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TRAVAUX ORIGINAUX,

Un cas d’ovariotomie
" Lu devant la Société Médicale par le Dr D. Marcir, de St-EustacLe.

. Vers Ia fin mois de mars de I'an dernier, Mme M, B... venait
me consulter pour une grosseur dans le ventre. Elle reportait
A quatre ans le début de cette tumeunr quelle avait signaléc
d'abord dans I'aine gauche, et qui, an moment de la counsuita-
lion, remplissait I'nbdomen jusqu'aun deld de Fombilie.

‘Cette femme a quaranic huit ans; elle a toujours joni dune
¢xeellente santé; taille moyenne et forte; avant apparition
de gette tumeur, elle était pléthorique. Mariée encore jeune,
elle S'est noblement acquittée de ses devoirs d'épouse ot de
more en donnant le jour & douze enfants forts et robustes.

_Aussi longtemps que ec néoplasme ne I'a pas trop vexée,
“#llea vu et senti se développer avee presquede Uindifférence.
“Cen'est que Pan dernier qu'elle s'en est occupéce sériensement.
Nl éstvrai de dire que le traitement et Popinion des médecins

gi'elle avait consuliés jusqu'a cette époque ne l'avaient gudre
“encouragée.  On Iui avait conseillé de consulter avee confiance
“les spécialistes de I"Hotel-Dien de Montréal. Elle ne suivit pas
~eét avis. C'est sous ces circonstances ct dans ces conditions que
“tette malade songea d s'adresser a celui quialhonnenr de vous .
fiire rapport ce soir, de ce cas intéressant.

».daduréede Ia maladie, environ quatre ans, et 'histoire quelle
fit-de son évolution, m'entraindrent a penser qu'elle por-

e tumeur ovarienne.
dremier examen. Mais avant, Mme B.. m’apprend qu'elle a tou-
s ete veglée régulidrement ¢t abondamment, sauf quelques
tartsandnorrhagiques persistant quelques semaines.  Au mo-
Bent quelle me consulte, elle est en pleine période catameniale,
yfilql},elle demeure 3 une distance considérabble de St-Eusta-
theet quil lniseradifficile derevenir prochainement, je ne crus
dQVO}r la laisser retourner chez elle sans I'examiner mémeo

lotement afin de la renscigner aussi exactement que
i sur sa maladie et ses conségquences. Je procédai seu-
3 Pexamen externe et me convainguit assez positive-
Bt qu'elle portait une tumeur ovarienne:

pi!]
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Lia sonorité était manifeste entre les fausses cotes et Ia créfe,
de I'Tlium droit: elle ne pouvait aussi étre méconnue  quelqiss;
tra-vers de doigts au-dessus de 'ombilic en suivant, d'un hyfn
condre & I'autre, une ligne a4 courbure supérieure—ligne ovs
rienne. Ta fluctuation était évidente; le facies ovarien. Pargy
quelle était menstruée, jo remis & plas tard I'intention de com
pléter cet examen par le vagin, la matrice, le rectum etla ves.
sie, Toutefois je suis d’opinion que, dans un cas d‘m-genc,e,‘
ne peut y avoir d'objection sérieuse 4 introduire la sonde dui
la mawrice pendant les régles, mais ne me trouvant pas dags.
cette occurrence, je crus agir prudemment en lui conseillant
de me revenir au premier beau chemin du mois de mai. Eil.
ne me reving pas. -

Conseillé par son médecin ordinaire, elle alia consulterls
médecins extraordinaires de 'Hotel-Dieu. ;

Aprés examen minutieux ot répété par les membres i
plus iliustres de la docte faculté, il fut amphatiquement dédy
ré que mon humble diagnostique n’était ni plus ni moins qu'er
roné : que ce néoplasme n’était rien autre chose qu'ue tumdir
cancéreuse de ia matrice; qu'il n'y avait pas licu & une prise ¢h-
rurgicale: que cetie infortunée mére de famille devait sobit
patiemment Pceuvre impitdyable de cette maladie, et se i
gner, ~ans espoir. 4 son malheureux sort. On poussa le dévosé
ment jusqu’i faire un rapport soigné de ce brillant diagnost
que et on le fit parvenir, & courte échéance, au medetid
ordinaire de cette maiade. L

Le cceur navré et le désespoir dans 'ime, notre malsde:
reprit le chemin de sa demeure. Sa raison faillit faire naufrigy:
sous le coup de ces pénibles impressions. Une longue i’
d’angoisc, de larmes et de résignation s’est écoulée depuisgette:
décision mémorable. :

Je recvis Mme B... an commencement de mars dernier, et &
n'est quialors que j'appris ce qui s'était passé depuis notreé e
migre entrevue.

Je Ia soumis a un examen complet cette fois et Jui rép
quelle portait une tumeur ovarienne qui pouvait et devaité
enlevée le plus 1ot possible, sinon guelle devait se prépt
mourir avant longtemps. Son ventre était si énormemed
distendn qu'elle ne pouvait plus se coucher depuis plusied®
semaines: sa respiration était considérablement génée ainf:
que les fonctions digestives. PEger

Second cxamen. Ce second examen ne fit quo coufirm¥
le premier et me fournit les indications suivantes: o

La cavité utérine mesurait 72 millimotres, ce que jo.né'pe"
pas pour une exagération mordide pour une femme qui 47
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gw12 enfants. N'était-ce pasla plutdt une légérve subinvolu-
ion ?

Le cathéterisme utérin ne me fournit aucune indieation qui
pit me faire croire & une altération quelcongue de la matrice
dont ke corps était légérement attiré du coté gauche et le col
«n arvidre. Les mouvements de latéralite, de descente et
Q'ascension de toute la masse abdominale n’'imprimait aucune
4econsse sensible et signifivative a la sonde introduite jusque
daus le fond de la matrice. On congoit toute la valeur dignos-
tique de cette partie importante de I'examen; 'utérus était
£videmment indépendante de la tumeur et réciprogquement.

Par le toucher rectal, il était facile de constater que le col
<tlo corps de la matrice étaient normaux et que le cul de sac
de Douglass n'offrait rien que de physiologique. Le diagnos-
tique ne pouvait étre douteux: © Tumewr ovarienwe originant
deTovaire gauche.” L'abdomen était parfaitement lisse et for-
tement tendu. LEtait-ce un mono ou un polyciste? Cette ques-
-ion est entiérement du domaine des probabilités. Y a-t.il des
sdbérences considérables? Autre question impossible & résou-
dré posit:vement et d'aucune utilité pratique, quoiqu'en dise
Keberlé.

Faudra-t-il pour élucider encore le diaguostique avoir recours
aux ponctions exploratrices ? Je n'y songeai pas séricasement
{;?fce que jabhorre co moyen de renseignement qui peut avoir
Jien rarement son utilité pratique ot trés souvent des consé-
-quences fatales. Cela se congoit.

“Enfin je constate 4 nouveau qu'il n'y a chez cette patiente
3cune trace d'affection organique; que la constitution et la
£20t¢ ont toujours ét¢ irréprochables; je suis entrainé & pronos-
“tiguer favorablement.

‘Cest le temps de la ménopause ponr ma malade dont la
Wastitution tend 4 l'équilibre physiologique par une légére
Wenorrhagie qui n'a que I'enconvénient de I'ennui qu'eiis
se. .
-¥¢lui pose hardiment la question de Popération; elle hésite
f*{ﬂe}rmnde quelques jours de réfiexion, La chose en valait la
‘e L'opinion des spécialistes de 1'Hétel-Dieu I'obsédait
My doute.

"JQE“}!"e Jours plus tard, je revois ma malade et je renouvelle
"on'ekamen qui ne change nullement mon diagnostique ot ne
& que le conflrmer. Clest & cette visite que 1'opération fut
et fixée au 14 mars dernier.

LJ€n.avais eu la liberté, jaurais différé cette opération,
que le mois de mars, dans notre pays, n’est pas trés sain
"P‘l' Sventsde I'est,les tempétes de neiges,les brouillards et les
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changements brusque de la température gui ont lien si souvend.
dans cette saison.  Les spécialistes les plus autorisés saceor~
dent A reconnaitre que ces variations atmosphériques ont une-
influence funeste dans l'ovariotomie. Mais il 3 avait urgence;
il me fallait procéder sans retard. Henreusemont que je fus.
favorisé d'unc température spiendide le jour de I'operation .
les trois jours consécutifs. K
Opération., Comme ce n'est pas uue clinique que j'ai Ia pré-
tention de vous donner sur cette importante question chirur-
gicale, mais d’en faire un rapport que j'ai préparé a lademands. .
de quelgqnes membres de la Société Médicale, je m’abstiendrsi |
de décrire minuticusement le mode opératoire que jai suiviy. .
je ne vous en déerirai que les particularités importanzes. Cette ©
opération a été trop bien décrite dans les ouvrages didactique: ¢
par Keeberlé, Spencer, Wells, Pean, Bilroth et d’autres grands.~
maitres qu'il serait fastidieux d’en entreprendre une nouvell:
description devant unc société de médecins dont jai apprisd
respecter depuis longtemps la science et les talents. | -
It d’abord, inutile de dire que la malade fut profondément
anesthésiée. En ouvrant Falbdomen, au licu d’élection, entm:
Fombilic et le pubis sur Ia ligne blanche, jincisai juste sur o
adhérence trés résistanto qui réunissait intimement un enormg
kyste au pévitoine. La paroi abdominale était légdrement:
infiltrée. J essayai de vaincre cette adhérence, mais 1'obstag:
était tel que je craignis de faire fausse route entre le facis
transversale et le péritoine et je me souvins que 1futchind
appelle Pattention sur la difficulté spéciale que préscatent:ls
adhérences antérieures: “ on peut, ditl, avoir beaucoupd
“ peine A reconnaitre les limites du kyste. L’opérateur piv
‘ prendre T'espace celluleux qui se trouve entre le fascia it
“ persalis et le péritoine pariétal pour celui qui existe entrg¥
‘ péritoine ot le Kyste. Cette erreur, si elle n’est pas reds:
“ nne promptement, peut causer des dangers, Iin cherch
= a éviter cet écueil, le chivurgien peut tomber dans un &
“ et peut retrancher le péritoine viscéral du kyste; dand
¢ grand nombre de cas, lextéricur du kyste, séparé du pex
¢ ne est poli, blanc et brillunt, les adhérences sont cellul
* et faciles & déchirer, de sorte que riea n'indigque au chﬂ?{s
“ gien son erreur. Un moyen ajoute-t-il, décarter le risq!g?;%“f
“ ces deux erreurs, c'est d’agrandir Ia plaic en haut jusqua
“ qu'on arrive 4 un point ou il n'existe plus d’adhéred®
“ uand le doigt de lopérateur a touché Pintestin, il stit®
“il cst, ot peut rompre les adhérences sans crainte
“ se tromper.” e
Le moyen d’'écarter Ia difficulté, recommandé par Hn“h‘ﬂ

-~

-~

-
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.son était inapplicable ici puisque la tumenr remontait jusqu'a
ﬂ’appendice xiphoide et adhérait au foie, au ligameants rond et
farge, @ I'estomae, au colon transverse, & toute l'étendue du
grand épiploon et & toute la paroi abdominale jusque prés
de lavégion pubienne. J'aurais cherché vainement la cavi-
té péritonsale et intestin en haut. Aussi je ne songeai pas
.4 attaquer mon ennemi par cet endroit. Je prolongoai mon
dncision jusqu’a quelques centimétres du pubis, ne m'in-
quiétant pas de la vessie gne je savais étre vide. En attei-
.gnant cette région, j'eus le bonhecur de tomber dans la cavité
.péritoneale. Le grand kyste qui se trouvait en vue, fut per-
Joré avee le trocart de Spencer Welles et donna vingt-septl
Jivres de liquide trouble. Six autres kystes, 4 base charnue,
fibreuse, les uns du volume du poing les autres de la grosseur
d'une téte de feetus 4 terme, qui avaient proliféré vers le cen-
ire du grand kyste,-contenaient des liquides et des substances
divers.

Je ne rencontrai point de difficultés bien grandes a défaire
Jes adhérences. Je fus cependant obligé de recourir au seaipel
-et au ciseau pour diviser quelques bandes fibreuses trop résis-
tantes pour céder an travail purement manuel. Aucunc de ces
Jbandes fibreuses ne renfermaient de vaisseaux sanguins impor-
tants.

) Comme je I'ai dit I'épiploon était adhérent dans toute son
-ftendue avec la face postérieure de la tumeur. Je I'en séparai
-avee beaucoup de précaution. La moitié inférieure de cette
membrane était tellement altérée et ramollic que la moindre
traction ln déchirait. Enfin javrivais xans accident au terme
-de lopération qui a duré une heure et demi. La tumeur sortie
-du ventre. je procédai a la ligature du pédicule. Ce pédicule
Be mesurait gqu'environ deux pouces de longueur par un pouce
-@e diamétre. Trop court pour étre saisi et maintenu an dehors
Jar le clam sans étre fortement tiraillé, et trop gros pour
-tre ligaturé en masse, jen fis la ligature perdue et par-
tielle.  Jo le transfixai vers son milien avec P'éguille de Savi-
-8y chargée d'une ficelle do fouet, en évitant soigneusement
"‘{je’,“f pas perforé ses vaisseaux, et je liai fermement ses deux
moitié; puis jenlevais la tumenr par un deruier coup de scal-
“Pel appliqué & environ trois quarts de pouce au-dessus de la

