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TRAVAUX ORIGINAUX

COURRIER DE LA MATERNITE.

MOLE HYDATIFORME—-HEMORRAGIE—INJECTION INTRA-VEI-
NEUSE DE SERUM ARTIFICIEL.

Par E. A. René de COTRET, M. D, Médecin de la Maternité, Professeur-
adjoint d’Obstétrique.

Les cas de méle hydatiforme se rencontrent si rarement qu'il
peut étve assez intéressant d’en rapporter histoire chaque fois qu'il
nows est donn¢ Q’assister une femme dans ces moments critiques.
Laissez-moi Q’abord vous en transmettre une observation et dans une
antre chronique je vous donnerai le dernier mot de la science & pro-
pos de I'étiologie de la moéle hydatiforme.

OBsErvaTioN —Madame MceS. est dgée de 31 ans. Inuiile de
dire qu'elle st de nationalité irlandaise, son nom l'indique.

Elle prétend que ses antécédents héréditaires sont excellents.
Une tante paternelle seule faii exception. Celle-ci auvait souffert
de thumatisme. Madame MeR. ne sait a quel age elle a marché,
mais elle a toujours bien marché. Réglée régulitrement depuis 16
ans. Rougeole dans I'enfance.

En 1892, elle est emplovée comme servanie. A la suite d’exces
de travail, madame McS. tombe malade et devient anémique. Aprés
w traifement approprié sa santé s'améliore ot en juillet 1895, madame
semarie. Dés qu'elle devient enceinte sa santé périclite de nou-
vean. Elle acconche laborieusement avee le forceps, en juin 1896.

Son enfant vit en bonne santé et elle le nourrit pendant 18 mois,
ce qui affecte davdntage la constitution de madame McS., qui voit
*gulidrement ses menstrues pendant les six derniers mois qu'elle
allaite son bébe.

Les dernidres régles apparaissent dans la semaine de Noel 1897.

Madame McS. se croif enceinte et sévve son bébé. En janvier 1898,
21
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sa faiblesse angmentant, elle voit le médecin.  An milien de févrie,
elle a des vomissements le matin a jetn ou toutes les fois quells
prend de la nowrriture. Il y a perte d’appétit et diffienlté de res
pirer pendant la marche. Pour comble de malheur, le 21 févrig
madame McR. fait une chute sur le dos en bas d’un escalier, et quinze
Jours plus tard. ele commence & perdre en rouge et elle éprouve des
douleurs a la matrice. Son mdédecin lui preserit le repos au lit. et des
maédicaments pour calmer les douleurs et arréter Mhémorragie.  Les
remedes soulagent quelque peu la patiente qui voit deés lors sm
abdomen se développer rapidement.  Lutérus distendu devient ireés dar
et tres sensible a la moindre pression pendant qu'il est continuelle
ment en état de contraction.  Llappétit est nul ot Vestomace rejeite
tout.

Madame MeN. frait an it depuis trols semaines quand clle nous
est envovée a lu Maternité par MM, les docteurs dMerrill «t Dubé
C'était le 80 wmars, vers o . p.om.

Voiel ce gue trouvent les gardes-malades a leur examen @ utéras
développé comme un niéras a 8§ mois de grossesse ; trés dur, dureté
de bois ou de pierre. tvés sensible; plus développé & gauche versk
fond ; pas d’hémorragie externe: pouls 120, température 993° B

A 113 heares p. m.. le 20 mars, madame MeS. conunence i
perdre.  L'hémorragie augmente rapidement. Le sang couled
flot.  On me mande alors.

Voiei le résultat de mon examen :

Je suis en présence d'une femme qui, pour me servir de l'es
pression du célebre conférencier de I'Université Laval, M. Doumic,s
emprunté a la nature humaine tout juste ce gu'il lui faur pour s
mouvoir parmi les mortels. Bn eflet, ¢’est plutét un squeleite
couvert d'nue enveloppe de femme gue jai devant moi. Elle et
pale, exsangue. Son pouls est excessivement rapide et faible. So
utérus, qui atreint Pombilic, est tres dur, tres sensible, tres doulow
reux; il est plus développé vers les cormes, surtout i gauche. Is
malade perd abondamment. Ce qui explique la différence de har
teur de lutérus pendant 'examen des gardes-malades quelques heures
auparavant et le mien, cest quil y avait eu hémorragie intersd
et que le sang amassé dans la cavité utérine s’est éconlé dans Uinter
valle des denx examens.

Au palper, je sens un utérus en contraction permanente. Las®
cultation est nulle. Toucher—: le doigt pénétre dans un col de
multipare plus ou moins ramolli et long. Je ne sens pas de pocke
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des eanx ; mais je tonche, en pénétrant aussi hant gque je puis pous-
ser mont doigt, un lambean qui me donne ni la sensation du pla-
centa, ni celle d’un caillot, encore moins celle d’une partie fewetale.
En retirant mon doigt, je déchire volontairement une parcelle du
Jambeau gue jentraine au dehors de l'utérus : ce sont de petites
vésicules d'une teinte jaundtre. Mon diagnostic est établi : méle
hydatiforme on vesiculaire.

Le cas esi urgent, la malade décline rapidement. Je faisappe-
Ter M. le prof. Lamarche, et jinvite les deux médecing, MI. Dubé
et Merrill. qui avaient bien voulu nous faire la faveur d'un si beau
cas.

La malade, plus morte que vive, est transportée dans la salle
dacconchement ot on lui fait deux injections sous-cutanées de sérum
artificiel, ¢'vst-a-dire une injection de 20 onces dans chaque flane.
Il 'y avait plus a perdre un instant. Le temps éfait précienx ; ici,
Je proverbe amérivain time s money pouvait se traduire par le lemps
cest de lu vie o en effet, los secondes marguaient des années pour l'in-
fortunée confiée a nos mains.

La dilatation rapide du col s'imposait. On n’avait pasa songer
an tamponnement vaginal tout a fait inutile dansle cas présent,
parce que ce moyen ne pouvait empécher 'hémorragie interne de
se produire comme antérieuremeunt: chague goutte de sang perdu
devait étre comptée, il faut ¢ire parcimonieux des derniéres gouttes
d'huile qui entretiennent la lampe mouraunte.

Tn des quatre médecins présents administre le chloroforme a la
moribonde. Nous commencons la dilatation rapide du col de I'uté-
s d’abord avec les dilatateurs métalliques de grandeur différente,
puis, quand le col est suffisasament ouvert pour y intreduire deux
doigts, nous y glissons le ballon de Champetier de Ribes monté sur
s pince. Nous avions, avani toute intervention sur 'utérus, fait
de Pantisepsic des parties génitales externes et du vagin, au moyen
P'uve solution de bichlorure de mercure au 1;2000. Bien que la
malade, je devrais dire la mourante ou l'agonisante, fit sous lin-
flence du chloroforme, bien qu’il y et relichement complet de
tous les muscles, le col de I'utérus fut cependant trés difficile & dila-
ter. Il nous fallut au-dela de 23 heures pour avoir une dilatation
frande comme une piece de 50 cents, avec un col toujours trés épais.

Que se passait-il, d'un autre cété, chez la moribonde? Je lai
dit plus haut, nous étions quatre médecins, servis par quatre gardes-
malades des plus habiles. Hé bien! pas un seul des huit n'eut les
bras croisés un senl instant; tous huit nous étions a la tiche; ious



324 L'UNION MEDICALE DU CANADA

huit nous avons travailllé avec désespoir, rageant contre la mort qui
voulait & tout prix nous ravir une victime ; nous faisions Jeche de
tout hois. Ah! c’est 1a que nous avons connu la supérviorité des
méthodes nouvelles sur les anciennes. Ld nous avons éprouvé l
trempe des armes de la science rajeunie toujours a la recherche d'm
reméde confre la mort sous quelque forme qu’elie se présente,

La patiente, les yeux éteints, la face couverte d'une sueur froide
et visqueuse, le teint cadavérique, respirait & peine; et son ceuy,
aux batlements aflaillis et triplés de vitesse, n’avait plus la foree
de pousser 'onde sanguine jusqu'aux extrémités refroidies.  Lavie
s'en allait et nous criimes un moment que tout était fini. Comme
derniére ressource, nous n’avions plus qu'a tenter, avec bhien peu
d’espoir de succés, une wnjection intra-veineuse de sérum artificiel. Le
bras droit de la malade bien asepiisé fut comprimé civeulairement
comme pour la saignée; la veine médians céphalique fut disséquée,
et, dans une ouverture gu'on y pratiqua fur introduite une canuls
en verre ajusté2 sur un long tube qui plongeait dans un récipient
rempli de sérum artificie] {solution de chlorure de sodiwm, une
cuillerée a thé de sel par chopine d'ean stérilisée). De cette ma
niéve nous Introduisimes dans la veine trois pintes (120 onces) de
sérum artificiel.  Nous avons, ici, commis une faute, que je signale,
pour la faire éviter a wies lecteurs. Linjuction d'une quantité aussi
considérable de liquide n'offrait awcun inconvénient, mais le dan-
ger fut dans la vitesse de Dinjection qui se fit en moins de cing
minutes, en effet, comme je Pespliquerai daus un auntre travail, il
n'y a pas de dose toxique mais il y a une vitesse toxique, vitesse
qui varie avec les sujets.  Aussi, comume nous arrétions ’éconlement
du sérum. notre malade bailla par deux fois et tomba dans un état
de mort apparente : plus de pouls, plus de battement de caur, plus
de respiration.

Aux tractions rythmées de la langue et aux injections hypoder
miques d'éther, auxquelles nous efimes recours, nous devons une
seconde résurrection, car ce fut une véritable résurrection. Le ceun
en effet, avait cessé de battre faute de liquide a refouler ; on lul
donne un aliment, il se reprend a fonctionuer,—faiblement il est
vrai puisq’on ne sent pas le pouls 2 la radiale, mais on l¢ pergoit
dans I'aine,—mais il joue tout de méme. On surcharge trop rapide:
ment ce ceur, il cesse de nouvean de répandre la vie, il y a mort
apparente ; on fait des tractions rythmées de la langue, on pratique
des injections d’éther, et voila que la vie reparaif.
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Pendant toules ces manipulations nous travaillons conslam-
ment a une dilatation suffisante a 'introduction d'une pince a faux-
germe. Il est évident qu’antant de mancuvres n'auraient pu étre
opérées par un seul médeein ou méme par deux, méme avee 1'aide
de gardes-malades expérimentées. Un cas identigue se serait-il pré-
senté en clientéle privée que la patiente était vouée a une mort cer-
{aine fante d’aides suffisants et habiles, et fauie d'instrumentation ap-
propriée.  C'est pourquoi, M. le Dr Dubé, quis’y entend parfaitement
en accouchement, a compris la néeessité de transporter certe patiente
4 Ia Maternité pour lui faire béndéficier des avantages de cette ins-
titution. DPunisse son exemple &ire suivi par nos confréres qui se
trouvent gquelquefois aux prises seuls avece des cos extrémement dif-
ficiles, tels que : placenta prievia. éclampsie, mauvaises présenta-
tions, bassius viciés, ete., ete.

Quand nous cinnes une dilatation dane pigce de 50 cents, nous
ehlevames le ballon de Champetier de Ribes et nous fimes quatre
ou cing bonues prises avec une pince a faux germe introduite dans
Tatérus. Chaqgue fois Vinstrument en sortait chargé de bous mior-
ceaux de la mdle. Puis, défaisant la pince, et nous servant d'une des
cuillers comme d’une curette, nous nettovames en partie la cavité
utérine.  Une bonne injection intra-utérine d’eau trés chaude au
bichlorare entraina les derniers déhris. L'utérus était vide; le
doigt, cependant,.seniait 4 la face antéro-supérieure unpetit endroit
mgueux que nous n'insistAmes pas a curetter vu la minceur de Ja
paroi utérine,

Pendant toute l'opération de la dilatation du col, du curettage
et du lavage de I'utérus, la malade ne perdit pas une seule goutte
de sang.

L'utérus vide, on fit quelques piqures d’ergotine; on adminis-
i du brandy. La malade fut placée dans des draps chauds et
eatourée de bouteilles remplies d’eau bouillante. Elle fut sous la
surveillance constante d'une garde-malade qui mérite les meilleures
felicitations pour la maniéve habile, sage et désintéressée dont elle
Saequitta des soins antiseptiques post-opératoires. N’est-ce pasdi,
e grande partie, & ses soins minutieuk si la patiente a relevé si
vite et si bien aprés tant d’accidents et d’incidents.

La température de la malade s'est élevée un peu jusquau troi-
Sitme jour ou elle monte & 100° F.; mais, il ne fuui pas oublier que
la Patiente, a son arrivée a la Maternité, avait une température de
WP Le quatriéme jour la température est & 97°F.; puis elle
Yatie entre ce chiffre et 98°. Le pouls, les trois premiers jours,
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oscille entre 120 et 140. Il y avait une raison suffisante dans la
faiblesse de la malade pour expliquer cette rapidité. A partir du
quatriéme jour, le pouls se maintient entre 94 et 100°.

Des injections vaginales a 'acide borique sont données trois fois
par jour. Jamais il n'y a d’odear aux lochies.

Les piqares faites anx flancs pour les injections sous-culanées
farent doulourenses pendant quelques jours; cependant, il 2y ent
aucune inflammation locale,

Lappétit fut excellent des le second jour. La malade s'est ali-
mentée abondamment de lait, de soupe aux huitres, et d'ceufs. Elle
prenait du bon brandy & doses ¢levées et répétees, en plus., toutes les
heures, ane cuillerée a soupe de la potion suivante :

R. Teinture de caunelle. .o .. cerernee 2 dvachmes
ILixtrait de quinguina.................... v 1 —
Sirop d’oranges....... e 1 once
Vin rouge...... ... e X .

C . I‘OL.I:t """ ! a4 trois onces et 1 drachme
OZNAC cuineienreen cevevnnennn §

Rien de remarquable du e8té de Pintestin, si ce n'est un pende
constipation combattue par des lavements de glyeérine. Il ve
fut pas de méme de la séerétion urinaire. La garde-malade fut oblige
de sonder la patiente jusqu'a cing et six fois parjour; et. chague fois
il y avait abondance d'urine qui fut albumineuse vers le troisiéme
jour.

11 était vraiment nierveilleux de voir cetfe patiente. véritable
ment arrachée des bras de la mort, revenir a la vie dune maniere
si preinpte.  Chaqne jour, on vovait ses jones amaigries se remplit,
ses levres se colorer, et xes youx briller d’un few nouvean.  La plantt
longtemps privée de la lumiere ne reverdit pas plus vite guand o
Vexpose aux rayons vivifiants du soleil printannier. Quand cef®
patiente partit de la maternité, trois semaines aprés y otre entrét,
elle avait engraissé d'une vingtaine de livres. )

L’histoire de ce cas remarquable me suscite les réflexions s
vantes :

Quel aurait ¢1é le sort de ceite infortunée sans les injections
sous-cutanées de sérum artificiel, sans les injections intra-veinenss
du méme liquide, sans les tractions rythmées de la langue et st
les injections hypodermiques d’éther ; toutes choses qu'il n'est p#
facile de pratiquer dans la clienteéle privée. Pour combatire, i] fant
des armes; et le médecin n’a pas toujours sous la main tout Tar
senal d'instruments convenables & tous les cas. Malheureusemeth
jlen avais eu l'expérience la veille, quund, en passant je fus appelé 3%
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prés d'ane parturiente.  Je n'avais pas ma trousse et comme c'était
Jans une maison ot 'on acconche beaucoup, je crus gu'on avait
fout ce qui est nécessaire. Je ierminai un accouchement labhorieux
avec application de forceps au détroit supérieur. La femme {tait
edématié: considérablement. Aprés ia détivrance il v eut une inertie
de Putérus que rien ne put vaincre: la main introduite dans Puté-
tus une dizaine de fois et autant de {ois retivée pleine de caillot. la
compression intus et extra de lorgane gestateur, rien ne fit. Les
injections intra-utérines d'eau trés chaundes réussirent mienr  ais il
fallat un certain temps avant de me proeurer la sonde ad how —il v’y
en avait pas dans cette maternité.—Nonveaun retard pour avoir la
canule et Tuppareil & injection sous-cutanée de sérum. Toujours
est-il que mon accouchée est morte d’hémorragie. Lt javais la
rage dans I'ame de n’aveir rien sous la main pour la ranimer. Beau-
coup d'auttres médecins auraient ét¢ dans le méme déconragement
que moi, exeepté qu'eux, la plupart du temps, n'ont rien antre chose
gnune paire de forceps dans lewr sac d’accouchement, tandisx que
moi qui ai. comme spéeialiste, dans ma trousse, tout le néeessaire aux
eas variés, je n'avails pas cette trousse.

Un auire de nous quatre avaif, le lendemain, la méme douleur
que moi la veille.  Appelé par un conlrére aupres d'une femme prise
dhémorragic caustée par un décoliement du placenta, il avait le
triste partage de lu voir mourir exsangue.

Quel aurait ét¢ le sort de muad: *ae MeS. sous le toit conjueal.
Wayant pour tout aide qu'un mari énervé et tout en larmes: pour
fardes-malades que des sceurs, des amies ou des vieilles femmes
bavardes, excitées, qui vous apportent une servierte quand vous leur
demandez du savon, qui vous présentent un verre quand vous vou-
lez de Teau chaude.

Ce serait une bonne et grande chose s'il entrait dans nos mwurs
Professionnelles de faire en obstétrique comme on fait en chirurgie et
en gynécologie. Un cas grave se présente-t-il en ces deux dernieres
spécialités quon le transporte a I'hépital ot on peut Popérer tout a
Taise, avee sang fioid, avec les aides voulus, 3 la portée du maté-
tiel nécessaire.  Combien de fermmes devraient ainsi la vie a leur mé-
decin dévoué. Ce dernier ne serait-il pas heureus de partager la res-
Pousabilité sur plusieurs épaules dévouées.

Que les cas difficiles se présentent dans la clientéle riche ou
Pauvre, malgré tout Pargent, malgré tout le dévouement, la demeure
Privée n’est pas propice ausx cpérations obstétricales laborieuses. A-
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t-on en pratique privée une excellente garde-malade, que peut-elle
faire quand il en faut quatre ou cing ?

J’ai pris la résolution de faire transporter mes malades i la
maternité dans les occasions sérieuses el jengage mes amis et con
fréves a faire de méme, je ecrois qu'ils s’en trouveront bhien.

ECLAMPSIE PUERPERALE—ACCOUCHEMENT ¥ORCE—SAIGNEE-
INJECTION INTRA-VEINEUSE DB SERUM ARTIFICIEL-—
VERATRUM VIRIDE.

S’il faut voir un miracle pour avoir la foi, je suis aunjourd’hui
presque convainen et je puis faire une profession de fol.  J'ai sow
vent répété que jétais trés enthousiaste de la saignée dans le traie
ment de P'éclampsie puerpérale, et que, par la saignée on sauvait
souvent les malades éclamptiques quand toutes les antres méthodes
de traitement avaient échoué. Dans ma theése d'agrégation je lal
fortement louée, tandis que, d’un autre ¢6té, je parlais trés pen d'm
médicament qui est. depuis quelques années, hautement proné sur
tout par les Amdéricains. Je nommais le remede, jen donnais les
indications, les effets et je me contentais de dirve: on l'a vanté, ¢
Pon en dit encore dubien. Je croyais qu'il étair suffisant de le men
tionner. Je laissais mes confréres libres de Y'employer. Pour moi,
je n’y croyais pas parce que les Américains étaient & pew présles
seuls & s%en servir et je redoutais leurs lonanges. Aujourd’hui, je
Pai essayé dauns un cas désespéré ou tout avait échoué: jen al v
les effets merveilleux et 'y erois. Ce reméde tant vanté dans i¥
clampsie puerpérale, ¢’est le Veratrum Viride. Avant 4’y croire aussi
fermement que les Américains je veux en faire une série d’observe
tions que je communiqueral trés fidelement & mes lecteurs.

OBSERVATION.—Odile a 22 ans et mesure 43 pieds, est-d-dire
gu’elle n'est pas grande pour son dce. Aussi a-t-elle un bassin
justo-minor : 22 centim. entre les épines; 23% entve les crétes; n
antéro-postérieur externe et 11 promoato-sous-pubien.

La blonde Odile est née et a toujours demeuré a ia campagne
Son peére et un oncle paternel sont morts de maladie du cceur; 8
mére et une iante maternelle sont mertes de phtisie.  Elle a toujouts
bien marché depuis 1'dge de 16 mois, et a vu ses menstrues 1600
licrement depuis 'age de 15 ans. Ceite méme année elie aeu 1?5
fisvres iyphoides. A 20 ans, elle commence & souffrir de la vesste-
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Depuis ia miction est fréquente et I'arine peu abondante est char-
gée. La nuit, Odile ‘est obligée de se lever cing ou six fois. Au
début de cette aflection le ventre est devenu tres enflé.  Les médica-
ments qui lui ont été donnés ont fait disparaitre ce dernier symp-
tome. Elle a souvent les yeux pochés. Toutes ses dents sont cariées ;
sa digestion est mnauvaise ; son teint est pale, anémique; son ceeur
vlest pas sain, et elle est aflligte d'un goitre pas encore trés pro-
noncé.

Je vois Odile pour la premiére fois le 19 janvier 1898. Elle me
dit avoir eu s2s derniéres regles le Ter aout 1897.  Au mois d’octobre
suivant elle a v un peu en rouge. [lle a senti les premiers mouve-
ments actifs du footus au commencement de janvier et depuis ce
temps elle souffre de vomissements. Le fond de I'utérus dépasse
Tombiliv d'un travers de doigt. Le palper me donne une présenta-
tion du sommet; je ne puis toutefois diagnostiquer la position que
par I'anscultation qui se fait a gauche. Je ne remarque ni edeme,
nivarices.  Les urines, dont la densité est de 1030, ne contiennent
pas d’albumine.

ler Février, Odile fait une chute a bas de son lit.

