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TRAVAUX ORIGINAUX

De PAngine Diphtéritique Toxique,

Notes prises aux Cours de M. le Professeur DIEULAFOY
4 la Faculté de Médecire de Paris,
par Jules JERIN-PRUME, B.A., M.D. Laval.

L — L’angine diphtéritique toxique A laquelle les anciens
auteurs donnaient le nom d’Angine Diphthéritique Maligne, est
connue depgis longtemps et de nombreux écrits ont été publiés
g}l‘ cette 1m£ortante question, tant en Kurope que dans le
sao‘thean-Mon e. Les symptomes de cette maladie, sa marche,
6tudi:rée courte ou longue, enfin sa terminaison avaient été

étern:' et son caractére éminemment fatal lui avait vala cette
plus au‘“gt“{“ de mal.zgzw, détermination s'attachant beaucoup

n eﬂl'.etsu] tat final qu'a 1a nature méme ds cette fin.
nisme de I 98 anciens auteurs ignoraient une chose: le méoa-
Y 1'anatomiemor£ dans cette terribie maladie, mais bientt, grace
devait S’Ouw?:t Ologique et 1a bactériologie, un horizon nouveau
plus semparaion oy 2008 I'Allemagne, I’Amérique, une fois de
A UTnstitut Pasteq e I&ette question et tout dernidrement, 4 Paris,
donnaient 3 I's 5 M. le Dr Roux et son collégue le Dr Martin,
état civil. maic oone diphtéritique toxique non seulement un
VBIZ o s;l"i‘gls encore ouvraient aux pauvres malades une porte
vant d’entrer dans la grande ion d’ : ;
. > question d’anatomie pathologi-
%ln:m:t 0‘,1:“1’:"5“”0108191 nous allons étudier la maladig en elle-

8, c'est-d-dire ses symptémes ioni
terminaison, yop » 868 formes, son évolution et sa
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L'angine diphtéritique toxique revét deux formes. Elle est
lente et peut causer la mort dans un laps de temps variant entre
dix et douze jours. Elle peut 8ure foudroyante et dans ce cas, se
terminer fatalement en vingt-quatre on quarante-huit heures.

II—Angine diphthéritique toxique lente. — Cette forme débute
assez souvent avec les apparences de l'angine diphthéritique
franche, aussi peut-on tout d’abord les confondre. Lie malade
ressent un mal de gorge d’abord léger mais qui bientdt prend un
développement plus considérable. La douleur est trds vive et
cela m8me avant l'apparition de membranes. Le malade est pale
et nous verrons plus loin pourquoi il se sent faible et il est
fiévreux. Lorsqu’on examine la gorge on est frappé par 1'odeur
fétide qui s’en exhale ot on constate la présence de fausses mem-
branes grisitres, jaunes grisitres ou gris-noiriitres qui ont envahi
une amygdale, les deux, ou toute la gorge, entourant la luette
comme un véritable gant. Les ganglions sous-maxillaires, cer-
vicaux,parotidiens sont gros et atteignent quelques fois un volume
si considérable qu’ils dounent aux patients le cou dit: proconsu-
laire. Enfin la peau, surtout au niveau de la région sous-maxil-
laire, prend une coloration particuliére, trés bien décrite par M.
~ le professeur Trousseaun sous le nom de teinte érysipélateuse.

Lorsque ces adénites diphthéritiques font leur apparition an
début méme de la maladie elles sont d’un pronostic trés grave ;
elles peuvent atteindre un volume trés considérable et se terminer
par suppuration, mais il est difficile de constater cette derniére
période de leur évolution, va que la maladie n’attend pas généra-
lement jusque la pour tuer le malade.

Nous avons précédemment vu que les plaques diphtéritiques
pouvaient se localiser qu’en un seul point ; en effet elles se pré-
sentent souvent sous la forme de petits points grisatres, ayant au
premier coup-d’eil une apparence des plus bénignes. Mais
comme nous I'étudierons plus loin, dans l'angine diphtéritique
toxique le malade ne succombe pas & Paction m8me des fausses
membranes, mais 4 celle de la foxine; et pour montrer combien
est violente la sécrétion des bacilles de Xlebs, il suffit de savoir
qu'une colonie microbienne formant une fausse membrane de la
grandeur d’unse piéce de cinquante centimes, suffit, pour sécréter
une quantité de toxine suffisante pour tuer en quarante-huit
heures.

Si ces membranes peuvent se localiser, elles peuvent aussi
amener des complications du ¢6té du nez, des yeux et des oreilles.

Il arrive que le patient dans le cours de sa maladie se plaint
de surdité, de douleurs d’oreilles assez vives. Ces troubles sont
dus & P'envahissement de la trompe d'Eustache par les fausses
membranes, d'olt quelquefois otites moyennes et perte de I'équili-
bre de la pression aérienne dans la caisse du tympan. :

Du cdté des yeux nous avons la conjonctivite dipthéritique.
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Cette affection étudiée tout d’abord par Buisson d? Ll? ndt%%l};::;,
Chassaignac, de Graefe et Trousseau, Peter et une 0}‘ o8 mem"
st due 3 I'envahissement du canal nasal par {eséb%:ls: Cette
branes, d’ott pénétration jusqu'a la muqueuse palp llle nest pas
complication peut amener la perte de la vision sie

traitée énergiquement. .

Mais de %o?xtes les complications, I'envahissement de; fgzs?;
nasales est une de celle dont la valeur comme pronos :sfiicales
maladie, est la plus grave, Trousseau, dans ses cliniques Itrzeints de
-de I'Hstel-Dieu a 6té jusqu'a dire que : sur vingt sujets a Dans ce
‘cette complication on pouvait compter dix-neut déeés. alos
-¢as la voix du malade est nasillarde et il s'écoule des fosst(:ié} na véri-
\unbliquide sanguinolent, prenant quelquefois les formes d’un
table épistaxis. ” ;

omgle symptomes généraux, lo malade est sous 1 mﬂuqnge'c(:;;
poison, de la toxine qui le mine, qui le tue; il est péle, ?93 g; a
diminuent, son pouls est faible. Des hémorragies, par le n nent
gorge, les gencives, des éruptions purpuratiformes vien que.
‘éncore compliquer son état général et bnentc_)t le xx}alheuxeux .
<lcombera, dans le collapsus, non pas as}:hymé, mais, comme no
‘avons déja répété, par empoisonnement. " .
ommejnom? vex’lg)ns de 12 voir, 'angine diphthérmque tOX“l“?
te est mortelle, cependant il y & des cas ou {a. science & su'ld'
monté le mal, et o il y eut guérison. Nous étudierons plus tar

la, sérothérapie ot allons passer de suite & la seconde forme de notre
maladie,

11— Angine diphtéritique, toxique, foudroyante.—Nous sommes

ici en présence des mémes symptomes, mais évoluant avec une
intensité et une rapidité extrémes. Tantot la maladie évoluait en
-dix ou douze jours, maintenant c'est quelques heures, vingta
drente-six quil faut pour faire passer le patientde vie & trépas,

D malade se présente & vous plein de vie, un peu de mal & la
orge et c'est tout, quelques heures aprés les grands symptomes,
Ceux que nous avons étudiés dans la forme lente, surviennent, se
Succédent avee une rapidité épouvantable et le malade meurt
toujours et impitoyablement empoisonné : du délire, du collapsus,
0O 2yncope et le drame est terming,

ue d'exemples cotte horrible maladie nous a-t-elle pas données,

combien de familles comptent dans leurs rangs décimés des mem-
bres emportés par lo fiéan, Notre grande famille médicale a plus
d'une fois ét¢ éprouvée,

Voici deux ‘exemples que je tire des cliniqnes médicales du
professenr Trousseau (1885, Vol. Ter Page 455).

“Un de nos tras regretiables confréres des hépitaux, dont le

« yom @8t connu de tous et dont les ouvrages sont entre les mains
““de beaucoup d’entre vous, VALLEIX, donnait ses soins A une
“ enfant atteinte d’angine couenneuse,

len

13
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“ Cette affection qui n’avait rien de trés grave, guérit grice aw
“ graitement énergique employé par notre malheureux collégue,
** En examiuant un peu la gorge de sa malade, Valleix regut dans
‘“ sa bonche un peu de salive lancée dans un effort de toux ; il
 gagna la maladie. Le lendemain, sur 'une de ses amygdales,
1l constatait 1'existence d’une petite concrétion pelliculaire ;.
* gurvint un léger mouvement de fidvre; au bout de quelques
‘“ heures les deux amygdales, la luette, étaient couvertes de
“ fausses membranes. Bientdt une séerétion abondante d’un
“ liquide séreux s'écoulait du nez, les ganglions du cou, le tissu
*¢ cellulaire de cette région, de la partie inférieure de la méchoire
“ ge tuméfiaient considérablement; il y eut du délire et en
‘¢ quarante-huit heures, Valleix mourait sans avoir présenté
“ d’accidents du cété du larynx.”

“ C'est de la méme fagon que mon collégue et aussi M. Blache
“ eut la douleur de perdre son fils, interne des plus distingués de-
“ nos hépitaux. Henri Blache est placé par son oncle, M. Paul
“ Guersant, auprds d’un eufant auquel il venait de faire la tra-
¢ chéotomie pour un cas de croup; il y passa trois nuits. Ala
“ fin de la troisiéme, il éprouve un mal de gorge léger, et revient
“ chez gon pére, auquel i{) g'en plaint. Immédiatement mandés,
‘ MM. Henri Roger, Legroux et moi, nous trouvons l'infortuné-
“ jeune homme avec une fidvre trds vive, les amygdales recouver-
“ tes de fausses membranes. En quelques heures, le gonflement
“ du cou devient énorme, ’écoulement nasal g'établit et est in-
“ cessant ; 4 lu fin du premier jour le délire s'allume; soixante
“ et donze heures aprés, quelqu'énergiques que fussent les médi--
‘ cations, nous voyons mourir notre infortuné malade, qui suc-
“ combs sans avoir présenté le moindre symptéme du c6té dw
“ larynx.”

Dans une de ses dernidres cliniques (14 novembre 1894), M. le
professenr Dieulafoy nous rapportait une série de cas, dont I'his-
toire peut servir d'exemple d’épidémie d’angine diphtéritique:
toxique foudroyante, dans une m8me famille.

Un jour il était appelé rue de Rivoli & Paris, pour soigner une:
vieille dame atteinte depuis deux jours d'un fort mal de gorge. Il
eut vite diagnostiqué la diphtérie toxique et malgré les soins les-
plus énergiques la malade mourait le jour méme. Parmi les per-
sonnes qui la soignaient, la vieille dame avait sa petite fille, char-
mante personne de dix-sept ans. Malgré les remontrances et les
vives protestations du Docteur Dieunlafoy, la jeune filie persista 4
roster au chevet de sa grand’'mére. Cette derniére était & peine-
morte de quel%ues heures que la jeune fille fut prise d’un violent
mal de gorge, bient6t suivi de fidvre. Malgré les consultations et
les médications, elle expirait an bout de vingt heures. La jeane
fille avait 6té soignée par une vieille bonne qui lui était fort atta-
chée, le jour de I'enterrement elle fit demander le professeur
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Dieulafoy. Je suis perdue! dit-elle : Trente-six heures apres elle

était morte,

Ancan de ces trois malades, tout comme Valleix et Blache,
g}‘éseutaient des lesions du cdté du larynX. Eilles avaienl donc
jen succombés a Paction de la toxine; Yest-A-dire empoisonnees.
—(4 continuer).

Parig, 18 nov, 1894.

Le traitement des maladies des trompes de Fallope
et des ovaives; (1)

par A. LApTHORN SMITH, B.A, M.D., M.R.CS, England.

U‘“} autre patiente dont les trompes sont remplies de pus et
(llnué t‘“a pas encore consentie & se faire opérer, m’a dit dernidre-
n’agaig‘!e malgré I'amour qu'elle éprouvait pour 801 mari, elle
88 o J?éu.’am 0sé lui donper aucune marqueé de tendresse depuld
& é\?ei?{m. re attaque de péritonite pelvienne, tant elle redoutait
table er chez lui les désirs sexuels, lo coit est pour elle un véri-
plusies‘?pp'hce 3 la suite duquel elle est obligée de garder le lit
font unls' 32\11'5. Pen d’hommes, méme parmi les médecins, e6
taines ;‘1 ‘1 g_des souffrances qu'endure la fomme affectée de cer-
fait pozira adies des trompes et des ovaires dans les efforts qu elle

Comme ‘,},“‘l.““te“.d‘? ses devoirs copjugaux.

800 imagi ?}t le dit : ]a représentation idéale du coit reste dans:
Bien de Sg fgia ‘gﬂ profondément liée & I'horreur qu'il lui inspire.
que possibls’ & la suite d’un examen digital fait aussi délicatement
fommes qui. § Jt:‘ vu verser d’abondantes larmes, et cela chez des
suivent 11 secti ot opérées, supportent bravement les douleurs qut

11 est sim 110u abdominale,

16 dovons gsement absurde de discuter si nous devonsou si nous
que leur egﬁrcogsel'ver'de telles annexes utérines sous p\'étex’te
et lui enléVemp }f ion privera la femme des joies de la maternité
son mari. D é-;f sentiments naturels et 'amour qu'elle porte &
ment elle n’épll'ou: m?lad‘e a rendu la femme stérile, non seule-
est pour elle une c‘;P us de jouissances gexuelles, mais son mari
qui dirige I'cenf ver usle de crainte et d'effroi. L’épithélium cilié:
ture de ces derniér esse a roatrice a dispara des trompes ; 'ouver-
est bouché, La trom S; ffl“mée prés de la matrice; leur pavillon
est recouvert de p)ugieﬁmeﬁméme est remplie de pus, et Iovaire’
organisée. Cet organe si couches de lymphe successivement
sac de Donglas, di i sensible est emprisonné dans le culde-
viril ﬂ.denxg , disposé justement dans le chemin du membre

’ pouces seulement de I'ouverture vaginale, Lafemme

(1) Suite. Voir la livraison de novembre 1894, page 567.
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-est stérile, elle 1'a été depuis plusieurs années, dés la premiére
attaque de la maladie ; et dans la plupart des cas il lui est impos-
sible de s'acquitter de ses devoirs conjugaux.

En enlevant ces poches remplies de pus, non seulement nous
Apargnons i la femme des années de doulenrs, nous la sauvons
encore d'un danger qui, chaque jour, menace sa vie et nous lui
procurons pour un an ou deux des jouissances sexuelles, puis un
btat en tout semblable 3 la ménopause naturelle qui n'empéche
pas des millions de femmes de s’acquitter de leurs devoirs envers
leur mari.

J’ai mentionné quelques cas ou 'opération a été suivie des résul-
tats les plus favorables. Je désirerais, si le temps le permettait,
raconter nombre d'autres cas qui servirent non moins fortement
que les premiers & m’instruire sur ce sujet. Je fus appelé, ily a
un an ou deux de cela, 3 la Nouvelle-Ecosse, auprés d'une femme
£puisée par la supparation.

Un amas de pus 8'était d’abord accumulé dans la trompe, puis
avait fait irruption dans le tissu cellulaire pelvien, ou il avait
produit une inflammation purulente. Alors, il 8'était frayé un
chemin au dehors, & travers les parois abdominales, le vagin et le
rectum. La femme ne pouvait plus subir une opération ; la chi-
rurgie était impuissante pour sauver ses jours, elle dut mourir
aprés quelques semaines de souffrances.

Ce cas m’impressionna beaucoup et contribua & me eonvaincre
que la cellulite pelvienne est une maladie trés rare, & part celle
qui résulte de linfection qui se produit pendant le travail chez
une femme qui & une déchirure du col utérin.

Un autre cas qui me donna une sérieuse legon, mais qui, cepen-
dant, guérit bien, fat celui de madame E... Appelé en consulta-
tion, je constatai & n’en pas douter qu’elle souffrait d’'une cellulite
pelvienne. Quelle en était la cause ? La question était difficile a
réoudre pour le moment. Il y avait trois mois qu'elle était
-accouchée, la maladie avait bien été, enfant était né lorsque le
médecin arriva et aucun examen n’avait été fuit. Il est vrai que
Ia température s’éleva pendant une couple de jours, mais en
somme, la femme avait cu, en apparence, une heureuse maladie.
Lorsque je la vis, olle était trés malade; la température était
élevée. ‘

Je P'aurais opérée immédiatement, mais il me fallait faire un
voyage qui dura quelques jours. Le lendemain, son état s'était
teliement aggravé qu'un antre gynécologiste fut mandé, il ouvrit
immédiatement 1'abcés et introduisit un tube & drainage & travers
la paroi du vagin., Elle fut soulagée pour le moment, mais le pus
le plus infect continua A s'écouler & travers la plaie pendant plus
.de 8ix mois ; ni son mari, ni ses amis pouvaient en supporter l’o-
deur. Obligée de demecurer senle dans sa chambre, au milien
.d’une atmosphére empoisonnée, pour une femme sensible et jeune
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uveau
<omme elle était, la vie lui devint 93‘“«‘“‘"%6' 1 At}glgslé de mo
Auprés d'elle, elle me pria de la guérir ou de ad tout le mal. Je
Il fut ais¢ de découvrir quelle était la cause de so acourouls-
fis un examen per vaginam et je trouvai une 1m(;neni veiag yem.
tion de pus dans ia trompe ; ce sac purulent & el}l rectum.
Dlissait le bassin et était en contact_Im,méd‘ach aves o dant, avec
Tropération allait atre terrible, jo lentrepris, ce',p]entume’m' ce
courage et aidé de deux habiles confréres, j culevai ta large de ce
qui m'obligea A ]]'g‘a,turel' presque tout le llgamen =
cdté. i i i
La tache fut ardue ; en bien des endroits les m.test'm]s étaaﬁgztg'
1y, dépourvus de péritoine; pendant quelques jours da pt mais
Ye8ta entre la mort et la vie. Kile se rétablit cependant, une
elle hérita d’une fistule fécale. Un mois apros, elle épro‘m;ade la
Vive douleur dans le coté opposé, & liexvarAne.n Pova“‘% pambit une
8rosseur d’une orange. Elle revint a I'hépital, ob elle su
seconde opération. : ¥
On enl(};va I'ovaire sans de trop grandes diffioultés. Alu C(-)al,lils?
de la premisre opération on avait oxsminé cet ovaire; If' pta“ o
sast sain, il V'était aussi, j'en ai nul dOlllf{ 5 1_1 a df étre_ n e]c e-élies
e manipulations on par le pus qui remplissait le bassm,'ma gr b
Précautions que P'on prit pour le nettoyer et le laver -aussi-cher
gheusement, que possible. Cette femme peut aujourd’hui ma

trois 3 quatre milles par jour, elle souffre cepe.ndant encore ,dedl:
fistule fgcale qui a donné issue 4 plusieurs pieds de ligatare
soie,

Ce cas était au début rien autre chose qu'une accumulation de
Pus dans g trompe, il aurait da atre opéré immédiaternent, 10301
W'ayant Pas 616 fait cette poche de pus devint adhérente au ca ‘te-
84¢ de Douglas, fit éruption dans le tissu cellulaire pelvien 'e ]Z
Occasionna une cellulite, puis plus tard le pus s’'écoula 4 travers
baroi vaginale, Quatre vingl-dix-neuf fois sur cent, lorsque nous
Togions I voite vaginale dure comme du bois, le sidge de la ma-

ladie n'esy Pas dans le tissu cellulaire pelvien, mais dans le péri-
toine pelvien,

€ pourrais mentionner nombre d'autres cas a Pappui de cette
thése ‘ qu'ane femme affectée de pyosalpinx, hydrosalpinx, hema-
tosalpinx ou m me de salpingite chronique lorsqu’il existe en
méme temps une paritonite qui vetient liés les trompes ot les
Ovaires dans le bassin, cette femme, disje, ne sera Jamais bien.
4 question de diagnostiquel‘ exaclement la nature du mal qui

affecte les ovaires st d'une importance secondaire ; souvent
méme la chose est impossibl

- e Souvent, un hydrosalpinx occa-
qonne plus de souffrances que 1o pyosalpinx qui est bien plus
angereux.
Je suis loin d'8tre insouciant, et Je sais que le fait d’enlever les
Annexes utérines chez une Jeune femme mariée 8 de nombroux
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inconvénients pour elle et pour son mari. La partie la plus
puissante de sa nature psychique se trouve lésée. Je n'ai mi le
temps ni Pespace pour traiter ici ce sujet. S’il n'y a qu'un seul
ovaire de malade, nous ne devons jamais enlever les deusx, &
moins que nous soyour en présence d'un gros fibroide et gue ce
soit notre but d’obtenir une ménopause prématurée, je crois que 8'il
est possible nous devons sauver les deux ovaires, et ¢i nous ne le
pouvons pas, nous devons nous efforcer d’en sauver un ou la moitié
d'un et cela m8me si nous sommes obligés d'enlever les deux.
trompes.