«ligature,

o I}’gpiploon’ comme je viens de vous le dire, était tellement
j;"‘“‘il‘e et ramolli qu'il ent été plus qu'imprudent de le laisser
.f?p}eg”“]enlent dans 'abdomen. Je le sovtis du ventre et I'éta-
i i}“s.“’: une serviette bien blanch. préalablement étendus sur
JeAXegion épigastrigne. Jeo ligaturai avec de la soie bien fine,
" [
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tous les vaisseaux de quelque dimension- appréciable versls
partic moyenne et transversale de cette membrane et j'en enli-
vai la moitié inférieuro.
Apras m'étre attentivement assuré que cette moitié restantg
était relativement saine et qu’il ne s'en écoulait pas une seuls
goutte de sang, je I'étendis sur les intestins et je continuails
toilette de I'abdomen. .
Cette toilotte est d’une importance majeure: une condition:
sine qud non de suceds dans cette grande et périllcuse opéra:
tion. Tout l'intéricur de Pabdomen doit attirer attention
séricuse de Vopérateur; lo moindre suintement de sang doif
étre contrdlé. La toilette du cul de sac de Douglass doit:
étre particuliérement soignée.  Lia moindre négligence dansce
pansement de l'intérieur du ventre peut avoir des cong
quences fatales. 11 est done du devoir du ehirargien détre
trés particulier dans ces détails délicats de Popération. :
Certains spéeialistes attachent de I'importance & Ia camér-
sation, par le fer rouge, de extrémité du pédicule & ligatu:
perdue ou & sa dessication par le perchlorure de fer en poudre.
Ce moyen me répugne, je ne 'aime pas. -
Notre thermo-cautdre était prét et je ne voulus cependint
pas m'en servir parce que je ne c¢rois pas aux avantages dss.
escharres dans le ventre. Ces cautérisations psuvent devenir:
des centres d’inflammation, de gangrénc ¢i. de suppuration; ¢k
avoir des conséquences désastreuses. (‘s moyen, il est vray &
souvent été mis en application, et les opérees n’en sont pis-
moins arrivées & la guérizon; celles qui n'ont pas été cautett-
sées ont guéries également. Laissez-moi vous dire franchement.
que, pour moi, ¢’est un post hoc qui ne m'impose pas une 0k
fiance solide dans le profer hoe. L
Je soulevai ensuite I'utérus a la hauteur du détroit supe..
ricwr pour constater de visw, avec les six médecins qui.
m'avaient fait [honneur et vendu le service de m’assister g!_snsi,
cette belle ct grande opération, que cette organe était parfaite-.
ment sain et qu'il n'avait jamais servi de territoire aus.em:
pictements d'un néuplasme cancérews. o
Suture : Je suturai la plaie abdominale suivant la méthodé
de Spencer Wells, avee cette diffsrence qu’an lieu de plact
les sutures profondes 4 une distance seuloment de 13 mi
matres I'une de l'autre, je les éloignai d'un centimatre et 2
et je fis une suture cutanée intermédiaire. Par les sutures Jr
fondes, je compris le péritoine et toute V'épaissenr dela paf
abdominale. Kocberlé n’intéresse point le péritoine dass &
maniére de sutarer; il semble donner une certaine importad
i cefte précaution. Il ne m’appartient: pas de.-hasavdero%
Y :
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jugement sur le modus operandi et los spéeulations théoriques
-de ces illustres maitres.  Jo me contente de les admirer ct jo
m'efforce de mettre en pratique leur brillant enscignement.
.Cetto suturc n’a été pour moi qu’une question d'option. Ce-
spendant je dois diro que je préfore un bon fil de chanvre bien
ciré au il d’argent pareo qu'il est aussi solide que ce dernier
ot plus aisé & enlever lorsque la plaio est parfaitement reunie;
ce qui a lien, & moius d'aceidents, vers le septiéme ou huitigme
jour.

Pansement :  Uu morceau de lint placé sur la plaie: deux
coussins de ouate épais d’'un centimgire recouvrant tout Pab-
domen, et une bande do flanclle forte asscz longue pour faire
deux fois le tour du corps ¢t solidement fixée avee des épingles
font tous les frais du premier pansement ; puis la malade est
reportée dans son lit.  Je ne partage pas Uopinion des chirur-
giens qui veulent que Ia maiade subisse cette opération dans
son lit afin d'éviter les déplacements. Ce déplacement ne com-
porte aucune objection séricuse s'il est conduit d'une maniare
intelligente ; tandis que le lit ordinaire en est une formello
pour moi, & moins qu'il #aurait ¢té construit en prévision d'o-
.variatomie, ec qui n’est pas probable, on le sait.

Comme vous le voyez les sutures et tout le pansement sont
on ne peut plus simples. J'ai évilé soigneusement la bijouterie
chirurgicaie parce qu'elle est inutile ¢t n'a que da brillaut ;
ausi je Ia déteste cordialement.  Plus on simplitiera la chi-
rurgie, plus clle sera eficace, belle et grande. La scienco
réelle n'a pas besoin de décors qui ne font que chagriner su
radieuse et sublime splendeur.,

Le facies de P'opérée est excellent ; son pouls bat 90. Quoi-
que condamnée au silence absolu, elle ne peut s‘empecher de
-medire: Merci. Ce petit mot est immense dans le succos.

. Comme il m'est impossible de surveiller journellement le
tiaitement conséeutif, j'en ehargeai mon intelligont et zélé
Zeven, le Dr Alfred Savard. Je visitai la malade duraut les

Wits premiers jours apras Uopération.
~ Durant les trois jours qui suivirent l'opération, le pouls
_oscilla de 90 & 108, et méme & 123 vers le milicu du second
“Jour. Cetic augmentation du pouls eut lieu aprés un vomis-
‘Scment considérable, le senl qu'elle a cu lans toute sa conva-
Jeence. Je fis le premier pansement de la plaic abdominale
,;}%-}watriémc jour; elle était réuniv par premidére intention.
Lﬁ&‘lt géndral de I'opérée est on ne peut plus rassurant: Au-
. Gine douleur & la pression sur abdomen ; légére transpiration
‘ ®easionnée par la haute température dans la maison, langue un
E ;“’blanche, bou facies; la nuit, sommeil calme et répurateur;
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appétit excellent ; enfin tout annonce que Ia guérison s'effectis
-apidement. -
Les deux premiers jours aprés P'opération, jordommai pour
toute nourriture le lait & la glace. Maintenant je tui fait pren.
dre le lait sans glace et du thé de beeut. Klle use de celfe:
nourriture i discrétion jusqu'au septiome jour; puis eclle-re;
vient inscnsiblement a son régime habituel. 1l est importani;
apros cette opération comme aprés toutes les grandes op
ration~. que les malades ne soient point soumis & une dijte:
vire mais qu'ils soient soutenus par une nourriture substap
ticlle et non stimulante.
J'enlevai les sutures profondes et cutanées le huitiéme jout.-
Ln plaie était solidement réunie, sanf la peau dans une é
due de deux pouces au milieu de la plaie. qui ne F'était pas.dl.
y avait & cet endroit une légore suppuration. Je fis laver cetfs:
solution de continuité avee I'caund’épinetie rouge qui, dans mop
opinion. est un précicux détersif. Cette eau d'épinette jouit-
i juste titre, d’une grande réputation dans nos campagues:ei-
nadiennes et dans nos chantiers. Dans les chantiers de !
tawa et de ses tributaires, les buehevons qui sont si expos
se fuire de graves blessures se dispensent assez facilement
services du médecin,  L'écorce d'épinette bien pilée loursé.
de chiarpie, et la décoction de cette méme ceorce leur fom_'n(
Teuu pour le lavage de leurs plaies. Ce pansement est frg
efficace et, dans mon opinion, superieure & 1'alcool camphréeh
i U'eau pheniguée dont Todeur est repoussante. tandis que &t
d"épinctie a une odeur trgs agréable. o
Huit jours plus tard, ¢’est-a-dire quinze jours aprés 'opés.
tion, mon opérée était compldtement guérie, quoique jo lul e,‘lf
fiit une incision de 33 centimétres & la pavoi abdominale,
Cette rapide gnérison me rappelle que Koeberie dit: “1o
“qu'on a fait une ligature perdue du pédicule, ou qu
“ rentré ce dernier dans la cavité abdominale aprés 4w
“ cautérisé, on peut obtenir d’erblée la réunion immédiaté!
“ toute 'étendue de I'incision, qui a é1é réunie alors dansto
““ sa longuneur, et les opérées peuvent étre complotemen
“ ries au bout d’une dizaine et d’'une quinzaine de jours,
“ soius conséeutifs se réduisent alors a trés peu de chose.
Quoiqu'il ne survint aucun aceident pendant la con!
cencee, jexigeai que ma malade gardit le lit pendant
semaines afin que la plaie fat parfaitement consolidée:
que l'opérée ne songedt 4 reprendre ses occupations
tuelles, .
Quand la guérison n'est nuliement entravée, il est éto
de constater avee quelle rapidite 1a constitution récupéfés
forces apros cetie grave opération.
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Jai-eru qu'il serait inutile et suporflu de donner plus de dé-
tails sur lo traitement conséeutif, sachant que j'aurais ’houneur
de-soumettre ce rapport & des médecins éclairés.

Avee votre bienveillante permission, je vais attirer votre
attention sur une question capitale avant de terminer ce rap-

ort qui a, sans deoute, le malheur d’étre trop long déja.
Jaborde un problome délicat que jentends résoudre dans un
#us qui pourra peut-étre ne pas satisfaire nos chirurgiens des
bopitanx; mais je m’en console en songeant quenx et tous les
membres de notre noble profession, aussi bien que moi, nous
Tavons aucun intérét qui puisse primer celui que nous por-
tons 4 nos malades. Toute notre vie, comme dit Trousseaun,
est le patrimoine de notre clientéle.

Je pose cette qnestion délicate et séricuse : Doit-on ovarioto-
iniser dans les hopitaux ordinaires?

Comme je ne veux pas que l'on soupeonne chez moi une
velléité d'intérét pevsonnel, je laisserai purler Burnes au nom
de:la seience et du von sens:
~#TUne garde, dit-il, qui sdigne une ovariotomisée ne doit
#avoir ancun rapport avece d'autres malades; elle doit surtout
“n'dtre pas exposée a toucher des plaies chirurgicales ou infec-
“fienses. Ce point touche a la grande question de savoir si cette
“opération doit etre faite par les chirurgiens d’hopitaux. On
“peut avancer que toutes les grandes opérations exposent les
alades & plus de dangers st clles sont faites davs un grand
“Hdpital ; mais ce n'est pas une raison suffisante pour ne pas
"les faire dans ces établissements.  La condition do la malade
-T2t ne pas lui laisser le choix: de plus Phabitude exercée
f‘,‘ d chirargien d'hépital, et la perfection de Parrangement de
:‘Z'lﬁt:abllssenlem peut contrebalancer les inconvénients. Cela
dmis, on demandera: L'ovariotomie présente-t cile des con-
itions spéeiales, qui en fassent une exception a la régle
nérale, et fassent pencher la balance de I'autro ¢o1é? Je
01§-que oui.
lx“%ilgl;ox’:'\l'ioton1‘ic a quelque analogie avec la parturition.
o blation subite d’une énorme tumeur qui s'est nourric aux
Jelepens de I'organisme améne une révolution de toute I'éco-

“lomie, et une modification subite dans 1'élément dynamique,

‘Tend l'ovariotomisée, comme I'accouchée, particulicre-
ent sensible 4 I'action des virus. Au risque commun aux
IX sortes de malades, s'ajoute la plaie du péritoine dont le
550 ‘est tellement sensible, aux influences toxiques, et ab-

b6 5i facilement toute infeetion que le chirurgicn ou son
Sistant, qui, comme P'a dit Sydney Smith, travaillent cons-
‘Mnlent “‘daus 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
** ¢rois pas cependant que l'ovariotomie donne jamais dans les
‘* grands hipitaux des résultals aussi favorables que dans les
‘“ maisons particulieres ou dans les hépilaux spéciaux. Dans
‘“ notre pays, ou les droits des classes inférieures sont plus
‘“‘respectés qu'en aucun autre, on admet qu'on est justitié &
¢ accoucher une femme dans un hopital d’accouchement, ou
‘‘ dans un hopital général, que dans des cas particuliérement
‘ exceptionnels. Pénétré de ce principe, j'ai cru de mon devoir
* de resister fermement a l'extension des maternités, malgré
“ les grandes tentations que ces institutions offrent & 'obser-
‘ vation et & I'enseignement. La passion de I'éstude doit étre
“ subordonnée aux droitsde 'humanité.”

Je livre, sans commentaires, cette opinion du grand gyné-
cologiste anglais 4 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. DEsro-
SIERS, M.D., Prof. & Y'Université Laval Montréal,
Médecin interne de ’HOpital Notre-Dame.)

Les pieces pathologiques que je présente ce soir & la Soeiété:
ont trait i un cas trés intéressant qui s'est présenté ces jours
derniers & 'Hopital Notre-Dame et dont les faits principaux
sont relatés dans I'observation suivante.

Observation.—E* L*, agé de 28 ans, est admis 4 I'Hopital
Notre-Dame (Salle St. Joreph, 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’aprés son récit,
sont surtout vives depuis & peu prés sept semaines, mais qui
ne 'ont forcé de cesser tout travail que depuis un mois environ-
Il est impossible d’obtenir de détails sur I'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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ganté antéricure et des détails de la maladie actuelle que des
renseignement fort imgm-fai ts. On apprend cependant qu'il a
souffert de malaise d'abord ot de douleur ensuite aux regions
épigsstrique ot hépatique depuis deux ans, Ces douleurs,
comme il vient d'étre dit, sont surtout vives depuis sept
gemaines. On apprend aussi, d'autre source, que la santé do
ce.malade a, la plupart du temps, ét¢ assez délicate. Mais ce
.énseignement est trop vague pour étre de quelque utilité. Le
;patient a toujours été sobre et a mené unc vie constamment
irégulidre, bien que la couleur de sun nez indiquit do prime
“abord-un elcoolique.
L'état du patient, lors de son admission & I'hépital est comme
suit: Faiblesse considérable ; dyspnée assez intense, la respi-
ration étant de 40 par minute. Le pouls est aceéléré, tuible
eb petit. La température, je regrette de le dire, n'a pu
étro observée dans ce cas-ci. Cependant, elle n'est pas trés
elévéo, autant qu'on en peut juger par le toucher. Le tissu
cellalaire sous cutané est légorement infiltré de sérum, sur-
fout aux parois antéricure Iatérale et postérieure de la poi-
trine et aux membres inféricurs. On remarque que sur la
Paroi antérieure de I'abdomen les veines superficielles sont
gp;'gées de sang, indice d'une circulation difficile dans le sys-
téme des veines intestinales.
. Outre les douleurs vives qu'éprouve le malade dans la région
Un foie, qui 'empéchent de se redresser tout i fait, ct le for-
‘eent’ & marcher un peu courbé, il y a aussi a la végion hépa-
}}qne~une sensibilité considérable, tellement que Ie malade
‘:}gel:lta peine supporter la plus légare pression. Cette sensibi-
Até.est évidento aussi 4 I'épigastre, mais moins que vers I'hy-
‘Dochondre droit.  Avee cela il y a hypéresthésie s’étendant &
toute 1a surface du corps. Toute la peaun est sensible & la
iPréssion,
EY 1’auscu1tation, on n’entend le murmure respiratoire, ducoté
drt: QU la partie supérieure et moyenne du thorax, jusqu'a
€viron un travers de doigt au-dessous du mamelon. Du eoté
“Baliche, il y a aussi une légére diminution du murmure respi-
.'lf_wre, i la partie inférieure, mais nun d'une maniére marquée.
]lmxt percussion. on cox;atate une {nutité bien carac}érisée
ﬁ%ﬁﬁ gm' une ligne qui passerait a un travers de doigt au-
. dircf)“;g U mamelon droit et s'étendrait, jusqu'au méme point
a0 0pposé pour revenir de i, en descendant obliquement
~didtivers T'abdomen, passerait par 'ombilic et viendrait se
TIIer & environ un pouce et demi au-dessus de la créte
8droite.
I ¥ & ni nausée, ni vomissements. Les fonetions intesti-
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nales sont régulidres. L'urine eontient une assez forte propor
tion de bile et la conjonctive a I'aspect jaunitre de l'icigre
Pas de toux. -
Le malade reste dans cet état jusqu'au 6 mars. Penda
touit ce temps on prescrit une nourriture concentrée et de fadlh
digestion, quinine, ete. Le 6. le nez du patient commence §%
tumefier of présente bientdt I'apparence Inisante de l'érysipik.
L'érysipéle se montre également dans les deux jours quiss
vent, aux oreilles, au prépuce et sur les cuisses. Il a le cars
tore erratique. La fiévre augmente, le pouls s'accélére davs
dage, la respiration devient de plus en plus difficile et le malad
meurt. le 8, autant par apnée que par asthénie.
Lautopsic est faite 60 hrs aprés lamort. En voici le résullst:
A T'ouverture de I'abdomen. on voit que le foie occupe tonf
I'eapace limité par Ia matitd. Il est parsemé, comme vousk
pouvez voir, de plaques blanches dont quelques-unes réjié
sentent des nodosités, et d’autres. des points ramollis, Ak
section il presente Iaspect que vous voyes ici.  Liw vésiclk
biliaire est atrophice. L foie est adhérent an diaphragne’
La cavité péritonéale est & moitié remplie d'un serum sangd
nolent. Le foie repousse trés en haut e poumon drditd
meme le coeur. Les deux plévres contiennent une petitequl
1ité de serum.  Du reste, elles sont saines. La rate aussies
saine. de méme que les reins. Lo ccour est petit.  Lestomd
est parfaitement =ain. -
Le foic étant enlevé. on déconvre au-dessous du duodénis
ct du colon nue tumenr daspect blanchitre et d"une consistr®
trés duve. En essayant de la contourner, on voit qu'elle&
adhérente en arriére a la colonne vertebrale et & la ma
intestinale on avant. Cette tumeur est formée par lel’f‘ﬁ.
reréns. Vous le voyez ici. Tous les lobules de cette glanded
été envahix par !+ maladic. Plusieurs sont ramollis.
Le foie pése 127 onces ot le pancréas 22 et demie. Vo
savez que, 4 Pétat normal, le foie d'un adulte pose 53 et
pancréas. 3 onces. o
L'examen microscopique a révélé la présence de celluk:
cancéreuses (grosse cellules 2 noyaux) dans les masses ¥
lies tant du foie que du pancréas. I
Le cas que je viens de rapporter offrait certaines (}iﬁ:lq‘u-‘j
«de diagnostic incontestables.  En premier lieu il Gtait imp®
sible de reconnaitre, par Uhistoire clinique, I'existence
aflection quelconque du pancréas, le foie, comme je }"}mé
couvrant entidgrement la partic antéricure et latérale droite®
JFabdomen. De plus. los symptomes du cancer du pssl
-sont en général trés mal définis, ct fort incertains.
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Quant au foie lui-méme, la difficulté de diagnostic tenait &
ige du malade, & I'absence de >ymptomes gastriques, &
Tabsence de la eachexie cancéreusc vt de cancer dans d'autres
orgsnes.  De plus il ¥ avait un peu de fidvre.