2 Février, Odile sent des douleurs dans le {lane gauche, et les
reins : repos au lit, pilules d’opinm 1 gr. 8 £ p. j.

Odile se porte bien jusqu'au 12 avril. jour ou elle commence a
souffrir d'ardéme aux pieds et aux jambes. Pas d’albumine.

9 Heares a. m., 20 avril.—Q8déme considérable aux pieds. aux
jambes et a la face ; céphalalgie, mouches volantes, vertiges, vomis-
sements fréquents. Les urines ont 5% grammes d’albumine aun
litre.

Le régime lacté absolu est preserit; et on administre a 9h. a.m.
une bonne dose de sel et sené.

9 Heures a. m, 21 avril.—Odile a eu 5 selles liquides depuis hier
matin.  Elle a bu beancoup de lait. Les urines ont encore 53 grammes
dalbumine. On lui doune 1 once de créme de tartre dans un verre
$ean,

6 Heures p. m., 21 avril—Odile a eu 7 selles liguides pendant
le jour, et plusieurs vomissements verdatres. Depuis 4 h. p. m., il y
damaurose compléte.

' Odile entend bien, et comprend bien. A la suite d'un violent
fisson on I'entoure de bouteilles d’eau chaude. La tei~pérature est
e 988;5° F., le pouls 104.

THeures p. m. L'amaurose continue. On donne 15 grains de
chloral et 30 grains de brom. pot. par la bouche.
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8.20 Heures p. m., ler acees d'éclampsie tres violent.

S.40 Heures p. m., 2e accés moins fort parce que le chloroforme
est administré : chloral et brom. pot. da 30 grains en lavement,
Pouls 140,

9.40 Heures p. 1n., pouls 146.

10 Heures p. m., antre acees: 10.80 h. autre acces.

10.45 Heures, M. le Dr Lamarche, fils, met la patiente sous '
fluence du chloroforme, pendant que M. le professeur Lamarche
fait la dilatation forcée avee les dilatatenrs métalliques, puis svee les
doigts ot la main.  Pendant que M. le professeur travaille le col de
Putérus, j'exéeute la version podalique par manceuvres externes. Le
col dilaté, M. le Dr Lamarche saisit les pieds que je lui ai abaissés
par la version, et il fait I'extraction du corpsdu fetus. La manmuvre
de Mauricean ne réussissant pas parce que le col tend & se contrac
ter, le forceps est appliqué sur la téte derniere. L'enfant meut
pendant Pextraction de la téte ; jusque-1d on avait entendu parfaite
ment les battements de son eccenr ralentis.  On essaie inutilement,
pour le ranimer, la respiration artificielle, procéde de Schultze, trae
tion rythmée de la Jangue. L’enfant, un garcon, pése 5 1hs. 10 onees.
Le placenta pdse 12 onces et n’a qu'un petit infarctus blane.

La délivrance se fait spontanément. L'urine extraite de la ves
sie aussitdt apres la délivrance contient 18 grammes d’albumine au
tube d’Esbach,

Minuit 15 minutes, nonvel aceés trés violent : chloral 60 grains
et brom. pot. 80 grains en lavement qui ext retenu.

3 Heures a. i, le 22 avril. nouvel acees trés violent : chlomt
15 grains, brom. pot. 30 grains.

5% Heures am., autre acceés moins violent. Température 99 25,
pouls 140.

6 Heures a.m., autre accés qu'on remarque seulement par le mow
vement des yeux.

7 Heures a. m., on observe la méme chose.

La malade 0’2 pas recouvré connaissance depuis le premier aces.
LElle est touiours dans le coma.

74 Heures a. ma., la veine médiane céphalique du bras gauche est
disséquée. On y fait une saignée de 20 onces. Dans louvertud
de la saignée on introduit ensuite une canule adaptée a 1’appal‘9ﬂ
3 injection de sérum artificiel. On fait une injection intra-veineust
de sérum artificiel de 50 onces. Le pouls qui avait diminué de
vitesse pendant la saigné: (100) devient plus fort et plus rapide per
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dant cette injection. La pupille est plus sensible pendant lasaignée
que pendunt 'injection.

83 Heures a. m., nouvel aceés beaucoup plus violent gue les
antres. La patiente reste en convulsion au-deld de 10 minutes—
cest la convulsion la plus longue et la plus forte que jaie jamais
vae. Les bras tordus sont d’une raideur qu'on ne peut vainere. M-
le doctentr Flébert, praticien de Québec, un de mes amds qui se trouve
de passage & Montréal et qui avait éi¢ présent une partie de la nuit
avec nous aux différents aceés, en est tout élonné. TPendant cette
attaque. tout le corps, les membres ot la figure sont devenus noirs.
Il y & une selle diarrhéique.

9 Heures 2. m.,  Autre accés un peu moins violent.  Autre selle
diarthéique.

9.15 Heures n. m. Autre acees trés violent.  Autre selle diar-
théique.

930 Heures a. m., pouls 156. On place des bouteilles d'ean
chaude autour de la malade. La sonde raméne de la vessie 10 onces
durine brune avec ¢ grammes d'albumine. L'injection intra-vei-
neuse avait auementé la séerétion arinaire, et produit plus de selles
liquides.

9.55 Heares a. m., pouls 168. J'avais, comme nes confreres,
perdu tout espoir de guérir Odile. Les 8 derniers acces n'étaient
pas venus m'encourager et faire remaitre Uespérance.  Jo restals
auprés d'elle par devoir, certain que tout était fini, si ce n'est les
convalsions et le coma qui m’étaient plus douloureux que la mort.
Pétais 1a parce qu'on ne doit pas abandonner son malade taut qu'il
aun souflle de vie. Le coma était trés profond.

Je voulus tenter un dernier eftort et essayer ce préciecux remeéde
des Américains. Je fis dans le bras droit unc injection hypoder-
mique de 20 gouttes d’ Ewtrail fluide de Veratrum Viride.

1005 Heures a. m., la transpiration, qui avait commencé quel-
ques minutes aprés avoir mis des bouteilles d’ean chaude autour de
la malade, angmente heaucoup.

Voici Pefet aussi suivi que possible du Veratrum Viride sur le
pouls :

22 Avril, & 9.55 heures a. m., je fais l'injection de Veratrum, le
pouls 168,

10.10 Heures a. m., pouls 126.

10.15 ¢ H “ 116. Température 103° F.

10.20 “ “ “120.

10.25 “ « “ 86.
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10.35 Heures on passe la sonde : 1 once d'urine; la malade.
uriné dans ses linges.
10.40 h. a. m. pouls 72, transpiration diminue.

10,50 —- - — G4 11 25 h. a. m. pouls 6o
11.00 — — — 74 11.30 — — —_— 5
1103 — — — 54 temperature 1013°F,
11.05 — —- — 72 1140 — — —_— 02
11.10 = — —— 04 1145 — — — 52
11.15 — — — 12 1100 — — —  aN
11.20 — — — 48

La malade, gqui a ét¢ jusquialors dans le coma et completement
insensible, fait maintenant quelques gestes ot des wrimnzees quand
on lui passe la sende.—Pas d'urine,

22 Avril. midi, pouls 4%

12.15 h. p. . pouls 48 130 h. p. m. pouls 60

12.25 — — — )N 1.45 — — — 0

12.30 — — —_— 50 1.5 — — — by

1240 — — — A 2 1] QP — 64

1250 — — — 52 2310 — — — 67
100 — — — 54 2200 e — —  60Tempé
1.20 — — — 0 rature 1032 F., eathéter dans b

vessie : 2 onees d'urine foneée, 3 gramme d'albumine.  De 220 h.d
245 h. on parvient a [aire avaler avee beaucoup de patience. goutie
par goutte, 3 onces de lait.  La malade ext toujours dans un étatde
somnolence complate.

240 h. p. m. pouls 60 3.20 h. p. m. pouls 650
245 — -~ — 50 335 — — — 2
255 — —  — 6D 335 — —  — 60
3.10 — — — 60 415 — — — ;0 Tempé

O

rature 1033~ F.  La malade parait s'éveiller quand on Iui frappe les
joues ou qq'on lui pince les bras.  Elle se plaint alors.
4 30 h. et 5 h. p.om.. boit 1 once de lait.
5.0t h. p.oan. pouls 39 Inj. vag. d'une solution d’acide borique.

3 15— — m—} 3.55 — — - 100
530 — —  — %0 6.00 — —  — go Ll

passe de Purine dans ses linges.—Elle avale 1 once de lait.

6.05 Heures p. m. pouls 90, iempérature 104, Noavelle injectios
hypodermique d'Extrait fluide de Veratrum Viride (6 gouttes). Lam
lade est toujours dans un état de somnolence d'on on la tire quek
que pen en lui frappant la figure.
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6.10 h. p. m. pouls 70 6.15 h. pouls 74. Elle avale
bien 20 onces de lait donné dans un hiberon.

625 h. p m. pouls 90. Transpire un peu depuis 'injection de
Peratrum.

6.40 h. p. m. pouls 79 T h. p.m. pouls 72. Vomit un
pen de liquide verditre et un petit morceaun de lait caillé.

7.20 h. p. m. pouls 59 740 h. p. m. pouls 60 Boit
facilement avee le biberon 4 onces de lait. A une selle liguide dans

ses linges.

735 hop.m. pouls 30, 8.15 h. p. m. pls 57, temp. 102°
8.20 — — — 3 e 8.4 — — — 60 Boit 10 onves
325 — — — 3 de lait.
9.0 h. p. m. pouls 60........... ... 2.10 h. p m. pouls 60

9.20 h. p. m. pouls 60—1 selle liquide dans ses linges.

940 — — — B2 e 10.00 h. p. m. pouls 60

10.15 — —  —  60—1 selle liguide.

1045 — — —  62--Boit 10 onces de lait.

1100 — — — B2l 11.15 h. p. m. pouls 80

1145 — — — M. ceeeenn 1135 — — — 83

23 Avril, minuit 10 minutes, pouls 90, température 102°

La malade toujours somnolente s'agite un peu les jambes, 'eil
est plus ou moins sensible an toucher. Elle avale 10 once de lait.

12.20 h. a. m. pouls 90—Nowvelie injection hypodermique de 10 gout-
tes 'Extrait fluide de Teratrum Viride.

12.25 h. a. m. pouls 90......coooenain. .1.00 h. a. m. pouls 62. selle li-
quide dans ses linges.—Vomissement de petits morceaux de lait
aille.—Transpiration depuis Pinjection hypodermique.

115 h. a. m. pouls 58...........o.ie 1.30 h. a. m. pouls 60

140 — — — O 150 — - — 48

2.00 — — — 52... R 215 — — — 60

230 — — — B8 250 — — — 53

315 — — — 60—Lait 10 onces

8340 — —  — 5B 4.00 — — — 64—Tem-
pérature 102°.

440 h. a. m. pouls 64.cveeenveenrnnnn .4.50 h. 2. m. pouls 56 — Tou-

Jows somnolente, mais elle sent mieux quand on lui touche légére.
ent les joues.

5.00 h. a. m. pouls 54—La sonce raméne 2 onces d'urine con-

tenant 1 de gramme d’albumine.—La malade a uriné beaucoup dans
%s linges,
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5.15 h.a. m. pouls S8, 0530 h aom poulds 4%
5,40 — — — a6...... e 600 — — — 3 —Llai
18 onces.
6.30h. a. m. pouls 60 ... ceeeenl 050 — —  Uh— Tem-
T.00 — — — B0 pérature 101 I,
7.20 h. aom. pows 620 Ll T — — — BB
S.00 — — — I8 e 330 — — — 74 — Laii
8.5 — — — 72— Tem- 4 onves,
peérature 99 173°. 00 — — — h
10.20 h. a. i pouls 19——Luait 4 onces.
1045 — — — S 1.00 — — — Nt
11.18 — — — S v 1150 — — — o2
11.40 — — — 02 e 1200 (midi e 25 avridly pouls
1210 he pom. pouds 9200000001229 he plone pouls 104

12.80 — — — 110—=Nouveile iujretini hypoderiviqoe 4" Extrait

fluide de Veratrwm Viride 10 gouties.
Quand on Iai pinece les bras, la malade se plaint, et dit : eafair
\ 1 H [ ¥

mal.

1.u0 h. p. m. ponis S0—Température 1061,

120 — — — i —Lait.

150 — - —  49—Vomissement.— Selle liquide  jaunatre
dans les linges.

100 — — — A 2.00 . p. m. pouls 49

210 — — — RN 215 — — L

220 — — — S e 235 — — — tin

245 — — — S0 ceen238 — — — 4l

3.0 — — —  (0—Dues de lockies depuis hier aprés-midi
Cataplasme sur le ventre.

310 — — — i 3.20 h. p. m. pouls 60

330 — —  — 6i—Lait.

345 — — — 61—La malade perd un pen en rouge.

4.00 — — — 80 4.15 h. p. m. pouls ¥4

10— — — 64 430 — — —

440 — — — B8 +40 — — — 12

520 — —  — ... e 530 — —  — 73—lait

5.3y — — — Bd B0 — — — 72

6.10 — — —  84-Temp. 100 430 — — — %

7.00 — — — B0 T30 — — —  go—Lait

815 — —  — 72-Temp, 100 880 — —  — 76-Lam¥

lade toujours somnolente, se réveille plus difficilement quand on b

pince

. Cependant elle bredouiile quelques mots.
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9.00 h. p. m. pouls T8....coeiiiciinnnn. 9.30 h. p. m. pouls 80— Lait.
1000 — — — 80 . 10.30 — — — 6

W00 — = = T, 1130 — —  — 80

11.56 — — -~ 6

94 Avril.  Minuit trente minutes, pouls 80.

1.00 h. a. m. pouls 76...... v 1.15 h. a. m. pouls 80

1.30 — — — RO o200 — — — 50

230 — - — T8 e 345 — — — 6

400 — — — T e e e 430 — — — N0

5.00 — — — B0 530 — ~ — 30— L'u-
5.30 — — — 76 rine n'a gue des traces dalbwnine.

7.35 I a. m. pouls x0—-L’intelligence revient--Elle reconnait
les personnes,

200 — — —-  90-~Lait.—>Selle demi-dure.

950 — — — 92—~Température 99° E.

1.60 h.p wm. pouls 113 3.39 h. p. m. pouls 120-Tempdéra-
ture 100 475,

.60 — — — 118—Selle demi-dure.

64N — — — 120 3.9 h. p. m. pouls 110-Tep. 101

10.00 — — — 100--Leos seins sout gros, durs, sensibles; le

Iait coule.
25 Avril.  Minuit, pouls 80.—Lait.
4.00 h. a. m. pouls 49—Lait.

T — — — 03
720 — —  —  02--Température 98° F.
045 — — — 100—1 benne dose de sel el sené.  Plusieurs

selles durant la journée.
3.0u h. p. m. pouls 100--Température O3° F.
£.20 — — — 100— — 109°.
s¢ remarque un edéwme a la main gauche. La saignée a été
faite ainsi que linjection ntra-veineuse au bras gauche, et la veine
médiane céphalique a été ligaturée. Est-ce 1a la cause de I'eedéme ?
la garde-malade me dit que cet cedéeme existe depuis le premier
jour des suites de couches.
La malade a sa pleine connaissance. Elle voit parfaitement.
26 Avril. 8.20 h. a. m. pouls 99—Température 99° F.
6.20 h. p.m. — 100— — 90
27 Avri, 9.00 h. aom. —  100— — 94°,
Le bras droit o les injections hypodermiques de Veratrum ont
#¢ faites, est un pen rouge et dur.
8.0 h. p. m. pouls 100—Température 38%°
B Avril, 800 h.a.m — 100— —
00 h.pm. — 110— —

[foRte]
[v 220N |
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Le pouls se maintient toujours entre 90 et 100 les jours sy
vants; mais la température est basse entre 97 ot 9%°. Liulbumine
a disparu des urines. Pendant toutes les suites de couches la garde.
malade a donné trois injections par jou avec une solution satur
d’acide borique.

La malade demande a manger. Eile se sent bien. Le 8e jou
des couches, la convalescente commence a manger de la viande. Elle
se leve le 10¢ jour.

Dans cette observation. il faut noter U'eflet du Veratrum Viride
sur la peau : transpiration abondante quelques minutes apres in
jection; sur lestomac et lintestin, les vomissements et les sells
liquides; sur les reins, augmentation de la diwrése ; sur la tempé
rature, Uabaissement de celle-ci; sur le pouls, son ralentissement
rapide et considérable.

11 ne serait pas hors de propos de rappeler hricvement les effets,
les indications, et le mode d'adininistration du Veratrum Viride.

Jextrais quelques lignes de la thése de M. Fanton d’Ando,
parue en juillet 1397, (1).

“ La propriété ceractéristique qu’il {le Veratrum Viride) pos
side est celle de modifier les mouvements du ccenr et le tonus vas
culaire ; il abaisse d’une maniére remarguable le nombre ct la force
des battements cardiaques.  Le pouls peut tomber & 50, 40 ef méme
85 pulsations par minute tandis que sa force décrolt proportionnel
lement. Dapres Linon, qui I'a mesurée au sphygmographe, later
sion artérielle est élevée. Les hautes doses de Veratrum Virids
aménent une dépression générale de tout Porganisme. L'actiondn
ceeur devient de plus en plus faible, le pouls presque impercef
tible, les vomissements et les nausées redoublent d’intensité, la sur
tace du corps est couverte d’une sucur froide, la température baisse”

Un peu plus loin M. ’Andon cite un article du Dr Hurst, &
I+ Atlantie Clinie,” du mois d’aonut 1S96 :

“Le veratrum viride est un modérateur nervin, un calmant
“ musculaire, un excitant des glandes. Introduit dans 1’organismé:
il diminue la susceptibilité des nerfs sensitifs et modifie Laction
“ de la moclle et des nerfs vaso-moteurs, En méme temps, il dissif?
“]e coma et rétablit les fonctions mentales.”

On peut se servir de la teiniure ou de exrait fluide. Lextrait
fluide est préféré.

(1) Etude sur I'emploi en Amérigue du Veratrum Viride dansle traitemerd

de YEclampsic puerpérale, par Fanton d’Anden,
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“ Par rapport au mode d’administration, dit Jewet, (1) I’estomac
de Péclamptique n'est pas siir pour I'absorption du médicament. La
seule maniére de metire rapidement et sirement la circulation sous
Iinfluence du reméde est la voie hypodermique. La dose moyenne
estde 10 3 20 minimes de Vextrait fluide. La plus petite de ces
doses, répétée & une demi-heure d’intervalle, suffira dans la plupart
des cas généralement. Cependant, je préfere ordinairement mettre
d'emblée la patiente sous 'influence du remeéde. Le pouls sert de
guide pour le dosage. L’expérience semble avoir démontré que tant
que la malade est sous une influence de veratrum suffisante pour
maintenir les pulsations au-dessous de 60 par minute, jamais une
convulsion n’apparait. Le médicament prend en moyenne trente-
huit minutes pour faire effet. Sile but n’est pas atteint aprés ce
temps, on doit répéter 'injection & méme dose, on a dose plus petite.
Dans la suite. et pour maintenir le pouls au méme nivean, on fera,
4 de longs intervalles, des injections de 5 minimes.”

Je cite de nouveau M. Fanton d'Andon: “ Quand le pouls, dit-
i, sadoucit, céde et retombe a 48 pulsations et au-dessous, dans les
cas graves. 4 54 ou 56 dans les cas légers, il sera généralement pru-
dent de suspendre le médicament et d’attendre le résultat.”

Le Dr Thad. A. Reamy (2) cite un cas ou le pouls est descendn
426, vers 7 h. p. m. quand il avait. pour combattre de violentes con-
valsions, administré en injection hypodermique, a +.45 h. p. m., 15
gouttes de veratrum ; a 5.80 h., 15 autres gouttes; a 6.15 h., 20 gouttes
Comme dans ce cas-ci le pouls #tait lent mnais plein, il n’avait pas
administré de stimulant, et sa malade avait recouvré la vie.

Je reviens & d’Andon : ¢ Les effets dit-il, du veratrum viride suy
le ceeur sont contrebalancés par les stimulants alcooliques, Popium
et Pammoniaque. En presence de symptomes toxiques graves, l¢
malade doit étre tenu rigoureusement couchée : on administrera par
labouche et le rectum des stimulants alcooliques, on fera sur tout
le corps des applications chaudes. On administrera également I'am-
moniaque par I'estomac ou en injections intra-veineuses ainsi que la
morphine en injections hypodermiques, (} gr.) si los nausées et les
vomissements persistent. Avec 'alcool on prescrira les teintures
dopinia 4 doses stimulantes.”

D’'Andon ajoute : “ Dans tous les cas, il faut avoir comme régle

(1) Note on the Treatment of Puerperal Eclampsia, by Charles Jewet
4.2 M. D.

8) The Treatment of Puerperal Eclampsia by Thad. A. Reamy.
22
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de conduite de tenir sa malade sous l'influence du veratrum s
moins pendant 24 heures. L'on s'exposerait certainement a de f3-
cheuses surprises, sil'on supprimait le médicament au bout de 12
heures, & moins toutefois gqne le cas ne soit trés léger, que de fortes
doses n'alent été administrées au début ou que les effets dw médier
ment ne soient trées manifestes,”

ECLAMPSIE—VERATRUM VIRIDE.

