en écartant les gibiers faisandés, les fromages
putréfiés et les légumes sces, qui ont la propriélé de douner nais.
sance, dans Yintestin, 4 un développement do gaz abondant;
s'abstenir de liqueurs alcooliques, éviter la station assise trop
longtemps prolongée ct faire le plus possible d’exercice e plein
air.

Pour les hémorroides procidentes, facilement réductibles, i
convient d’appliquer les principes thérapeutiques que nous venons
d’indiquer. En prenant réguliérement de telles précautions et en
évitant toute intempérance, on a des chances de ne pas voir les
bourrelets procidents augmenter de volume et devenir irréducti-
bles. Pour ep faciliter la réduction apréds chaque défécation, B,
Cooper a recommandé de provoquer la garde-robe particalicrement
le soir; d’aprés cet autear, le repos au lit permetirait au rectum
de reprendre plus aisément sa place, si un léger taxis, fait par le
maiade avec une éponge imbibée d’ean froide, n'a pus déji atteint
ce résultat.

Lorsque les hémorroides procidentes sont lentement ct difficile-
ment réductibles, gu'elles saignent el sont le sidge de quelques
douleurs, le premicr soin au malade est de chercher & les faire
rentrer. Hn cas d’échec, le médecin procédera & un taxis modéré
et méthodique exécuté de la manidre suivante: le malade étast
couché sur le ¢d1§, lo siege élevé 3 Paide de coussins, on introduit
la pulpe de l'index de la main gauche dans Panus, et de Ia maia
droite on refoule lentement la masse herniée vers le rectum, dans
lequel Vindex gauche sert de guide pour les manceuvres de réduc-
tion. En pareil cas, de méme que I'on doit s'abstenir de tout taxis
foreé, de méme I'on doit proscrive les incisions et les applications
de sangsues comme moyeuns préventifs au taxis; ce sont 1 des
moyens dangereux dont on ne saurait trop blémer 'emploi. Ia
réduction obtenue, il est nécessaire que Pon mette on ceuvre, davs
I'avenir. les mesures thérapeutiques et hygiéniques dont nows
vencns de parler.

Lorsque ces hémorroides sont compliquées d’hémorrhagies ot
d’éuranglement inflammatoire, ou a préconisé divers moyens ot
diverses opérations contre ces accidents. .

Lorsque 'hémorrhagie est abondante, on institue la médication
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froide et glacée (lotions, lavements, vessie de glace), el si l'on
parrive pas de la sorte a s’en rendre mailre. on a recours au tam-
ponnement da roctum 4 I'aide de bourdonnets de coton saupoudrés
diodoforme ou de gaze iodoformée. L'écounlement peut ainsi &tr

arrélé, mais il est bon d’étre prévenu que quelquefois le sang con-
tinue de s'uccumuler dans Pintestin, Il faut done surveiller le
malade pour parer aux dangers possibles de ’hémocragio interne.

Dans un eas ot 'hémorrhagie était particulid¢rement inquiétante,
Landowski a obtenu vn suecds par le moyen suivant: le malade
fat mit dans un bain & 350, porté ensuite & 450 pendant un quart
d'henre, 'snus maintenu béant au moyen d'un spéenlum olivaire
3 claire-voie. Non seulement, dit Pauteur, Phémorrhagie s'arréta,
mais encore les hémorroides se flétrirent et disparurent, et, six
mois apres, il n'y avaient pas eu do récidive.

Malgré les plus minuticuses précautions dans les soins de cha-
que jour, il est fréquent de voir les hémorruides procidentes deve-
nir plus turgeseentes et des accidents d'inflammation et d’étran-

iglement éelater.  Dans ces circonstances il faut, en général, pea

compter sur le froid, dont on ne doit, d’ailleurs, user qu'avec une
grande réserve, sous peine de faire courir les chances d’une gan-
grdne totale ou partielle.

Mieux vaut recourir au traitement par la chaleur grands bains,
lotions, applications d'éponges) et aux solutions narcotiques. Les
pulvérisations phéniquées chaudes, la bouilloire tenue rapprochée
425 ou 30 ecentimétres des tumeurs, agissent souvent trads rapide-
ment en décongestionnant les tissus, en annihilant I'dlément spas-
modique, et, par suile, en faisant disparaitre les douleurs.

Daprés le docteur J. Brindley ide Londres) tous les symptomes
morbides céderaient complétement & des applicutions de calomel
sur les parties malades.

Le docteur Preissmann (d’Odessa) emploie la méthode suivan-
te: avec une solution iodo-iodurée de giycérine il imbibe de petits
tampons de coton, qu'il applique sur les hémorroides cn ayant
goin de les renouveler toutes les trois ou quatre hewmes. Ces appli-
cations sont un peu douloureuses au début ; aussi convient-il, si le
sujet est trds sensibic ou si les hémorroides sont enflammées, de
mmoncer par une solation faible (glycérine, 35 gr.; iode, 0,20
gr; KL 2 gr) pour arviver graducllement & une solution plus forte
(glycérine, 85 gr.; iode, 1 gr; KI, 5 gr.). Les résultats seraient
des plus enc curageants.

Parmi les autres moyens locaux, agissant comme calinants, on
4 principalement recommandé les pommades et les suppositoires
suivants::

Pommades.
Cold eream .....oevvvuverererinnnns e 15,00 gr
Tannin............ venaes 2,00 7

Extraiv thébaique.............. 025 »
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Beurre de cacao...... 10,00 gr.

Bau d’amandes.....ccocevvienenennnn. 7,560 7
Extrait d’hamamelis ...... p,20 7
Onguent populeum. . 30,00 ”
Cérat saturné......... ceee 10,00 ”
Antipyrine ........... 3,00 "
Bxtrait de belladone........ ....... 4% 1.00 »
Hxtrait thébaique................. O S

Vaseline.............. 30,00 "
TARRID. e 1,0 7
Chlorhydrate de cocaine. ......... 1,20 *
Sulfate de morphine...... e . 0,30 7
Sulfate d'atropine.................. . 6,25 ”

Suppositoires.
Beurre de cacao......... U 2,00 ”
Onguent populenm.....ooee o ooeeee 1,00 % ”
Bxtraitde jusquiame............... ) s 0.15 -
Extrait de cigué.. ..o |
Pour 1 suppositoire.
Beurre de cacao...... 1,00 7
Chlorhydrate de morphine ..... . 002 ”
Jodoforine. .ooveer i . 0,05
Extrait de ratanhia............ . 0,50
Pour 1 suppositoire

Chrysarobine....... e w06
Todoforme .. . .. covevnen eienenn, 0015 7
Extrait de belladone...... TN 0,007 ”»
Beurre do cacao ....... . 200 7

Pour 1 suppositoire

Quels que soient les résultats heurcux fournis par le traitement
médical, il ne doit &lre préconisé que dans les cas o les phénomd-
nes morbides n'apportent quan trouble, pour ainsi dire insigni
siant dans Péconomie, ¢t lorsque, en présence d’accidents plus
accusés, les malades s'opposent & toute intervention plus cfficace.

Si, au contraire, Fon est appelé auprés d’hémorroidaires atteinls
des differentes complications que nous avons exposées, il est indi
qué de tenter tout d’abord une dilatation forcée, quand Fon
reconnu que lu contracture du sphincter est en jeu.

Lorsque cette dilatation nest pas parvenue i conjurer tous 165
accidents, 'emploi de la cautérisation et de la ligature peut rendr
de trds grands services ; mais comme les bienfaits de ces opérations
ne sont pas toujours persistants et comme les récidives survien-
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.nent parfois, il parait ]égit,ime 4 beaucoup de chirurgions de leur
préféror le procédé quia le plus de chances d’approcher de la
eure radicale, ¢’est-i-dire extirpation sanglante suivie de réunion
et pratiquée sous le couvert de 'antisepsie.— Bulletin médical.

Inftuence de Pasepsie el de Pantisepsie sur la prophylaxie
de Ia fievre uréthrale, par John P. Brysow, in Journal of Cuta-
neous and Genito Urinary Diseases.—L’auteur fait tout d’abord
remarquer que, de 1876 & 1856, dans sa pratique opératoire, la
fisvre accompagnall 3 peu prés toute intervention sur Puréthre,
que de 1886 1888, une diminution sonsidérable dans les cas de
fitvre post-opératoirc se produisit, et quenfin, pendant les trois
dernitres anndes, Ia fidvre a 6té une raveté aprés les uréthrotomies,
ete... Il attribue eet heureux effet A I'extréme propreté des mains
et des instruments et 4 l'emploi nonveau des antiseptiques &
Pintérieur, s’éliminant par les reins, tels gue Pacide salicylique,
acide borique et lacide benzoigue; les urines deviennent ainsi
parfaitoment aseptiques.