. Lige du malade devait faire rejeter, de prime abord, 'idée
de.cancer, puisque, en végle générale le cancer ne s¢ montre
gu'entre 40 et 60 ans. Cependant, les statistiques de Liech-
Jenstern indiquent que sur 472 cas de cancer du foie, il en a
Adécouvert 37 ol Ia maladie s'était manifestée chez des sujets
de 204 30 ans, ce qui donne une proportion de 7 8,10 pour
“tént. {1)
.. Chose remarquable, les troubles gastriques ont été & peu
_pros nuls dans 1out le conrs de la maladie. Il n’y a ecu ni
“bmissements, ni diarrhée.
" Quand la marche du cancer est rapide, dit Murehison, il
peat ¥ avoir un certain degré de fidvre (2).  Clest ce que nous
avons remargué dans ce cas.
_ Lemalade ne présentait certes pas apparence si earactéris-
figue de la diathase cancéreuse et n'était pas émacié & un degré
bien marqué.  Sculement il éprouvait une faiblesse exwéme.
‘Remarquons aussi qu'il ne se plaignait de douleurs vives que
depnis & peu pros sept ou huit semaines.
cancer primitif du foie esi, comme vous le savez tous,

moins fréquent que le concert sccondaire. Liechtenstern
édonce cet axiome de la manidre suivavtie (3):

_ “Dans quels organes origine le plus souvent le cancer qui
f%r;‘bduit le cancer du foie? Il y a deux réponsesa cela: lo.
Daus les organes dout le sang veincux se vide dans eelui de la
vaneporte, ¢’cst-a-dive estomac, intestins (rectum), péritoine
# pancréas; 20, Dans les organes qui sont le plus souvent
fidgge de cancer, ¢'est-d-dire estomac, uterss; mamelles, recturs,
‘eritoine, pancréas ct ganglions lymphatiques.”

) })ans le cas préseni, le pancréas senl était envahi de concert
avecl foie. Dans lequel de ces organes la maladie a-t-elle pris
‘Wssance ? Les symptomes commémoratifs n'ont pu nous
Jemner aucun renseignement li-dessus.  Le cancer a di, dans
& tavci, suivre unc marche assez rapide, vu le peu de cachexie
Alprimée 4 P'organisme.
-"Mles conditions que je viens d’énumérer étaient de nature &
le diagnostic incertain, il en était d'autres, par contre,

: OA?WD'S Cyclopacdia—Vol IX, page 363.
) .‘7) g?tchisonwLecons cliniques sur les maladies du foie, page 217,
. Bl Liechtenstern, Op citat., p. S66.
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qui auraient indiqué assez clairement la nature de l’aﬂ'ectifm;
si nous en croyons Murchison. ;
Nous avions, par exemple, une augmentation considérablh
dauns le volume du foie. Celui-ci était dur et résistant 4k
pression, en méme temps que trés douloureux an plus Iégf
palpar.  Murchison dit que Tictore existe dans un grapg
nombre de cas, et, une fois présent, disparait rarement. il
n'était pas tros considéralle, comme nous Favons vu, maisily
¢té persistant jusqu’a la fin, .
La pression sur les veines intra-abdominales avait amenddy
Tascite ¢t un développement anormal des veines superficielles
de Uabdomen. Ces deux curactéres enrégistrés par Murchiva
comme appartenant au eancer ne pouvaient faire soupgonner;
ici. que la présence d’une tnneur quelconque génant la cirg
lation des vaisscaux intra-abdominaux.
Marchison dit enfin que, dans le cancer du foie, la ratess:
rareinent pius voluminense qu'a I'état normal, ce qui constitw:
un caractére important pour distinguer le foie capcéreuxde
foie amyloide ou cirrhotique. Dans le cas actuel, la rate ghit
parfaitement normale en consistance et en volume. -

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

De la constipation—M. Lastcoe—La constipation
an retard dévacnation par rapport aux habitudes duninge
vidu. Elle a des lois de périodicité non absolues mais relafit®
aux individus et & Uétat différent de santé ou de maladio thd
le meme sujet.  DPour juger de la constipation d’un indiiis
il faut tenir compte de ses habitudes antérieuves. 23

La constipation n'est pas seulement horaire, mais g
quantitative. Ainsi tel individu qui ne va a la garde-rold¥
tous les jours, rend une quantité en rapport avec ie stock_‘d‘;ﬁ
matiores qu’il posséde dans son magasin intestinal. Cot®%
question de doit ct avoir, d'entrée et de sortie. Tel aulrs®
contraire, bien qu'il aille réguliérement chaque jour 3 li%%
rend moins que son stock ne lexigerait, et par suite ne
pas complétement son gros intestin,
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Vous pouvez comparer cel.a 4 la vessie d'un homme qui urine
¢ing ou six fois dans une nuit.  A-t-il pour cela vidé sa vessie ?
Ton, car il peut avoir une r{ztgntxgn vésicale, et rien ne dit
que, malgré ces mlctl.on§ répétées, il ne rqste pus encore une
<ertaine quantité de liquide dans le réservoir vesical.

" Tenombre de fois, non plus gue la régularité horaire, ne
suffisent pas pour déterminer s’il ¥ a ou non constipation, mais
il'est aussi nécessaire d’avoir la quantité. .

_Tiyadone deux constipations: la constipation apparente,
“eélle qui est manifeste pour le malade, et la constipation laten-
e, dest-d-dire celle dont il ne se rend pas compte.

__On peut avoir de la constipation tout en ayant une diarrhée
-Qé.cing A six selles méme par jour. Vous avez duns ce cas,
gffaire 4 un constipé qui a détaché, & chacune de ses gardes-
fobes, une petite quantité de son stock; la premiére fois ce
sora une scule caprime, une petite crotte i peine grosse comme
Te bout du doigt, puis les selles suivantes, toutes diarrhéiques
gi'elles sont, scront le résultat d’unc séerétion particuliore qui
‘liguéfie peu & pen partie des matigres accumuléos dans son
Aros intestin, comme une petite pluic mouille parfois considé-
‘rgblement un trottoir transformant en une liquide la poussidre
<uile recouvre, sans entrainer pour cela toutes immondices
+qui y ont été déposées.

. La constipation peut donc exister avec des matiéres rendues
féquemment, chichement et séchement, comme elle peut
exister avec des matiéres rendues fréquemment, chichement et
shimidement.

. “Cest alors qu'appelé auprés d’un malade pour cette diarrhée
qui Sallie parfaitement & une constipation qu'on vous laisse
Jgnorer parce qu'elle cst latente et dont vous n'avez nul souci,
Auevous jgnorez absolument, vous ordonnez bravement, et
Susexamen, de I'opium, fournissant ainsi un nouvel aliment
“Atette constipation que vous auriez dii combattre, mettant
;Ainstun nouvean bouchon A la bouteille de votre malade.
;"“,Tt_nit lomme doit-il, ou non, rendre une certaine quantité de
;Batidres dans un temps donné, et, s'il ne le fait pas, manque-
: ;’1 4-tous ses devoirs ? Ces matiores doivent-elles étre rendues
Ioportionnellement & Ja dose qui a été ingérée, et A la
‘Banigtedont elles ont été ingérées, autrement dit en un ou
E“.?sle}l,l‘s repas ?  Doivent-clles étre rendues proportionneile- -
Zestdussi a la qualité des aliments introduits daus le gros
}2:‘35?‘_!1, proportionnellement aux déperditions qui peuvent se
Sdrepar-d’autres voies telles que les urines, la sueur, ete., ¢t
s fieggyditions ont-clles une influence sur la gualité méme de
~Iigre et facilitent-elles leur induration ?
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Vous voyez que le probléme de la constipation est loin d'éff
simple. ’
Un homme est au lit depuis huit jours, par exemple, o
une pleurdsie, une bronchite ou autre accompagnée d’une figvry:
modérée, son régime est annulé; antéricurement A cet Ha:
morbide, il n’avait jamais de constipation, et le voild qui tos}
a coup reste sept ou huit jours sans aller au garde-rove, clés-
a-dire dos le début de sa maladie. Son médecin a oublié &
s’en ocouper, et ce n'est gu’un certain jour qu'il sapercit:
qu'il y a 1 une rétention des matiéres fécales. Quant au mals:
de, il ne s'en étonne naullement; il y a huit jours, dit-il, quil
n'a rien mangé; il n’a rien pris, il n’a rien; pas d’argent,ps
de suisse. C'est une phrase que vous entendrez prononeer.ehy-
gue jour. i
Toutes les fois qu'en médecine une induction est tivéedi:
sens commun, ¢lle est mise 4 la porte. Nous vivons o
pas sur ee qu'on dit, mais sur ce qui est.  C'est ainsi guengs.
ne tenons pas compte de ce que nous dit e malade surlit.
sence d'alimentation, comme cause de sa constiputidn, et b
ordonnons un purgatif afin de faciliter P'écouiement du stok;
des matidres intestinales accumulées.  Le malade pourtant.
plir un vase i la suite de ce purgatif sans que pour cela ce ¥
soit plein de matigres fécales. mais bien rempli par Ia séerétioy
liquide due au purgatif, et los matiéres n’auront de fecalésgit
Iaspect. La quantité rendue ne prouvera done rien relatie
ment au stock dont Uintestin aura été débarrassé. -
Comment done reconnaiire la constipation véritableds
rétention fécale ? Les rétentions fécales absolues, tellesqu L‘ 3
constituent une dérogation aux lois physiologiques, sontdé
rétention, tandis que la constipation dans laquelle il ent:
d'autres éléments est une constipation proprement dite.
Dans toutes nos conversations médicales, la constipation
doubléz d'une épithéte, et nous disons que lc malade. -
constipation Labituelle, ¢’est-d-dire un état flottant, inceriss
11 fant douc séparer ces deux mots, dont le plus difficile :1."6
dier est bien certainement la constipation. Lia retention 1
peut parfois entrainer la mort. Elle peut se faire dansd
rentes régions de Pintestin. 5
Et ici nous allons faire une séric de demandes et de répo
comme dans le catéchismo. o
D. Dans quelle région la rétention fécale a-t-clle lieu dep
férence ? -
R. On suppose qu’elle a lieu de préférence dans 'ext
inférienre du rectum ? e
D. Pourquoi a-t-clle licu de préférence en cet endroit?
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R, Parce que c’est 13 qu'on la rencontre avee le doigt.

_ D.Pourquoi ne so ferait-etle pas plus haut dans le gros
intestin.

" R, Parce qu'on ne peut pas I'y reconnaitre.

... Pourquoi ne peut-on pas I'y reconnaitre ?

. R Parce qn’il n'existe aacun moyen de la distinguer, si ce
west dans la végion ceeale, dans la typhlite.

La rétention fécale dans le ¢olon est surtout difficile & recon-
‘faltre lorsque le malade a, de temps 4 autre, des petites
-gvacnations trompeuses.