OBsERVATION II.—J étais & corriger les épreuves des deux obser-
rations ci-haut rapportées quand jai ¢té appelé cette nuit powr w
cas d’éclampsie. .

I est 23 b oo m., le ler juin. Je vois la patiente pour la pre
micre fois. Elle est accouchée, me dit-on, vers 83 h. p. m. le 31 mai.

("est une primipare, fille-mere, dgfe de 82 ans.  Elle n'est dans
la maison ow elle accouche que depuis le matin. A son arrivée elle
avait les jambes considérablement @dématiées. Elle était en travail
le col étant eflucé, et ayant une dilatation d'une piéce de 25 cents.
I'accouchement est assez facile, mais la délivrance est longue.

Tout va bien jusqu'aw moment oit I'on m’appelle, parce quelb
patiente a nun premier accés d’éclampsie.

Examen @ Ta patiente me dit qu’elle a été soignée il y a 2ans
pour une maladie des reins. Elle a été dans le temps 3 moisa
régime Jacté.

Elle souftfre beaucoup a la téte et aux reins, ses jambes sonten
fiées.  Elle n’a pas uriné depuis son accouchement. Le pouls plein
a 102 pulsations. La face est rouge, congestionnée. La malade st
fait mettre des compresses froides sur la téte. J’administre 30 grains
de chloral et 40 grains de bromure de potassinm par labouche. Ausst
tot la malade se plaint de sa téte et tombe dans uu 2e acces d'éclamp
sie tres violent. Je lui tiens les machoires bien fermées pour l'ear
pécher de s¢ mordre la langue. Il est 2% h. a. m.

A 8 heures a. m., jinjecte dans le bras droit bien lavé 12 gouties
d’extrait fluide de Veratrum Viride. Le pouls 102, la températore
axillaire 982)5-.  Je pratique le cathétérisme : 6 onces d'urine ave
4 grammes d’albumine au tube d'Esbach.

3} Heures a. m., le pouls est descendu a 70 eta 323 h 3 62
Des vomissements apparaissent : 6 onces d'un liquide clair, probs
blement la solution de chloral ingérée quelque temps avant.
peaun devient moite. 3.35 H. a. m., les vomissements sont incessants;
le pouls meu 66°. La cépbalalgie a disparu, mais les douleurs 1%
baires sont tres fortes. 3.45 H.a.m., température 97, pouls 58; peit
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Jvide. 3.55 H., pouls 50, Les efforts de vomissements continuent
sans interruption jusqu’a 4.20 h. a-m. Repos de 5 minutes. 4.25 et
430 a. m., vomissements bilieux. La malade repose par intervalles,
Je pouls se maintient a 50 jusqu'a 5 h. a. m., puis s’éléve graduelle-
ment jusqu'a 60, variant ensuite entre 58 et 62 jusqu’a 10 h. a. m,,
alors que je revois la patiente.

A6 h a m., on luiadonné une forte dose de sel et séné qui
améne plusicurs selles dans le courant de la journée.

3 H. p- m., le pouls a oscilié depuis 10 h. a. m. entre 60 et 64,
la température est a 99°.  La malade se sent bien, repose souvent.
T'edéme aux jambes a presque disparu. Plus de céphalalgie, ni de
douleurs aux reins.

8 H. p. ., la malade est bien. Son pouis varie de 602 70.

N. B. Dans cette observation, le Veratrum Viride a agi active-
ment sur Uestomae, en méme temps que sur la circulation. A remar-
quer les vomissements prolongés, d'abord liquides et clairs, puis
bilieus, qui débutent 25 minules aprés l'injection hypodermique
de Veratrum et durent aa-deld d'une heure.

Moniréal, 826 Lagauchetiére, ler juin 1898.

A PROPOS DE LA “CLINIQUE.”

En répondant & M. le Dr Bresseau, qui nous eitait la « Clinique ”
comme un exemple, nous avous le mois dernier affirmé que M. Victor
Rougier est le propriétaire de ce journal. Ceci nest pas tout a fait
exact, et nous temons a rectifier la chose. Il est vrai que M. Rougier
ades intéréts pécuniaires considérables a la  Cliuique,” dont il a
dllermé les annonces et dont il supporte seul les dépenses, mais M.
leDr de Mariigny a P’entier contréle de la rédaction et de plus con-
serve le titre de propriétaire. Nous prions nos lecteurs de vouloir
Yien prendre note de cette rectification.

1.A QUALIFICATION DES MEDECINS.

| Nous rappelons & nos lecteurs que pour avoir droit de voter 3
‘“prochaine ¢lection du College des Médecins, il faut avoir payé
s deux dollars de contribution annuelle jusqu’au ler juillet 1898.
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LA NOUVELLE PHARMACOPEE BRITANNIQUE,

188
PAR
E. P. BENOIT, M. D,, et ARTHUR DECARY.
Chef declinique a U Hépital Notre-Dame. | Licencié en pharmacie.

La pharmacopée, le livre qui sert de gnide au pharmacien dansh
préparation des remeédes officinaux, qui lui en indique le compos,
Ies diverses manipulations, le dosage, intéresse aussi au plus ha
point le médecin praticien, puisqu’il doit, dans ses prescriptions, no
seulement en suivre les régles, mais encore en subir les neagesetls
formules. Il n’est donc pas hors de propos de parier un peu deh
nouvelle pharmacopée britannique, dont une nouvelle édition, to
récemnment sortie de presse, contient des changements bien pls
considérables que ceux de 1885. Quatre-vingts médicaments nouveant
auront maintenant droit au B. P.; cent quatre-vingt neuf cnté
rayés de la liste, et parmi les médicaments anciens qui demeurent.
une centaine an moins sont modifiés soit dans leur composition, s
dans leur force.  Ces modifications, quelques unes du moins, s
donc importantes & noter, ne servait-ce que pour faciliter la bone
eutente qui doit exister entre le médecin qui prescrit et le phams
cien qui exécute la prescription.

Ce travail de révision de la pharmacopée britannique a exigé®
la part du comité nommé par le Conseil Général de Médecine uniw
vail opinidtre et difficile, mené & bon terme avec le concours dw
comité nommé par la Société Pharmaceutique, et de spécialistes dis
tingués en chimie, en botanique et en thérapeutique. Notonsé
passant que le président du comité général, sir Richard Quain, vied
de mouriv d'un cancer du rectum, ce qui ne I'a pas empéché de pé
sider jusqu'au dernier moment avec la régularité la plus absoi'ﬂ.fv
les séances du comité, comme le remarque avec éloge le Dr Ada
dans le Montreal Medical Journal du mois d’avril.

Le comité s’est efforcé d’abord de retrancher les midicament
peu employés, les préparations superflues, les substances médicam®
teuses que 'on trouve dans le commerce. Par contre, il a aPPOﬂf
une attention toute particuliére a la provenance des médicaments!
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leurs divers modes de préparation, leur dosage, leur mesure, les
diverses épreuves pour en reconnaitre la pureté. Enfin, par lentre-
mise de la Société Pharmaceutique et de I'Association Médicale Bri-
tannique, il a consulté un trés grand nombre de médecins afin de
connaitre les médicaments les plus employés. Il est résulté de
tout ce travail une nouvelle édition de la Pharmacopée qui, si elle
pest pas parfaite, est certainement plus compléte, plus au poivt gue
les précédentes.

MEDICAMENTS DEVENUS OFFICINAUX (B. P.).

Certaines additions n’ont été faites, c’est évident, que pour faci-
liter 1a tache du pharmacien et lui rendre plus facile la préparation
des médicaments. (est ainsi que U'on a place sur la liste un certain
nombre de ligueurs concentrées, telles que lesliqueurs concentrés de
quassia, de rh ubarbe, de senega, de senné, qui serviront & faire des
solutions magistrales ayant toutes les qualités d'une décoction ou
d'une infusion fraiche. De méme certains ec'raits liguides, tels que
ceux de jaborandi, de noix vomique, Q’ipéca, de belladone, seront trés
utiles pour la préparation rapide et exacte des extraits alcooliques,
des teintures, des vins, des liniments ou des einplitres contenant ves
mémes médicaments. Mais il est évident que le praticien ne pres-
crira & son malade qu'avee précaution de lextrait liquide de noix
vomique, qui renferme 1} grain de strychnine par 110 gouttes, on
guil réservera la liqueur concentrée de rhubarbe pour les cas
spécianx.

Par contre. sachant que certainsremedes, qui faisaient déja partie
desa pratique courante, ont re¢n la saunction officielle, le méde-
cin preserira sans remords le salicylate de bismuth, la cocaine, le
bromhydrate d’hyoscine, le sulfate d'hyoscyamine, le naphtol, le sul-
fate de physostygmine, le salol {qui est, entre parenthése, un médi-
cament protégé par nne marque de commerce) et le téréhéne. ILa
ligneur thyroidienne et la poudre de glande thyroide, premicr enva-
hissement de Ja thérapeutique animale, onit maintenant droit de cité
aiofficine; cola rappellera, de loin, de tres loin, les merveilleuses
poudres de nos peres, o les tissus séehés des crapauds, des vipéres
¢t des chauve-souris se mélangeaient harmonieusewent pour le plus
grand bien de Phumanité souffrante. Signalons deux sels nouveaux,
le chlorhydrate acide de quinine ct le phosphate de codéine, dont les
Propriétés dissolvantes en faciliteraient de beancoup l'emploi: le
phosphate de codéne, peu soluble dans Yaleool, se dissout dans 4
Parties d’ean.  C’est & cause aussi de sa facilité de dissolution que le
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tartrate de morphine est substitué a 'acétate dans la préparation e
la liqueur de morphine pour les injections hypodermiques : soluble
dans 11 parties d’ean, le tartrate de morphine est en outre plus sta.
ble que l'acétate, et se précipite moins facilement. Cette nouvelle
soluticn, plus diluée, donnant des doses plus faibles, éloignant J
danger des doses trop fortes, serait d'un maniement plus facil,
Nous ne croyons pas qu'elle remplace jamais I'usage si commode des
tablettes hypodermiques, dosées d'avance, facilement sclubles et d'm
transport aisé.

Par contre, la profession recevra avec plaisir le Glycerinum Acili
Borici, dont la formule est la méme que celle de la pharmacopée des
Etats-Unis, et surtout le Glycérinum Pepsini, dont chaque drachme
fluide contient 5 gruins de pepsine. La pilule de sulfate de quinine
d'un usage si populaire méritait aussi de devenir officinale : triturée
avec de la glycérine et de la poudre de tragacanthe, elle contiendrn
un grain de sulfate de quinine.

Parmi les sirops, signalons comme nouveaux arrivés, le sirop de
lactophosphate de chaux, dont la formule est la méme qu’aux Etats
Unis, le sirop de prunesde Virginie, siapprécié de nos voisins comme
stimulant pulmonaire a cause de 'acide cyanhydrique qu’il contient,
et enfin le Syrupus Ferri Phospha!is cum Quinina et Stryrhnina, quiest
tont simplement un sirop d'Easton officiel, dont chaque drachme flnide
contiendra : 1 grain de phosphate de fer anhydre, 5 grains de quinine
et 1732 grain de strychnine.

SUBSTANCES DISPARUES DE LA PHARMACOPEE.

Les inhalations, les lavements, les cataplasmes ne sont plus
officinaux. Il en est de 1 éme des infusions et des décoctions, que
I'on préparera avec les solutions concentirées de feuilles ou de racines,
qui conserveront mieux sous cette forme leurs principes actifs. Dis
parues aussi les confections d'opium, de scamonnée, de térébenthine
fort peu prescrites d’ailleurs, et la confection de roses, souventem
ployée dans la fabrication des pilules. Des deux solutions d'acétate
d’ammoniaque, la solution faible seule demeure; la solution forte
est retranchée. Aucun suppositoire ne sera fait avec du savol
mais tous auront pour base 'huile de théobromine. Tous ces change
ments, en somme, sont pew importants: si l'on a supprimé certaines
préparations, le médicament demeurs sous une autre forme.

Mais que vont dire messieurs les pharmaciens de la suppressiol
de 1'alcool dilué a 65 (proof spirit), dont Uemploi est a peu plea%nefﬂl
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(est toute une révolution dans la préparation des teintures. Il leur
faudra employer ou bien T'alcool a 90, ou bien I'alcool dilué, soit &
10, soit & 60, soit & 45, soit & 20, les quatre scules forces reconnues
par la nouvelle B. P., et modifier en conséquence l'alcool dn com-
merce. (Vest un changement radical, rendu nécessaire par les modi-
fications que 'on a apportées a la fabrication des teintures, de maniére
4 assurer Puniformité des doses. Cette uniformité est tellement dési-
rable, elle focilitera a un si grandpoint la thérapeutique courante,
quelle valait bien ce sacrifice.

UNIFORMITE DES DOSES.

Le comité parait s’étre préoceupé vivement de rendre plus facile
la pratique de la médecine, au point de vue spécial de la dose des
médicaments. Non seulement les teintures, mais la plupart des pré-
parations pharmaceutiques ont été modifiées de maniére & simplifier,
arendre plus uniforme le dosage. Srvivant la force des médicaments
divers, on a varié la quantité proporiionnelle dans les différentes pré-
parations liquides, de maniére qa’'une méme quantité déterminée
représeniat toujours la dose habituelle.

Aussi, a-t-on apporté un soin minutieux au pourcentage du prin-
cipe actif, que l'on culcule pour 100 centimétres cubes ou 110 mini-
mes. Ainsi, pour 110 minimes, la teinture de quinine contient 1
grain d’alcaloides, la teinture de noix vomique } grain de strychnine,
et la teinture d’opium § grain de morphine, ce qui donne 1 grain
d'opium par 15 gouttes. La teinture de belladonne renferme, par
110 minimes, 1;20 de grain d’atropine.

Ces modifications dans la force des teintures, dont la proportion
du principe actif a été augmentée suivant le cas, a permis de les
grouper, quant a la dose, en deux classes. Celles qui sont trés actives,
telles que les teintures d’aconit, de belladonue, de cannabis indica,
de chloroforme et morphine composée (chlorodyne), de digitale, de
noix vomique, etc., se donnent a dose de 5 a 15 gouttes. Les tein-
’mres moins actives. telles que les teinturesd’aloés, d’axafeetida, de
tamphre composée (} grain d’opium & la drachme fluide), d’ergot
ammoniacale (la teinture d’ergot simple n’est plus officinale). de valé-
Tiane, ete., se donnent a doses de 3 a 1 drachme fluide. Seule, la tein-
e d'iode wlest classée dans aucun des deux groupes: ladose est de
24 3 gouites.

Dans certains cas, la pharmacopée indigue deux doses; l'une,
plus forte, lorsqu’elle est unique; lautre moins forte, lorsque le
médicament doit étre répété. Exemple : les teintures d'aconit et de
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cantharides, dont on d'nnera 2 a 5 gouttes, quand la dose doit &ty
répétée souvent.

Toutes les mixtures (créosote, craie, fer composée, gaiacum,) g
prescriront & dese de 4 a 1 once fluide, sauf certaines mixtures pur
gatives (huile de ricin, senné composée) et la mixture d’eau-de-vie,
dont la dose est de 3 2 2 onces.

La dose de la plupart des sirops est 2 & 1 drachme fluide. Font
exception les sirops de cascara ‘u‘omfltxque de chloral, de codéine, de
rhubarbe, de senné, dont la dose est ¥ 4 2 drachmes fluides.

Les préparations solides ont aussi béinéficié, quoiqu’un pew moins,
de la simplification des doses. Les pilules sont de 42 8 grains, apat
cing exceptions :

Pilules de fer, ....... e PPN 5a 15 grains
Pilulex de phosphore..... ... TR e 1a 2 —
Pilules de plomb avee opium................ 2a 4 —
Pilules de sulfate de quinine ... 24 8 —
Pilules de savon composée.............. v, 23 4 —

Les extraits se donneront & doses de }a 1 grain, et 2 a 8 grains.

On avait cru que le comité adopterait, pour les mesures et doses
de la nouvelle pharmacopée, le systéme métrique.  Les membres du
Conseil Médical ont pensé évidemment que le changement serait
trop radical, et xe sont contentés d'ajouter, dans chaque formule, aux
diverses mesures impériales, I'alternatif en mesures métriques. Ainst
la formule de la teinture d’opium ammoniacale, par excemple, selit
comme suit :

Teinture d'opium...... e . 8 oncesiluides (1590 e )
Acide benzoique...... .. veveeen. 180 grains (20.6 gramnes)
Huile danis cvvvee ivee veeeee. 1 drachme 1. (6.25 ¢. )
Solution d’ammoniaque...... 4 onces {l. (200 ¢. ¢.)
Aleool ..o, e e Quantit¢ suffisante.

“ Faites dissondre huile d’anis et lacide henzoique dans 12
onces lluides (ou 600 centimétres cubes) de I'aleool ; ajoutez Ja teit
ture d’opium et la solution d'ammoniague ; mélangez bien ; fltres;
ajoutez sufisamment d’alcool pour faire uue pinte (ou 1000 centi-
metres cubes) de la teinture. ™

Comme le fait remarquer le Druggist’s Circular (mai 1898), il ne
faut pas croire que ces formules sont absolument équivalentes. Ce
sont deux formules distinctes mises coie a cote et donnant une quab-
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#ité variable de la préparation : une pinte dansun cas, et dans I'autre
1000 centimétres cubes.

(est dans tous les cas un grand pas de fait vers l'adoption du
systéme métrique, et nul doute que I'on: y arrivera pen a peu, comme
aux Btats-Unis.

MODIFICATIONS DANS LES MEDICAMENTS.

Ces modifications portent tantét sur la composition des remedes
officinaux, tantét sur leur force.

Clest ainsi qu'on emploiera, pour certain nombre de pilules
(pilules d’aloés et de fer, de rhubarbe composées, etc.), a la place de
laglycérine ou de la confection de roses, le sirop de glucose, dans
lebut de rendre la conservation de ces pilules plus sare, et leur
solubiiité plus grande.

Noux avons déja parlé, a propos des injections hvpodermigues,
de emploi du tartrate de morphine, plus stable, plus soluble. Pour
I'apomorphine et l'ergotine, on a remplacé Pean camphrée par 1'eau
distillée. et T'on ajoute & 'ergot une petite quantité de phénol.

L'extrait d'ergot, 'extrait de noix vomique, la mixture d’huile
de ricin, la mixture de senné ont ét¢ modifiés légérement.

Dans la préparation de la soiution de sulfate d’atropine, em-
ployée surtout par les oculistes, on a remplacé P'ean camphrée par
Teau distili¢e, ef i'on a ajouté une certaine proportion d’acide sali-
eylique.

Pour ce qui regarde les modifications dans la force des prépara-
tions, et par conséquent le dosage, nous avons déja parlé des tein-
tures. Signalons quelques autres préparations importantes.

Llextrait alcoolique de belladone, dilué avec du sucre de lait, ne
contient plus que 4 de la guar tité habituelle d'alcaloide.

L’extrait de noix vomique est de méme diminué d'un tiers. Ces
changements ont ¢té faits pour nniformiser les doses.

La plupart des essences (cinnamone, cajéput, menthe, ete) con-
tiennent cing fois plus d’huile volatile gu'auparavant, et la dose
devra étre diminunée en conséquence : au lieu de donner 34 1 drachme
flnide, on prescrira 5 & 20 gouttes. Voilia un changement bon a fixer
dans sa mémoire.

Nous laissons de ¢6té nombre d’autres modifications moins inté-
essantes pour le médecin.  Ces quelques notes suffiront, nous osons
Yespérer, pour attirer l'attention des médecins praticiens sur le fait
Q'mne nouvelle édition de la Pharmacopée Britanunique vient d’étre
mblice, et quelle renferme des modifications importantes qui inté-
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ressent, teut d'abord, le pharmacien, mais qui ne sauraient laisy
le médecin indifférent, si celui-ci tient & se rendre compte de la cop.
position et de la force d’action des armes qu’il emploie pour combatir
les maladies. Nous espérons que les pharmaciens ne prendront py
le public médical par surprise, et qu'ils feront connaitre d’avance |y
date & laquelle ils mettront en usage la nouvelle pharmacopée dang
Pexécution des prescriptions magistrales. D’ailleurs, la question sen
certainement mise a 'ordre du jour lors de la réunion a Québec, )
16 juin, de I'Association Pharmaceutique de la Province de Québec,
L’Association Médicale Canadienne s’en occupera probablement ansg
Nul doute que la date ne soit fixée par entente mutuelle entre le
associations.

Le Montreal Pharmuceutical Journal nons annonce qua la nouvelle
B. P. colitera, 2 Montréal, la somme de %$3.00.

L. GALLIARD.—Les actualités médicales : La Grippe, par L. GALLIsRy,
médecin de 'Hopital Saint-Antoine, 1898, 1 vol. in-16 carré, 100
pages. 7 figures, cart.......oooois B RN I8 |
Librairie J. B. Bailliére et fils, 19, rue Hautefeuille, a Paris.

Ce volume est le premier d’une nouvelle collection : * Les Actue
lités médicales”; a ¢6té des livres classiques, des traités didactiques
qul ne peuvent enregistrer tous les faits nouveaux (découvertes bac
tériologiques, traitements), il y avait place pour une collection de
monographies destinées a exposer les idées nouvelles; ces monogm
phies complétent les traités de médecine, de pathologie générale, de
bactériologie, de thérapeutique, de chirargie.

Dans de petits volumes, d’'un format portatif,- d'un prix modi
que.élégamment cartonnés,le public médical trouvera résumées toutes
les guestions nouvelles, dés qu’elles seront & 'ordre du jour.

C’est heureusement commencer cette vollection que de débuter
par le volume que M. Galliard a écrit sur la Grippe. .

