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TRAVAUX ORIGINAUX

Du traitement de P'hydrocè1e;

par O. F. MEnciE, M.D., (de Montréal, Canada).

Ayant eu l'avan tago de pratiquer l'autre jour à l'hôpital Beoussais
une cure radicale d'hydrocèle, faveur dont mon cher maître M.
Reclus a bien voulu m'honorer, je me suis mis à étudier le
traitement de cette maladie si commune, et j'ose aujourd'hui
présenter aux lecteurs de l'UNION \iMEDICALE le résumé de Ces
heures d'étude et des notes que j'ai prises sur ce sujet aux
cliniques de quelques-uns des principaux chirurgiens des
hôpitaux de Paris.

Trois méthodes restent aujourd'hui des innombrables traite-
ments qui ont tour à tour été essayés contre l'hydrocèle. Ce
sont la ponction simple, la ponction avec injections irritantes
et l'incision antiseptique de la vaginale, ordinairement mais
imprAopreiment appelée cure radicale de l'hydrocèle.

La ponction simple, à cause de la récidive inévitable qu'elle
donne, est une méthode qui tend à disparaître complètement,
mais qui a encore cependant ses indications. En effet, quelque
simple que soit le traitement radical de l'hydrocèle, il n'est pas
rare de trouver encore des sujets affectés de cette maladie qui,
soit par pusillanimité, soit parce que leur position ne leur permet
pas de suspendre leurs travaux pendant une quinzaine de jours,
soit aussi parce qu'ils sont d'un age trop avancé, préfèrent tout
simplement faire vider de temps à autre leur tumeur aqueuse.

Les chirurgiens de toute époque ont toujours cherché un
traitement pouvant guérir radicalement l'hydrocèle. Une foule
de médications ont été employées dans ce but, mais,complètement
abandonnées, elle ne se trouvent plus aujourd'hui que dans les
annales de l'art.

En 1832 apparaît l'emploi de la teinture d'iode. Martin (de
Calcutta), publie cette année-là 1,500 observations de malades
traités et guéris pour la plupart par l'injection iodée intra-
vaginale. Velpeau en fait aussitôt l'essai et, le premier, préconise
et répand son usage en France.

Martin et Velpeau employèrent la teinture d'iode diluée au
Plus tard l'on so servit d'une dilution aux *. Aujourd'hui l'on se
sert de la teinture d'iode pure, fraichement préparée.

La technique en est des plus simples, et la douleur si atroce
a:conplètement disparu depuis que l'on se sert de cocaïne..
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L'UNION MÉDICALE DU CANADA

L'endroit où est le testicule é"ant reconnu pac la douleur qu'il
offre à la pression et par la trtnsparence du ligcuide, le chirurgien
pratique la ponction évacuatrice, soit avec le trocart ordinaire,
soit avec l'aspirateur Dieulafoy. La tumeur vidée, on injecte
dans la vaginale, par la canule non déplacée, une vingtaine de
grammes d'une solution à ý p. c. ou à I p. c. de cocaïne qu'on
laisse agir sur la séreuse pendant deux on trois minutes. Ce
liquide analgésiant retiré, la teinture d'iode est à son tour lancée
dans la tunique, et apròs trois minutes pendant lequelles on
malaxe légèrement les bourses pour que la liqueur irritante
pénètre dans tous les diverticules de la vaginale,celle-ci est encore
une fois vidée, la canule est enlevée et son ouverture d'entrée
obstruée avec du collodion iodoformé.

Je le répète, grâce à la cocaïne, le patient n'a plus à endurer
les douleurs si fortes que causait cette injection. Ce n'est qu'une
couple d'heures plus tard qu'une cuisson, cependant bien suppor-
table, se fait sentir.

L'incision de la vaginale est une vieille opération indiquée
dans les plus vieux auteurs, mais depuis longtemps abandonniée à
cause des accidents parfois si terribles que causait son emploi:
phlegmons, suppurations, hémorrhagies, et toute la gamme des
accidents de l'infection purulente. C'est au profit (le cette mé-
thode renouvelée sous le couvert de l'antisepsie par Volknmann,
Julliard et Bergmann, et introduite en France par M. Reclus,
qu'a été menée la campagne contre l'injection irritante. Quoi-
qu'elle soit d'un manuel assez difâcile, on peut cependant la
pratiquer avantageusement sans chloroforme, mais à l'aide de
la cocaïne. C'est de cet agent si puissant d'analgésie locale que
je me servis, et mon patient put supporter l'opération entière sans
douleurs appréciables.

En voici cn quelques mots le manuel opératoire. La ligne
d'incision du scrotum, lavée et désinfectée avec des solutions
chaudes pour que le scrotum ne se rétracte pas et que sa peau
reste souple, s'étend de l'anneau inguinal à la partie la plus
déclive de la tumeur. A l'aide d'une seringue de Pravaz munie
d'une assez longue aiguille, la solution à 2 p.c. de cocaïne est
injectée dans la trame serrée du derme sur toute la ligne que doit
parcourir l'incision. Six centigrammes, soit trois pleines serin-
gues, suffisent amplement pour analgésier tout le champ opéra-
toire. Après quelques instants la peau du scrotum est sectionnée,
puis on attaque les tuniques, qui se rétractent au fur et à mesure
qu'on les divise, et mettent à nu la vaginale que l'on sectionne
feuillet par feuillet avec la pince et les ciseaux, décortiquant
complètement le feuillet le plus interne avant de l'ouvrir, ce que
l'on fait d'un coup de bistouri.

Or introduit un doigt par cet orifice, et d'un coup de ciseaux
on'sectionne la séreuse en haut et.en bas, de façon que l'incision
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L'UNiON MDICALE DU CANADA

de la vaginale soit aussi étendue que celle des bourses , la glande
e,t largement découverte, on l'inspecte de l'oil, on voit si elle est

une, si des ky.'tes saillent à sa surface, si des corps étrangers
l'irritent, on lave une seule fois et très modérément la cavité avec
un liquide antiseptique peu irritant, puis on resòque une partie
des feuillets distendus de la vaginale, n'en laissant que juste ce
qu'il faut pour envelopper de nouveau le tet.licule.

La vaginale est suturée avec du catgut fin, et la cavitéséreuse
ed ainti reconstituée. La réunion de la peau est à son tour
assurée par un plan de sutures à la soie phéniquée, puis panse-
ment antiseptique et compression méthodique relevant lec., bourses
par un double spica.

Bergiann ne fait pas qu'exciser une partie le la vaginale,
mais l'enlève toute entière, prétendant de la borte avoir d'aussi
bons résultats et jamai.s de récidive.