Voici maintenant le but que se propose Pauteur quand il g'agit
('une intervention opératoire sur I'uréthre.

o Quand il est possible, on administre par 1a bouche, pendant
vingt-quatre ou quarante-huit heures, avant de faire quelque
manceuvre que ce soit qui puisse exciter la fidvre uiéthrale, quel-
qu'un des antiseptiques urinaires. Je n’attache pasune importance
trgs grande a cette administration ; le plus qu’on peut on obtenir
-est une diminution de la pyurie dans cerfains états systiques ou
wréthranx.  On ne peut trop compter sur ces antiseptiques pour
produire une grande amélioration dans la fidvre. Ils agissent
beaucoup plus activement, au contraive, dans la désinfection des
parties supéricures et moyennes des voies urinaires que sur
lurdthre proprement dit, puisque ces substances, d’ailleurs en
faible solution, restent plus longtemps en contact avec ces
muquenses. Lracide borique (proposé dans ¢e but par le De B, R.
Palmer le promier) me semble beaucoup plus effectif que les
benzoates et les saiieylates. Le salol, chaudement préconisé par
Wh}te ot d’autres auteurs, n‘a douné ancan résultat entre mes
maius ;

20 Tous les instruments sont rendus aseptiques par ébullition
dans une solution sodique ;

30 La giycérine boratée est seule omployée comme lubréfiant.
Toutes les graisses, huiles et méme la vaseline, beaucoup plus
-communément employée, sont rigourcusemont repoussées. Les
r1aisons en sont simples. Grice & son affinité pour Peau, Ia
glycérine peut tre aisément et compldtement nettoyée ot enlevée
des surfaces plus ou moins inégales ou rugueuses de tous les
amstruments.  Elle reste propre et doit &tre conservée dans un
wase bien clos; autrement clle devient rapidement trop aqueuse
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pour un lubrétiant par suite do 'absorption de 'humidité de Pair,
C'est un liquide clair gni devient lonche quand il s'intecte, ce qui
permet de le motlre alors de ¢6té. Quand la glycérine est mise
au contact de la' muquense uréthrale, son affinité pour 1l'ean
détermine un saintement abondant de liquide qui se vépand jusque
dans la profondeur du canal; en méme temps absorption se fait,
L’acide borigue empéche la décomposition des séerétious produites,
D’autre part, il est pratiquement impossible do garder propre la
vaselice ot les substances analogues quand ofles sont maiées au
sang ; il est difficile d’on débarrasser les instruments méme avee
de Yeau chaudo ot du savon : elles se désséchent dans la rainure
do l'uréthrvotome ou dans le cul-de-sac situ¢ derriere 'emil de la
sonde, prennent unc consistance, et deviennent alors presque
impossibles 4 enlever ;

40 Avant toute instrumentation, le prépuce est rétracté, on le
lave avec soin, ainsi que le gland, avec la solution ucide boro-
salicylique de Tiersch.

50 Un injecteur ordinaire en caoutechouc est rempli de la méme
solution ; on en introduit la canule dans le méat; puis, en
pressant ct relichant alternativement la poirc entre le pouce et
'index, on permet ainsi & 'uréthre antérieur de se remplir ctde
se vider plusieurs fois ;

60 Puis on comprime fermement le méat tout autour de la
canule et on cherche &4 laver P'uréthre postérieur en remplissaut
outre mesure l'uréthre antérieur ot en nugmentant la pression
jusqu's surmonter la résistance. Si on échoue, on insére profoudé-
ment dans la poirede caoutchoue la seringue a pointe de Ultzmann
et on lave largement l'uréthre postérieur & I'aide d'un jet récurrent,
le liquide pénétrant alors jusque dans la vessie,

Lrauteur fait ensaite une distinction entre la fidvre uréthrale et
la figvre urineuse. Il rappelle la classification snivante des
troubles généraux qui peuvent suivre Iiatroduction de quelque
instrument dans P'urdthre de I'homme, établie par le Dr P
Thorndike :

lo Cas de * choc uréthral”;

20 Cas de ** fidvre urineuse aigug,” délerminée probablement
par Pabsorption des produits toxiques de l'urine ; cos accds aigus
se reproduisent sans cause connue, sans autre intervention chirur-
gicale ;

30 Cas de ‘' tievre urineuse chronique,” survenant aprés un
cathétérisme dans les cas od, depuis un long temps, il oxistait
auparavant une obstruction de quelque nature que ce soit ;

40 Cas “ d’infections septiques ” dues & un instrument mal-
propre. Il peut n’y avoir quune simple cystite ; ou se produire
une infection ascendante jusqu'aux reins; ou se déterminer une
infection générale sous lu forme de septicémie ou de pyémic.

Lrauteur fait remarquer que cette classification élimine immé
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diatement une cause de confusion, c'estd-dire linfluence de
Pélément nerveux comme productenr de la fidvre ; on ussiste, en
offet, journelloment 3 des cas de choc sans fidvee. Mais elle
attribue les troubles généranx, eu ce qui concerne les seconde,
troisitme ot quatridmo classes, & une cause unique, Yinfoction
seplique. ) . )

M Bryson pense gu'on peut encore simplifier cette classification
ot donner & la‘seconde forme le nom ‘“‘d’uréthrale™, au lieu de
# figvre urinaire aigué”, réservant le nom de fidvre urinaire 3 la
troisi¢tme forme, qu'elle soit aigué ou chronique. Bn effet, les
catégories de fidvre uréthrale et de fievro urineuse diftérent clini.
quement les unes des autres pour les raisons suivantes :

lo On peus voir un calenl rénal enchdssé dans le rein, ou le
bassinet, éroder DI'épithélium en créant des voies d’absorption;
plus tard, en cheminant vers la vessic par des voies étroites, il les
déchire ; il peut enfin, par suite des douleurs de coligue néphriti-
que, déterminer un choc. Cependant, daps ces cas, on ne trouve
point le frisson, la ficvre, les sueurs, la rapide défervescence
constatées dans cc que nous voulons appeler la fitvre uréthrale.

20 Le calecul tombe dans la vessie et tous les symplémes
rénaux ou wréthriques cessent. Il se fait un flax libre d’urines
purnleates et sanglantes. Le calcul nes’enguge pas dans l'uréthre,
mais reste dans la vessie en déterminant une cystite calculeuse et
tous ses accidents; et bien, dans ces conditions, la figvre uréthrale
ne se déclare pas ;

30 Mais plus tard, il devient nécessaire de passer un instrument.
On passe une sonde creuse, on découvre la pierre, on vide la vessic
cbon la lave au besoin. Puis ou lairse le malade qui, fatigus,
sendort. Mais il en est tiré, avant que la moindre goutte d’urine
s0it venue aun contact do I'urdthre, par un frisson violent, une
figvre intense, des sueurs, enfin une défervescence rapide, tous
symplémes caractéristiques d’une fidvre uréthrale nette et facile-
ment reconnaissable. L’instrumentatiun est nécessaire pour le
déterminer ;

40 Liécculement de I'urine par une sonde & demeure ou par une
voie différente de I'uréthre n'empéche point 'instrumentation par
Pwéthre de produire la figvre uréthrale ;

50 Dans aucun des cas de fidvre uréthrale observés par I'auteur

Puréthre w'était parfaitement sain; il préexistait oujours une
sub inflammation quelconque de I'uréthre uréihrite subaigué ou
chronigue, rétréeissement plus ou moins accusd, irritation par
cathétérismes trop répétés, chez les vieux prostatiques, par
exemples ;
, 80 Dans 21 cas de cystotomic sus-pubienne pratiquée pur
Fauteur, il n'y eut point de fidvre uréthrale bien qu'une ucine
sanglante et purulente fut restée longtemps en contact avec les
plaies de Pincision. Chez deux malades, la fisvre uréthrale s'était
dntéricurement produite A la suite de sondages.
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70 Dans la cnirurgic du rein, on voit les urines sanglantes et
purulentes baigner pendant un long temps la plaie rénale sans
qu'il s¢ produise de fidvre uréthrale ;

S0 Dans les ruptaves intra-péritonéales de la vessie, avee
péritonites dues & Purine puiulente ; dans les raptures extra-
péritonéales, ete..., avec infiltration d’urine, on no voil point de
pareils accidents. )

Il semble donc évident que le champ de la fidvre uréthrale,
considérée A part des autres troubles généraux conséeutifs & une
action mécanique sur les voies et organes urinaires, doit étre
exactement limité & Purdthre; et il faut que co soit Puréthre lui-
méme qui soit atteint pour que cette fidvre se produise.