Laissant de coté la forme didactique, M. Galliard fait une his
toire de la grippe, a la fois trés documentée et facile a lire; bienen
teudu tous les faits nouveaux concernant cette maladie y sont notés

Voici d'ailleurs les principaux chapitres: Une épidémie.—Le mr
crobe.—Les symptémes.—Les modalités clinigues.—Les complicx
tions.—Le traitement.—La prophylaxie.

Bn résumé, voila une heurcuse idée, voila une lacune comblée;
cette collection sera indispeusable 4 tous ceux qui ont a ccur d'éire
toujours au courant des progres dec scicnees médicales. Nows pouvont
bien augurer de la collection, en voyant cue parmi les volumes et
préparation on annonce : La grippe, par L Galliard; le Diabéte, p3
Lépine ; La Diphiérie, par Barbier; les A'buminuries curables, P
Teissier: Le Goitre exophtalmique, par Jaboulay ; les Suppurations aser
tiques, par Josué.
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RESECTION DU GRAXND EPIPLOON DANS UN CAS DE CURE
RADICALE D'UNE HERNIE OMBILICALE.

A. CHarBoNNEAU, M. D.

Au mois de Février dernier, je voyais en consvltation avec mon
confrére le Dr A. A. de Grandpré, de Péru, N. Y., madame S. T..,,
qui était affligée d'une énorme hernie ombilicale, ayant la forme et
la grosseur d’une téte de chou de quatre a cing livres. Cette tumeur
herniaire, nous dit notre malade, origina 4 la suite d'un accouche-
ment gémellaire laborieux, il y a neuf ans passés. Dans le début
elle porta un bandage herniaire ; mais étant de la classe pauvre et
ayant a travailler, peiner et suer pour élever une nombreuse famille,
elle ne put bénéficier de ce bandage. Sa hernie continua d’aug-
venter. et d’'incoercible gu’elle était d’abord, elle devint bientét irré-
ductible.

Au palper il était facile de reconnaitre dans ie sac herniaive la
présence de I'épiploon et d’une anse intestinale. Nous pouvions
aussi délimiter 'anneau qui, & travers cette masse charnue, parais-
sait étre de la dimension d'une piéce de vingt centins. 1l y adeux
ans, notre malade avait consulté un chirurgien de renom qui refusa
de l'opérer, alléguant qu'elle était trop obese, qu'elle avait les parois
de 'abdomen trop relachées, qu'enfin il ne voyait pas qu’elle put
bénéficier d’une opéracion ; sans compter qu’elle n’avait guére chance
de supporter semblable opération. Nonobstant ce sombre pronostic,
le Dr deGrandpré et moi uous tombames d’accord sur l'opportu-
nité d’une intervention armée immédiate.

Quelles furent donc les raisons qui nous déterminérent a con-
seiller opération. D'abord cette malade, malgré une apparence de
sauté réelle, était clouée au lit et ne pouvait plus aider an soutient
desa famille. Maintenant, l'étroitesse de l'anneau ombilical était
une source de dangers permanents, lintestin pouvant s'étrangler
dun moment a l'autre et nécessiter une opération d’urgence avec
beaucoup mwoins de chance de suceés. Ainsi donc cette malade
Teunissait toutes lesindications opératoires résumées par le Dr Jules
Boeckel, de Strasbourg, dans 'Annval of Mediral Sciences (1897). La
bernie ombilicale des adultes, dit-il, qui expose la malade & de graves
tmplications, devrait étre traitée par la Cure Radicale 1° quand
elle est irréductible, soit 4 cause de strangulation ou d'adhérences,
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20 quand elle est incoercible quoique réductible et par conséquent
montre une tendance a s’accrottre et 3° quand elle est douloureuse,

Le 24 février, avec le consentement de notre malade et de g
famille, j'opérais donc cette invalide, ayant le Dr deGrand pré comme
assistant et le Dr Kingsley comme chloroformisateur. ILa technique
opératoire n’'offrit rien de particulier jusqu'a louverture du sac
mais ici se présenta quelques difficultés. Le grand épiploon était
hernié en totalité el adhérait intimement au sac. TUne anse intesti-
nale était aussi présente et adhérait sur une assez grande étendue;
je l'attaquai la premiére et je pus assez facilement la décoller de
ses adhérences et la repousser dans 'abdomen. Introduisant alos
I'index droit dans I'abdomen, jexplorai le pourtour de I'anneau. Jo
rencoutrai a gauche et en bas une anse intestinale adhérant trés
intimewment a la paroi interne; en haut a environ trois centimétre
de 'annean mon doigt rencontra 'estomac et & droite il glissa davs
un repli de I'épiploon. Poussant alors le doigt plus loin j'essayai
de carconscrive les adhérences de Iépiploon: mais j@ ne pus y réus
sir. Il me vint alors a I'idée d’ouvrir en haut de 'ombilic et &
tomber ainst sur ces adhérences de haut en bas; mais j'y renongi
Jugeant que ¢’¢tait aller au-devant de nouvelles difficuités peut-éire
trés dangereuses pour ma malade et détruire inutilement le rempar
que la nature avait si bien commencé au pourtour de l'annean
L'épiploon. comme je P'al déia dit, adhérait intimeinent uu sace
trés rétréei au niveanw de Uanneau se trouvait a former une tuwmeur
trés bien pédiculisée; alors passant un gros tendon de kungarous
travers ce pedicule, je ligeturai la moiti¢ d’abord ; puis, croisant mes
deux chefs de fil autour du pédicule, je ligaturai en masse. Jincisi
A petits coups de ciscaun le sac fout sutour a environ deux cent
metres de ma ligature; pnis redoutant une hémorrhagie de ce gros
moignon vasculaire. j'»vpliquai une seconde liguture wu niveaud
Vincision du sac et deux coups dv cisenux achevérent de déiacher
I'épiploon  Le moignon sulfuissa dans lubdomen au-dessous des
aponévroses de I'annean et des muscles droits.  Je passai alors deus
fils de kangaron dans Pépaisseur d . museles droits et fermai aing
Pannean.  Je terminai Vopération par une vésection assez ¢tendu
de peaun et suture wu catgut.  Je mis toutelois une méche de gaz
iodoformé en contact avee anneasu; car juppréhendais un pew de
sappuration. La malade se remit trés bien du choc opératoire. Ls
premiére semaine, la température oscilla eitre la normale
101°.  Le Dr deGrandpré leva le pansement la sixieme journée apT:@
Iopération, la plsie était réunie en partic ; mais en retirant le draw
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il s'ecoula une assez grande quuntité de sérosité et de pus mal lié.
La plaie fut bien détergée au bichlorure et au peroxyde d’hydrogéne-
Ce pansement fut renouvelé tous les jours. La dixiéme journée il
géchappa deux morceaux gros comme des féves de matiére gangré-
née que je pensai étre des morceaux de 1'épiploon enserré dans mes
licatures. La plaie ensuite se ferma trés rapidement et cessa de
sappurer la quinziéme journée. Notre malade fit donc une conva-
Jescence non interrompue. Aujourd'hui, trois mois aprés I'opération
notre malade a repris ses occupations de blanchisseuse et jounit encon
de la vie saus souffrance comme sans anxiété.
Keeseville, N. Y. 5 mai 1898.

Traitement de Uongle incarné par le nitrate de plomb.—Le Dr TARDIF,
de Longué, préconise dans I’Anjou Médical le mode suivant de traite-
ment de 'ongle incarné, qui donne de tels suceés que le Dr MonT-
prOFIT I'a adopté eta abandonné lintervention chirurgicale pour
guérir cette infirmité. .

Voici la technique recommandée par le Dr Tardif :

1° Avec une spatule trés plate ~u un valgaire bout d allumette,
glissez entre l'ongle et le bourrelet . ongueux, jusqu'a ce gue vous
soyez sur d’avolr atteint la gouttiére péri-unguéale, une mince cou-
che d’onate suffisamment longue pour que son autre partie libre se
trouve recouvrir toute la partie saine de I'ongle ;

9° Préparez une petite méche d'ounate gue vous roulez entre les
doigts et placez-la longitudinalement, c'est-a-dire parallilement a
la gouttiére unguéale, a la limite on vous jugez les chairs saines ;

3° Dans l'espéce de rainure ainsi formée et ou vous n’apercevez
que le bourrelet sanieux, mettez le nitrate de plomb régulierement
iassé, rabattez louate qui recouvre l'ongle sur la méche ci-dessus
ajoutez encore un peu d'ounate et placez une bande de gaze mouille..

Le lendemain, enlevez ce pansement. An lica de chairs sa-
nieuses et suppurantes, vous éies le plus souvent tout surpris de
trouver des tissus rosés et de bon aspect. Replacez un panserient
comme ci-dessus, et ainsi de suite jusqu’a ce que toutes les parties
sanieuses solent supprimées, ¢’est-a-dire jusqua ce que vous puissiez
nettement voir le bord incarné de lI'ongie. Trois ou quatre panse-
ments sont généralement suffisants.

Changez alors de tactique. Patiemmment, en une ou deux séances,
relevez ce bord avec un peu d'ouate que vous glissez dessous, cessez
Temnloi du nitrate de plomb, amoins que vous ne jugiez, par hasard, les
<hairs encore insuflisamment détruites, faites vi pansement sec, dites
aumalade de continuer ainsi, et ¢’est tout. L’ongle croitra par-dessus
les chairs qui.loin d’éire molles, sont maintenantcomise tannées et par-
<heminées ; il aura repris son chemin normal, votre malade sera guéri.

Il 'y a pas un ongle incarné vulgaire dont on ne vienne pas
dbout avec ce traitement patiemment suivi. il se reproduit (¢'est
assez rare), on recommence le traitement dés le début, et le patient ne
*apercoit pour ainsi dire pas de son ennui.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

ETUDE SUK L'HYDRASTIS CANADENSIS ET SON ACTION CURATIVR

1< Dans les hémorragies hémorroidales, dysentériques, tubsrculeuses;
2° Dans les varices.

Par M. le Dr N. MARINI, (de Bagdad).

Je rappelle aux lecteurs de ce journal gue j’ai publi¢ 'année der.
riére dans son No 83, 1897, une nouvelle étude roulant sur le hleg
de méthyléne dans laquelle j'ai soutenu expérimentalement, ayant
Pappui bon nombre d’observations concluantes, la merveilleuse pro-
priété dont il est doté : Quoiqu’il soit presque totalement rejelé surle
champ, il s'agit par le pen qui en veste sur le chemin parcourw pendant ls
vomissements ; chosa fort étonnante et gwon ne retrouve dans aucun
autre produit.

Je viens anjourd’hui eniretenir les lecteurs d'un sutre sujet non
moins important que le précédent. Je crois pouvoir rendre un petit
service a mes coniréres restés désarmés contre les hémorragies hémor
rordales et les hémorroides elles-mémes.

Bagdad doit représenter sm la carte médicale un foyer d’hémor-
yoidaires et de hernieux. Car ces deux classes d’infirmes y sont
en nombre extraordinzire; et ’hémorragieici et méme partout cons-
titue relativement la complication la plus fréquente des hémor
rordes. La vie sédentuire, le régime sec trop antmalisé et surtout [alcos-
lisme, agents assez actifs de constipation opinitre, exposeraient i ceite
tervible complication beaucoup plus qu’a aucune autre.

Tont médecin habitant cette région (Bagdad, Bassora, Kerkouk,
Mossoul, Diarbékir) doit préalablomeni denmander i un malade il
est affecté d’hémorroides ou de hernies. Car, souvent, les indigénes
viennent consulter leur médecin pour de vieilles gastralgies, des
entéralgies chroniques, des céphalalgies invétérées, des vomissements
alarmants, des hémoptysies effrayantes, de fréquentes épitaxis, ete,
dont la cause se rapporte le_ plus souventd une seule et méme source:
les hémorroides ou la hernie. 11 suffit alors, pour opérer la guérison.
de faire maintenir la hernie dans son bandage, ou de rétablir le flux
hémorroidal en aberration. .

C’est 12 un renseignement gue je crois utile d'indiquer a toas
mes confréres établis dans cette région ou voulant s’y établir.

Mais chacun, médecin ou autre, sait qu’a 'heure actuclle les
hémorroides et par suite leurs hémorragies restent malheureusement
sans traitement médical curatif certain. .

La guérison existe, mais il faut xecourir aux chirurgiens, et 3



L'UNION MEDICALE DU CANADA 351

combien le nom seul de chirurgien inspire la terrenr ! Je passe sous
silence les personnes que retient une pudeurextréme et qui préférent
mourir plutét que de se faire opérer.

Par conséquent, trouver un moyen médical curatif des hémor-
roides serait rendre un vrai service a la science et & I'humanité :

won me permette d’éclairer la voie par quelques observations que
je crois dignes\d"attention. . . ‘

Le pays oit j'exerce ma profession est remarquable par 1'opposi-
tion que reucontrent.chez les ma}ades les opérations chirurgicales,
si legéres quelles solent; & ce point que tout médecin qui en pres-
crirait une ne ferait que donner, suivant l'opinion générale, une
preuve d’'incapacité absolue.

Les consultations en fait d’hémorragies hémorroidales abondent
dans mon cabinet tous les jours. J'ai employé pour les réprimer
plusieurs moyens énergiques: ergotine Bonjean en injections hypo-
dermicues et & Uintérienr, Uextrait de ratanhia en pommade et a P'in-
térieur, le tannin, les applications trés chaudes ou trés {roides, ete.,
etc, etc. Mais rien n'y faisait. Je me décidai enfin a essayer 'ex-
trait luide d’hydrastis canadensis en potion; et les éclatants succes
obtenus m’encouragent de plus en plus a y voir le meilleur agent
curatif connu ie cette ~edoutable complication des hémorroides contre
laquelle le médecin se trouve complétement désarmé : peut-étre sera-
¢2 le petit spécifique cherché.

Je ne pourrai jamais oublier trois concluantes et étonnantes gué-
risons dues a 'action bienfaisante de cet agent thérapeutique.

L'une concernc un pauvre hémorroidaire chrétien, Nassouri
Mousheka, en proie aux hémorragies depuis plus de quinze ans.
Chaque écoulement s’élevait a deux alg. de sang. Aussi, chaque fois
tombait-il dans une syncope dont on ne pouvait le faire revenir que
par les moyens les plus énergiques. Jen fus le témoin oculaire
lorsqu’il m'eut appelé auprés de lui. Aprés un écoulement de sang
qui, heureusement, fut le dernier, je constatai en explorant la région
affectée un petit sac & quelques millim. de l'anus dont s’échappait
continuellement, a jet continu, un petit ruisseau de sang rougeatre.
Les téguments du malade sont pales, les yeux caves, le poulsa peine
perceptible, la voix cassée, la prostration extréme. Je pratiquaisur
le champ une injection hypodermique d’un centim. c. d’ergotine a
quelques millim. du dit sac; I'écoulement poursuivit pourtant son
tours. Jo prescrivis alors cette mixture :

E‘xt. fluide d’hydrast. canad............ 4 gr. (1 drachme)
Bau dist. édulcorée....ccoveennnienennnn.. 120 — (4 onces)

A prendre par cuillerées a soupe dans les 14 h.; une toutes
¢sh. On pourra y mélanger I'ergotine sans aucun inconvénient :

Ext. fluide d’hydrast. canad............. 4 gr. (1 drachme)
Ergotine Bonjean ....ccccoeeeieeeenn. veer 2 —( 3 —
Bau dist. édulcorée..veeeniieinnennnnnn 120 — ( 4 onces)

L2 sang cesse de couler quelques heures aprés. Je fis réitérer
@ méme préparation pendant dix jours cousécutifs. On pourrass;
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-dépasser ces limites sans courir aucun danger du cété du ceur. I,
malade ne présenta plus depuis le moindre écoulement, si cen'ey
dans les cas d’excés alcooligues ; il sortait alors du sang, mais daps
une proportion insignifiante.

L’alcool semblerait étre, & mon avis, I'agent le plus noaf et}
plus actif 4 rappeler les hémorragies de ce genre. Il faudrait don,
avant toutes choses, le proscrire. Autrement on exposerait Som pa.
tient & des récidives dangereuses. Les observations confirment w
données.

La deuxiéme guérison regarde un certain musulman emplop
‘aun bureau du télégraphe, Chakir effendi, souffrant depuis quatreans
d’hémorroides externes énormes donnant presque continuellement
naissance a des hémorragies multiples. Chez lui, cette perte san
guine a été la source d’'une anémie grave, d’un énervement accentu
d’un marasme tellement profond que ses membres supérieus s
trouvaient agités d’un tremblement oscillatoire bien marqué, touti
fait semblable a celui d’un alcoolique. Cette agitation involontair
empéchait le patient de saisir fermement ls plume afin de pouvoir
remplir ses devoirs. Le sang rendu journellement équivalait a2
gr. Je lui administrai de suite la précédente mixture & I'hydrastis
canadensis seule pendant dix jours consécutifs. Dés les deux pw
miers jours le sang avait déja disparu presque entiérement. Depuis
ce traitement, le malade ne rend plus de sang, ne souffre plusd
ses hémorroides et jouit actucllement d’une santé florissante.

Le troisiéme cas concerne nn chrétien, Hanva Issa, alcooliqued
outrance, d’'un tempérament sanguin et vigoureux, en proie au
hémorragies depuis plusieurs mois. 1l ne pouvait plus vaquer ase
occupations, tant cet écoulement était considérable. Il se présents
dans mon cabinet, non avec la face rubiconde, qu'il avait auparavant
mais pale et tout défait. Je lui fis prendre surle champ ma mixtue
a I'hydrastis, ve qu’il fit encore vingt jours durant, aw bout desquels
la guérison était totale. ‘

Je tiens encore a ce sujet sept autres faits concluants : je ne cros
pas utile d’en faire le compte-rendu, car ils sont en tout semblabies
aux trois cas ci-dessus. Je citerai cependant encore le cas d’un jeune
variqueux, souffrant d'un varicocéle aroit tellement prononcé que
la peau des bourses était hypertrophiée et sillonnée d'ectasies ver
neuses d'out s’échappait de temps A autre un jet de sang noiratre qu
mettait le malade a toute extrémité Je fis porter ses bouises daif
un suspensoir approprié et lai fis prendre en méme temps ma pré&?
dente mixture & I’hydrastis contre I'écoulement sanguin intermittent
qui veffectuait abondamment. Quelques jours apres, le malade ®
présenta & nouveau, et quelle fut ma surprise en constatant, chost
imprévue, que non seulement écoulement avait disparn, mair encer
que le varicocéle (avec son paquet de ficelle caractéristique) aval
diminué cousidérablement de volume, les bourses hypertrophiéesé
les veines dilatées subissant le méme effet bienfaisant.

Je n'ai qu’a me louer également du bon effet de 'hydrastis can®
densis dans un cas d’hémoptysie tuberculeuse. Pour la réprimen
puisai dans P'arsenal thérapeutique tout ce qui avait trait au traite
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ment de cette affrense complication : injection sous-cutanée d’ergo-
tine, pastilles d’ipéca a dose nauséeuse, potion an tartre stibié, vési-
catoire, sinapismes aux mollets, glace a I'intérieur, ete., etc. Tout cela
vempéchait pas la malade de cracher la sang aflots; seul, I'hydras-
+ig canadensis se montra le meillenr hémostat'que pulmonaire. Les
observations de Huchard confirment ce fait.

Jai réussi deux fois en 24 heures & supprimer complétement une
hémorragie dysentérique ayant résisté a d’autres moyens énergiques.

Enfin. j'attire tout particuliérement 'attention sur'effetfavorable
et presque constant qu'exerce I'hydrastis surles hémorroides, soit inter-
nes, soit externes.  Ce produit posséderait en général wne action elective
de constriction incontestabte sur les phlébites chromiques. Cest en méme
lemps un vaso-constrictenr fort énergique et un tonique des vaisseaux verneus.
Sans prévoir la chose, je m'en apercus et 12 constatai presque cons-
tamment sur mes patients qui prenaient ’hydrastis dans le but de se
débarrasser des hémorragies. Les hémorroides étranglées ou irré-
ductibles se réduisaient avec la plus grande facilité.

L'action de ’hydrastis est assez rapide et certaine, plus certaine
que celle de Pergotine & ce sujet.  Clest son rival, il w’est plus son simi-
laire, demain il sera probablement le premier hémostalique veineuwx. Sous
Vinfluence de 'hydrastis, les hémorroides diminuent de volume et
finissent par disparaitre quand la médication est suffissamment pro-
longée.

J’a1 remarqué aussi avec satisfaction que hydrastis aiguisait I'ap-
pétit, relevait les forces affaiblies, animait les tissus, renforgait les
mouvements respiratoires, activait les assimilations organiques et
rétablissait les troubles gastriques. Cest une épée a double tran-
chant. Car assez souvent les hémoroidaires sont ou dyspeptiques, ou
arthritiques ou relachés.

Ce produit est de la classe coustipante. Mais on lui reproche
nnsenl inconvénient. Clest celui de ralentir les battements car-
diaques quand on 'administre a dose forte (4 2 6 gr. pro die). Il est
done contre-indiqué surtout chez les gens a pouls lent permanent
et chez les cardiaques invétérés.

Je me suis servi maintes fois de 'hydrastis comme ocytocique.
llest doué d’une action moins rapide et moius active que laquinine.
Jo prescris toujours cette mixture ocytocique sans le moindre danger :

Ext. fluide d’hydrastis canadensis...... 4 gr. (1 drachme)
Salye. de soude ...ceeeet ... eveeeeinieeeee 2 —50 (40 grains)
Borate de soude......ccuvveeeevrs ceeerevenene. 8 — (45 grains)
Hydrolat de menthe sucré ................. 120 — (4 onces)

A prendre une cuillerée 4 soupe toutes les demi-heures jusqu’a
accouchement.