J'ai cependant plus d’une fois regretté d'avoir 6té trop conser-
vateur. Ainsi madame Q... me fut envoyée de la campagne pour
8tre traitée ; elle souffrait d’une rétroversion avec adhérence ; les
trompes et les ovaires étaient renversés dans le cul de-sac de Dou-
glas, la matrice reposait sur enx. A chaque pas qu'elle faisait,
les ovaires recevaient un léger choc occasionné par le ballotte-
ment de la matrice sur eux, le coit était trés doulourenx. Elie
était jeune et belle, tout naturelloment elle me pria d’épargner
les ovaires s'il était possible. Tandis que mes mains étaient
plorgées dans I'abdomen, trouvant les ovaires adhérents, je fus
tenté de les enlever mais connaissant guel serait le désappointe.
ment de la femme et celui de son mari, je les arrachai de leur
prieon, je tirai la matrice en avant et aprés l'avoir suturé a la
paroi abdominale, hysteropexie, je fermai 'ouverture. La vétro-
version est maintenant guérie, la femme peut marcher sans
éprouver de douleur et les rapports sexuels ne lui causent plus de
souffrances, mais elle est stérile et environ deux fois par année
elle revient et se plaint beaucoup des douleurs que luifont
éprouver ses ovaires.

Salpingite Tuberculeuse.—Cette maladie est plus commune qu'on
le suppose généralement. TLe Dr. Whitridge WirLL1aMs, de Bal-
timore, dit qu’'un examen minutieux au microscope démontre
qu'un nombre considérable de trompes et d’ovaires enlevés sont
tuberculenx méme lorsque le microscope ne découvre pas de
traces de tubercules, D’aprés lui, 8 pour cent des annexes utérines
enlevées pour maladies inflammatoires sont tuberculeuses; en
d’autres termes un sur douze des cas ol I'on a enlevé les trompes
remplies de pus etdes ovaires adhérents, étaient d ‘origine tubercu-
lense. Lorsque les poumons ne sont pas affectés, il est presqu’im-
possible de diagnostiquer la nature tuberculeuse des maladies des.
annexes utérines, ¢'est pourquoi je n'en ai pas parlé d’une ma-
nidre spéciale ; mais le fait que, tous les cas de maladies inflam-
matoires des annexes peuvent 8tre d’origine tuberculeuse et que:
la maladie, d’abord dans les trompes, peut g’étendre au péritoine-
et causer la mort, résultat qu'on aurait évité en enlevant les:
ovaires lorsque la maladie n’existait pas ailleurs, est un puissant
argument en faveur d'une ovariotomie hitive A l'appui de ce¢
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avancé, 'ai déjd rapporté un exemple (1).Cette malade se présenta
4 moi souffrant d'une douleur dans le bassin; il étuit facile de
sentir les trompes et les ovaires par derriére la matrice. La tem-
Pérature 6tait élevée, la patiente se plaignait de diarrhée
chronique. Comme cette femme maigrissait rapidement, oD
ouvrit 'abdomen ; les iutestins et les trompes et les ovaires étaient
littéralement, cimentés ensemble, de sorte qu’il était impossible.de
rien faire qui eut un résultat tant soit peu pratique. Le péritoine
-était pour ainsi dire saturé de tubercules miliaires. La trompe
gauche composée de substance caséeuxe fut enlevée morceau par
morceau, puis aprés une irrigation abondante, on introduisit un
t?be 3 drainage et I'on ferma la cavité, La santé de la malade
Saméliora quelque peu, la température resta normale tant que le
t“bfi f}lt en place, mais quinze jours plus tard elle eut une hémor-

l‘a%e Intestinale et mourat peu de jours aprds d’épunisement.
ans ce cas, si I'on eut enlevé plus 16t les annexes, on aurait
peut-8tre sauvé la vie de la malade. Assurément il n’y a pas lien
S%Pél‘er lorsque déja les poumons sont dans un état avancé de
dl(lf :"0“1039, mais Iinfection du péritoine n’est pus un obstacle qui
o 1t nous interdire l'opération, puisque plusieurs cas semblables

Nt €6 opérés avec des résuitats favorables.
tévre puerpérale.—La relation qui existe entre des amas de pus
a::lt]: les trompes et les ovaires et la fitvre puerpérale est une
. 18620 ltuetlon trés importante et que plusieurs ont ?l'alt.ée. En
sonré ¢ Dr Robert BarnEs (2) rapporta un cas de péritonite occa-
dans lypal‘ le suintement du pus 4 travers la trompe de Fallope
- af: cavité z_tbdommale, 4 la suite d’un avortement pro.voqu'é.
jonrs ale:}te était Ggée'de 34 ans; ello mourut de péritonite six
Pon fit }31 S 8on avortement. Le coroner ouvrit une enquéte od
e Fa loautops‘e' Ily avait du pus dans la matrice et les trompes
avait snig(i}’ detlon bouvait découvrir distinctement le trajot quil
Le Dy Ba? & trompe gauche dans la cavité du péritoine.

teurs qui o ’::esl’) au cours de son rapport, renvoie A plusienrs aw
semblable, 1, Observé et raconté des cas d'infection d'origine ;

1l est 1-' un de ces cas est trés bien décrit en peu de mota.
depuig net:itP 'I:)?]l;-té PE" Vocke.: Une jeune femme était accouchée
prise d'lmeJd onal.e ! “"‘Pal'{llss.mt assez bien ; tout d-coup, elle fut
Povaire” gauche : Zé ﬁl‘es aigué dans l'endroit correspondant &
dans Pabdomen lusi eures aprés, elle était morte, Un trouva
Les signes d Plusieurs pintes d’une exsudation séro.purulente.

4 gnes de péritonite étaient tro . - de I’ N
e la trompe gauche, g res marqués autour de I'ouverture
.éc(ﬁ]ait par petites oﬁvenm[:xf:snﬁrmam cotto derniére, le pus s'en
du pgxl-{ilt‘(l)?ﬁgelf ?f,,l;,n’ dlt. que lorsque le pus s’6coule dans la cavité
’ me ressent d’abord une douleur trés vive, puis

1 : : PR
(1) Transach'om Medwo-Chlmrglcal Seciety of Montreal., Vol. V.
(2) Transactions Obstetrical S

ociety, London, vol, 111, p. 419.

1631
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la température s'¢léve. Le tympanisme qui survient bientét peut
obscurcir les signes de la péritonite.

Bland SurTon est celui quia trouvé les preuves les plus con-
cluantes des relations qui existent entre les fiovres puerpérales et
les amas de pus dans les trompes,

DeLBET (1) relate que Siredey, dans une thése publiée & Paris
en 1860, dit que sur 29 autopsies faites chez des femmes mortes
de fidvres puerpérales, 22 avaient les trompes de Fallope dilatées
et remplies de pus, et les ovaires purulents.

Le docteur Chapman GaEeaa, pathologiste & la maternité de
Qucen Charlotte (2) dit que sur 548 accouchements faits dans 1’es-
pace de neuf mois A cette institution, cing femmes moururent de
fidvre puerpérale et sur ce nombre quatre cas devaient &tre attri-
bués a des maludies antérieures des trompes et des ovaires.

Comme Barnes et les autres auteurs ci-dessus mentionnés, je
crois que dans la fidvre puerpérale, la mort est due trés souvent 2
des accumulations de pus dans les trompes et les ovaires, et si non
elle est occasionnée par I'infection des lymphatiques de I'utérus
qui devient saturé de bacilles. C’est pourquoi, contre la fisvre
puerpérale, j’ai depuis quelques années plaidé de toutes mes forces
en faveur d’un traitement qui devient de plus en plus populaire..
Lorsque tous les autres moyens ont été inutiles, lorsque le pouls
de la malade est de plus en plas rapide, il faut ouvrir I'abdomen,
et 8'il est possible enlever I'organe infecté, soit que le pus sidge
dans I'appendice, dans les trompes, les ovaires ou dans les lym-
phatiques et les sinus utérins, L’ablation des annexes est une des
opérations abdominales des moins dangereuses; l'ablation de la
matrice par la méthode extra-péritonéale ’est guére davantage.
Alors pourquoi ne pas opérer lorsque nous avons toutes les
chances de sauver une femme plutét que de la laisser mourir
comme plusieurs le font.

Nous passous maintenant aux maladies des ovaires. De eelles ci
les tumeurs ovariennes sont de beaucoup les plus dangereuses;
nous désignons sous le terme générique de tumeurs celles de
Poophoron, paroophoron et parovarium. Que la tumeur soit
simple, que ce soit un kyste rempli de pus, un hématome, un pa-
pillome, un fibrome, un sarcome ou un abcds ovarien, le meilleur
et le seul traitement est de I'enlever aussitdt que possible. Sur ce
sujet tous les gynécologistes sont d’accord.

Le plus t6t la tumeur est enlevée, le moins dangereuse est I'ope-
ration et le plus sfir sera non seulement la guérison immédiate,
mais les résultats ultimes de l'opération. Une journée de plus
augmente le danger que court la vie d’'une femme. Non seule-
ment dans un cas d'abeés ovarien, la tumeur peut se rupturer et

(1) Des suppurations pelviennes chez la femme, Paris, 1891,
(2) Journal of the British Gynecological Society, Vol. 11, p. 264.
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Occasionner une péritonite générale qui aménerait la mort; mais
81l gagit d'un kyste papillomateunx, la maladie peut s’étendre &
toute I cavité du péritoine et cimenter en une masse tous les
Intesting, accident qui rend l'opération impossible.

Je vis une fois Olshausen ouvrir I'abdomen pour un cas de ce
genre; les intestins étaient si bien pris ensemble et adhérents aux
parois, qu'y la premiére incision le scalpel traversa l'intestin i
Plusieurs reprises et cet opérateur, I'un de ceux qui ont acquis la
Plus haute renommée en Europe ne vit rien de mieux 3 faire que
de réparer Vintestin et suturer 'abdomen.

B carridre des chirurgiens qui pratiquent des opérations abdo-
Mminales est parsemée des cadavres de femmes qui sont mortes, non

©8 suites de I'opération mais parce qu'on a trop attendu pour les
9pér?r: . L’un des cas d’opération abdominale le plus simple que
JO Wai jamais rencontré fut I’ablation d’une tumeur ovarienne
:;].v“g’“ de la grosseur d’une noix de cocotier ; dés que jo fus cer-
fu:;nf f: la Présence de cette tumeur, je proposai I'opération qur
mus:ilt,e- 3 jours aprés. Le jour suivant, cette femme riait et s’a-
ot ce i au bout de 3 jours elle ne ressentait plus aucune douleur
dm‘antu(hj avec les plus grandes difficultés qu’on put la tenir au lit
revint e‘ll)x Semaines. Vers ce temps elle retourna chez e’lle et
ver lesail' .01“' d'un mois seulement afin d.e me permettre d’enle-
pour fer 'gatures de crin de Florence qui avaient été employées
que jo n,"n_e_i' la plaie. Au contraire un des cas les plus difficiles
un lil ot 4l Jamais rencontré re présenta chez une dame qui avait
opérg’p © Ovarien, depuis deux ans qu'elle retardait de se faire
foie, aux ?ltel en fat le résultat ? La tumeur était adhérente au
était venuzestms, aux parois abdominales, bref, & tout ce qui
tacher, 1 f: contact avec elle, £i bien qu'avant de pouvoir la dé-
tl'(‘)labl,e I mme_ était dgé mourante d’une hémorragle.mcon-
aire une lone Péd}cul_e.étan de grandes dimensions ; il fallait donc
avait, Eouﬁ‘ertg(‘j]e Incision et finalement de cette personne qui
tandis que la f‘?P‘“S 81 l‘~"f'g_'f‘3§ll})is, il ne restait plus qq’un ca.davxje'
opérer A honne flmn‘le dont j ai parlé plus haut et qni s’était fait
Cheveux of 15, lelfle 6tait déjd assise dans son lit, peignait ses
cercueil, Etpsi dalt galement, 'antre gisait inanimée dans son-
Popération non ?“Xl aﬂyﬂées plus 15t elle s’était décidée A subir
souﬂ“ranees’m,;;i8 :&‘:ﬁmeqt 9lle aurait évité ces deux années de
nue 3 la sants. aussi bien que la premidre elle serait reve-

ly aenviron deux ang

dgée d’environ 50 ans, Ej| Jo fus appelé pour voir une femme

son ahd : © £e faisait porter dans une chaise ;
grandes (()i[inﬁ(;gulfé?; é‘no,..memegt distendu et elle éprouvait de
d'un fluide ascitique lueS&u‘er’ .]e}llevai deux pleines chaudidres
deux tumeurs ovari,e DYes quoi je pus constater la présence de

Jenlevai deux carci s, 10 lendemain, jouvris I'abdomen et
nomes des Ovalres, pesant cing et six livres..
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Il était trop tard ; elle e rétablit cependant mais le foie était déja
cancérenx et 3 mois aprds la femme mourut d'un cancer du foie,
pourtant cette maladie au début était locale et anrait pu étre en-
tiérement enlevée sans difficulté.—4 suivre.

A propos d’antitoxine,
par Chailes VerGE, jr, M.D., (Laval).

Les docteurs Biggs et Prudden, dans un rapport officiel récem-
ment adressé au Dr Wilson, président du Bureau d’'Hygiéne de
New-York, déclarent qu'aprés examen d’une couple des différentes
préparations de sérum anti-diphtérique acluellement en vente
dans cette derniére ville, les échantillons en question n’avaient
absolument aucune valeur immunisante ou curative, en un mot
qu’il y avait falsification daus les denx cas. Ces experts ajoutent
de plus qu’d leur connzissance plusienrs préparations frelatées
sont déjd en usage dans quelques hodpitanx new-yorkais, Leur
rapport est approuvé par le Dr Cyrus Edson et, sur motion de
celui-ci, un comité doit étre bientdt organisé dans le but de con-
tréler toute fabrication d’antitoxine, du moins dans la métropole
américaine.

J'al cité ces faits afin de prouver aux médecins combien ilg
doivent 8tre sur leurs gardes quant & Y'importation ou Ia prove-
nance du nouveau remdde, Hn effet. anx Etats-Unis on “ ['al.
mighty dollar ” régne si souvent an détriment du consommateur
et ol 'esprit de réclame semble avoir atteint anjourd’hui I'apogée,
le sérum lui-méme, & peine éclos, s'est va, lui aussi, contrefait et
falsifi6. A cela rien d’étonnant, mais on admettra sans conteste
tout le danger qu'il y a pour le malade d’absorber une dose d’une
anti-toxine de qualité intérieure, ou mdme embouteillée depnis un
.vertain temps, Car le sérum ne se conserve en moyenne (au froid)
.que quelques semaines, aprés quoi il perd plus ou moins ses pro-
priétés intéressantes et peut méme devenir dangereux par le déve-
loppement possible de champignons hyphomycétes. C'est pour-
quoi 0n ne saurait trop se défier de préparations ayant séjourné
dans les pharmacies. A mon avis, il vaut mieux importer direc-
tement, en petite quaniité, le juste nécessaire. L’'Institut Pasteur
de New York (sous la direction de Paul Gibier), o le conseil
d'Hygiéne de notre province s’approvisionne au besoin, offre
toutes les garanties suffisantes et a l'avantage d'éire 3 douze
heures de chemin de fer de Montréal, de sorte que le sérum peut,
toujours 8tre obtenu frais, en attendant que nous puissions an
.Canada m8me fabriquer ce produit. Mais une telle fabrication
exige, plus qu'on e le croit, de sérieuses garanties: il faut des
aboratoires spéciaux, beancoup de soin, de minutie méme, dans
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le choix et I'alimentation des animaux nécessaires (cobayes et
ehevaux), il faut encore un outillage assez compliqué et pardessus
tout des bactériologistes compétents pour surveiller effectivement &
‘tous ses degrés, la préparation du sérum. Parmi les marques de
Tabriques européennes, les meilleures reraient, aprés I'Institut
Pastour de Puaris, Scherang et Farbwerke, (Hochstam Main),
Allemagne,

J’ai eu 'honneur d’expérimenter sur moi-méme le premier &
‘Québec 1a sérothérapie. Ayant contracté la diphtérie chez un
patient. les faunsses membranes firent leur apparition le 30 novem-
‘bre dernier avec leur cortége concomitant : fidvre et retentisse-
ment ganglionnaire. Gréce 3 Pobligeance du Dr Elzéar Pelletier,
8ecrétaire du Conseil d’'Hygiéne, dés le surlendemain je recevais
une boi.re d’antitoxine préparée a I'Tnstitut Pasteur de New York,
jet que je m’étais empressé d’'ordonner. 25 centimdtres cubes me
farent de suite injectés hypodermiquement dans I’hypochondre
,};auChe; le lendemain une bonne moitié des membranes s'était
t‘“él'ale!}lent dissoute, la fidvre était nulle et dans quatre jours

out avait complotement disparu, Neuf jours aprés le début de Ia
ma}f?‘_l‘e Je reprenais mes visites professionnelles avec un gosier
par altement normal, et c'est sans éprouver la moindre fatigue
que »c.e 801t que j'ai le plaisir de vous transmettre ces notes. Mon
ﬁ"s"gm a8 en était un léger dés le début peut-8tre, tout de méme
€ b?llx ¢0tés du voile du palais ainsi que les deax amygdales ont
len ot dment envahies successivement et je suis convaineu
(Ilrllée 8ans I'antitoxine je ne pourrais au moins enregistrer sit§t moi-
) :ﬂe dcette observation. Maintenant quel a été I'effet physiolo-
%oq '® du sérum ? Aucune réaction fébrile ni inflammatoire quel-
nque si ceo n’est le septidme jour aprés la piqlire un léger éry-
flr]!e localisé, intermittent, occupant une grande partie de ’hy-
g";’i‘;sgﬂgre gauche (o0 Pinjection avait été pratiquée) et n’appa-
Al o que pendant la période digestive (attribuable sans doute
régig’nge) 08 clllatIPn qui se produit naturellement alors dans cette
o) ette zdne érythémateuse transitoire se rétrécit chague
2 Iljet n'est plus qu'insignifiante aujourd'hui.
de tl":‘)‘l’]%zlrl‘IGSt‘éVIdemmgntb, la sérothérapeutique. Behring vient
riquo. Mg : serum anti typhique, I'anti tétanique et I'anti-cholé-
second. ont (;:1; ]&our le premier et Haffkine et Simpson pour le
incoméstable & donné quelques suceds malgré leur imperfoction
Cest l’emhou[’ai:: n;our maintenant de quelque modeste savant, car
anti tuberenlon nz:);ul a perda Koch, de nous donner le séram
) moins utile 4 notre plandte que la belle

découverte de Ro
. ux. Enfin n'oublions pas qu'autant que le
Microbe, |g contrefagon est & combattl.e.i pas quaatant q