Mon patient, âgé d'environ 43 ans, avait déjà subi trois fois,
mais sans succès, l'injection iodée dans d'autres services de Paris.
Gr âce à l'antisepsie la plus rigoureuse pendant et après l'opéra-
lion, mon malade n'eut aucune élévation de température et aucun
inconvénient. Huit jours plus tard le pansement est enlevé
et nous laisse voir une réunion complète par première intention.
Les bourses, cependant, étaient un peu odématiées, mais quatre
jours plus tard tout était rentré dans l'ordre, et mon patient,
radicalement guéri, quittait l'hôpital. La guérison de cette opéra-
tion ce d'ailleurs généialement obtenue du cinquième au dou-
zième jour.

Voyons maintenant les avantages et les indications de l'une et
l'autre de ces méthodes.

Avec les injections on ne peut pas compter sur un succôs aussi
rapide ; la guérison se fait attendre trois ou quatre semaines.

Martin (de Calcutta), nous dit que la guérison est obtenue en
vingt-cinq jouis. En effet, avant que les bourses et la glande
Spermatique aient repris leur volume et leur souplesse, il s'est
bien écoulé près d'un mois.

La fréquence des récidives est un autre fort argument contre
l'injection iodée. Gosselini, dans ses propres et intégrales statis
tiques, reconnaît 10 p). c de récidives. Au contraire, avec la cure
radicale elle est à peine de 1 p.e., comme le montrent les observa-
tions de Volkmann et de Julliard.

L'injection iodée n'est pas toujours innocente et on lui impute
bien des dangers. La ponction, disent ses détracteurs, est aveugle,
et l'on peut piquer ou même traverser la glande spermatique; il
n'est guère de chirurgien qui n'ait un cas de cegenre à son passif.
Mais ces piqur'es, si elles sont aseptiques, sont peu graves, tout
.au plus peuveut-elles donner lieu à un hématocôle, et d'ailleurs,
un peu d'attention suffit pour les éviter.

Il est vrai de dire que l'injection a provoqué parfois une réac.
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tion trop vive qui a pu amener une vaginalIte suppurée, une
orchite suivie d'abcès, et même une destructiori totale des enve-
loppes du testicule ; on cite même des cas de mhorts consécutives
à cette intervention. Ce sont là des accidents très rares; d'ail.
leurs les injections iodées se pratiquent en si grand nombre qu'il
n'est pas surprenant que cotte opération si fréquemment prati-
quée ait à son passif un spécimen de tous les accidents opéra-
toires.

Néanmoins cette méthode prête à un reproche plus sérieux.
Souvent, pendant que le liquide s'écoule,l'extension interne de la
canule se dérange et va s'ouvrir dans l'épaisseur des tuniques, de
telle sorte que la teinture d'iode, au lieu de pénétrer dans la vagi-
nale, écarte par la pression qu'elle exerce en avant d'elle les dilfé.
rentes couches des bourses,et s'infiltre au loin dans l'épaisseur du
scrotum, un phlegmon s'y développe, les exemples en sont fré-
quents, et la mort du sujet a même parfois fait suite à cet accident.
Cependant, si au lieu de seringue on se sert d'un petit entonnoir
qu'on adapte à la canule, on évitera tout accident semblable, car,
comme le démontre M. Guyon, la pression est alors si faible que
quoique la canule soit dans Pépaisseur des tuniques, le liquide ne
peut écarter le tissu cellulaire et s'infiltrer au loin.

D'après tous les relevés actuels, l'incision antiseptique de la
vaginale donnerait infiniment moins d'accidents. Je le concède
volontiers, mais cependant il faut se rappeler que d'abord il y a
beaucoup d'observations malheureuses qui n'ont pas été publiées.
En effet, un chirurgien n'est généralement pas bien empressé
d'aller raconter qu'il lui est arrivé un accident pour avoir préféré
à l'injection iodée, si inoffensive, l'opération délicate de la cure
radicale, et ce dans un cas d'hydrocòle simple. De plus, l'incision
antiseptique n'est guère pratiquée que par des chirurgiens com-
pétents, tandis que la ponction est une opération à laquelle tous
ont recours, médecins comme chirurgiens. On ne saurait repro-
cher encore la douleur que causait jadis l'injection iodée, car
aujourd'hui, grâce à la cocaïne, le patient n'a plus à endurer les
souffrances si atroces que causait cette méthode.

L'injection iodée offre l'énorme avantage d'une grande simpli-
cité de technique qui la met à la portée de tous. Cependant, et
je répète ici les propres paroles de M. Reclus à une récente
clinique, l'incision antiseptique de la vaginale, opération vrai-
ment chir-urgicale où l'on voit ce que l'on fait, où l'on avance pas
à pas, et où l'on peut inspecter de l'œil la glande et la séreuse, a
ses indications précises, et Pon doit recourir à- elle à l'exclusion
de toute autre méthode qui dans ces cas ne saurait réussi-.
Ainsi, elle est indiquée dans les hydrocèles congénitales. Dans
ces ens,le conduit péritonéo-vaginal est resté ouvert, et la teinture
d'iode pourrait par ce chemin remonter jusque dans la cavité
abdominale. La cure radicale est indiqu.ée dans les hydrocèles
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multiloculaires, car alors, il serait facile d'évacuer le liquido,
mais impossible d'injecter l'iode dans ces cavités alors qu'elles
seraient vides et affaissées.

L'on doit aussi recourir à l'incision antiseptique dans les
hydrocèles compliquées de la présence d'un corps étranger, d'un
kyste, etc., qu'on enlèverait au cours de l'opération. Il on sera
de même lorsqu'en arrière do l'épanchement on soupçonnera
l'existence d'une glande altérée, souvent dans ces cas l'incision
de la vaginale ne sera que le premier temps,ou bien d'une castra-
tion, ou même d'un évidement caséeux.

L'incision est aussi indiquée lorsque l'injection iodée n'a pas
réussi, j'entends l'injection bien faite. Mon patient entrait dans
cette catégorie et avait 1écidivé trois fois à la suite d'injections
très certainement bien faites.

Enfin, dans les vieilles hydrocèles volumineuses et à parois
épaisses, l'injection iodée échoue presqu'invariablement. De plus,
chez les vieillards, il serait dangereux d'injecter un liquide irritant
dans ces larges poches où se produirait une réaction trop énergi-
que que pourrait difficilement supporter un homme rendu moins
vigoureux par son âge avancé ; d'ailleurs ces parois indurées et
peu souples se rétracteraient très difficilement et la récidive
rapide serait la règle.