Suivent des objections contre les théories de Bonchard et
Charrin explicatives de cette figvre ; contre celle de R. Harrison
dans le méme sens. Llauteur, de plus, fait remarquer que 1a fidvre
nréthrale est trés rare chez les femmes et les jeunes enfants, parce
que ia bridveté du canal rend les lésions de ce dernier beaucoup
moins importantes,

En sappuyant sur les phénomenes cliniques seuls, en attendant
que les expériences de laboratoire, instituées sur co sujet aient
abouti & un résultat probant, M. Bryson arrive aux conclusions
suivantes :

lo La fidvre uréthrale peut étre cliniquement distingude des
autres formes de troubles généraux, consécutifs anx actes opéra-
toires’~ur les voies urino-génitales, ou accompagnant les affections
de ce mdme systéme ;

2o 1’agent déterminant est une toxine;

30 L'agent pathogénique est produit par la muqueuse de
urdthre et dans Vintérieur de, ce canal;

10 Les phénoménes nerveux et circulatoires qui constituent le
choe peuvent déterminer P'éelat de la fidvre uréthrale; ils ne
produisent point la maiadie par cux-mémes ;

50 On peat rejeter laction de P'urine comme facteur es~entiel;

60 Le chamyp anatomo-étiologique de I'accident est 'uréthre;

70 La prophylaxie la plu =ifective est cette espéce d’asepsie et
d'antisepsie uréthrale qui nc  “era le canal deses séerétions et qui
enléveraou rendra inoffensifs tes produits des séerétions uréthrales
avant que toute tentative opératoire sur I'uréthre ait eu licu.

—4A propos du congrés de gynécologie el (’obstétrique de
Bruxelles.—Entendu sur un tramway, entre deux bons Belges:

Le ler.—Tiens Auvard, est-cc quAuvariotomie viendrait de
son nom ! !}

Le 2e.—Savez-vous comment les congressistes s'appellent entrs
cux ? ’

Les travailleurs de la mére!
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

Rapports sur ies suppurations pelviennes, par le Dr Paul
Segoxp, professcur agrégé A la facullé do médecine de Paris.(1)—
Diva-t-on maintenant que nos arguments ne valent méme plus
qu'on 8’y attarde, que lu cause est entendue et notre proces perdu ?
Ceux qui le pensent on désivent le faire croire s'abusent étrange-
ment, et pour qui douterait encore, jespére que les documents
bibliagraphiques dont mon rapport ne manquera pas de faire
mention seront enfin des arguments déeisifs. Eun fait, on pent
dire qu'a I'heure actuelle tous les chirurgiens qai ont bien voulu
consentir & mettre eux-méraes Uhystérectomie 3 I’épreuve, aceep-
tant résolument la netteté de ses indications, d’une part, dans les
récidives de suppuration pelvienne aprés laparatomie, et d’autre part
dans les peleipéritonites suppurées avee enclavement de l'utérus, adhé-
rences étendues et poches purulentes multiples. A cet égard, pas de
contestation possible, et coux-13 mémes dont les préférences pour
la laparatomie sont le moins dégmsées en conviennent. J'en veux
peur témoignage la conclusion généraie d’un trés bon article publié
ily a quelque mois par S. Bonnet. L’hystérectomic, dit-l, ** sera
la ressource supréme contye les cas complexes, heureusement raves,
de pyosalpinz, ou &'ovaro-salpingites compliqués de pachy-pelvi-péri-
tonite, de suppuration secondaire dv tissu cellulaire avee ou sans
fistules.  Elle sera aussi Vopération de choix aprés échec ou insufi-
sunce de e laparatonie. Limitée & ces indications, & ¢oté, mais non
4 la place de la lapuraiomie, clle échappera i tous les reproches
quelle a pu encourir et rendra d'incontestables services.”

Nous voici bien loin des affirmations pessimistes dont jai parlé,
et Uhystérectomie dit-elle se contenter dans avenir de ces pre-
midres et capitales conquétes, que nous aurions encore la conscience
d'avoir combattu le trés bon combat. Mais on sait que notre
ambition est plus grande. Dans les cas précités. la valeur de
Phystérectomie est pour nous trop évidente pour exiger de nou-
velles preuves, et ce que nous aurions & cceur ds montrer ¢’est que
la supériorité de Phystérectomie se retrouve avec autant de nettoté
dans le traitement des poches purulentes énnicléables. Bref nous
voudrions voir triompher la formule que j'ai proposée i la Société
de chirurgio en disant que Uhystérectomue est indiquée dans tous les
casde suppuration pelvienne qu'il est aujourd hui classique de traiter
Dar laparatonie avec ablation bilatérale des annexes.

— — SUNS——— .- —_— — - —— - -

(1) Suite et fin.—Voir Ia livraison de mars.
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Lies trois considérations ~ur lesquelies nous basons notre manidre
do voir sont, In gravilé moindre, Ucflicacité supérienre et U'absonce de
awcatrice.  Les clirurgiens, qui ne veulent pas de Popération do
Pdan, ripustent, jo ue I'ignore pas, avee des arquments contradictoire
dont plusienrs ontune sérieuse valeur. Mais, pour des vaisons
précises dont je m'efforgai d’établiv tonie la validité, nos préfs.
rences pour hystérectomie n'en demeurent pas moins formelies
Pour ma part, mes convictions sont chaque jour plus positives, [
est faux que j'aie tenté jamais lo moindre changement de front,
ainsi qu'on a vouln T'insinucr dans un article trds spirituel pout-
8tre, mais parfaitement inoxact au double point de vue des inter.
prélations et des citations.

Bret, je suis plus que jumauis cortain que Popératinn de Péan est
supéricure 3 celle deo Lawson Tait dans les conditions que jai
spécitiées.  Clest quien effet, pour appuyer mes conclusions, je nai
plns senlement les 23 faits de ma premiére commnnication. et ce
que Pozzi baptisait jadis mon ¢ vain appel & Pavenir, sans valeur
pour le présent. ” Jo posséde maintenant plus de 92 observations
personnelles ; ello ne m'ont donné que S morts, et j'ai le ferme
espoir qu'aves 'aide de ces documents il me sera possible de réfu
ter, miocux que je n'ai pu le fuire lors de la premiére discnssiop,
les objections qui nous ont 6té fuites uussi bien sur le pronostic
anmédiat et le pronostic J'avenir gue sur tes difficultés ou les dan
gers de Popération.

La tiche me sera d’antant plus facile que parmi ces objections
il en est plus d’une dont la valeur est purement thénrique. Tout
ce qu'on @ dit par exemple sur Uimpossibilité d'y voir, sur Pencom:
brement par les punces, sur Vingidélité de 'hémostase, sur la fréquence
des complications opiratoires, ou bien encore sur le caractére icon-
plet de Uintervention, est loind &tre exact Sans doute hystérectomie
4, tout comme la laparotomie, ses écueils, ses dangers, ses imperfes:
toons, ses difficultés on méme ses (mpossibilités ; mais, considération
bien significative, celles-ci comme ceux-ld s’'observent en des con
ditions qui sont 4 pen pés les m@mes pour les deux opérations.
Nous prétendons en outre que. ‘lans le traitement des suppura-
tions pelvicnnes, I'hystérectomie réalisc mieux que tonte aulw
intervention les conditions d'une guérison durable, aussi hien quand
elle est compléte que dans les conditions inverses.

Quand fa nature des lésions permet Vablation totale de Putérus
ol desannexes, ce qui est infiniment plus f1équent qu’on ne <emble
le croive, le fait est trop eluir. Lorsque 'dtendue des ésions Soppose
a I'ablation copléte des annexes, la supérivrité théraprntique do
résultat opératoire est moins évidente, mais elle n'existe pas moins.
i, gu'on e nete bien, nos convictions & cet égard ne xont plus
~eulement théoriques.  Lursque nous affirmons qu’on peut, aprés
{ hystérectomie, compter sur Vatrophic et la transformation clet:
tricielle des partws respectées enns qu'il reste nulle part, sanf excep-
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tion t1ds 1are, unc épine queleonque susceptible de réveiller les lésions,
nous en avens maintenaut des preuves cliniguesindéniables, Nous
pensons mdme quo cette mort anatomique ¢’ physiologique dex
annexes, une fois l'utérus enlevé, est plus certaine que ne peut
Fétre celle de 'utérus aprés ablation des unnexes, et ¢'est précise-
ment pourquoi nous estimons qu'il est, d’'une maniére générale,
plus st d'enlever Uutérus sans les unnexes que les annexes sans l'uté.
rus.  D'autant que, pour ma part. j'ai peu & peu acquis la convie-
tion que 13 vut ablation compléte des annexes est impossible ou
dangereuse par Ia vuie vaginale, il y « bien des ehances pour qu'il
en &0it & peu prés de méme par la voie sus-pubienne.  On sait du
reste que, dans 1'hystérectomic pour suppurations pelviennes, on
respecte de parti pris les adhérences qui sont d’habitude la cause de
ces impossibilités opératoires, et, qu'on lo veuille ou non, on est
bien contraint de reconnaitre que de ce chef Uhystérectomio se
trouve exonérée de I'un des plus 1éels éeneils de la laparotomue.