58 rue 8te-Ursule, Québec, 12 décembre 1894,
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

Un eas danémie palustre.—Clinique de M. lo professeur Jac-
coup, 3 I'Hhépital de ia Pitié.—Je viens vous patler du jeune
homme entré le 23 mai dernier dans notre saile Jenner, Cet
homme est robuste tant par ron rqueletie que par sa musculature ;.
mais il fiappe tout de smte attention par la décoloration com-
pléte de rer tirsur, N ¢’était un rujet féminin, on devrait hésiter
sur la cause de cette dévoloration, mais chez un homme de 24 ans,
qui offre un certain aspect de bouflissure des téguments, on ne
doit pa~ héniter : on peut 8tre +iir yu’il est frappé d’anémie palustre.
Drailleurs, les renseignementr qu'il fournit complétent lediagnostie,

L’interrogatoire nous apprend, en effet, que nous sommes en
prérence d'un individu frappé d anémie palustre d'origine exotigue.
Durant son #éjour & Birkra, il y & deux ans et demie, il fut prisde
fidvre ; mais, ainsi que cela o pas-e en général, au début, cette
flavre n'était pas réglée ; elle revenait tous les deux jours, tous les
trois jours ; elle étnit dé: églée aunssi quant 4 I'heure, car elle appa-
raissait .Je soir. De Biskia il va 4 Oran et, 1 encore, la fidvre
garde sa périodicité et sou irrégularité, Au bout de quelques mois
il ent envoyé au Dahomey, et ici, Messienrs, se place un fait curienx
Durant son voyuge et durant les sept premiers mois de son séjour
au Duhomey, il n’ent plus d’accés, Mais étant a Dogba, il fut pris-
d’sceds réglén, quotidiens et parfois bi-quotidiens, accés qui surve-
naient le matin. Dans ces accés, la température atleignait 410, cela.
Vobigea & un +éjour de quarante jours 3 1'hopital de Porto Novo.
La figvre augmenta méme d'intenxité et un phénoméne nouveaun
8’y ajouta: it fut pris d'ictére, qui dura assez longtemps, Aprés
ce séjour & Phopital) les accé~ perdirent leur régularité, et, comme
il é1ait guéri en apparence on le dirigea sur Oran. Cette guéiison
était #1 bien une simple apparence que, sur le batean, il fut pris
d’accds pernicieux dont le symp'6me dominant fuc le délire, dé-
lire tel qu’on dut Fattacher, le ligoter. C’était durant les derniers
jours de la traversée,

A Oran, aussitdt arrivé, on lui administra des injections de qui-
nine au nombre de rix, le jour m&me de son entrée 3 P'hipital.
Giéce & cette médication, 'acers pernicieux disparut, les accés
ordinaires reparurent, quant a Vicidre il s'évanouit petit & petit.
On Penvoya en convalescence 4 Arzew, et, une fois jugé guéri, il
quitta I’Algérie pour rentrer en France. A ce moment il élait-
décotoré, mais n'avait plus d’'ictére ni d’accés,
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1 arriva i Paris au mois de jaovier, et, durant deux mois en-
viron, il fat bien portant, sauf de la céphalalgie et des palpita-
Liong qu'explique I'état d’anémie profonde oi il est plongé. La en-
Core cette guérison n'était qu'une apparence; car,4 la fin de
mars, il fut repris d’ac-és qui revétirent le méme type qu'aun

abomey. De lui-m8me, il prit de la guinine, mais fort peu, 0,50
ce'.mgl‘fm_)mes seulement et deux ou trois heares :vant I'accés, ce
g;:téltalt nutile comme vous le verrez tout & U'heure. Cela dara
sy le mois c,lavri( et jusqu’au (7 mai; 4 dater de cette époque il
aibi% us eu d accés. Tlarrive le 24 dans notre service pour de Ia

o e, des palpitations, de la céphalalgie, il vient donc pour

SYmptomes dépendant de 'anérie.
8v0n(;llt8'avons fait la numération des globules rouges, ot nous en
an des rouvé 1, 800,000. Quant 4 I’bémoglobine, sa proportion est

‘hémgmlmb'de la moitié du chiffre normsl, il n'a en effet que 6
anx logb 0l ine. Les globules blancs sont augmentés par rapport
globx%le ules rouges, car nous avons 1 globule blanc pour 200
ques 3 tsoloulges' En raison de I'anémie, on a des ~ouffles wy~tolis
Phoidier l;St les orifices, et les. deux plus forts. sont le soufile xi-
entend oy g ® souffle puimonaire. Dans les vaisseaux du cou, on
0l troyn ouble souffle. La rate grosse, un peu dure, dépasse de

o foia '8 de doigt le rebord costal. )

a eu au 'D:?Ofl;)é;fal, Ce qui est 4 noter, en raison de l'ictére qu’il

nnsa pas d’a,!bumine dans Purine,
pas cogz::;:: 1 1{!)1.paludiys'me donne lieu & deux états qu'il ne faus
chexie et l'anZ’ dlen qu’ils reconnaissent la mén}e cauve : la ca-
ot Panémie eu:“:i Ici on ne doit pas dire cachexie, mais anémie,
lisse, Notrg)n':a[ dul'el" longtemps avant que la cachexie s'éta-
omme jo 1'a. (?ite _I; est nuliement un cachectique. .
A8 soient rgy|éeg a; ?St rare que les fidvres paludéennes exoti-
omme disparaitpe s leur débnt. Nous voyons en outre chez cet
t Xtérieuro ;Omplete.ment et durant des mois les manifes-
Taissent aggl‘avées Vu Pal“dlsqle. Mais aprés des mois elles repa-
qQ'il esg resté dau‘: d ous me direz que ce n'est pas étonnant puis-
8IS il avait gig puen Do0° O le paludisme régne. Sans doute,
ey ; plusieurs %1 'L en apparence durant sept mois au Daho-
8uséri; alorg i| qllitols avant de quitter I'Algérie il était encore
son appar. 0 Jos pays & fidvre, vient 4 Paris, et sa guéri-
Pparente duyd deux ! dvre, vien aris, et 8a gu

Mo1s, mais an bout de ces deux mois les

acces reparaissent
8a&ns : . . »
faut que voug le sachiez?g}g;:lllg :g;‘f:tlon paludéenne. Et bien, il

uand on g 616 pp; b
tement, |og manifeg‘:;st'de malaria et que, sous influence du trai-
1008 extérieures dy paludisme ont disparu,

on n'est pag uéri - , y
8tre cont?nuég ot i’:’ngz nﬁ:g 4% tne apparence et le traitement doit
Tmeure lorsque Jeg geq o o accds fébriles cessent, I'infection de-

nt pris fin; c'est un fait qui est, jo ne



20 L'UNION MEDICALE DU CANADA

sais pourguoi, trop oublié, et qui suscite un certain éionnement
quand on le constate pour la premiére fois,

N’a-t-on pas va des médecins sllemands venir manifester leur
étonnement 4 la Société de médecine de la Charité de Berlin,
aprés avoir observé des faits semblables chez des soldats revenant
des colonies allemandes de PAfrique ? En vérité, cela ne montre
qu'une chose : leur inexpérience.

Dans le paludisme, on doit distinguer deux choses: les modifi-
cations extérieures causées par la malaria, que fait disparaitre un
traitement approprié, et I'état d’infection, qui ne #'éleindra pres-
que jamais, que ce soient des fisvres d’Afrique, d'ltalio, d' Espagne,
des vallées du Danube ou de Ia France méridionale.

L’un des éerivains de ce sidcle qui a appliqué & cette infection
persistante Ia dénomination la plus juste, c'est Graves, de Dublia,
en 1840. Il V'a appelée * état de périodicité latente, ” En effet,
chez les malades présentant des intervalles d'accalmie de plu-
sieurs mois. il avait supputé quel jour I’accéds devait reparatire, et
quand il reparaissait ¢’était exactement le jour ou il aurait df re-
venir, si la fidvie avait persisté avec son type habituel. Ce qui est
également certain, c’est la persistance de I'état d’infection grave
des malades. Quelquefois on observe des individus qui ne sont
jamais retournés dans des pays i fitvre, dont P'hygiéne est restée
parfaite, et qui sont, aprés des années, repris d'accés gaaves.

Ces notions n'ont 616 ni augmentées ni éclairées par la décon-
verte des hématozoaires donnés comme caractéristiques de la ma-
laria,

Avant cette découverte, on disait que 'organisme était impré-
gné d'un *“ poison ” qui perdait parfois du.ant des espaces de
temps plus ou moins longs son activité; mais quand, pour une
cause quelconque, simple refroidissement, alcoolisme, indige-tion,
le « poison ” se réveillait, les accds reparaissaient. Que savons-
nous de plus anjourd’hui ?

Dans les intervailes d'accalmie, trouve-t on des hématozosaires ?
Jamais. Quand, aprés une période d’accalmie, on les cherche du-
rant les accés, au moment vouln, les trouveton ? Tantdt oui,
tantdt non. Notez bien qu’on ne les rencontre jamais duraat les
intervalles apyrétiques : ce serait donc que la quinine les & tués.
Or, il n'en est rien, puisqu’ils peuvent reparaitre dans les accés
nouveaux.

Iy a deux ans, on a entretenu la Sociéfé médicale de la Cha-
rité de Berlin de deux cas semblables & celui dont je vais par-
ler. Dans un des cas, celui de Kuulthora, examen du sang ne
donna que 1,000,000 de globules rouges, mais on ne tronva ancun
hématozoaire, quoigw'on ait pris du sang dans les heurex qui pré-
cédaient les aceds. Dans lautre cas, celui de Grawitz, on les
trouva,

En ce qui nous concerne, nous n'en avons jamais trouvé, quoi-
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gue nous ayons en des malades venant de Dakar, du Tonkin, de
adagascar, du Dahomey, ot mé8me, parmi ces malades, nous en
avons eu un qui eut des aceds terribles, ot chez lequel nous au-
rlf)ns da trouver 'hématozonire. Or, jo le répdte, jaomais nous
DAvons rien trouvé, malgré les examens r6itérés faits par MM.
elter, Ménétrier, Lesage. Ce fait de l'infection latente est la
Partie la plus intéressante de la malarvia,
. omment peut-on comprendre l'action de la quinine en pré-
ence de la doctrine des hématozoaires ?
héOn De peut vraiment pas dire comme Galgi, que de [a mort des
matozoaires sous son influence, découle la suppression des accés.
an :ﬁe*, sans infection nouvelle, il peut surveoir de nouveaux
cg 8, 0 V'examen du sang montre le parasite.
catig Cl'Olls que Baccelli & donné, il y a dix huit mois, une expli-
Voustll“-) U8 eatisfuisante, quoiqu’d deux faces; d’ailleurs, jo vais
M ire les conclusions de mon mémoire, pour 8tre bien sfir de
elpas dénaturer sa pensée :
oll Peut arriver que, dans des cas graves, on ne trouve aucun
g‘at“zoau‘e dans le sang :
qu’:nn peut arriver qu'on on trouve, mais en si petit nombre
: D® peut pas établir de rapport entre ces éléments et I'inten-
m:ﬁg iIllsert possible qu’on trouve des amibes en grand nombre,
Ala ph ¢ sont vullement pyrétogeénes, s'ils pe sont pas arrivés
ep ase de Sporuta’ion.
propr’O;SBfel":“ remarquer que cette derniére_conclusiop n’est pas
20 8i l'oacce)h ; elle est généralement admise en Italie.
“gmentatig trouve dans le sang des hémagozoau'es en état de
50 On pe !1t ou de sporulation, on peut prédire un accés.
matozo, P Ut succomber 4 la malaria sans qu'on rencontre d’hé-
a\eca;"es dans le sang.
yscfaglieconclut. que la malaria comprend deux éléments, la
bules roy o8 sa"gu”‘le Mox'ph9log1que ” ou destruction des glo- -
duites pﬁlg le’s(;ltéla * Dyscrasie chimigue ”, due aux toxines pro-
fait Ia cachexie l|1mt020au-es.dunfs le sang. Le premier élément
algre toyy, | @ second fait la fidvre. ) )
Q’éclairer g x’mof's conclusions de Baccelli nont pas Ia capacité
8avons rien, ef Onlon d’infection latente; sur ce poinl, nous ne
travaux qu’ peut le déplorer, quand on songe au nombre de
quL o0t 61§ ¢oritg gur j
vant de termingp. : sur ce sujet. .
fort important G l‘"_, Je veux vous parler du traitement, qui est
10t dans i ug: ot 0'gl dit qu’on _doit donner la quinine bien plus
ilya3go ang oy .ed‘l“e dans la tierce et dans la quotidienne, Or,
8 » Jal démontré que le début réel de I'accds n’est pas le
marqué par le frisson, et qu'il le précdde de

meéme que le dépyt
quelque ,
ios houres, Jo me snis appuyé, pour ma démonstration, sur

8 principes de I'urologie,
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" Eu tenant compte de ce fait que ia quinine ne produit son ma-
ximum d’effet que six heures aprds son administration, on doit
Padministrer non pas dix heures avant le debut apparent de
I'accés, mais six heures avant le début réel.

En me fondant sur un grand pombre d’observations, j’ai pu éta-
blir que dans la fisvre quotidienne le début réel précede le début
apparent, marqué par le frisson, de deux heures, on devra donc
donner le médicament huit heures avant I'heure supposée de
Paccés apparent.

Dauns la tierce, le début réel par rapport an début apparent est
en avance de quatre A six heures ; il fuut donc donner la quinine
douze heures avant I'accés,

Dans la quarte le début réel précéde le début apparent de huit
4 douze heures ; on devra donc administrer la quinine dix huit
heures avant le moment connu du frisson.

Darant la premiére période d’accalmie, on doit donner la qui-
nine Ja veille du jour od I'accés aurait eu lieu #i la fidvre persis-
tait. Dans 'état d’infection latente, c'est le quinguina en extrait
qu’il fact ordonner, A la dose de quatre grammes. Plus tard, on
peut astocier au quinquina du tartrate ferrico-potassique, & la
dose de 0.40 centigrammes. Inutile d’en donner plus, il ne serait
pas absorbé. Je donne ce sel parce qu'il ne futigue pas estomac
ot qu’il ne donne pas de constipation.

Tel est le traitement a faire suivre durant deux mois eunviron,
puis vient le moment d’y joindre I'bydrothérapie et l'acide arsé-
nieux.— Union Médicalz.

CHIRURGIE.

Le cathétérisme de Pwsophage et de Pestomae.—M. le Dr
Bouvryr, de Lyon, dans son Traité des maladies de Uestomac,
donne sur la technique de l'exploration de l'e-ophage, d’intéres-
sants dé:ails que nous empruntons au journal de Lucas Champion-
niére :

Les instruments, — Comme explorateur de l'msophage et du
cardia, un bon instrument est une des bougies csophagiennes de
M. Bouchard. Ces bougies sont parfaitement lisses et moins
rigides qu'une tige de baleine. Tiles sont lourdes, ce qui est un
avantage, car elles pénétrent plus ainément, Eiles donnent des
rensations suffisamment nettes & la ma:n qui les condnit. Ce sont
en méme temps de- instruments de traitement; elles servent & la
dilatation progressive des rétrécissements de l'cesophage et du
cardia. Il y en a de différentes grosseurs; il suffit d’en posséder
trois ou quatre, dont celle du plus petit calibre. — Pour explorer
Peesophuge et le cardia, on se sert également d’une tige de baleine
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-4 Lextrémits de laquelle penvent. étre vissées des olives d'ivoire,
oe ‘{0}ume variable. Une autre bougie de baleine porte. 4 'extré-
Mt interne, une «érie de renfloments olivaires superposés; elle
Permet quelquefois de pénétrer dans un retrécissement trés serré.
' ql:lefalt encore usage d(-.) bougies ou de son.des (.ie différents cz}hbres,
subs;l::munes trés petites, formées d'un tixsu imprégné de diverses
ont ar aces. Méme comme instruments explo-ateurs, les sondes
l‘étréeissvantag-e sur les bougies; quand on a réuswi 4 franchir o
s 1i _Omeﬂﬁ_;‘uﬁque:la infranchissable, elles permettent d'injecter
1quides alimentaires dans 'estomac.
A pe(t)lm'r}?énétrer dans l'estomac, les sondes dures sont aujourd’hui
l‘éalisép] :E{ Co‘mqlétemont aban@on/nées. Un grand progrés a été
constrait JOul‘ou leur fut substituée la sonde de caoutchouc molle,
sort éng 'STI le moddle de la sunde uréthrale de Nélaton. On se
‘aucfer ‘g ement de la sonde de M. Ewald et du tube de M.
libre ef {ra elsom’ en somme, des sondes de Nélaton de gros oa-
o8 partios 8 Ulngues._ Eilles sont ass: z souples pour ne pas bles<er
‘Maiy asgey ff{lO ley, saines ou malades, qu’elles doivent traverser,
gien, parcoue-t‘ ?11?8 pour s'engager danx {'orifice pharyngo cesopha-
du tibo dg LKI“F @sophage et franchir le cardia. En France, 'usage
erire. 11 copy; aucher est si repand’u, quil est inutilo de le dé-
ol insufflatio I?int ’trés bien pour I'’xtraction des repas d’épreuve
ment de traitn © 'estomac, et il a l'avantage d'8we un instru-
CAVitS ganirs uemejlt, pulsqu’il sert & pratiquer le lavage de 1?,
‘bre, d'up dia(rln:t.- e donne la préférence au tube de moyen cali-
assez épaisses mle (?X‘,é”eur de 12 milliméires au moin-, & parois
tance de l’orif’i.-eutm d.up Seu!'tr()u latéral & une trés faible dis-
-est d'antant pllis f‘e"f?‘“a'l- Clest ane erreur de croire que le tube
a sonde de M %Cl .el:l introduire qu'il est de plus pelit calibre.
‘Placés en fuce dqu (:v-d' d est munie de plusieurs trous plus petits,
ces Supplémentaiflog trou latérul. Je ne crois pas que ces ori-
gastriques,—T,o m ‘_’;‘1 acilitent beancoup lextraction des liquides
de Fauchep comisteel eur moyen de conserver longtemps un tube
P38, 3 1o laisser gy o Bden servir souvent, et quand on ne s'en sert
procéds de con\er{;zfte'n ua Lair Jibre, Jo n’ai pas employé d'autre
depuis plugion,s annégsn Bcom'_dlﬁ'érents‘ tubes, dont je fais usage
V& sang dipe e t° qui sont toujours en excellent état.
ment aseptiques, A(‘lra tOusx ¢es instruments doivent &tre pacfaite-
dans une solution d’n et aprés toute exploration, on les trempe
pendant ¢ing & di acide borlque, puis dans de l'ean chaade
On fait uwsage d’une sonde ou d'une

‘-bougie spéciale slixlemmmes‘
oude cancer, malade est atteint de syphilis, de taberculose

et TS .
Aesophage et qe Vestom aecs :fntre indications du cathétérisme de

a lieu d'introduire une bougie
e 4
ersoﬁ?}?ge 8i les troubles de la déglutition
9uily existe un rétrécissement,. Il 'y a
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pas d’autres, moyens d'étre renseigné sur le sidgo ot le degré™
d’une sténoso de I'escphage ot du cardia, L'instrument explora.
teur pout également donner des indications sur l'existence et la-
situatiion d’'un diverticule de l'®sophage. Telle est l'indication
générale; elle est parfois dominée par une contre-indication.