Aussi suis-je amené à terminer par ces trois conclusions
lo. La ponction simple ne doit plus être employée si ce n'est

dans certains cas où le patient ne peut ou ne veut pas employer
quinze jours à guérir radicalement son hydrocèle ;

2o. L'injection iodée est une excellente opération que l'on doit
toujours employer dans les hydrocèles simples;

3o. L'incision antiseptique des bourses sera réservée : aux
hydrocòles ayant récidivé sous Vinjection de teinture d'iode, aux
hydrocèles congénitales, aux hydrocèles multiloculaires, à celles
que complique la présence de corps étrangers, et à celtes que
l'on soupçonne de cacher une glande aitérée.

Paris, 20 mars 1891.

Notes d'Obstétrique et de Gynécologie;

par R. CHEVREE, M. D. (d'Ottawa, Canada).

Après la castration, les règles peuvent persister quelques moiu,
mais alors elles sont peu abondantes. On peut expliquer cette
éiristance par l'habitude du réflexe ovarique qui venait agir sur
la muqueuse utérine, la congestionner et produire sous l'excès d

eing la rupture des capillaires. On peut aussi incriminer la
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striction des plexus nerveux des ligaments larges (ot lirritation
aurait une certaine influence sur l'utérus. Quelques auteurs
trouveraient dans ce fait la preuve que les trompes coopòrent à
la production du flux menstruel.

Mais ce qui est plus logique et plus probable, c'est que l'on
aurait oublié une parcelle de tissu ovarique, qui conserve la
vitalité pendant quelques mois mais qui finit par s'atrophier.
En somme l'on peut dire que lorsque l'ablation des ovaires est
complòte, les menstrues cessenit d'erlblée.

Après l'oiphorecetomie l'utérus semble revenir à Pétat infantile.
Le corps utérin se durcit et se ratatine pendant que le col
demeure encore une portion irmposante. La régression du corps uté.
rin après l'établissement de cette ménopause artificielle serait d'ai!.
leurs en harmonie avec les diflérentes étapes du développement
du globe utérin lors de l'instauration de la nubilité. A cette
époque, le corps prend plus d'importance et le col devient lat
portion minime.

Quànd la vie génitale de la femme est terminée, l'utérus,
comme tous les autres organes de l'économie, perd sa vitalité et
éprouve un retours vers ['état infantile. L'ablation des annexes
a un effet analogue évident.

Contre les métrorrhagies survenant après la castration, on
donnera des injections d'eau chaude et de l'ergotine.

* *

Les quatre graides causes de la stérilité chez les prostituées
sont: 1o. Unei métrite blennorrhagique du col utérin. 2o. L'obli.
tération des trompes à la suite de salpingite infectieuse ou sim-
plement inflammatoire. 3e. Une coenmoticn nerveuse causeo
par les cots fréquents et produisant dans les premiers mois un
avortement souvent passé inaperçu et qui ne se traduit d'ailleurs
la plupart du temps que par une menstruation plus abondante
au moment de l'accident. 4o. Les avortements criminels précoces.

En dehors de ces causes nous pourrions mentionner, si ce
n'était un fait banal, les précautions hygiéniques dont s'entourent
les femmes de mauvaise vie.

* *

L'allongement odémateux du col se voit souvent dans les cas
de prolapsus d'utérus gravide. Le col mesure généralement huit
à neuf centimètres jusqu'à son orifice interne. Ce phénomène
assez bizarre, dû sans doute à la compression des veines de cettò
région,peut disparaître presque subitement, du soir au lendemain,
et le col revenir à sa longueur normale. Il ne faut pas confondre
cet cedème avec la maladie d'Huguier, l'hypertrophie du col.
qui peut aussi apparaître au cours d'une grossesse, mais bieP
moins fréquemment.

* *
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Certains troubles du rein sont dus souvent à un tiraillement
d'un des uretères par une tumeur ou une déviation utérine, ou
par extension aux uretères d'une inflammation du col.

* *
Tout utérus en prolapsus est fatalement voué à l'endométrite

catarrhale.
**

L'abai,,sement du col utérin ni'est inoffensif qu'en autant qu'il
n'existe aucun signe d'inflammation périmétrique aiguë ou sùb.
aigue.

* *
Après l'hystérectomie, à l'époque correspondant au premier

retour des menstrues, la malade peut présenter des symptômes
alarmant, douleurs, élévation de température, vomissements,
contre lesquels on doit se mettre en garde.

Dans l'opération césarienne, la plupart des auteurs préférent
attendre que le travail ait débuté depuis une dizaine d'heures
pour intervenir. Le liquide amniotique qui s'est écoulé au
dehors ne court pas le risque de souiller la cavité péritonéale, et
l'issue des lochies est plus facile vu l'état de dilatation oà se
trouve l'orifice du col utérin. Les lochies restent fétides à peu
près quarante-huit heures, et sont peu abondantes, presque nulles.
On peut même les supprimer et plusieurs observateurs ont mis
ce fait hors de doute. Il suffit de tamponner le vagin et toutes
les lochies se réduiraoit à quelques tache. do liquide séro-sangui-
nolent.

Les hémorrhagies sont moins à craindre qu'on ne le croirait à
prime abord. Elles sont paf fois inquiétantes et peuvent être
mortelles e1 quelques inbtantb. Le meilleur moyen d'y parer est
d'opérer rapidement. Il convient aussi d'inciser très haut sur
l'utérus qui est plus contractile à cet endroit. Au moment des
sutures, il est bon de donner des ii.jections d'ergotine .pour
stimuler la fibre uiérine.

Quoiqu'il en soit, on aura toujoiArs la précaution de tout prépa-
rer pour l'opération de Porro dans le cas où elle deviendrait
nécessaire, ou du moins d'avoir sous la main une ligature élas-
tique pour appliquer sur l'isthme utérin.

Dans tous les cas 1- hoc est très marqué. Quelques accoucheurs,
moinsnombreux, préférzent opérer avant le début du travaH.

Daus le cathétérisme utéiin, si la sonde a pénétré sans.effort&
et qu'il y ait écoulement de sang, c'est un indice certain -de.
l'altération de la muqueuse.

***
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Sous l'influence d'une métrite ancienne, lu'térus peut atteindre
un développement énorme et constituer un état qu'on a qualifié
de gigantisme. C'est simplement une hypertrophie totale amenée
par le proeesus inflammatoire siégeant sur la muqueuse et
ayant envaihi le parenchyme utérin lui-môme. La cavité uté.
rine dans ces cas peut mesurer jusqu'à huit centimètres et fMire.
croire à l'existence d'un néoplasme developpé dans l'épaisseur de
l'organe. L'examen bi-manuel et au besoin la dilatation feront
compte de cette Ori eur de diguostic.

