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TRAVAUX ORIGINATX.

Un cas d'ovariotomie

Lu devant la Société Médicale par le Du D. MAtciL, de St-EustcLe.

Vers la fin mois de mars de l'an dernier, Mile M. B... venait
ie consulter pour une grosseur dans le ventre. Elle reportait
'Aquatre ans le début de cette tumeur qu'elle avait sigialée
d'abord dans P'ainle gauche, et qui, au moment de la coulta-
tion, remplissait l'abdomen jusqu'au delà de l'ombilic.

Cette femme a quarante huit ans ; elle a toujours joui d'une
exellente santé; taille moyenne et forte ; avant l'apparition
de cette tumeur, elle était pléthorique. Mariée encor-e jeune,
elle S'est noblement acquittée de ses devoirs d'épouse et de
more en donnant le jour à douze enfants forts et robustc.

Aussi longtemps que ce néophisme ne l'a pas trop vexée,
-ellela vu et senti se développer avec presque de l'indifférence.
Ce n est que l'an dernier qu'elle s'en est occupée sérieusement.
Il ict vrai de dire que le traitement et l'opinion des médecins
.q'elle ivait consultés jusqu'à cette époque ne l'avaient guère
encouragée. On lui avait conseillé de consulter avec confiance
les spécialistes de l'Hôtel-Dieu de Montréal. Elle ne suivit pas
cét avi C'est sous ces circonstances et dans ces conditions que
cette.malade songea à s'adresser à celui qui a l'honneur de vous
fiure rappor't ce soir, de ce cas intéressant.

.Laduréede la maladie, environ quatre ans, et l'histoire quelle
ine ft·de son évolution, m'entraînòrent à penser qu'elle por-
tait une tumeur ovarienne.

Premier examen. Mais avant, Mme B.. m'apprend qu'elle a tou-
purs ete reglée régulièremen t abondaninent, sauf quelques
etartsimenorrhagiques persistant quelques semaines. Au mo-

ent quelle me consulte, elle est en pleine période catanieniale.
Tquelle demeure à une distance considérabble de St-Eusta-
he,e.t qu'il lui sera difficile derevenir prochainement, je ne crus

ýs devoir la laisser retourner chez elle sans l'examiner' mme
iplètement afin de la renseigner aussi exactement que

eb sur sa maladie et ses conséquences. Je procédai seu-
a l'examen externe et me convainquit assez positive-

lt!qu'elle portait une tumeur ovarienue.
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La sonorité était manifeste entre les fausses côtes et la ei-éfe,
de l'ilium doit: elle ne pouvait aussi être méconnue à quelqig
tra-vers de doigts au-dessus de l'ombilic en suivant, d'un hyp.
condre à l'autre, une ligne à courbure supérieure-ligne ova-
rienne. La fluctuation était évidente; le facies ovarien. Pate
quelle était menstruée, je remis à plus tard l'intention de com
pléter cet examen par le vagin, la matrice, le rectum etlave
sie. Toutefois ,je suis d'opinion que, dans un cas d'uirgenceil
ne peut y avoir d'objection sérieuse à introduih e la sonde dsnf
la matrice pendant les règles, mais ne me trouvant pas dae
cette occurrence, je crus agir prudemment en lui conseillâin
de me revenir au premier beau chemin dit mois (le mai. Elle
ne me revint pas.

Conseillé par son médecin ordinaire, elle alla consulter-là
médecins extraordinaires de l'Hôtel-Dieu.

Apròs examen minutieux et répété par les membresléi
plus illustres de la docte faculté, il fut amphatiquement délù
ré que mon humble diagnostique n'était ni plus ni ioinsquer.
roné : que ce néoplasme n'était rien autre chose qu'une tumijfr
cancéreuse de ja matrice; qu'il n'y avait pas lieu à une priseeW
ru rgicale: que eette infortunée mòre de famille devait subli;
patiemIment l'œuvre inpitoyable de cette maladie, et se
gner. -ans espoir. à son malheureux sort. On poussa le dévof-
ment jusqu'à faire un rapport soigné de ce brillant diagnosji'
que et on le fit parvenir, à courte échéance, au médecri
ordinaire (le cette malade.

Le cœur navré et le désespoir dans l'âme, notre maldsl
reprit le chemin de sa demeure. Sa raison faillit faire naufräj
sous le coup de ces pénibles impressions. Une longue aunes
d'angoisc, de larmes et de résignation s'est écoulée depuis~èéoe
décision mémorable.

Je revis M B... ar commencement de mars dernier d
n'est qu'alors que j'appris ce qui s'était passé depuis notre
mlere entrevue.

Je la soumis a un examen complet cette fois et lui réPW
qu'elle portait une tumeur ovarienne qui pouvait et devaitéf
enlevée le plus tôt possible, sinon quelle devait se
mourir avant longtemps. Son ventre était si énormemOSt
dibtendui qu'elle ne pouvait plus se coucher depuis plusié
semaines; sa respiration était considérablement géneiam
que les fonctions digestives.

Second examen. Ce second examen ne fit que corin
le premier et me fournit les indicntions suivantes:

La cavité utérine mesurait 72 millimòtres, ce que je nê
pas pour une exagération mordide pour ure femme qui aço5-
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,u12 enfants. N'était-ce pas là plutôt une légère subinvolu.-
jion?

Le cathéterismo utérin ne nie fournit aucune indication qui
put me faire croire à une altération quelconque de la matrice
-dont l corps était légèrement attiré du côté gauche et le col
'en arrière. Les mouvements de latéralite, de descente et
d'ascension de toute la masse abdominale n'imprimait aucune
seousse sensible et signifiuative à la sonde introduite jusque
dans le fond de la matrice. On conçoit toute la valeur dignos-
tique de cette partie importante de l'examen; l'utérus était
évidemment indépendante de la tumeur et réciproquement.

Par le toucher rectal, il était facile de constater que le col
-t-le corps de la matrice étaient normaux et que le cul de sac
del)ouglass n'offrait rien que de physiologique. Le diagnos-

tique ne pouvait être douteux: " Tumeur ovarienne ortqinant
de Tovaire gauchc." L'abdomen était parfaitement lisse et for-
tement tendu. Etait-ce un mono ou un polyciste ? Cette ques-
lion est entièrement du domaine des probabilités. Y a-t-il des
Adhéences considérables? Autre question impossible à résou-
ere posit'ventent et d'aucune utilité pratique, quoiqu'en dise
Xoeber le.

Faudra-t-il pour élucider encore le diagnostique avoir recours
auXponctions exploratrices ? Je n'y songeai pas sérieusement

iar'e que jabhorre ce moyen de renseignement qui peut avoir
9'eï rar-ement son utilité pratique et très souvent des consé-

enees fatales. Cela se conçoit.
Pnfin je constate à nouveau qu'il n'y a chez cette patiente
cune trace d'affection o-rganique; que la constitution et la

sauté Out toujours été ii-répr-oCbables; je suis entraîné à pronos-
Iii4er favorablement.
$est le temps de la ménopause pour ma malade dont la
etittion tend à l'équilibre physiologique par une légère
'enorrhagie qui n'a que l'enconvénient de l'ennui qu'eue
Impose.

lui pose hardiment la question de l'opération; elle hésite
.tderande quelques jours de réflexion. La chose en valait la
eme. L'opinion des spécialistes de l'Hôtel-Dieu l'obsédait
~doute.
Quatre jours plus tard, je revois ma malade et je renouvelle
o examen qui ne change nullement mon diagnostique et ne
t que le confirmer. C'est à cette visite que 'opération fut

et fixée au 14 mars dernier.
n 'eiavais eu la liberté, j'aurais différé cette opération,

P&ceque le mois de mars, dans notre pays, n'est pas très sain
-,vents de l'estles tempètes de neiges,les brouillards et les
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changements brusque de la température qui ont lien si souvena.
dans cette saison. Les spécialistes les plus autorisés accor-.
dent à reconnaître que ces variations atmosphériques ont une.
influence funeste dans l'ovariotomie. Mais il y avait urgence;
il me fallait procéder sans retard. Heureusement que je fus,
favorisé d'une température splendide le jour de l'operatio.e.
les trois jours consécutifs.

Opération. Comme ce n'est pas une clinique que.j'ai la pr-
tention de vous donner sur cette importante question chiur
gicale, mais d'en faire un rapport que j'ai préparé à la (enande:
de quelques membres de la Société Médicale, je m'abstiendra
de décrire minutieusement le mode opératoire que j'ai suivi;.
je ne vous on décrirai que les particularités importantes. Cette
opération a été trop bien décrite dans les ouvrages didactique
par Kceberlé, Spencer, Wells, Pean, Bilroth et d'autresgrandz
maîtres qu'il serait fastidieux d'en entreprendre une nouvelle·
description devant une société de médecins dont j'ai apprisl
respecter depuis longtemps la science et les talents. ,

Et d'abord, inutile de dire que la malade fut profondément
anesthésiée. En ouvrant Pabdomen, au lieu d'élection. ent»
l'ombilic et le pubis sur la ligne blanche, j'incisai juste sur Wc
adhérence trôs résistante qui réunissait intimement i énorm*
kyste au péritoine. La paroi abdominale était lérèremnert,
infiltrée. J'essayai de vaincre cette adhérence, mais l'obstaci:
était tel que je craignis de faire fausse route entre le facip
transversale et le péritoine et je me souvins que Iutchinson
appelle l'attention sur la di/fieulié spéciale que préseiitenit Ja
adhérences antérieures: " on peut, dit-il, avoir beaxucoupdk

peine à reconnaître les limites du kyste. L'opérateur ptk
prendre l'espace celluleux qui se trouve entre le fascia traa
versalis et le péritoine pariétal pour celui qui existe entreê
péritoine et le Kyste. Cette erreur, si elle n'est pas ret
nue promptement, peit causer des dangers. En clirchsi "
a éviter cet écueil, le chirurgien peut tomber dans un la
et peut retrancher le péritoine viscéral du kyste; dog
grand nombre de cas, l'extérieur du kyste, séparé dup ent
ne est poli, blanc et brillant, les adhérences sont cellulea:

"et faciles à déchirer, de sorte que rien n'indique uii
" gien son erreur. Un moyen ajoute-t-il, décarter le risque-

ces deux erreurs, c'est d'agrandir la plaie en haut jusqP'S
Squ' on arrive à un point ou il n'existe plus d'adhëre
Quand le doigt de l'opérateur a touché l'intestin, il sût

"il est, et peut rompre les adhérences sans crainte
se tromper."
Le moyen d'écarter la difficulté, recommandé parH
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.son était ina)plicable ici puisque la tumeur remontait jusqu'à
F'appendice xiphoïde et adhérait au foie, au ligaments rond et
large, à l'estomac, au colon transverse, à toute l'étendue du
grand épiploon et à toute la paroi abdominale jusque pròs
,de la région pubienne. J'aurais cherché vainement la cavi-
gé péitonéale et l'intestin en liaut. Ausbi je ne songeai pas
à attaquer mon ennemi par cet endroit. Je prolongeai mon
àncision jusqu'à quelques centimètres du pubis, ne n'in-
quiétant pas de la vessie qne je savais être vide. En attei-
.gnant cette région, j'eus le bonheur de tomber dans la cavité
.péritoneale. Le grand kyste qui se trouvait en vue, fut per-
,for'é avec le trocart de Spencer Welles et donna vingt-÷ept
divres de liquide trouble. Six autres kystes, à base charnue,
.ibreuse, les uns du volume du poing les autres de la grosseur
A'une tète de foetus à terme. qui avaient proliféré vers le cen-
tre du gr-and kyste, .contenaient des liquides et des substances
.divers.

Je ne rencontrai point de difficultés bien grandes à défaire
les adhérences. Je.fis cependant obligé de recourir au scaipel
-et au ciseau pour diviser quelques bandes fibreuses trop résis-
tantes pour céder au travail purement manuel. Aucune de ces
,bandes fibreuses ne renfermaient (le vaisseaux sanguins impor-
-ants.

Comme je l'ai dit l'épiploon était adhérent dans toute son
*étendue avec la face potérieure de la tumeur. Je l'en séparai
Avec beaucoup de précaution. La moitié inférieure de cette
membrane était tellement altérée et ramollie que la moindre
t'action la déchirait. Enfin jarrivais sans accident au terme
ide l'opération qui a duré une heure et demi. La tumeur sortie

-du ventre. je procédai à la ligature du pédicule. Ce p)édicule
.ne mesurait qu'environ deux pouces de longueur par un pouce

-de diamêt-e. Trop court pour être saisi et maintenu au dehors
‡Par le cam sans être fortement tiraillé, et trop gros pour
etre ligaturé en masse, j'en fis la ligature perdue et par-
tielle. Je le tiansfixai vers son milieu avec l'éguille de Savi-
gny char-gée d'une ficelle de fouet, en évitant soigneusement

-dene pas perforé ses vaisseaux, et je liai fermement ses deux
iloitié; pii j'enlevais la tumeur par un deruier coup de scal-
Pel appliqué à environ trois quarts de pouce au-dessus (le la

L'épiploon, comme je viens de vous le dire. était tellement
a4ltére et r'amolli qu'il eut été plus qi'imp-udent de le laisser

tegralemnt dans l'abdomen. Je le sortis du ventre et l'éta-
eatsur une serviette bien blancb- préalablement étendus sur
a4ggion épigastriine. .je ligaturai avec de la soie bien fine,
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tous les vaisseaux de quelque dimension appréciable vers:h
partie moyenne et transversale de cette membrane et j'en enl&
vai la moitié inférieure.

Après m'être attentivement assuré que cette moitié restante
était relativement saine et qu'il ne s'en écoulait pas une seulé
goutte de sang, je l'étendis sur les intestins et je continuai l
toilette de l'abdomen.

Cette toilette est d'une importance majeure: une condition
sine qtui non de succès dans cette grande et périlleuse opéraZ
tion. Tout l'intérieur le l'abdomen doit attirer l'attention
sérieuse (le l'opérateur; le moindre suintement de sang doit
être pontrôlé. La toilette du cul de sac de .Douglass doit:
être particulièrement soignée. La moindre négligence dans ce,
pansement de l'intérieur du ventre peut avoir des consêt
quences fatales. Il est donc du devoir du chirurgien d'êtro
très particulier dans ces détails délicats (le l'opération.

Certains spécialistes attachent de I importance à la cauwîêr-
sation, par le fer rouge, de l'extrémité du pédicule à ligature:
perdue ou à sa dessiention par le perchlorure de fer en poudre.
Ce moyen me répugne, je ne l'aime pas.

Notre thermo-cautère était prêt et je ne voulus cep1 Iendant
pas m'en servir parce que je ne crois pas aux avantages de.
escharres dans le ventre. Ces cautérisations peuvent devenir:
des centres d'inflammation, de gangrène et de suppuratioeý
avoir des conséquences (lésastreuses. Ce moyen, il est vria:
souvent été mis en application, et les opérees n'en sontp
moins arrivées à la guériton; celles qui n'ont pas éé cautér
sées ont guéries également. Iaissez-moi vous dire franchement
que, pour moi, c est un post hoc qui ne m'impose pas une co-
fiance solide dans le pro'er hoe.