La coaclusion simpose done, et ponr nous il est démontré
quan point de vue de la sécurité comme & celui des ressources opé-
ratoires, I'hystérectomie ne le céde en rien d Ia laparotomie. Tout
opérateur expérimenté qui voudra bien s’exercer au vrai manuel
de l'opération en conviendra tréds vite ; et, bien entendu, je parle
uniguement ici de U'hystérectomie par morcellement, de Péan, laquel-
le est, on le sait, caractérisée par la combinaisor variable de deux
manceuvres fondamentales : le morcellement par résections transver-
sales successives des deux valves utérines obtenues par section trans. cr-
salede loryane aprégsolide hémostase préventive, et le morcellement par
évidement central sans hémostase préalable de la zone utérine corres-
pondante.  Je suis en effet persuadé que ces deux manceuvres peu-
vent triompher pour le micux de toutes les difiicultés, sans qu'il
soit avantageux de leur substituer la section médianc do Miiller
que Quénu et Routier voudraient remetire en faveur, ou de les
{hciliter par les débridements culvaires que Chaput vieat de conscil-
er.

La section médiane do Quénu est & la vérité trds commode
quand elle est possible, mais ie morcellement pur videment central
lii est towjours supérieur. Quant aux débridements valvaires, ils
dornent sans doute du jour, mais on peut trés bien s'en passer
quand on fuit du vrai morcellement. Dans ces conditions, jestime
que, pour le simple agrément d'dtre un peu plus a Paise, on e
posstde aucune bonne raison d'infliger aux opérées un trauma-
sme supplémentaive et de les priver en méme temps de cette
ntégrité parfaite des tormes extérieurcs qui n'est point I'un des
moindres privildges de In mdéthode (ue nous précounisons.  Pour
A part, depuis quo j'ai appris Ihystérectomie par morcellement,
& voies natureclles m'ont toujours suffi nun senlement en cu~ de
lésions inflammatoives péri-utérines, mais aassi chez nombre de
femmes & vulve trds stroite hystérectomisées pour de volumineux
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tibiomes.  Mon expéricace actuelle portant sur plus de 150 bysts
reciomies, jespére qu'on voudra bien accorder quelque valeuri
cette déclaration,

Pour Fiustant, je dois me borner & ces considérations. Toute.
fois. et sans préjudice de mon plaidoyer ultériour, il est deua objec.
trons généraics que je tiens & relever ici, car longtemps encore oy
ue munquera sans doule pas de nous les opposer.  La premiére est
basée sur ce fait que U'hystérectomie serait, comme le disait autre
toix Pozzi, ** une opération de certitude qui suppose Pinfaillibilits
du diagnostic.” Tei par conséquent © point d'incision exploratrice;
le premaer coup de bistouri entraine la perte fatale de la fécondité?
Partant de I, tour ce qu'on a pu dire sur les * opérations nos
Justifiées ” ou sur ** les mutilations irréparables ” se devine aisé.
ment. Lie théme préte & coup siir aux digressions les plus huma-
nitaives, et i jamais hystérectomic leur devait sa perte, elle con-
serverait an moins le mérite d'une coincidence singulidre mais
positive avec ce réveil de notre sollicitude pour Ia pureté des
diagnostics et la conservation des facultés génératrices.

Mais, tout dictés qu'ils soient par un sentiment des plus respec-
tables, les cris d'alarme que nous avons provoqués ne me serablent
pas moins excessifs. It d’abord, i w'est pas juste d avancer que par
les vores naturelles le premier coup de bistouri entraine fatalementla
perte de la féconfité.  Nom point que je veuille ici prétendre, qo'ay
point de vue de Fexpioration, la voie vaginale soit en aucune ma-
nitre une rvivale de Ia laparotomie. Semblablo affirmation serait
une absurdité. Je prétends simplement, en me basant sur des
thits déja signalés 4 la société de chirurgie & propos d’une comme-
nication de Nelaton, je prétends, dis-je, qu'avec un peu d'expé
vien e, Vincision du cul de-sac postérienr peut 8tre, elle anssi,daus
certains cas, utilement exploratrice ¢t que, néme aprés avoir com
mencé une hysté:ectomie, on peut encorve s’arréter & temps. Au
surplus, et pour ne rien exagéror, laissons 3 'argunment Vincontes-
table portée qu'il peut avoir en maintes circonstances. Bn résulte-
il que Ihystérectomie puisse élre proserite A 'égal d’un noavel
et dangereux facteur de dépopulation ? Je ne le pense pas et jo
puis répéter ce que j'éerivais & Pozzi 'an dernier :

Nous suvons trés bien ce que des personnalités peu instrajtes o2
insuffiszmment scrupuleuses peuvent faive des meilloures opéra
tions. II est aussi bien certain que nos diagoostics les plus i
vaillés ne ~auraient prétendre & Pinfaillibilité, et de méme que les
laparotomistes ont plus d'une fois supprimé des annexes quine
demandaient qu'a vivre, de méme les hystérectomistes sont expe-
sés A pareil méeompte. Mais quels quo seient ces abus oucs
erreurs, jo ne vois pas que l'avenir do 'hystérectemie, puisse ¢
souffriv davantage que celui de la iaparotomie, et ¢'esi, mo scmbler
t-il, abuser un peu des droits de la discussion que de remettre €2
cause, pour juger la valeur spéceinic d'une opération, tout ceqli
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ent avoir trait aux indications générales de l'intervention chirur-
sicale dans le'traitement des affections des annexes. Ic¢i comme
toujours, il fant agir suivant sa conscience de clinicien et franche-
ment si I'hystérectomie est réservée aux souls cas dans lesqueisg la
bilatéralité des lésions ovaro salpingiennes semble aussi nettement-
avérée que leur incorabilité médicale, je ne crois pas que linter-
vention vaginale mérite jamais Je reproche d'étre plus compro-
meltante que la laparotomio pour la reproduction de I'espéce.

Tout ceci me conduit & la dewxiéme objection générale qui nous
est si souvent opposée : je veux pavier des difficuliés du diagnostic,
ot, cetie fis, jo suis le premier & reconnaitre le bien fondé de cet
argument capital sur lequel Luens Championniére a I'un des pre-
miers 11ds judicieuseracut insisté. Admettons, disait-il, que 'hy-té-
rectomie soit l'intervention de choix dans le traitement des sappu--
rations pelviennes, soit. Mais alors, comment affirmer le diagnos-
tic de la présence du pus ? Sur quels signes nous guiderons-nous
pour préférer au contrgle de ia laparotomie ce qu'il peut y avowr
dirrémédiable dans 'hystérectomie ? " Rien de pius juste. Anssi
bien serais-jo trés embarrassé pour répondre, sila suppuration
était A mes yeux la seule indication de I'hystérectomie.  Mais tel
west point mon avis.

A mes yeux, comme & ceux de Péan, les indications de 1'hysté-
rectomie sont les mémes que celles de 'ablation des annexes par
laparotomie.  Ce qui nous importe pour décider I'intervention, ce
vest done pas le fait de lu purulence, ¢'est la biletéralité et Uincu-
rabilité médicale des lésions péri-uiérines, et dés lors objection
tombe d’elle méme. Je ne conteste point que les indications de
Ihystérectomie, ainsi préeisées, ne puissent encore laisser place »
Terremr et jacceptes trés bien qu'il faitle donner la préférence & I
laparotomie chaque foi~ qu'un diagnustic parait douteux. Mais
fr'en maintiens pas moins ma conclusion et je le répdte: si
th,stérectomie est réservée aux seuls cas dans lesquels la bilaté-
ralité des lésions semble, de par les dounées cliniques, aussi nette-
meut assurée que leur incurabilité médicale, j'estime que T'inter-
vention par les voies natuvelles conserve toutes ies garanties
dune opération rationnelle et pleinement justifiée.

Tels sont les divers points que je m’efforcerai de démontrer par
fanalyse dc nos documents personnels. Sans m'exagérer leur
portée, fespére cependart quo mon argumentation pourra trouver
quelque crédit méme auprds des chirurgiens qui suspectent e
Plus fe bien fondé de nos assertions. Ea. tous cas, ils verront, preu-
¥ en main, que nos résultats thérapeutiques soni bons et duva.
bles ; ils constateront qu'en nombre de circonstances nous triom-
phons des lésions suppuratives les plus graves ; ils reconnaitront
meme que nos opérées ont plus de sécurité et de satisfaction sans
tieatrice qu'avee ie plus séduisant des sujets ; et lorsqu'ils sauront
enfin que Phystérectomie est souvent moins grave que la la paro-
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tomie, peut-8ire aurai-je la satisfaction infinie de voir plus d'un
adepte se rallier & notre cunse.—Progrés médical.

La gynecologie pratique & Reims.—Sous le titre: “ox vo.
vAGE A REs”, M. VERcUERE publie, dauns la France médicale du
13 janvier, le réeit d'une visite que nous avons faite A Iz clinique
du Dr Doyvex.

Lorsque jentendis au Congrés d'obstétrique et de gynéeologie
de Bruxelles, au mois de septembre dernier, les communications
fort intéressantes de M. Doyen, relatives 4 ses procédés d'hysté
rectomie, jappris que ce jeune chirurgien était arrivé i prati-
quer 'hystérectomic vaginale avec une rapidité et une siveié
trés grandes, ainst d'aillenrs que nombre d’autres opérations
nouvelles.