Paris, avril 1891.

De lPasepsie et de Patitîsepsie en obstôtriqte
et en gyIécologie;

par le docteur Cil. BOISLaEx, (de Pais.)

On est convenu d'appeler Asepsie (a sanq, sepsis suppuration),
une méthode de traitement des plaies par, laquelle on évite tout
germe contaminateur. A cet effet, on fait usage do l'eau bouillie,
de la gaze ou étoffe à pansement, instruments, préalablement
stérilisés avant d'être mis en contact avec la plaie. Une pièce à
pansement est dite stérile lorsque, mise en contact avec les
milieux de culture du laboratoire, elle ne donne plus naissance à
aucun microbe, pathogène ou non pathogène. Pour stériliser de
tels objets, on peut faire le choix entre l'action de la rapeur d'eau
sans pression, ou mieux avec pression variant de quelques dixiè-
mes à l'atmosphère, l'eau bouillante, enfin l'étuve sèche portée à
150 degrés pendant 20 mjnutes; dans ces derniers temps on a fait
bouillir les instruments dans une solution de 1 p. c. de carbonate
de soude du commerce. Cette solution a l'avantage de ne point
rouiller les instruments et à ce point de vue est préférable à l'eau
simple qui parfois oxide les instruments. Comme on le voit,
dans la méthode purement aseptique, on ne fait usage d'aucune
substance chimique, sauf toutefois pour la désinfection des
mains, où les opérateurs aseptiques emploient aussi les solutions
ant.iseptiques habituelles.

Dans l'antisepsie (anti contre, sepsis suppuration,) outre la dés-
infection des mains, la stérilisation des instrunments et des étoffes
à pansement, on se sert de solutions antiseptiques (sublimé, acide
phénique, et ...... soit pour le lavage, soit pour le pansement
des plaies. Cet-te méthode a pour but non de détruire d'une façon
absolue les germes pathogènes ou non pathogènes, niais d'en enp8-
cher le développement dans la plaie, et partant de les rendte
inoffensifs pour l'organisme humain. Periñettez-moi à ce propos de
citer les paroles du Professeur Graneber: " A l'heure où je parle,
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un accoucheur, un ehiruigien qui croit à l'antiepsie et la prati-
que, sait Uiue la suppuratton, lér!sipèle, la septiclie, ete-, n'appa-
raissent que là où les germes ont été ensemencés , il n'accuse plus
le fil trop serré de la suture ou le hasard, mais lo coccus ou lo
vibrion spéciique qu'il connaît, qu'il redoute, et quil écarte de la
plaie arc un soin jaloux. Et sa main, guidée pur la connaissance
d'un fait précis de microbiologie, est devenue on même temps
plus hardie et plus sûre." (1) On donnait autrefois un trop grand
rôle à l'air dans la propagation des maladies infectieuses. D'après
les expériences de chirurgie j.arnalière et de travaux microbió-
logiques, il est devenu évident que les bactéries sont rares dans
l'air à l'état de repos, et qu'en couvrant verticalement un objet
pour empêcher la poussiòre de tomber dessus, on protège cet
objet contre l'air impur. Le plus souvent l'infection se fait par
le contact ou l'absorption par le tube digestif d'objets souillés par des
inatières infectieuses. Comme source d'infection il faut tenir
compte de l'air dans l'intérieur des appartenents des personnes
malades. (2)

Tel est au point de vue général le mode de propagation des
naladies infectieuses. En ce qui nous concerne, il s'agit avant

tiut de rechercher quelles sont les sources, les portes d'entrée par les-
quelles se fait l'infection, soit dans l'état yravide, soit en dehors de
la gravidité, enfin, en général, pendant ( après une opération.

Et -à -et égard, je ne puib que citer l'opinion de Tarnier, qui
Compare la menstruation à la groesesse: '- la menstruation, dit-il,
et l'écouh.ment menstruel semblent n'être qu'une miniature de
la grossesse et de l'accouchement, puisqu'on y rutrouve l'hyper-
trophie de l'utérus, les douleurs utérines, l'écoulement sanguin
et sanguinolent, l'expulsion de l'ouf, etc. (3>" Tarnier nous rap-
porte ensuite deux observations de jeunes filles (élèves suge-temmes
de la Maternité) infectées au lit des malades pendant la menstrua-
tion. A ces observations, l'auteur joint des observations analo-
gnes de Dubois où l'infection a eu lieu pendant les ègies ou dans
les jours qui suivirent.

En dehors de ces faits, où la contagion s'est faite au lit même
du malade, soit par le contact, ce qui est plus vraisemblable, soit
par le tube digestif, il en est une foule d'autres où l'on voit des
femmes infectées pendant leur menstruation, en dehors de toute
contagion apparente. C'est du reste l'origine d'un grand nom-
bre d'infections utérines ou des annexes. ohez ces femmes, les

(1) La microbiologie dans ses rapports avec l'hygiène et ta thérapeutique (Société
de médecine publique et d'hygiène professionnelle. 1888.)-j. Grancher.

(2) Flagge die 1ooganismen, 1886, p. 561. Cette opinion est aussi celle de
KohCl comme je lui ai souvent entendu répéter dans ses leçons. C'est aussi l'avis
de la plupart des hygiénistes français : Corail, Proust, Brouardel. etc. .

di(3) TAaima. Thèse de Paris, 1857. Recherches sur l'état puerpéral et les mala-
les des femmes en couches.
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règles sont subitement interrompues, elles ont un frisson et l'on
voit le cadre symptomatique (le l'infection telle que nous l'a dé-
crite Tarnier. Ici comme plus haut, l'infection a pu se faire
par contact, linges souillés, attouchements avec des mains sales, etc.
Il faut avouer que dans tous les pays, dans toutes les classes de
la société, les femmes sont souvent d'une incurie peu soucieuse.
11 en est même qui, pendant leurs périodes (4, 6, 8 jours), ne
changent pas de linge et se gardent de faire un lavage. Le sang
en putréfaction est un milieu des plus favorables au germe pa.
thogène qui peut accidentellement avoir été porté dans le sang
menstruel.

En dehors de la menstru:ltion, la femme est aussi sujette à
l'infection. Il suflit pour -- la d'une impureté ou d'un contact
avec une plaie ou petite éraillure des parties génitales, d'une
desquamation du derme ou de la muqueuse (érosion, excorintions
à la suite de l'application d'un pessaire, etc.)