.. A ce sujet, et pour couper un peu laridité du sujet que je
{raite, jo vous raconterai I’histoire suivantc: A I'époque ou
Jétais chef de clinique de Trousseau, celui ¢i donnait des soins
Lup personnage célébre, surtout par les caricatures qui en
éaient jonrnellement faites par des artistes avee lesquels il
gétait lig, A tel point que sa charge sc voyait partout. C'était
iin chef de burean d’un ministére quelconque, qui avait rem-
placé nn ceil perdu par un bandeau noir, de préférence A un ceil
de verre, qui, disait-il, se voyait beaucoup plus. Cet homme
‘¢tait porteur d'nn ventre =i colossal qu'il ne ressemblaita rien;
seul un potiron sur sa tige pouvait lai étre comparé. Un beau
Jput, il tomba malade, et ce ventre, si extraordinairement
Jolumineux, augmenta encore: il souffrait beaucoup, mais it
LeX¥istait ni diarrhée, ni constipation, pas de vomissements, &
‘peiné quelques nausées. Médecins sur médecins furent appelés,
chacun de porter un diagnostic plus ou moins fantaisiste,
lorsqu’une nuit, tout & coup, huit & dix mois aprés le début de
s Bonffrances, notre homme est réveillé par un mal soudain,
#1'a que lo temps de sonner son domestique pour qu'on lui
.apporte en hite un vase de nuit; mais a peine celuicei est-il
Jempli jusqu'au bord, que nouveau coup de sonnette, nouveau
‘Yase demandé, nouveau vase rempli; troisiéme coup de son-
‘Bétte, troisidme vase apporté et rempli: le domestique est...
‘Sifles dents, ot suffit & peine & la consommation des pots de
thimbre ; enfin, an dix-septiidme, Uintestin était satisfait, ct
‘Totre homme éprouvait un de ces bien-étres comme il n’cn
¥t éu depuis longtemps. Sa maladio avait done consisté
“loub simplement dans une rétention fécale de dix-sept pots de
haibré, ce dont personne n’avait cu garde de se douter,
rd par Ia difficulté d’explorer un pareil abdomen, ensuite
4 véoularité de son fonctionnoment intestinal, tel que,
Temployé de burcau modgéle, il consultait chaque jour
-Sontre pour ne pas oublier I'henre réglementaire de sa pré-
Sentdtion aux water-closets. Bt le lendemain, Trousscau, en
amvant & PHotel-Dieu, s'empressa d’aborder ses coilibgues
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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 | oui, nous
le savons, sa tumeur ? Aurait-il succombé ?—Sa tumeur, répond
Trousseau d'un air bourru, cette fameuse tumeur, c'était de
la,........t”

Stupéfaction générale.

A la sortie de I'hopital, comme un de ses confrares lui repro-
chait 'expression qui lui avait échappé, Trousseau lui répon-
dit: “ Eh bien! quand j'aurais dit des excréments, cela anrait-
il sauvé grand’chose ?

Mais revenons A la rétention fécale. La cause peut aussi exis-
ter non plus dans l'intestin lui-méme, mais en dehors, et nuire
4 sa perméabilité ou l'obstruer. Telles sont: I'augmentation
du volume de I'utérus, la grossesse, la tuméfaction de Povaire,
la formation de brides dans le ventre a la suite de peritonites,
ete.

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

Il existe d’autres causes, maiscelles-ci d'un ordre plus délicat,
trés importantes, et qui se rapportent au fonctionnement du
systdme nerveugx relativement au mécanisme intestinal,

Parmi les affections de l'intestin d'origine merveuse, nous
avons les affections centrales, telles qua la méningite infantile,
qui améne une constipation absolue malgré les médicaments
employés pour la combattre, si ce n'est parfois dans les der-
niers moments. Mais, de toutes, I'hystérie est le triomphe de
1a rétention fécale,

Une hystérique, dont la rétention fécale n’a d'autre origine
que son état nerveux, la supporte avec indifférence, ot sa durée
peut varier de huit jours 4 six semaines, plus encore, parfois
de six semaines & trois mois, voire méme & six mois. J'ai en
Poceation de voir une rétention de six mois, jentends du
moins qu'on me I'a dit dater de cette époquo; personnellement
Jo n’en pouvais rien savoir, et franchement je ne pouvais suivre
partout ma malade avec un g;anier pour recevoir ce qu’elle
aurait eu besoin de rendre. Nous n’avons done aucun moyen
de vérifier I'authenticité de pareils faits, surtout lorsqu'ils se
passent dans un pensionnat de jeunes filles, et, vous le saves,
nul n’est trompeur comme une hystérique. Eh bien! vous
verrez chez dé pareils sujets des rétentions fé:ales de trois
mois supportées sans aucune incommodité, '
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Tl est donc des cas ol l'intestin n’est nullement touché par
{a présente de matiéres fécales accumulées, tandis qu'il en est
«l'autres ot la rétention de courte durée peut amener des
«désordres. Les phénoménes sont donc complétemont diffé-
rents; de 13 un role différent aussi dans U'emploi des purgatify
selon que le bouchon féecal obture complétement ou incompls-
tement le tube intestinal. c'est-d-dire selon qu'il existe une
obstruction absoluc ou une simple rétention fécale.—Le Nou-
-veay Journal Médical.

Des accidents & la suite des opérations d'em-
‘pyéme.—A la suite des injections faites dans la cavité plea-
rale, et que nécessite Uopération de 'empiéme, on voit surve-
ir parfois des accidents effrayants caractérisées principale-
‘ment par des mouvements épileptiformes ¢t se terminant quel-
quefois par la mort. Quand Maurice Raynaud communiqua,
‘en 1873, & la Société médicale des hopitaux ses deux premiéres
observations, il terminait en disant: “ Soyez certains que ce
7e seront pas les seuls cas, il en viendra d’autres. ” En effot,
Tattention une fois éveillée, Roger, Brounardel, Vallin, Lépine,
Leudet, Goodhart, Williams, Laveran, Butlin, Cayley, etc.,
publigrent des observations. Les théses de Auboin et Bertin
-da Chiteas, celle de Landauzy mirent la question & son plan
¢t lui donnérent tout le relief qu'elle mérite. Le Dr G. Martin
CTassemblant tout ce qui avait para sur ce sujet et y ajoutant
des observations personnelles a fait de cette étude I'objet d'un
travail inaugural. D’aprés lui, les injections faites dans la
vité pleurale aprés l'opération de I'empydme peuvent provo-
quer des accidents de deux ordres: les uns survenant brus-
dtement sont surtout caraciérisés par ane perte subite de con-
Tissance, de convulsions épileptiformes et I'état de mort ap-
Prente pendant un temps variable ; la situation est grave, et
Yisaue est fatale dans le tiers des cas. Les autres, se produisent
lentement, sont caractérisés par une paralysie revétant tantot
*ﬁffm'mt} monoplégique, tantot la forme hémiplégique : ceux-ci
isparaissent rapidement et sans laisser de traces.
Qe lorigine de ces accidents soit, comme le veut Maurice
?B}Jp{tud, une compression du nerf phrénigune, une anémic
‘balbaive comme 1'admet Vuipian, ou un réfiexe produisant un
R ‘,‘;'(_lre d'inervation du syst.émc' médullaire, nous ne nous y
reterons pas, constatant seulement que 'autopsie n’a jamais
monteé de lésions eapables d’expliquer les convulsions toni-
_:g:s-eg clon_iques. 11 vaut mieax remarquer que c’est surtout
e 20 et 30 aus et principalement chez les hommes quon
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observé ces phénoménes sans que le siége de 'empydme et 1a:
nature du liquide injecté aient une notable influense, et signa-

ler que dans presque toutes les observations ils se sont pro-

duits quand l'injonction était poussée trop fortement ou lé

liquide injecté trop abondant. Le précepte de faire des lavages

lentement et avec la plus grande précaution ressort nettement

des résultats de I'expérience et s'impose a l'opérateur. Pen-

dant I’accés on ne pourra faire autre chose que d'essayer, par

des frictions excitants, de réveiller 'action du cceur et an 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 Br Bonwill, fait faire 4 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 abcas, 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 i respirer de la maniére-
que nous venons d’'indiquer, 4 raison d’au mdins cent mouve-

ments respiratoires par minute.

Le Dr Lee (de Philadelphie) a, de son coté, appliqué avec
succes ce procédé. Il a pu, chez un jeune homme nerveux,
ouvrir un abeés du périnée, sans que le patient manifestt 18
moindre douleur ; il fit une incision longue d’un pouce et qui
donna issue & une grande quantité de pus. Le malade, qui
n’avait rien ressenti, fut tout surpris d'apprendre la fin de
Topération qu'il appréhendait tant. Plus tard, des trajets:
fistuleux g'étant éta}l)) 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 déja d’une certain®
faveur en Amérique. Le Dr Howson n’aurait plus recours qu's
lui dans sa pratique obstétricale. Si, d’autre part, on emploié
cette méthode simultanément avec les agents ordinaires de
Panesthésie, il feudrait employer une moindre dose d’anesthé-
sique pour obtenir le sommeil et 1a résolution musculaire.

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

« Demoiselle de 20 ans, dents trés-serrées goncives enflam.

mées, extraction de la premicre grosse molaire gauche de la
michoire inféricure. Aprds 40 sccondes de respirations pro-
fondes et rapides, la dent est culevée sans souffrance. La
demoiselle, qui était trés-effrayde et avait souffert dans d’autres
. eirconstances, s'éerie: < Mais ¢ce n'est rien du tout!

Quelle explication peut-ondonner dece faits ? Lie Dr Bonwiil

pense que, dans ce cas, unesthésie est duc: 10 3 la tension
-@esprit et & I'effort constant de volonté qu'exigent les mouve-
ments respiratoires forcés; 20 a l'hyperhémie qu'amone le
rretowr plus fent du sang an cervean; 3 a 'accumulation de
acide carbonique dans le sang.

De toutes ces explications, aucune ne nous semble plausibie.
Ne doit-on pas plutdt attribuer ces fhits & I'accumulation de
Toxygéne 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 fagon toute
spéciale. Quoi qu’il en soit. ces faits méritaient d’étre signalés
-4 lattention des chirwrgiens. (R. Braxcuarp, in Progres
- Medizal.

Ajoutons encore que le fait de respirer fortement pendant un
-certain temps diminue trés-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-méme remarqué le fait sui-
vanl: A Pétat normal, il nous est impossible de boire du
-tognac, méme en petite quantité, sans avoir une sensation de
~b3'}1|u3'e a Ia gorge. Mais aprds une course, un exercice violent
déquitation on d’escrime, nous pouvons absorber un petit verre
Teau-de-vie sans éprouver cette sensation désagréable. Ily a
-donc,.a uetre avis, certainement quelque chose d’exact dans
-les faits relatés plus haut.—Le Praticicn.

. Delintroduction des aliments par les narines.—M.
Y-PER,“T propose. quand le passage des aliraents par la bouche
“8bimpossible, de les faire prendre par le nez. Voici en quoi
“2onsiste le procéde :

1. & malade étant conch  sur le dos, le hant de la poitrine ot
. tte légdrement releve par les oreillers, on introduit dans la
g‘}‘lﬁle Postéricure de l'une des narines lextrémité effilée d’'une
“ Uiller ou le bec ea hiseau d'une cafetiere ou du biberon dont
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on se sert pour les hopitaux; puis on verse doucement le fi=
quide : eelui-ci glisse sur le plan incliné que forment {e plan
cher des foeses nasales et la face supérieure du voile du palais,.
et arrive ainsi directement daus le pharynx, olt il proveque ls-
mouvement de déglutition. :
A mesure ¢u'on verse ainsi la boisson alimentaire d'une fa-
con continue, on entend et on voit le malade avaler 2 inter-
valles réguliers: si la petite mancuvre est bien conduite e
assez lentement, aucun incident n’entrave Popération, ef lp-
repas n’ofire pas plusdedifficultés et n’exige pas plus de temps.
que si Jo3 aliments pouvaieny étre administrés par la bouche.
Quelquefois, lorsque le liguide est versé trop vite ou quand Is
sensibilité du pharynx est trop émoussé pour que l'excitation
provoque lo mouvement réflexe de déglutition, quelques
gouttes du liquide s'égarent dans le larynx et aménent des
secousses de toux ; mais cet inconvénient, anquel on remédie-
@’ordinaire en agissant trés doucement, w’apporte pas un obs
tacle séricux a Popération.—Revue de Thérapewtiyue.
N

Sciatiques guéries par les courants continus.—¥
V.-P- Gibney rapporte quinze cps de sciatique rebelle guéris
par Papplication des courants continus. Ye point le pl
important & noter, c’est que le nombre des séances est relative:
ment petit (quinze en moyennai. Il n'est pas néeessaire d'avor
des batteries trés fortes; des courants moyens ont semblé pré
férables. Il pense que la direction du eourant n’a qu’une in-
portance secondaire ; cependant il a toujours employé &
courants descendants. 11 place le péle positif sur le trone de:
nerf i son point d’émergence, et le pdle négatit an siége deo ls
doulewr. La duré Jdes séances droit étre de dix minutes eove
ron. (Practitioner.)—Revue de Thérapeutique Méd.-Chirtr.

Sur un mode de réveiller les contraction du Qge'?,{-
qui a cessé de battre, par J.-C. Reip, M. D.—Quand jé#
enfant, raconte Fauteur, je me rappelle que mon pére it
a{;pe}é d’une jeune femme gui avait un aceés.  Mon pére ?“,‘.‘Z
absent. Quant il revint, un envoyé lui annonga qu'il e8¥
trop tard, que la malade était morte. Il 8’y rendit néanmoitd.
demande l'eau chaude et fit conler sur la région précordiale®™
Jet continu de cette eau. Pen i peu ies battements du %
revinrent et la malade fut rendue & la vie. Ce.souvenir d¢&®
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enfance a fait récemment appliquer le méme remade du docteur
Reid sur un vieillard qui semblait avoir succomnbé 4 une accos
et dont les battements cardiaques avaient cesse. C¢ moven
rappela le vicillard 4 la vie. (British Medical Journal.)— Revuc
de Trérapeutique Médico-Chirurgicale.

L'estomac et le systéme nerveux.—Lec Dr LEvew a fait,
sous ce titre, a la Société de biologie, I'intéressante communi.
cation qui va suivre.

Les réactions de Testomac sur le systdéme nerveux ne sont
pes déerites jusqu'a présent. Les faits cliniques qui les démon-
trent sont trés nombreux.

Dés que la dyspepsie dure quelque temps avee intensité, tout
lesystéme nerveux est mis en branle.  L’hyperesthésic est la
premiére manifestation, la plus commune parmi les phéno-
ménes nerveux dus a la dyspepsie. Elle a été rapportées jus-
qua présent & I'hystéric: ¢’est la une erreur clinique; elle est
tibutaire de la dyspepsie seulement. Sur 100 malades dys-
peptiques dont j'ai groupé les observation, je compte 53 hommes
ot 47 femmes.

L'hyperesthésie parait chez Phomme aprés ige de 30 ot 40
ans en général, et on la rencontre souvent aprds 50 et 60 ans.
Quand Ihyperesthésic existe du cdté droit ou gauche, compli-
quée de fourmillements et de phénoméues cérébreux, vertige,
téphalalgic, etc., les médecins craignent en général quelques
affection” cérébrale.  L’hyperesthésie se développe parallole-
ment & la dyspopsie, grandit et disparait avec clle. Bien des
areurs de diagnostic sont faites parce qu'on en a méconnu
J“Sqll’é présent P'origine et la portée.
Chez la .omiae, ce symptome parait plus tot que chex
Thomme. La raison en est que ¢'est la menstruation, cc sont
les grossesses qui produisent la dyspepsie. L’hyperesthésie

&tle fait de la dyspepsic; seulement, si clle parait chez une

sterique, c'est que Phystéric ost cempliquée de dyspepsie.