Bu assstant, il ¥ a quelques jours, aux cing opérations aux-
quetles le Lr Doyen nous avait conviés, nous avons pr constater
comme le dit trds bien M. Verchére que le chirurgien de Reims
est en train de mener & bien une véritable décentralisation chi-
rurgicale quo justifie son incomparable hubileté d'opérateur, soe
mstruction élevée et le travail considérable (bactériologie, tra-
vaux de chirurgie, expériences de laboratoire. ete.) que M. Doyen
méne de front avec les opérations de su clinique et les soucis de
L clientele.

Je dois dire que, par I'urgence de quelques unes des opéra
tioes quil a pratiquées devant nous, M. Doyen ne nous a ¢
montré ni la néeessité exclusive de la grande chirurgic gyné
cologique, ni I'inanité de la gynéeologie médico-chirargicale con-
servatrice, mais il nous a démontré qu'il peat y avoir, en pro-
vince, de remarquables opérateurs.

Jvais formé le projet de raconter in extenso ce que nous
avions vu dans cette journée si bien remplie; AL Verchéro
m'ayant devancé, les lecteurs de la Revue nous sauront gré de
metire sous les yenx, dans son intégrité, Pintéressant vécitde
notre collegue de Saint-Lazave—J. Cugrox, in Revue des maiadies
des femmes.

Décentralisons ! Décentralisons ! iei semble &lre le eri général..
des jeunes médecins, surtout des jeunes chirurgiens désireuxde
bien faire. habiles, instruits el surtout cnnemis de I'inaction et de
Pinunlité fatigantes augquelles on les condamne pendant les plus
belles années de lewr entheusiasme juvénile ct do leur ardeur
néophytique. La province avait des hépitavx, elle a maintenant
des chirurgiens; clle avait des amphithéitres, clle a maintenant
des professcurs; elle avait des journaux, elle a désovmais des
archives.

Ce mouvement piein d'intérét pour tout lo monde, aussi bien
pour les malades que pour les chirargiens, nous venons d'en
voir un exemple bien remcrquable. Nous avons vu ce que peat
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fuire I'netivité 'un homme, livré a ses propres furces, mais elles
sont puissantes, la persévérance d’un esprit convainen, la tens-
cité d’unc intelligence sans {rein, mais aussi sans crainte.

Nous avons 6té visiter la Clinique particuli¢re du Dr Doyen,
de Reime.  Je ne parlerai naturellement pas de la réeeption cor-
diale et aitentionnée de notre colldgue. Il sait combien nous
avons 616 touchés de ses prévenances et de quelle maniéro hen-
reuse nous avons usé de sa large hospitalité,  Mais nous voulons
rester dans le demaine chirurgical et passerous sous silence le
souvenir agréable que nous laissera ia connuissance que nous
avons faite avee lni du meilleur des produits de la Champagne.

Le matin, 4 9 heures, nous étions réunis dans la salle d’opéra-
tien du Dr Doyen, les Drs Chérorn, Nitot, M. Delétrez, de
Bruxelles, M. Baudron, interne a la maison Dubois, venus comme
nous de Paris, ete.. ete.

Lapremitre malade était une femme prészentant une tnmeur solide
de I'abdomen, occupant tout I'abdomen, mobile, d'une dureté
ligneuse. La diagnostic porié était un énorme fibrome utérin.
(%tait une occasion pour le Dr Doyen d’exécuter devant nous
o prorédé pour V'ablation totale des fibromes volumineux. L’opé-
ration fut commencé 2 9 h. §; & 9 h. 28, moins de vingt-cing
minutes apris, la malade était pansée et préte & reporter dans son
lit. Je veux dire en quelques lignes le mode opératoire ; du reste
on en wouvera la description dans le dernier numéro des Arehives
jrovineiales de chirurgie.  Incision trés grande de la paroi abdo-
minale. puis accouchement de la tumeur c¢n dehors de 'abdomen
et renversement en avant de tout l'utérus qui présente aiusisa
face postérieure dans toute sa hauteur en se renversant au-dessus
du pubis. A cc meoment, etici estle point intéressant du pro-
eédé de Doyen. on fait rapidement une raquette dont la queue
rommence A travers le cul-desac postérieur, pénétrant dans le
vagin. puis remonte et vient bifurquer bientdt pour entourer
nate la tumeur, en ayant soin de rester au-dessus des iusertions
de la rompe et de Povaire. Par cette incision on creuse la tu-
menr et or P'enléve zinsi aans sa presque totalité, ne laissant de
Futérus quune lame antérieure revétue de péritoine et les deux
bords latéraux terminés parles trompes ot les ovaires. En fai-
sant ainsi on évite les végions vasculaires de la tumeur utérine et
%n pect enlever {oute la tumeur sans perte de sang et sans ligaiure.
Dis que Ia tumour est enlevée, un aide saisit Ja trompe et Fovaire
dun cBté et le pédicule résultant de I'égrngement de utérus, et on
les enant entre les doigts empéche toute hémorrhagie; Popéra-
teur en fait autant du c6té opposé. Cela fait, on jette une liga-
ture solide sur chacun des pédicules au-dessons de Uovaire ct de la
frompe; on a soin de laisser les chefs de cette ligature trés longs
Ce sont eux qui servivont de tracteurs.—.A suivre.
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FORMULAIRE.

Lavement nutritif.

S g 7 T I PPN cerrrennes Ne. 3
Sel MArin . ceceeniiiniieene ceriireeiensene e o 4D graing,
Peptone §3che......cvivieruveene ovn vevereieneneenn. . 2% drachmes;
Thé de beenf .. reereesntetieeteseeeivereiaaees O ONCES,

M.—Injecter trois fois par jour.
Neurasthénie.
P.—Phosphate de soude neutre . ...... coooiiiiiiinnn. 30 grains,
Eau distillée couoerveniiinien i 3% onces.

M.—Injecter i5 minimes par la méthode sous-cutanée. Ces injecs
tions ont donné d'excellents résultats chez les femmes neurasthé.
niques et névropathes (Lutaud).—Jowrnal des sciences médicales
de Lille.

Asthme bwmide.—Bartholow.

P.—Teinture de sanginaire.....c ... coveevervieiannas, 1 drachme,
Teinture de lobélie......... .o, o«
Todure d’ammoninm...... ..ot 60 grains.,
Sirop de tolu. ...oooceie o 6 drachmes,

M.—Dose : Une cuillerée 2 thé toutes les deux ou tr ois hedves:

Diarrhée séreuse.—Hare.

P.—Huile de eajeput...... SRR £ 38 111111111 )
Teinture d’'opinm désodor 1568 e v eenrnen % once.
Esprit de chloroforme. . R
Esprit de lavande, g. s. pom Foeres e 3 “

M.—Dos. : Une cuillerée 3 thé, dans un pen d’eau, toutes I
moxs heures.—College and Clinical Record. ‘

Catarrhe gastro-intestinal.—Graham.

P.—Sulfate de fer (SEC).aceeeiiiiieriniiieiiieaereennns 24 grains.
Sulfate de stryehnine. ..oociviiiceiiteneinne eeeens 179 “
Aloine .......... veeeierrieeareaenenesaneeeee 2 €
Bxtrait de frenhane .................. treerarermtoannn 6 ¢

M.—Pour faire 24 pilules. Dose: Une pilule trois fois par
]0111 —Co!leqe and Clinical Record.
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BUILILETIIN.

“Gold cures” ¢t “ Keeley enve”

Depuis quelque temps, comme on le sait assez, Montréal souffre
d’une véritable pléthore de cures d'or/ 1l y en a un peu pariont,
dans la partie Est, dans la partie Ouest, voir au Centre méme, ot
toutes rivaligent de zéle et de......... réclamo, apparemment dans
un'but humanitaire, mais en réalité — c’est 13, du moins, notre
intime conviction—avec lintention bien arrétée de mettre le plus
possible d'or...... monnayé dans leur caisse: all are run for money,
tomme le disait un correspondant du Medical News. (Que cela
gappelle The Leslie E. Keeley Institutes Company, ou The Gilkerson
-Gold Cure Institute, ou The Double Chloride of (fold Cure Company,
oule Father Murphy's Instilute, c’ost tout un en définitive, mais on
nous permettra de trouver bien étranges une concurrence ot un
‘gntagonisme mettant ainsi aux prises trois ou quatre institutions
dites de bienfaisance et qui, sous le couvert de la philantropie,
wont d'autre but que d’enrichir leurs actionnaires. En attendant
que les profits s’accumulent, les instituts rivanx se font une guerre
A-outrance qui ne laisse plus de doute sur le résultat final

Dans notre livraison de mars, nous avons cru devoir protester,
4knom de 'honneur et de la dignité professiounels, contre le réle
Peu enviable joué par quelques médecins dans I'organisation et le
fonctionnement de ces instituts ot se débitent des médicaments dont
18 formule est tenue secrdte. Nombre de confréves, de colldgues
¢\ do lecteurs nous ont encouragé de leur approbation. En cer-
iains quartiers, on a jugé notre appréciation bien sévéve, et I'on a
erié A Pexagération, Eh bien, ce 16le des médecins cure d'or, voici
cmment I’ dssociation médicale du Canada en a fait justicedans son
Code de déontologie : 16
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“ C'est déroger & I'honneur professionnel que d’avoir recows
“aux avis-réclames, aux cartes d'affuires oud des circulaives
“pour attirer Patlention des sujets atteints de maladies spé.
“ ciales ; d’offrir avis et remédes gratuits aux patients pau
“wres, ou de promelire une guérison radicale; de publier ou
“ de laisser publier des rapports de cas ot d'opérations ; d'inviter
des personnes étrangéres & la médecine 4 assister aux opérations
chirurgicales; de se vanter de ses cures et de Pefficacité de ses
vemedes; de produire des certificats d’habileté et de succeds, et de
faire tout autre acte semblable. C'est 1A la maniére de faire des
“ empiriques, et eclle doit 8tre imputée & faute aux médeeins pro-
¢ prement, dits.