Dans l'accouchement ou les fausses couches, les portes d'entrée
possible de l'infection sont toutes les plaies du périnée, les dclhi-
rures du col (le l'uterus, l'insertion placentaire, etc.

Dans les opérations sur le périnée, l'utérus, ou dans les opéra-
tions abdominales, les sources d'infection sont toujours la plaie
elle même, soit qu'elle soit mise en contact avec un germe infec-
tieux préexistant chez la malade opérée, (pyosalpingites
fibromes utérins sphacélés, etc., suppurations du périnée,) et il ya
dans ce cas auto iection, soit que l'infection soit apportée du
dehors. Dains le premier cas, l'antisepsie, c'est-à-dire la désinfec-
tion de la plaie n'a pas été complète; d ans le second, il y a incurie
de la part de l'opérateur, de la malade ou de son entourage. Il
ne faut pas, comme le disait le professenr Grancher, accuser le
point de suture trop serré ; s'il y a un point de suture qui suppure,
c'est qu'une impureté a été apportée à son niveau *. à l'opérateur de
défendre avec un soin jaloux la plaie de l'opérée contre les impurelMs
qui peuvent être mises à son contact.

De quels germes infectieux s'agit-il le plus souvent ? Ce sont
les staphylococcus aureus, albus, le streptococcus )yogènes, erysipelatJs,
enfin. d'autres bacteries ém iniemnmen t pathogènes, qui, conm le
charbon, peuvent tuer les animaux de laboratoire en 21 et 48
heures (cobayes, etc..) lorsqu'ils sont inoculés sous la peau, et cl
huit heures lorbqu'ils sont portés dans le péritoine.

D'après les travaux de Doderlein (1), Winter (2), Zîamschinc
(3), Thomen î4i et autres, le vagin des femmes à l'état puerpl:1l

(1) DoDEl:uEIN Uber das vorkonnnena von spaltpilzen in den lochien des utero
und der vagina gesunder und kranken Wochnerinen, Leipzig, 1s7.

(2) WiN-ran Die microorganismen in "enitai capai der gesunden Fran.i.-Z.citsrift
geburtshilfe und gynw»logid 1SSS, Bd..' V, p. 443.

(3) Al. 2nscNE Uber das vnrkonnnen von citerstaph ylococceu in den geai-
talien gzesuniden Fraucn.-DcutscL me£dicinischc li'ochcuscdirf 3590, No. 16.

(4) G. Tuoms Hacteriologische untersuchungen normanilr lochieni und it
vagina und cerria schwaner.-Arcir.yynacologic, Bd. XXXVI.
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et des femmes en dehors de l'ét·it puerpéral, contient des germes
pathogènes et non pathogènes.

Il est vrai que la plupart de ces auteurs ont eu affaire à des
germes plus ou moins atténués, soit parce qu'ils étaient passés
par les milieux de culture, soit qu'ils fussent atténués dans les
conditions spéciales où il se trouvaient (oXygénaIion et autre ;
Ils n'ont pu produire expérimentalement que des abcès ou de,
phlegmons locaux; quelques expériences, celles de Doderlein,
donnèrent des résultats positifs. Mais, quelqu'atténués que ces
microbes parussent, on ne niit s'il. n'auraient pu causer chez la
femme une infection grave. En tout cas, quelque soit le degié
de leur virulence, ils n'en sont pas moins dangereux. A côté de
ces organismes infectieux trouvés dans le vagin et le col (le
l'utérus, il est bon de noter ceux trouvés, soit dans les annexes
soit d:ms l'utérus lui-même. Le gonococcus de Neisser a été ren-
contré plusienrs fois dans le pus des tromnes par G. Orthmann
de Diisseldorf, li C. Menge, (2) Stehman (3) et derniòrement par
'Wertheimner, de Vienne (4).

Etant à la clinique du Dr. A. Martin, à Berlin, j'ai eu l'occasion
d'examiner 42 cas de salpingites purulentes, abcès pelviens ou
abcès de l'ovaire. Outre les staphylococcu.s aureus, albus et le strep-
tococcuspyogènes, un diplococcus, j ai rencontré des bactéries septi-
ques douées d'une grande virulence; j'ai aussi trois fois rencontré
le bacille de la tuberculose: en somme, sur 12 cas, en faisant des
inoculations immédiatement après l'opération, j'ai pu dans I Seas
obtenir des résultats positifs chez les animaux, c'est-à-dire dans
ces 19 cas les animaux ont succombé A l'inoculation (cobayes,
lapins, etc.) Ce n'étaient pas toujours les cas où il y avait le plus
de pus qui étaient les plus dangereux. Plus d'une fois j'ai vu
extraire plus d'un litre de pus de la cavité péritonéale, et n'obte-
nir qu'un résultat négatif, soit expérinentalement, soit dans les
milieux de culture. D'autres fois, une quantité minime, une
gloutte de pus suffisait pour provoquer la mort (les animaux soum-'is
al l'expérience. (5)

Depuis les travaux de Pasteur et Doléris sur la fièvre puer-
pérale, nous connaissons les microbes que ces auteurs ont ren-
cOntiés chez les femmes atteintes de fièvre puerpérale. Doléris
(6) a décrit un vibrion septique, plusieurs staphylococcuq, diplo-
(t) C. ORTun Ass. Salpingitis puruienta gonorrioic. Berliwr Klinwoch 1S87.
(2) C. ME cîc. Zeitschriftfur Geburstp.iund Gynuzcologic, IS00.
(3) STEH MA. Salipngitis tuberculosa und Goorrhoica. Inaugural dissertationu

Riei, 1SS9.
() WERTHEîMER. Jciner Khnische IVocla-.sc.hrift 1S90, p. 476.
.5) Cli. BOISLEUX, Journal des Connaissanccs Médicales 1SO0. Reclierches bacté-

ITIOlgiques dans des cas de salpingite.s punrultîes. abcès pelviens, abcès de l'ovaire,
et ZeitschriftJfur GCeburst und G'ynacologic 1S90.)

(6) DoLi-.lIs, La fièvre puerpérle et les organismes inférieurs. Thèse de Parie,
:1880.
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coccus et un streptococcus, il s'agissait bien là d'organime
infectieux. Du reste les expériences de Doléris sur les anima*tx
sont suffisamment probantes ; d'autres savants à l'étranger et
dernièrement en F-rance M. Widal (1) n'ont rencontré que des
âtreptococcus ; quoiqu'il en soit nous n'en connaissons pas moins
la cause de l'infection, il suffit de nous armer de la méthode
antiseptique pour la combattre.