P Signe propre 4 la névrose hystérigue est I'anesthésic que jo
a1 jamais observée dans la maladie de 'estomac.  Sur les 53

]!)mmes dyspeptigues, 37 présentaient de I'hyperesthésie. Sur
1?147 femmes, il y en a 44 qui avaient la peau, les muscles
dyperesthésiés,

. oapeut presque dire. d’apras la statistique que ce symtome
‘?Efusm fréquent chez homme que chez la femme, et que
sowsurtout chez I'homme arrivé a la maturité quion la cons-

ate. Cependant je I'ai notée chezdes enfants (garcons et filles)

Redde 8 ot 10 ns. R
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La dyspepsie, tant gu'ollc ne se caractériso que par &,
symptomes locaux, gaz, acidités, gonflement de 'estomao, éi
une maladie qui guérit assez rapidement; mais elle devien
tenace aussitdt que le systome nervenx est envahi. )

Jusqu'a présent ces symptomes éloignés avaient dchappéi
Pattention des médecins, parce qu’on n'avait fait de la dyspesis
quun trouble fonctionel. Mais on compreud que 'estoms
étant un organc sujet & la maladie, ces congestions sont l'oni-
gine de symptomes multiples dont le plus grand nombi
paraissent dans le systéme nerveux. Les développements i
Jaia donner & cette question mettront en évidence U'exactituds
des idées que je professe sur la fonction el la maladie de l'este

o

mac.—Revue de Thérapeutique Médico-Chirwryicale.

Traitement hygiénique des calculs biligires, pr
Bovenarpar.—I10 Sabstenir de pain, de graines, d'oufs, dl
ments azotés en excos, d'oseille, de tomates, de liqueurs forle
de powssons, de crustacés, de coquillages, de fromages avancds;
manger les légumes ordinaives, les herbes qui renfermentd
la potasse, préférable ici a la soude. Faire de la médieafir
alealine indirecte sous la forme de malates, citrates, tels qﬂ‘g.g
sont contenus dans les fruits; fraits oléagineux en quankit
modérée ; vin rouge léger étendu d'ean.

2» Entretenir la liberté du ventre en prenant au réf_ﬁl(
depuis une cuillerée 4 café jusqu'a une cuillerée i bouched
tartrate de potasse et de soude et de sulfute de soude, parhs
égales, dans un verre de maeération de racine de réglisse, ¢
Himonade ou d’orangeade fortement sucrée.

3+ Exercice modéré. »

4+ Activer les fonctions de la peaun par des lavages, frict
fréquentes et massages avec la main enduite de quelques g0
tes d'huile parfumée.  Chague semaine, un & trois bains av&

Ld

i

Carbonate de potasse .......eeveeeees 100 grammes.
Essence de lavande........ -
Teinture de benjoin, vanille........ 5 —

d’essence de térébenthine et 1 & 2 perles d'éther.
prendre aux repas, préférablement entve. L

b. Pour empécher la formation des calculs, pendant dix 8
matin ¢t soir, avant chaque repas, une pilule de 0,1 6%
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“tartrate do potasse ct de lithine; pendant dix autres jours,
+ matin et soir, une cuillerée a bouche de:

Sir. des 5 racin. apéritives.......... 400 grammes.
Acétate de potasse.. voeeevs voveinne 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 sucs d'herbes ilaitue, chicorée, pissenlit, parties égaies), plus
5 gr. d'acétate de potasse.

¢. Saison & Pougues, Vals, Viehy.—Dr E. Moxix.—Revue de
Thér, Med.-Chir.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

DeT'ablation des tumeurs par morcellement.—Le
traitement des tumecars se fait par incision, par excision, par
ligature, par énucléation, par écrasement, par broiement. Cles
méthodes sont longuement décrites dans tous les traités de
médecine opératoire: elles ne doivent pas nous oceuper.
len est une autre sur laquelle les chirnrgiens ont pen in-
Si8té et qui nous a donné les meilleurs résultats chez plusieurs
des malades que nous avons soumis a Pappréciation des mem-
bres de FAcudémic: c'est celle i laguelle nous avons donng lo
-nom de morcellement. )

. Elle consinte & diviser, au cours de I'opération, les tumeurs
-0 plusiewrs parties: deux, trois ou plus, dans le but d’en faci-
liter et d’en hiter extirpation.

. A vrai dire, elle n'est pas indispensable pour P'ablation de
toutes les tumeurs.  Elle est surtout indiquée pour celles qui
Ut volumineuses, difficilos 4 poursuivre par dissection A la
Périphéric; powr celles qui sont en rapport avec des organes
“ﬂehcaf»s quil faut ménager ; pour celles dont les vaisseaux,
. peu developpés au centre, le sont, au contrairs, tellement & Ia
. Brface que Phémostase serait difficile au cours de P'opération ;
PQ“” celles qui sont logées dans des cavités anfractueuses, et
AAU'ne pourraient étre attaquées par un autre procédé sans ex-
Bser dgs délabrements inutiles ; puur celles qui, profondé-
Bt situées, sont masqués par des organes importants du coté
1:?“1* Implantation. ~ Elle n’est guére contre-indiquée que
Ao les tumeurs qui, par leurs vaisseaux ou par ceux des or-
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ganes qui 'y rendent, sont peu favorables & I'hémostase pi
ventive, temporaire ou définitive comme certaines tameus
érectiles osseuses, lasquelles, d'ailleurs, sont exceptionnelles.
Pour bien faire comprendre le mode d'application du mo.
cellement. nous passerons en revae plusienrs séries de tumoun,

La premiére série comprend celles qui sont sous-cutanées o
tout au moins peu profondes, entourées d'ane capsule prope
et placées au milieu d'organes qu'il est sans danger d'intéres

on nombre de ces tumeurs sont, comme on le sait, s
faciles & enlever par dissectionou par énucléation. Dans &
-as, Ie mercellement a pour avantage d'amoindrir la durée gt
les difficultés de Fopération. Prenons par exemple une dece
tumeurs hypertrophiques on sarcomateuses, pourvues de m.
bilité. que 'on observe communément dans i'épaissewr de li:
mamelle, et dont le tissu n'a pus encore contractéd’adhérents
inflammatoires on autres avec les tissus ambiants, Voiel eqw;
ment nous opérons lenr ablation par moreellement: :

La tumeur et les t¢guments qui Ia recouvrent étant saisis#
tendus & la périphérie par la main d'un aide od par celle &
Popérateur, celui-ci pratique, suivant le grand axe. dans g
rection la plus favorable a 'écoulement ultéricur des liguids
plastiques, une incision qui intéresse a la fois la peau. lotise.
cellulaire et la masse morbide elle-méme jusqua sa face pi
fonde. A ce niveau, le chirurgicn redouble de précaution
pour ne pas divizer les tissus sains.  Cela faut il saisit chagee.
moitié de la tumeur et Vextirpe avee les mains, ln spatule 8
le bistouri. Cet arrachement est exécuté aussi rapidement
que possible, et quelques pinces hémostatiques, suflisent A
venir tout danger d’hémorrhagie.

A cdté de ces eas, qui sont a la fois les plus rares et Jes }ﬁ’lﬁj
simples, se placent ccux de la seconde série, qui présentes:
déji un peu plus de difficuliés.

Sagit-il, par exemple, de lipomes dits en masse on do pr~
ductions anulogues ? Tout, d'abord V'opératenr procéde comt
ci-dessus A P'ablation de la portion yprincipale de la tumed
Mais il reste, & son pourtour un ou plusicurs lobes qui etaies
sculement annexés et qu'il fant égalsment eniever. La meth
de, pour cette raison, parait un pei moins brillante, maisne
est pas moins avantageuse en al'égeant encore les difticali®
et la durée de opération. )

La troisiéme série comprend les tumeurs implantés i

rofondément au milien de muscles, de vaisseaux on de pee
Importants, fUr Une aponévrosc ou sur un os; og bEMIE
tamears ganglionnairaes enteurées d'une eapsule propreet «
rées par des cloisons; ou encore les lopes multiples d'up2 8¢
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de bypertrophiée 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 aprés avoir excisé le pédicule et placé
sur Jui des pinces hémostatiques. Si la tumeur est implantée
sur un os par une base osseuse ou cartitagineuse, 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 manceuvre nous permet d’examiner sans diffi-
colté le siége et le mode d’implantation et d’extraire A son
tour, par morcellement, le pédicule. Pour mieux y parvenir
nous détachons avec lu gouge et le maillet la lame compacte
qui émerge de I'os, et nous évidons, aussi largement gu'il con-
vient, le tissu spongicux dégénérs; grice A ce morcellement,
les dangers dangers de Popération sont notablement atténués.
Sagit-il de procéder a l'ablation des masses ganglionnaires
conglomérées, hypertrophiques, caséeuses ou sarcomateuses,
séparées par des cloisons cellulo-vasculaires et cotoyées de toutes
parts par des organes importants? Dés que la masse princi-
pale de la tumenr est mise & découvert par une incision conve-
nablement dirigée, il faut. conper i son tour la capsule d’enve-
loppe des ganglions les pius superficicllement placés, pour
meiser avec le distouri ou la spatule le tissu morbide, le frag-
menter et faciliter son ablation avec longle on tout autre
Instrament mousse. De la sorte, il ne restera que les cloisons
intermédiaires qu'il n'y aura lieu d'inciser qu'au niveau des
&nmts les mieux situés pour I'écoulement ultéricur des liquides
¢ la plaie.
. Sagitil d'enlever les lobes multiples d'une glande hyper-
iophiée 2 Apros avoir successivemeet mis & nu, comme dans
le cas précédent, chacun de ces lobes, le chirurgien inciss la
@psule propre qui les entoure, les énuclée et les excise suc-
“slvement, tout en ayant soin de ménager les vaisseaux et
nerfs importants qui les recouvrent,
DSune quatridme séric, nous rangerons les tumeurs situées
S$une cavité profonde, un canal, un sinus, une loge splan-
hique. Pour leur appliquer le morcellement, s'il est utile, le
rurgien devra nécessairement redoubler de précuutions.
WPposons, par exemple, qu'il veuille procéder & P'exti -pation
'-i'i;ll: n!;fﬂype naso-pharyugien gni envoie des prolong:ments
) ineux dans les fosses nusales, la gorge, la joue, la tempe.
out d'abord le chirurgien met & nu la tumeur an moy:n d'un
A2 préliminaire emprunté aux parties molles ¢: d'une
tion partielle du maxillaire supérieur. Cela fait, an moyen
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de notre pince-scie. il coupe, successivement, sans hémorrhs
gie, chacun des lobes de la tumeur jusqu'an point d'implants.
tion.

Sagit il d’wn sarcome du sinus maxillaire qui, en s'étendani
en a détruit les parois osseuses et a envoyé¢ des prolongements
dans les régions voisines, la tempe, la pommette, la joug?
Nous commengons par raettre & nu le maxillaive en détachsnt
les parties molles ¢t en les relevant sous forme d'un lambear;
Ce temps de Popération, grice & nos pinces hémostatiques,
s'exécute encore sans perte de sang. Cela fair, avec notre
pince rachitome, nous coupons d'avant en arriére Ia voif
palatine osscuse en dehors de la cloison des fosses nasales, ef
avec Ia pince de Liston nous coupons transversalementh
branche montante & la hauteur de Funguis: puis avec un foi
davier nous retirons par morceaux les portions nasale, alvée
laire et palatine du maxiliaire, si bien que le tissu morbides
monire ensuite i découvert par ses faces antéricure ot infé
rieure. Nous plagons alors au fond de la fosse nasale corrs.
pondante et du sillon vestibulaire inférieur de cBaque ciff
pres des bords de 'épiglotte, des éponges montées sur de pir
ces afin d’empécher le sang de passerdans le larynx; poiy
avee une gouge coudée, & tranchant large de 2 2 3 centimh
tres. nous enlevons par morceltlement toutes les parties const
tuantes de la tumeur, si bien que les parois distenJues dusing
devicunent apparentes a leur tour. Celles-ci sont ensuite ré#
quées en conservant le périnste qui les double, 51l est sain ¢
Pexcisant également, 71l est malade; et, pour ne rien néglige.
F'opérateur termine en enlevant largement ies prolongements
profouds de Ia tumeur. Pendant ce temps, les vaisseaux &
tionnés sont comprimeés avec des épu iges on avee des pined
hémostatigues,

11 est bien entendu que le manuel da morcellement 88
dirigé suivant les mémes principes quand les tumeurs oceap
ront le maxillaire inferieur la langue, les amygdales, les jos&
el toutes les autres régions de In face. Bt Cest grice d catt
méthode que nons pouvons journeliement eniever de vail®

mwoductions morbides implantées dans les cavités nasal®

uccale avee une grande rapidité et sans crainte de voirk
sang passé dans les voies aérienncs en produisant I'asphyst
comme quelques chirurgiens éminents paraissent tant le redo
ter. -
Sagitil enfin de ces grandes tumeurs qui prennent 187
sance dans les cavités splanchniques, aux dépens d'organesg®
e sont pas inaispensables & ln vie, tels que Uovaire, I'utem
e rein. la rate, le mésentore?
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En pareil cas, e morcellement donne parfois des résultats
fellement avantageux qu’il ne faut pas hésiter & y recourir.
En ce qui concerne les tumeurs ovariennes, ¢’est surtout pour
celles qui sont aréolaires ou sarcomateuses que cette méthode
est utile. Des que, au moyen de l'incision préliminaire, I
tumenr est mise & nu et qu'ellc a été vidée partiellement par

onction, le chirurgien doit exciser les lobes qui s’opposent au
étachement des adhérences, & leur attraction aun dehors,
enméme temps qu'il broie avec la main les loges inté-
rieures de la tumeur. Convenablement dirigées, ces mancen-
vres n'exposent pas aux hémorrhagies, surtout si le chirurgien
se sert des pinces hémostatiques de divers modéles que nous
avons fait construire depuis de longues année A cette usage.

S'agit-il de tumeurs spléniques, rénales, pelviennes, mésen-
tériques ? C'est alors que le morcollement devient nécessaire
pour bien mettre A découvert la surface d’implantation. Lui
seul permet de bien voir los vaisseaux et les organes accolés i
la périphérie, de les pincer, de les licr, de les isoler. Tn agis-
sant autrement, le chirargien serait i chaque instant exposé i
faire des délabrements inutiles, pent-étre méme a ne pas ache-
ver Popération.