 Déroge aussi an caractére professionnel fout médecin qui se
* munit d’une patente ou brevet pour la vente d’un instrument
“de cbirurgio ou d’en médicament, qui débite un médicament
 secret (secret nostrumy), que celui-ci soit la propriété et la prépa.
“ ration du vendeur ou d'autres personnes. Car si ces nostrums
“ gont réellement cficaces, Ia libéralité professionnelle et le désiv
“ do faire du bien & ses semblables doivent en livrer le secretet
“ Ja formule au public et la profession médicale ; mais si, au con
“ traive, ¢’est le secret lui-méme qui donne au remeéde tout sa
“valeur et toute son importance, une ruse do ce genre indique
“ goit une ignoranze des plus disgracieuses soit une frauduleuse
“avarice. I! est aussi interdit aux médecins de douner des
¢ certificats attestant Pefficncité de médicaments brevetés o
“ seerets et de faire tout acte de nature & en vulgariser enaploi.”

Ist-Ce assez clair ?

On a dit encore: “ A quoi bon ces réeriminations? Tia profes
¢ sion médicule angiaise ne souflie mot de la chose et se contente
“den rire”” Nous cn rions aussi npous, mais novs tenons i
metire sous les yeux de ceux que cela peut intéresser articl
suivant, assez sérieux on con conviendra, publié, en aolt 189
pur le Monireal Medical Journal, alovs divigé par les professems
George Ross, T. G. Roddick et James Stewart. Clest intitulé:
The Keeley Fraud, et ce scra pour nous le mot de la fin:

“ Enfin nous avens dans notre voisinage doux instituts, faitssur
le modéle Kecley, ¢: dont Ie but est la guérison des aleouliques
par Pemploi de Ia prétendue méthode du bichlorure d’or. Mainte
10is les médicaments de Keeley ont été analysés, et aucune trae
d’or n'y a 616 découverte ; il n’y a pas de doute gue cet ors'ed
plutét dirigé vers le gousset de Keeley. Les remédes emplogé
sont les bons vieux médicaments si estimés : la belladone ot &
strychnine.  Keeley ayant vendu son secret & un grand nombr
d'dividus des Btats-Unis, et cela aprds avoir fait une fortuned
Dwight, IlL, se mit & courir upres la vogue, et tenta de vend®
son romeé le en Angleterre. le prix quil demandait pour 'usa@
exclusif de la drogue étant de 8150,000, Kt cependant il prétent
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agir en philantrope et w'étre ma que par le désir de faire du bien
a Phumanité. L’Bglisc et lo Clergé l'ont soutenu et ont dit de
sa soi disant cure qu'elle était la « gloire du dix neuviéme sidcle.”
Tout d'abord, IJXeeley prétendit n’avoir pas observé de rechfite chez
ges patients, mais anjourd’hui (a0t 1892) il dit en guérir sculement
95 par cent ; par contre, les directeurs des asiles d’aliénés disent 3
leur tour qu’ils accueillent dans leurs institutions un grand nombre
des guéris de Kesley ; d'autres meurent et beaucoup récidivent.
Il en st towjowrs ainsi dans toutes les formes de chariatanisme,
Dis Pabord. tous les malades sont guéris par lo reméde ; ensuite
il y a quelques échees, et Pon finit par constater enfin que personne
west guéri.  C'est ainsi que ces fraudes semblent éblouir le public
jusqwan moment od lo ballon créve et ne laisse s'échappor que
du vent.

“ Les raisons que Keeley donune pour justifier le secret qu’il
garde an sujet de son reméde ne laissent pas d’ét-c amusantes.
“Nous ne voulons pas, dit il livrer ce secret aux médecins,
attendu quils ne pourraient pas s’en servir convenablement. Je
considére que mon remdde, ma cure, appartient sux femmes et
aux enfants de mon pays. Sijen livrais la formule, les charvla-
tans (quacks) la détruirait en trés pen do temps” ete.

“Quoiqu’il en soit, la profession médicale n'a que faire do
¢e reméde tant que Ia formnle n’en aura pas éié donnée par le
Dr. Keeley ,et alors faudra-t-il encore gu’elle soit expérimentée
d'une fagon scientifigne par des hommes compétents. Pour le
moment, nous conseillons & tous lex méderms honorabies de ne
se mé'er en rien d’un semblable systéme charlatanesque, grfice
suguel le public est trowpé et vold. Celuila méme qui a
publi¢, dans vne revue importante, un article trds brillant sur la
grandeur de Xeeley et de sa cure, en ajoutant qu'il était lui-méme
i des guéris et quil ne récidiverait jamais, mourait quelques
semaines plus tard & la suite d’un excés alcoolique. Tel est le
moignage par lequel se coutient ce:te fraude; muis il est vrai
dsjouter que la crédulité humaine n'ayant pas de limites. il s'en-
st tow naturellement que le charlatanisme existera tonjours.”

.

Traitement du hoquet.

Ilest peu de troubles nerveux des voies digestizes qui donnent
sutant de tracas-au praticien que le hoquet persistant et inco-
atible. La d'fiiculté et I'incertitude du niaitement viennent sans
doute du fait que cet accident peut 8tre produit par une infinité
ds causes assez différentes entre elles. Ainsi, lo Dr Langford
SruEs indique, comme causes symptomatiques: les fiévres, la
gastx'l.te, Pentérite, I'hépatite, Ja péritonite, la hernie, lex vers
iblestinaux, la deutition, Ja jaunisse, 'bystérie, la myélite, Pépi-
lepsie, la goutte, le rhumatisme et s fidvre intermittente.
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11 est d’habitude d’attribuer le hoquet & un spasme de naturs
réflexe se produisant dans le diaphragme par I'intermiédiaire dn
nerf phrénique, et dans les adducteurs du larynx par I'entremise
du laryngé récurrent. Cependant, M. Symes nesemble pas croire
quo lo phrénique soit intéressé de la sorte dans la production da
hoquet, mais que celui-ci est plutét do 3 un trouble des fibres
du grand sympathique émanant des ganglions semi-lunaires,

Le traitement recommandé par Symes est triple: empirique,
antispasmodique, physiologique.

Lfempirique comprend tous les médicaments en général, quels-
qu'ils soient, qui peuvent soulager le hoquet d’une fagon ou d'une
autre : une dose de whiskey pur, le vinaigre, 'eau de mélisse, un
punch au cognac, un sinapisme au Creux épigastrique. De tous
les antispasmodiques, le chloral est celui qui a le mieux réussi
au Dr Symes. On peut le remplacer par le nitrite d’amyle, Ia
fove de Calabar, la cocaine, ’acide hydrocyanique, I'atropine, la
morphine ou la nicotine. Enfin, le traitement physiologique
comprend la médication simplement symptomatique, et celle des
causes du hoquet. Nous avons pour notre part, en deux eci-
coustances, réussi 3 calmer instantanément le hoquet hystérique
conséeutif & de» vomissements nerveux, au moyen do Pinjection
de morphine (% gr.) et d’atropine (17150 gr.)

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

—Les cours du 3¢ terme de la Faculté de médecine de I'Univer.
sité Laval de Montiéal se d nnent régulidrerrent depuis le 12 avril
et sont suivis par tous les éléves de troisiéme année et un bon
nombre des éléves de deuxidme.

—Les examens préliminaires pour Padmission & I'étude do Ia
médecine auront lieu 2 Montréal jendi, lo 4 mai prochain. L
Bureau provincicl de médecine se réunira mercredi, le 10 mal
pour Yoctroi des licences et la considération des affaires générales
du Collége. Iiy sera question de nouveaux amendements &t
Bill médical. Bxamens et assemblée so feront au Cabinet de Lec
ture.

Don princier. — Sir Donald A. Syite_vient de donner il
Faculté de médecine de V'Université McGill la somme de cent
mille dollars comme dotation permanente de la chaire de Patho-
logie générale.

Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal, Faculté
ae Médecine de ’Université Laval a Montréal.— RESULTAD
DES EXAMENS SUR LES MATIARES DE PREMIERE, DEUXIEME ET TR0
SIBME ANNEES, — Lus 6ldves dont les noms suivent ont subi av%
succes I'épreuve requise:

Botanique: M. M. J. P. A. Archambault, Raoul Archambault
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¢ D. Belhumeur, Alph. Bordeleau, Bruno Bordeleau, Puaul
Borthiaume, George Bourgeois, Achille Besner, Jos. Alfred Bélan-
oor, L. W. Beauregard, ITonorius Baulne, Wilfrid Brosseau,
Théodule Bruneau, Napoléon Boucher, (. 1. Beauchamp,
Gustave C6té, Maxime Chagnon, J. Alf. Cadot. Alphonse Cyr,
Teaie Charbonneau. Bdgar Cassegrain, E. Labbé DeGrandchamp,
Horm. Dubreuil, Azarie Desjarding, J. E. Damour, Paul Denis,
Aristide Ferland, Hermas Gaucher, A. E. Gaudrean, R. T. Gor-
main, A.R. Girardin, David Hébert, T. Lebel, L.A. Lamarche, J.
Torm. Lemoyne, J. A. Lovrain, C. E. Lambert, Aldéric Lesage,
Joseph Latonr, Adolphe Lefehvre, Omer Ledoux, J. E. Lesage,
Ludger Labelle, Oscar G. dit Lapointe, Arthur Lafleur, R R.
Ménard, Z E. Marchand, Joseph Marion, G. A. Massicotte, Norm.
Massé, J. P. Ostiguy, W. S, Picotte, J. L. H, Pagé, Ernest Pelle-
tier, Emile Pelletier, Iector Pelletier, J. O. Pichette, Esdras
Proulx, J. Bugéne Prévost, Aimé Papinean, J. B. A. Quintal,
George Roy. Florian Ruest, Edouard St Denis, Eugéne St Jacques,
Philippe Ste Marie, N A. Sabourin, Arthur Sylvestre, R. J.
Tessier, Albéric D. Trudeaun, Paul Trudel, Pierre Vandandaigue.

Hygiéne : MM. JP. A. Avchambault, M. O Bélanger, S. D. Bel-
humeur, Alph. Bordeleau, Bruno Buideleau, Paul Berthiaume,
George Bourgeois, Achille Besner, Jos. Alfred Bélanger, L. W,
Beauregard, Théodule Bruneau, Napoléon Boucher, Gustave Coté,
Maxime Chagnon, J. Alfred Cadot, Alphouse Cyr, Is. Charbennean,
Rdgar Cassegrain, E. Labbé DeGrandchamp, Hormisdas Dubreuil,
Azarie Desjardins, J. E. Damour, Paul Denis, Herménégilde
Denis, Adelard Fecteau, Avistide Ferland, Hermas Gaucber, A.
E. Gaudrean, J. P. Gagnon, A. R. Girardin, A. II. Gélinas, David
Hébert, W. J. Labelle, L. A. Lamarche, J. Horm. Lemoyne, J.
A. Lorrain, Aldéric Lesage, Joseph Latour, Adolphe Lefebvre,
Joseph Edm. Lesage, Ludger Labelle, T. Lebel, Oscar G. dit
Lapointe, Adhémar Magnan, R. R. AMénard, Z. E. Marchand,
Joseph Marion, G. A. Massicotte, Norm, Mas:§, J. Paul Ostiguy,
W. S. Picotte, Ernest Petletier, Emile Pelletier. Hector Pelletier,
J. Q. Pichette, Bsdras Proulx, J. Eugéne Prévost, Aimé Papinean,
J.B. A, Quintal, Geerge Roy, Florian Ruest, J. A. St. Denis,
Eugene St. Jacques, Philippe Ste. Marie, N. A. Sabourin, Arthur
Sylvestre, Eugéne Serres, Albéric D. Trudeau, Paul Trudel, Picrre
. Vandandaigue,

Histologie : MAL J. P. A. Archambault, Paul Berthiaume, Théo-
dule Bruneau, Ernest Bélisle, S. D. Belhumeur, Alph. Bordeleau,
Brano Bordeleau, George Bourgeois, J. Alf. Bélanger, L. W. Beau-
regard, Flonorius Baulne, Maxime Chagnon, J. Alfred Cadot, Al-
phonse Cyr,I's. Charbonr eau, Ed gar Cassegrain, E. Labbé DeGrand-
¢hamp, Hormisdas Dubreuil, E. L. Désaulniers, Azavie Desjardins,
J. E. Damour, Paul Denis, Aristide Ferland. R. T. Germain, A.
R.Girardin, A, B, Gaudreau, David Hébert, J.W. Labelle, Adolphe
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Lefobvre, Omer Ledoux, Joseph Edmond Le~age, Ludger Laboll,
T. T.ebel, Osear (. dit Lapoiute, Arthur Losage, L. AL L.un.u'clm
J. A, Lorrain, Aldéric Lesage, Joseph L.uom' Avthur R. H,
Laflour, Z. 5. Marchand. Jprlx Marion, G. A, Mamcouc, Norm,
Massé, J P, Ostiguy, ]nnc~t 1’0110(101‘ J. O. Pichette, Esdrag
Proulx, Emile Pelletier, . Bugéne Pn,\nat J. B. A. Quintal, Geo,
Roy. Flovian Ruest, Jd. B. Rie haud, Lu‘rum St-Jacques, J. Arthur
Sylvestre, Edownrd St-Denis, N, A %xlmmiu Philippo Ste-Marie,
Albérie D. Truodean, Paul Trudel, Pierre V and indaiguo,

DPhusiologic de Tére année: ML T. Heuri ‘\mlmmbauh DA
Archambault, Alexis Bouthill-er, Ernest Brunelle, S, D. Belhu
meur, Alph. Bordeleau, Bruno Bordelean. Paul hoxthl.mme Geo.
BHUI"L‘()]\ LW, Beauwregnrd, Honorius Baulone, Wilfrid Bm“e.m
Theod. Bruneau, M. . Bélanger, A. Oscar Boulé, Benjamin Seu-
nier, E.C.Campean, Joseph .\ (‘.\dnt, A. Constantineag, 3. Luove
Dc(namhlw*‘.p Amédée Danais, Horm, Duobreuil, J. B [).nuoux
Puaul Deuis, Al A DeGrandprd, Bugéne L. Déss aulniers , 1. Yictor
Désy W, J. AL Derome, Gaspard l)cl]llu\ S. A, Daudelin, Aristide
Ferlaund, Adélrd l'cctcm A C. (rl.l\t‘llo, ermas G- nuohu' R
T. Germain, A. R, Girardr |, A, E, Gandrean, Léglins G:\gnier, A
E. Gélinas, David Hébert, Athanase Hurtubise, Olivior Jacques,
L. A, Lamarche,J. A, Lovrain, Joseph Latour, Admp 1e Lefebvre,
Owmer Ledoux. J. Edmond Lesage, Ladger Labelle, Osear G. dit
Lapointe Alexis Lagucé, Arthur Lacroix, Juseph Dapierre, D.E,
Lecavalier.Walter Lewis, Avthar | mnc Albmt Lasalle, Timothés
Lebel, 7. L, .\Lmlnu.d,.I(>.~cpl) Marion, G. . Masgicotte, Norm.
Massé, J. B. Martn, Adhémar « aguan, J. P. Ostiguy, J. Fug,
Prévost, Emile Peileuier. Ernest Pedetier, J. L. 1. Pl"‘l. W. S
Picotte, J. B. R. Pepin, Exdrax Proulx, J. P. Roux, Alex andre Ro-
drigue, J B. Richard, Philippe Ste-Marvie. Eugéne St.Jacques, X
A. .\dhomm, 1. Ald. St Denis, Alexis Serrazin, Albdrie D, Trudein
Paul Trudel. C. C. Téureault. Pierre Vi ndandaigue, Artbur V.ldu
boneceur. J. B, A, Viger,