Je fais prendre concurremment tous les 3 d’heure deux des
cachets suivants ;

Sulfate de quinine....ccc.c.ceeevnvinieenenne. 1 g1 (15 grains)
Caféine pure....cceees overeeceeeeeeeeveneennnns 0 — 80 {12 grains)
F. 5. a. six cachets.

28
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De cette facon, 'accouchement s’accélére et s’opére dans les mejl.
leures conditions possibles. ILes hémorragies post-partum deviennent
moins abondantes, on est suffisamment & 'abri d'an danger vasen
laire.

Ce u’est pas tout. Il me reste a parler du bon effet de I'hydmns.
tis dans les multiples et variables métrorragies.  Cet eflet a déjaets
étudié et mis a l'ordre du jour par Gordon (Chicago Med. Journ,
Aofit 1877), Metdeés (de Léon), Huchard (Journal de Médecine de Paris,
févr. 1886) Fellner (Centralb, fiir die Med. Woch 1884), Woltering (de
Muunster, Allg. Med. Centr. Zeitung 1856), Reynold W. Wilcox (New-
York Med. Journ. 1887), Henry Rulherford (d’Edimboury, British
Med. Journ. 1888), Schaltz (communication au Congrés de Fribour.
Med. Chirurg. Rundschau), Von Schmidt (de Prague, Prag. Med
Wochenschritt.), J.-M. Fuchs (Wien. Med. Blatter, 1837), Skivopiszew,
Pallin (Revue méd. et chirurg. des majadies des femmes 1837), Ché-
ron. Lutaud, Cabanés (thése inaugurale), Jordan (Centralb. {ir Gynek
18490, No 2), ete., ete. Tous, appuvés sur des observations concluan
tes, lui reconnaissent une action incontestable et des plus marquées
sur les hémorragies utérines. D’aprés mes notes, je proclame hardi
ment que Chydrastis est le médicament de chotx duns les hémorragies ds
fibro-myomes ; <'est la metlleure arme & diviger contre les iémorragies dels
arossesse 4 n'importe quelle époque, @ condition de le fuire prendre dds
inlervalles asses éloignés (20 gouttes toutes les 3 h. quatre fois p.j)
Qu'on me permette de le dénommer le régulatenr et des ménvrragiesd
du fluc hémorroidal abondant.

J’ai arraché 1 s mal de patientes 4 la mort et les al guéries px
Pemploi seul de I'hydrastis.

En compulsant mes notes qui ont rapport a I'étude de I'hydrastis
et qui s’élévent a plus d’une vingtaine de cas, je tombe sur celu
d’'une cancéreuse de | utérus. Cette femme se plaignait d'uue mé
trorrhagie et elle était & toute extrémité. A Vexamen, je trouve che
elle le col parsemé d’une quantité de nodules, offrant un aspect des
plus caractéristiques du cancer. J'essayai, pour supprimer ces hémor
ragies, toutes espéces de remédes, depuis les injections hypoder
miques d’ergotine jusqu'aux applications caustiques locales; rie
1’y faisait; seul '’hydrastis en triompha avec un sucees éelatant.

Les résultats obtennus entre les mains du Dr Bossi, de Géns
(Nouvelles Archives d'obstétrique et de gynécologie, 1891) semble
venir confirmer les néires. Ecoutons-le résumant les principales
indications du médicament en question.

1o L’hydrastis canadensis administré & quelyue période que &
soit de la grossesse, 4 la dose de 100 & 200 gouttes p. j. ot pendat
quelques jours de suite, #’a aucune action dangereuse ni sur la méref
sur le produit de la conception. Il en est de méme lorsqu'on l'admr
nisire pendant "accouchement.

20 Administré soit pendaut la grossesse, soit pendant l’mcouc'ht’r
ment et la délivrance, comme aprés, i a une action hémostatiyt
constante, curatwve et proplylactique sur 'utérus, sans exercer aucune
influence ecbolique sur le muscle utérin, et sans en modérer lis
contractions.
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3° Clest une substance thérapeutique précieuse en obstétrique
ot certainement supérieure an seigle ergoté, ne présentant pas les
inconvénients de celui-ci et pouvaut &tre administrée librement, soit
comme curatif, soit comme prophylactique des metrorrhagies a toutes
les spoques de la grossesse, de l'accouchement, de la délivrance et
du puerpéralisme, et son usage confié aux sages-femmes serait bien
plus prudent que celul du seigle ergoté.”

Indépendance Médicale.

Dr V. HerzeN.-—Guide et Formulaire de thérapeutique géaérale of spé-
ciale, par le Dr'V. HERZEN. 1 vol. in-16° de 460 pages, car-
BOTIIE e eins veeeeeias vereieeas ceee et anren ceeeenens caean T eeens veveee D M1,
Librairie J.-B. Bailliére fils, 19, rue Hautefeuille (prés du boule-
vard Saint-Germain), a Paris.

Concision, clarté, utilité pratique : telles sont les qualités de ce
nouveau formulaire. Le jeune médecin v trouvera facilement, rapide-
ment, le schéma, pour ainsi dire, de chaque cas particulier qu’il est
appelé a traiter, sans perdre le temps a relire des descriptions patho-
logiques qu’il doit connaitre, et sans se trouver embarrassé pour le
choix des raoyens thérapeutiques a employer.

L'auteur a adopté le style télégraphique ; les noms des différentes
maladies forment autant de titres rangés par ordre alphabétique;
ies sous-titres indiguent les prineipales formes de chaque maladie;
ils sont rangés tantdét par ordre alphabétique, tantét par ordre de
fréquence on de gravité; enfin, les principaux symptémes ou com-
plications de chacune de ces formes se détachent en petits carac-
tires gras, et c'est alors seulement que viennent les indications
thérapeutiques ou chirurgicales les mieux adaptées & chaque cas
particulier.

Grace 4 cette subdivision, ce formulaire, tout en étant & certains
égards plus complet que d’autres, est en méme temps plus court,
plus clair et plus pratique.

Eufin il 2 le mérite de donner les plus récents traitements pré-

conisés non seulement en France, mais encore en Allemagne et en
Angleterre.

Il a paru bien des formulaires depuis quelques années.
Nous n’en connaissons pas d’aussi pratigue que celui du Dr
ERZEN, ou il soit tenu compte dans une aussi large mesure des

dications si variées qui peuvent se présenter dans le cours d’une
méme maladie.
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GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

DES AVORTEMENTS EN GENERAL ET DE LEUR TEERAPEUTIQUR
EN PARTICULIER.

Par le Dr BOISSARD, Acoucheur des hépitaux, Professeur adjoint ila
Maternité.

(Sui.c et fin.)
D. Traitement des avorlements uccompagnés ouw sutvis d'accidents.

C’est en général dans les avortements se produisant le 8eeth
4¢ mois qu'on doit redouter des accidents; en effet, le caractéris
tique de Pavortement du 4e mois est de se faire dans 'immense ms
jorité des cas en deux temps: un premier temps dans lequel o
assiste a la sortie de I'embryon, un deuxiéme dans lequel se produit
Pexpulsion de 'ceuf. Tant que le délivre n'est pas expulsé en entier,
I'avortement est incomplet et n’est pas terminé ; en eflet, le placenk
retenu plus ou moins longtemps dans la cavité utérine pourra étre
la cause d’hémorragies, ou le point de départ d’accidents septique
plus ou moins redoutables; il nous faut donc exposer et discuter b
thérapeutique qui semble la plus efficace, lorsqu'on aura a lutter
contre les accidents qui peuvent compliquer tout avortement; s
accidents, nous l'avons déja dit, sont les hémorragies, la rétentin
placentaire et la seplicémie.

1° Des aémorragies dans lavoriement et de leur traitement.—Sams
entrer dans la description et la physionomie des hémorragies qu
compliquent certains avortements, nous devons dire qu'elles sont
surtout fréquentes et abondantes dans les avortements des troisiéme
et guatriéeme mois. Elles sont d’autant plus considérables qu'elles
proviennent d’un décollement plus étendu des cotylédons; excep
ticnnellos lorsque 'eenf est mort (avortement exsangue dans leses
de syphilis), elles se montrent avec toute lear gravité, lorsque l'avor
tement reconnait un traumatisme ou une intervention criminelle:
enfin la gravité pourra dépendre moins de I’abondance immédiate
de la perte de sang que de sa durée et de sa persistance. Ceshémor
ragies sont souvent accompagnées d'unr ensemble de phénomenes §¢
nérauzx intenses (lypothymies, frissons) nullement en rapport avet
Pabondance de la perte de sang. Dans son appréciation, l'accol
cheur ne devra donc pas se baser sur ces phénoménes subjectifs
mais se rendre compte par lui-méme, en examinant les linges, les cal,l:
lots, de la quantité réelle de sang perdu ; enfin il devra savoir qu2
coté de certaines femmes qui supportent admirablement une perté
de sang abondante (300, 400 et 500 gr. de sang), il en existe toute uné
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gutre catégorie qu'une perte de sang modérée met dans une situation
giave. )
Le plus souvent, dés que la femme enceinte perd du sang. que
cette perte ait été ou non précédé de contractions utérines, le facies
devient pale, le pouls trés fréquent, avec tendance a la syncope et
anxiété trés marquée.

Sans vouloir décrire ici complétement ces hémorragies, il faut
cependant savoir que parfois elles sout abondanies d’emblée ; ’hémor-
ragie ouvre alors la scéne ; d’autres fois, I'hémorragie est tout d’abord
pen marquée, mais persiste plusieurs jours, et finit, par sa durée, a
amener un état plus ou moins grave d’anémie vraie et aigué; le
facies devient alors blane et cireux.

Les hémorragies qu'on peut rencontrer dans le cours des avor-
tements peuvent se montrer ¢ denx époques hien différentes, a savoir
dés la premicre menace, on aprés I'expulsion de 'embryon, lorsque
le délivre, finissant de se décoller, va & son tour é&tre expulsé. On
comprend qu'un intervalle de plusieurs jours puisse exister entre
Papparition de ces hémorragivs, et il faudra compter avec le retour
de cette seconde hémorragie chez une femme déja presque exsangue,
puisque la moindre perte nouvelle de sang peut devenir fatale.

La thérapeutique dans ces deux variétés d’hémorragies est abso-
lument dissemblable ; dans la premieére, alors que le canal cervical
est peu ou pas enir’onvert, il ne peut étre question d’aller cher-
cher dans la cavité utérvine I'euf plus ou moinsadhérent; il faudra
donc essayer de modérer ou d’arréter la perte de sang en opposant
par le tamponnement une sorte de digue a I’écoulement. Dans la
seconde variété, alors que I'embryon a déji é1¢ expulsé, q’une portion
du placenta décollée est souvent engagée dans le col, il faudra pro-
céder & 1a délivrance, qui devra étre faite suivant le mode spécial
que nous décrirons plus loin, quand nous traiterons de la rétention
placentaire accompagnée d’infection.

Pour modéror ou arméter 'hémorragie, si elle n’est vas trop
sbondante, on pourra faire de grandes irjections chandes & 50°, vépé-
teeg 445 fois par jour. Si la chose est possible, on devra méme,
apres avolr retiré les caillots contenus dans le vagin, faire une injec-
flon intra-utérine avec la sonde de Budin, sonde qui assure trés bien
le retour des liquides. L’injection, de 1a 2 litres, sera faite douce-
ment et longuement. il n’y a pas de phénoménes d’infection, on
donnera la préférence aux solutions antiseptiques non toxiques, per-
manganate de potasse, microcidine, acide borique par exemple, ou
méme eau bouillie, pour éviter la rétention des liguides toxiques
dans la cavité utérine. ou plutét s'opposer & 1'imbibition du placenta
Par ces mémes liquides, le placenta faisant en quelque sorte I'office
Stponge ; ceci explique comment une seule injectio~ intra-utérine a
P parlois étre suivie d'accidents toxiques graves.

Ces injections intra-utérines réussissent trés bien si I'écoulement
Sanguin n’est pas trop abondant ou trop répété, mais clles se montre-
Tont insuffisantes ou impuissantes dés que I’hémorragie sera vrai-
ment sérieuse. 1 faudra alors y renoncer, et s’adresser au moyen
Vialment héroique, c’est-a-dive au tamponnement ; car nous ne signa-
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lons le seigle ergoté que pour en repousser et en condsmner lem.
ploi; en effet, ou il sera donné & dose insuffisante et n’arrétera py
Ihémorragie, ou a dose efficace et produira des effets toxiques ou téta
niques du coté de I'utérus.

Le tamponnement ne sera fait ni avec un ballon de caoutchoue,ni
une vessie de glace ou un col-peurynter ; il devra se composer d'nse
série de gros bourdonnets d'ouate hydrophile ou méme de charpi
qu'on aura préalablement fait bouniilir. La femme sera mise en i
vers de sou lit; on fait une grande injection vaginale et on introdnit
successivement un 4 un les bourdonnets d’onate. On pourrase ser-
vir d’'un spéculum, mais son emplol est loin d’étre indispensable;
les morceaux d’ouate seront enduits de vaseline, mais jamass d'une
solution de perchlorure de fer, qui ferait une masse compacte e
pour ainsi dire béton; ces tampons au perchlorure de fer s'insern
tent en outre dans le derme de la muqueuse vaginale qui se trouve
arrachée lorsqu’on parvient péniblement & les retirer; il en résulte
des érosious, des fissures, porte d’entrée a l'infection et source de
douleurs horribles.

11 est impossible de préciser la quantité d’ouate nécessaire pow
opposer une digue au sang qui s'écoule; en remplissant bien le
culs-de-sac, en tapissant tout le vagin, le nombre des bourdonnets
est considérable.

Toutes les fois qu'on aura recours au tamponnement, il fandn
le faire sérieusement, complétement, et ne pas se conlenter d'intro
duire dans le vagin 5 a 6 boulettes de charpie qui donneraient une
sécurité entiérement illusoire. Ce tampon sera laissé en place une
dizaine d’heures, a3 moins qu'il n'y ait des douleurs d’expulsion
Souvent en enlevant le tampon on trouvera derriére lui 'embryon
et le délivre; dans le cas contraire, et si I’hémorragie est arrétée, o
fern vne grande injection. et on se tiendra prét a faire un deusiéme
tamponnement, si une nouvelle hémorragie venait a se produire

Parfois, avons-nous dit plus haut, ’hémorragie peut n’apparaifze
que plusieurs jours aprés I'expulsion du feetus, au moment du décok
lement de Peeuf; cette hémorragie peut étre relativement peu abor
dante, mais néanmoins trés grave en raison de l'état d’anémnie ouedt
déja la femme.

Certains auteurs ont encore recours au tamponnement; pout
notre part, nous avouous notre préférence pour une intervention
plus active, plus compléte, qui, permettant de procéder a la Qék-
vrapce, arrétera immédiatement ’hémorragie. La chose »st en géné
ral, pour ne pas dire constamment, possible, a partir de cette épogie
de 4 mois de grossesse, si Uembryon a déja été expulsé, et surtout, &
une portion du placenta est sentie dans I'orifice du cel utérin. Nous
croyons préférable. pour ne pas scinder ce sujet, et nous exposerd
des redites, d’exposer I'intervention qui nous semble la plus appr
priée dans le chapitre suivant, o nous allons exposer la théraper
tique 3 suivre dans la rétention du placenta accompagnée ou 108
d’hémorragie.

2° De la rétention placentaire dans les avortements et de son troit
ment.—I1 faudrait toute une monographie pour exposer et traiter ©
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sujet si intéressant, qui fait encore l’quet de discussions nombreuses
parmi les accoucheurs les plus autorises.

La rélention placentaire dans I’avoriement n’est pas 3 proprement
parler un accident, puisque nous savons qu'elle constitue une étape
presque constante dans la marche des avortements au 4e et 5e mois,
mais elle peut &tre l'origine et la source d’accidents qui vont motiver
et réclamer une thérapeutique spéciale, encore discutée actuelle-
ment.

Certains auteurs pensent méme qu il n'y a & proprement parler
rétention placentaire qu’a 'apparition de ces accidents, déterminés
par une dugée anormale du séjour du délivre dans la cavité utérine,
sans pouvoir toutefois assigner, pour les différents cas, un terme précis,
les accidents, et en particulier l'infection, se monirant & des époques
tout & fait variables et indéterminées.

Ces avcidents sont en rapport, d'une part, avec I'état de V'ceuf,
Pétendue de son décollement, et d’autre part avec la durée de la
rétention placentaire; les choses en eflet ne se passeront pas de la
méme facon suivant que l'eeuf sera vivant ou mort, suivant que le
décollement placentaire sera complet. partiel on nul. Ces faits vont
expliquer comment certaines femmes oni pu n’expulser le délivre
que 10, 15 et 20 jours aprés la sortie de l'embryon saus présenter
aucun accident. Tant que les connexions, les adhérencesinter-utéro-
placentaires seront complétes, le placenta, continuant a vivre a la
fagon d'un parasite, ne subira aucune décomposition, aucune putré-
faction ; an contraire, une portion du placenta est-elle décollée, la
putréfaction et l'infection ne tarderont pas a envahir cette portion
ainsi décollée. Ces faits sont les plus fréquents, tandis que la véten-
tion prolongée du délivyre par persistance des adhérences totales du
placenta est 'exception.

Lorsque le placenta est totalement décollé, son expulsion en géné-
12l a lien assez rapidement; ce qui est fort heureux, car la putré-
faction re tarderait pas a envahir cet ceuf privé de vitalité.

La rétention placentaire dans D’avortement du 4e mois s'ex-
plique facilement, si I'on songe au volume que le placenta présente
d&ja & cette poque; de plus les adhérences qui unissent 'euf a la
muquense utérine en voie d’évolution sont résistantes, et la mus-
culature du corps utérin est loin d’avoir acquis le complet et par-
fait développement qu’elle présentera dans la grossesse arrivée a
terme ; ajoutons que lorifice cervical est peu ou pas perméable, et
que le col ne présente encore qu'un léger degré de ramollissement.

Quant a la durée de la rétention, nous nous sommes déjaexpli-
qué sur les causes qui la rendent variable; aussi est-clle impos-
sible A fixer et & préciser.  Certains auteurs ont méme cru pouvoir
aﬁ_irmer que le placenta, vivant en quelque sorte d’une vie parasi-
fflre, pouvait étre le point de départ de polypes particuliers, le sicge

une organisation pathologique ou étre résorbé sinon absorbé; ces
fiits sont actuellement a 'stude (déciduome), mais nous pensons
4que les cas de résorption placentaire peuvent, le plus souvent, s’ex-
pliquer par 'exfoliation insensible du délivre ou son expulsion ignorée
Quméconnue.
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Avaint de diriger un traitement contre la réfention placentain
ou les -ccidents qui pourraient se manifester, il faut tout d'aboy
reconuaitre l'existence de cette ritention, ou tout au moins du séjog
dn placenta dans la cavité utérine. Parfois, la chose est extrime.
nent simple ; ou I'on u assisté & toutes les phases de lavortement
et I'on n’a pu recueillir le délivre, au milieu des caillots, qu’on doj
toujours examiner sous un filet d’'eau, ou le toucher vaginal permet
de reconnaltre, a travers l'orifice utérin, la présence d'une portin
ae ~otylédons, qu’il ne faudra pas confondre avec un caillot. D’autres
foir. la #ituation est plus délicate, et les choses moins simples; auss
ne peut-on avoir que des doutes ou des présompisons sur la réten-
tion du placenta.

En général, si I'utérus est cncore trouvé gros, sile canal cervi-
cal permet fucilement Vintroduction de la pulpe digilale, siles coliques
et Pécoulement sanguin persistent, il est presque certain  qu'une
portion de Penf est encore contenue dans la cavité utérine, etl'o
se conduira comme si la chose était certaine, sil y avait des accidents,
nous voulons dive une hémorragie on des phénoménes infectieu.

I1 est curieux de constater qu'une seule ¢t méme méthode basé
sur 'emploi rigourcux ¢t strict des antiseptiques puisse diviserles
accoucheurs en les conduisant a une thérapeutique absolument dif
férente ; Pantisepsic en effet permet aux unsde temporiser et d'at-
tendre l'expulsicn spoutanée du délivre ot autorise les autres i inter
venir d'emblée. pour ainsi dire chirurgicalement, et en Pabsencede
tout accident.

Pour nous, en labsence d'accidents, nous pensons qu’il est pré-
férable d'instituer de suite, cest-a-dire dés la menace de Pavorte
ment, un traitement antiseptique, sévere et rigoureux, qui consis
tera 4 faire 2 ou 3 injections vaginales, et & faire un panscment avee
la gaze a liodoforme vu au tranmatol {(guze a 'iodocrésyl), qui, inodore,
ne masquera pas l'odeur qui se montrera dés qu’il y mara ua come
mencement de putréfaction.  En effet, qui dit rétention placentaire
ne dit pas pour cela fatalement accidents, et bien souvent avec une
sévére antisepsie les choses vont se passer tres simplement. On fers
done de lexpectation armée aussi longtemps que durera la rétension
placentaire non accompagnée d accidents.

Les accidents qu'on peut observer dans le cours de la rétention
placentaire sont, nous 'avouns déia dit, les iémorragies et linfection.

Les hémorragics ne nous semblent guére préter a la discussion,
et la thérapeutique ne nous parait guére devolr varier.

Nous ne voyons pas, en eflet, dans ce cas 'avantage qu’il y av-
rait & recouriv au tamponnemeirt; dans une grossesse d’au moins
4 mois, aprés Cexcpulsion de Pembryon, la pénétration digitale dans la
cavité utérine avec ou sans chloroforme est toujours possible et nous
semble de tous points préférable. Il importe er effet, pour arréter
Phéraorragie, d’enlever Je placenta, et de paracheve * son décollement
§’il y a lieu; une fois I'utérus vide, ’hémorragie s’arréte. .