Je soulevai ensuite Futérus à la hauteur du détroit sup-
rieur pour constater de visu, avec les six médecins em
m'avaient fait Fhonneur et rendu le service de m'assister da5,.
cette belle et grande o)ération, que cette organe était pafaite
ment sain et qu'il n'avait jamais sîervi de territoire
piètements d'un néoplasme cancéreux.

Suiure : Je suturai la plaie abdominale suivant la méthod0
de Spencer Wells, avec cette différence qu'au lieu de pla
les sutures profondes à une distance seulement de 13 milh-
mètres 1'une de l'autre, je les éloignai d'un centimòtre etdei
etje fis une suture cutanée intermédiaire. Par les sutureS Pr.-
fondes, je compris le péritoine et toute l'épaisseur de la Par8
abdominale. Kooberlé n'intéresse point le pér'toine dansa
manière de suturer; il semble donner une certaine importaàç
à cette précaution. Il io. m'appartient, pas de,-hasarderD«
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jugement sur le inodus operandi et les spéculations théoriques
de ces illustres maitres. Je me contente de les admirer et jo.
ni'efforce do mettre on pratique leur brillant enseignement.
Cetto suture n'a été pour moi qu'une question d'option. Ce-
pendant je dois dire que je préfère un bon fil de chanvre bien
ciré au fil d'argent parce qu'il est aussi solide que ce dernier
et plus aisé à enlever lorsque la plaie est parfaiteient reunie
ce qui a lieu, à moins d'accidents, vers le septinie on huitième
;Jour.

Pansement : Uu morceau de lint placé sur la plaie: deux
coussins de ouate épais d'un centimètre recouvrant tout l'ab-
domen, et une bande <le flanelle forte assez longue pour faire
deux fois le tour du corps et solidement fixée avec des épitngles
font tous les frais du premier pansement. puis la malade est
reportée dans son lit. Je ne partage pas 'opinion des chirur-
giens qui veulent que la malade subisse cette opération dans
son lit afin d'éviter les déplacements. Ce déplacement ne com-
porte aucune objection sérieuse s'il est conduit d une manière
intelligente; tandis que le lit ordinaire en est une formelle
pour moi, à moins qu'il n'autrait été construit en prévision d'o-
variatomie, ce qui n'est pas probable, on le sait.

Comme vous le voyez les sutures et tout le paliselent sont
on ne peut plus simples. J'ai évité soigneusement la bijouterie
chirurgicale parce qu'elle est inutile et n'a que du brillant ;
aussi je la déteste cordialement. Plus on simplifiera la chi-
rurgie, plus elle sera efficace, belle et grande. La ,cience
réelle n'a pas besoin de décors qui ne font que chagriner ,a
radieuse et sublime splendeur.

Le facies le l'opére est excellent; soni pouls bat 90. Quoi-
que condamnée au silence absolu, elle ne peut. eimpeher de
me dire: Merci. Ce petit mot est immense dans le succò.

Commie il m'est impossible de surveiller journellenent le
tXitement consécitif, j'en chargeai mon intelligent et zélé
nVeu, le Dr Alfred Savard. Je visitai la malade durant les
hiits premiers jours après l'opération.

Durant les trois jours qui suivirent l'opération, le p>uls
Osilla de 90 à 108, et mòme à 12> vers le milieu <lu second
Joir. Cettc augmentation du pouls eut lieu après un voniuc-
s8etent considérable, le setl qu'elle a eu dans toute sa conva-
escence. Je tis le I)remier pansement de la plaie abdominale

lequatrième jour; elle était réunie par première intention.
'etat général de l'opérée est on ne peut plus raurant Au-

cuné douleur à la pression sut- l'abdomen ; légre transpiration
OcCasionnée par la haute température dans la maison, langue unti
I lauche, bon facies; la luit, sommeil calme et réparateur
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appétit excellent; enfin tout annonce que la guérison s'effeei
rapidement.

Les deux premiers jours après l'opération, j'ordonnai pour
toute nourriture le lait à la glace. Maintenant je lui fut pre.
dre le lait sans glace et du thé de bceuf Elle use de cette
nourriture à discrétion jusqu'au septième jour ; puis elleg
vient inseniblement à son régime habituel. Il est importa1
après cette opération comme aprôs toutes les graindes op,
ration. que les malades ne soient point soumis à une diòte.
vôre mais qu'ils soient soutenus par une nourriture substaua
tielle et non stimulante.

.'enlevai les sutures profondes et cutanées le huitiòme jour
La plaie était solidement réunie, sauf la peau dans une én
dlue de deux pouces au milieu de la plaie. qui ne Pétait pas.I
y avait à cet endroit une légère suppuration. Je fis lavercette,
solution de continuité avec l'eau d'épinette rouge qui, dans mon,
opinion. est un précieux détersif. Cette eau (épinette jouite
à juste titre, d'une grande réputation dans nos camIx1gnlcs
n:adiennîes et dans nos chantiers. Dans les chantiers de l'0
tlva et de ses tributaires, les bucberons qui sont si exposés :
se faiie de graves blessures se dispensent assez facilementdes
service, du médecin. L'écoree d'épinette bien pilée leursei
de charpie, et la décoction de cette mème écorce ler fournît
l'eau pour le lavage de leurs plaies. Ce pansemnent est tré
eflicace et, dans mon opinion, superieure à l'alcool camipbrt
Sl'eau pheniquée dont l'odeur est repoussante, tandis quel'ë
d'épinette a une odeur très agrréable.

Huit j.urs plus tard, c'est-à-dire quinze jours après lopéé
tion, mon opérée était complètement guérie, quoique je lui*i
fit une incision (le 33 eentimétres à la paroi abdomi

'ctte rapide guérison me rappelle que Koeberle dit: "I
qu'on a fait une ligature perdue du pédicule, ou qu 011 3

" rentré ce dernier dans la cavité abdominale atpiòs l' voir
cautériô,, on peut obtenir d'emblée la réunion immnnédltelr
toute l'étendue de l'incision, qui a été réunie alors dans
"a longueur, et les opé'ées peuvent être comnplètemiÔente'
rie, au bout d'une dizaine et d'une quinzaine de jours.
"oins consécutifs se réduisent alors à très peu de chose,
Quoiqu'il ne survint aucun accident pendant la conV

cence, j'exigeai que ima malade gardât le lit pendant .
semaines afin que la plaie fut parfaitenient consolidée
que l'opérée ne songeât à reprendre ses oenpations
trulles.

Quand la guérison n'est nullement entiavée, il est étdàj
de constater avec quelle rapidite la constitution récupOP
forces après cette grave opération.
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J'ai cru qu'il serait inutile et superflu de donner plus de dé-
tails sur le traitement consécutif, sachant que jaurais l'honneur
de soumettre ce rapport à des médecins éclairés.

Avec votre bienveillante permission, je vais attirer votre
attention sur une question capitale avant de toriiner ce rap-
port qui a, Sans doute, le malheur d'être trop long déjà.
Jaborde un problòme délkiat que j'entends résoudre dans un
àns qui pourra peut-être ne pas satisfaire nos chirurgiens des
1ôpitaux; mais je m'en consblo en songeant qu'eux et tous les
nembres de notre noble profession, aussi bien que moi, nous

ifavons aucun intérêt qui puisse primer celui que nous por-
fons à nos malades. Toute notre vie, comme dit Trousseau,
estIle patrimoine (le notre clientèle.

Je pose cette question délîiate et sérieuse : Doit-on ovarioto-
inier dans les lipi taux ordinaires?

Comme je ne veux pas que l'on soupçonne chez moi une
velléité d'intérêt po-sonnel, je laisserai parler Barnes au nom
dela science et dt. con sens:

"Une garde, dit-il, qui sôigne une ovariotomisée ne doit
aoir aucun rapport avec d'autres malades; elle doit surtout
imêtre pas exposée à toucher des plaies chirurgicales ou infec-
tieuses. Ce point touche à la grande question de savoir si cette
opération doit être faite par les chirurgien, d'hôpitaux. On
peut avancer que toutes les grandes opérations exposent les
naades à plus de dangers si elles sont faites dans un grand
opital; mais ce n'est pas une raiison sufIisante pour nt pas
eifaire dans ces établissements. La condition de la malade

peut ne pas lui laisser le choix : de plus l'habitude exercée
d chirurgien d'hôpital, et la perfection de l'arrangement de
létablissenment peut contrebalancer les inconvénients. Cela

mis, on demandera: L'ovariotomie présente-t elle des con-
tions spéciales, qui en fassent une exception à la règle

gnrl etfassent pencher la balance de l'autro côté ? Je
Ois que oui.

ovariotomic a quelque analogie avec la parturition.
ablation subite d'une énorme tumeur qui s'est nourrie aux

dgèns de l'organisme amòne une révolution de toute l'éco-
none, et une modification subite dans l'élément dynamique,
qui rend l'ovariotomisée. comme l'accouchée, particulière-
ment sensible à l'action des virus. Au risque commun aux
dSux Sortes de malades, s'ajoute la plaie du péritoine dont le
issu est tellement sensible, aux influences toxiques, et ab-

i facilement toute infecttion que le chirurgien ou son
isfant, qui, comme l'a dit Sydney Smith, travaillent cons-

fiient "dans le pus et les miasmes " peuvent apporter.
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" Je crois qu'on peut diminuer beaucoup ce danger en em-
"ployant soigneusement les méthodes antiseptiques, si heu-
"reusement appliquées aux autres départements de la chirur-

gie. Il est singulier qu'une opération qui exige des soins
"plus attentifs, qu'aucune autre, ait été la plus négligée sous

ce rapport. Malgré toutes les précautions imaginables, je ne
crpis pas cependant que l'ovariotonie donne jamais dans les

"grands hôpitaux des résultats aussi favorables que dans les
" maisons particulières ou dans les hôpitaux spéciaux. Dans
" notre pays, où les droits des classes inférieures sont plus
"respectés qu'en aucun autre, on admet qu'on est justifié à
"accoucher une femme dans un hôpital d'accouchement, ou
" dans un hôpital général, que dans des cas particulièrement
"exceptionnels. Pénétré de ce principe, j'ai cru de mon devoir
" de résister fermement à l'extension des maternités, malgré
"les grandes tentations que ces institutions -offrent à l'obser-
"vation et à l'enseignement. La passion de l'étude doit être

subordonnée aux droitsde l'humanité."
Je livre, sans commentaires, cette opinion du grand gyné-

cologiste anglais à la sérieuse attention de la profession médi-
cale du pays.

N. B.--Mon opérée jouit maintenant d'une parfaite santé.

Notes sur un cas de cancer du foie et du pancréas-

(Lu devant la Société Médicale de Montréal, par H. E. DEsao-
siERs, M.D.. Prof. à l'Université Laval Montréal,

Médecin interne de l'Hôpital Notre-Dame.)

Les pièces pathologiques que je présente ce soir à la Société
ont trait à un cas très intéressant qui s'est présenté ces jours
derniers à l'Hôpital Notre-Dame et dont les faits principaur
sont relatés dans l'observation suivante.

Observation.-E* L*, âgé de 28 ans, est admis à l'Hôpital
Notre-Dame (Salle St. Joseph, No. 16), dans le service de M.
le Dr Laramée, le 26 février. Il se plaint de douleurs vives
dans la région épigastrique, douleurs qui, d'après son récit,
sont surtout vives depuis à peu près sept semaines, mais qui
ne l'ont forcé de cesser tout travail que depuis un mois environ.
Il est impossible d'obtenir de détails sur l'état de santé des-
parents du malade. Celui-ci ne semble pas jouir de la pléni-
tude de ses facultés mentales, et ne donne de ses conditions de'
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santé antérieure et des détails de la maladie actuelle que des
renseignement fort im parfaits. On apprend cependant qu'il a
souffert de malaise d'abord et de douleur ensuite aux regions
.épigastrique et hépatique depuis deux ans. Ces douleurs,
comme il vient d'être (lit, sont surtout vives depuis sept
semaines. On apprend aussi, d'autre source, que la santé de
cçmalade a, la pilupart (lu temps, été assez délicate. Mais ce
tenseignement est trop vague pour être de quelque utilité. Le
ptient a toujours été sobre et a mené une vie constamment
"guliòre, bien que la couleur de son nez indiquât de prime
abord un alcoolique.

L'état du patient, lors de son admission à l'hôpital est comme
suit: Faiblesse considérable ; dyspnée assez intense, la respi-
iation étant de 40 par minute. Le pouls est accéléré, ttible
et petit. La temrpérature, je regrette de le dire, n'a pu
être observée dans ce cas-ci. Cependant, elle n'est pas tròs
élévée, autant qu'on en peut juger par le toucher. Le tissu
celllaire sous cutané est légòrement infiltré de sérum, sur-
tout aux parois antérieure latérale et postérieure de la poi-

tine et aux membres inférieurs. On remarque que sur la
Jaroi antérieure de l'abdomen les veines s-ericielles sont
gorgées de sang, indice d'une circulation difficile dans le sys-
4ème des veines intestinales.

Outre les douleurs vives qu'éprouve le malade clans la région
-4u foie, qui l'empêchent de se redresser tout à fait, et le for-
'cent à marcher un peu courbé, il y a aussi à la région hépa-
tique une sensibilité considérable, tellement que le malade

*t à peine supporter la plus légère pression. Cette senlsibi-
lité.est évidente aussi à l'épigastre, mais moins que vers l'hy-
pochondre droit. Avec cela il y a hypéresthé.ie s'étendant à
toute la surface du corps. Toute la peau est sensible à la
~pression.

A'auscultation, on n'entend le murmure respiratoire, du côté
doit qu'à la partie supérieure et moyenne du thorax, jusqu'àenviron un travers de doigt au-dessous du mamelon. Du côté

ühe, il y a aussi une légère diminution du murmure respi-
>ire, à la partie inférieure, mais non d'une manière marquée.

A la percussion on constate une matité bien caractérisée
initéé par une ligne qui passerait à un travers de doigt au-

'dESOs du mamelon droit et s'étendrait, jusqu'au même point
dhcte opposé pour revenir de là, en descendant obliquement

etravrs l'abdomen, passerait par l'ombilic et viendrait se
iner à environ un pouce et demi au-dessus de la crête

Y ameidroite*
z" a ni nausée, ni vomissements. Les fonctions intesti-



:204 L'UNION MÉDiCALE DU CANADA

nales sont régulières. L'urine contient une assez forte propor
tion de bile et la conjonctive a l'aspect jaunftre de l'ictore
Pas de toux.

Le malade reste dans cet état jusqu'au 6 mars. Pendid
tout ce temps on prescrit une nourriture concentrée et defaeili
dig(e4ion, quinine, etc. Le 6. le nez du patient commence"â
tuméfier et présente bientôt Papparence luisante de l'érysip
]'ézysipèle se montre également dans les deux jours qucie
vent. aux oreilles, ail prénuce et sur les cuisses. Il a le cawi
tère erratique. La fièvre augmente, le pouls s'accélère davt
4a ge. la respiration devient de plus en plus difficile et le malaàd
meurt. le S. autant par apnée que par asthénie.