Il va de soi qu'en présence d'organismes aussi infectieux, il est
bon de se prémunir. En pratique, il est difficile de prescrire à
chaque femme des lavages avec des solutions antiseptiques. Ce
serait trop dispendieux pour la plupart, trop assujettissant et
ennuyeux pour d'autres. Du reste, il faut l'avouer, ce n'est pas
nécessaire sauf en cas d'infection imminente; si par exemple la
femme avait de la fièvre, ou une exhalation putride, ou même si
n ayant pas de fièvre, elle fut exposée, étant en contact avec des
malades atteintes de maladies contagieuses Tèie générale, il
sufira de prescrire aux femmes des lavages externes avec de l'eau
bouillie. des lavajes vaginaux avec de leau tiède pendant les périodes
De cette façon le sang ne pourra plus séjourner dans le vagin. s'y
accumuler et y fermenter, et ne sera plus une sourre ('infertion
possible

Quand il y a une plaie, quelle qu'elle soit, il est toujours utile et
prudent de la désinfecter parce qu'elle peut donner entrée à un
orgamsine infectieux.

Quant aux préjugés qui restreignent les examens des femmes
en couches considérant tout examen superflu des femmes cn tra-
vail comme dangereux, je les condamne absolument comme poU-
vant être préjudiciables à la mère et à l'enfilnt. En effet on a vu
et on voit journellement des accidents su-venir faute d'examens
suffisamment répétés. Inutile ici de citer des faits, ils ne sont
que trop fréquents dans la pratique. Un accoucheur dit mème
que dans les accouchements normaux la sage-femme doit.fare
un examen avant la rupture de la poche des eaux, et un aprOs
l'écoulement du liquide amniotique, ce qui limiterait à deux les
examens que devrait faire une sage femme assistant une femme
ci couche. Je trouve cette restriction non motivée, et qu'une
sage-femme, un accoucheur peut examiner une femme en travail
autant de fois qu'il le jugera convenable, à condition qu'ilprenne
les précautions d'usage et passe ses mains dans une solution aiti-
septique. Et à ce propos, s'il est des faits dans la science où le
médecin, oà la sage-femme a été porteuse de.l'infection, il est bon
de noter que ces faits sont heureusement aujourd'hui très-res-
treints et surtout rares parmi les personnes qui emploient l'aut-
sepsie selon les règles bien connues aujourd'hui. J'ai vu plusieurs
fois imputer une infection à un médecin qui n'en était pas coUpa-

(1) Académie (le médecine, juin 1888. Thèse de Paris 1880.-WuAt.
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bie, et cela m.ême à des grands maîtres de la Science; certaine-
ment, ils avaient pris les précautions d'usage, de plus ils étaient
seuls inculpés, parce que seails ils avaient examiné la femme.
Cette fois comme dans d'autres, bien qu'il s'agissait de femmesde
très-haute condition, on n'avait pas compté avec la malade elle-
même, elle avait pu, comme tant d'autres.se souiller par contact,
avec les mains qu'elle n'avait pas pris la précaution de laver et
d'antiseptiser comme l'avait fait son médecin avant de l'examiner.
Il est donc toujours bon que l'accoucheur se prémunisse contre
ce mode possible de contagion, et en prévienne la femme et son
entourage. (1)

Quand il s'agit d'une plaie, soit accidentelle, soit à la suite
d'un accouchement ou d'une opération quelconque, mieux vaut
toujours se servir de solutions antisept, ues- On est toujours sûr de
préserver la plaie contre une contamination possible.

Dans un article sur les antiseptiques, le professeur Duclaux
exposait les nouvelles données antiseptiques et réponduit admira-
blement à cette quotion: "Dites-nous comment nous pouvons
désinfecter une plaie, un vêtement contaminé, préserver de la con-
tanination une pla"e non contaminée." Or, à ce propos il nous
disait que le meilleur des antiseptiques était le aublimé, et en
particulier le subliinzé acide, c'est-a-dire le sublimé additionné
d'acide tartrique et formulé ainsi que suit:

Sublimé.... ...................... gramme.
Acide tartrique.... ................ 5 gra mmes.
Eau ............ ...... .... 1000 grammes.

Le professeur Laplace (2>, de Philadelphie, a démontré que le
sublimé ordinaire faisait avec le sérum sanguin des précipités
insolubles (albuminates) qui diminuent d'autant son action anti-
septique. Le sublimé acide au contraire ne précipite pas l'albumine
du srum sanguin, et il agit plus rapidement sur les bactéries. Le
sublimé acide donne de meilleurs résultats que les milieux anti-
septiques ordinaires. C'est aussi ce qui explique son emploi
exlusif dans les laboratoires de Pasteur et de Koch, où les mé-
decins ont souvent à faire avec le charbon et autres espèces
de mierobes pathogènes très dangereux. Les mains et ustensiles
de laboratoire sont à chaque instant désinfectés avec le sublimé
acide, ce qui les préserve de toute contamination. Cette solution
est aussi employèe dans les cliniques d'accouchement, dans celle
de cbrobak, à Vienne, etc...

Il falut toutefois éviter avec soin d'y plonger les instruments,
(1 Tour éviter ce mode d' infection ar le contact des mains, des accoucheurs

font larer les mains des fenmmns accouchées avec une solution de sublime. Ainsi le
trititue le Dr. Budin dans son service, et le professeur Slawiansky, de St. Peters-

et autr's. Cette pratique est très recommandable a pn de vue

(2) LAI'lArE. Dentschc mdicinisde Vochensderift, No. 40, 3SS7.
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parceqùe même diluée au t elle attaque encore légèrement les
instruments. Pour ce qui est des instruments, mieux vaut les
faire bouillir dans l'cau additionnée de carbonate de soude du com.
merce à 1 ,/o (1) et les plonger ensuite dans une solution d'a.
eide phénique à 2 p.c. Comme nous l'avons dit plus haut, la
solution antiseptique n'a pas pour but immédiat de tuer sûrement les
germes pathogènes, mais bien de les rendre inoffensifs en empcchant
leur développement dans les plaies. C'est ainni que Goppert k2) a
démontré qu'un fil de soie imprégné de spores de charbon qui a
séjourné vingt-quatre heures dans le sublimé à 1 p.c. n'est pas
aseptique et peut même tuer un cobaye, pourvu qu'on débarrasse
le fil de soie du sublimé dont il est imprégné. Pour cela on l'a-
gite dans une solution de sulfbydrate d'ammoniaque.