Quant au morceilement qui convient a 'ablation des grandes
tumenrs kystiques et tibro-kystigues de I"utérus, nous I'avons
déja fait connaitre A 'Académie. Nous n'y reviendrons pas.
Wesige des précautions particuliores en raison de la richesse
et du calibre des vaisseaux périphériques. C'est pour ne s'étre
Pas conformé anx rogles que nous avons tracées que uelques
chirurgiens Tont combattu, objectant, que, en paveil cas, il
allonge sensiblement la durée de Vopération.  Ce reproche se-
Tait fondé si nous avions proposé d’appliquer le morcellement
3ux tumenrs utérines peu volumineuses, pédiculées, faciles a
tirer an dehors par une courte incision. (Fest sans doute
parce que dans leur pratique ces opérateurs n'ont abordé que
Iablation de ces petites meunrs qu'ils ont combattu notre mé-
}'hOde. Mais leurs objections tomberont d'elles-mémes quand
M8 ne eraindront pas, comme nous, d’uborder spécinlement la-

ation des grandes tumeurs qui remplissent toute la cavité
Ielvi-abdominale, e'est-a.dire celle dont 'ablation d’une pisce
Sera.. impossible, méme en leurimprimant des mouvements de
X “c?]e.e.t en faisant sur la ligne médiane du pubis a 'épigastre
U2 ineision démesurément longue. Cest alors que le mor-
cellement seul est applicable. D’ailleurs les nombreux exem-
Ples de guérison que nous avons obtenus sont les meilleurs ar-
guments a opposer & ceux qui préférent critiguer gu'appliguer
nolre méthode.
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Les diverses séries de tumeurs que nous venons de passer
-n revue suffiront, je I'espére, a faire comprendre en quoi con-
siste la méthode de morcellement que nous avons I’habitude
-de mettre en pratique. Pour terminer ces considérations, nous
Pposerons les conclusions suivantes : )

1o Le morcellement est une méthode qui doit &tre classée
parmi celles qui conviennent le mieux a I'ablation d’un grand
nombre de tumeurs ;

20 11 consiste & attaquer ces derniéres par leur intérieur et
.& les diviser du centre a 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 11 se pratique avec les mémes instruments que pour les
-autres méthodes opératoires, bistouri, ciseaux, thermo-cautéres,
ligateur, pince, scie, etc.;

50 Il peut étre combinée, suivant les indications, avec les
autres méthodes d’ablation ;

6° Il permet de diminuer la longueur des incisions préli-
minaires ;

70 Il abrége la durée d’un grand nombre d’opérations et di-
minue considérablement les pertes de sang, surtout quand il
est aidé de I’hémostase faite avec les éponges et les pinces hé-
mostatiques;

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

90 Il est indispensable pour I'ablation des grandes tumeurs
gui sont en rapport avec des organes profondément situés et
difficiles & ménager ;

10° 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 plaie grave, avec perte de substance
Pplus ou moins considérable, il se propose d’obtenir, par le pan-
sement, un double but: 1o éviter les complications; 20 hater
la cicatrisation. Il importe donc, pour bien remplir cos deux
indications importantes, d’avoir toujours & son service une mé-
thode générale de pansement aussi simple que possible, afin de
Pouvoir I'appliquer dans les circonstances les plus variées.

Telles sont les considérations qui nous ont amené & adopter,
pour tous nos pansements, une conduite uniforme, une maniére
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de faire trds-simple que nous soumettons A l'appréciation do
nos confrores. Sans doute, il nous manque ]'ép}*euve et la
sanction de l'hépital,}nais' nous pouvons du moins aﬁ‘irmer
que, dans notre clientéle privée, nous n'avons eu i enregistrer
que des succos, depuis le jour ol nous avons mis en pratique
les rgles yue nous allops retracer ici.

Etant donnée une plai¢ avec arrachement, dont}es lambeaux
irréguliers ne peuvent étre accolés ct dont la réunion immé-
diate est impossible, nous la recouvrons, aprés en avoir fait la
foilette, d'une conche de charpie imbibée d'ean phéniquée a
250 %, I'ncide phénique n'ayant pas seulement le pouvoir de
détruive les germes, quand il y en a, et de sopposer a leur
action, muis encore de diminuer I'inflammation et la dou-
lear 1. C'est i ce dernier point de vue que nous Femployous,
ncus gui exercons a la campagne; ce n'est pas crainte d'une
complication redoutable comme Tlinfection purulente, compli-
<ation qui a pour domaines les grands hopitanx et les milicux

zeombiés : ¢'est aussi parce que nous le préférons a I'alcool
qni est trop irritant et trop douloureux et dont nous réservons
Temploi pour les pansements suivants, Quant i la charpie,
¢lle a pour avantage d'établir une compression uniforme sur

. lapartie qu'elle recouvre, et ainsi, de s'opposer au gonflement

. ¢tala douleur. Par dessus cette couche de charpie phéniquée,

* nous renlons des bandes d'ouate qui doivent remonter jusqu’a la
racine du membre ou méme plus haut. 1l est bor de couvrir
¢ette couche d'ouate d’un large morcean de taffetas ciré. Uno
bande de toile sert & comprimer tout le pansement.

Le pansement ainsi fait est done ocelusif, compressif et anti-
septique : Ia plaie est & I'abri de I'nir, des germes infectieux et
du froid, elle sera préservée du gonflement ot de la douleur;
uge température douce et égale sera entretenue autour d'elle;
I fidvre sera presque nulle.

west pas senlement en cas de plaic i réunion fatalement
tcondaire que nous avons appliqué le punsement que nous
avons appliqué le pansement que nous venons de déerire ; nous
Zous en sommes aussi trés bien trouvé dans deux cas d’ampu-
iation, ol nous avons obtenu une réunion immédiate parfaite.
tand nous avons &rrété le sang. posé les ligatures et suturé
! lavres de la plaie, nous couvrons le moignon d une couche
sez épaisse de charpie phéniguée. Cette charpie enveloppe
16 moignon comme une calotte compressive qui, en fajsant
dhérer les lainbeaux dans leur profondeur,¥end inutiles les
ftures profondes employées dans le pansement de Bordeaux.
dir D2quet des fils a ligature, étant placé dans 'angle le plus
dl’i};:e de lu plaie, réalise le drainage préventif de Ja méthode
UAzam,
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-

Le veste du pansement s fait, comme nous avons dit Plus
haut, avec une épaisse couchie d’ouate, un large morceau g
taffetas et une bande de toile. '

Mais, lec pansement fait, unc question imporiante surgit:
Quand faudra-t-il Penlever ? Faudra-t-il le laisser en pla‘&'
vingt 4 vingt-cinq jours, comme A. Guérin, ou le renouvely
tous les jours, comme Lister ? Clest ici que le panscement doit
devenir métbodique.

Ln effet, pour aider la gucrison, le pansement doit répondn:
aux indications fournies par les diverses phases des plaissef:
par leur durée. Le tableau suivant, en rappelant ces périodsy;
nous dispensera d'un plus long développement :

I

Plaies [ 1w péiiode, de réparation et de réunion jmumé
4 réunion | diate; durée: 1a 2 jours.

imme- (!

diate
l

L}
2 périodes | 2+ periode, de cicatrisation; durée: 7 i 8 jours
4
Plaies {1 période, d'inflammatien et d’¢limination; &
rée unc huitaine de jours, jusqu'a appavition &
a réunion | bourgeons charaus. :
20 période, de réparation et de suppuration; &
secondaire} rée indéterminée.  L'élimination peut durer gk
— dant cette période. o
3 périodes 3¢ période, de cicatvisation; durée égalemér
— | indéterminée. ’

Lo pausement, tel que nous le pratiquons, est done faciléd
exécuter : il peut étre confectionné rapidement : il wesg
quune quantité d'ounate relativement faible et, malgré cel;,]l
prend peu d'odeur. Il nous a donné de bons résultats, &
les observations qui précédent, en mettant nos blessés owgy
rés a labri de complications de toutes sortes. La douleat?
éte presque nulle; la figvre inappréciable; le sommeil c01%,
pétit assez bien conservés. i

Avee ce pansement, les transports et déplacements sont ™
dus facilement supportables. e

Cette dernidre considératien ne serait pas i dédaigns¥t
un champ de bataille. Aussi, pensons-nous que notre %
thode serait tras applicable aux blessés de gucrre. Elle 97
procherait assez des vues de M. le professeur Verneuil, 3%
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dans une de ses derniores et belles legons cliniques, pavlait de
simplifier, en cas de blessures de guerre, ie pansé ouaté de M.
Guérin, considéré comme trop encombrant et trop long a exé-
cuter sur le champ de bataille.—Dr SEjouNET.—Le Concours
Midical.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE,

Traitement des abcés de la vulve.—Au No 7 de la
salle Saiute-Catherine, se trouve une femme que nous avons
examinée ce matin sur le lit du spéculum. Elle vient d'zvoir
un abeds sur le eoté droit de la vulve, avee gontlement assez
douloureux des parties voisines. Cet abeds s'est ouvert spon-
tanément, a donné issue & une petite guantité d’un pus legére-
ment sanguinolent, et tendrait a se terminer par fistule.

Cet abeas ne s'est pas développé conséeutivement & une vul-
mie ou & une vaginite, bien que le fait soit assez ordinaire.
Ces adéno-phlegmons sont en etfet souvent la suite d'une blen-
northagie. Ce qu'il y a de particulier chez cette femme, ¢’est
que eet abeés est le second qui se développe au méme endroit
Déail y a un an ou deux, je I'ai soignée pour la méme atf.c-
tion dans le service et sans qu'il y ait eu non plus ni vaginite
ni 7ulvite antérieures.

Quand les abeds de la vulve, analogues a celui dont notre
malade est atteinte, sont convenablement soignés selon les
Principes, les récidives sont rares. Aussi ce second abeéds chez
tlle me surprend-il un peu, et seraije porté i penser gu’elle a
d? quitter P'hopital, comme cela arrive quelquefois, avant
Fétre complétement guérie. Feut-étre aussi la premidre fois
@til survenu chez elle, quelque chose d’insolite dont je n'ai
s gardé le souvenir, qu'elle-mémene sait pas mous dire ct
dont les feuilles d observation n'ont conservé aucune trace.
QUOI qu'il en soit, eas abeds doivent toujours étre traités de
ficon & éviter Papparition de toute récidive.

{,ﬁ(}eg récidives, rares lorsque la maladie est convenablement
Watée, sont fréquentes au contraire lorsque ces abeds sont
13l oil insuffisamment soigués.

JL2.foyer de ces abeds n'est pas formé par une cavité acci-

,d;EEtﬂlﬁ dont les parois sont disposées 4 se couvrir de granu-

Alions qui tendent & produire la cicatrisation, mais il se déve-
~'9pe dans le canal excrétear de la glande vulvo-vaginale, soit
- @il'se compose de plusieurs petites cavités produitesjpar B
o 3
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dilatation des petits eanaux qui précédent le canal exeréteir
de la glande, d'ot I'inflammation peut se propager an tisy
celiulaire voisin et donner licu alors & un fait complexe, §
dans ces eas une partie tend 4 se eicatriser, c’est-a.dire celly
qui est en dehors des canalicules que nous venons d'indique'i'-,'j
il en est une autre, au contraire, la cavité naturelle, qui foraigi,
le foyer de I'nbess, qui tend 4 rester béante. -

1l that, dans ce eas, détermioer un travail artificiel pourob.
tenir la cicatrisation complate du foyer. '

TUne seconde condition qui rend ditficile le but & atteindre,
¢ est que dans celte région, comme en quelques autres en.
droits du reste, Ia cicatrisation des téguments se fuit avee une
trés-grande facilité par premidre intention, si 'ou n'y met.
obstacle, de telle sorte gue cette cicatrisation se trouve obte
nue bien avant que la poche ne soit revenue sur clle-méme,
dlors qu'elle suppure encore méme assez souvent. ‘

Cest dans ce~ conditions qu'un nouvel abeos se produit, qui
nécessite une nouvelle intervention chirurgicale.  Clest aing
que Lo voit parfois, lorsquon laisse la plaie extéricure s
fermer trop rapidement, des récidives se produire 3, 4, 5, ¢
méme 6 fois, et labeds finir par rester fistuleux. De la une
certaine incommodité par une petite suppuration, pen abgs-
dante il est vral. mais persistante, continue.

Quels sont done les moy *ns & employer pour éviter e "
dives ?

Le premier de tous est d'inciser largement 1abeds ef
maintenir Fouverture suffisamment large, pendant le temp
nécessaire, pour que les granulations cicatricielles, les bow
geons charnus puissent se former et adhérer entre eux com
biant peu i peu le vide du foyer.

Pour obtenir ce résultat, nous avons deux procédés dont I
vajeur n'est pas la meme. -

Le premier, qui est réctlement le plus désagréable pour b/
malade par le temps et le mode de pansement qu'il neécessifé:
consiste tout,d’ubord a fendre largement I'abegs, puis A infro
duire dans la noche purulente ainsi qu'entre les lévres dell
plaie, des boulettes de chargie que l'on renouvelera tousi®
matins; enfin on termine le pansement par des compress
phéniquées maintenues par un bandage en T placé de fagor®
géner le moins possible la miction,

La présence de ces boulettes de charpie détermine dans’
fond de la cavité de I'abeés, une excitation favorable des paro:
un travail de cicatrisation profond qui tend i combler perd:
peu le foyer et & le trausformer en une plaic superficiet®
Lorsque ce résultat est obtenw, il suffit alors, les boutons chat:
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wns saccumulant, de faire guelques cautérisations avec lo
“grayon de nitrate d'argent. )

Mais ce mode de pansement est d'une certaine durée qui
w'est pas moindre de 15 jours & un mois; il ne doit §t1~e cessé
que lorsque Ia plaie est devenue absolument superficielle. Clest
dans ces conditions que Pon peut espérer, avec raison, guérir
Ia malade sans aucune vécidive. Mais jo le répote, il faut pour
cela patience de la malade et persévérance dans le traitement,
-deux choses assez difficiles & obtenir surtout dans le monde on
les femmes se prétent toujours avee ditficulté a prendrs chaque
_jour une attitude d’autant plus ennuyeuse que, souitrant peu
les premicrs jours passés, elles n'en comprenuent pas toujours
-bien I nécessité.

Le second procédé consiste & établir une double ouverture
«ou'on laissera un certain temps pour permettre l'écoulement
-du pus et 'excitation du fund dela cavité abeédée. Ce procédé
west autre que lo drainage.  On place un drain un pea gros
qui passe de Pouverture inféricure; on le maintient avec un
filde fagon & former ur véritable anucau. Ce procédé a I'avan-
tage d'évitor les pansements répétés tous les jours auxquels,
-tomme nous ['avons déja dit, les femmes ont quelque peine a
Shabituer, il permet 4 la malade d'aller et venir ur peu dans
42 muison an bout de peu de jours sans pour cela qu'on Pauto-

vise & marcher beaucoup, et Ja présence du drain peut suffire
< développer 'inflammation réparatrice néeessaire, la diminu-
tion de la cavite, la formation des hourgeons charnus ; mais les
résultats sont pius lents & obtenir et moins certains.  De plus,
e procédé entraine plas souvent apros lui la formation de ces
petites fistules qui suns étre bien graves sont une géne, une
woommodité permanente.  Cependant quand ce second pro-
8 réussit convenabiement, le fond de la cavité se rapproche
des surfaces dout il état séparé, on retire le drain, et quelques
‘Gutérisations au nitrate d’argent, comme dans le grand pro-
‘Oeds,' facilitent la cicatrisation. .
Neanmoins, je le répéte encore, ce procédé 8'il est beaucoup
s commode, s°il est d'une pratique moins désagriable pour
(les‘m‘alades, est aussi moins fidsle dans ses résultats et ne
favorise pas aussi facilement le bourgeonnement des parois

Aela cavité naturelle dilatee, rend la guérison beaucoup plus
ente et laisse souvent aprés lui des trajets fistuleux,

Q‘glé!’iea: la malade du No, 7 de notre salle Szinte Cataerine qui
- wetbecasion de cette legon, nous avons appliqué le premier
f:tegg,celm auquel nous nous rattachons pius volontiers,
et 5 ive Pincision de I'abeds, une large ouverture, le panse-
el avec les boulettes de charpie dans la plaie en ayant soin
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de les placer de fagon & maintenir les bords écartés, enfin I
compresses phéniquées par-dessus et un bandage en T main-
tenant le tout convenablement.-~La Patricten.