L'autopsie est fhite 60 hrs après la mort. En voici le résullst;
A l'ouverture de l'abdomen. on voit que le foie occupe touj
l'e-paee limité par la mal ité. Il est parsemé, comme vous k
pouvez voir, de plaques blanches dont quelquces-unes réP
sentent des nodosités. et d'autres. des points ramollis. '
section il presente l'aspect que vous voyez ici. La véCii
biliaire est atrophiée. Le foie est adhérent au diaphragirl
La cavité pôritonéale est à moitié remplie d'un serum sang
nolent. Le foie repousse très en haut le poumon drîitM
mième le cur. Les deux plèvres contiennent une petiteq4iè
tité de «er'um. .Du reste, elles sont saines. La ratte auss'd
enine. de mòme que les reins. Le cœur est petit. L'estoil
est parfaitement sain.

Le foie étant enlevé. on découvre au-dessous du duodéui
et du colon unie tumeur 'aspect blanclître et d'une consistali
très dure. En essayant de la contourner, on voit qu'ellee
adhérente on arrière l la colonne vertebrale et à li lai
intetinale -n avant. Cette tumeur est formée par le,Èý
,eréas. Vous le voyez ici. Tous les lobules de cette glandéO
été envahis par i- maladie. Plusieurs sont ramollis.

Le foie pèse 127 onces et le pancréas 22 et demie.
savez que. à l'état niormal, le foie d'un adulte pèse 53 e
par.créas 3 onces.

L'e.samen microscopique a révélé la présence de cellIW
cancéreuses (grosse cellules à noyaux) dans les masssr
lies tant du foie que du pancréas.

Le cas que je viens de rapporter offrait certaines dific
-de diagnostie incontestables. En premier lieu il était iI11
sible de reconnaitre, par lhistoire clinique, Ilexstence 4

affection quelconque du pancréas, le foie, comme je
-couvr'ant entièrement la partie antérieure et latérale arolt -
l'abdomen. De plus. les symptômes du cancer du pSO
-sont e1) général très mal définis, et fort incertains.
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Quant au foie lui-même, la difficulté de diagnostic tenait à
lâge du malade, à l'absence de symptômes gastriques, à
l'absence de la cachexie cancéreuse et de cancer dans d'autres
aranes. De plus il y avait un peu de fiòvre.

1/tge du malade devait faire rejeter, de prime abord, l'idée
de.cancer, puisque, en rògrle générale le cancer ne se montre
q'entre 40 et 60 ans. Cependant, les statistiques de Liech-

tensteru indiquent que sur 472 cas de cancer du foie, il en a
éouvert 3? où la maladie s'était manifestée chez des sujets

àe 20 à 30 ans, ce qui donne une proportion de 7 8, 10 pour
éént. (1)

Chose remarquable, les troubles gastriques ont été à peu
près nuls dans tout le cours de la maladie. Il n'y a eu ni
yvômissements, ni diarrhée.

Quand la marche du cancer est rapide, dit Murchison, il
euty avoir un certain degré de lièvre (21. C'est ce que nous

avens remarqué dans ce cas.
Le malade ne présentait certes pas l'apparence si caractéris-

iique de la diathòse cancéreuse et n'était pas émacié à un degré
bien marqué. Seulement il éprouvait une faiblesse extrenie.
-temarquons aussi qu'il ne se plaignait de douieurs vivc, que
depuis à peu près sept ou huit semaines.

Le cancer primitif du foie est, comme vous le savez tous,
jùoins fréquent que le concert secondaire. Licchtenstern
éeonce cet axiome de la manière suivante (3):

"Dans quels organes origine le plus souvent le cancer qui
föuit le cancer du foie ? Il y a deux réponses à cela: 1o.
js les organes dont le sang veineux se vide dans celui <le la

!eie-porte, c'est-à-dire estonc, intestins trectumi, péritoine
e pancréas; 2o. Dans les organes qui sont le plus souvent
qege de cancer, c'est-à-dire estomac, uterus; mamelles, rectum,
eritoine. pancréas et ganglions lynphatiques."

Dans le cas présent, le pancréab seul était envahi de concert
avécle foie. Dans lequel de ces organes la maladie a-t-elle pris
ussancee? Les symptômes comménorati1f n'ont pu nous
dOnner aucun renseignement là-dessus. Le cancer a dû, dans
i cas-ci, suivre une marche assez rapide, vu le peu de cachexie
'pImée à l'organisme.
Siles conditions que je viens d'énumérer étaient de nature à

mede le diagnostie incertain, il en était d'autres, par contre,

ssI6en's Cyclopaedia-Vol IX, page ,M.
'1 1isn-Leçons cliniques sur les maladies du foie, page 217.
itchtenster, Op citat., p. Sw.
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qui auraient indiqué assez clairement la nature de l'affectîôb
si lous en croyons Murchison.

[Nous avions, par exemple, une aumentation considérablé
dans le volume du foie. Celui-ci était dur et résistant i

en mème temps que très douloureux au pluslég.
palpar. Murchison dit que l'ietère existe dans un grà1
nombre de cas, et, une fois présent, disparaît rarement. leiiil
nétait pas tròs considérable, comme nous l'avons vu, maisili
été persistant jusqu'à la fin.

La pression sur les veines intra-abdominales avait amenéè
ascite et un développement anormal (les veins superficielle

de fabdomen. Ces deux caractères enrégistrés par Murchiäoà
comme appartenant au cancer ne pouvaient faire soupçoner;
ici. que la présence d'une tumeur quelconque gênant la cire-
lation des vaisseaux intra-abdomilnaux.

Murcbison dit enfin que, dans le cancer du foie, la rate;e-
rarement plus volumineuse qu'à l'état normal, ce qui consitw
un caractère important pour distinguer le foie cancèreuns
foie amyloide ou cirrhotique. Dans le cas actuel, la rateêlit
)arfailtement normale en consistance et en volume.

REVUE DES JOTJRNAIUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALS

De la constipation.-M. LAsÊaUE.-La consLipatioW
un retard d'évacuation par rapport aux habitudes d'un
vidu. Elle a des lois de périodicité non absolues mais relatiV
aux individus et à l'état différenit de santé ou <e malade
le même suiet. Pour juger de la constipation d'un indid,
il faut tenir compte de ses habitudes antérieures.

La constipation n'est pas seulement horaire. inis en
quantitative. Ainsi tel individu qui ne va A la garde-rok'4
tous les jours, rend une quantité en rapport avec le stOÙO
matières qu'il possède dans son magasin intestinal. C's
question de doit et avoir, d'entrée et de sortie. Tel ait
contraire, bien qu'il aille régulièrement chaque jour à lik
rend moins que son stoex ne l'exigerait, et par suite n
pas complètement son gros intestin.
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Vous pouvez comparer cela à la vessie d'un homme qui urine
cinq ou six fois dans une nuit. A-t-il pour cela vidé sa vessie ?
.on, car il peut avoir une rétention vésicale, et rien ne dit

ue, maré ces mictions répétées, il ne reste pas encore une
ertaine quantité (le liquide dans le réservoir vésical.
Le nombre de fois, non plus que la régularité horaire. ne

siffisent pas pour déterminer s'il y a ou non constipation, mais
il est aussi nécessaire d'avoir la quantité.

Il v a donc deux constipations: la constipation apparente,
telle'qui est manifeste pour le malade, et la constipation laten-
e c'est-à-dire celle dont il ne se rend pas compte.

On peut avoir de la constipation tout en ayant une diarrhée
de cinq à six selles même par jour. Vous avez dans ce cas,
affaire à un constipé qui a détaché, à chacune de ses gardes-
iobes une petite quantité de son stock; la première fois ce
sera ure seule caprime, une petite crotte à peine grosse comme
le bout du doigt, puis les selles suivantes, toutes diarrhéiques
î'elles sont, seront le résultat d'une sécrétion particuliòre qui

liquéfie peu à peu partie des matières accumulées dans son
,ros intestin, comme une petite pluie mouille parfois considé-
kblem'ent un trottoir transformant en une liquide la poussière
uile recouvre, sans entraîner pour cela toutes immondices

qui y ont été déposées.
La constipation peut donc exister avec des matières rendues
g. ueminent, chichement et sèchement, comme elle peut

'exister avec des matières rendues fréquemment, chichement et

det alors qu'appelé auprès d'un malade pour cette diarrhée
qis allie parfiitement à une constipation qu'on vous laisse
gnorer parce qu'elle est latente et dont vous n'avez nul souci,
quetous ignorez absolument, vous ordonnez bravement, et

Ans:examen, de l'opium, fournissant ainsi un nouvel aliment
acette constipation que vous auriez dû combattre, mettant
insi nouveau bouchon à la bouteille de votre malade.
Tout honme doit-il, ou non, rendre une certaine quantité de

ýltières dans un temps donné, et, s'il ne le fait pas, manque-
a tous ses devoirs ? Ces matières doivent-elles être rendues

~rþortonelement à la dose qui a été ingérée, et à la
an1 ièidont elles ont été ingérées, autrement dit en un ou

tlsieurs repas ? Doivent-elles être rendues proportionnelle-
ééiaussi à la qualité des aliments introdui.ts dans le gros
tiu, proportionnellement aux déperditions qui peuvent se
~par·d'autres voies telles que les urines, la sueur, etc., et

éerditions ont-elles une influence sur la qualité même de
tièrc et facilitent-elles leur induration ?
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Vous voyez que le problème de la constipation est loin d'êtit
Simple.

Ulin homme est au lit depuis huit jours, par exemple, ponI
une pleurésie, une bronchite ou autre accompagnée d'une fièvîe;
modérée, son régime est annulé; antérieurement à cet éià.
morbide, il n'avait jamais de constipation, et le voilà qui ton .
a coup reste sept ou huit jours sans ailler au garde-robe, el;
à-dire dès le début de sa maladie. Son médecin a oublié dà'
s'ein occuper, et ce n'est qu'un certain jour qu'il s'aperçî,
qu'il y a là une rétention des matières fécales. Quant au m1
de, il ne s'en étonne nullement ; il y a huit jours, dit-il,.uit
n'a rien mangé; il n'a rien pris, il n'a rien ; pas d'argntpà
de suisse. C'ebt une phrase que vous entendrez prononcer.ch-
que jour.

Toutes les fois qu'en médecine une induction est tiréeê.
sens commun, elle est mise à la porte. Nous vivons -non
pas sur ce qu on< dit, mais sur ce qui est. C'est ainsi que:no2$
ne tenons pas compte de ce que nous dit le malade sur. lai-
sence d'alimentation, comme cause de sa constipatibn, etnih
ordonnons un purgatif afin <le faciliter l'écoulement du st«e
des matiéres intestinales aceumulées. Le malade pourrer-
plir un vase à la suite de ce purgatif sans que poi rel ceaet
soit plein de matières fécales. mais bien rempli par la séertOiE
liquide due au purgatif, et les matières n'auront de feeals
l'aspect. La quantité rendue ne prouvera donc rien relatiîe
ment au stock dont l'intestin aura été débarrassé.

Comment donc reconnaître la constipation véritabledeii
rétention fécale ? Les rétentions fécales absolues, tcllesqu
constituent une dérogation aux lois physiologiques, sontd
rétention, tandis que la constipation dans laquelle il à
d'autres éléments est une c-onstipfation proprement dite.

Dans tonutes nos conversations médicales, la consti pationte
doublée d'une épithète, et nous disons que le malade a1 U

constipation habituelle, c'est-à-dire un état flottant, ineedr:
Il faut done séparer ces deux mots, dont le plus difficile xE-
dier est bien certainement la constipation. La retention tee
peut parfois entraîner la mort. Elle peut se faire dans.i
rentes régions de l'intestin.

Et ici nous allons faire une série de demandes et de répoé
comme dans le catéchisme.

D. Dans quelle région la rétention fécale a-t-elle lieu dep
férence ?

R. On suppose qu'elle a lieu de préférence dans l'ed
inférieure du rectum ?

D. Pourquoi a-t-elle lieu de préférence en cet endroit.
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R. Parce que c'est là qu'on la rencontre avec le doigt.
b)..Pourquoi ne se ferait-elle pas plus haut dans le gros

,ntestin.
R. Parce qu'on ne peut pas l'y reconnaître.

Pourquoi ne peut-on pas l'y reconnaître ?
R. Parce qu'il n'existe aucun moyen de la distinguer, si ce

nest dans la région cocale, dans la typhlite.
La rétention fécale dans le côlon est surtout difficile à recon-

îIntré lorsque le malade a, de temps c autre, des petites
'éeuations trompeuses.

-ce sujet, et pour couper un peu l'aridité du sujet que je
trite, je vous raconterai l'histoire suivante : A l'époque où
é chef de clinique de Trousseau, celui ci donnait des soins

a.n personnage célèbre, surtout par les caricatures qui ci
atiient journellement faites par des artistes avec lesquels il

8'était lié, à tel point que sa charge se voyait partout. C'était
in chef de bureau d'un ministère quelconque, qui avait rem-
þlacé nun il perdu par un bandeau noir, de préférenc à un oil
d-verre, qui, disait-il, se voyait beaucoup plis. Cet homme
égittporteur d'nn ventre si colossal qu'il neressemblaità rien;
ëelu un potiron sur sa tige pouvait lui être comparé. Un beau
o', il tomba malade, et ce ventre, si extraordinairement
o9lumineux, augmenta encore: il souffrait beaucoup, mais il
éiiistait ni diarrhée, ni constipation, pas de vomissements, à
éiné quelques nausées. Médecins sur médecins furent appelés,

chacun de porter un diagnostic plus ou moins fantaisiste,
lOrýqu'une nuit, tout à coup, huit à dix mois aprôs le début de
Ses souffrances, notre homme est réveillé par un mal soudain,
chi'a que le temps de sonner son domestique pour qu'on lui
apporte en hâtte un vase de nuit; mais à peine celui-ci est-il
'rempli jusqu'au bord, qe nouveau coup <le sonnette, nouveau

ase demandé, nouveau vase rempli ; troisième coup de son-
mitte, troisième vase apporté et rempli: le domestique est...
surles dents, et suffit à peine à la consommation des pots de
chabre; enfin, an dix-septiième, l'intestin était satisfait. et

tle homme éprouvait un de ces bien-êtres comme il n'en
avait cu depuis longtemps. Sa maladie avait donc consisté

t simplement dans une rétention fécale de dix-sept pots de
c oe ce dont personne n'avait ou garde de se douter,

par la difficulté d'explorer un pareil abdomen, ensuite
re gularité de son fonctionn.,ment intestinal, tel que,
e l'employé de bureau modèle, il consultait chaque jour

Inontre pour ne pas oublier l'heure réglementaire de sa pré-
senation aux water-closets. Et le lendemain, Trousseau, en
arivant à l'Hôtel-Dieu, s'empressa d'aborder ses collègue-

14
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réunis dans la salle des médecins, qui devisaient encore de ce
malade et du diagnostic de cette affection et leur disait: "Vous
savez: Un tel," et chacun de s'écrier : " Saprelotte 1 oui, nous
le savons, sa tumeur? Aurait-il succombé ?-Sa tumeur, répond
Trousseau d'un air bourru, cette fameuse tumeur, c'était de
la......... ! "

Stupéfaction générale.
A la sortie de l'hôpital, comme un de ses confrères lui repro-

chait l'expression qui lui avait échappé, Trousseau lui répon-
dit: " Eh bien ! quand j'aurais dit des excréments, cela aurait-
il sauvé grand'chose ?"