Nous préférons sans conteste lintervention manuelle, la déli-
vrance digitale, comme nous la décrirons plus loin, & toutes les inter
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ventions instrumentales qui ont ét8 préconisées a cet effet, et en par-
tieulier & ’emplei des pinces ou des curettes.

8° De U'infection dans les avortements et de son traitement.—Si les
accoucheurs sont en général d’accord sur le traitement a suivre dans
les cas d’hémorragie par rétention placentaire, il est loin d'en étre
de méme dans les cas d’infection, de septicémie, qu’il y ait ou non
rétention de '’ceuf abortif.

Nous n’ignorons pas que certains auteurs {Weit, Fehling, Tyler
Smith), voalant prévenir l'apparition possible de ces accidents infec-
tieux, n*hésitent pas 4 intervenir instrumentalement aussitét aprés
l'expuision de 'embryon, en allant dans I'utérus enlever et arracher
leplacenta. A cet effet, ils se servent de pinces, de curettes mous-
ses ou tranchantes sur les dangers et l'inefficacité desquelles nous
nous expliquerons tout a 'heure.

Pour nous, d’accord en cela avec la grande majorité des accou-
cheurs qui font autorité & Paris, nous préférons observer et attendre
quil nous soit démontré cliniquement que les soins antiseptiques
employés jusqu’alors sont devenus insuflisants.

Sans attendre 'apparition d'un frisson, nous conseillons d’agir
saus hésitation dés que la température, prise matin et soir. séleve
au-dessus de la normale, ou que les lochies présentent la plus légére
fétidité; dans ce dernier cas, il ne faudra méme pas attendre que la
température s’¢leve, car cette fétidité indique un commencement de
putréfaction du placenta et doit faive redouter 'apparition prochaine
de signes généraux de septicémie.

On pourra alors & la rigueur, surtout si 'on manquait d’aides,
se contenter, dans les cas de simple fétidité non accompagnée de fiévre,
de faire une ou plusieurs injections intra-utérines avec la sonde de
Budin; on fera alors passer 3 ou 4 litres de solutions antiseptiques,
soit d'acide phénique ou de microcidine au centidme, soit de sublimé
ou de permanganate de potasse.

Pour éviter les phénomenes d’intoxication qui pourraient résulter
de Iimbibition du placenta retenu dans la cavité utérine, on fera
suivre ces injections d'un lavage intra-utérin avec deux litres d’ean
bouillie,

Ce seront les renseignements fournis par I'état du pouls, et sur-
tout de la température, qui motiveront et nécessiteront une interven-
tion plus radicale et plus compléte, car les injections intra-utérines,
seales, combatiront bien la fétidité des lochies, mais, ne supprimant
Pas la cause de linfection, resteront ineflicaces ou insuffisantes. Clest
Pourquoi, qu'il y ait rétention certaiue ou seulement probable du
Placgnta, il faudra se hater, dés la moindre apparition d’accidents
teptiques, de procéder au netloyage complet & une antiseptie rigou-
Teuse de 1a cavité utérine. A cet effet on pourra se servir soit d’ins-
ifl{7nf2nls, soit des doigls, et c'est A ces derniers que nous donnrons la
éférence, pour les raisons qu'il nous faut maintenant exposer.

_Tout d’aborq, il faut savoir que les choses ne se présentent pas
t"“.101}1‘5 de la méme facon; tantot, en eflet, le canal cervical est assez
Perméable, les bords de I'orifice sont assez souples pour permettre

¢mblée Pintroduction d’instruments ou d'un doigt dans la cavité
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utérine & explorer, tantdt, au contraire, le col a gardé toute sa lgp
gueur, et orifice résistant est peu perméable. Il faudra alors, ¢
toute nécessité, avant de songer & pénétrer dans V'utérus, procéder}
sa dilatation artificielle. Nous pensons que cette dilatation devra bty
Jaile doucement, sans violence, ce qui ne veut pas dire avec lenteur;}
dilatation brusque, extemporanée avec des agents mécaniques (il
tateurs avec 2 ou 8 branches), est trop dangereuse pour que nos;s
puissions conseiller 4’y avoir recours; par contre, la dilatation ayy
des tiges de laminaire est irop douce et trop lenie; elle demand
plusieurs jours avant de permsttre lintroduction d’un curette g
d’un doigt.

Il faut donc recourir & un instrument agissant doucement, aus
rapidement que possible, mais incapable de produire des lésionset
des traumatismes; plus que partout ailleurs, la viclence doit i
bannie de I'obstétrique, et I’on ne devra faire marcher la force qu
d’une facon prudente, lente et continue. ,

L’emploie des bougies ou des ballons nous parait remplir admi
rablement ce réle et permet d’obtenir sGrement et rapidement leré
sultat cherché.

Sil’on se sert des bougies de Hegar, aprés, avoir découvert Ik
col avec un spéculum, et abaissé I'utérus en accrochant le col aver
une pince de Museux, on procédera & une dilatation graduelle jus
qua ce que la perméabilité du canal cervical soit suffisante, cest
a-dire capable de permettre l'introduction d'un gros doigi sau
violence.

On pourra recourir encore avec plus d'avantage, aux hallonsde
caoutchoue (ballons de Barnes, Champetier, Boissard), parce quils
donnent strement et rapidement (4 2 5 heures) un large degré &
perméabilité qui permet d’explorer complétement la cavité utérine,
et de se rendre compte de ce qu'on fait.

Quoi qu'il en soit, que la voie soit ouverte primitivement o
secondairement, c’est-a-dire que le canal cervical soit perméabled
suite ou aprés la dilatation artificielle, on explore avec le doigtlin
térieur de 1'utérus, et on procéde, s'il y a liew, & l'extraction du pit
centa ou des débris de cotylédons, la femme étant soumise aux inhe
lations chloroformiques.

De méme que nous avons vu certains auteurs recourir d’emblée,
avant l'apparition de tout accident, a I'emploi de la curette pourier
miner I'avortement, de méme nous allons les retrouver ici précon:
sant le méme procédé de la curette pour extraire un ceuf adhérent
ou non, et combattre les accidents septiques, suite de la rétention
placentaire. Pour eux, la curette est un procédé, un instrument de
délivrance, et un moyen de combattre les accidents septiques.

Sans vouloir exposer tout au long les termes de cette discussiol
et faire une critique détaillée du procédé de la curette, il nous ft
cependant en montrer les dangers, I'inutilité ou I'inefficacité.

La curette, tranchante ou non tranchante, nous parait dang®
reuse comme moyen curatif de la rétention placentaire, et les obser
vations de perforation de Uutérus ne sont pas des rarelés, surtout gil ys
des signes d'infection ; car la fibre utérine est dégénérée et le mus:
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cle tout entier a perdu ses caractéres histologiques normaux; la
curette est en outre inutile ou insuffisante, c’est-a-dire inefficace.

En effet, dans les cas de rétention placentaire, que trouve-t-on,
-quel st 'état de P'ceuf dans l'utérus ? )

Tantot I'ceut est libre, complétement décollé, tantot au contraire
adhérent sur la plus grande partie de son ¢tendue. Noas omettons
adessein les cas d’adhérences total s ou il n’y a ni hémorragie, ni
putréfaction (@uf vivant), puisqu’en yareille occurrence nous pensons
que 'expectation est absolument commandée ; de plus dans ces cas,
les reproches qui ont été formulés contre 'emploi de la curette se
trouvent @ fortior: justifiés.

Pourquoi recourir 4 un instrument mousse ou tranchant, pour
saisir et extraire un ceuf libre et tout 3 fait décollé 2 Enfin, si aprés
bien des tdtonnemen*s, I’cuf est saisi, il ne pourra étre extrait que
fractionné et morcelc  'ors qu’il y a un intérét capital a procéder a
son extraction en masse, pour pouvoir s'assurer que 1'ceuf est entier,
complet, et en totalité extrait; avec la curette, en effet. on se trouve
exposé presque fatalement a laisser dans I'utérus des morceaux, des
débris de cotylédons, sans qu'on s’en doute, et qu'on puisse en avoir
conscience.

Dans les cas, an contraire ol 'euf est adhérent dans une grande
portion, il nouns semble impossible qu'en agissant @ l'aveugle, avec
une curette, on puisse décoller sitrement toutes les parties adhérentes et
les entrairer en dehors. Ces reproches sont tellement vrais que des
débris d'embryon, des morceauz de cotylédon sont souvent expulsés plu-
sieurs jours aprés un curettage qui semblait parfait et complet. Les
observations cliniques sont 13 pour démontrer la réalité de ces faits;
cest pourquoi 'emploi de la curette, dans les cas de rétention pla-
<entaire, nous semble sinon dangereux, du moins aveugle et ineffi-
cace. Nous serons moins affirmatif dans les cas d’infection, alors
que I'euf a été entierement expulsé, et que les phénomenes sep-
tiques s'expliquent par la rétention de portions de caduque en voie
de putréfaction. Dans ces cas encore, nous pensouns, avec Budin,
que Pécouvillonnage, le nettoyage complet de la cavité utérine, au
moyen de morceaux d’ouate hydrophile, montée sur une pince et
lmblbée de glycérine créosotée, rendront les plus grands services, et
agiront de la fagon la plus sérieuse.

Repoussant, pour cause, I'usage et I'emploi de la curette dans les
€as de rétention placentaire suite d’avortement, nous conseillons,
dan.s tous les cas ou il faudra procéder a extraction de I'euf (hémor-
Tagie, putréfaction), de recourir a la délivrance digitale. A cet effet,
le canal cervical étant suffisamment perméable, la femme est mise
dans la situation obstétricale et le vagin débarrassé des caillots au
moyen d’une grande injection, I’accoucheur, aprds s’étre brossé,
Savonné les mains et les avant-bras, ct les avoir passés dans une solu-
tion de sublimé, introduit wne main toute entiére dans le vagin, tandis
que lautre, 3 travers la paroi abdominale, fixe et maintient le fond
de l'utérus. Rien entendu, pour cette opération, la femme serasous
kwmmeﬂ' chloroformique, saus lequel I'introduction de la main dans

vagin, i cette époque de la grossesse, serait impossible ou trop
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doulrureuse; une fois la main entiére introduite dans le vagin i
doigt ou deux, si possible, pénétrent dans la cavité utérine, dont g
explore toute la surface pour se rendre compte du siége de ['ingen
tion de I'enf, et de I’étendue de son décollement. Si ceuf estlibr,
rien ne sera plus facile que de le saisir, de 'entrainer et de I'extraire;
si au contraire il est encore adhérent, ce méme doigt, instrument s
sible et conscient, va procéder a 'achévement du décollement, ce don}
il sera facile de se rendre compte. Enfin, une fois I'eenf exirait, o
devra s'assurer, en pénélrant 4 nouvean avec un doigt dans uténg
qu'il ne reste pas de cotylédons isolés On agira de cette facon sans
violence, stirement, le doigt pouvant dans les cas d’avoriement ar
river jusqu'aux cornes utérines, qu'il faut toujours explorer avee e
plus grand soin

Ce n’exi qu'aprés le 6e mois de la grossesse qu'on sera autorish
4 pénétrer avee toute la main dans la cavité uiérine pour procéderi
la délivrance, qui rappelle & peu prés celle pratiquée dans une gros
sesse a terme.

Aprés avolr proeédé a lextraction de I'ecend, on fera une grande
Injection Intra-utérine qui sera suivie de l'éconvillennage. soit ave
Pécouvillon de Doléris, soit avece de Pouate hydrophile imbibée de
glycérine eréosotée on d’une solution de chlorure de zine au ving
tieme : aprés quoi on introduira dans 'utérus une méche de gaze s
Iiodoforme, an traumatol ou au solol. méche qui vestara en place
heures; apreés ce temps, elle sera retirée, et on fera denux ou trois inje
tions vaginales chaque jour.

(Cest en procédant suivant les différentes fagons que nousavons
exposées qu'on sera le mieux armé pour prévenir les menaces dm
avortement; c¢'est en intervenant en face d'une indication bien netie
et bien positive qu'on se trouvera le plus puissant pour combattreet
arréter les accidents qui pourront accompagner les avortements das
les cas de rétention placentaire accompagnés on non de septicémie

(Journal des Sages-femmes.)

Traitement des ampoules.—Le Dr ViTALIANL médecin militaire at
trichien s'éleve avec raison contre le traitement des ampoules par 19
séton de fil. méme quand cette petite opération est suivie de Pappli
cation d'wn emplatre protecteur; en effet, dans ces cas, pour peuque
le blessé marche on voit trop souvent I'ampoule se transformer et
plaiv enflammée et doulourcuse. Voici le procédé auquel il a recours,
et qu’il recammande :

On incise P'ampoule sur toute sa hautenr avee le bistouri, onls
vide par pression, puis soulevant avec la sonde et I'une aprés l'antr
chaque lévre de I'incision. on projette, a I'aide d’un pincean, de I,
poudre d’iodoforme dans la poche ¢pidermique. Ceci fait, on recout®
Pampoule d'une fine couche de coton hydrophile par-dessus laquel}f
on applique un petit morcean d’emplatre adhésif. Le sujet peut des
lors marcher sans douleur. Au bout de quelques heures ou le len,d?'
main matin au plus tard. la plaie est déja séche, et un nouvel &
derme ne tarde pas & sc former.
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REVUE D'HYGIENE

LA PROPHYLAXIE DE LA CONSOMPTION.

Cet important chapitre de I'hygiéne est tellement a 1'ordre du
jour, que nous ne saurions y revenir trop souvent. Nous avons déja
fait connattre a nos lecteurs les nombreuses mesures que le Bureau
d'Hygiéne de New-York a mises en force dans la métropole des Etats-
Unis, afin de conjurer autant qu’il est possible les ravages de ce ter-
rible flean.  Le sujet a été discuté passablement au long, a Ottawva,
par les membres du Conseil National des Femmes, dans une assem-
blée tenue le mois dernier; le président du Conseil d’Hygiéne de la
Province ayant, a cette occasion, envoyé & Madame Cox, la présidente
dn Conseil National des Femmes, 4 Montréal, une lettre qui nous
parait résumer les vues de la science moderne sur la question, nous
nous faisons un plaisir de la commuiquer a nos lecteurs.

Montréal, 14 mai 1898’
Chére Madame (ox,

J'ai déja eu I'honneur, en répondant a la bienveillante invitation
de Lady Aberdecn, d’exprimer a Son Excellence tous mes regrets de
me trouver dans I'impossibilité de m’absenter de Montréal a la date

_de l'assemblée du Conseil National des Femmes, a Ottawa, mardi pro-

chain, ainsi que de préparer et faire traduire a temps pour cette
assemblée, un travail sur l'intéressante question de la prophylaxie
de la consomption au Canada.

Cependant, en autant que vous ne me demandez, pour cette
assemblée, quune expression de mes vues sur les meilleures mesures
iprendre pour enrayer les progrés de cette terrible maladie, je me
rends avec d’autant plus de plaisir a votre désir que, de toutes les
maladies évitables, la consomption est colle qui, ici comme ailleurs,
f,&lt le plus de ravages et mérite le plus, par conséquent, d’attirer
laftention des hygiénistes et de tous ceux qui s’intéressent & 'avenir
de notre pays.

Dans la Province de Québec, comme dans celle d'Ontario, la
“nsomption fait des ravages incessants et est, de toutes les mala-
dies, celle qui contribue le plus au nombre total des décés.

En 1894 nous avons en 2,663 décés causés par la consomption,
Sur un total de 82,250 décés causés par toutes les maladies; en 1895,
3191 décés causés par la consomption, sur un total de 81,696, et en
12@ 2,226 décés causés par la consomption, sur un total de 81,004

0és.

Ces chiffres suffisent pour démontrer les progrés constants de
tette maladie et 'urgence d’unir tous nos efforts pour combattre un
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tel ennemi, et faire connaitre, en les mettant a la portée de tous, autay
que possible, les moyens que la science moderne et l'expérience noy
enseignent comme étant les plus efficaces, tels que :

1° L’établissement de Sanatorias et Hospices maritimes pop
les enfants débiles, lymphatiques et scrofnleux, c'est-a-dire, lesp
disposés cu candidats & la consomption ;

20 L'établissement de Sanatorias — (Homes for consumptive
pour l'isolement et le traitement des malades ;

8° L’inspection systématique de tous les établissements o vivag
réunis ensemble un grand nombre de personnes, tels que : écoly,
colleges, convents, manufactures, casernes, ete.. etl’¢loignement immé
diat de chaque cas de consomptior constaté ;

4° Le controle efficace des aliments, surtout par l'inspectin
rigourcuse des viandes de bouchsarie, ainsi que des étables et ds
vaches servant a 'approvisionnement du lait;

5° Dissémination et vulgarisation des notions élémentairesd'ly.
aiéne sur la nature contagieuse de la consomption, sur les préea.
tions a prendre quand un cas existe dans une famille et, surto,
sur le fait que la source de contagion la plus fréquente et la ply
redoutable réside dans les crachats du consomptif, lesquels, toujous
el partount, doivent étre recueillis dans des crachoirs contenant um
certaine quantité de liquide désinfectant, et qui doivent étre vidi
chaque jour dans le feu, ou tout au moins, dans les water-closetso
dans les fosses d’aisances, et nettoyés a 'cau bouillante.

Tels sont, je crois, les movens les plus efficaces pour enrayerhs
marche de ce fleau, et je suis heureux de constater que le Constl
National des Femmes veut bien s’intéresser a cette importante ques
tion ; j'ose aussi espérer qu'il nous prétera son concours pour fair
connaitre et accepter les mesures que nous recommandons an nou
de la science et de lexpérience.

Veuillez agréer, chére Madame, l'expression de mes sentimenfs
les plus respectuenx et dévousés. )

E. P. LACHAPELLE.

Madame J. Cox,

Présidente du Conseil National des Fe nmes,
a Montréal.

A la suite de cette lettre intéressante, qui donne une excellentt
idée d’ensemble de la prophylaxie de la consomption, et en fait cow
prendre I'importance majeure, nous citerons les conclusions d'm
volumineux rapport que M. Grancher a derniérement lu a I'Acadé
mie de Médecine de Paris, et qui a été adopté a I'unanimité par ce corp
de savants éminents. Ce rapport, redigé an nom d’'un comité, 2t
traite le sujet qu’a un seul point de vue, la prophylaxie de lacor
tagion, mais il résume bien sur ce sujet les idées modernes.

Voici la conclusion de ce rapport :

1° L'Académie confirme le sens de ses conseils et de son vott
de 1890 qui visent trois mesures de prophylaxie : a) Recueillir 16
erachats dans un crachoir de poche ou d’appartement coutenant®
peu de solution phéniquée & 5 070 et colorée, ou au moins un Pt
d’eau; b) KEviter les poussicres en remplacant le balayage par k
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lavage au linge humide; ¢) Faire bouillir le lait, quelle que soit la
rovenance, avant de le boire.

20 En ce qui concerne la famille, I'’Académie recommande aux
médecins I'application soutenue de ces mesures de défense dés que
la tuberculose est owverte; elle leur recommande aussi de mainte-
nir, si possible, la tuberculose pulmonaire & 1'état fermé par un diag-
nostic précoce et un traitement approprié.

3° Pour 'armée, I'Académie demande la réforme lemporaire qui
convient aux tuberculeux du premier degré avant 'expectoration
bacillaire et la réforme définitive dés que les crachats contiennent le
bacille de Koch. Et elle fait appel & I'entente cordiale du comman-
dement et du service de santé pour l'application, dans toutes les
casernes, des trois mesures énoncées plus haut.

4° L'école, l'atelier, le magasin, ete., relevant de linstitutear,
du patron, du chef d’industrie, etc, I’Académie ne peut que leur
rappeler 'importance de cette question d’hygiéne et la simplicite,
la facilité des moyens qui suffisent a la réaliser, c'est-a-dire a com-
battre eflicacement I'extension de la tuberculose qui menace toutes
les familles.

5° L’Académie approuve les conclusions du travail de la coms-
mission hospitaliére en ce qui concerne les malades et 'hygicne de
nos hépitanx, a savoir: a) Isolement des tuberculeux dans des pavil-
lons ou salles séparées, en attendant la création de nouveaux sana-
toria ; b) Antisepsie des salles des tuberculeux et des salles com-
munes, notamment par la réfection des planchers et la suppression
du balayage ; ¢) Amélioration du corps des infirmiers par une paye
plus haute, un meilleur recrutement et une retraite; d) Création
d’un corps d'infirmiers sanitaires.

6° L'Académie approuve enfin les restrictions de la loi en projet
et des arrétés nouveaux concernant la chair musculaire des animaux
tuberculeux. La saisie totale et la destruction de cette chair doivent
Bire réservées a des cas assez rares de tubercnlose généralisée et
d’hecticité.. Elle recomande aux cultivateurs 'emploi diagnostigue
de la tuberculine, 'élimwnation, par la boucherie, de leurs animaux
légérement tuberculeux et, partant, inoffensifs.

Ajoutons en terminant, que le Gouvernement Fédéral a établi
dans tout le Dominion un service gratuit de diagnostic de la tuber-
culose bovine par la tuberculine, et qu’il suffit aux cultivateurs
F'adresser une demande spéciale au département de Pagriculture pour
que le ministre envoie dans un court délai un inspecteur provincial
examiner le troupeau du propriétaire. Quand, de leur c¢6té, les mu-
nicipalités forceront les laitiers & faire examiner leurs troupeanx, la
surveillance des vaches laitiéres sera devenue corapléte; il ne suffira
Plus, pour la rendre efficace, que de faire exécuter la loi.