Quand il s'agit d’uno affection gastrique, l'indication du
cathétérisme doit &tre admise toutes les fois que les anatunestiques,
les troubles fonctionnels et d’anires procédés d’explorstion me
permettent pas d’établir lo disgnostic avec assez de certitude Or
il en est souvent ainsi; ¢'est une erveur de croire que les phéno-
menes subjectifs, méme soigneusement analysés, sufilsent pour
reconnailre la plupart des éiats dyspeptiques. Les dyspepsies par
excés de la séerétion comptent parmi les affections gastrigues
dopt les symptdmes sout irés caractéristiqres. Cependant il m’est
souvent arrivé de me tromper ot de Tectifier mon erreur par
Pexamep du chimisme stomacal. Dans bien des eas d'ulcére et do
cancer. ce méme examen rend certain et définitif un disgnostie
qui jusque 13, n’était que probable.

Assurément, il y a des contre-indications A Pintroduction d’une-
sonde dans I'esophage ou estomac. Un peu de jugement sufilt 2
les établir. En premier lien, il est clair que cette exploration doit
8wre ¢évitée si elle n’est pas nécessaire wun diagnostie. Il faut y
renoncer, alors méme gu'elle pourrait éelairer la nature de i'af-
fection gastrique, &i le palient présente P'une des conditions-
suivantes :—dge avancé; cachexie prononcée :—grossesse;—
menstruation ;—maladie du coenr avec palpitations violentes ou
avec quelques symptdémes d’asystolic;—angine de poitrine;—
induration sénile des artéres; ~ artério-sclérose généralizsée avec
forte hypertension artérielle;—anévrysme de l'aorte et des
grosses artéres ;—affections des voies respiratoires avec troubles.
fonctionnels sérieux, telles que 'emphyséme trés marqué, le
catarrhe étendm, la phtisie avancée, les compressions et les
rétrécissements de la trachée et des bronches, les épanchements
de la plévro;—états fébriles de quelqu'inten ité ;—troubles de la
circulaion cérébrale; hémorrhagies récentes, celies surtout de
Testomac, du cerveau et des voies respiratoires.

Lorsque le cathétérisme parait nécessaire et n’est pas contre-
indiqué, il est rare qu'on se Leurte 3 un vefus systématique de la
part du patient Il est encore plus rare que ie ~pasme dusphincter
pharyngo cesophagien soit assez prononcé pour empéeher tont 3
fait Pintroduction de la sonde gastrique. Sur cent cas, je nen
rencontre pas plus de cing ou six o, pour Pun ol P'autre de ces
motils, je dois renoncer au cathérérisme. Liopératicn est d’autant
plus facilement accepiée, que 'affection est plus ancienne et §est
montiée plus rebelle au traitement. Il est assez important de
Téugsir dés Ia premiére tentative; un premier échec décourage le
patient et le dispose mal & subir une nouvelle exploration.
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ZLa technique-—La technigue est vraiment fort simple et il n'y.
a pas licu d'insister beaucoup. Il ne faut jumais négliger certaines
précautions préalables. Il cst de régle d’ausculter le coour, le
poumon et Paorte. Un anévrysme thoracique peut 8ire la cauce
d'un rétrécissement de P'esophage ou du cardia. On doit aussi
faire I'inspection de la bouche et enlever toutes les donts artifi.
cielles qui ne sont pas solidement fixees. J'ai coutumo de faire au
patientla description succincte de la petite opération quil va
subir, et je lui répdte quo, mal%x'é unec sensation de gerrement A Ia
gorge, il pourra respirer tréds bien, car la sonde doit s’enguger,
non dans la conduit de l'air, mais dans celui des aliments. Des
que le tube arrive au contact da pharynx, le patient suspend
instinctivement ea respirution. Ii est beaucoup plus rare qu'il
survienne uan véritable spasme du larynx. Au moment de com-
mencer Uopération, jengage done le malade A respirer lentement,
profondément, 4 me regarder moi-méme, et joignant I'exemple au
précepte, jo fais une série de larges inspirations. Ceite sorte. de
suggestion réussit presque toujours. Lie patient est assis et sa {dte
no doit pas &tre renversée en arri¢ro. Cette attitade do la 13te ne
facilite pas l'introduction de la sonde, et ello trouble lacirculation
cérébrale. Juequ’d présent je n'ai jamais eu recours A I'anesthéoie
locale du pharynx. On obtient cette anesthésie & IPaide d'un
badigeonnage do la mugucuss avec une solution 4 5 ou 10p. 100
de chlorhydrate de cocaine.

Ces préparstifs terminés, le mulade ouvre modérément la
bouche. L’opérateur peut y introduire I'index de la main ganche,
g'il s'agit de cathétériser V'eesophage avec un instrument d uve
certaine rigidité ; sous ce doigt, recourbé en crochet dans le
pharypx, 1a bougie rigide glisscra plus facilement et franchirs
plus strement l'orifice pharyngo-cesophugien. Pour introduction
de la sonde gastriguo, et particulidrement du tube de M. Faucher,
il n'est pas du tout nécessaire de placer ua doigs dans la cavité
buccale. Lie tube est simplement posé sur la langue et poussé -
doucement d’avant en arridre. 1} se recourbe seul contre la paroi
postérieure du pharynx et arriws-sur lPorifico supérieur de
Peesophage. Cest 13 le point le plus ifcile & franchir. On peut
engager le patient & fiire un mouvement de déglutition, et, au
moment o) le larynx s'éleve. il suffit de pousser un peu le tube
pour le porter au deld du sphincter esephagien. On sait combien
tacilement un malade habitué au cathéie,zme avale lo tube de
Faucher. Mais le malade novice et troublé ne réussit prs toujoms
a exécuter un mouvement correct de dégiutizion. Instinctivoment
il repousse le tube et suspend sa respiration. ‘De nouvean, on lui
répéte qu'il peut et qu’il doit respirer largement. On maintient le-
tube au- contact de l'orifice pharyngo cesophagien, en-exergant de
lemps en temps une pression-modérée sur cette orifice; il arrive:
bientdt un moment o cetie pression coincide soit avec une déglu-
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tition, s0it avee un reldchement momentané du sphincter. A ce
moment-14, Pobstacle est fianchi et le tube g’engage plus profondé-
ment. Le reste de lPopération n'offre plus aucune difficulté. Le
patient achéve de déglutir le tube, ou bien on Je pousse doucement
jusqu'a ce que le trait noir dont il ext muni, se trouve au coniact
des incisives. Il pent arriver qu’on soit obligé de le pousser ylus
loin »i 'estomac est trés dilaté ou fortement abaissé. La sonde
rencontre quelquefois un nouvel obstacle au nivean du cardia,
‘mais il est léger, et, & moins qu’il n’existe un rétrécis-ement
véritable, il est ioujours facile de pénétrer dans la cavité de I'es-
tomac.

Les accidents.—On a beaucoup exagéré la fréquence des acci-
dents imputubles au cathéiérisme. D’ailleurs, avec un peu de
prodence, il est facile de les éviter. Ils sont le plus souvent pro-
duits par les sondes dures, ot ils sont devenus beaucoup plus rares
depuis que s’est génerali~é I'usage des sondes molles.

Dans les cas de rétré-issements de P'eesophage ou du cardia, on
& vad la snite dun cathéiérisme :—Ila rupture d'une poche ané-
vrysmale ;—la déchirure de I'cesophage ramolli, au dessus ou aun
niveau wéme d’un néoplasme ou d’un rétiécissement cicatriciel ;
—Ila perforation compléte de la paroi ce-ophagienne et I'injection
dans la p'¢vre d'un liquide alimentaire destiné 3 l'estomac; une
hémorrhagie plus ou moins abondante, provenant de masses can-
céreuses trés vasculaires ou des pl xus veineux qui entourent
FYextrémité inférieure de I"ee~ophage ;—i'irritation d'un néoplasme
qui s’aceroit plus rapidement, devient tout & fait oblitérant, on se
complique d’une médiastinite suppurative—Tous ces accidents
peavent &tre évités xi lon respecte les contre indications du ca-
thétérisme de I'eesophage et si V'on procéde toujours avec prudence,
—Enfin je crois avoir remarqué que parmi les malades atteints de
-cancer de I'ce-ophage et du cardia, les broncho-pneumonies et les
.gangrénes du puumon sont plus fréquentes chez ceux qui sont
soumis & des cathétérismes immodérés.

Il est tout & fait rare que la sonde gastrique péndtre dans le
laryox. L'accident se maniferte aussitt par de la toux, de la cya-
nose, une vive angoisge respiratoire, symptémes dont il est vrai-
ment diffi :ile de méconnaiire la signification. Un simple spasme
du laryox produit des nymptémes moins alarmants, et il e t trés
rare qu’il ~oit assez intense pour obliger & renoncer & l'opération.
S'il subxinte quelques doutes, on prie le malade de prononcer une
syllabe & haute voix. S'il ne peut le faire, il est clair que la sonde
doit 8tre immédiatement retirée. — Dans quelques cas, beaucoup
plus fréquents; la sonde semble pénétrer duns l'ee<ophage ; en
réalité, elle n’a pas dépassé le pharynx dans lequel elle genroule,
puis elle g’6chuppe par la bouche ; ¢'est 1a moins un accident qu'un
dnsuccés qui oblige 4 recommencer 1'opération.

Il v a quelques exemples d’hémorrhagies gastrigues provoquées
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. » ou d’ulcére

‘var la sonde, 11 s’agissait de malades atteints de caxicel ([)}?é(tiél;‘li(l;me
De 1a cette régle genérale : 1l faut s’abstemr.de-tou tca Du roste,
dans tous les cas compliqués de gastrorrhagie récen ‘:l- trés grand
les faits de ce genre sont trés rares, com.pa.resdal’mtoumc 'a
nombre des malades chez lesquels le cathétérisme de Pes

roduit absolument aucun accident. ) . - tion
P Le cathétérisme comme moyen de dzagnostzc.-—yln;ﬂillzd;}uc c;ia-
d’une sonde dans Peesophage et l'estomac est fort u
gno-~tic. Elle permet : TI
Te D'explml')er la perméabilité de 'esophagc et du Ga’g}& " dair

20 De fuire pénétrer dans I'estomac une certaine quar]) ! tion :

ou de liquide, de fagon a faciliter la percussion et la padpaconténu

30 D'extraire une partie ou la presque tot:?,llté u
stomacal, afin d’en pratiquer un examen complet ;

4° De déterminer approximativement les dimensions et la capa-
-¢ité de I’estomac,

L’exploration de

@sophage.—Lie passsge de la sonde détermine
parfois une douleu

r vive, en un point limité ; c’est un signe ]:}e(;:
bable d'une lésion locale, telle que 'uleére, le cancer, la' (éOU;,F(’ESO_
sion produite par un organe voisin malade. La dou]eu:é , el e
phagite est plus diffuse et d'ailleurs elle ne permet gu l% un
duction du cathéter. Si I'instrument est pett?ment arrév‘l eniste
point de 'eesophage, ou au niveau du cardia, c'est que 15.' ‘ﬁf o
un rétrécissement. Tantst I'obstacle est constamment infranchis
ble, tantst il laisse passer une sonde de petit calibre. a sté-
est assez fucile de déterminer exactement le sidge dt'f aéts'es
nose, La longueur de Pesophage est en moyenne de 25 centimatr

-chez I'adulte. Des incisives a lorifice supérieur de I’OBSOP‘hi'ge ﬂn{
a 15 centimétres. On mesure sur la sonde la profondeur a lagque
elle a pénétrs depuis les i

p s . -
ncisives. Un calcul trés simple permet de
<onclure que le rétrécisse

ment se trouve an cardia, 3 I'orifice supé-
rieur ou au tiers moyen de I'msophage.

La mobilit¢ latérale d’une sonde suffisamment rigide a’utorlsg &
Présumer P'exintence d’une dilatation notable au-dessus d’an pOlI;t}i
rétréci, par exemple au dessus du cardia. Dans quelques cax for
rares, les résultais de exploration varient d’une fagon 8KeZ SIgNI-
ficative : & un moment donné, une grosse sonde pasee facilement ;
Un peu plus tard, i} egt impossible d’introduire une sonde du’phls
petit calibre : il egt propable qu’il 8’agit d’un diverticule de I’ceso-
phage.

le des hernies ombilicales chez Padulte :
— 8'il est une questi ) : .

Notre camarade était, du reste, bien préparé a ce travail par
Aeux années d’internat pussées,

'une chez M. Lucas Championnié-
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re, l'autre chez le professeur Le Dentu, chirurgiens, qui, comme-
on lo sait, se sont tout particulitrement occupés de ce mode de
traitement.

Nous n’en sommes plus en année 1881, époque & laquello la
Société de chirurgie discutait la kelotomis dans les hernies ombi-
licales étranglées, et ou plusieurs chirurgiens ne voulaient pas de
Popération pour les gresses tumeur herniaires.

es choses ont marché depnis et aujourd’hui, non senlement, or
intervient dans tous les étranglements, mais encore on cherche le
moyen de les éviter en pratiguant en dehors de tout accident la
cure chirurgicale de la hernie,

C’est 14 une opération qui commence & peine 3 8tre réglée, car
le but qu’on se propose est difficile 4 atteindre. On se trouve, en
effet, en présence d'nn orifice souvent trés large 4 obturer, et on
n'a 3 sa disposition que des tissus gras trés reldchés, difficiles &:
soutenir. Aussi, M. Championnidre écrit-il dans son livre qu'aucune
hernie ombilicale ne devrait grossir, et M. Brodier le répdte aprés
lui et cela A juste raison.

Ils sont nombreux les procédés qui ont été déerits et qui sont
destinés a fermer, chex P'adulte, Vorifice de sortie de la hernie om-
bilicale. Les uns sont assez compliqués, les autres sont des plus
simples et nous ve.rons gue ce sont ces derniers qui donuent les
meilleurs résultats.

Lawson Tait et Zaénger ont d’abord tenté de dédoubler le plan
aponévrotigue de fugon  faire ventrer I'une dans I'autre les deux
lévres de Vorifice herniaire, d’autres comme M. Championniére,
ajoutent la plus grande importance 4 bien extirper le sac, surface
de glissement, et sutarent ensuite I'anneau ombilical avivé, D'au-
tres, enfin, pratiquent 'omphalectomie, c'est-d-dire enlévent toute
la tumeur et résaquent ’anneau ombilical. Ce sont 1a les moyens
employés par M. le docteur Condamin {de Lyon) et par M. le pro-
feeseur Lo Dents, qui font disparaitre 'ombilic cutané, l'anneaun
ombilical et qui raménent l'opération & une laparotomie.

En résumé, an point de vue de la cure radicale, c’est a-dire de-
Yocelusion compléte du trajet herniaire, tous les procédés peuvent
ge ramener a deux : la suture de U'anneau ombilical avivé, ce qu’on
a encore appelé une omphaleciomie fibreuse et, omphalectomie tota-
le, ¢'est-a-dire 'extirpation de 'ombilic avec ouverture de ia gaine
musculaire Jdes droits.

Nous ne nous lancerons pas ici dans exposé de tous ces diffé-
rents procédés, car nous pensons qu'il est inutile de compligner
Pintervention, Que fxut-il faire en effet pour détruire une hernie
ombilicale et I'empécher de se reproduire ?

Drabord, faire disparaitre tout infundibulum séreux ; la chose est
de toute nécessité. Faut il, pour arriver & ce résultat, disséquer le-
sac minutiensement et le réséquer. Cette conduite est quelquefois-
trés difficile & tenir, On sait, en effet, que dans la hernie qui nous-
qccupe, le péritoine adhére presqn’immédiatement 3 l'anneaw
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Bbreux, qu'il est mince, friable, et parfois presque impossible ;
détacher. Ayssi n’a-ton pas ici le moyen de changer les rappor
du péritoine et de I'anneau ombilical. On ne peut pas pardes tr;w-
tions fortes ou douces, attirer le sac herniaire pour le lier le pous
haut possible, le sectionner et le voir rentrer dans lq ventre, i n ’
8'expose ainsi, tout simplement, & le déchirer sans faire descendre
le péritoine, ’
Qu’on cherche done 3 disséquer le sac ou qu'on se borne 4 l'en-

ever avec toutes les parties molles, comme dans l’omphalectotpl?p

© résultat est le méme ot ceci plaide en faveur de cette derniére
méihode,

On doit ensuite, comme dans toute cure radicale de hernie, bien
oblitérer le collet du sac. Pour cela, il faut bien entendu, mettre
oux surfaces cruantées en rapport, et cellesci seront (_)btenues
801t au moyen de I'avivement de l'anneau ombilical, soit en le
faisant disparaitre, Leg partisans de la premi¢re méthode d?nnent
Pour raisons, qu'ainsi on limite la perte de substances et Vouver-
ture de Ia paroi abdominale & ses moindres dimensions et qu'on
respecte les muscles droits et les gaines aponévrotiques daus les-
quelles ils sont bridés, gaines qui jouent un si grand rale dans la
statique des viscares de I'abdomen ; mais A cela on peut répondre
-que la cicatrice qui remplace les tissus enlevés, devient aussi 16-
Sistante que le tissu aponévrotique dont elle procdde ; qu'en enle-
vant largement I'anneau on met en rapport des surfaces d’avive-
ment plus grandes et qui doivent mieux obturer ce qui était avant
lo trajot herniaire, et, enfin, il faut aussi le savoir, la hernie ombi-
licale présente anatomiquement des caractéres spéciaux, qui font
"que les bords de Panneau peuvent atre si rigides, qu’ils ne peuvent
4n8 certains cas 8tre affrontés ; que mé&mese, sous I'effort de violen-
tes tractions, ils peuvent se déchirer et que le seul moyen de les
rapprocher c’est de faire Yomphalectomie, qui, prolongeant linci-
lon en haut et en bas, permet auz deux lévres de la paroi abdo-
minale dese rapprocher plus faciloment,
N objecte & celte dernidre Opération, qu’'elle expose davantage
Rne éventration ultérieure, mais nous savons bien que aujourd’hui
vl \ne suture 4 plusieurs étages, comprenant d'abord le
Péritoine puis Jog muscles, les aponévroses et la peau, on obtient

nales Téparation capable de résister anx pressions abdomi-

}‘Tous pensons dong que Fomphalectomie est Popération de choix,
qu'elle consiste a 1, ansformer la hernie ombilicale en une véritable

laparotomie et nous nous r

h angeons pleinement & ’opinion de M.
Jondamin, da professeur |, P ' P

| © Dentu et de beaucoup d’autres chi-
rurgiens,

C'est, du reste, I'intervention Ja
\nous estimons qu'elle met lo mag,
-ussi bien que les procédés compli

plus gimple, Ia plus rapide, et
de & Pabri des récidives, tout
qués de dédoublement des aponé-
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vroses abdominales, analogues par exemple i colui qw'on nous &
dit étre pratiqué par M. Quénu dans son service do Cochin.