Mais revenons à la rétention fécale. La cause eut aussi exis-
ter non plus dans l'intestin lui-même, mais en dehors, et nuire
à sa perméabilité ou l'obstruer. Telles sont: l'augmentation
du volume de l'utérus, la grossesse, la tuméfaction de l'ovaire,
la formation de brides dans le ventre à la suite de peritonites,
etc.

Dans une autre catégorie rentrent les intoxications, notam-
ment l'intoxication saturnine, ou l'ingestion de certains médi-
caments spéciaux, tels que le fer, qui amène parfois chez les
jeunes filles des rétentions terribles, et l'opium, mais celui-ci
moins cependant que le fer et le plomb.

Il existe d'autres causes, maiscelles-ci d'un ordre plus délicat,
très importantes, et qui se rapportent au fonctionnement du
système nerveux relativement au mécanisme intestinal.

Parmi les affections de l'intestin d'origine nerveuse, nous
avons les affections centrales, telles que9 la méningite infantile,
qui amène une constipation absolue malgré les médicaments
employés pour la combattre, si ce n'est parfois dans les der-
niers moments. Mais, de toutes, l'hystérie est le triomphe de
la rétention fécale.

Une hystérique, dont la rétention fécale n'a d'autre origine
que son état nerveux, la supporte avec indifférence, et sa durée
peut varier de huit jours à six semaines, plus encore, parfois
de six semaines à trois mois, voire même à six mois. J'ai eu
l'occation de voir une rétention de six mois, j'entends du
moins qu'on me l'a dit dater de cette époque; personnellement
je n'en pouvais rien savoir, et franchement je ne pouvais suivre
partout ma malade avec un panier pour recevoir ce qu'elle
aurait eu besoin de rendre. Nous n'avons donc aucun moyen
de vérifier l'authenticité de pareils faits, surtout lorsqu'ils se
passent dans un pensionnat de jeunes filles, et, vous le savez,
nul n'est trompeur comme une hystérique. Eh bien ! vouSverrez chez dé pareils sujets des rétentions fé.ales de trois
mois supportées sans aucune incommodité.
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Il est donc des cas où l'intestin n'est nullement touché par
la présente de matières fécales accumulées, tandis qu'il en est
.d'autres où la rétention de courte durée peut amener des
-désordres. Les phénomènes sont donc complètement diffé-
rents; de là un rôle différent aussi dans l'emploi des purgatifs
selon que le bouchon fécal obture complètement ou incomplè-
tement le tube intestinal. c'est-à-dire selon qu'il existe une
-obstruction absolue ou une simple rétention fécale.-Le Nou-
,veau Journal Médical.

Des accidents à la suite des opérations d'em-
-pyème.-A la suite des injections faites dans la cavité pleu-
rate, et que nécessite l'opération de l'empième, on voit surve-

-nir parfois des accidents effrayants caractérisées principale-
ment par des mouvements épileptiformes et se terminant quel-

-quefois par la mort. Quand Maurice Raynaud communiqua,
.en 1875, à la Société médicale des hôpitaux ses deux premières
observations, il terminait en disant: " Soyez certains que ce
le seront pas les seuls cas, il en viendra d'autres. " En effet,
l'attention une fois éveillée, Roger, Brouardel, Vallin, Lépine,
1eudet, Goodhart, Williams, Laveran, Butlin, Cayley, etc.,
Publièrent des observations. Les thèses de Auboin et Bertin
-a Château, celle de Landauzy mirent la question à son plan
et lui donnèrent tout le relief qu'elle mérite. Le Dr G. Martin
iassemblant tout ce qui avait paru sui ce sujet et y ajoutant
des observations personnelles a fait de cette étude l'objet d'un
travail inaugural. D'après lui, les injections faites dans la
Cavité pleurale après l'opération de l'eipyine peuvent provo-
ner des accidents de deux ordres : les uns survenant brus-
nPement sont surtout caractéribéb par une perte subite <le con-
aissance, de convulsions épileptiformes et l'état <le mort ap-

parente pendant un temps variable ; la situation est grave, et
'issue est fatale dans le tiers des cas. Les autres, se produisent
letement, sont caractérisés par une paralysie revêtant tantôt
aforme nionoplégique, tantôt la forme hémiplégique : ceux-ci
sparaissent rapidement et sans laisser de traces.
eQe l'origine de ces accidents soit, comme le veut Maurice

iginaud, une compression du nerf phrénique, une anémie
uilbaire comme l'admet Vulpian, ou un réflexe produisant un

4ordre d'inervation du système médullaire, nous ne nous y
#'êterons pas, constatant seulement que l'autopsie n'a jamais
a1notré-de lésions capables d'expliquer les convulsions toni-

uies.et cloniques. Il vaut micax remarquer que c'est surtout
te20 et 30 aus et principalement chez les hommes qu'on a
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observé ces phénomènes sans que le siége de l'empyème et la,
nature du liquide injecté aient une nota le influenee, et signa-
ler que dans presque toutes les observations ils se sont pro-
duits quand l'injonction était poussée trop fortement ou le
liquide injecté trop abondant. Le précepte de faire des lavages
lentement et avec la plus grande précaution ressort nettement
des résultats de l'expérience et s'impose à l'opérateur. Pen-
dant l'accès on ne pourra faire autre chose que d'essayer, par
des frictions excitants, de réveiller l'action du cœur et au be-
soin on pratiquera la respiration artificielle: la médication
est nulle, et les divers essais n'ont jamais produit rien qui
vaille en pareille circonstance.-Revue de Theurapeutique.

Nouveau procédé d'anesthésie.-Un dentiste de Phi-
ladelphie, le Dr Bonwill, fait faire à ses clients qu'il doit
opérer une série d'inspirations aussi rapides et aussi profondes
que possible, pendant environ une minute. Dans ces condi-
tions, on peut arracher les dents les plus solidement enraci-
nées, ouvrir les abcès, cautériser les nerfs, faire enfin toutes les
opérations de courte durée les plus douloureuses, sans que le
patient accuse la moindre douleur. Il importe que, tant que
dure l'opération, le malade continue à respirer de la manière
que nous venons d'indiquer, à raison d'au mdlns cent mouve-
ments respiratoires par minute.

Le Dr Lee (de Philadelphie) a, de son côté, appliqué avec
succès ce procédé. Il a pu, chez un jeune homme nerveux,
ouvrir un abcès du périnée, sans que le patient manifestât la
moindre douleur; il fit une incision longue d'un pouce et qui
donna issue à une grande quantité de pus. Le malade, qui
n'avait rien ressenti, fut tout surpris d apprendre la fin de
l'opération qu'il a réhendait tant. Plus tard, des trajets
fistuleux s'étant éta is, le Dr Lee coupa avec des ciseaux des
brides charnues longues d'un pouce chacune, sans que le malade
ressentit encore la moindre douleur.

Ce procédé d'anesthésie semble jouir déjà d'une certain&
faveur en Amérique. Le Dr lowson n'aurait plus recours qu'à
lui dans sa pratique obstétricale. Si, d'autre part, on emploie
cette méthode simultanément avec les agents ordinaires de
Panesthésie, il fundrait employer une moindre dose d'anesthé-
sique pour obtenir le sommeil et la résolution musculaire.

Ces faits curieux méritaient de fixer l'attention. Tout d'a-
bord, il fallait les contrôler: c'est ce que vient de faire un
dentiste de Monaco, M. Ash, et il a pu extraire 15 dents par
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*.ce procédé, toujours avec un excellent résultat. Nous rappor-
tons une seule des observations de M. Ash :

"Demoiselle de 20 ans, dents très-serrées gencives enflam.
miées, extraction de la preiòre grosse molaire gauche de la
nâchoire inférieure. Après 40 secondes de respirations pro,

fondes et rapides, la dent est enlevée sans souffrance. La
demoiselle, qui était très-effrayée et avait souffert dans d'autres
circonstances, s'écrie: " Mais ce n'est rien du tout !

Quelle explication peut-on donner de ce faits ? Le Dr Bonwill
pense que, dans ce cas, 'aFnesthésie est due: 10 à la tension

-d'esprit et à l'effort constant de volonté qu'exigent les mouve-
ments respiratoires forcés; 2- à 'hyperhémie qu'amòne le
retour plus lent dlu sang an cerveau ; 3" à l'accumulation de
l'acide carbonique dans le sang.

De toutes ces explications, aucune ne nous semble plausible.
Ne doit-on pas plutôt attribuer ces thits à l'accumulation de
l'oxygòne dans le sang ? On sait, en effets. depuis les travaux
de M. Paul Bert, que ce gaz, lorsqu'il est inhalé en) trop grande
proportion, agit sur le systsme nerveux d'une façon toute
spéciale. Quoi qu'il en soit, ces faits méritaient d'être signalés
à l'attention des chirurgiens. IR. BLANCHARD, in Progrès
- édical.,

Ajoutons encore que le fait de respirer fortement pendant un
-certain temps diminue très-certainement la sensibilité. Un
*homme qui vient de courir et dont la respiration est haletante
peut subir un traumatisme périphérique sans presque aucune
soufirance. Nous avons sur nous-mime remarqué le fait sui-
vant: A l'état normal. il nous est impossible de boire du
cognae, nième en petite quantité, ans avoir une sensation de
brûlure à la gorge. Mais après une course, un exercice violent
d'équitation ou d'eserime, nous pouvons absorber un petit verre
a'eau.de-vie sans éprouver cette sensation désagréable. Il y a

-donc, a. notre avis, certainement quelque chose d'exact dans
les faits relatés plus haut.-Le Prulicien.

De l'introduction des aliments par les narines.-M.
ERET popose, quand le passage de aliments par la bouche

-est impossible, de les fitire prendre par le nez. Voici en quoi
"9OflSiste le procéde:
' Lo malade état. couch sur le do., le haut de la poitrine et
l tête légèrement relevé par les oreillers, on introduit dans la

.partie pOstérieure de l'une des narines l'extrémité effilée d'une«"uiller ou le bec en biseau d'une cafetière ou du biberon dont
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on se sert pour les hôpitaux ; puis on verse doucement le li.
quide: celui-ci glisse sur le plan incliné que forment le pla:
cher des foEses nasales et la face supérieure du voile du palais,
et arrive ainsi directement dans le pharynx, où il provoque ls
mouvement de déglutition.

A mesure qu'on verse ainsi la boisson alimentaire d'une fa
con continue, on entend et on voit le malade avaler à inter-
valles réguliers: si la petite manoeuvre est bien conduite et
assez lentement, aucun incident n'entrave l'opération, et le.
repas n'offre pas plusdedificultés et n'exige pas plus de temp.
que si l7 aliments pouvaiere être administrés par l bouche.
Quelquefois, lorsque le liquide est versé trop vite ou quand la
sensibilité du pharynx est trop émoussé pour que l'excitation
provoque le mouvement réflexe de déglutition , quelque
gouttes du liquide s'égarent <tans le larynx et amènent des
secousses de toux; mais cet inconvénient, auquel on remédie-
d'ordinaire en agissant tròs doucement, n'apporte paa un obre
tacle sérieux à l'opéraion.-Reue de Thérapeutique.

Sciatiques guéries par les courants continus.-M-
V.-P- Gibney rapporte quinze eos de sciatique rebelle guéris
par l'application des courants continus. lie point le plus.
important à noter, c'est que le nombre des séances est relatite
ment petit (quinze en moyenne>. Il n'est pas nécessaire d'avoir
(les batteries très fortes ; des courants moyens ont semblé pré
férables. Il pense que la direction du courant n'a qu'une im-
portance secondaire ; cependant il a toujours employé le
courants descendants. Il place le pôle positif sur le tronc d
nerf à son point d'émuergee. et le pôle négatif au siége del$
douleur. La duré des séances droit être (le dix minutes envt.
ron. (Practitioner.)-Recue de lhérapeutiqu.e Méd..Chirer.

Sur un mode de réveiller les contraction du coeur
qui a cessé de battre, par J..C. REi, M. D.-Quand j't
enflnt, raconte l'auteur, je me rappelle que mon pòre,
a1pel d'une jeune femme qui avait un aeès. Alon père etàik

bt. Quant il revint, un envoyé lui annonça qu'il éetÏ
trop tard, que la malade était morte. Il s'y rendit néanmoilk
demande l'eau chaude et fit couler sur la région précordileke
jet continu de cette eau. Peu à peu les battements du cœI
revinrent et la malade fut rendue à la vie. CesouvenirdCe

214



L 'UNION MÉDICALE DU CANADA

enfance a fait récemment appliquer le mème remède du docteur
Reid sur un vieillard qui semblait avoir succombé à une accòs
et dont les battements cardiaques avaient cesse. Ce moyen
rappela le vieillard à la vie. (British Medical Journal.)-eeuc
de Trérapeulique Mddico-Chirurgicale.

L'estomac et le système nerveux.-Le Dr LEVEN a fait,
sous ce titre, à la Société de biologie, l'intéressante communi.
cation qui va suivre.

Les réactions de l'estomac sur le système nerveux ne sont
pas décrites jusqu'à présent. Les faits cliniques qui les démon-
trent sont très nom breux.

Dès que la dyspepsie dure quelque tenl)s avec intensité, tout
le système nerveux est mis en branle. L'hyperesthésie est la
première manifestation, la plus commune parmi les phéno-
mènes nerveux dus à la dyspepsie. Elle a été rapportées jus-
qu'à présent à l'hystérie: c'est là une erreur clinique ; elle est
tributaire de la dyspepsie seulement. Sur 100 malades dys-
peptiques dontj'ai groupé les observation, je compte 53 hommes
et 47 femmes.

L'hyperesthésie paraît chez l'homme après l'âge de 30 et 40
ans en général, et on la rencontre souvent après 50 et 60 ans.
Quand l'hyperesthésie existe du côté droit on gauche, compli-
quée de fourmillements et de phénomènes cérébreux, vertige,
cephalalgie, etc., les médecins craignent en général quelques
affection cérébrale. L'hyperesthésie se développe parallèle-
ment à la dyspupsie, grandit et disparait avec elle. Bien des
erreurs de diagnostic sont faites parce qu'on en a méconnu
jusqu'à présent l'origine et la portée.

Chez la . 'mmie, ce symptôme parait plus tôt que chez
l'homme. La raison en est que c'est la menstruation, ce sont
les grossesses qui produisent la dyspepsie. L'hyperesthésie
est le fait de la dyspepsie ; seulement, si elle paraît chez une
hystérique, c'est que l'hystérie est compliquée de dyspepsie.