L'idoforme est un agent précieux, parce qu'il empêche l
formation du pus (Behring, Ruyter). L'iodoforme, dit M.
Duclaux (3), n est antiseptique qu'autant qu'il se décompose en
dégageant de l'iode. Le charbon n'est nullement incommodé
par l'iodoforme, parce qu'il ne dégage pas d'iode. L'iodoforme
est un poison pour les anaérobies et non pour les aérobies. Il
exerce de préférence son action sur les plaies profondes et
putrides.

De tout ceci il résulte que l'accoucheur, commo le chirurgien,
doit employer les antiseptiques, à lui de les doser et de ne pas les
employer à une dose toxique. Il est certain que d'après ce qui
vient d'être exposé, il serait puéril de ne pas se servir de solution de
sublimé pour désinfecter une plaie atteinte de charbon ; et comme
nous l'avons dit, le chirurgien peut rencontrer des septic4mies qui pré-
sentent une action aussi virulente et aussi dangereuse que le charbon.

En résumé, nous concluons que: 10. Toute plaie infectée, puru-
lente ou non purulente, doit être nécessairement soumise au traite-
nient de solutions antiseptiques, le trai temen t aseptique par l'eau
bouillie, etc., gaze stérile et atitres pansements non imprégnSé
de liqueurs antiseptiques étant complòtement insuffisant pour
préserver la plaie d'une contamination possible.

2o. Toute plaie accidentelle ou survenue à la suite d'un accouche-
ment ou d'une opération quelconque doit être traitée par les solutions
antiseptiques ou étoires a pansement imprégnées de solutions anti-
septiques, de cette façon on esi toujours certain de préserver la
plaie contre toute contamination possible.

3o. De tous les antiseptiques,le plus puissant est le sublimé acid
dans les proportions formulées par le Dr. Laplace, c'est-à-dire:

(1) Ce mode du désinfection a été donné par le 'locteur Schimnnelbasch, assia-
tant à la clinique de Von Bergiann, à Vienne.

(2) GEPP'ERT, 1889. BcrlEner klinische W1ochenschrift, No. 36.

(3) DUcLaVx. Annales de l'Institut Pasteur, 1S89, déc., p. 671.
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Sublimé........................... ...... ...... Igramm e.
Acide tartrique.......... ...... ........... a grammes.
Eau ....... .................... 1000 grammes.

Cette même solution peut être réduite à 1 gramme de sublimé,
5 grammes d'acide tartrique pour 5,000 d'eau, c'est-à-d i re à 115000.
Employée à cette dose, cette solution possòde un eflet antiseptique
suffi iant. C'est du reste cette solution diluée qu'il est bon d'employer
pour la toilette de la cavité péritonéale. L'iodoforme peut être
employé avec avantage da. s les plaies profondes et putrides.

Il va de soi qu'on peut alterner l'usage du sublimé avec tous
les autres antiseptiques connus.

4o. Au point de vue prophylactique, vn le danger de contagion
auquel sont exposées les femmes pendant la menstruation, il est
de toute importance de leur prescrire des lavages antiseptiques lors-
qu'elles sont en contact avec des malades atteintes de maladies conta-
gieuses; en dehors de cette circonstance, il suffira de leur recom-
mander (les soins de propreté, tels que lavages externes avec l'eau
bouillie, lavages vaginaux avec de l'eau tiNJe pendant les périodes, afin
d'évacuer le sang accumulé dans le vagin, de l'entpêcher ainsi de
fehnenter et d'être une source d infection.

SOCIÉTÉS SAVANTES.

ASSOCIATILON ME DICO-CHLRURGf CALE DE SAINT-
H{YACINTHE.

Séance du 1er avril 1891.

Présidence de M. J. PALnannY, M. D.

Singulier cas d'lémorrhagie interne avant l'accouchement.
Décllemeut du placenta ani fond de l'utérus.

Mort de l'enfant dans le sein de la mère.
Danger pour la mère.

1. le PRÉSIDENT communique l'observation suivante:
Le 24 mars 1891, j'étais appelé pour assister la femme d'un

cultivateur, igée de 37 ans, arrivéo au terme de sa treizième
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grossesse. Le mari, arrivant en grande hâte chez moi. me dit
avec anxiété: " Vite, docteur, embarquez, ma femme se meurt;

elle est tombée d'apoplexie et sans connaissance."
Je ne fus pas surpris de cette observation, car cette foin me était

robuste et d'un tempérament sanguin et piéthorique. En arrivant
chez la patiente, qui demeurait à une lieue de ma résidence, je
fus étonné de voir une femme exangu e, à face très pàle, presqu'en
syncope, (elle l'avait été avant mon arrivée), pouls petit et faible.
Ce n'était plus une hémorrhagie cérébrale que je devais observer,
mais bien une hîénorrhagi e utérine que j'étais appelé à traiter.

La femme était assise sur une chaise à bras. Je constatai, a
première vue, du sang extravasé sur le planclier, mais pas en
quantité suffisante pour expliquer l'état de faiblesse extrême où
elle se trouvait. Je fis coucher la femme et procédai à un
examen vaginal. La dilatation du col utérin était commencée,
l'orifice ayant près d'un pouce et demi de diamètre et très propre
à la dilatation. Les membranes amniotiques se formaient, de
même que l'on constatait la présentation du vertex. Un examen
minutieux me permit de reconnaître qu'il n'y avait pas d'inser.
tion du placenta au col ou pròs du col, ce à quoi je m'attendais
cependant, vu le début de l'accouchement. Pas d'écoulement
vaginal dans le moment. Si l'écoulement sanguin extérieur eut
été alors important, j'aurais terminé de suite l'accouchement par
la version, car l'état de faiblesse de la femme l'aurait exigé;
cependant j'étais sur le qui-vive etje me tenaisi prêt à intervenir
à la première indication (le fiaiblesse alarmante, en surveillant le
pouls.

La femme s'était sentie frappée, vers quatre heures de l'après-
midi, par de la douleur au ventre et un jet de sang à l'extérieur,
avec mal de tête très fort, ce qui avait fait croire au mari qu'il y
avait apoplexie, la femme ayant perdu connaissance. La nuit
précédente, vers trois heures a. m., elle avaiit éprouvé quelque
malaisedans la région utérine.