1% CERTIFICAT DE DECES

Beaucoup de médecins ne mettent aucun empressement & donner
d?s certificats de déces, parce que la délivrance de ces certificats
D'est aucunement rétribuée. Ils considérent la chose comme une
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perte de temps, un ennui inutile, et ne désiren: ancunement qusjy
gens viennent les déranger pour si peu. Ils ne voient 1a deduy
pour eux aucun profit. '

Il me semble que ce point de vue n'est pas exact, et qu'en refy
sant de donner des certificats de décés, le médecin se prive d'y
excellent moyen de connaitre l'existence de la maladie dans lg
familles de sa paroisse; c’est une maniére sure pour lui de se rensi
guer, et qui peut certainement lui étre profitable.

En effet, il y a toujours dans chaque paroisse, des péres de famil
qui fuient avec un soin jaloux la demeure du médecin. Un enfa
est malade; bah! ¢a va se passer. La femme a desrelevailles lentes;
ce n'est vien, la faiblesse dusang. Etainsi de suite Ménageons quel
ques dollars de consultation, c’est ce qu'il y a de mieux a faire.

Cependant, si le médecin ne refusait pas les certificats de déeks
et se montrait au contraire désireux de les donner gratuitement, lg
patients s’habitueraient a ne venir chercher ces certificats que dumé
decin seul, sachant qu'il ne peut pas certifier la cause de mort s'ilns
pas vu le malade. Cela fournirait plus d’'une fois au médecin l'o
casion d’essayer un traitement, et ce serait une porte d’entrée daush
famille.

Que de fois le pére, sachant ¢u'il faudra un certificat du
médecin, vous enverra chercher pendant la maladie.—* Je penses bien
docieur, que mou petit Paul, on ma petite Jeanne, va mourir ; j'aime
mieux que vous les voyiez auparavant, a cause du certificat.” Si vou
avez é16 appelé & temps, si vous guérissez le malade, voila un client
assureé. :

(ombien aussi de gens que vous connaissez, en cas de maladie
n’oseront pas vous ignorer, sachant que si la maladie tournait mal,
vous finiriez par tout savoir.

Ne pensez-vous pas qu'un pareil contrdle vaut bien la pere
d'une légére rénumération.

Laissant de c6té toute question d'intérét personnel, que de ser
vices vous pourrez rendre lorsqu’il s’agit de maladie contagieuse,en
provenant d’abord votre homme que toute sa famille est exposée,en
lai indiquant ensuite les précautions a prendre, en le convaingnant
enfin que ce qu’il a de mieux 2 faire, s’il survient un nouveaun s
c’est de vous appeler. 81 votre prédiction se réalise, il sera le pre
mier a le faire.

La franchise et la fermeté, de la part du médecin, en imposent
toujours au patient. C’est pourquoi nous croyons fermement quele
médecin ne gagne rien & déguiser la vérité dans ses certificats, 1l
aux yeux du client, ni aux yeux des autorités religieuses ou civilés
('est une grande responsabilité morale qu’il prend et qui peutavol
en temps d’épidémie, et surtouta I'apparition d'un premier cas, des
couséquences désastreuses. On ne pent pas non plus déguiser 18
cause d'un décés sans commettre un faux, et un faux ne peut jamas
étre reconnu par la loi.
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INTERETS PROFESSIONNELS

ASSOCI[ATION MUTUELLE DES MEDECINS.

COMMUNICATION.
M. le Rédacteur.

Jevoyais, dans la “Clinique ™ du mois d’octobre dernier, que I'As-
soclation Médicale Américaine avait nommé un comité pour recher-
cher le meilleur moyen de former une Association Mutuelle de se-
cours entre les Médecins, et que M. le Dr Beausoleil, il v a deux ou
trois ans, avait tenté de former une assurance mutuelle des médecins
dans notre province.

De telles associations existent dans d’autres pays, et en 1889, je
me rappelle d’avoir saisi le Bureau des Gouverneurs d'une proposition
semblable ; mais la chose en est restée 1a. Il me semble qu’il nous
serait pourtant bien facile de nous former en association mutuelle,
sans qu'il nous en coute beaucoup.

Que le Bureau des Gouverneurs prenne la chose en main, que
tous les médecins enregistrés fassent partie de I’Association! Com-
ment dira-t-on, va-t-on, & présent, nous forcer de nous faire assurer ?
Pourquoi pas. En seriovs-nous bien plus mal, sil'on pouvait laisser,
dnotre mort, un millier de piastres & nos héritiers. Le Bureau des
Gouverneurs n’a t-il pas le droit, et s'il ne I'a pas, ne peut-il I'ob-
®iir, d'augmenter les honoraires pour le brevat i létude et la
Yicence 2 n’a-t-il pas le droit, ou ne peut-il U'obtenir, d’augmenter

24
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aussi la contribution de chaque membre 2 et que ne l'augmentedy
pour pouvoir payer un mille piastres au déces de chacun. Je sy
certain que personne ne trouvera i redire sur une telle mesure, ¢
que tous s'y conformeront avec grand plaisir: c'est alors qu'on
verra plus de négligents pour payer leur contribution.

Mais une contribution uailorme pour tous les médecins, ls
vieux comme les jeunes! cela n'est pas juste. S'il ne s’agissait qu
des élus de 'avenir, va encore; meis les vieux! Oui ¢'est vrai, il n}
o pas d’égalité; mais y en aurait-il eu plus dans le projet du by
Beausoleil ?

I1 voulait former un noyau de deux cents médecins, et a lamo
de I'un d’enx, les autres auraient payé cing piastres chacui. Sures
deux cents médecins, 1l est tout probable qu'il y en aurait eu des
vieux ‘'t des jeunes; et quelle difficulté pour collecter les $5.00 ¢
chacnn, a la mort de chaque membre de 1'Association.  Ce ne senit
pas la méme chose pour le Bureau des Gouverneurs, qui aurait 's
gent tout collecté.

Pour obvier autant que possible, a cette 1négalité, voici & pu
prés ce que je proposals, il y a neuf ans. Je voulais d'abord établir
un fond. mettre un certaine somme er dépét; et pour cela, je pr
posais de fixer la premiére prime a payer par 'age de~ membres, Pa
exemple, nous sommes & peu prés treize cents médecins dans la pre
vince de Québec : supposons a présent que ces treize cents médecius
soient divisés sous le rapport de I'dge, comme ceci :

de 21 4 25 ans 50 médecins qui paieraient $25—§ 1250
de 25 430 “ 150 “ “ « 30— 4500
de 80 a 35 ““ 250 “ « “ 36— 8750
de 35 a 40 “ 250 “ « « 40—~ 10000
de 40 a 45 « 200 “ “ “ 45— 10000
de 453 50 « 150 “ “ “ 50— 7500
de 50465 “ 190 ¢ “ " 56— 5509
de35a60“ 75 “ “ « 60— 4500
de 602 65 * 50 “ “ “ 65— 8250
de 65270 «“ 25 ¢ “ “ 70— 1750

1300 57000

Cela formerait un capital d’au-dessus de $50,000, et si 'on ehar
geait $10 ou 12 de contribution par année, le Bureanserait en btat &
payer $1000 au décés de chacun des membres.
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Le Bureau d'Hygiéne nous donne dix-heit morts et une frac-
tion par mille personnes de tous dges, la mortalité chez les médecins,
dest-a-dire chez des hommes, qui ont traversé 1'Age critique de I'en-
fance, ne doit pas aller plus qu'a onze ou douze par mille.

Tt nous aurions 13 une véritable association mutuelle, la plus
simple, la plus économique et la plus parfaite.

Dr. J. Lippé.

St-Ambroise de Kildare.

LETTRE DU Dr A. DE MARTIGNY.

A monsieur le docteur Benoit,
Rédacteur de L’'Union Médicale.
Monsieur le Rédacteur,

Daus la cinquiéme partie de votre réponse aw docteur Brosseau,
vous dites ce qui suit : * Vous voulez sans doute parler de monsieur
Victor Rougier, importateur de produits pharmaceutiques francais et
propriétaire de “ La Clinigque.” La comparaison, mon cher docteur,
west pas juste. “ La Clinique” est un journal d’annonces et tient
avant tout & l'intérét de la maison.”

Je ne saurais, mounsieur le rédacteur, laisser passer sous silence
une pareille affirmation, car elle est tout a fait erronée, et je me vois
forcé & me défendre contre une attaque aussi pen motivée que brusque

et inattendue.
Et d’abord, monsieur le rédacteur, * La Clinique ” n’est pas un

“journal d’annonces” malgré ce que vous en dites. Il n’y a qu'a
en parcourir les pages pour voir que c’est une revue sérieuse, scien-
tiique et aussi utile et pratique qu'il est possible de I'étre.

“La Clinique,” monsieur le rédacteur, ne tient pas avant tout a
Iintérét de la maison, toujours comme vous le dites, car, de la dite
maison, il n'est pas dit un seul mot dans la rédaction.

Et savez-vous pourquoi, monsieur le rédactenr ? C’est, ainsi que
Je eroyais avoir en le plaisir de vous lexpliquer, et comme il
Ppert dans le contrat passé, par devant nctaire, entre monsieur
Victor Rougier et mon frére. contrat que je tiens a votre disposition,
e “La Clinique ™ comprend deux parties absolument distinctes et
indépendantes I'une de ’autre, & savoir :
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12 I'administration, partie affaires, qui est la propriété de m.
gicur Victor Rougier. ‘
2° La rédaction, partie scientifique, appartenant a mon frére gy
a I'exemple du docteur Lamarche, s’est nommé lni-méme, non py
directeur-gérant, mais rédacteur, poste que je remplis en son absency

le mieux que je peux.
Et voila comment il se fait, cher docteur, que * La Clinigue’

n'est pas un journal d’annonces non plus que 'organe d’'une maisn
de commerce, mais bien une revue scientifique, digne du nom ¢
jouissant & la fois d'une prospérité financiere enviable et d'une libers
d’allure compléte.

Voila, cher docteur, pour rétablir les faits.

Vous me permettrez bien aussi de vous faire remarquer combia
est pen motivée une pareille attaque, an cours d’'un débat anqud
je n'uirien a voir. Je ne vois aucun rapport entre le désir, bien lég
time, de vous défendre contre le docteur Brosseaun et le fait de jete
des pierres dans le jardin du paisible voisin que je suis.

Et vous qui estimez &1 haunt votre titre de rédacteur, et qui saute
en Vair a la seule mention d’'un comité de surveillance, vous comw
prendrez, je I'espére, que je n'ai pas pu vous voir {roidement faires
ben marché de ce méme titre porté par un confrére que, jusqu’alos,
vous traitiez en ami, et a I’égard duquel vous n’aviez aucune rasm
de changer de conduite. Car, il faut bien vous en rendre compie
Tentrefilet, que j'ai ¢ité plus haut, est plein de sous entendus br
désobligeants pour mon confrére et pour moi, sans compter mes eoh
legues, les autres directeurs de - La Clinique,” dont les noms hone
rables et respectés, figurent a ¢6té du mien sur la couverture do
journal.

Je suis prét a admettre que vous n'avez pas songé a tout cela dans
la fievre de la discussion. Mais les abonnés de ** L'Union ™ vous oz
lu, et ont certainement tiré de vos paroles des conclusions fort e
judiciables pour *La Clinique ” et c’est, je crois, une chose juste#
raisonnable que de vous demander de réparer 'impression produite

Et méme, monsieur le rédacteur, si je ne crovais pas d’abuserds
T'espace que vous pouvez m’accorder, je vous ferais la confidenceds
motifs qui m'ont décidé & ne rien écrire ni laissex éorire uf Jes
élections.

Ces motifs ne sont pas des secrets, je les ai fait connaitre a1
ceux qui ont en occasion d’en causer avec moi, & commencer "W
Thabile chirurgien de I'Hépital Notre-Dame.

Ce n’est certes pas dans le but de plaire a mes lecteurs, ¢ar fde
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sombreuses lettres en font foi) ils eussent préféré de beaucoup que
jen parlasse. Mais j'étais insuffisamment renseigné. J'aurais, dés
lors, commis des erreurs que 'on m’edt justement reprochées.

De méme pour les articles de source étrangére, dont je n'aurais
pu vérifier P’entiére exactitude et dont, en fin de compte, jaurais été
plus ou moins responsakble.

De plus la discussion dégénéra bien vite en arguments person-
pels, en accusations graves, toutes choses qui ne contribuérent pas
peu 3 m’en éloiguer.

Dans les deux camps, car ce fut bientét une guerre, il y avait
des confréres que je respecte.

Dans ces conditions,et comme il n’y avait ancune nécessité, aucune
utilité muéme, que “La Clinique ” prit part & la discussion, puisque,
saus compter “ L'Union,” il y avait “ la Revue Médicale ” de Québec,
qui ouvrait ses colonnes a toutes les correspondances, je me suis abs-
tenu, ayant conscience de ne nuire a personne et la satisfaction de
ne pas préter, en quelque sorte, la main i des attaques dirigées contre
des confréres pour lesquels j’ai la plus grande estime.

11 me reste, monsieur le rédacteur, & vous remercier de votre
hospitalité dont j’espére n’avoir pas trop abusé.

A. DE MARTIGNY.
4 Juin 1898.

LETTRE DU Dr A. T. BROSSEATU.

Montreal, 6 Juin 1898.
AM. J. B. A. LAMARCHE,

Directeur-gérant de “ L'Union Médicale.”
Monsieur le Directeur,

Vous m’écrivez que vous me pouvez publier mon article en
téponse & celui du Dr Benoit.

Réellement, M. le gérant, vous m’étonnez : par trois fois je vous ai
demendé si vous publieriez une réponse, et toujours vous m’avez dit
“oui certainement.” Maintenant, aprés me Vavoir laissé écrire, vous
Wen refusez l'insertion, ce n’est pas loyal.

En P. 8. vous écrivez: “ Tachez donc de le changer.”

Eb bien, je pousse la complaisance jusqu'a faire un trés court
Téiumé de mon premier article et vous demander de publier au moins
cela,
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1° Votre jeune rédacteur m’accuse de cupidité, de vénalité, c'esty.
dirve de dévier de la ligne droite pour 'amour du salaire de secrétain
$250.

Réponse.—L’école de Médecine vote pour “ L'Union Médicale?
une allocation de $200 par année, ai-je jamais eu l'outre-cuidance g
vous accuser de sacrifier, pour cette allocation, votre indépendane
de journaliste, cependant, votre rédacteur lul a cette audace envey
moi, son vieux professeur dont il & si bien connu 'esprit de dévone
ment et de sacrifice.

2° 11 dit encore que son oncle est * ma béte noire,” il sait parfaite.
ment que c’est le contraire qui est vrai, c’est lui qui me malmene
“J’ai voulu lui faire commettre des ‘‘ errewrs ** tanta 1'Hopital Notre
Dame qu’a I'Université.”

Réponse.—Tout ce que je demandalis,en vain depuis dix ans dans
Pintéret de 'Hoépital Notre-Dame surtout, était si juste et raisonnable
que ca été accordé I'hiver dernier.

3° “Vous ne pardonnez pas & sir W. Hingston d’éire devem
chirurgien en chef de I'Hétei-Dien.”

Réponse.—Je n’ai rien a dire & M. le Dr Hingston personuelle
ment, a ce sujet.

Mais en hemme de ccenr, en patriote, je ne pardonne pas a ceut
qui en avaient le pouvoir et le devoir de s’étre laissé enlever ce qu
leur appartenail si légitimmement & 1I'Hétel-Dieu—qu’en dites-vous
lecteurs ?

Depuis la publication du dernier numéro de “ L'Union ™ j'ai requ
plusieurs lettres qui qualifient la réponse de M. Benoit comme inji-
rieuse et calomniatrice envers moi.

Jespére. M. le Directeur-gérant, que vous publierez ce cout
résumé de mon article que vous avez refusé, afin qu'au moins ves
lecteurs sachent que je n’endure pas les insultes et les calomnies sans
rien dire. Vous n'auriez pas du publier les lettres de MM. B. et§,
de sorte que je n’aurais pas eu & répondre, mais des lors que vous
receviez I'accusation, vous étes fenu cn justice, de recevoir la défense.
Soyez certain que cette vilaine discussion ne s'éternisera pas; powt
ma part, si jétais provoqué de nouveau, je répondrais auntremen
qwavec ma plume; “il y a encore des juges a Montréal.”

Votre,
Dr A. T. BROSSEAU.
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AM.le Dr A. T, BROSSEAU.
Monsieur le Docteur,

Vous dites que *“ 1'Ecole de Médecine vote pour L' Unicn Médicalz
une sllocation de $200 par annés.” Permettez-moide compléter cette
vérité comme suit : De son cdte L'Union Médicale vote ala Faculté de
Médecine une allocation représentée: 1° par une annonce de $80.00
(prix du tarif) ; 2° pur trente ou quarante publications médicales
qui restent la propriété de la dite Faculté; 8° par les menues annon-
ces dont le besoin se fait sentir am cours de l'année. Voild, ce me
semble, deux allocations ~uise rapprochent passablement d’une trans-
action d’affaires.

J'ai refusé ~otre article, M. le Docteunr, et j'en suis bien faché;
jai eru que Pintérét du journal exigeait ce refus. La discussion
tourne aux personnalités, et ces personnalités font tache d’huile—ce
qui ne peut intéresser gue médiocrement nos lectenrs.

Votre bien dévoué,
J. B. A. LAMARCHE.

LASSKEMBLEE DES MEDECINS AU MONUMENT NATIONAL.

Le 6 juin dernicer, le secrétaire du Comité Electoral des Méde-
¢ins et je secrétaire du Comité Electoral de la Société Médico-Chi-
rurgicale invitaient les médecins de Moniréal inscrits sur la liste du
mouvement de réforme, a se réunir au Monwment National pour
entendre le rapport des deux comités et faire le choix des candidats
dela ville aux prochaines élections du Bureau des Gouverneurs du
Oollege des Meédecins et Chirurgiens de la Province de Québec.
Plus de cent médecins répondirent a Pinvitation et se reunirent le 9
Jun, 3 4 heures de Paprés-midi, dans la salle des conférences.

Nous donnons a nos lecteurs le compte-rendu de cette assemblée.

Le Dr J. L. Leprohon est nommé président.

Les Drs Elder, secrétaire du comité anglais, et Benoit, secrétaire
du comite canadien, sont nommés secrétaires conjoints.

Le président remercie en quelques mots I’assemblée de Phonneur
qon lui fait. Il explique le bui de l'assemblée et invite le prési-
dent du comité canadien a faire rapport sur le travail accompli par
S0n comité.
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Le Dr E. P. Lachapelle, président du comité canadien, rappells
que la présente organisation électorale fut commencée aun mois e
janvier dernier. Au mois de décembre précédent, une pétition, de.
mandant au gouvernement de Québec d’amender le mode d’électin
des Gouverneurs du Collége, fut rejetée, grice a 'opposition énergique
exercée par certains officiers du Bureau actuel, malgré les promesse
formelles déja faites par ces mémes officiers. C'est alors qu'un group
de médecins, voyant qu’on n’avait rien 2 attendre du Bureau astug,
résolut de prendre l'initiative et d’organiser une campagne électorale
afin de faire élire aux élections de juillet des candidats décidés
accorder a la profession ce qu’elle demande depuis longtemps, les
élections par districts, ainsi que certaines réformes dans 1’adminis-
tration du Bureau. Une circulaire fut adressée le ler février i tous
les médecins de la province. Préparée a la hite, elle ne portait qu'm
nombre restreint de signatures. Mais les adhésions se firent bientit
nombreuses ; 'organisation s'étendit a toute la Province. avec m
comité & Québee, pour le district de Québec, un comité a Monirédl,
pour les districts de Montréal, Trois-Rivieres et St-¥rancois, et des
comités locaux dans presque tous les districts judiciaires.

Le Dr Lachapeile refute ensuite certains arguments quons
opposés au mouvement actuel. Il prouve clairement que les élec
tions par districts judiciaires, au lieu de défranchiser les 4;5 des méde
cins, rendront au contraire plus facile V'élection des candidats. Ce
qui défranchise les médecins, c’est le contrdle de la majorité des
votes par deux ou trois médecins. Il fait voir que les professeursdes
universités qui se sont occupés du mouvement actuel n'ont fait
qu'user de leurs droits de médecins, et qu'ils ont agi dans tout cels
avec désintéressement, dans I'intérét général seul de la profession.
La meilleure preuve qu'on puisse en donner, c'est que les univer
sités n’éliront chacune que les demx gouverneurs que la loi lew
accorde. Aucun professeur n’est candidat & I'élection, et ne désire
I'dtre. Les gouverneurs éligibles devront étre choisis parmi la pre
fession en dehors des universités.

Le comité de son cbté e agi avec désintéressement. Les membres
qui le composent se sont occupé d= 'organisation parce qu'ils avaisnt
le temps et la volonté de le faire, et ils ont travaillé pour une caus
pour un principe, et non pas pour eux personnellement. Aucundes
membres du comité n’a sollicité le suffrage de ses confréres. Ao
contraire, ils ont laissés les différents districts choisir leurs candi
dats, et ils demandent aujourd’hui aux médecins de Montréal d
choisir les leurs. Ils n’ont pas de candidats a proposer.
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De Dr Lachapelle énumére ensuite les différenis points du pro-
gramme : élection des médecins par districts, controle méthodique
des finanves, surveillance rigoureuse de l'octroi des brevets et des
licences, protection plus étendue contre les charlatans. Ildonne quel-
gues explications sur chacun de ces points. Puis il résume en peu
de mots le travail du comité.