.siigne propi e à la névrose hystérique est l'anesthésie que jefi jamais observée dans la maladie de l'estomac. Sur les 53
hOmmes dyspoptiqnes, 3' présentaie de l'hyperesthésie. Sur
les 47 femmes, il y en a 44 qui avaient la peau, les muscles

Ueut res que dire, d'apròs la statistique que ce symatôme
Lst'aussi fréquent chez l'homme que chez la femme, et que

surtout chez l'homme arrivé à la maturité qu'on la cons-
t ependant je l'ai notée chez des enfants (garçons et fillesi

.ges de 8 et n
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La dyspepsie, tant qu'elle ne se caractérise que par d.
symptòmes locaux, gaz, acidités, gonflement de l'estomnao, e
une maladie qui guérit assez rapidement; mais elle deviètif
tenace aussitôt que le systéme nerveux est envahi.

Jusqu'à présent ces symptômes éloignés avaient échappe
l'attention des médecins, parce qu'on n'avait fait de la dyspe.
qu'un trouble fonctionel. Mais on comprend que l'estom
étant un organe sujet à la maladie, ces congestions sont l'or.
gine de symptômes multiples dont le plus grand iombn
paraissent dans le systôme nerveux. Les développements qie,
j'ai à donner à cette question mettront en évidence l'exactid
des idées que je professe sur la fonction et la maladie de l'esto.
mae.-Reu de Tc 1hirapeutique Médico.Chiruryicale.

Traitement hygiénique des calculs biligires, par
BoucnIannar.-1 S'abstenir de pain, de graines, d œŽufs, d'ai
ments azotés en exeòs, d'oseille, <le tomates, de liqueurs for-e
de poissons, le crustacés, de coquillages, de fromages avanués;
manger les légumes ordinaires, les herbes qui renfermentdi
la potasse, préférable ici à la sonde. Faire de la médicatio
alcaline indirecte sous la forme <le malates, citrates, tels qni
sont contenus dans les fruits; fruits oléagineux en quantili
modérée ; vin rouge léger étendu d'eau.

2' Entretenir la liberté dlu ventre en prenant alu reêCi
depuis une cuillerée à café jusqu'à une Cuillerée à bouchde
iartrate de potasse et <le soude et de sulfate de soude, parti
égales, dans un verre de macération de racine de réglise,di
limonade ou <'orangeade fortemuent sucrée.

3 Exercice modéré.
4 Activer les fonctions de la peau Par des lavages,fiti

fréquentes et iassages avec la main enduite de quelques gi
tes d'huile parfumée. Chaque semaine, un à trois banns ave

Carbonate de potasse ................ 100 grainmes.
Essence de lavande................2 -
Teinture de benjoin, vanille........ 5

5o a. Dans un but d'expulsion, matin et soir, 1 à 3 Pe,
d'essence de térébenthine et 1 à 2 perles d'éther. On pel
prendre aux repas, préflérablement entre.

b. Pour empêcher la formation des calculs, pendant dig>9;
matin et soir, avant chaque repas, une pilule de 0,1 d
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'tartrate de potasse et de lithine; pendant dix autres jours,
iuatin et soir, une cuillerée a bouche de :

Sir. des 5 racin. apéritives.......... 400 grammes.
Acétate de potasse... ....... ......... 20 -

Pendant dix autres jours, un litre d'eau chaque jour conte-
nant 10 gr. de tartrate de potasse et de soude.

Au printemps, le matin au réveil, pendant un mois, 120 gr.
de sues d'herbes ;laitue, chicorée, pissenlit, parties égaies, plus
5 gr. d'acétate de potasse.

c. Saison à Pougues, Vals, Vichy.-Dat E. Mo(l.-Revue de
Thér. Méd.-Chir.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

De l'ablation des tumeurs par morcellement.-Le
traitement des tumeurs se fait par incision, par excision, par
ligature, par énucléation, par écrasement, par broiement. Ces
méthodes sont longuement décrites dans tous les traités de
médecine opéiatoire: elles ie doivent pas nous occuper.

eIl enst une autre sur laquelle les chirurgiens ont peu in-
LiSté et qui nouns a dloiMé les meilleurs résultats chez plusieurs
des malades que nous avons soumis à l'appréciation des mem-
bres de lAc:démie: c'est celle à laquelle nous avons donné le
nom de morcellement.

Elle consiste à div iscr, au cours de l'opération, les tumeurs
n plusieurs parties: deux, trois ou plus, dans le but d'en faci-

iter et d'en hâter l'extirpation.
AÀ vrai dire, elle n'est pas indispensable pour l'ablation de

toutes les tumeurs. Elle est surtout indiquée pour celles qui
t volumineuses. difficiles à poursuivre par dissection à la

periphelrie; pour celles qui sont on rapport avec des organes
cats qu'l faut ménager; pour celles dont les vaisseaux,

peu developpés au centre, le sont, au contraire, tellement à lasurface que l'hémosta-e serait difficile au cours de l'opération;
tour celles qui sont logées dans des cavités anfractueuses, et

rne pourraient être attaquées par un autre procédé sans ex-
a des délabrements inutiles; p.ur celles qui, profondé-

at situées, sont masqués par des organes importants du côté
leur implantation. Elle n'est guère contre-indiquée que

Ou les tumeurs qui, par leurs vaisseaux ou par ceux des or-
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ganes qui s'y rendent, sont peu favorables à l'hémostase p.
ventive, temporaire ou définitive comme certaines tmené
érectiles osseuses, lesquelles, d'ailleurs, sont exceptionnelle'
Pour bien faire comprendre le mode d'application du mr.
eellement, nous passerons en revue lusieurs 'éres de tumeIg

La première série comprend celles qui sont sous-cutanéesoi
tout au moins peu profondes, entourées d'une capsule prop
et placées au milieu d'organes qu'il est sans danger d'intéressr

Bon nombre de ces tumeurs sont, comme on le sait, alu
faciles à enlever par dissection ou par énucléation. Dans éés
cas, le morcellement a pour avantage damoindrir la durée ,
les difficultés de l'opération. Prenons par exemple une de èes
tumeurs hypertrophiques on sarcomateuses, pourvues de mo*
bilité. que l'on observe communément dans i'épaisseur de l-
mamelle, et dont le tissu n'a pas encore contractéd'adhérence
i nflamnatoires ou autres avec les tissus ambiants. Voici com-
ment nous opérons leur ablation par morcellement:

La tumeur et les :éguments qui la recouvrent étant saisiset
tendus à la périphérie par la main d'un aide où par celle de
l'opérateur, celui-ci pratique, suivant le grand axe, dans
rection la plus fvorable à l'écoulement ultérieur (les liquide
plastiques, une incision qui intéresse à la fois la peau. letsbs.i
cellulaire et la masse morbide elle-même jusqu'à sa face pa
fonde. A ce niveau, le chirurgien redouble de pîrécautier
pour ne pas diviser les tissus sains. Cela f:ut il saisit chlqte
moitié (le la tumeur et l'extirpe avec les mains, la spatule 0,
le bistouri. Cet arrachement est exécuté aus:,i rapidemeDt
que possible, et quelques pinces hémostatiques, suflisent àpr%
venir tout danger d'hémorrhagie.

A côté de ces cas, qui sont à la fois les plus rares et les Plus.
simples, se placent ceux (le la seconde série, qui )jésetes;
déjà un peu plus de difficultés.

S'agit-il, par exemple, de lipomes dits en masse ou depo
ductions analogues ? Tout d'abord l'opérateur procòde Co1mù
ci-dessus à l'ablation de la portion rrincipale de la tumer.
Mais il reste, à son pourtour un ou plusieurs lobes qli étaies
seulement annexés et qu'il faut égablment enlever. La Méthc
de, ponur cette raison, parait un pe-u moins brillante, maisflen
est pas moins avantageuse en al'égeant encore les ditical
et la durée de l'opération.

La troisième série comprend les tumeurs impmlatëes P'
profondément au milieu de muscles, de vaisseaux ou de neri
importants, sur une aponévrose ou sur un oZ; ou bien.
tumeurs ganglionnaires entourées d'une capsule propre et s
rées par des cloisons; ou encore les lopes multiples d'tmune6g
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de hypertrophiée ou sarcomateuse. Voici comment nous appli
quons alors le morcellement:

Si la tumeur est implantée sur une aponévrose par un pédi-
cule, nous la coupons comme précédemment, puis nous
extrayons les fragments après avoir excisé le pédicule et placé
sur lui des pinces hémostatiques. Si la tumeur est implantée
sur un os par une base osseuse ou cartilagineuse, nous la sec-
tionnons tout d'abord avec le bistouri, la gouge ou la scie de
notre polytritome et nous enlevons la masse, principale avec
le davier. Cette manSuvre nous permet d'examiner sans diffi-
culté le siége et le mode d'implantation et d'extraire A son
tour, par morcellement, le pédicule. Pour mieux y parvenir
nous détachons avec la gouge et le maillet la lame com pacte
qui émerge de l'os, et nous évidons, aussi largement qu'il con-
vient, le tissu spongieux décrénérp; grâce a ce morcellement,
les dangers dangers (le l'opération sont notablement atténués.

S'agit-il de procéder à l'ablation des mas>es gangliorinaires
conglomérées, hypertrophiques, casécuses ou sarcomateuses,
séparées par des cloisons cellulo-vasculaires et cotoyées de toutes
parts par des organes inm.portants ? Dès que l iasse princi-
pale de la tumeur est mise à découvert par une incision conve-
nablement dirigée, il faut couper à son tour la capsuie d'enve-
loppe des ganglions les plus superficiellement placés, pour
meiser avec le bistouri ou la spatule le tissu morbide, le frag-
menter et faciliter son ablation avec l'ongle ou tout autre
istrument mousse. De la sorte, il ne restera que les cloisons
intermédiaires qu'il n'y aura lieu d'inci'er qu'au niveau d3
oits les mieux situés pour l'écoulement ultérieur des liquides

de la plaie.
S'agit-il d'enlever les lobes multiples d'une glande hyper-

trophiée ? Apròs avoir successivemeet mis à nu, comme dans
lecas précédent, chacun de ces lobes, le chirurgien incise la
capsule propre qui les entoure, les énuclée et les excise suc-
ce3sivement, tout en avant soin de ménager les vaisseaux et
les nerfs importants qii les recouvrent,

Dans une quatr.ièmec série, nous rangerons les tumeurs situées
dans une cavité )rofonde, un canal, un sinus, une loge splan-
chnique. Pour leur appliquer le moreellenient, s'il est utile, le
chirurgien devra nécessairement redoubler de préer.utions.

Opposons, par exemple, qu'il veuille procéder' à l'exti -pation
'Un Polype naso-pharyngien qn i envoie des prolong ments

neux dans les fosses nasales, la gorge, la joue. la tempe.
Tout d'abord le chirurgien met à nu la tumeur au moym d'un
lanbeau préliminaire emprunté aux parties molles e; d'une
Tlsection partielle du muaxillaire supérieur. Cela fait, au moyen
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de notre pince-scie, il coupe, successivement, sans hémorrha.
gie. chacun des lobes de la tumeur jusqu'au point d'implants.
lion.

Sagit il d'rn sarcome du sinus maxillaire qui, en s'étendant,
en a détruit les parois osseuses et a envoyé des prolongements
dans le- r'éions voisines, la tempe, la pommette, la joue?
iNouw commliençiionis parl miettre à nu le maxillaire en détachant
les partes nolles et ci) les relevant sous forme d'un lanmbesà;
Ce temps (le l'opération, gràce à nos pinces iémnostatique,
s exécute encore sans perte de sang. Cela fait, avec note
pince rachitonie. nous coupons d'avant en arrière la voûte
palatine osseuse en dehors de la cloison des fosses nasales,et
avec la pince de Liston nous coupons tr:aisversalement!i
branche montante à la hauteur (le l'unguis: puis avec un fort
davier nous retirons par morceaux les portions nasale, alvée
laire et palatine du maxillaire, si bien que le tissu morbidest
monti-e ensuite a découvert par ses face: antérieure et infe-
rieure. Nous plaçons alors au fond (le la fosse nasale corres.
pondante et du sillon vestibulaire inférieur de chaque côté,
pròs des bords de l'épiglotte, des éponges montées sur de pin.
ce afi) d'empelher le sang de passer. dans le larynx; pois
avec une gouge coudée, à tranchant large (le 2 à 3 centimî-
tres, rious enlevons par1 morcellement toutes les parties consti-
itiantes de la tumei-, si bien que les parois CiisteiiduesdusWA
devienanent apparentes à leur tour. Celles-ci sont ensuite iè-
quée- en conservant le érioste (lui les double, s'il est sain,eI
l'excisant égaîlement, sil est malade ; et, pour ne rien négliger.
l'opérateur termine en enlevant largement les pi-olongement
pofon(ds de la tumeur. Pendant ce temps, les vaisseauxie
tionnés sont compirimés avec (les épi iges ou avec des pines
hemostatiques.

Il est bien entendu que le manuel du morcellement Seu
dirigé suivant les mêmes principes quand les tumeurs occaie
ront le maxillai-e inferieur in langue, les amygdales, les jou
et toutes les autres régions ae la face. Et c'est grâce à cette
méthode que nious pouvons joumrnellement enlever de vste.
product ions Iorbides impla'ntées dans les cavités nasale0z
buceale avec me gi-ande rapidité et sans ci-ainte de voire
sang passé dans les voies aériennes cri produisanit l'as5)hYsa
comme quelques cliruries énmiients paraissent tant le redon-

SC'çagit-il enfin le ces grandes tumeurs qui prennent l*
sance dans les cavités snianchniques. aux dépems d'oîrganesq
-ne sont pas inlai-speisables à la vie, tels que o'ovaire, l'utërr4
le rein, la ruate. le mésentr-e ?
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En pareil cas, le morcellement donne parfois des résultas
tellement avantageux qu'il ne faut pas hésiter à y recourir.
En ce qui concerne les tumeurs ovariennes, c'est surtout pour
celles qui sont aréolaires ou sarcomateuses qtue cette méthode
est utile. Dòs que, au moyen de l'incision préliminaire, la
tumeur est mise à i et qu'elle a été vidée partiellement par
ponction, le chirurgien doit exciser les lobes qui s'opposent au
détachement des adhérences, à leur attraction au dehors,
en même temps qu'il broie avec la main les loges inté-
rieures de la tumeur. Convenablement dirigées, ces maneu-
vres n'exposent pas aux hémorrhagies, surtout si le chirurgien
se sert des pinces hémostatiques de divers modèles que nous
avons fait construire depuis de longues année à cette usage.

S'agit-il de tumeurs spléniques, rénales, pelviennes, mésen-
tériques ? C'est alors que le morcellement devient nécessaire
pour bien mettre à découvert la surface d'implantation. Lui
seul permet (le bien voir les vaisseaux et les organes accolés à
la périphérie, de les pincer, de les lier, de les isoler. En agis-
Sant autrement, le chirurgien serait à chaque instant exposé à
faire des délabrements inutiles, peut-être même à ne pas achý-
ver l'opération.