Métrite hémorrhagique.—Une femme d'une trentaine:
d’années, du service de M. le professeur Gosselin, est atteinte:
d'une de ces affections pour lesquelles il est difticile de faie:
un diagnostic précis et de determiner exactement le ou les o
ganes attaqués. Cette femme 2 en successivement six avorte-
ments ou plutot accouchements avant terme; c'est ordinaiee
ment, dit le professeur, I'indice ou la cause d'une métrite; mais
il nous est, 4 cette heure, ditlicile de savoir si ln métrite aé:
Ja cause déterminante des fitusses couches, ow si ces dernidres
ont déterminé a maladie de "utérus. Il ne faut pus oubliernom
plus qu’il y a beaucoup d’acconchements avant termes qui spt
symptomatiques d’une maladie du feetus, souvent d'une dit-
thése, de la syphilis surtout. . )

Depuis quatre ans, elle n'a jumais cessé de souftvir du ventr.
11 est vrai qu'a son dernier accouchement elle & eu. nous dit
elle, une péritonite. A la snite, ses régles sont venues irvége-.
ligrement, mais en trop; clle a en effet des hémorrhag
douloureuses qui reviennent & quinze jours d'intervalle; ¢
ce qui I'a rendue si pile et si anémique. Elle digore mal, eb
n’a pas d’appétit, elle est fatiguée au moindre mouvement, i
peut se livrer & aucun travail ni méme marcher pendant pli
de quelques minutes. Quelle est la variété de lésions quiexisie
chez elle, c’est ce dont il nous est trés difficile de nous rends
compte. Ce qu'il y a de certain, ¢est qu'elle est anémique;
mais n’'est-elle que cela ? Elle a de la sensibilité dans leveutry
mais pas de tumeur perceptible, pas de point plus spécialometi
douloureux ; cette douleur est platét Pindice d'une péritontt.
diffuse que d'une lésion localisée, ou d'une névralgic iléwlon-

baire. Dos que sa métrorrhagie actuelle le permettra, il 068
faudra examiner le col de P'uterus, voir s'il n'est pis lo 8&¥
d’uleération, 8'il 0’y a pas de congestion de la membranelr
terne, ce qui est probable. -

Une médication que M. Gosselin emploie volontiers cdt®
ces pertes, c'est la douche froide, générale en pluic; il ne et
pas les métastases, car cette douche ainsi appliquée pents
quelques minutes n'occasionne pas Parrét des rogles, mas®
fait qu'en diminuer la surabondance. Dans le meme but,1®
avons employé souvent avec succds le bain de siége frais wk
durée de un quart & une minute que le femme affectée de2°
trorrhagic simple doit preuadre le soir, en se couchant, 8 partt
du deuxiéme jour de ses époques.~—Le Praticien.
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Des dangers des manipulations et des opérations
-utérines les plus simples.—On prend plus souvent la
plume pour raconter les suceés qu'a donné la hardiesse que
pour mettre en garde contro lesdangers 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 Genédve, donne la traduction dans les
.Annales dz la Gynécologie.

10 Les manipulations utérines nécessitent la plus grande
‘prudence, surtout & un premier examen: méme l'organe le
'plus accontumé & ces manceuvres peut avoir une sorte de bou-
dade, sous l'infiuence de conditions ignorées, et s'ivriter de

Vintervention la plus banale.

“20 Aucune manipulation, aucune opération n'est exempte de
-danger; et, avant d’en entreprendre une, il faut se garder
-contre curtaines conditions physiologiques ou morbides: la
menstruation, $a grossesse ot l'involution, d'un ¢6té; la suiie
-de la cellulite et de la péritonite de I'autre; et par-dessus tout
- des affections ziguds,

On a pu, sans aceident, omettre quelquefois ces précautions,
“mais, de temps en temps, I'imprudent se trouve puni.

. 30 Pendant les opératiens, nous devons tenir compte:

a. De la conditior sanitaire de la ville. L’existence d’une
-épidémie surtout de la fisvre puerpérale, d’érysipéle, ou de la

diphthérie, contre-indigue absolument unc opération ; il semble
-que le printemps soit fa saison la plus dangereuse.

b. Observer une propreté irréprochuble, sinon le listérisme

~dans sa pureté, autant qu'il se peut.
., B Aprés les opérations, je parle toujours de plus simples,
‘lopérée doit rester un temps suffisant dans son lit. Le médecin
«doit imposer cette régle, toute ridicule qu’elle paraisse a une
malade qui n"a ni douleur ni malaise quelcongue.

Aprés les appiieations utérines, les malades doivent prendre
W eourt repos.—Réperioire de Ther. Méd-Chir.

, ’De l'acceuchement sur le coté, par le Dr RExpu.—
4 iylceouc'hement sur le coté, connu sous le nom d’accouchement
A langlaise, parce gue c’est ainsi qu'on accouche les femmes
"% Angleterre, est pratiqué dans la plupart des Maternités de
23 Buisse etde I'Allemagoe, mais seulement chez les primipares,
multipares sont aeeouchées sur le dos, en France, parco
‘18 la souplesse de organes génitaux externes les garantit
vantage contre les.déchirures périnéales.
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En effet, le principal avantage de cette méthode est de ren..
dre beancoup moins fréquentes, ehez les primipares, les déchi..
rures du périnée.  Ou surveille trés bien la distension progres.
sive de celui-ei et de la vulve, et par conséquent on juge mieux
de la résistance que la main doit opposer; de plux, 'accon:
cheuar est mieux placé pour rendre cette résistance cfficace,

Je n’exagére pas en disunt qu'en France prés de la moitié-
des primipares ont des déehirures plus on moins grandes da
périnée. A la Maternité de Vienne, au centraire, ot il se fait
par année plus de 9,000 accouchements, la proportions de ees
déchirures. chez les primipares, est de 6 7 ; elle est de 109 ¢
Ton considére comme déchirures les Jdébridements faits an
bistonri boutonné.

Cependant, pour obtenir de tels résultats, jé dois dire quil
ne suflit pas, an moment de Ia sortie-de U'enfant, de fuire cou-
cher la femme sur le cdté et de soutenir plus ou moins bien .
région périnéale; il y a encore une certaine pratique a acquérin
Grice u Pobligeanee du profhsscur (2 Braun et de sesidens
assistants, les doc’zurs Pawlike et Welponner; j'ai passé trois
nuits & la Maternité de Vieirne, et jai fait moi-meéme aves
I'aide, je dirai volontiers sous la direction des sages-femmes do-
service qui sont trés expérimentées sur ce point, 21 accouche:
ments sur le ¢6té.

Voici en quelques raots le manuel opératoire. Quand la téte
est & I vulve, on fait coucher la femme sur le coté gauche, 's
Jjambe .voite étant relevée et soutenue par un aide.  Laccor
cheur, piacé a droite de la parturiente, passe sa mas, gauche
entre ics crisses de Ia femme et 1a porte on arrigre, de manigre
& appliquer sa face palmaire sur la téte de Venint. Dela
main droite, il soutient le périnée; mais cette résistance quil
lui oppose ne doit pas étre passive. Il doit. an contraire, at
moment de chague doulenr, presser énergiquement sur la
région sacro-coceygienne et refouler en avant, sur la téte dg‘
I'enfant, le plus de téguments possible. Pendant ce temp&lﬂ
la main droite retient solidement la téte & la valve et s'oppos:
A sa sortie sous Uinfluence des contractions utcrines. Daws
I'intervalle des douleurs, la téte rentre pour reparaitre bxety}ot
Ce mouvement forcé de va-ct-vient, anguel la téte estsounts
a pour effet de distendre peu A peu et d'assouplir 'ovifice v
vaire. Enfin la téte sort et se défléchit. 11 faut, je le répéte-
éviter soigneusement que cette expulsion ait lieu au momer
ol le femme pousse, et ne la laisser se produire que Jorsque i
douleur a presque disparu.  De plus, on doit soutenir le per
née jusqu'a ia fin, car le dégagement des épaules est or(.lmanz‘;
ment plus funcste a la fourchette périnéale que la sorticde™
tete.
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Cest ainsi, éerit Ianteur au Lyon médical, que jaecouche les
primipares & la clinique de la Charité de Lyon, et M. le profes-
seur Bouehaconrt recommande instamment, dans ses cours,
cette méthode aux éleves.—Le Médecin praticien.

Du traitement des névralgies par le salicylate de
soude.—On est un peu trop porté de nos jours a vouloir rat-
tacher méme la production des douleurs névralgiques 4 lexis-
tence d'un état diathésique. M. Germain Sée considore que
les névralgics sont beaucoup plus fréquemment d'origine pu-
rement locale, qu'on ne le croit généralement.

Voiei, par exemple, un homme de son serviee, qui se pré-
sente avec une névralgic du trijumeaun, qu'on a qualifiée de
paludéenne, parce que le malade a eu des 2ceds de fievre quarte
en Cochinehine, en 186Y9.  Mais si on réfléchit que ect homme
'a eu que des accds A intermittences éloignées, qui ont dispa-
ru facilement ponr ne plus se manitester depuis une dizaire
dannées, il est difficile d’accuser une fidvre larvée de la pro-
duction de sa névralgie. Du reste, le traitement va servir de
pierre de touche.  Si clle est dorigine palndéenne, In suifate
de quinine en aura raison. En cas de négative, on aura recours
i Padministration du salicylate dc soude & haute dose, et on
veren certainement P'affection disparaitre. Clest quien effet,
e médicament est souverain contre les névralgies, ot il est
bon dinsister sur cette propriété qui est trop pen connue des
praticiens.

A Yappui de ceotte opinion, M. Germain Sée a pris un exem-
De tiré de sa clientole privée, ot qui démontre bien Uexcellence
de 2! admirable agent antinévralgique. Cest le eas d'une
vicille dame, veuve, trgs viche, entourée d’un grand nombre
dhemiers, qu’elle & Phabitude de réunir une fois tous les ans
autour de sa table. Depuis 17 ans, elle soutfrait d'un tie dou-

tureux de la face, et depuis ce moment, pas une seule fois,
elle n'avait pu présider au repas de ses neveux, en y prenant
o part active. Consulté par elie, M. Sée lui preserivit le
alicylate de soude, et bieniot aprios, il y a do cola trois ans,
ele pouvait participer, pour la premiér: fois, au repas annuet
€0 question,
Aprés quelque temps, P'un de ses hévitiers lui fit entrevoir

2‘199.591“(:&\\(10 que Pusage abusif du medicament lui oceasion-
erait des désordres graves du ¢oté de l'estomae.  Elle se ren-

Vltﬂpes tendrés remontrances et en cesst I'emploi.  Les né-
mm g1es revinrent, ot pour s'en débarrasser de nouveau, il fallug
touir encore au salicylate de soude.—L hygitne powr tous.
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Traitement des hémorrhagies consécutives 3 'a-
couchement.—Le moyen proposé par le Dr E. Berz, do
Tokio 1Japou) a, sur les moyens déji connus, l'avantage d'str
trés ~imple, 4 la portée de tout le monde, et paraitil, tris
efticace. Il consiste a tamponner le vagin avee le poing, tandis.
quavee Pautre main on applique exactement les grandes
lévres sur le poignet qu’elles embrassent & la maniére d'ng
manchette, si bien qu’il ne peut pas s'en écouler une gouteds-
sang. DPendant ce temps un aide comprime P'utérus de batt
en Las d travers la paroi abdominale, ou bien applique la vulre
contre le poignet de Pepérateur, lorsque celui-ci peut avoir
une main libre pour comprimer Ini-méme I'ntéras. :

{'e moyen est simple. rapide, peut s'appliquer dans tous les
cas, et jonit d’'une grande efficacité.  Suivent des observations
a Pappui.—Contradblatt fiit Gynakologie)—Revue de Thér. Yid,
Chirur. '

\ .
Traitement des douleurs ovariques.—Le Dr Seelig:

muller commence par étabiir que les douleurs ovarigues, qui
Jjouent un si grand rdle dans les phénoménes nerveux de hys
térie, ont un traitement si peu satisfaisant quon est méme
arrivé & proposer ablation de ces organes.  Sans poursuivre
cette ordre d'idées, il rapporte deux observations dans lesquels
il employa la morphine i des doses tris élevées et & laguelleil
substitua des injections hypodermiques d'eau qui produisirent
plus de soulagement et moins d'accidents cérébraux. 11 recon-
mande Tinjection de § de gramme d'eau bonillie ou distilié
avee un peu dacide acétique ou d’acide phénigue, et de prati-
quer les injections soit au niveau de I'ovaire malade soitde
¢01é opposé. et il uttribue les henreux effets qui en §ont1§
conséquence & une sorte de révulsion. (Edinburqgh médic Jouri.
—Revue de thérapeutique miédico-chiruryicale.

NOTES DE THERAPEUTIQUE.

Potion gazeuse bromurée contre les vomis¥
ments.—M. CigroN indique dans la Revue Médico-Chindi¥
cale des maladies des femmes, I'emploi d’un moyen utile 00
les nausées et les vomissements qu'il n'est pas rare de voir P
sister pendant des mois et souvent des années chez des fommtl
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-atteintes d’aflections diverses de I'appareil utéro-ovarien. ILa
plupart des moyens thérapeutiques échouent contre ces mani-
festations morbides. On ne parvient en général a les atténuer
.enfin et 4 les faire disparaitre qu’a P'aide d'un traiment tant
. général que local, destiné a éteindre P'affection utérine et les
actes morbides reflexes qu’elle engendre.

Dans le but d’arriver & un résultat satisfaisant par une voie
plus rapide, M. Chéron a employé la potion de Riviére, le bro-
mure de potassium, le laudunum dilué dans I'eau pure ¢t nom-
bre d’autres moyens d’une action moins séricuse.

Il a reconnu que la combinaison de la potion gazeuse et du
bromure donne des résultats bien supérieurs a ce gi’on peut
-obtenir de 'emploi isolé de ces deux médicaments.