Quant aus indications de la cure radicale, cllo doit néeessaire-
ment 8tre appliquée dans les hernies ombilicales éLravglées, ot,.
dans tous les cas, ot le volumo de Ia tumenr, 1'dge, 'élat géudral
de la malade, et ce qu'on a appelé la diathdse herniaire, ne vien-
nent pas s'opposer A 'intervention. — 7nion médicale.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

Traitement de Ia Gonorrhée Uréthrale chez la femme.—
D'aprés Rollet, le traitement de la gonorrhée uréthrale chez la
femme est trop souvent re!égé au second plan et on devrait
s'occuper de {uréthre en méme temps que du vagin. On éviterait
souvent ainsi la métrite, la salpingo-ovarite et la péritonite.

Il v a tvois formes de gonorrhée widthrale,—I'aigué ou doulou-
reuse, la chronique ou anodine et la latente on insidieuse.

Le traitement est & la fois interne et externe.

Le traitement interne, comme chez 'homme, sera surlout basé
sur I'ingestion de copahu, d’huile de santal, de cubdbe et de salol.
Ces médicaments, toutefois, se donnent comme adjuvants du
traitement local qui peut varier. Les insuillations peuvent gtro
utiles ; elles devront avoir comme agent actifs le sous-nitrate de
bismuth, le calomel, lo soufre et liodoforme, le patient par la
miction se faisant préalablement un lavage de 'urédthre. '

Les applications de nitrate d’argent, pur ou dilué.de méme que
les crayons d'iodoforme et de salol, sont aussi conseillées.

Une solution de glycérine & trente pour cent rendue aseptique,
est souvent trés utile.

Parmi les médicaments actifs, on peut encore mentionner le
sulfate de cuivre, le sublimé, 'iodoforme, l'ichthyol, tous mélés a
la cocaine.

Martineau conseille les suppositoires de heurre de cocoa, mais
on leur reproche de souvent glisser au dehors ou duns la vessie.

Les instillations uréthrales sont ordinairement faites avec du
pitrate d'argent, 1 pour 50 ; Pichthyol 3 p.100; la résorcine 3 p.
100 ; le permanganate de potasse, | p. 250 ; le sublimé 1 p. 2000.

Il introduit des sondes No 17 au manche 2t 20 3 leur extrémité
(frangais) d’abord trempées dans de Thuile contenant du salol ;
la sonde introduite dans la vessie, il la retire jusqua ce qu’'elle
vienne hearter le col vésical ; alors 'uréthre peut dire Javé sans
quo le liquide pénétre dans la veesie. Ce procédé, cependant,
n’est employé que quand la vessie est intacte.

Oun peut employer de la méme manidre le cathéter ou sonde de:
Pezzer, fait de caoutchouc pur avee extrémité vésicale aplatie ot
dont Y'eeil vésical peut &tre allongé ou modifié dons sa forme.
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Les applications do résorcine (10 % 30) pouvont aussi 8lre faites
au moyen d'une petite bro-se trempée dans la solution ot wive-
mont secoudo sur I membrane muquense, Ilemploi d’un tamis
couvert de guzo. st t1ds doulourcux ; eb est réservé aux cas qui
exigent lo curettuge ou la cauutérisation,

Tufin, les irrigutions peuvent &re employéos avec las médica-
ments  ci-dessus-mentionués, combindes avee lapplication du
crayon d’argent, d'iedoforme, ete., avee antisepsiodu vagin ou an
tampon pour prévenir 'infection de P'ulérus, des trompes, et dos
ovaires—T1'he Therapeutic Gazette. :

Quelques aphorismes & propos 'accouchements.—Ce quil-
faut et co qu’il ne faut pas faire pendant le teavail, voild la
question.

Daus la pratique générale, aucune autre branche que 'obsté-
trique ne demando antant de contrjlo personunel.  Iin eftet, il sur-
vient tant de complications, qui exigent autant de sympathie pour
la malade et d'hubilité de la pwrt du medecin, Bt lovsqu’un
travail normal est suivi do maladie ou de mort, la cause ne peut
en &tre attribuée & autre ehose qu’d l'ignorance ou d la maladresse.

Apras ces remarques préliminaires, Ewing énonce quelques
aphorismes sc rapportant aux accouchements :

lo. Examinez 'urine une semaine ou & pou p18s, avant I'accon-
chement.  La présence de P'albumine ne doit pas étre une cause
d’alarme, hormis qu’elle se trouve en grande quantité, dans lequel
cas la fomme sora soumise & Ia didte lactée, prenant 1{10 de
grain de sulfate de spartéine quatre fois par jour et de la créme
de tartre pour tonit les intestins libres, lo but étant de déconges-
tionner les veines rénales.

20. Ne faites jamais de toucher vaginal sans avoir bien nettoyé:
vos muing ot vos ongles, de méme que les organes génitaux
externes de la femme, avec une solution do bichlorure de mercure
(1,2000) et du savon éLhéré.

3o. Paites des injections d’eau chaude pour évacuerle rectum.

40. Taites le moins d’examens possible pendant le travail
ot chaque fois trempez d’abord la main dans une solution
antiseptique.

J0. Si la préseniation se fait lenterent, ne laissez pas alier
volre impatience jusqu’au point de vous permettre d'assister la
nature en tivant suv le frctus. Probablement gue toutes les déchi-
ruves pathologiques profondes, exigeant l'intervention chirargi-
cale et quon trouve sur le ¢4Lé droit ot I'antéro-supérieur du col,
sont.causées par les doigts de 'accoucheur.

60. Si les douleurs sont indolentes, changez la, position de la par-
turiente,

70. No rompez pas la poche des eaux lrop t6t, parce qu'elle
favorise la rotation postéricure de la face, lorsquelle est intacte.-
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8o0. S'il arrivait une rotation postérioure de 'occiput et si la
nature aprés un espace de tomps raisonnable était impuissante &
expulser lo footus, appliquez le forceps, puis tournez Foceiput en
avant, en faisant 1a rolation & droite oud gaucho suivant quo Ia
position de l'enfant Pexigera. Cotto manmuvre du forceps peut
.8tre faitesans danger si 'on y va avec précaution retournant la
téte do pas plus qu'un quart do corcle & la fois, puis s'arrétant un
moment pour permotire aux épaules d'exéeuter lo m8m. mouve-
ment. Ceci fait, Vinstrument doit 8tre enlevé, puis réappliqué,

90. En exergantdes traclions sur la t8te de l'enfant avec lo
forceps, désarticulez-lo toutes les trente seccondes & peu prés,
autrement I'engorgemont produit par Ja prossion continue exercée
pav Uinstrument pourrait causer un hématdme du cerveau ou de
la dure-mére,

100, Pour prévenir une déchirnre du périnée.

Lorsque P'ogeiput est sorti de la vulve, la main droite laisse le
forcops pour muintenir les parties molles, tandis quo la gaucho
continue 4 exercer do légdres tractions par en haut, jusqu'd ce que
I'areade nasale atteigne lo bord antérieur du périnée, alors
onlevez rapidement l'instrument, ¢t pour évitor une déchirure,
surtout si la parturiente fait des efforts expulsifs, maintenez la
téte dans le statu quo jusqu'd ce que vienna lo relichement ; alors
avec lo pouce, 'index ot le majour de la main droite, pousses lo
périnée en buas et audessous du menton, le faisant de la sorte
reposer sur lo face palmaire des doigts. La prochainz tranchée
expulsera Ia téte que accouchenr saisiva des deux mains, attirera
en bas, en dégageant 'épaule inférieure lu premiére.

110. S'il survenait une déchirure, suturez de suite avec du fil de
soie préparé au fer.

120. Ne vous impatientez pas, si le placenta ne vient pas de
suite, mais attcndez, disons uue demie-heure ou méme une heure,
avant de tenter une délivrance forcée. Si, toutefois une violente
hémorrhagie so déclarait, videz I'utérus de suite, aprés vous étre
désinfecté la maie, introduisezla dans la matrice, détachez le
placenta ot nttondez que les contractions utérines forcent ce dei-
nier et votro main 3 sortir,

130. La couse des hémorrhagies utérines aprds le travail pro-
vient le plus souvent des vaisseaux utéro placentaires qui restent
ouverts et ne sont plus d’ancune utilitd, La nature, guatre-vingt-
dix-neuf fois sur cent, prévient les hémorrhagics provenant de
cette source, en remplissant ces vaisseaux ot en tamponnans leur
ouverture de sang coagulé. Donc— ‘

140. N'employez pas la méthode de Crédé et cela pour deux
raisons : la premiére, ¢’est que le fuit de comprimer le placenta
cliasse en méme temps des anfractuosités des vaisseaux ce
coagulum plastique entrafnant A sa suite des fiots de sang, causant
de plus souvent une hémorrhagie au lien de la prévenir. La
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-saconde, c’est qu'une hémorrhagie survenant aprés cette-méthode
.qui néeessite une pression constanie d’une demie-heure ou plus
sur lutérus et bien qu'elle puisse ne pas empéeher la formation
du cnillot est cependant la caunse d'une.paralysie des fibres con-
tractiles de I'utérus qui cessent de répoundre & l'action stimulante
de I'ergot ou do tout autre reméde. :

150. Pour ce qui est de ces hémorrhagies passives, qui recom-
mencent aussitdt quo la main est rotirée, los auteurs conseillent
de donner une cuillerée & thé do laudanum de préférence 2 2 ou 3
d’orgot.

160. Apres la naissance, frictionnez légérement 'abdomen du
-bout des doigts, cotte légdre friction oxcito les contractions utéri-
nes beaucoup mieux que les massages vigoureux, elles expulsent
le placenta on presqu’aussi peu de temps et sont rarement, si
jamais, suivies d’hémorrhagies ennuycuses ot do douleurs post-
partum. Cette pression superficiello exercée avee les doigts sora
continuée quelque tomps aprds quo le placenta aura 6té expulsé,

170. C'est dans les avortements des premiers mois que survient
"atrophie des vaissaux sanguins de la mnqueuse ¢t I'hémorrhagie
provient en grande partie de I'engorgement deo cette membrane
mugqueuse aun lien do provenir en entier do la surface placentaire,
comme dans Paccouchenmiont & terme. Pour arréter ’écoulemeont
sanguin, n’employez ni 'ergot, ni la compression, mais rapprochez
les surfaces internes en enlevant Parridre faix avee lo forceps
placentaire et la curette mousge, Ceci doit 6tre suivi d'une
injection intra-utérine chaud et antiseptique (I’acide carbolique de
préférence). .

180* Tonez la vulve bien recouverte de ouate au sublimé pour
recovoir les lochios et prévenir l'infection ; ot, de plus, si une
garde-malade propre et compétento as~iste la parturiente, recom-
mandez-lui de donner pendant cing jours, matin et soir, des injec-
tions vaginales et antiseptiques. .

190. Lavez les youx de I'enfant aussitdt aprés sa naissance, et
pour le pansement du nombril servez-vous de ouate horatée
saturée de glycérine. .

200. Restreignez la didte les trois premiers jours seulemeat,
aprés quoi, agisrez sur l'intestin par un-énéma oun par la poudre
-do réglisse composée. (S'il y & beaucoup de flatulence donnez de
préférence une forte dose d’huile de ricin et do térébanthine).

21o. Si possible, tenex la malade au lit pendant deux semaines,
¢t les quatre premiers jours donnez lui un cachet contenant
grain d’ergotine et 2% graing de quining, inatin, midi et soir
pour prévenir la fidvre et hiter Pinvolution,

220. Si vous fuites une spécialité do la chirurgie, ot que vous
soyez appe é pour un cas d’'obstétrigue, usez de heauncoup do pré-
caution pour lé nettoyage de vos mains et de vos ongles; enan
mot, il sérait'sage, si volre clientéle chirurgicale est nombreuse,de
hie pas vous occuper d’accouchements.~<Bwineg, in Medical Record,
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PEDIATRIE.

Pronostic de la fiegvretyphoide chez les enfants. — M. Mous-
soux, de Bordeaux, est d’uvis que le pronosticde la fidgvre ty phoide
est moius sévere chez Penfunt que chez Vadulte. Voici le traitement
adopté par 'auteur:

Peundant les douze premiers jours, on donne du citlomel tous les
trois jours. Les jours intercalairves et aprés que le calomel a 616
suspendu définitivement, antisepsie intestinale est pratiyuée par
le naphtol associé au salicylate de bismuth. Tous les jours on fait
des lotions vinsigrées froides et on administre deux lavements
d’ean bouillic froide ; ondonne de la quinine jusqu'd ce que le
thermomadtre descende au desscus de 38v centigr; on prescrit le
régime lacté et les boissons abondantes. Dans les formisataxigues
ou hyperthermiques, on emploie les bains tiddes 4 300 c. refroidis
2 26v et de 5 a 10 minutes do durée.

Tratement des péricardites aiguis chez les enfants.— Crest’
un peu arbitrairement quon dixjoint le trz*tement de I péricar-
dito aigud do celui de l'endocardite ; car il est habitue! que les
deux séreuses du coeur soient prises en méme temps. Cependant,
outre les moyens communs aux deux, il en est de spéeiaux pour
linflamation du péricarde. Je crois les révulsifs beaucoup plus
puissapte contre lu péricardite que contre 'endocardite ; je pense
aussi que I'énergie du traitement peut arréter la péricardite dans
ses premidres élapes. c'est a dire quund il v’y a quedes frotlements
ou un épanchement fibrino séreux peu abondant. Dong, das Pappa-
rition des premiers signes de péricardite sdches, on fera biendup-
pliquer immédiatement des ventouses™ scarifiées et des ventouses
séches.

Si au bout do 24 heures les signes augmentent, il ¥ a indication
3 T'emploi de la vessie de gluce, surtout s'il y a endocardite con-
comitante.

Vient on 4 constater que I'épanchement augmente dans le péri-
carde {disparition du choc de lu pointe et de tout bruit, dy-puée
extréme et cyanose du visage, dysphagie!, on ne doit pas hésiter
i faive, aprés stériliration convenable de la peau et avec Paiguille
de Dieulafoy bien aseptique, 1z ponction du péricarde au licu d élec-
tion.

Lorsgu’apirds résorption ou exiraction du liquide reparaissent
les gros frottements, il faut se préoccuper de préveair, s'il est
possible Porganisation définitive des exsuduts péricardiques, carr
la symphyse du péricarde est de la plus grave conséquonco pour
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T'avenir du ceeur ; ici encore jo erois & ['utilité d'unc réwalsion
méthodique et longtemps continuée par les vésicatoires voiania ol
les pointes de feu.

11 sora logigue d’administrer en inéme temps les iodures alealins
auxquels on s'neeorde & reconuaitre quelque utilité pour ompd.
cher le passage du tissu conjonetif embryonnaire 4 Pétut fibreux.)

Dans la péricardite 'nsage des médicaments proprement toni-
ques du ceeur trouve sa place, qu’il y ait ou non endocardite :
digitale, caféine, elc. On ne peut refusera lu médication diurétique
nitrate de potasse, scille, lactose, otc i ot aux pargatifsdrastiques,
une place pour empéeher la formation d'épanchements plus abon-
dants.

Formules de diurétiques :

Nitrate do potasse....coeeeee o v oo . 123 g0

Acétate do potasse ..... - 143 gr.
Sirop de groseilles............... ceereaan 30 g,
Bat oo e 1008 1200

Teinture de scille cooeevoiien il . 0 gr. 50 & 3 gr.
Tewmntuve de digitale... . I3 X gouttes

Sirop de menthe.... 20 gr,
HOL:T! IO 100 gr.
Lactose ...... .cueneeee. S 253 50 gr.
Tisane de chiendent ou do

stigmates de woais... 500 gr,

Péricardite suppurée.

En cas de péricardite, il est indiqué de faire Pincision franche
et le drainage du péricarde dans le 4¢ cspéce intercostal. Le pro-
nostic reste 4 peu prés désospéré, mais sans Pintervention il est
fatal. — Dr P. L GENDRE, in Traité de thérapeuiique infantile.

Un symptome particulier chez les enfanis tuberculenx. —
D'un waval de M. Wori, il résulte que Pon peut observer chez
cortains enfunts atteints de tuberculose pulmonaire un syndrome
spécial caractérisé par de la cyanose de la face et des extrémités,
une sepsation de froid général coincidant avec un abaissement
notabie de la températuve cenirale et périphérique, du spasme
artériel, de Phyperglobulie, une augmentation du volume de la
rale, une modification de la composition de l'urine se traduisant
entre autres phénomenes, par Papparition de 'albuminurie.

Ce syndrome se produit tantol par lo simple passage de la.
station couchée & la station debout, tantdt parle passage d’un
milien 3 température chaude dans un milica & température modé-
rée on fraiche.

Ce syndrome est essenticllement transitoire. Sa duréc varie de
quelques minutes 3 quelques heures.
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11 a une marche intermittonte, so produisant trds facilomont 3
cortaines périodes ne so mer*rant pas & d'andros.

11 paraft indépendant de fa formo cliniquo qu’aflocte lo lubor-
culose pulmonaire, do la prédominance do tel ou tol symptéme do
I'étenduo et de la gravité des lésions. 11 se montro au début do In
tuberculisation aussi bien qu'aux périodes avanedos de oollo oi.
Tl est indépondant du régimo des saisons, so moutre on 6§ nussi
bien qu'en hiver.

Faut-il couper le frein de Ia langue 2 — Pour Ia plupart dos
médecing, croyons-nous, In question est jugdo: il no faul pas céder
aux instances des pavents, qui, par un pur préjugs, vous deman.
dent do couper le froin do la languo do lour onfant.

Toutefois, en présence des nombroux cas ol cotlo opdration ost
ouncore appliquée, M. le Dr Cuervix, divostour do U'Institut dos
Bagues de Paris, croit nécessairo do roprendre ln queslion ot do
démontrer péremptoirement la compldto inutilité do 'opération.