Quant au morcellement qui convient à l'ablation des grandes
tumemrs kystiques et fibro-kystiques de l'utérus, nous l'avons
déjà fait connaitre à l'Aeadémie. Nous n'y reviendrons pas.
Il exige des précautions particulières en raison de la richesse
et du calibre des vaisseaux périphériques. C'est pour lie s'étre
pas conformé aux règles que nous avons tracées que quelques
chirurgiens l'ont combattu, objectant, que, en pareil cas, il
allonge sensiblement la durée de l'opération. Ce reproche se-
rait fondé si nous avions propo:é d'appliquer le morcellement
auX tumeurs utérines peu -Volumineuses, pédiculées, faciles à
attirer' au dehors par une cotirte incision. C'est sans doute
parce que dans leur pratique ces opérateurs n'ont abordé que
'ablation (le ces petites tumeurs qu'ils ont combattu notre mé-
thode. Mais lurs objections tomberont d'elles-mêmes quand
its ne craindront pas. comme nous, d'aborder spècialement l'a-
blation des grandes tumeurs qui remplissent tumte la cavité
Pelvi-abdominale, e'est-à.dire celle dont l'ablation d'une piòce
ser,; impossible, même en leur imprimant des mouvements do
ha.*ule et en faisant sur la ligne médiane du pubis à l'épigastre
Una incision démesuriément longue. C'est alors que le mor-
eellement seul est applicable. b'ailleurs les nombreux exem-
ples de guérison que nous avons obtenus sont les meilleurs ar-
guments à opposer à ceux qui préfèrent critiquer qu'appliqiier
1otre méthode.
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Les diverses séries de tumeurs que nous venons de passer
-en revue suffiront, je l'espère, à faire comprendre en quoi con-
siste la méthode de morcellement que nous avons l'habitude

-de mettre en pratique. Pour terminer ces considérations, nous
poserons les conclusions suivantes:

10 Le morcellement est une méthode qui doit être classée
parmi celles qui conviennent le mieux à l'ablation d'un grand
nombre de tumeurs;

20 1i consiste à attaquer ces dernières par leur intérieur et
-à les diviser du centre à la surface;

30 Il est basé sur ce principe fondamental que la plupart des
-tumeurs sont moins riches en vaisseaux dans leur portion cen-
trale que dans leurs couches périphériques;

40 Il se pratique avec les mêmes instruments que pour les
autres méthodes opératoires, bistouri, ciseaux, thermo-cautères,ligateur, pince, scie, etc.;

50 Il peut être combinée, suivant les indications, avec les
autres méthodes d'ablation;

60 Il permet de diminuer la longueur des incisions préli-
minaires;

7o Il abrège la durée d'un grand nombre d'opérations et di-
minue considérablement les pertes de sang, surtout quand il
est aidé de l'hémostase faite avec les éponges et les pinces hé-
mostatiques;

8o Il permet de mieux voir, au cours de l'opération, les or-
ganes qui sont accolés aux tumeurs et de mieux les ménager ;

90 Il est indispensable pour l'ablation des grandes tumeurs
qui sont en rapport avec des organes profondément situés etdifficiles à ménager;

100 Son application n'est pas indispensable pour l'ablation
de certaines tumeurs; mais, pour un grand nombre d'autres,
il donne des résultats supérieurs aux autres méthodes.--Le Mé-
decin Praticien.

Du pansement des plaies.-Quand le chirurgien se
trouve en présence d'une p aie grave, avec perte de substance
plus ou moins considérable, il se propose d'obtenir, par le pan-
sement, un double but: 10 éviter les complications; 20 hâter
la cicatrisation. Il importe donc, pour bien remplir ces deux
indications importantes, d'avoir toujours à son service une mé-
thode générale de pansement aussi simple que possible, afin de
pouvoir l'appliquer Jans les circonstances les plus variées.

Telles sont les considérations qui nous ont amené à adopter,
pour tous nos pansements, une conduite uniforme, une inanière
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de faire très-simple que nous soumettons à l'appréciation de

nos confròres. Sans doute, il nous manque l'épreuve et la
sanction de l'hôpital, imais nous p ouvons du moins affirmer
que, dans notre clientòle privée, nous n'avons eu à enregistrer
que des succès, depuis le jour Ou nous avons nis en pratique
les règles que nous allons retracer ici.

Etant donnée une plai-, avec arrachement, dont les lambeaux
irréguliers ne peuvent être accolés et dont la réunion immé-
<iate est nipossible. nous la recouvrons, après en avoir fait la
toilette, d'une couche de charpie imbibée d'eau phéniquée à
2,51%, l'acide phénique n'ayant pas seulement le pouvoir de
,détruire les germes, quand il y en a, et de s'opposer à leur
action, nais encore (le diminuer l'inflammation et la dou-
leur (1!. C'est à ce dernier point de vue que nous l'employons,
neus qui exerçons à la campagne; ce n'est pas crainte d'une
complication redoutable comme l'inf'ection purulente, conpli-
,ation qui a pour domaines les grands hôpitýaix et les milieux
«:combrés: c'est aussi parce que nous le préférons à l'alcool
<'li est trop irritant et trop douloureux et dont nous réservons
l'emploi pour les pansements suivants. Quant à la charpi,.
elle a pour avantage d'établir une compression uniforme su
la partie qu'elle recouvre, et ainsi, de s'opposer au gonflement
etàla douleur. Par dessus cette couche de charpie phéniquée,
nous roulons des bandes d'ouate qui doivent remonterjusqu'à la
racine du membre ou même plus haut. Il est bon de couvrir
cette couche d'ouate d'un large morceau de taffetas ciré. Une
bande de toile sert à comprimer tout le pansement.

Le panseIlent ainsi fait est donc occlusif, compressif et anti-
septique: la plaie est à l'abri de l'air, des germes infectieux et
du froid, elle sera préservée du gonflement et de la douleur ;
1ue température douce et égale sera entretenue autour d'elle;
la fièvre sera presque nulle.

Ce n'est pas seulement en cas de plaie à réunion fatalement
secondaire que nous avons appliqué le pansement que nous
avons appliqué le pansement que nous venons de déprire ; nous
nous en sommes aussi très bien trouvé dans deux cas d'ampu-
tation, oà nous avons obtenu une réunion immédiate parfaite.

Quand nous avons arrêté le sang. posé les ligatures et suturé
lelèvres de la plaie, nous couvrons le moignon d'une couche
Ïsezépaisse de charpie phéniquée. Cette charpie enveloppe
le.noignon comme une calotte comnpressive qui, en faisant
idhérer les lambeaux dans leur profondeur, rend inutiles les
antares profondes employées dans le panscment de Bordeaux.

Lé paquet des fils à ligature, étant placé dans l'angle le plus
<lve de la plaie, réalise le drainage préventif de la méthode

izain.
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Le reste du pansement tq fait, comme nous avons dit p4u
haut, 'wec une épaisse couche d'ouate, un large morceau de
taffetas et une bande de toile.

Mais, le pansement fait, une question importante surgit:
Quand fiudra-t-il l'enlçver ? Faudra-t-il le laisser en pd
vingt à vingt-cinq jours, comme A. Guérin, ou le renouvelé
tous les jours, comme Lister ? C'est ici que le pansement doà
devenir métbodique.

En effet, pour aider la guérison le pansement doit répondre
aux indications fournies par les diverses phases des plaiesei
par leur durée. Le tableau suivant, en rappelant ces péiodes,:
nous dispensera d'un plus long développement

J

Plaies ( 1rn période, de réparation et de réunion imum
a réunion d inte ; durée 1 à 2 jours.

ii imié-

dia te
- |

2 périodes L 2- période, de cica trisation ; durée: 7 à S jours.

il-

Plaies ( - pèrtode, d'inflammation et d'élimination; dl
1 rée une huitaine de jours, jusqu'à Pappariiond

à réunion bourgeons charaus.
2.- période, 'de réparation et de suppuration;d

secondaire rée i ndéterninée. L'élimination peut durer ýekl
dant cette période.

3 périodes 3. période, de cictrisation ; durée égalem
- t~ indéterminée.

Le pausement, tel que nous le pratiquons, est donc faci
exécuter : il peut ètre confectionné rapidement: il n'es
qu'une quantité d'ouate relativement faible et, malgré celd
prend peu d'odeur. Il nous a donné de bons résul.; td
les observations qui précèdent, en mettant nos blessés ou11
rés à l'abri de complications de toutes sortes. La doulurS
éte presque nulle ; la fièvre inappréciable; le sonnel eti
pétit assez bien conservés.

Avec ce pansement, les transports et déplacements sont
dus facilement supportables.

Cette derniére considération ne serait pas ;1 dédaignl '?q$
un champ de bataille. Aussi, pensons - nous que notre &
thode serait trés applicable aux blessés de guerre. Elle sOMr
procherait assez des vues de M. le professeur Verncuitie
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dans une de ses derniòres et belles leçons cliniques, parlait de
simplifier, en cas de blessures de guerre, i e pansé ouaté de M.
Guérin, considéré comme trop encombrant et trop long à exé-
cuter sur le champ de bataille.-Dai SÉJOUNET.-Le Goncours
Médical.

OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE.

Traitement des abcès de la vulve.-Au No 7 de la
salle Sainte-Catherine, se trouve une femme que nous avons
examinée ce matin sur le lit du spéculum. Elle vient d'iavoir
un abcès sur le côté droit (le la vulve, avec gonflement assez
douloureux des parties voisines. Cet abeòs s'est ouvert. spon-
tanèment, a donné issue à une petite quantité d'un pus legère-
ment sanguinolent, et tendrait à se terminer par fistule.

Cet abcès ne s'est pas développé consécutivement à une vul-
mie ou à une vaginite, bien que le fait soit assez ordinaire.
Ces adéno-phlegmons sont en effet souvent la suite d'une bien-
iuorrhagie. Ce qu'il y a (le particulier chez cette femme, c'est
que cet abcòs est le second qui se développe au même endroit
Déjà il y a un an ou deux, je l'ai soignée pour la même atY -
tion dans le service et sans qu'il y ait eu non plus ni vaginte
ni vulvite antérieures.

.Quand les abcès de la vulve, analogues à celui dont notre
malade est atteinte, sont convenablement soignés selon les
principes, les récidives sont rares. .Aussi ce second abcès ebcez
elle me surprend-il un peu, et serai-je porté à penser qu'elle a
du quitter l'hôpital, commo cela arrive quelquefois, avant
*d'tre complétement guérie. Feut-être aussi la première fois

stil survenu chez elle, quelque chose d'insolite dont je n'ai
pas gardé le souvenir, qu'elle-même ne sait pas nous dire et.
dont les feuilles d'observation n'ont conservé aucune trace.

Quoi qu'il ei soit, ces abeòs doivent toujours être traités de
(açon à éviter l'apparition de toute récidive.

Ces récidives, rares lorsque la maladie est convenablement
aite sont fréquentes au contraire lorsque ces abcès sont

inal ou insuffisan ment soignés.
.foyer de ces abcès n'est pas formé par une cavité acci-

dpenlle dont les parois sont disposées à se couvrir de granu-
nls qui tendent à produire la cecatrisation, mais il se déve-

lô9Pe dans le canal excréteur de la glande vulvo-vaginale, soit
se compose de plusieurs petites cavités produites par la
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dilatation des petits canaux qui précèdent le ýanal excréteùír
de la glande, d'où l'inflammation peut se propager au tisk
cellulaire voisin et donner lieu alors à un fait complexe. &
dans ces cas une partie tend à se !ictriser, c'est-à-dire cell
qui est en dehors des canaliculos que nous venons d'indiqueg
il en est une autre, au contraire, la cavité naturelle, quiformi
le foyer de l'abeès, qui tend à rester béante.

Il fiaut, dans ce cas, déterminer un travail artificiel pourob.
îenir la cicatrisation complète du foyer.

Une seconde condition qui rend difficile le but à atteindre,
c' est que dans cette région, comme en quelques autres en.
droits du reste, la cicatrisation des téguments se fuit avec une
très-grande facilité par première intention, si l'on n'y met.
obstacle. de telle sorte que cette cieatrisation se trouve obté.
nue bien av'ant que la poche ne soit revenue sur elle-même
:dors qu'elle Suppure encore même assez souvent.

C'est dans ce- conditions qu'un nouvel abcès se produitqui
niécesite une nouvelle intervention clirurgicale. C'est ains
que lod voit parfois, lorsqu'on laisse la plaie extérieure se
fermer trop rapidement, des récidives se produire 3, 4, 5, et
même 6 fOis, et l'abcès finir par rester fistuleux. De la de
certaine incommodité par une petite suppuration, peu abâ.-
dante il est vrai. mais persistante, continue.

Quels sont donc les nmoy aus à employer pour éviter Cœ<l.
dives ?

Le premier de tous est d'inciser largement l'abeès et de
mainteiir 'ouve re suffisammont large, pendant le temp
nécessaire, pour que les granulations cicntricielles, les bolir'
geons charnus puissent se former et adhérer enître eux Com1
biant peu à peu le vide du fOyer.

Pour obtenir ce résultat. nous avons deux procédés dont Ws
valeur n 'est pas la ième.

Le premier, qui est réellement le plus désagréable pour la;
malade par le temps et le mode de pansement qu'il nécesiel,
consiste tout,d'aIbor'd à fendre largement l'abcès, puis à int&Oe
duire dans la 'oche purulente ainsi qu'entre les lèvres del
plaie, des boulettes de chargie que l'on renouvelera tousn
matins; enfin on termine le pansement par des c-ompreW
phéniquées maintenues par un bandage cn T placé de faço«
«òner le mnoins possible la miction.

La présence de ces boulettes de charpie détermine dan
fond de la cavité de l'abcòs,une excitation favorable des paro1
un travail (le cicatrisation profond qui tend à combler eu'
peu le foyer et à le transformer en une plaie superficfi
Lorsque ce résultat est obtenu, il suffit alors, les boutons Char
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,us 'accumulant, de faire quelques cautérisations avec le
.crayon de nitrate d'argent.

Mais ce mode de pansement est d'une certaine durée qui
n'est pas moindre de 15 jours à un mois ; il ne doit être cesbé
que lorsque la plaie est devenue absolument superficielle. C'est
dans ces conditions que l'on peut espérer, aveu raison, guérir
la malade sans aucune récidive. Mais je le répète, il faut pour
cela patience de la malade et per.évérance dans le traitement,

-deux choses assez difficiles à obtenir surtout dans le monde oi
les femmes se prêtent toujours avec difficulté à prendro chaque

jour une attitude d'autant plus ennuyeuse que, souffrant, peu
les premiers jours passés, elles n'en comprennent pas toujours
bien la nécessité.

Le second procédé consiste à établir une double ouverture
~gu'on laissera un certain temps pour permettre l'écoulement
du pus et l'excitation du fond le la cavité abcédée. Ce procédé
n'est autre que le drainage. On placee un drain un peu gros
-qui passe de l'ouverture inférieure ; on le maintient avec un
Il de faîçon à former un véritable anneau. Ce procèdé a l'avan-
lage d'éviter les pansements répétés tons les jours auxquels,
,comme nous l'avons déjà dit, les femmes ont quelque peine à
s'habituer. il permet à la malade d'aller et venir un peu dans
la maison au bout (le peu de jours sans pour cela qu'on l'auto-
rise à marcher beaucoup, et la pré.ence du drain peut suffire

à développer l'inflammation réparatrice nécessaire, la diminu-
tion de la cavite, la for mation des bourgeons charnus ; mais les
résultats Sont plus lents à obtenir et moins certains. De plus,
Ceprocédé entraine plus souvent après lui la formation de ces
petites iistules qui sans tre bieu graves sont une gêne, une
ineommodité permanente. Cependant quand ce second pro-
cédé réussit convenablement, le fond de la cavité se rapproche
des surfatc's dont il état séparé, ont retire le drain, et quelques
'euItérisations au nitrate d'argent, comme dans le grand pro-
cedé, facilitent la cicatrisation.