Aussi, dés qu'il constate l'existence de nausées ou de vomis-
sements récents ou anciens, il emploie d'une fagon suivie la
_potion suivante:

No 1.—DBi-carbonate de potasse......ce vireeverereans  Si
Eau commune...ccoeienieen wanee. cereeees 3]
Bromure de potassium ......... veees 338

No2.—Acide CItrique..vvveeeeeiimrennensn
Eau commune..... ... civieecerccvicencienceseas 3IV
Sirop de SuCKe ccoevrerenreiinienaennnes |

cesene =

Verser dans un verre une cuilleré @ caf¢ du numéro 1 et une
-cuillerée @ bouche du numéro 2, agiter et hoire aussitat.

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

Les numéros 1 et 2 représentent la quantité du maximum a
-employer chaque jour.

Dans les cas de pelvi-péritonite localisée, cette potion arréte
souvent les envies de vomir et les vomissements, méme pen-
dant la période aigue.—Journal de Médecine et de Chirurgic
Pratiques.

Traitement médical des hémorrhoides par le Dr V.
-84BAL.—Notre confrére emploie:

Poudre d'iodoforme...eveereeevecveessrecenereecns €T
gr-)

oudre d’opium.....ueee.eennns.. eveeeseesseieaeees  HTL ]SS
ASEHNE . oociiiieieeiieeenninnes eerrtaeeies ceceeees ET

_ﬁoliatir! et soir il en applique localement aprés ehaque évacua-
!}dalvme’ en ayant soin de laver préalablement avec de I'eau
7tude ou chande. On peut y ajouter 4 gr. de tannin pour
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atténuer l'odeur de liodoforme. 11 entretient la liberté dg
ventre a 'aide de la formule suivante:

Pr. Sulfate de magnésic 3
Carbonate de magnésie Laa. Siv
Soufre précipité e
sSuere de lait J

d'anis i

—Le Médecin Praticten.

Traitement de la fievre de foin (&ronchite ou asthme
d'été - hay fever des Anglais).

Le¢ Dr WeBER, de Philadelphic. consddre 'iodure de potas
sinm comme 'agent le plus effieace contre cette affection, so-
tout quand il est accompagné de bicarbonate de potasse etde-

juzquiame. 11 emploie, a cet effet, le mélange suivant:
]

Extrait de jusquiame......... ceeenas eee 0 gr 731
Todure de potassiumi..........oeee. ceeee 3 gr. 654
Ticarbonate de potasse....coeeernenio.. . Tgr.308
Extrait de réglisse dépuré .ooeeenvnies 14 g1 615
Fau danis s i enn.. 101 gr 540

M...

A prendre par cuillerées & dessert, toutes les 4 heures, js
qu'a cessation des accos. On doit suivre ce traitement &
moins pendant une semaine.—Revue de Thér. Méd.-Chir.

L’acide lactique dans le catarrhe vésical—Le ¥
DeekeL, dapres une longne expérience, pense que de tous )&
acides, I'acide lactique donne les meilleurs résultats dans cette
affection. Il en donne de 0,75 a 1 gr. trois fois par jour. Qﬂ
commenee A reconnaitre la présence de cet acide dans Ip““"
aprés I'absorption de 2 gr. Il assure qu'il empéche les décor
positions ammoniacales de Furine, dissout les dépots sal}ns, &
détruit les champignons microscopiques gu'elle pourrait cot-
tenir. (Medical and surgical Reportera—IRevuce de ther. més
chirur.,

Un conseil en cas d’anesthésie.—Le Dr Hagues &t
dans The London Lancet: *Sije devais étre chloroformishF
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dirais: Ne me surveillez ni le pouls ni le ceenr ; ne vous préoc-
cupez pas de I'état de ma pupille: observez ma respiration; et
si elle vient & se troubler a un certain degré, prenez une pince
Aartére et attirez fortement ma langue en dehors de ma bouche.”
Onrapporte que feu M. Syme se conformait strictement i cette
rdgle, et que, sur 5,000 cas de chloroformisation, il ne perdit
pas un seul malade.~(Rev. de Ther, Méd. Chir—Le Praticien

Formule contre la stomatodysodie.—Mauvaise odeur
dela bouche) :

Eau distiliée de menthe..ovniinnn oo, .300 gv,
Eau distillée de lauvier-cerise. .......... ceeer 30 gt
Essence de menthe......ooue.. B S R 10 ¢t
Borate de soude..o.vviis viiiiiiiviiiiii s 1 g

TS

Trois fois par jour, se laver la bouche avee cette ecan.—
Revue de thérapeutique médico-Chiruryicale.

Potion contre le hoquet persistant.— Marage.i :

Huiles d’amandes douces........ errvaeanas cecieee B0 @r,
Chloroforme.............e.. 20 g
Sirop diacode................. 30 gr.
Sirop de menthe................. ceeeees veeerreneenes 12 ar,

M.
A prendre par cuillers a café toutes les wois heures.—Revue
de thérapeutique medico-chiruryicale.

Colutoire contre le Muquet.

B QiStillECcencuererececnenris v eeeeerenaeneee 200 g

GIFCEring Purc.cssereeereersiees veeevaeereseeseeee 30 %
(U £{ VORI ceveereresesenniinn, ceeveraaaenne . 10«
Essence de menthe. voevveeeeveesieserveveiennnes 10 L
Teinture de pyrothre...ceerecerrvesesvierrecreen 1 81

M.
~Revue de thérapeutique médico-Chirurgicale.
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Comité de Rédaction :

Messieurs LEs DocTEURS E. P. LlACHAPELLE, A. LAMARCHE
ET S. LACHAPELLE.

Les opéfa.tions chirurgicales & la ville et
a la campagne.

Nul doute que, d’'une maniére générale, il faut faire une dis-
‘tinction entre 'atmosphére de ville et I'atmosphére des cam-
pagues.

C'est bien dans les premiéres que naissent et se développent
les maladies, & caractere contagieux, a type contagieux, dirai-
_Je plus correctement, et 1'opéré doit étre a I’abri d’accidents
-étrangers, des maladies intercurrentes; il a bien assez souffert,
le pauvre amputé, de la perte d'un membre, ou de I'enléve-
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 & des ravages sem-
blables, et si les épidémies y dirigent leur marche désastreuse,
il ne reste bientot 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 I'immensité des
océans, ces climats favorisés qui ne présentent rien de ces
sombres couleurs.

Voila bien pourquoi le chirurgien clairvoyant, qui voit par-
dela de son scalpel, qui comprend que les dangers ne sont pas
moins nombreux apres I'opération qu'avant, cherche une terre
<de salut, redoutant le sort néfaste qui lui enlévera celui & qui
il venait de rendre la vie.

C'est pourquoi les experts, les virtuoses de I'art chirurgical
86 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 od 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 1d-bas se répate ici; ce qui se pratique & Lon-
dres, on suggore de le pratiquer parmi nous.

, Cette question importante de la supériorité de la campagne
sur nos villes, devons-nous la résoudre dans un sens affivmarit'?

Montréal, au point de vue de Patmosphare, de la composi-
tion intime de I'air, n'est-elle pas une campagne véritable?
Notre ciel n'est-il pas pur, et les vapeurs qui enveloppent Lon-
dres comme dans un voile impénétrable, sont-elles perceptibles
audessus de notre ville? La brise fraiche que nos montagnes
du nord bien disposées, laisse venir jusqu'a nous le soutile hu-
mide qui régne sur les bords de notre grand fleuve, ne nous
mettent-il pas dans une position géographiquement sanituire
d'une manidre exceptionnelle ? Les épidémies ont-elles pénétré
souvent dans nos hopitaux ? Nos malades, nos opérés n'ont-
ils pas la quantité d'air pur qui lear est nécessaire 7 Est-ce que
nous ne leur en fournissons pas & chacun d'eux trente a qua-
rante métres cubes par heure ?

‘Voila autant de questions qu'il faut se poser.

L’hygione, nous dit Gladstone, (une autorité qu'on trouvera
peat-tre curieuse, mais qui est compétente puisqu'elle ~ac-
corde parfaitement avee les données recues) doit rendre exis-
ténce des villes aussi avantageuse que celle des campagnes au

wint de vue de la santé. Il m'est pas dans Vordre divin que
a-vie y soit plus exposée.

Clest en effet ce que se sont dits, peut etre instinetivement, les
fondateurs des villes modernes pour le bien de tous. Les
Tuelles étroites disparaissent, elles sont luissées an Cuire avee
li peste qui y a élu domicile; les rues larges, les bouquets et
Jes rangées d'arbres, les parcs ou promenades publiques, cte.,
iy a dans tout cela des applications sanitaires pratiques, qui
Hout que notre air est pur, et que nous aimous a respirer
otre air,

ST —

'__.I'I;I‘J’Ecole de Médecine vs. I'Université Laval.—
"”1"40019 de Médecine n'ayant pu obtenir de la cour de Rume
“iuelle mette de coté le déeret ordonnant I'établissement i
Aontréal d'une succursale de I'Université Laval, s'adresse
“malitenant aux tribunaux civils dans I'espérance d'arriver
14 son ba.

in autre ¢6té, I'Université Laval, appuyée par les évéques
: Qﬂ_]ﬂ*prqvmce de Québec, s'adresse a la Législature pour obte-
au"'f}m'lflll afin de faire disparaitre les doutes quon souléve
Hrla légalité de son existence a Montréal et pour mettre fin
‘*"‘“}'etat de chose qui dure depuis trop tongtemps déji et
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qu'on puurrait prelonger indéfiniment au moyen d'appels jugi
ciaires. -

Voicl Ia lettre que I'Evéque de Montréal a adressée dce.
sujet aux jouruaux de cette viile: .

{ ILvéché de Montréal,
1 Montréal, 29 wvril 1881.

Pour éviter de nouvelles discussions dans les journaux
sujet de la question universitaire, je crois utile et opportun ds
rendre public les faits suivants:

1v Malgré les plaidoyers du défenseur de 'Ecole de Meded:
ne (Victoriat & Rome. ott I'Université Laval n'était pas vopré:
~entée, le Saint-Sigge a manifesté clairement son désir que la
succursale fut maintenue, et que les doutes soulevés a son sujet
fussent leveés,

2» Les éviéques de la Provinee ont signé unc requétecn
faveur de I'Université-Laval, pour appuyer la demande gue
celle i fait 2 la Législature.

En présence de ces faits, il est du devoir de tous les catholi-
ques sincéres de se soumettre aux décisions de Pautorité sw
cette question, sans qu'il soit nécessrire de les rappeier icl, e
I'on ne peut s'expliquer la prétention que I'on a de ranger eét
taines communautés sous les drapeaux de lopposition als
succursale-Laval a Montréal.

T Epovarp (‘us, EvEQUE DE MoNTREAL

Tarif médical.—Enfin, J¢ tarif médical a été sanctionb
par le Licutenant-Gouverncar en Conseil. 1l a été publié dans
1a Gazette Qfficiclle, et aux termes de la loi, il sera ¢n forcesis
mois aprés telle publication.

Examens 2 I'Université-Laval.— Les examens (pr
écrit, oral et cliniquer pour les degrés de la licence et du doe
torat en médecine de I'Université-Laval ont lieu a Montrésh
los 6, 8 et 9 avril dernier. M. Isaie Cormier, Aimé Gaboury
et George Henry Oliver ont subi avec succés ces diverse
épreuves. .

Les examens de terme ont cu lien le 13 du méme mois.
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Admission & I'etude de la médecine.—Les examens
pour Padmission & I'etude de la médecine ont cu liea les 5 et
§ courant, dans les salies de I'Université Laval, en cette ville.
De ce nombre, dix huit ont été admis, douze ont été refusés
phrtiellement, et vingt-sept ont é1é refusés complétement.

Voici les noms de ceux qui ont é1é admis: Messicurs J, A.
Johnston, E. Labonté, M. Brophy, II. Gaudreau, H. T. Hurd-
man, C. Bussiére, D. R. Darby, W. H. Léonard, H. B. Smith,
F. Simard, G. Smith. I. Morin, J. C. Blanchet, I, Jeannotte,
J.0. Lambert, A. Lamothe, C. Prévost, N. Tessier.

Brochures regues.

Eighth Annuel Report of the Trustees. superintendent and
treasuver of the Ulinois Asylum for feeble minded children at
Lincoln, October 1st, 188v.

VARIETES.

Liqueur conservatrice pour piéces anatomiques.
‘.-L.e Medical Times publie une note relative a4 un nouveau
Yiquide desting wux embaumements et & la conservation des
Jibces anatomiques: la formule en est due au Dr Wickershei-
er.

Voici la composition de ce mélange recommandé :

Alun ......... reeetretteraeereenettstaanaeens cusenrene 3 1]
Sel de Ccuisine......covvevvenveiiieeneiiiiiinenniee 35j
Sel de nitre ..oooeveennene, B 1111

PotaSSe..veivvriereiiie e ee e eeeeee 3]
Acide ArSERICUX . 1veverrererrnerenesruernreveeeaneees  31)5S

» ,‘:.On fait dissoudre le tout dans 6 livres d’eau bouillante, on
. usse refroidir et on filtre. Puis & 4 livres de cette solution,
L Rajoute 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
- Wujours servir de base.)”

4L,
{1
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Chambre des députés.—M. le Dr Turigny ot un cortain-
nombre de ses collogues ont déposé le projot de loi suivants;.

« Article nnique.—Tout citoyen franouis mort en concourant.
au sauvetage dans un incendie, tout médecin mort dans ey
hopiteux en scignant une maladie épidémique, toute personne-
morte en essayant de sauver la vied un de ses semblables, sers.
considéré comme mort au champ d’honneur, et luissera d o
veuve ou & ses enfunts une pension égale a celle du soldat mor;
sur le champ de bataille, ¢'cst-i dire lo-double de la pensio
ordinaire.”

L'urgence, mise aux voix, a été déclavée~Revue de Thim
peutique MHédico-Chirurgicate.

Le Dr Tanner.—Lec Dr Tanner parait vouloir faire par
fer de nouvenu de =a personne.

Les fonilles américaines publient une lettre adressée par
Iui au Dr Richardson et ot il offre de recommencer & Londres.
son jeiine de quarante jours ; en méme temps, il se pose comme:
champion de Veau, il porte un défi A tous les pavtisans du vin,
de la biore et des alcools. Il demande qu'on fasse jetner er-
méme temps que Wt des individus du méme dge et de b
méme constitution gue lui, et qui auront la taculté de s'admi
nistrer des boissons précipitées, tandis que Jui ~en tiendd
uniquement a Uean. 11 prétend que ¢’est lui qui enduorera pis-
longtemps Ia privation d'aliments.

NAISSANCE.

—A St. Sébastien, le 2 Avril dernier, la Dams du Do
Phénix, un fils, .

DECES.
—A Montréal. le 12 avril, M. le Dr E. A, Paquet.