On ne doit consentir & la section du {rein, que lorsquil est hors
de doute que 'enfani ne pout pas téter parco quo lo froin ost vici-
eusement implanté, ot guo su vio dépond do 'opération,

J'ai vu, pour ma part, des familles s'alarmor do co que lour
bébé 1était mal ot croire que Penfant avait, — commeo ils disnient
— la langue noude, alovs qu'il s'agissait simploment d'gniants mal
habiles dans la succion. Avee un peu do pationco ot quelques oxor-
cicos do succion sur le doigt, de fagon A approndre & Penfant A
placer sa langue, I'émotion de la famille était dissipco ct I'opéra-
tion qu'on croyait inévitable était déclarde inutile par tout lo mon-
de. 1ML Chervin croit que les ankyioglosses, quelles qu'en soicnt
les variétés, constituent des cas rares ot qu'il faut y regardor 3
deux fois avant do se livrer & uno opération, insignifiante on elle-
mdme, mais qui, on raison do I'Sge de 'enfant, peut présentor dos
dangers sérieux.

Mais g1l faut &tre circorspeet pour des anlcyloglosses plus on
moins réelles, avec quelles énorgie lo chirurgien ne doitil pas
refuser Popération de la section du frein lorsqu’elle est demandée,
simplement par habitude locale, & titre de prophylaxie, pour ga-
rantir ultérienrement 'enfant contre dos (roubles de la future paro-
le?

“J'ai montré, en cffet, que ce n’était qu'an préjugé que rien ne
justifiait, que les défauts de prononciation ne tenaicat pas 3 I'ox-
istence du frein de la langue corame lo croyait Colombat, quon
était tout juste aussi avancé aprés I'opération qu’avant,

“Bnfin, je sais que quelquefois, aujourd’hui encore des fumilles
sollicitent de lenr médecin celte section du frein, non plus comme
mesure préventive, mais comme moyen curalif du bégaiement ou
de la blésité pour un enfant ou un adulte. Il faut charitablement
prévenir gu’elles se trompent, que ces opérations son absolument
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inutiles ot que tous ces défauts de prononciation ne sont j“ﬁ“‘ga;
bles que d’une éducation méthodique, naturelle et raticunelle el

organes de la voix, dont la durée ne dépasse pas trois semal
nes.” — Concours médical.

L’asthme des enfants, pathogénie, diagnostic et traltement
par H. Davcuez [de Parisg, in Revue de Clinique et Thérapeutique.
—Les conclusions de V'auteur sont : 10 Que I'asthme est rare chez
U'enfant : mais qu'il existe. Il reconnait des causes multiples
et succdde le plus souvent 4 une exeitation périphérique ou cen-
trale suivie d’'accidents dyspnéiques poroxystés et réflexes. 20
Plus il apparatt t6t, plus il a tendance & guérir, #'il est traité, car
plus tard il devient incurable. 3° L’asthme des enfunts est bien
Pasthme vrai, car il éclate chez des descendants d’asthmatiques,
goutteux ou migraineux. Alors méme qu’il succéde & une iésion
banale, il est susceptible de persister indéfiniment, son pronostic
est pourtant plus bénin que chez ladulte. 4° Chez Venfunt,
I'asthme éclate & tout 4ge, mais surtout entre cing et dix ans, .5°
Si Ton interroge des adultes sar I'dge d’apparition de leurs pre-
miers accés, on apprend que 'asthme s'est révelé entre quinze et
vingt cinq ans dans la plupart des cas.

8361 — Rapports entre le rachitisme et les accidents eon-
valsifs chez les enfants, par le Dr ComBY. — Les convulsions
générales (éclampsie) et locales (spasme de la glotte) sont assez
fréquentes chez les enfants rachitiques prédispo-és par le névrosis-
me héréditaire ou inné. Le rachitisme ne peut pat lui-méme, par
ses lésions osseuses, méme quand elies ntteignent la téte {cranio-
tabes) nous donner ’explication des accidents convulsifs, En effet,
ces accidents existent souvent chez des sujets indemnes de cranio-
tabes et de rachitisme ; d'autre part beancoug d’enfants (la grande
majorité) atteints de craniotabes étendu, de rachitisme trés pro-
noncé ne présentent aucun symptdome convulsif. L’explication doit
8tre cherchée ailleurs ; I'A.'la trouve daus les troubles digestifs
qul ont précédé et qui accompaguent le rachitisme. En un mot,

les 9onyulsions infantiles des rachitiques relévent d’une auto in-
toxication dont la sour

Santil ce est dans le tube digestif. — Médecine in-
ile.

Pharyngite douloureuse.
P.—Sulfate de morphine ...... .

........................ 4 grains.
Acide carbolique.............ccccoeieiiieriiiieeeee.. 3 drachme fl.
Acide tannique........., certree v 30 grains,
Glycérine, ......coevvernerennnnnn, errerreeraaraeenes 4 drachmes fl.
Eav.viniinnn conees

................. vereee & ¢
Faire une solution.—Mode d'emploi: badigeonner )‘arriére
gorge deux ou trois fois par jour.—Medical Press.
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FORMULAIRE.

Mélange pour le traitementlocal de Pangine diphtéritique.
—M. V. Ignatovsky.

P,—Essence de menthe...... ool veveeee 8 grammes.
Essence de térébenthine........ «oooevienninnns an «
44 30

Pétrole oo i e
Mélez. Usage externe.
Les fausser membranes sont badigeonnées au moyen de petits
tampons d’ouate imbibés de ce mélange, 4 des intervalles variant
de unc 4 deux heures.

Searlatine.—Dr J. C. Wilson.

P.—Hydrate de chloral....cc.c.oveeet iieiiio .. 2 grammes,
y
Sirop de lactucarium ...l Y onc «

M.—A prendre: une cuillerée i soupe toutes les tvois ou quatre
heures. Dans I'opinion du Dr Wilson, hydrate de chloral esi le
meilleur moyen de calmer les phénomenes d’excitation chez les
enfants atteints de scarlatine.

Pyélite, cystite et irritation de la vessie.—Prof. Harz.
P.—Citrate de potasse....... ........coeeiiiiinoe.. . 240 grains,
Esprit de chloroforme..............ecevenveeiee.. 3 onces f1,
Teinture de digitale................c...ccveenneee.. 1 drachme fl
Infusion de buchu......ccooovvvieinieci o voeee. 8 onces fl.
M.—Dose : Une cuillerée & dessert trois fois par jour.—College
and Clinical Record..

Dentifrice pour prévenir le noireissement des dents.
P.—Chlorate de potasse .......c......... cevr e 14 parties.
Borax...ooiiis ceiiiiiii e . :
Magnésie calcin€e..c..coveviivnennieiniiansen.. 84 28 parties.
Chaunx précipitée . ..ooeeeeieiiiiiiene s s
Essence de menthe verte.....f...ccceviineaininnenns . 2 parties.
—National Druggist.:

Hémoptisie. .
P.—Brgotine ..c.covoiviiiiiiciicinniiiiiinnnienn il 20 grains.
Acide gallique................. seesteernieterinenaes 40 “
Sirop de tolu........... ceetenssenries sessismerieeas 4 drachmes 1l

Bau ceeiiiiirreeniee e reeeeeenee Q. 8. pouY 4 onces 1l

M.—Dose : Une cuillerée A thé toutes les deux ou trois heures.
—The Practitioner.
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BULLETIN.

Le onziéme Congrés International des Sciences Médieales
teni 2. Rome, du 25 mars au 5 avril 1894,

M. CariE, de Turin, ne croit pas qu'il faut intervenir daus les
ca3 de fibromyomes de I'atérus, avant que les hémorragies, les
douleurs, les phénoménes du ¢5t€ de la vessie et du rectum aient
rendu U'opération indispensable

¢ J'ai, dit i1, pratiqué 11 laparo-myomectomies avec traitement
-extrapéritonéal du moignon et -obtenu 10 guérisons. Dans veuf
autres cas, j'ai fuit le traitement intra pariétal du moignon et j'ai
eu huit guérisons ; chez 52 malades opérées avec le intrapéritonéal
-du pédicule, ai obtenu 47 guérisons ; 11 hystérectomies vaginales
am’ont donné 11 guérisons.  J'ai également eu 11 guérisons sur 11
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cas d’énucléation et de morccllement par le vagin. J'ai pratiqué
aussi 20 autres bystérectomies totales par la voie abdominale,
toutes suivies de succes. avee une méthode qui m'est personnelle
et qui différe du procéds de Martin, en co que je fais I'énucléation
sous-péritonéale de l'utérus; puis, aprés avoir lié les artéres uté-
rines et disséqué le col jusqu'a Yinsertion du vagin, japplique un
clamp au-dessous de ce col et je sectionne sur la paroi vaginale
méme. Les bords de cette section sont réunis emsuite par des
points de suture.

Tlocelusion préventive du vagin permet d’4viter les dangers
provenant du défaut d’antisepsie de ce canal, qui est 1rés difficile
4 désinfecter.”

M. G. Banrock, de Londres, dit avoir presque exclusivement
dans I'bystéromyomectomie le traitement externe du pédicule, et
avoir toujours obtenu do si bons résultats par cette méthode qu'il
ne croit pas devoir lui substituer les procédés récemment proposés.

M. Jacoss croit que I'idéal chirurgical consi-te dans I'extirpa-
tion totale de l'utérus, corps et col, afin d’éviter le traitement du-
pédicule, de rendre le choc opératoire moins violent et de fairve
perdre le moins de sang possibie aux malades, toujours anémides.

Il emploie, lorsque Pexéeution en est possible, lextirpation
abdominale iotale et il rend I'opération rapide & I’aide de pinces
foreipressure spéciales. Son procédé opératoire est le suivant:
lo ouverture des culs-de-sac vaginaux et pincement des artéres
utérines; 20 cceliotomie: la tumeur est amenée au dehors et l'on
place sur les ligaments larges, par I'abdomen, des pinces combi-
nées de telle facon quon peut immédiatemont en remplacer le
manche par le vugin suns changer le mors dg 'lustrument. La.
tumeur est enlevée en totalité par Uabdomen. aprés section des.
ligoments en dedavs des pinces. La plaie refermée, on fait un
pansement vaginal. Par ce procédé, l'orateur a pu pratiquer
plusieurs opérations trés rapidement et suns hémorragie.

M. Cavupkerini, de Parme, dit avoir pratiqué 18 hystérectomies
avec traitement extrapéritonéal du moignon et avowr obtenu neuf”
guérisons ; il serait porté A conclure en faveur de cette méthode.
Il relate un cas swivi de mort dans lequel, 3 I'autopsie, on trouva
une intéressante anomalie de Uartére utérine qui passait au-devant
de I'uretére.

M. Dovex, de Reims, dit qu'il préfére ’évidement des grosses
tumeurs, et qu’il voudrait voir cette méthode se substituer au
morcellement. TL/orateur ajoute qu'il n'y a pas de perte de sang
et qu'il ne croit méme pas nécessaire d’employer de clamp ni de
pinces. 1l pratigue exclusivement I'hystérectomie vaginale.

M. Cmarneoxy, de Catane, déclave qu'il préfére Uextirpation
totale vagino-abdominale.

M. Maneragarrt sexprime ainsi : ¢ Il ressort de cetie discussion.
que, ainsi que je le pense, toutes les mérhodes propusées donnent
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de bons résultats et qu'il est impossible de décider d’'une manidre:
définitive quel est le meilleur procédé de traitoment du moignon.
J'avoue cependant no pas avoir une tréds grande confiance dans la-
méthode de M. Doyen. Ce que I'bystérectomie ne peut pas don-
ner dans les eas de gros fibromes, on I'cbtiendra facilemont parla-
laparatomie. :

M Psgan, de Paris, parlant sur lo mdme sujet, dit que 'ablation
des fibromyomes interstitiols et sous péritonéaux qui étaient autre-
fois conridérés commeo unc opération périlleuse et éservée aux
cas dans lesquels la vio se trouvait compromise par des iroubles
fonctionnels de la plus haute gravité et par le grand volume de la
tumenr, est aujourd’bui admise par tous les chirurgiens exercés.
Mais la plupart de ces tumeurs donnent licu & des complications
trgs graves avant qu'elles aient acquis un aussi grand volume, La
pratigue que j'ai suivie depuis 1882 m’'améne A formuler les con-
clusions suivantes :

lo Toute tumeur fibreuse sous-muqueuse ct interstitielle du
corps de I'utérus doit étre enlevée de bonne heare.

20 Au cours de I'ablation, il faut.donner la préférence aux pro-
cédés qui permettent d'extirper la tumeur en conservant I'utérus;.

30 Lin pareil cas, on doit aborder la tumeunr par la voie abdo-
minale, quand elle est volumineuse ; par la voie vaginale quand:
elle est petite ou de moyenne grosseur ;

40 Si I'ablation de la tumeur nécessite une mutilation trop
grande de I'utérus, on doit recourir de préférence anx procédés
qui permetient d'enlever en totalit€ I'ntérus et ses annexes.

50 Dans les cas do cortains fibromes interstitiels qui prennent
naissance sur la face postérieure de 'utérus et qui, en grossissant,
descendent dans I'épaisseur de la cloison recto-vaginale, obstruoent
la partie supérieure du vagin et rendent la voie vaginale inacces-
sible—car il est impossible de les mettre A nu, de les abaisser et
de les fragmenter,—le mieux est d’aborder ces néoplasmoes au
moyen d’une incision faite & travers lo périnée et la cloison recto-:
vaginale et allant jusqu’au péritoine. Voici comment je procéde :
au moyen de deux pinces 3 mors longs et dentés, jo saixis forte-
ment le périnée et la cloison rocto-vaginale avec 'un des engagés
dars le vagin, l'autre étant placé dans le rectum. IL’hémostase
préventive ainsi obtenue, je sectionne les tissus dans D'intervalle
des pinces, sur la ligne médiane, sans perdre de sang. Dés que
la partie inférieure de la tumeur est misc & nu, elle apparait entre
les muqueuses du vagin el du rectum qu'elle a digsociées.

Aussitos je la saisis avec des pinces a mc:s dentés, 'abaisse, la
morcelle et Fextrais par fragments. Au cours et A la fin de Popé¢-
ration, je comprime les vaisseaux les plus importants qui entourent
la tumeur 4 Paiie de pinces qui sont retirées au bout de quelgues
minutes ou de quelques heures, suivant le volume des vaisseaix.
Infin, je place & demecure, dans la vaste cavité laissée par la
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tumeur, un gros tube élastique fenéiré ct quelquos éponges iodo-
formées ou salolées, solidement attachées avee un gros fil de soic.
Les épongoes sont retirées au bout de treis jours TPassé ce temps,
il suflit de faire des injections antiseptiques par lo tube & drainage.
TSopération terminée, on réunit les muqueuses reclale ot vaginale
par des surjets de catgut, ot les tissus intermédiaires par des
sulures séparées au crin de Florence.

Ce procedé m’a depuis longlemps permis d'enlever des {umeurs
cancéreuses qui avaient pris naissance 4 la partie la plus élovée
.de la face postéricure du vagin. En ce qui concorne les fibromes
utérins, cette opération doit &tre réservée anx cas oxceptionnels
dans lesquels on intervient par la voio ischio-vaginale ou par la
‘voie sacrée.” :

M. TrsonE, de Tarin, rapporteur.—La doctrine de I'étiologie de
I’éclampsie est étroitoment lide ) sa pathegénie.

Les différentes théories émises 4 ce sujet jusqu’d co jour sont
2u nombre de six : théorie nerveuse, théorie rénale, théorie hépa-
tigue, théorie embolique, théorie microbienne.

Les symptomes cliniques. de l'éclampsie ont fait penser que la
cause de cette affection résidait daps les.centres nerveux i I'épo-
que ob on ne la considérait pas encore comme une entité patho-
logique. C'est la découverte de I'albuminurie, due 4 Cotugno, qui
porta les pathologistes & chercher dans le rein la cause de
JTéclampsie.

Daus la suite, lorsque les études sur le foie surent démontré
I'influence de cette glande sur les fonctions dépuratives de l'or-
ganisme, on cherche dans cet organe une autre cause de I'éclamp-
sie. Je rappellerai & ce sujet les. expériences de Schiff et de
-Queirolo, qui tendent & enlever au foie beaucoup de son impor-
tance en tant qu'organe d’élimination.

Diverses altérations du rein et du foie détermineraient, selon-
Bouchard, 'auto-intoxication, grice & des substances dont Paction
physiologique a été expérimentalement démontrée.

La théoric microbienne ne repose pus encore sur des bases
solides : non seulement, en effet, on ne connait pas encore les
-espéces microbiennes qui constituraient les agents pathogénes de
Jérlampsie, mais on n’est pas slir de leur existence et I'on ignore
Ja porte d'entrée par laguelle ils pénétrent dans Porganisme. On
pourrait en dire autant de la théorie embolique.

Si on en juge de pur l'observation clinique, la théorie la plus
conforme a la réalité scientifique parait étre celle de Pauto-intoxi-
.cation par insuffisance rénale. Cette insuffisance trouble les condi-
tions mécaniques de Pappareil urinaire, et donne lieu & ces phé-
nomeénes prodromiques qui ont une si grande importance. En
effet, si I'on intervient dés les premiers signes d’insuffisance rénale,
on pourrait dans la plupart des cas empécher ’évolution de
Péclampsie.
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M. Viranza, de Palormo, dit quo la cause do Véclampsie est
complexo. Iin présence d'une femmo enceinte aticinto de crises
éclamptiquos qui mottent sa vie en danger, il faat, méms si le col
est fermé et résistant, pratiquer 'acecouchement foreé aprés débri-
dement du col (hysiérostomatomie).

L’accouchemont foreé n’nugmeonte pas les mouvements réflexoes,
et il ne sc présente pas plus do danger pourla mére que lo forceps,
la version, ou méme Paccouchemont spontuné, lorsquo la t8te est
voluminonse. Il est aussi préférable & 'opération céuurienne.

Si lo col ne permet pas, méme aprés les incisions, I'introduction
de la main, il faut pratiquer la version suivant la méthode de
Braxton Hicks ou de Hiiter. ¢

On doit avoir recours & I'nccouchement foreé, méme g'il y a
danger pour la fomme au cours de I'opération, ou dans le cas ou
le fotus a cessé do vivre.

M. Morisani n'admet ’accouchement foreé que lorsque le col est
suffi-amment dilaté.

M. ManaragaLrr ost d’avis que dans 'éclampsio, il ost trés
important, pour le pronostic, d’examiner le sang au point de vue
de sa toxicité. Le pronostic est d’azutant plus favorabio que I'on
intervient plus 16t.

I1 considére comme trés utile emploi des injections de morphine
A la dose d'environ 10 centigrammes (1;6 de grain) administrée
aprés un court laps de temps dés I'apparition des premiors aceds;
4 une période plus avancée, on aura recours aux injections sous-
cutanées d’eau sal6e ot aux inhalations d’oxygéne.

MM. Curarteont et CALDERINI disent qu'en instituant un trai-
tement médical approprié (morphine, chloral, chloroforme) on
peut, dans nombre de cas, éviter I'accouchement forcé.

M. Krowig, de Leipzig, dit qu'il est impossible actuellement
-d’établir un traitement rationnel de l'éclampsie, ot Pon doit se
borlrb(g- i combattre les symptémes. La mortalité est de 20 3 30
p. 100.