Snéanmoins, je le répète encore, ce procédé s'il est beaucoup
.plus commode, s'il est d'une pratique moins désagréable pour
lesimalades, est aussi moins fidèle dans ses résultats et ne

'favorise pas aussi facilement le bourgeonnement des paroi,,
iela cavité naturelle dilatee, rend la guérison beaucoup plus

.lente et laisse souvent après lui (les trajets fistuleux.
.Chez la malade du No. 7 de notre salle Sainte Cathcrine qui4 etéel'occasion de cette leçon, nous avons appliqué le premier

Procédé, celui auquel nous nous rattachons pius volontiers,
'"st-à-dire l'incision de l'abcès. une large ouverture, le panse-
'eûtavec les boulettes de charpie dans la plaie en ayant soin
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de les placer de façon à maintenir les bords é[awt, enfin ler
compresses phéniquées par-dessus et un bandage vin T main-
tenant le tout convenableient.--La Patricien.

Métrite hémorrhagique.-U7 ne femme d'une tientaine
d'années, du service de M. le professeur Gosselin, et atteinte
d'une de ces affections pour lesquelles il est ditIleile de-fai-e
un diagnostic précis et de determainer exactement le- oit les or.
ganes attaqués. Cette femme a en successivement six avorte.-
ments ou plutôt accouchem-ents avant terme;. c'est ordinàia-
mient, dit le professeur, l'indice ou la cause d'une métrite; mais
il nous est, à cette heure, difficile de savoir si la métrite aété
la cause déterminante des fIusses couches, ou si ces derniéres
ont déterminé la maladie de l'utérus. Il ne faut pas oubliernon
plus qu'il y a beaucoup d'accouchements avant tern qui sont*
symptomatiques d'une maladie du foetus, souvent d'une dil-
thôse, de la syphilis surtout.

Depuis quatre ans, elle n'a jamais cessé de soutfrir du ventre..
Il est vrai qu'à son dernier accouchement elle a eu. nous dit,
elle, une péritonite. A la suite, ses régles sont venues irré-
liòrement, mais en trop; elle a en effet des bénnwerhgiae
douloureuses qui reviennent à quinze jours d'intervalle; c't"
ce qui l'a rendue si pâle et si anémique. Elle digôre nl, el
n'a pas d'appétit, elle est fatiguée au moindre mouvement, n
peut se livrer à aucun travail ni même marcher penalnt pIls
de quelques minutes. Quelle est la variété de lézions qui eXisW
chez elle, c'est ce dont il nous est trôs difficile de nous renda
comple. Ce qu'il y a de certain, c'est qu'elle e1t anémique
mais n'est-elle que cela? Elle a de la sensibilité danî lcvêtentr,
mais pas de tumeur perceptible, pas de point plus spécialemeit!
douloureux ; cette douleur est plutôt l'indice d'une péito»Ri
diffuse qne d'une lésion localiée, ou d'une névralgiu iléo-lOe
baire. Dùs que sa nétrorrhagie actuelle le permettro:, il nO1S
faudra examiner le col de l'uterus, voir s'il n'est pas le sie'
d'ulcération, s'il n'y a pas de congestion de la membrnin-
terne, ce qui est probable.

Une médication que M. Gosselhu emploie volontiers c-otre
ces pertes, c'est la douche froide, générale en pluie; il ne craifl
pas les métastases, car cette douche ainsi appliquée penDb
quelques minutes n'occasionne pas l'arrêt des rôgles..mDais f
1it qu'en diminuer la surabondance. Dans le nième butIoU
avons employé souvent avec succès le bain de siège frais 4'D
durée de un quart à une minute que le femme affectée de¶
trorrhagic simple doit prendre le soir, en se couchant, à Par
du deuxiéme jour de ses époques.-Le Praticien.
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Des dangers des -manipulations et des opérations
rtérines les plus simples.-On prend plus souvent la
plume pour raconter les succès qu'a donné la hardiesse que
qpour mettre en garde contre les dangers de la témérité, A ce
titre, il nous semble intéressant et d'une grande utilité prati-

.que de reproduire les conclusions du mémoire de M. Engelman,
dont le Dr Cordes, de Genève, donne la traduction dans les

ulnnales (' fl Gynécologie.
1 Les manipulations utérines nécessitent la plus grande

prudence, surtout à un premier examen: même l'organe le
plus accontumé à ces manoeuvres peut avoir une sorte de bou-
Jade, sous l'influence (le conditions ignorées, eto s'irriter de
l'intervention la plus banale.

2. Aucune manipulation, aucune opération n'est exempte de
-*anger; et, avant d'en entreprendre une, il faut se garder
~Contre <xrtaines conditions physiologiques ou morbides: 1.a
menstruation, dia grossesse et l'involution, d'un côté; la suite

.de la cellulite et de la péritonite de l'autre; et par-dessus tout
-des afecitions aiguës.

On a pu, sans aceident, omettre quelquefois ces précautions,
-mais, (le temps en temps, l'imprudent se trouve puni.

3o Pendant les opérations, nous devons tenir compte:
a. De la condition sanitaire de la ville. L'existence d'une

épidémie surtout de la fièvre puerpérale, d'érysipèle, ou (le la
diphthérie, contre.indique absolument une opération; il semble

-que le printemps soit la saison la plus dangereuse.
b. Observer une propreté irréprochable, sinon le listerisme

dans sa pureté, autant qu'il se petit.
41 Après les opérations, je parle toujours de plus simples,

l'opérée doit rester un temps suffisant dans son lit. Le médecin
,doit imposer' cette règle, toute ridicule qu'elle paraisse à une
Malade qui n'a ni douleur ni malaise quelconque.

Après les appiications utérines, les malades doivent prendre
e.coUrt re pos.-1lépertoire de ThLr. Méd.-Chir.

De l'accouchement sur le côté, par le Dr RENDU.-
L accouchement sur le côté, connu sous le nom d'accouchement
a l'anglaise, parce que c'est ainsi qu'on accouche les femmes
u Angleterre, est pratiqué dans la plupart des Maternités de

jaSuisse etde l'Allemagne, mais seulemen t chez les primipares.
mes Inultipares sont neeouchées sur le dos, en France, pa'cC

'jue la souplesse de organes génitaux externes les garantit
avantge contre les déchirures péri éales.
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En effet, le prncipal avantage de cette méthode et (le r-en-
dre beaucoup moins fréquentes, chez les primipares, les déchi-
rures (t périnée. Ou surveille très bien la distension progres.
sive de celui-ci et de la vulve, et par conséquent on jugo mieux
de la résistance que la main doit opposer; de plus, l'accouý
cheur est mieux placé pour, rendre cette résistance efficace.

Je n'exagòre pas en disant qu'en France près de la moitié-
des primipares ont (les déchirures plus ou moins grandesd
périnée. A la Maternité de Vienne, au centraire, où il se fait
par année plus (le 9,000 accouchements, la proportions (le ces
déchirures,. chez les primipares, est de 6 % ; elle est (le 10% si
l'on considò?e comme déchirures les débridements faits a,
bistouri boutonné.

Cependant, pour- obtenir (le tels résultats, jé dois dire qu'il
ne suffit pas, au moment de la sortie-de l'enfant, (le faire cou.
cher la'femme sur le côté et <te soutenir plus ou moins bien là,
rég io:-i péri néale ; il y a encore une cert aine pratique à acquérir,
Giee à l'obligennee du profCsseur O. Braun et de sesdeux
assistants, les doc urs Pawlilk: et Welponner; j' passé trois
nuits à la Maternité (le Vienine, et fai fait moi-même avec
l'aide, je dirai volontiers sous la direction des sages-emmes de
; crvice qui sont très expérimentées sur ce point, 21 accouche-
ments sur le côté.

Voici en quelques raots le manuel opératoire. Quand la tête
est à l- vulve, on ft;t coucher la femme su- le côté gauche,
jambe &'oitc étant relevée et soutenue par un aide. L'acco-
cheur. p1.ucé à droite (le la parturiente, passe sa maîs gauche
enti-e îes ccisses de la femme et la porte en arri(re, de manière
à appliquer sa face palmaire sur la tète (le ln:nt. Deil
main droite, il soutient le périnée ; mais cette résistance qu'il
lui Opposc ne doit pas être passive. Il doit. an contrire, a
moment <le chaque douleur, presser énergiquement sur la
région saero-coccygienne et r'efouler en avant. sur la tète de
l'enfant, le plus de téguments possible. Pendant ce temps.h
la main dioite retient solidement la tête a vulve et s'opo1)'
à sa sortie sous l'influence dtes contractions U!îrs. Dans
l'intervalle des douleurs, la tète rentre pour reparaitre bientôt
Ce mouvement forcé le va-et-vient, auquel la tète est soiaisr
a pour effet de distendre peu à peu et dassoplir 'oritice va-
vai-e. Enfin la tête sort et se défléchit. Il faut,. je leP8lr
éviter soigneusement que cette expulsion ait lieu au mOment
où le femme pousse, et ne la blisser se produire que lorsquea
douleur- a presque disparu. «De plus, on doit soutenir le pea-
née jusqu'à la fin, cau' le dégagement des épaules est ordinaire
nient plus funeste à la four-eblette pé-inéale que la sortiede i
tête.
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C'est ainsi, écrit l'auteur au Lyon médical, que j'acouche les
primipares à la clinique de la Charité de Lyon, et M. le profes-
seur Bouchacourt recommande instamment, dans ses cours,
cette méthode aux élèvcs.-Le JfIdecin praticien.

Du traitement des névralgies par le salicylate de
soude.-On est un peu trop porté de nos jours à vouloir rat-
tacher même la production des douleurs névralgiques à l'exis-
tence d'un état diathésique. M. Germain Sée considère que
les névralgies sont beaucoup plus fréquemment d'origine pu-
rement locale, qu'on ne le croit généralement.

Voici, par exemple, un homme de son service, qui se pré-
sente avec une névralgie du trijumeau, qu'on a qualifiée de
paludéenne, parce que le malade a eu des accòs de fièvre quarte
en Cochinchine, en 1869. Mais si on réfléchit que cet homme
n'a eu que des accès à intermittences éloignées, qui ont dispa-
ru facilement pour ne plus se manifester depuis une dizaire
d'années, il est difficile d'accuser une tièvro larvée de la pro-
duction de sa névralgie. Du reste, le traitement va servir de
pierre de touche. Si elle est d'origine paludéenne, la sulfate
de quinine en aura raison. En cas de négative, on aura recours
à l'administration du salicylate dc sonde à haute dose, et on
:/erra certainement l'affection disparaître. C'est qu'en effet,
ce médicament est souverain contre les névralgies, et il est
bon d'insister sur cette propriété qui est trop peu connue des
praticiens.

A l'appui de cette opinion, M. Germain Sée a pris un exciii-
pie tiré de sa clientèle privée, et qui démontre bien l'excellence
de t admirable agent antinévralgique. C'est le cas d'une
vieille daine, veuve, très riche, entourée d'un grand nombre
d'héritiers, qu'elle a l'habitude dle réunir une fois tous les ais
autour de sa table. Pepuis 17 ans, elle soufyrait d'un tic dou-
leureux de la face, et depuis ce ioient, pasI une seule fois,
elle n'avait PI présider au repas (le -,es neveux, en y prenant
Une part active. Consulté par elle, M. Sée lui prescrivit le
salicylate de soude, et bientôt apròs, il y a de cela trois ans,
elle pouvait participer, pour la premièrc fois, au repas annuel
en question.

Après quelque temps, l'un de ses héritiers lu- fit entrevoir
4ee sollicitude que l'usage abusif' du mc dieament lui occasion-
flerit des désordres graves du côté (le l'estomac. Elle se ren-
dit à ces tendrés remonîtr,ances et en cessa l'emploi. Les né-
vralgies revinrent, et pour s'en débarrasser cie nouveau, il fallut
rec.urir encore au salicylate de soude.-'hyGüne poui tous.
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Traitement des hémorrhagies consécutives à l'ac.
couchement.-Le moyen proposé par le Dr B. Baez, de
Tokio Japon) a, sur les mnoyens déjà connus, l'avantage d'être
très .simple, à la portée de tout le monde, et parait-il, tr-
effcace. il consiste à tamponner le vagin avec le poing, tand.
qu'avec J'autre main on applique exactement les grands
lèvres sur le poignet qu'elles embrassent à la manière d'nne
manchette, si bien qu'il ne peut pas s'en écouler une goutel
sang. Pendant ce temps un aide comprime l'utérus de haàt
en bas à travers la paroi abdominale, ou bien applique la vulve
contre le poignet de l'opérateur, lorsque celui-ci peut avoir
une main libre pour comprimer lui-même l'utérus.

Ce moyen est simple. rapide, peut s'appliquer dans tous les
cas, et jouit d'une grande efficacité. Suivent des observations
à l'appui.VtCentralblat fit Gynakologi.-RcruC de Thé>'. Néï.
Chi u r.

Traitement des douleurs ovariques.-Le Dr Seelig-
7muller commence par établir que les douleurs ov:ariques, qui
jouent un si gr:and rôle dans les phénomènes nerveux de l'hys-
iérie. ont un traitement si peu satisfaisant qu'on est même
arrivé à proposer l'ablation (le ces organes. Sans poursuivre
cette ordre d'idées, il rapporte deux observations dans lesqde
il emuploya la morphine à des doses très élevées et à laquelle 1l
substitua des injections hypoden miques d'eau qui produisirent
plus de soulagement et moins d'accidents cérébraux. Il rem.
mande l'injection de de gramme ('eau bouillie ou distillk
avec un peu d'acide acétique ou d'acide phénique, et de prati.
quer les injections soit au niveau de l'ovaire malade soitda
9-òlé opposé. et il attribue les heureux effets qui en sont à,
conséquence à une sorte de révulsion. i Edinburgh m>die J
-e'uc de thr"apeultique médico-chirurgicale.

NOTES DE THÉRAPEUTIQUE.

Potion gazeuse bromurée contre les vomiss
ments.-M. CuÉnox indique dans la Re'ue Médico.'Chid'ry
cale des maladies (les femmes, l'emploi d'un moyen utile càta
les nausées et les vomissements qu'il n'est pas rare de vo.r.
sister pendant des mois et souvent des années chez des femma
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-- tteintes d'affections diverses de l'appareil utéro-ovarien. La
plupart des moyens thérapeutiques échouent contre ces mani-
festations morbides. On ne parvient en général à les atténuer

-enfin et à les faire disparaître qu'à l'aide d'un traiment tant
.général que local, destiné à éteindre l'affection utérine et les
actes morbides reflexes qu'elle engendre.