Physioloyie we ’me année) : ML J. Aug. Acbin, Avila Allaire,
J. B. Archumbauit. Noé Albert. Alexis buulnllxc Ernest Bro
nelle, M.O. Bélanger, A, O~car Boulé. Benjamin .)Onme: FdeB
Bergeron, A. Const: m'me.m E. C. Cunpeun, A A De Gx.mdplé
E. Victor Désv, W. L AL Der ome, Albert Db““l oseillers, Gaspard
Dequoy, Panl Denis, S, A. Daudelin. Legluh Gaguier, W. &
Huguenin. David ébert. Orivier Jucques, I O, loml Alexis
L‘nr wé, Hewri Lasnier, J. Edmond Lesuge, D. L. Tecavalier,
Osear, G, dit LApomle, Walter i.ewis, Arthur Lortie, Albert
Lasaile. Timothée Lebel. J. B. Martin, Adhémar Magnan J. BR
Pepin, Esdras Froulx, J. A, Pinault, J, O. Plchctle C.
Pomerno, J. G. B. Pagé, Frédévic Pelletier. J. C. A. Ricard. I Z
Renaud. J. P. Roux, Alexandre Rodiigue, J. B. Richard, J. Aldé
ric St-Denis, Alexis Sarvazin, C. C. Téuea.ult Phédora c Verdon,
J. E. A. Viger.
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Anatomie descriptive : MM. J. Aug. Aubin, A. Avila Allaire, J.
B. Avehambault, J. Wenri Archambault, Alexis Bouthillier, Ernest
Brunelle, Maxime O. Bélanger, A, Oscar Bould, Krnest Bélisle,
Benjamin Bonnier, I. do B. Bergeron, Gustavo Coié, A. Constan-
tinean, 2. €. Campeau, A. A. De Grandpré, Bug. L. Désaulnicrs,
B. Victor Désy, W. J. A. Derome, Albert Desgroseillers, B. B.
Desmartean, Gaspard Dequoy, Paul Denis, S, A, Daudelin, Amé-
déo Danais; Adélavd Fectoau, A. U. Geavelle, Léglins Gagnier, £.
X. P. Goyette, W. A. Huguenin, David Ieébert, Olivier Jacques,
H. 0. Joyal, Alexis Lagacé, enri Lasnicr, J. Edmond Iesage,
D. B. Lecavalier, Oscar G. dit Lapointe, Waiter Lewis, Arthur
Tortie, Albert Lasalle, J. W. Laveigne, J. B. Martin, Adhémar
Magnan, J. B. R. Pepin, Esdras Proulx, J. O. Pichette, C. M.
Pomerzo, J. G 1. Pagé, Joseph Roy,J. C. Avila Ricard, L. Z
Renaud, J. P. Roux, Alexandre Rodrigue, J. M. Rondeau, J. B.
Richard, J. A. St-Denis, C. C. Tétreanlt, Phédora C, Verdon, J. 1,
A. Viger, A. Vadebonceur.

Chimie : MM. J. Aug. Aubin, A. Avila Allaire, J. B. Archam-
bault, J. Llenri Archambault, Noé Aluert, L. 11, Brault, Alexis
Bouthillier, ISrnest Brunelle, Maxime O. Bélanger, A. Oscar
Boulé, Lrnest Béhisle, Benjamin Bonnier, I de B. Bergeron,
Gustave C616, A. Constantinean, E. C. Cumpean, A. A, De Grand-
pé, Bug, L. Dé=aniniers, 15, Victor Déy. W, J. A. Derome. Albert
Desgro~cillers, E. B. Desmartesn, Gaspurd Dequoy, Paul Denis,
5. A. Daudelin, Amédée Danais, Adélaid Fecteau, A. U. Gravelle,
Léglins Gagnier, A. E. Gélinas, W. A, Haguenin, Duavid Hébert,
Olivier Jacques, Alexis Lagacé, Henri Lasnier, J. Edmond Le-nge,
D. E.Lecavalier, Oscar (. dit Lapointe, Walter Lewis. Arthur
Lortie, Atbert Lasalle, T. Lebel, L. Z. Lajoie, Arthur Lacroix,
Joseph Lapicrre, Cumitle Magnan, J. B. Martin ,Adhémar Mag-
m, J. B, R. Pepin, Exdras Proulx, J. A. Pinault, J. O. Pichette,
C. M. Pomerao, J. G. E. Pagé, J. C. Avila Ricard, L. Z. Revaud,
J.P. Roux, Alexandre Rodrigue, J. B. Richard, J. A. St Denis,
Alexis Sarrazin, C, €. Tétreault, Phédora C. Verdon, J. E. A.
Viger, Arthur Vadebonciur.

Médecine légale - M. M. J. B. Avchambault, J. B. N. Aubin,
Arthur Asselin, Jos. Beauchamyp, Jean Bergeron, Victor J. Boar-
deau, Fortunat Belleau, F. de B. Bergeron, Gaspard Roucher,Ana-
tole Boucher, Narcisse Bellemare, J. E. Coutu, Toussaint Calana,
E A. Chavron, E.G. Courteau, Isidore Coté, J. O. Chénevert, J.
4. Charette, Léopold Désilets, J. E. Dabé, O. G. Dahamel, G. IL
4. Dafvesne, Albert Dufresne, Joseph P. Deschateiets, L. A. Des-
siers, Herménégilde Denis, Hormisdas Fréchette, F. X. P.
Goyette, C. H. Godin, J. E Gervais, G. A. Girard, Théodore Ger-
vais, J. P. Gagnon, A. E. Gendron, Arthur Gauthier, Raymond
Giroux, Ulric Jacques, Avthur Lefebvre, J. Albert Lesage, J. B.
E Tessier dit Lavigne, Nap. Lambert, G. E. Landry, Henri
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Lesage, Hubert Larose, Eugéne Larue, P. Miohel Lambert, Alfred
Lespérance, L. Z. Lajoie, J. B. Lafontaine, Isidore Laviolette, L. £
Lacombe, J. A. Labréche, Zénon Malo, L. V. Masse, Alphong>
Mercior, L. P. B. Michaud, Ln. F. A- Quellette, Jos. A. Pinault/
R. L. O. Poliquin, Frédéric Pelletior, J. O. Pichetto, Arthur-
Pratte, David Roberge, Edouard Roy, J. M. Rondeau, J. BE. Robil
lard, J. H. Riepelle, Honorius Ricard, Adélard Riverin, F. X,
Renaud, J. Delphis Salvail, J. L. H. ‘St-Germaio, Frédéric Schil..
ler, Bmile Simard, Joseph Savoie, Ludger Séguin, J. M. Raoul
Trudeau, Arthur Trudeaun, Louis Trudean, L. J. Tétreault, Hector
Valois, J. v. W. Yvon. -

Toxicologie: MM. J. B. Archambault, J. B. N. Aubin, Avthue
Asselin, Joseph Beauchamp, Jean Bergeron, Victor J. Bourdea,
Fortunat N. Belleau, F. de B. Bergeron, N. Bellemare, Gaspan.
Boucher, Anatole Boucher, X. Beauchamp, Toussaint Cabans, B
A. Charron, E. G. Courteau, Isidore C6t6, J. O. Chénevert, J. 4.
Charrette, J. E. Coutu, Léopold Désilets, J. E. Dubé, O. G. Daha
mel, Herménégilde Denis, J. B. T. Dorion, G. A. H. Dufresne, I
P. Daschatelets, Albert Dufresne, L. A. Desrosiers, Hormisdas-
Frechette, Raymond Girvoux, F. X. P. Goyette, C. H. Godin, G. A
Girard, Théod. Gervais, André Gallant, J. P. Gagnon, Ul
Jacques, G. B. Landry, J. W. Lavergne, Arthur Lefcbvre, J.
Albert Lesage, J. B. B. Tessier dit Lnvigue, Napoléon Lamber,
Bugéne Larue, I Z. Lasjoie, Hubert Larose, J. A. Labréche;
Zénon Malo, L. V. Massé, Alphonse Mercier, L. F. A. Ouellette;
Arthur Pratte, J. A. Pinault, R. L. O. Poliguin, Frédéric Polletie;
J. O: Pichette, Adélard Riverin, David Roberge, Bdouard Roy,J.
AL Rondeau, Just. E. Robillard, J. A. Rouleau, Houorius Ricard,
Hormisdas Roy, J. L. H. St-Germain, Fréd. Schiller, Emile Simard,
J. D. Salvail. L. J. Téweault, J. AL Raoul Trudeau, Avthur Tre
dean, Louis Trudeau, Hector Valois, J.W. D.Vézina, J. BV, Yvon

Matitre médicale et théraneutique: M. J. B. N. Aubin, Josegh
Beauckamp, Jeun Bergeron, Fortunat N. Belleau, Henri Beiand,
Origéne Bournival,J. N. Bellemare, Toussaint Cabana, 1. A. Char
rvon, B. G. Courtean, Isidore C816, J. O. Chércvert, J. A. Char
rette, Léopoid Désilets, J. 1. Dubé, G. . 4. Dafresne, Josoph P.
Deschatelets, Albert Dufresne, L. A. Desrosiers, Elzéar Miville.
De Chéne, Hormisdas Fréchette, J. P. Gagron, André Gallant, It
A. Genost, F. X. P. Gor ette, C. H. Godin, J. E. Gervais, 6. A
Girard, Tlric Jaeques, J. E. Lafontaine, J. W. Lavergne, Avthar
Lefebvre, Jos. Albert Lesage, J. B. B. Tessier dit Lavigne, Nap-
léon Lambert, Lucicn Lupien, Zénon Malo, I V. Massé. Alphon#
Mercier, Aurdle Nadean, Léon J. N. Ouellotte, L. F. A. Ouolletle,
T. L. O. Poliquin, J. O. Pichette, Adéiard Riverin, David Roberg,
Just B Robillard, Honorins Ricard, Hormisdas Roy, J. L. I &
Germain, J. Delphis Salvail, J. M. Raphagl Trudeay, Avthir
Trudeau, Joseph Tremblay, Hector Valois, J. W. D. Vézing; %
B. W. Yvon.