Los narcoligues enrayent les accés mais ne guérissent pas la
amaladie.

A la clinique de Leipzig or préfére avoir recours a I'accouche-
meunt forcé: 18 cas ont donné un seul décds, soit une mortalité de
5,55 p. 100, R

Deux points importante sont 3 considérer dans le traitemeunt de
I'clampsio: 1° Phémorrhagie des déchirures du col gu'on doit par
le tamponnement du canal cervical avec de la gaze stérilisée;
20 Pobservation d’une asepsie absolue.

M. ZoweIFEL présente des moulages représentant des coupes
du bassin d’une femme morte pendant la période expulsive et
obtenues par congélation, .

On voit sur ces sections, de la fagon la plus nette, que le col a
<ertainement pris part & la formation du segment inférieur.
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L'oratour ¢n conclut qu'il faut revenir & Pancienne théorie, d’aprés
laquelle le segment inférieur se forme aux dépens du col.

M. Pesrarozza, de Florence, admet que dans le fait de M,
Zweifel le segment inférieur s'est effectivement développé aux
dépens du col, mais il ne croit pas que ce seul cas puisse renver-
ser la théorie admise auwjourd’hui par Schreeder el son école, i
savoir que le segment infévieur se développe en général aux
dépens du tissu du corps utérin,

M. Prsrarozza dit: “ J étais les premiers temps trds favorable
4 cette opération, qui est facile, el donne toujoms un résultat
immédiat parfait. .

Lo résultat ¢loigné n'est, au contraire, pas sfir du tout. En
offet, quelques mois aprés 'opération la rétroflexion se reproduit
dans presque la moitié des cas,

J’ai, pour ma part, pratriqué huit fois la vagino-fixation, tou-
Jjours pour rétroflexivn réductible, sans adhérences péri-utérines
ni lésions des annexes ; chaque fois il s’est produit, au bout de
quelques mois, une récidive de la déviation utérine. Bien que le
nombre des cas soit restreint, je crois, étant dooné leur homo-
généité, pouvoir en conclure que l'on doit pratiguer la vagino-
fixation dans les cas seulement ou l'utérus en rétroflexion,
réductible, ne pourra 8tre maintenu en place par un pessaire, ou
dans les cas oi celui-ci ne pourra pas étre toléré.

S'il existo des adhérences, je préféra avoir recours & 'hystéro-
pexie ab:ominale ou au raccourcissement de ligaments ronds. Je
crois que les échecs sont dus nou pas au matériel plus .ou moins
défectueux que on emploie pour les sutures, mais au caractére
anatomiquo des tissus mis en contact.

En résumé, jo crois que les indications de la vagino-fixation
doivent &tre trés restreintes et que ce procédé n'a qu'une valeur
transitoire, analogue 3 celle du pessaire.”

M. Zarraca, de Mexico, dit que dans les cas ou il est indiqué
de fuiie lembryotomie, au lieu d’employer la détroncation, nous
avons recours, & Mexico, & des sections feelales ayant pour objet
de laisser un ou deux membres thoracignes attachés au segment
céphalique, de mapiére & avoir nu appendice qui permette
d’exercer des traclions sur ce segment, ou de fagon & le fixer, afin
de pouvoir faire I'application des différents instruments destinés
3 terminer I'extrdction de la tdte.

Ces scctions sont au nombre de trois: la premidre va de
Paisselle supérieure au cté inférieur du cou et est indiguée dans
les présentations dorso antéricures de DI'épaule: clest la coupe
collo axillaire supériewre ; la deuxidme va d’une aisselle & I'autre
et est indiguée quand le ramollissement du foetus est trés avancé;
c’est la coupe bi-axillaire ; enfin la trowsiéme va du c61é supéiieur
du cou 4 I'aisselle intéricure et est indiquée dans les présentations
dorso-postéricures de I'épaunle : c'est la coupe collo axillaire infé-
rieure. -
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M. 8. Pozzt, de Paris, s’exprite comme suit: ¢ J'ai eu 1'occa-
gion d’appliquer récemment, chez une malade atteinte de vagi-
nisme df} 3 'hyperesthésio ot & 'étroitosse de la vulve un procédé
opératoire nouveau qui m’a donné un excellent résultat, mais jo
dois dire que mon intervention ne date que de trois semaines.

Il g'agissait d’une femme mariée depuis huit ans ot qui possé-
dait encore un hymen intact. Cette membrane et le seuil de ia
vulve étarent trés sensibles, orifice vulvaire {ort étroit, ot le
mari, quoique jeune et nullement impuissant, n'avait pu vainere
ces ob~tacles. Je conclus le plun d’une opération ayant pour but
A la fois et d’agrandir la vulve et de déplacor la surface hypéres-
té-ique sur laquelle devait s’exercer le premier effort du membre
vivil.

Voici comment jo procédai sous Uanesthésie: Je fis d’abord
I'incision de I'hymen avec les ciseaux, puis la dilatation forcée de
la vulve avee le spéeulum de T-élat gu’on emploie pour la fissure
anale ; ensuite je pratiquai de droite & gauche une incision laté-
rale, 4 'union du tiers inféricur et des deux tiers supérieurs de
Porifice valvaire. Cette incision, longue de trois 4 quatro centi-
métres, dépussait un peu plus en bas qu’en haut Ia ligne d'inser-
tion de '’hymen et formait avec elle une croix. Hile mettait & nu
les fibres du constrictor cunni et divisait leur couche la plus super-
ficielle dans une épaisseur de 2 & 3 millimétres, Euofin, jo fis la
digsgction des lévies do la plaie, de manidre & produire leur
écartement ; je donnai ainsi peu & peu a4 I'incision primitive la
forme d’un losange allongé & grand axe paralléle au bord de I'ori-
fice vulvaire ; jo réunis alorsla plaie opératoire de manidre 3 obte-
nir une ligne de suture qui croirdit perpendiculairement la direc-
tion de l'incision primitive et se trouvdt reportée en dehors du
point qui occupait Pinsertion de ’hymen et qui marquait P'orifice
primitif de la vulve ; la suture attira la muqueuse vaginale jus-
qu'au niveau de 'angle inférieur de I'incision faite au commence-
ment de lopération.

On voit que, par ce procé 16, on fait de chaque c6té de Ia vulve
une sorte de dédoublement sagittal suivi de suture transversale,
Clest-d-dire une opération de type analogue (quoique précisément
ioverse) au dédoublement transversal suivi de suture sagittale
employ¢ par Lawson Tait dans son opération de périnéorrhaphie,
On obtient de la sorte un agrandissement de la vulve qu’on peut
gradaer A son gré et on produit un léger renversement de la mu-
queuse vaginale en dehors de Porifice, de manidre 4 soustraire au
frottement du coit la zone d’ct partaient auparavant les actions
réflexes, ,

Lia suture des deux grandes in¢isions doit 8tre faite au crin de
Florence et porter uniquément sur la muqueuse. TLe premier fil
q\{:'l'on place doit réunir 'extrémité inférieuve de l'incision pri-
mitive,
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On réunit par un surjet de catgut les potites plaies résultant de
Pexcision de I’hymen qui débordent des sutures préeédentes. Ce
procédé me parail applicable dans tous les cas o le vaginisme
est causé par I'hyperestésie el I'étroitesse de la vulve, mais il est
contre indiqué dans les cas od le vaginisme est 'expression symp-
tomatique d'une autre affection génitale.”

M. Laroyexxg, de Lyon, déerit le procédé opératoire qui a pour
but de diminuer la durée de la cicatrisation dans la laparatomie
suivie de drainage. De plus, il permet d’obtonir une véunion
solide des diverses couches de la paroi-pour s'opposer 4 I'éventra-
tion, sans recourir 4 unc intervention ultérieure.

Voici comment on procdde: ‘*Je suppose un drainage de
Mikulicz jugé utile; or traverse toute I'épaisseur de la paroi
abdominale par deux fils métalliques. Ils sont noués saus &tre
serrés et renforcés par des crins de Ilorence placéswsur 'aponé-
vrose. Ces fils d’attente posés au moment méme de 'opération
permettront de suturer séparément les courbes de lu paroi abdo-
minale, que plus tard on ne pourrait isoler sur la tranche unifor-
mément bourgeonnante de la plaie. Les fils de I'aponévrose sont
distincts pour chaque c¢6té de la plaie afin d'éviter d'avoir trop
d’anses daus les parties réservées au sac de gaze. Les fils sont
noués deux 4 deux an moment ot on retire le Mikulicz.

Lorsqu’une suppuration trop prolongée empéche d’cffectuer la
réunion en temps utile, lorsqu’on craint que les fils ne re résor-
bent ou ne coupent les tissus, il faut, quatre ou cing jours aprés
Popération, nouer ceux de la partie inférieure pour la fermer.
En effet, c'est 4 cet cudroit que P'absence de réunion prédispose le
plus—lobservation me I'a démontré,—a des éventrations; c'est
de la =olidité en ce point que dépend la solidité dans toate I'éten-
due de la plaie qui n’a pas été réunic au moment de 'opération,
Smith plagait déa un seul fil d’attente & 'endroit du tube de drai-
nage.

La réanion immédiate secondaire est aussi applicable lorsque
le plan aponévrotique a 6té intéressé et non le péritoine, ainsi que
dans les abeés profonds de la paroi abdominale ou apiés 'ablation
d’une tumeur fibreuse interstitielle, quand la réunion immédiate
primitive n’a pas 6té effectuée volontairement sur toute la lon-
gueur de la plaie.

En résumé, dans toute intervention suivie de drainage qui a
intéressé l'aponévrose abdominale, dans la laparatomie particu-
ligrement, la réunion immédiate secondairs, en suturant isolément
toutes les couches de la paroi abdominale, enléve toute prédispo-
sition 4 'éventration.”

M. Arostovy, de Paris, fait sur Vélectrotlérapie en gynécologie,
une communication dans laquelle Porateur s’effurce de démontrer
que cette méthode assuie le plus souvent uue amélioration symp-
tomatique qui tient licu des fois de guérison; que, dans les cas
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ol elle ost ineflicace, ello permet d’atiliser son impuissance méme
pour éclairer ou confirmer un diagnostic douteux, imposer ou pré-
cipiter ainsi une intervention chiruigicale retardée ou bien déja
refuséo; enfin que, si !os conséquences symptomatiques immé-
diates de son applir* L .ut généralement fuvorables, les suites
éloignées no présen. <! -~ un moindre intérét & cause de la pos-
sibilité de grossesses ul.c.ieures.—4 swwre.

A Travers la Thérapentique.

Le Dr Beprorp Browy, d’Alexandria, o observé les effets anti_
thermiques puissants des grands cataplasmes {roids dans les difté
rentes affections fébriles graves, contre la figvro typhoide, la pneu”
nomic fibrineuse et Pimpaludisme aigu, assez fréquent dans cer-
taines contrées de PAmérique.

Ces applications véfrigérentes n’ont pas, comme les baing froids
Pinconvénient de provoquer le collapsus. [lies ont une action
antithermique plus forte gque cclle des lotione froidss et ront tou-
jours acceptées avec plaisir non seuloment par le walade, mais
encore par son entourage.

Voici quelques détails sur le mode de préparvation des cata-
plasmes froids :

Il faut se servir de farine de lin ou de fécule qu’on mélange
avec de I'eau bonillante, de fugon 3 obtenir une bouillie bien ho-
mogéne, destinée & étre étendue entre deux linges fins, puis &tre
refroidie en 'asper geant d’ean glacée jusqu’d ce que sa tempéra-
ture arrive 4 20° environ. Le cataplasme aura des dimensions
suffisantes pour recouvrir I'abdomen jusqu'au pubis, ainsi que la
moitié inférieure ot les c6tés latéraux du thorax de fagon & bien
agir suv la région du ceeur,

Des que le cataplasme s’est réchauffé au contact du corps du
malade on le retire pour le refroidir, puis on l'applique de nou
veau et 'on doit le renouveler do la sorte jusqu'a ce que ia tem-
pératuve du patient fébricitant soit redevenue 2 peu prés normale.

Il y aindication de recourir de nouveau au cataplasme froid.
quand la fievre remonte & un degré élevé.

Dans les aceds fébriles compliqués de délire, insomnie, agitation
permanente ot retrécissement pupillaive, il faut en outre appli-
quer un second cataplasme froid daus lo dos, de la nuque jusqu’a
la région coceygionne.

Ce remdde, étant facile & prépaver, entrera immédiatement
dans la profession,

***

Le professeur Paul Frecusig, de Leipsig, vonseille dans le
traitement de V'épilepsie d’administrer d’abord 'opiem seul, puis
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de iui substituer le bromure que 'on donne également seul. On
commence par de petites doges de poudre ou d'extrait d’opium, 5
contigr. 2 4 3 fois par jour et on augmente jusqu'd donnor un
grain et. méme plus par jour. Aprés six semaines environ on ¢2sse
rusquement 'opium et ¢n le remplace par le bromured hautes
doses : 73 grammes environ par jour. Au bout de deux mois, on
diminue peu a peu jusqu’s deux grammes par jour. La dispari-
tion des accds n'aurait liea que lorsqu'on commence 2 donner le
bromure.

M. Axprews, de Chicago, préconise I'emploi du sulfonal contre
les crampes doulourcuses des jambes survenant la nuit ot contre
celles accompagnant les fractures des os longs. Il administre le
sulfonal spit en une dese de 1 gramme, deux A trois heures avant
e moment du sommeil, soit 4 dose de U gr. 30 3 0 gr. 50 répbtées
trois fois par jour.

>2<7'<:."

M. le professcur Parvin est en faveur de Femploi d’un aneathé-
sique dans presque tous Jes cas d’accouchemeat, et quand il ne
peut &tre aidé par personne qui sait administrer Panesthésique, il
se sert alors de P'éther, mais il préfére néanmeoins le chloroforme.

* %

Le professenr HaRrE recommande ce gui suit pour le traitement
local de la goutte. TUne partie de bicarbonate de soude pour neuf
parties d’huile de lin. La jointure malade devra 8tre enveloppée
dans un tissu imbibé de ce mélange.

ES

M. le docteur L. Licntwirz, de Bordeaux, a pu se convaincre
que le meilleur traitement de Ia toux nerveuse d’origine centrale
(chez les choréiques, les tabétigues et les hystériques) qui se dis-
tingue de Ia toux ordinaire par 'absence presque compléte d’ex-
pectoration el en ce qu'elle di<parait habituellement la nuit, con-
siste dans I'administration de la strychuine & haute dose, saivant
la méthode de M. le doctour Bouchard. On commence par 0 gr.
006 millig. de suifate de strychunine par jour et I'on continue en
augmeatant de 0 gr. 001 milligr. tous les deux jours jusqud ce
qu’on ait atteint une dose journali¢re de 0 gr. 008 milligr. ou 0 gr
009 milligr. Au bout de quinze jours, on suspend la médication
pour ia reprendre une semaine plus tard. Si Fon n’obtient pas de
résultat par un second traitement d’unc durée de quinze jours, on
g'adressera 3 Pélectricite, nu massage, & hydrothérapie ou bien on
preserira un changement de climat (séjour dans les montagnes).

%k
M. le docteur I. Rozinsox, de Londres, dit que I'huile de foie
de morue donnée a patites doses constituerait un excellent moyen

LY
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de {raitement d’un état particulier d'hyposthénie qu'on rencontre
trés fréquemment en pratique et qui est caractérisé par 'ensem-
ble des symptomes suivants: algidité des extrémités, dépression
physique et mentale, céphalalgies, irritabilité nerveuss, atonie des
fonctions digestives et de la fonction menstruelle chez la femme,
degré thermique inférieur & la température normale.

Dans ces cas, M. Robinson a recours avec succés & Fhvile de
foic de morue administrée d’aprés la formule snivante :

Lixtrait de Malb........cocoie oon ooiiieeei.. 35 grammes
Huile do foie de morue pancréatinée........30 &
Aleool chloroformé 2 10 p. 100......cceeeeeins 4 €
Bssence de cannelle de Ceylan................ 6 gouttes
Bau oo, ceer eineeeen... 100 grammes

‘M.—A prendre: Trois cuillerées 2 bouche par jour, aprés les
repas.

*
sk

CeErenvILLE recommande dans le traitement de la pleurésie
stche, des injections intra-pleurales d’huile d'olive stérilisée, aprés
quoi la friction pleurale et la doulenr disparaissent bient6t et les
sympldmes qui resteraient se calmeraient rapidement,

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Traité de médecine, publié sous la direction de MM, Crarcor
Boucrzarp et Brissaup, par MM. Babinski, Ballet, P. Blocq, Boix,
Brault, Chantemesse, Charrin, Chauffard, Courtois-Suffit, Dutil,
Gilbert, 1. Guinon, G. Gainon, Hallion, Lamy, Legendre, Marfan,
Marie. Mathieu, Netter, (Buinger, André Petit, Richardiére,
Roger, Ruault, Sougues, Thibierge, Thoinot, Fernand Widal.

Six volumes grand in 8 avec nombreuses figures. Paris, G.
Masson, ¢éditeur, 120 Boulevard St Germain. )

Tome 1. 957 pges—Pathologie générale infectieuse, par A.
Crarrix.—Troubles ¢t maladies de la nutrition, par LEGENDRE.
—Maladies infecticuses communes & ’homme et aux animaux,
Kin' G. H. Roger.—Fi¢vre typhoide, par A. CHANTEMESSE.—

aladies infectieuses, par A. WIDAL.

Tome II. 679.—Typhus exanthémaiiquo, par L. H. THoixOT.~—
Fidvres éruptives, par Louis Guinon.—Maladies vénériennes et
cutanées, par Georges TnrBiERGE. — Pathologie du sang, par A.
Gruserr.—lntosications, par H. RICHARDIERE.

Tome I1I. 985 pages.—Maladies de la bouche et du. pharynx,

‘par A. Ruavrr—Maladies de I'estomac, par A. Mazniev.—Mala.
dies du pancréas, par A. Marsiev.—Maladies de Vintestin, par

4
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Courrois-SurriT.—Maladies du péritoine, par Courtols~Surrir.—
Maladies du foie et des voies bilisires, par A. CHAUFFARD. )

Tome 1IV. 1112 pages.—Maladies du nez et du pharynx, par A,
Ruawnt. — Asthme, par B. Brissavp. — Coqueluche, par P.
LecenDRE—Maladies des bronches, maladies chroniques du pou-
mon, maladies du médiastin, par A. B. Marran.—Maladies aiguts
des poumons, maladies de la plévre, par Nerrer,

Tome V. 906 pages.—Maludies du coenr, par André Periz—
Maladies des vaisseaux sanguins, maladies des vaisseaux périphé.
riques, maladies de T'aorie, par W. OprrTinGER—Rhnmatisme
articulaire aigug, par W. Orrrineer.—Maladies du rein et des -
capsules surrénales, par A. Bravrt.