Dans le but d'arriver à un résultat satisfiisant par une voie
-plus rapide, M. Chéron a employé la potion de Rivière, le bro-
mure de potassium, le laudanum dilué dans l'eau pure et nom-
bre d'autres moyens d'une action moins sérieuse.

Il a reconnu que la combinaison de la potion gazeuse et du
bromure donne des résultats bien supérieurs à ce qu'on peut

.obtenir de l'emploi isolé de ces deux médicaments.
Aussi, dès qu'il constate l'existence de nausées ou de vomis-

sements récents ou anciens, il emploie d'une façon suivie la
notion suivante:

No 1.-Bi.carbonate de potasse ........ ............... 3
Eau commune....... ..................... ij
Bromure (le potasiuin ........................ 3ss

No 2.-Acide citrique...................................
Eau commune..... ... ........................... 3iv
Sirop de sucre .................................... s j

Verser dans un verre une cuilleré à café du numéro 1 et une
-cuillerée à bouche (lu numéro 2, agiter et boire aussitôt.

Prendre cette même dose toutes les demi-heures ou toutes
les heures.

Les numéros 1 et 2 représenten t la quantité du maximum à
employer crhaque jour.

Dans les cas de pelvi-péritonite localisée, cette potion arrête
Souvent les envies de vomir et les vomissements, même pen-
dant la période aigue.-Journal de Médecine et de Chirurgic
Pratiques.

Traitement médical des hémorrholdes par le Dr V.
ABAL.--otr'e confrère emploie:

Poudre d'iodoforme................................. gr. j
Poudre d'opium..................................... gr. jss
Vaseline ........................ ............ ........ gr. j.

Matin et soir il en applique localement après chaque évacua-
lion alvine, en ayant soin de laver préalablement avec de l'eau
"froide ou chande. On peut y ajouter 4 gr. de tannin pour
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atténuer l'odeur de l'iodoforme. Il entretient la liberté di
ventre à l'aide de la formule suivante:

Pr. Sulfate de magnésie
Carbonate de magnsie V
Soufre précipité
Sucre de lait
d'anis ~j

-Lc Médecin Praticien.

Traitement de la fièvre de foin (bronhite ou asthne·
d'ét : haiy fever des Anglais).

Le Dr WEnER, (le Philadelphie, consdòre l'iodure (le ot.-
sium comme l'agent le plus effieace contre cette affection, sur-
tout quand il est accompagné de bicarbonate (le potasse etde-
jusquiame. Il emploie, à cet effet, le mélange suivant:

Extrait de jusquiame.................... ù gr. 731
Iodure de potassium ..................... 3 gr. 654
lBicarbonate le potasse.................. 7 gr. 301
Extrait. de réglisse dépuré ............. 14 gr. #15
Eau d'anis..................................101 gr. 540

A prendre par cuillerées û dessert, toutes les 4 heures, jBý-
qu't cessation des ac('s. On doit suivre ce traitement à""
moins pendant une semaine.-lc ruee Thér..lléd..Chir.

L'acide lactique dans le catarrhe vésical.-Le D
DEEKEL. d'après une longue expérience, pense que de tUSeE
acides, l'acide lactique donne les meilleurs résultats dans cette
affection, Il en donne de 0,75 à 1 gr. trois fois par jou.,O
commence à reconnaitre la présence de cet acide dans farine
après l'absorption de 2 gr. 11 assure qu'il empêche les déeCO
positions amimoniacales (le l'urine, dissout les dépòts Falins
détruit les cham pignons ni croscopiques qu'elle pourrait tOR
tenir. t3Medical and surgical Report, r.t-Ileviu ie d thr. nid
chirur.

Un conseil en cas d'anesthésie.--Le D' Hugues éC
dans The I.ondon Loncel: "l Si je devais ètre chlorefornused
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dirais: Ne me surveillez ni le pouls ni le coeur; ne vous préoc-
cupez pas de l'état (le ma pupille: observez mia respiration ; et
si elle vient à se troubler à un certain degré, prenez une I)ince
à artère et attirez fortement ma lianue en dehors de na bouche."
On rapporte que feu M. Syme se conformait strictement à cette
règle, et que, sur 5,000 cas de cliloroformisation, il ne perdit
pas un seul mlalade.-(Rev. de Thùr. Méd. Chi,.-Le Praticien

Formule contre la stomatodysodie.-i .1auvaise odeur
de la bouche) :

Eau distillée de menthe............. 300 gr
Eau distillée de laurier-cerise......................30 g.
Essence de menthe.................................... 10 gt.
Borate de soude.......... ............................ 4 gr.

M_ .
Trois fois par .jour, se laver la bouche avec cette eau.-

Revue de thérapeutique médico-Chirurcak.

Potion contre le hoquet persistant.-Marage.:

Huiles d'amandes douces........................... 60 gr.
Chloroforme.......................................... 20 g.r
Sirop diacode.......................................... *30 gr.
Sirop (le menthe............................. .... 12 gr.

M.
A prendre par euillers à café toutes les trois heurcs-Re'ut

de thérapeutique medico-chiu' rgicale.

Colutoire contre le Muquet.

Eau distillée................,........................ 200 gr.
Glycérine pure.......... .................... 30
Borax.................................................. 10
Essence de menthe. ...................... ,.. 10 gtt.
Teinture de pyrôthre.............................. 1

M.
'Revue (le thê>'apculiquc , MC. Chl iIu 'gîc(IIe.
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ET S. LACHAPELLE.

Les opérations chirurgicales à la ville et
à la campagne.

Nul doute que, d'une manière générale, il faut faire une dis-
tinction entre l'atmosphère de ville et l'atmosphère des cam-
pagnes.

C'est bien dans les premières que naissent et se développent
les maladies, à caractère contagieux, à type contagieux, dirai-
je plus correctement, et l'opéré doit être à l'abri d'accidents
étrangers, des maladies intercurrentes; il a bien assez souffert,
le pauvre amputé, de la perte d'un membre, ou de l'enlève-
ment d'un organe (merveille récente de la chirurgie), sans
qu'il soit exposé aux atteintes d'une des affections morbides
que le cadre ygnotique nous fournit.

Les secondes ne sont pas accoutumées à des ravages sem-
blables, et si les épidémies y dirigent leur marche désastreuse,
il ne reste bientôt plus trace de leur passage; c'est un vent
qui souffle; qui passe et ne revient plus, qui va se perdre dans
des régions reculées, s'il ne disparait pas dans l'immensité des
océans, ces climats favorisés qui ne présentent rien de ces
sombres couleurs.

Voilà bien pourquoi le chirurgien clairvoyant, qui voit par-
delà de son scalpel, qui comprend que les dangers ne sont pas
moins nombreux après l'opération qu'avant, cherche une terre
de salut, redoutant le sort néfaste qui lui enlèvera celui à qui
il venait de rendre la vie.

C'est pourquoi les experts, les virtuoses de l'art chirurgical
se paieront le luxe d'une maison, d'une villa opératoire, au
-milieu des parfums de la campagne, y conduiront le patient
*comme dans un berceau où la mort ne peut pénétrer.

C'est ce qui se fait aux environs de Londres, sinon ailleurs;
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ce qui s'est dit Là.bas se répète ici; ce qui se pratique à Lon-
dres, on suggère de le pratiquer parmi nous.
.Cette question importante de la supériorité de la campagne

sur nos villes, devons-nous la résoudre dans un sens affirmatif?
Montréali, au point de vue (le l'atmosp.hùre, de la conmposi-

tion intime de l'air, n'est-elle pas une campagne véritable ?
Notre ciel n'est-il pas pur, et les vapeurs qui enveloppent Loir-
dres comme dans un voile impénétrable, sont.elles perceptibles
au dessus de notre ville ? La brise fraîche que nos montagnes
du nord bien disposées, laisse venir jusqu'à nous le souille lhu-
iñide qui règne sur les bords de notre grand fleuve, ne nous
mettent-il pas dans une position géographiquement sanitaire
d'une niòriôrc exceptionnelle ? Les épidémies ont-elles pénétré
souvent (tans nos hôpitaux ? Nos malades, nos opérés n'ont-
ils pas la quantité d'air pur qui leur est nécessaire ? Est-ce que
nous ne leur ent fouriisbons pas à chacun d'eux trente à qua-
rante mètres cubes par heure ?
*Voilà autant de questio'ns qu'il faut se poser.
L'hygiène, nous dit Gladstone, (une autorité iu'on trouvera

peut-être curieuse, mais qui est compétente puisqu'elle *ae-
corde paîrfaiteiment avec les données reçues doit rendre l*exi -

-téiee des villes aussi avantageuse que celle des campagnes au
t de vue de la santé. Il n'est pas dans l'ordre divin que

la vie y soit plus exposée.
C'est en effet ce que se sont dits, peut etre instinctivement, les

fondateurs des villes modernes pour le bien de tone. Les
'ruelles étroites disparais.sent, elles sont laissées au Caire avec
liPeite qui y a élu domicile; les rues larges, les bouquets et
lsrangées d'arbres, les parcs ou promnelades publique,, etc.,
ily a dans tout cela des applications sanitaires pratiques, qui:onit que notre air est pur, et que nous aimons à respirer

fotre air.

L'Ecole de Médecine vs. l'Université Laval.-
cIiEole (le Médecine n'ayant pu obtenir de la cour do Rnce

'qu'elle mette de côté le décret ordonnant l'établissement à* ontréal d'une succursale de l'Université Laval, s'adresse
-a4.itenant aux tribunaux civils dans l'espérance d'arriver
-P.sià son bût.

Iun autre côté, l'Université Laval, appuyée par les évêques
a-province de Québec, s'adresse à la Législature pour obte-

iran'bill afin de faire disparaître les doutes qu'on soulèvesurla légalité (le son existence à Montréal et pour mettre fin
a-état de chose qui dure depuis trop tongtemps déjà et
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qu'un pourrait prelunger iniéfiniment au moyen d'appels judi.
claires.

Voici la lettre que fEvêque de Montréal a adressée àce,
sujet aux jouruaux de cette ville

Ç Evehé de Montréal,
Montréal, 29 avril 1881.

Pour éviter de r.ouvelles discussions dans les journaux au
sujet de la question universitaire, je crois utile et opportun de
rendre public les faits suivants:

1" Malgré les plaidoyers du défenseur de l'Ecole de Medeci.
ne Vietoria à Rome. oit l'université Laval n'était pas repré.
>entée, le Saint-Siège a manifesté Clairement son désir que la
succursale fult maintenue, et que les doutes soulevés à son sujet
fussent levés.

2, Les évêque de la Province ont signé une requête en
faveur de pniversitéLaval, pour appuyer la demandeque
celle ci fait à la Législature.

En présence de ces faits, il est du devoir de tous les catholi-
ques sincères de se soumettre aux décisions de l'autorité sur
cette question, sans qu'il soit nécessrire (e les rappeler ici,et
fon ne peut s'expliquer la prétention que l'on a de ranger céf'
taines communautés sous les drapeaux de l'opposition Ahi
suecursale-Laval à Montréal.

E EDOcAnD ('s, EVÊQUE DE MONTRÉAL.

Tarif médical.-Enfin, le tarif médical a été sanctinné
par le Lieutenant-Gouverneur en Conseil. Il a été publié dans
la Gazelle O//ieielle, et aux termes (le la loi, il sera en force six
mois après telle publication.

Examens à l'Université-Laval.- Les examens (par
écrit. oral et clinique pour les degrés de la licence et du de-
torat en médecine de IUniversité-Laval ont lieu à Montrél.
les 6, 8 et 9 avril dernier. MM. Isaïe Cormier, Aimé GabOurY
et George Henry Oliver ont subi avec succès ces diVerses
epreu ves.

Les examens de terme ont eu lieu le 13 du même mois.
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Admission à l'étude de la médecine.-Les examens
pour l'admission à l'etude de la médecine ont ci lieu les 5 et
6 courant, dans les salles de l'Université Laval, en cette ville.
De ce nombre. dix huit ont été admis, douze ont été refusés
pArtiellement, et viigt-Se)t ont été refusés conplètement.

Voici les noms de ceux qui ont été admis: Messieurs J. A.
Johnston, E. Labonté, M. Brophy, H. Gaudreau, 11. T. Hlurd-
man, C. Bussière, 1). R. Darby, W. I. Léonard, Hl. B. Smitl,
Y. Simard, G. Smith. P. Morin, J. C. Blanchet, F. Jeannotte,
.J. O. Lambert, A. Lanothe. C. Prévost, N. Tejir.

Brochures reçues.

Eighith Annual Report of thc Trusiees. superintendent and
treasurer of tle Illinois A,ylum for feeble miinded childrii at
Lincoln, October 1st, 188U.

VARIÉTÉS.

Liqueur conservatrice pour pièces anatomiques.
-Le Medical limes publie une nlote relative à un nouveau
liquide destiné aux embaumements et à la conservation de,ý
Tiôces anatomiques: la formule en est due au Dr Wickershei-
ner.
Voici la composition de ce mélange recommandé:

A lun ......................................... .........
Sel de cuisine........................ 31
Sel de nitre .......................... ............... 3iÜ
Potasse................................................ ij
Acide arsénieux................................. 3ij5s

" On fait dissoudre le tout dans 6 livres d'eau bouillante, on
laisse refroidir et on filtre. Puis à 4 livres (le cette solutiòn,
0on ajoute 2 livre de glycérine et 8 onces d'éther méthylique.
(Quelles que soient les quantités de liquide que l'on veuille

"preparer, les portions que nous venons d'indiquer doivent
't1Ojours servir de base.)"
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Chambre des députés.-M. le D' Turigny e't un certain
nombre de ses collòques ont déposé le projet de loi suivani,

"Article unique.-Tout citoyen franç:ais mort en coneouran.
au sauvetage dans un incendie, tout médecin mort dans leF
hôpit:nux en soignant une maladie épidémique, toute persomce
morte en essayant de sauver la viei un de ses senblables, scik
considéré comme mort au champ d'honneur, et laissera à E
veuve ou à ses enfants une pension égale à celle du soldat mquort
,%ur le champ de bataille, c'est- dire le -double de la pensiont
ordlinair'e."

L'urgence, mise aux voix. a étô déclavée.-Revue dTi/ra-
pe utique .lldico-Chirurgicale.

Le Dr Tanner.-Le Dr Tanner paraît vouloir faire par.
ler de nouveau de sa personne.

Le feuilles américaines publient une lettre adressée par
lui au Dr Rýicliardson et où il ofire (le recommencer à Lonares
son jeûne de quarante .jours ; en même temps, il se )ose comne
champion de 'eau, il porte un défi à tous les partisani duvia
de la biôre et des alcools. Il demande qu'on fasse jeûner en
mme temps que lit des individus dui même âge et de li-
même conztitution que lui, et qui auront la faculté de s'adni
niitrer des boissons précipitées, tandis que lui s'en tiendis
uniquement à l'eau. Il prétend que c'est lui qui endurera pl
longtelps la pr*i ation d'aliments.

NAISSANCE.

-A St. Sébastien, le 3 Avril dernier, la Dame du D4
Phénix, un fils.

DE 'ÈS.
-A Montréal. le 12 avril, M. le Dr E. A, Paquet.
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