Il y a dans la province de Québec 1,400 médecins. Si l'on met
ensemble les procurations réunies par les comités de Québec et de
Montréal, 'on arrive & un total de 805 procurations, soit une majo-
rité absolue de 205. Les procurations se divisent comme suit : dis-
trict de Québec, 178 ; districts de Montréal, de Trois-Riviéres et de
St-Francois, 397 ; procurations anglaises, 230. On peut espérer que
cette majorité de 205 sera encore plus forte, puisqu’on est sar, d'un
ooté, quil n’y aura pas 1,400 votes, et que, d'un autre co6té, le
comité recoit encore tous ies jours des procurations. Sur ces 805
médecins qui voteront pour la réforme, 600 se sont qualifiés jusqu'a
ajourd’hui, et les 205 »utres se qualifieront d’ici a la fin du mois.

Le Dr Lachapelle insiste avec énergie sur la nécessité absolue
d’étre présents en trés grand nombre & 'assemblée du 13 juillet. 11
7 aura des questions trés importantes de soulevées, et qui ~eront dé-
cidées, non par le vote des procurations, mais par le vote présent.
Les médecins qui ont & cceur de voir réussir le mouvement actuel,
de voir la profession reprendre le contrdle de ses propres affaires,
devrent se faire un point d’honneur, une obligation de laisser ce
jour-1a toute autre affaire, quelle que pressante qu’elle soit, de cote,
et se rendre a bonne heure a 'assemblée pour y rester toute la journée
¢t plus longiemps s’il le faut. Peut-étre aussi I'assemblée sera-t-elle
trés courte. Mais il faut que tous les amis s’y rendent et soient préts
aseconder les chefs, c'est-a-dire les candidats.

Le choix de ces candidats est maintenant & peu prés terminé.
Les médecins des districts judiciaires suivants ont déja choisi leurs
candicats :

District judiciaire de Bedford; Dr Cotton, de Cowansville.

District judiciaire de Joliette ; Dr Boulet, de Joliette.

District judiciaire de Montréal; Dr Cypyhot, de Ste-Cunégonde.

District judiciaire d’Ottawa ; Dr Quirk, d’Aylmer.

_ Les districts judiciaires de Beauhornois, d'Iberville, de Riche-
liew et de St-Hyacinthe sont & s’organiser et doivent nommer leur
candidat dans quelques jours. Le comité n’a pasencore de nouvelles
du district de Terrebonne.

Le Dr Lachapelle explique alors quelle sera la distribution des
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candidats dans la ville de Montréal. La ville a droit a 12 candidats:
6 sont élus par les universités, 2 pour McGill, 2 pour Bishop, 2 poy
Laval, ce qui donne 4 gouverneurs anglais et 2 canadiens. Il resh
donc 6 gouverneurs & étre élus par la profession. Peur choisir g
gouver-eurs en tenant compte de la proportion entre la populatio,
anglaise et la population canadienne, il st entendu qu'un candidst
sera choisi par les médecins auglais et 5 par les médecins canadiens
De cette maniére, la représentation de la ville de Montréal sera com
posée de 12 gouverneurs, dont 5 de langue anglaise et 7 de langu
francaise. Il est entendu aussi, pour faciliter le choix des candidats,
que les médecins anglais choisiront seuls leur candidat, et que lg
médecins candiens choisiront seuls les leurs Mais a 1'élection du
18 juillet, chaque candidat aura ’appui des votes contrélés et parie
comité anglais, et par les comités canadiens.

Le rapport du Dr Lachapelle est recu par des applaudissements
prolongés.

Le président invite alors le Dr Armstrong & faire rapportau
au nom du comité anglais.

Le Dr Armstrong, président du comité nommé par la Société
Médico-Chirurgicale, donne alors le rapport du travail accompli par
son comité. Les médecins anglais ont constaté eux ausssi, qu'il est
devenu urgent de modifier le Bureau actuel des Gouverneurs, afin
d’obtenir les réformes demandées par la profession. Le systéme
d’élection par procurations a prété a de nombreux abus. Pour ce qui
s’agit de la tenue des livres du Collége, les difficultés nombreuses
éprouvées par le comité dans l'obtention des renseignements néces-
saires, les erreurs considérables qui existent au sujet des comptes des
médecins tendent & prouver que ces livres sout au moins fort mal
tenus, et que ce que 'on a écrit 4 ce sujet n'était pas exagéré. Cest
un fait connu qu'on a accordé la licence de la province dans certains
cas avec trop de libéralité, et la protection contre les charlatans est
une mesure qui s’impose.

A propos de la prétention que le vote par districts est de nature
a défranchiser 75 pour cent des médecins, le Dr Armstrong cit
I'exemple d’Ontario, ot ce systéme de votation par districc est e
vigaeur. D’aprés les rapports officiels du Registrateur médical du
Collége d'Ontario. officier indépendant et non électif, le pourcentage
des votes donnés par les médecins dans les divers districts de la Pro-
vince est de 95 4 100 pour cent. Ici, dans la province de Québe
avec le systéme de procurations. le plus grand nombre de vobes
donnés & une élection a été de 850 sur 1,400 médecins. Ceci prouve
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que les médecins de cette province s’abstiennent de voter pour des
candidats gu'ils n'ont pas choisis et que souvent méme ils ne con-
noissent pas.

Le Dr Armstrong explique ensuite que, sur 360 médecins anglais
quily 2 duns la province, le comité a regu 230 procurations, ce qui
lui donne non seulement la majorité totale absolue, mais encore la
majorité du vote anglais dans tous les districts. Les trois quarts de
ces médecins sont qualifiés ; le reste le sera avant la fin du mois.

Le Dr Armstrong concours entiérement dans le partage des can-
didats tel gu'exposé par le Dr Lachapelle, ainsi que dans la maniére
de faire le choix de ces candidets. Ilinsiste fortement, en terminant,
pour que tous les médecins en faveur du mouvement de réforme
prennent congé le 13 juillet prochain, laissent de cété toute auntre
affaire professionnelle, afin d’étre présent a 'assemblée du commen-
cement & la fin sans broncher. L’assemblée peut étre trés courte,
elle peut aussi durer trés longtemps ; mais comme certaines questions
trés importantes seront présentées A I'assemblée, et que ces questions
serout réglées, non pas par les procurations, mais par le vote pré-
sent, il faut que tous les amis de la bonne cause se fassent un devoir
d’étre présents pour voter. :

Lesremarques du Dr Armstrong sont trés applaudies. Puis le preé-
sident passe & l'ordre du jour, ¢’est-a-dire au choix des candidats.

Sur proposition du Dr Armstrong, MM. Jes Drs McCarty et Wyatt-
Johnston sont ncmmeés scrutateurs. Aucun vote n’est pris cependant,
la candidature de M. le Dr John A. MacDonald ayant été acceptée a
Tunanimité par tous les médecins anglais présents.

Le président appelle alors le choix des candidats canadiens. Les
Dis A. Joyal et J. . Gauthier sont nommé scrutateurs.

Les médecins dont les noms suivent sont proposés comme can-
didats, et incrits an tableau : MM. les Drs G. Archambault, G. E.
Baril, A. Brodeur, L. J. V. Cléroux, J. I. Desroches, S. Girard, G-. E.
Larin, A. R. Marsolais.

Apres ballottage au bulletin secret, les cing médecins suivants
gont élus candidats : MM. les Drs Cléroux, Marsolais, Desroches,
Girard et Baril.

La proclamation des noms des candidats élus est regue par de
lombreux applaudissements.

Sir William Hingston propose un vote de remerciements au Dr
I"epl'ohon pour la courtoisie et 'impartialité avec lesquelles il a pré-
Sidé la séance. 11 regrette que I'assemblée n’ait pas sougé a nommer
leDr Leprohon candidat, mais il est certain que ceci résulte d'un
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oubli, d’un: faute d'inattention plutét que de la mauvaise volong
Ce vote de remerciements est secondé a 'unanimité.

Le Dr Leprohon remercie sir William Hingston de ses bonmyg
paroles. Il assure l'assemblée qu’il n’a ancune ambition personnell,
I1 assistait, en 1846, a l'assemblée ou fut fondé le premier Burew
Provincial des Médecins. Il est heureux d’avoir pn, en 1898, py.
sider cette assemblée de médecins convoquée dans 12 but de réforme
le Bureau actuel des Gouverneurs.

A six heures p. m., la séance est levée, sans autre discussion.

LA POSITION DE REGISTRAIRE.

Nos lecteurs ont di lire, dans le numéro de maidun Montreal Medicl
Journ4l, un excellent article intitulé: “ L’enregistrement considér
comme un art.” L'auteury démontre que, dans une corporation auss
importante que le Collége des Médecins, c’est une erreur et un dan
ger de confier la position de régistraire a I'un des membres électifs
du Bureau, parce qu'il devient alors I'un des principaux intéressés
dans le résultat des élections triennales, et qu’il peut exercer un con
trole énorme unon seulement sur la qualification des voteurs, mais
encore sur l’enregistrement méme des votes.

Nous concourons pleinement dans ceite maniére de voir. Lali
médicale actuelle donne des pouvoirs trés grands au régistraire.
signature fait prenve, prima facie, devant les tribunaux, de I'inscrip-
tion du médecin au registre provincial, et par conséquent de son
droit aux privileges professionnels. Bien plus, les regus de conir
butions sont délivrés, non pas au nom du trésorier, mais a celuidn
régistraire, et 1a encore la signature de cet officier établit le droitdu
médecin a voter. Le régistraire a le contréle & peu pres exclusif des
certificats professionnels.

On comprend facilement, dans ces conditions, I'influence énorme
que le régistraire peut exercer. Personne, dans le Bureau des Gov
verneurs, n'est mieux renseigné que lui; c'est 4 Ini qu'il fautse
dresser pour tout ce qui regarde les membres de la professsion. De
plus, rien ne peut se faire sans son concours, puisque le moindre
document médical doit porter sa signature. Cette formalité s'étend
si loin, qu'elle comprend méme le vote donné a I'élection triennale
et que toute procuration doit étre enregistrée par lui.

Il est évident que l'officier du Bureau qui posséde des pouvoirs
si considérables, un contréle si étendu, devrait occuper une position
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exceptionnelle. Cet officier ne devrait pas étre électif; on devrait,
comme dans la province d’Ontario, le faire nommer par le Bureau des
gouverneurs, lui donner un bon salaire, et le rendre indépendant
de tout parti, de toute coterie. Il n’auruii alors qu'un intérét: rem-
plir exclusivement les charges de sa position, et qu'un devoir : rendre
justice 3 tout le monde impartialemant. La chose lui serait d'au-
tant plus facile que sa position serait a I'abri des conflits et deschan-
gements de pouvoir.

ASSOZIATION MEDICALE DU DISTRICT D’IBERVILLE.

L'Association Médico-Chirurgicale du district d’Iberville et des
environs, semble vouloir revivre, s'il faut en juger par l'activité peu
accoutumée qui régne depuis quelque termps parmi les médecins de
cette localité.

Lundi, le 16 mai dernier, une assemblée était convoquée par M
le Dr B. M. Chevalier. Le Dr H. Moreau étant nommé président, et
MM. les Drs Hébert et Sabourin comme secrétaire et trésorier, on
procéda aux affaires de routine, et l'assemblée fut ajournée.

Le 21 mai, une a2utre assemblée avait lieu a St-Jacques le Mi-
peur, & larésidencence de M. le Dr Guérin, qui, soit dit en passant, fit
les choses princiérement,

Etaient présents a ces deux assemblées : MM. les Drs Moreau,
Chevalier, Godin, Paquetie, Tassé, Brosseau. Guérin, Hébert, (St-Va-
lentin), Rochette, Derome, Sabourin, Bouthillier, Dupuis et Chagnoun.

Le but de l'association est :

{«). De fourniraux membres de la profession 'occasion de mieux
se connaitre et s’apprécier par des assemblées qui auraient lieu 3
différentes époques de année.

(b). S'instruire mutuellement par des discussions scientifiques,
produites par les membres de l'association oudes confréres invités.

(¢j. Voir & ce que l'étiquette professionnelle, qui s'impose a tous
les membres «’une méme profession, soit mise en pratique par les
médecins du district.

(d). Se tenir réguliérement au courant des questions qui intéres-
sentla profession en général.

Une autre assemblée sera tenue a St-Jean, le 16 couranc, ou tous
les médecins du district sont invités, dans le but d'étudier les diffé-
Tentes questions qui agitent le monde médical de notre province et
Prendre une décision 3 propos des prochaines élections.

N. A. SaBourin. M. D,
Sec.
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F. LaBaDIE-LAGRAVE, F. LEGUEU.—Traité médico-chirurgical de Gyn.
cologie.

Les maladies de la femmme requiérent tous les jours du médeciy
des connaissances spéciales assez étendues pour lui permettre Qe
préciser le diagnostic.

Dans Dexercice de la médecine, & c¢6té des grandes opérations,
que, seul le chirurgien est 3 méme de pratiquer, il est différentes
mancuvres que doit savoir exécuter le praticien un peu exeres o
soucieux d’apporter une assistance éclairée aux malades atteintes des
affections des organes génitaux.

Il doit connaitre en méme temps les méthodes de traitement lgs
plus actives et les plus slires afin de pouvoir intervenir lui-méme
avec succes ou au moins counseiller une intervention précoce.

I1 doit aussi savoir pratiguer sirement 'anasthésie et faire rigon-
reusement l'asepsie et les pansements spéciaux.

Les maladies de I'appareil génital de la femme intéressentdls
fois le médecin et le chirurgien, elles ont besoin de leur concouns
associé.

Le Traité Médico-chirurgical de Gynécologie. comme 'indique
son titre, a pour but de consolider cette union intime qui doit exister
entre le médecin et le chirurgien.

Ce Traité présente un trés grand intérét au point de vue des
éléments d’étude considérables qu’il renferme et des nouveautés scien-
tifiques qu'il contient; il est ¢en méme temps d'une lecture facile e
attrayante, grice aux nombreuses figures, la plupart originales, quil
nous donne.

Le livre de MM. Labadie-Lagrave et Legueu est divisé d’aprés
les conceptions scientifiques les plus modernes de la pathologie géné
rale. La classification qu’ils ont adoptée permet mieux que toute
autre de montrer comment les maladies de Pappareil génital dels
femme sont régies et gouvernées par les mémes lois que les male
dies des autres appareils et par quelle différence elles s’en distin-
guent. .
Au point de vue de la Térapeutique générale, les auteurs déer-
vent avec soin les modes de traitement les plus nouveaux, enire
autres le traitement hydro-minéral, le traitement hydro-thérapique
des affections gynécologiques, les injections salines, 1'opothérapie.
ete.
Quand il s'agit d’opérations chirurgicales, les procédés les.phls
récents et les plus importants sont décrits d’une fagon trés préciseet
trés détaillée, tout en étant accompagnés d’une étude des résulfats
éloignés et des indications de ces opérations.

TUn grand nombre d’affections que 'on ne trouve pas décrites
dans la plupart des ouvrages classiques, font le sujet de plusieurs
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chapitres, telle que la leucoplasie vuh’fo-vaginale, le kraurosis vul-
vz, les kystes hydatiques pelviens, l'urétrocéle, la restruction de
Purétre, I'insuffisance urétrale, ete.

Dans le groupe des infections, I'on voit placée & c6té de la blen-
porrhagie, I'infection puerpérale, qui se retrouve presque toujonrs a
Perigne des inflammations de l'utérus et des annexes.

Les auteurs présentent une étude d’ensemble des septicémies
.péritonéales, des occlusions intestinales, des hémorrhagies, des fis-
inles, des éventrations, des délires post-opératvires et des troubles
conséeutifs & la castration.

Daus le groupe des tumeurs, ils ont consacré des développements
¢tendus aux questions d'actualité, telles que les tumeurs utéro-pla-
centaire, la méle hydatiforme, la structure et la pathogénie des
fibromes, les sarcomes de 'utérus, ete.

Enfin, ils ont apporté une attention toute particuliére a Pétude
des relations pathologiques de Pappareil génital et de T'appareil
urinaire de la femme. —MARIEN.

GRANCHER, CoMBY et MaRFAN.—Traité des Maiadies de I'Enfance, publié
sous la direction de MM. J. GRANCHER. professeur a la Faculte
de Mcdecine de Paris, membre de ’Académnie de Médecine, mé-
decin de 'IIopital des Enfants Malades, J. CoMBY, médecin de
I'Hopital des Enfants Malades, A. B. MARFAN, agrégé, médecin
des hépitaux.—5 voluines in-8> de 800 pages. Paris, MassoN et
Cig, Editeuars, libraires de ’Académie de Médecine, 120, Boule-
vard St-Germain, 1898.—Tome 1V.

Nous avons regu ce volume il y a quelque temps, mais, par une
erreur regrettable, la bibliographie a été omise dans la derniére livrai-
son. Le volume est entiérement consacré aux affections de l'appa-
reil respiratoire et & celles du systéme nerveux. Clest dire tout de
suite que c¢’est un des plus importants de la série. Tout le monde
voudra lire les chapitres sur les broncho-pneumonies et les ménin-
gites, et certaines pages nouvelles, comme celles sur la mort appa-
rente des nouveau-nés, intéresseront vivement les lecteurs.

Nous donnons le total des matiéres du tome IV.—APPAREIL
RESPIRATOIRE. Bronchites aigués (Queyrat), bronchites chroniques
(Comby), pneumonie franche (Comby), spléno-pneumonie (Queyrat),
congestion pulmonaire (Comby), broncho-pneumonie (Comby), gan-
gréne pulmonaire (Renault), emphyséme pulmonaire (Marfan), mort
pparente du nouveau-né (Demelin), tuberculose pulmonaire (Zuber),
adénopathie trachéo-bronchique (Zuber), micro-polyadénie périphé-
Tgne (Potier), maladies de la plévre (Netter).—SYSTRME NERVEUX,
Méningites aigués et méningisme (Florand), méuningite cérébro-spi-
nale épidémique (Florand), méningite tuberculeuse (Marfan), phlé-
bite et thrombose des sinus de la dure-mére (Marfan), méningites
chroniques (Marfan), hémorrhagies méningées (Marfan), céphalé-
matome (Demelin), abeés intra-craniens (Broca), scléroses cérébrales
{Rlchardiére). scléroses en plaques (Comby), paralysie générale

oussous), tumeurs cérébrales (Moussous), idiotie (Chaslin), épi-
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lepsie (Chaslin), hydrocéphalie (D’Astros), spina-bifida (Piéchaug)
tumeurs et compression de la moélle (Simon), maladie do Li
(Simon), convuleions (Simon), maladie de Friedreich (Moussong]
maladie de Thomsen (Déléage), emyatrophies chroniques progms
sives (Hanshalter), paralysie infantile (Hanshalter), terreurs °no@
turnes (Moizard), Hystérie (St-Philippe), tétanie (Eschérich), chor
{Leroux), maladie de Bergeron (Bézy), paralysie faciale (Bézy), pan
lysie douloureuse des jeunes enfants (Bézy), paralysies obstétrivaly
des nouveau-nés (Comby).

Le volume contient un certain nombre d’illustrations.—E. P,},

A. LE DENTU.—Traité de Chirurgie clinique et opératoire, par A, I
DEeNTU, professeur & la Faculté de médecine de Paris, et Piem
DELBET, professeur agrégé a la Faculté de médecine de Parig
avee la collaboration de MM. Albarran, Arrou, Binaud, Brodier,
Cahier, Castex, Chipault, Faure, Gangolphe, Guinard, Jabouls,
Legueu, Lubet-Barbon, Lyot, Mauclaire, Morestin, Nimier, Piche.
vin, Ricard, Rieffel, Rollet, Schwartz, Sebileaun, Souligoux, Ter
son, Villar. 10 vol. in-8 de 800 pages chacun illustrés de figures.
Prix de chaque volume ....cccoeoeviiiiiniane, e e w121

TomE VI—Bouche, pharyns, @sophage, larynx, trachée, corps
thyroide, cou, poitrine.

Les maladies de la bouche, du pharynx et des glandes salivaires sont
traitées en 400 pages par M. MORESTIN : il traite successivement des
maladies inflammaroires, de la tuberculose, de la syphilis, des sup
purations, des tumeurs et des traumatismes de la bouche et du ph
rynx, puis Jes fistules, des calculs, des inflammations et des tumemn
des glandes salivaires, enfin des tumeurs de la glande sous-maxillaire

M. GANGOLPHE, professeur agrégé a la Faculté de médecin:de
Lyon, traite des maladies de U'wsophage: vices de conformation, dila-
tation, eesophagisme, paralysie, ruptures spontanées, varices, mak-
dies infectieuses et parasitaires, 1ésions inflammatoires, plaies, corps
.8trangers, rétrécissements cicatriciels, néoplasmes.

M. LUBET-BARBON s'est chargé des maladies du larynx et dela
trachée, iraumatiismes, maladies inflammatoires et tuneurs.

M. Lyor traite des maladies du corps thyroide et en particulier d&
goitres.

Les maladies du cou sont exposées par M. ARROU : lésions trow
matiques, plaies, 1ésions inflammatoires, maladies des ganglions, tv
meurs, torticolis. .

Enfin le volume se termine par une importante monographied
M. SovnigouUx sur les Affections chirurgicales de la poitrine: malforms
tions congéni*ales et traumatismes du thorax, fractures et luxations:
des cbtes et du sternum, plaies de poitrine, phlegmon et abcés dels
poitrine, tumeurs, hernie du poumon.

Le choix des auteurs seul indique avec quel soin est dirigél
Traité de chirurgie clizique et opératoire. Le souci des indications et
des procédés thérapeutiques, qui est un des caractéristiques de.c¢
Traité, se retrouve a un heut degré dans chaque volume, et 'euv®
garde son caractére pratique gui, au débat, a fait son grand sucods:.