Tome VI 1392 pags.—Maladies de Yencéphale, maladies de
Vhémisphére cérébrale, maladie du cervelel, par E. Brissavp.—
Maladies de la protubérance annulaire des pédoncvies cérébraux
et du bulbe rachidien, par Georges Guinon.—Maladies intrin-
séques de la motlle épinidre, par Pierre Marre.—Syringomélie,
Maladies extrinséques de la moélle épinidre, maladies des ménin-
ges, par Goorges Guinox.—Syphilis des centres nerveux, par H.
Laxy.—Des névrites, par J. Baninskr—Maladics des museles
ct des nerfs en particulier, par HanLion.—Myopathie primitive
progressive. Dystrophies d’origines verveuses, par B, Boix et
Bouauges.—Paralysis gépérale progressive, par (. BaLuer et P.
Brocaq.—Les psychoses, par Gilbert BaLLeT~Chorées. par Paul
Broco.—Paralysie agitante, par Lawy.—Maladie de Thompson,
pur Havvion.—Neurasthénie. Epilepsie. Hystérie, par Dutir.

L’ouvrage est complet en six volumes et chaque volume se vend
séparément.

Le prix de Pouvrage complet est de 125 frs.

Comme on le voit par le volume de Pouvrage, le “ Traité de
Médecine ” n'est pas wn mangel, un abrégé, un compendinm, ce
n'est pas non plus une encyclopédie, mais un traité de médecine
complet.

Comme on le voit aussi par le nombre des auteurs, on a adopté
dans lo “ Traité de Médecine” ie principe de la spéeialisation
aceepté depuis longtemps en Amérique et dont nons connaissons
les avantages.

Nous regrettons que les anteurs do ce traité, imitant d’ailleurs.
on cela lours compatriotes, n’aient pas jugé & propos de faire suivre
chague volume d’une table alphabéiique des matidres et d'une
table alphabétique générale 3 la fin du sixidme, Voir nos livrai-
sons de janvier et juillet 1892,

Sasous—Anmnal of the Universal Medical Scieneces— A
yearly veport of the progress of the Gemeral Sanitary’
Sciences throughout the world, par E. Sasous, ALD., Profes-:
seuwr agrégé de Laryngologie et de Rhinologie, aun “Jefferson-:
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Medical College,” Philadelphie, ete., assisté de 70 collaborateurs,
ot de plus de 200 éditeurs correspondants, collaboratevrs et cor-
respondants ; illustré de chromo-lithographies, gravaves et
mappes. Seplidme série, en cing volumes, publié par “The T, A,
Davis Company, a4 Philadelphie, New-York, Chicago et Londres;
Agence Australienne, Molbourne, Victoria.”

Lorsque parut la premidre série de cet immense ouvrage, en
ma; 1888, I'avteur ouvrit sa préface par cotte phrase: * Le but du
Annval of the Universal Medical Sciences est de compiler les traits
progressifs de la littérature médicale dans son cnsemble ot les
‘faits eliniques importants des pays dans lesquels il n'existe pasde
liitérature médicale, et de présenter ie tout une fois 'an, sous une
forme continue, et prépaié par des éerivains d’une habiloté recon-
ane. Comme tel; on espére qu'il deviendra Vassistant du praticien
dans ses efforts pour soulager la souffrance et qu'il aidern I'inves-
tigateur par la corrélation des faits qw'il présente, lui facilitant
‘ainsi la comparaison.”

11 suffic de feuilleter les sept séries parues depuis I'énoneé de ce
programme pour se convaincre qu'il a été suivi et rempli magis-

“trulement.  Si Pon réfléchit bier & Pénorme mountant de travail
qu'exige l'dnnual pour rassembler toutes les connaissances nou-
wvelles de toute la littérature médicale du monde, on ne pout s’em-
Pécher d'admirer I'ccuvre et 'auteur.

Cette septidme série n'est pas inférieure aux autres. C'est tou-
jpurs In méme phalange de savants acharnés au travail,

Dans cet ouvrage chacun peut voir en un clin d'eil tout ce qui
g'est dit ou fait de nouveau sur quelque sujet médical que ce soit,
avec les indications les plus précises sur la provenance du rensei-
gnement donné par Pauteur et la fucilité de se procurer, poar une
modigue somme, une copie d'un article d’un travail guelconque.
Si on réfléchit A 'immense somme de travail qu'exige un pareil
-duvrage ot A la simplification du travail qu'il procure au praticien
soucicux de se lenir au courant, on ne peut trop admirer l'idée
grandiose et P'énergie d’exécution du Dr Sujous.  Aussi, sommes-
ao0us heurcux de cobstater que cette encyclopédie du progrés est
Appréeiée A son mérite pur la profession médicale.

Pour les six premidres séries, voir nos numéros de juillet 1888,
avril ot ociobra 1899, octobrs 1591, juillet 1892 et janvier 1894,

- Des Applications de Ia Micvographie et de la Bactériologie
i Ia pracision du Diagnostic Chirurgical, par le docteur
‘ABBEAT, avee 24 figuves hors texte, sur bristol, en photogravure.
Prix: 5 francs.

~Sous co titre, M. le doctemr Aupravu publie une importante
‘monographie, résumé trés suceinet des cours qu’il a professés pen-
ant Pannéo scolaive 1893 94, i la Policlinique de 'Hépital Inter-
tational, Trauteur établit que Uexamen micrographique et bac-
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tériologique des liquides arganiques et particuliérement du sang,

traités par les réactifs colorants appropriés, permet de faire le

diagnostic de la plupart des maladies. Parmi les surprises que

ménagent les sciences nouvelles, celle ci est sans contredit 1'an®

des plus originales, appelée certainement & révolutionuer la prati-
ue médicale.

Les découvertes du docteur AuBeau et de son savant collabora:
teur GoLAsz, éclaivent, en effet, d’'un jour tout nouveau la science
du diagnostic, permettent de pronostiquer longtemps & I'avance,
I'évolution biologique d’un individu et de modifier favorablement
son 6tat morbide, bien avant les lésions irréparables; enfin, elles
fournissent & la thérapeutique une précision inconnue jusqu’ici.

La lecture de ce travail améne rapidement la conviction, et l
bel atlas de 24 planches en photogravure qui accompagne cet
ouvrage et le corapldte si heureusement, est une innovation des
plus favorables pour Ia démonstration de la nouvelle doctrine et
constitue un document de la plus haute valeur scientifique.

Envoi franco, contre un mandat-poste de 5 fr., adressé & M. le
Directeur de la Société d’Editions Scientifiques, 4 rue Antoine
Dubois, Paris.

La More et PEnfant, journal illustré d’hygiéne de I'enfance,
paraissant tous les mois. Rédacteur en chef: Dr Th. CARADEC.

Sommaire du numéro de novembre 1894 :—Avis de 'administra:
tion.—Causerie du docteur : Le Meou du petit malade et du peti
couvalescent, par le Dr Caradec.— Hygiéne infantile : Le Pain de
luxe et le Son dans 'alimentation des enfants, par le Dr Gull.—
Les Detites Recettes pour faire faire pipi aux petits eofants.—
Pour I'éducation de la femme, conseils d’'un Américain— Memento-
— Poésie : Le Compliment de Jeanne. — Nouvelle : Le Dictionnaire,
par Xanroff....Education: A outrance (suite), par Mme Leroy.—
Economie domestique : Les Mérites de la carotte.—Tapis et Ten-
tures.—Chronique. :

Abonnements : Paris et Départements, 6 fr.; Union postale, 7 fr-
Envai franco d’un numéro spécimen sur demande affranchie 2 M.
E. Marcha!, administrateur, 14, rue Froissart, Parie.

Formulaire des médicaments nouveaux pour 1895, par H.
BooquiLLox-Limousin, pharmacien de premiére classe, lauréat
(médaille d'or)de I’Ecole de pharmacie de Paris. Introductio?

ar le Dr HoucHARD, médecin des hopitaux. Sixidme édition.
vol. in-18 de 340 pages, cart. 3 fr.

Le Formulaire des médicaments nowveaux de BocQuiLLoN’
LimousiN est le complément indispensable des Formulaires offict’
naux et magistraux précédemment parus, et notamment de.
Formulaire de JEANNEL, qui teste toujours le plus complet d®
tous.
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Devacknizee.—De I'hystérectomie abdominale tf’tﬁlenﬂﬁ
tumenrs fibreuses de V'utérus—dix observations,— par H.

GENIERE (Le Mane) 1894. Bureaux des archives provinciales: de
chirurgie, 14 Boul St Germain, Paris.

LavioLerre—Montagne tremblante. Laurentide? (Canggilg
(3000 pieds) sanatorium d’altitude pour la tuberculose.

d’hiver ot d'été, par le docteur Camille LAVIOLETTE. E!:?gble
Senécal et Fils, imprimeurs-éditeurs, 20 rue St-Vincent, Montréal.

Dunourcau. — Des taenifuges. Etude comparative expéri:
mentale et clinique, par le docteur E, Dunourcav, (de Caute-
rets). Vermot, éditeur, 20 rue du Dragon, Paris.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

It y a, 3 Londres, 2,600 agents de police.

M. le docteur J.

, Lucas-CHAMPIONNIRRE vient d’étre 6lu membre
de I'Académie de

Médecine de Paris.

Jusqu'a ce jour, 3.500 |

ypographes aux Etats-Unis, ont perdu
leur piace par suite de I'in

vention des machines & composer.

Les Chinois ont inventé la poudre & canon. Iis doivent beau-
coup le regretter aujowrd’hui que les Japonais savent si bien user
de cette invention,

La ville de Nagasaki a offert au professeur KiTasALo une ma-
goifique coupe en or

, & I'occasion de sa découverte, & Hong-Kong,
du bacille de 1a peste,

Deux médecins, retour de Paris, son
Montréal: M, le docteur J. E. Masso
Anatomo clinique de Lille,

Docteur en Médecine de |’
de Paris, (172 rue St-Den
Nous s

383 rue Dorchester, ommes heureux de sovhaiter la bien-
venue & nos nouveaux confréres et amis,

t veous pour pratiquer a
N, membre de la Société
médaillé de la Faculté libre, de Lille,
Université de Louvain et de la Faculté
is) ot M. le docteur Paul E. Prevosr,

Les journaux anglais racontent en ce moment I'histoire assez
exrraordinaire d’'un professeur brésilien qui empoisonnait| ses
10vités avec un mélange ingénieux de microbes pathogénes incor-
porés dans de la créme de menthe glacée. L’histoire ne manque
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pas de détails piquants et le suicide que le criminel s'était préparé
pour lui-méme est certainement nouveau. 1l parait que ce pro-
fesseur portait constamment sur lui, dissimulée dans une dent
creuse, une capsule d’or, dont le conteou était un poison violent.
De cette fagon, d’un simple coup de machoire, il pouvait passer de
vie & trépas & un moment donné.-—Journal de médecine de Paris.

Néerologie.—Errancer.—A Philadelphie, le 27 octobre 1894,
M. le docteur William GoopELL, & I'dge de soixante cinq ans. Le
docteur Goodell était des mienx connus des médecins américains
et depuis longtemps il était le meilleur gynécologiste.

A Paris, M. le docteur Gérard P1oGEY & succombé en son hotel
de la rue Larochefoucault. Il était président honoraire de ls
Société clinique des Praticiens de France, médecin en chef de I'A-
sile de la Providence, secrétaire de PAssociation centrale des
médecins de France, et officier de la Légion d’'Honneur.

VARIETES

Physiologie macabre.—J’ai fait un réve dont I'affreuse fan-
taisie m’a oppressé durant toute une nuit et dont le réveil a été
longtemps impuissant 4 dissiper l'angoisse. Dans ume graude:
boite noire, un peu vacillante, aux parois humides d’od suintait
une odeur fade et grasse qui rappelait invinciblement I'enclos de
quelgue équarisseur, j'étais accroupi, recrogunevillé, attendant
peureusement je ne sais quelle aventure inconnue. Des coups
sourds retentissaient par instants non loin de moi. Des pas
d’hommes, affairés a je ne savais quelle besogne sombre, marte-
laient le pavé; et,de temps en temps, d’autres pas plus nom-
breux, pesants, cadencés comme ceux d'ane troupe en marche,
ébraniaient le sol. Engluobant le tout dans une sonorité confuse,
une rumeur, puissante en son indécision, bruissait de toutes
parts ; un cri, un appel, un rire odieux et qvi donnait le frisson,
g’en détachaient parfois en notes plus claires, dont la vibration
m’était une rouffrance. Bt mon attente craintive, en le réduit noir
et vacillant, se prolongeait douloureusement, s'exaspérait jusqu’d
I'acuité.

Enfin, il me sembla qu’en silence re faisait, si profond et si ter:
rifiant que jen fus glacé jusqi’aux moelies. Un indescriptible
grincement, rapide et formidable, le travers2 soudain, punis, une
lueur m’apparut, je crus voir que des geus s’approchaient et je
sentis qu'ils avaient lancé pesamment prés de moi un paquet
lourd. Un autre objet plus petit, plus dur, fut jeté prés du pre-
mier. I} rendit un son mat en frappant les planches de I’étroit e
pace ou j'étais prisonnier. Aussitét la porte se referma, touté
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?
lueur disparut et je me sentis emporté & travers des rues. J 61(1; 1;’;
perception de rones massives bondissant sur les még”‘ht‘é_s ."u
chemin, de cahots rudes et durs dans uu tmtemeat de feum,_es-

Alors, avec cette variété et cette incohérence d images et d 1m£
Pressions qui est le propre des réves, brusquement, je sus ol e
avec quoi j'étais et pourquoi j'y étais. Une clarté aussi s’aliuma en
un coin du fourgon. Je m’assis commodément sur le corps étendu
prés de moi; je pris la t8te sur mes genoux, je n'eus aucune sur-
prise de trouver tout i coup entre mes doigts des instruments
d’anatomie et je commengai fiévreusement d’interroger le secret
de cette téte tranchée. Je me hétais, énervé par la crainte que le
temps ne me manquét. car je savais fort bien désormals ol nous
allions et le nombre de minutes qu'exigeait le trajet. Mais les
checs incessants rendaient inhabiles mes mains et, sous les se-
cousses brutales déplagant Vair, la flamme falotte menagait de 8'é-
teindre, w'allongeait, presque obscure, en un ruban de fumée noi-
ratre dont I'icreté, en outre, me suffoquait,

Dans les bréches qu'ouvrrit mon scapel, une anatomie fantisti-
que m’apparaissait. Des organes étranges aux formes irréelles,
aux rapports grotesque se découvraient 3 travers les couches sé-
parées des tissus, Des plexes formidables, pareils 4 des écheveaux
embrouillés, défiaient toute analyse, se reconstitnaient, s’aggluti-
naient de nouveau & mesure que Jen isolais les cordons. En vain
Jessayais de les extraire du bout des doigts, d’abord, avec pru-
deilce, Puis & pleines mains, avec rage, m'obstinant 4 arracher ces
pe

otons emmélés qui_s'amoncelaient autour de moi en tas énor-
mes et grouillants,

Bieni6t il me parut quile sortaient d’eux-
il'lén.lgs; ils coulaient sans tréve, sans fin, s'épandaient comme un
iquide.

Inutilement je tentais de les contenir, de les refouler, de com-
primer convulsivement I'ouverture d'od je les voyais sourdre. lls
glissaient & travers mes doigts épuisée. Quelques filets de sang
commencérent de ruisseler avec eux, puis des flots, une mer de
sang g'échappa, giclant de partout, montant comme une marée,
submergeant tout. Les yeux affolés, lesprit perdu, la gorge sifflan-
%9, je voulais fuir. Une invincible faiblesse voix. .. Quelle vibra-
tion plus violente, que le sensation plus brutale, quelie impression
plus terrifiante encore mit fin a Uinfernal canchemar? Je n'en ai
pas gardé le souvenir, Cet ébranlement fut peut tre au-dela de ce
qu'il e~t donné & nos cellules nerveuse de percevoir et de retentir.
Je m’éveillai brigé, moite et tremblant.

Quand la lamme claire ot rassurante de ma bougie rallumée

eut chassé 'horreur du songe et que mes yeux eurent reconnu
chaque objet familier

, je vis A terre, prés de mon lit, la large tache
blanche du journal dont la lecture m'avait agsoupi quelques heures
auparavant ot dans lequel je me souviens nettement d’avoir lu un
filet de quelques lignes bien inoffensives en apparence, auxquelles
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mon attention presque endormie déji, n’avait pas pris garde, mais
qui, photographiées en un point de mes centres visuels, avait
provoqué toute la série des lugubres images. On y racontait bien
banalement le zéle d’'un physiologiste qui, la veille, s'était en-
fermé dans le tomberean mortuaire avec le corps d’'un supplicié
pour interrager tout vivant encore le ganglion cervical supériear
et surprendre le secret des réflexes iriens, secret que, d'ailleurs,
les circonstances éminemment défavorables ou il s'était placé, re-
fusérent de livrer 4 sa curiosité. ‘

Certes, la science a tous les droits parce qu’elle a tous les de-
voirs, et ses procédés sont respectables, ses moyens sont légitimes
parce que son but est sacré. Rien ne préte a rire dans les recher-
ches dont elle est I'objet. Les fatigues qu’elle impose, les dangers
qu’elle fait courir, la vie qu’elle abrége, font 4 ses fidéles une au-
réole s'illuminent m8me les répugnances et les sordidités qu'elle
contraint d’affronter, les miséres ol elle oblige souvent a descen-
dre, les promiscuités louches ou fétides qu’elle fait braver. Mais
encore veut-on que I'importance des notions a acquérir ne soit pas
infiniment disproportionnée avec les moyens mis en ceuvre; on il
faudrait qu'aucune autre voie d’arriver a la vérité ne fut possi-
ble. Ce n’était point le cas ici, C’'est pour cette raison que la ten-
tative & laquelle je fais allusion n’a provoqué et ne provoquera
aucun enthousiasme, Le public scientiique, pas plus que I'autre,
ne se passionnera pour elle. Je ne suis la dupe, en écrivant ceci,
d’aucun sentiment de fausse sensiblerie; je n’obéis 4 ancun pré-
jugé de convenances. Je suis de ceux quiregrettent profondément
la tendance trop manifeste que 1'on a de nos jours & respecter les
scrupules et les répulsions des clients de M. Deiber, en refusant
impitoyablement leur depouille 4 nos amphithéitres pour peu
qu’ils en aient laissé paraitre le désir, A vrai dive, les résultats
jusqu’a présent obtenus par les expériences non moins sensation-
nelles que vaines dont les corps de suppliciés ont été si fréquem-
ment lobjet dans le cours de ce siécle, ne sont point de motif
pour y renoncer définitivement. Mais il y a loin de 13 4 une ma-
cabre excursion dans Ia charetle sanglante. Ces exagérations, car
c'en est une, ont un autre inconvénient que leur inutilité, on rit
de la montagne en travail qui n’accouche que d’une souris. Il y &
quelque risque de jeter ainsi une ombre de discrédit sur une bran-
che des connaissances humaines et ce danger n'est pas 4 dédai-
gner.—A4 suivre.

Naissance.
_ BApAED.—A la Jeune-Lorette, le 10 décembre, 1’6pouse de A. E.
Bédard, M.D., une fille.
Déces.
BOURDEAU.—A Montréal, le 28 décembre 1894, & ’dge de 23 ans,
11 mois et 11 jours, Victor Joseph Bourdeau, M.D