A2 heures d L'apròs-midi, j'étais auprès d'elle pour lui don-
ner des soins ; à ce moment l'écoulement extérieurétait peu mar-
qué à l'examen, la main revenait simplement rougie de sang. Il
y avait des tranchées assez fortes, et, chaque fois, une douleur fixe
et accentuée au fond de l'utérus du côté droit, sensation qu'elle
n'avait jamais éprouvée, ne (lit-elle, dans ses accouchementi
antécédents, douleur qu'elle traduisait par un point de côté, qui
persistait continuellement, et qu'elle cherchait à diminuer par
une légère pression avec la main. Plus tard on s'explique'a
mieux cette douleutr étrange. J'administrai quelques antispas-
modiques, la femme étant menacée de syncope à tout instant;
une couple de fois, elle me dit: " Je suis faible, je n'y vois plus-"
A ce moment-là, la pâleur de la face était prononcée, les manS
décolorées, le pouls petit et la respiration laborieuse ; ce que P
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,trouvais singulier, c'est qu'un léger écoulement sanguin ne
tachait que la main. Les tranchées continuèrent à se montrer
tontes les dix minutes, peu actives, mais régulières. Je hâtai la

.dilatation du col par quelques légèes tractions, ce qui me permit,
une heure après mon arrivée, de faire la ponction de la poche
aimniotiqle; la tête projeta au ccl et s'engagea sous les efforts
utérins. J'en fus bien aise, espérant assurer l'arrêt de 1'hémor-
rhagie par ce tampon tout naturel.

Mais, l'hé morrhagie se faisant intérienrement, la faiblesse con-
tinuait. Je me hâtai de terminer l'accouchement, ce qui eut lieu
vers neuf heures du soir, une heure et demie après mon arrivéo.
A neuf heures et demie la femme était dans son lit.

L'enfant, à sa sortie, était sans mouvement, membres flasques,
peaui blanche, exsangue, bien conformé, à ternie, assez volumi-
neux, pesant 8 à 9 lbs. .Te touchai de suite au cvrdon pour m'as-
surer de la pulsation. Avant de le couper, j'attendis quelques
instaitb pour essayer de rétablir la cir(ulation maternelle, ce qui
fat inutile, car aucune pulsation sur le 1 arcours du cordon onbi-
lical ne se fit sentir au toucher. Je détachai l'enfant et examinai
le cœeur qui ne battait plus. Je cherchai à le ranimer par les
soins appropriés: friction, bain d'eau chaude, etc., tout fut
inuti!e. Une dizaine de minutes plus tard, je fis l'extraction de
l'arrière faix sans aucune difficulté ; l'utérus était contracté. Il n'y
eut pas d'hemtorrhagie; une seule traction légère suffit, le placenta
étant encore dans la matrice. Il m'a paru détaché complètement.

Le placenta expunbé, à sa suite rinrent immédiatement quatre
gros caillots de sang, dont deux d'une apparence noirâtre, et deux
lplus gros d'un rouge vermeil pesant près de trois à quatre livres,
et de consistance solide suffisante pour garder leur forme. Une
cuvette d'un pot de capacité en était remplie, il devait y avoir là
quatre livres de sang. D'apròs ce que l'on a pu voir, cette femme
a perdu, dans cette couche, cinq livres de sang ou au delà (80
onces>. ileureusement que la constitution du sujet était forte,
autrement elle aurait succombé ou donné de grandes inquié-
tides pendant la couche et après.

Le placenta, de forme ordinaire pour au-delà de la moitié de
sa surface utérine, présentait une apparence un ipeu noirâtre, avec
du sang coagulé, ce que l'on remarque lorsque le placenta est
décollé depuis quelques heures ou plus longtemps. Ce décolle-
ment du placenta pour au-delà de la moitié explique pourquoi je
n'ai pas ressenti la pulsation au cordon à la sortie de l'enfant.
De plus, l'apparence noirâtre de deux caillots n'indiquait pas
une hémorragie récente.

La femme fut mise dans son lit, bien faible, avec connaissance
parfaite cependant. L'habitude de cette malade, après ses cou-

heles, étaient d'avoir des lochies abondantes allant même jusqu'àl'hémorrhagie. Je lui donnai en conséquence une bonne dose
18



242 I 'UNION MÉDICALE DU CANADA

d'ergotine. Je la revis le lendemain. Elle était dans un état de-
tranquillité parfaite avec force suffisante, aucune hémorrhagie-
secondaire n'étant survenue. Les after pais avaient été presque
nulles, ce qui n'avait jamais ou lieu dans ses couches antérieures.
où les douleurs se montraient très violentes pendant plusieurs
jours et n'étaient contrôlées qu'à force de calmants internes et
externes.

Depuis au-delà de trente ans que je pratique à St. Hugues
et dans ses environs, c'est la, première fois que je rencontre-
un cas semblable : décollement du placenta au fond oi vers le
fond de l'utérus, suivi d'héinorrhagie interne considérable, avec
mort du produit de la conception et résultat inquiétant pour la
mère.

Quelle a été la cause de cet accident dans le cas que j'ai
l'honneur (le vous soumettre? La patiente était une femme
très nerveuse. J'ai dû supposer une contraction irréguliòre de
l'utérus provoquée par quelque choc sur la matrice, par certain
mouvemnent brusque de l'enfant ou de la mère qui, comme toutes
les femmes des cultivateurs à la. campagne, s'occupent de tra-
vaux manuels jusqu'aux derniers instants de leur grossesse, et
s'exposent à des surprises nerveuses ou à des mouvements un peu.
violents, ou enfin à des accidents entravant la marche régulière
de la gestation, en provoquant des contractions utérines prématu.
rées. J'ai vu quelquefois cles femmes éprouver des spasmes utérins
considérables et tròs douloureux, seulement à se retourner un peu
vivement dans leur lit dans un état de gestation avancée. Oi
bien était-ce dû à une apoplexie placentaire, vît l'état pléthorique
de la femme.

L'une ou l'autre de ces deux raisons a pu amener l'accident
remarquable que je viens le rapporter. Tout dle même la femme
s'est rétablie merveilleusenent, et ujourd'hui elle se porte bien.
Je fus doublement heureux du résultat. La femme était jeune,
belle, mère d'une nombrense famille et indispensable aux siens.
Comme médecin, je fum enclanté d'avoir contrôlé une cuiplicat.
tion aussi fùeheuse qu'une hémorrhagie de cette nature dans la
pratique si importante et si seabreuse parfois <le l'art obsté-
trical, surtout. à ia campagne où le médecin est laissé a ses senleS-
ressources, ne pouvant avoir à temps le secours professionnel.

Potion eXI)Cctorante.-Janeu-ay.
P.-Sirop le tolu,.......... ............

Sirop, de cerisier dle Virginie,..................I
Teinture de jusquiame.,........................ 1 once.
Esprit d'Ethcr composé..........................
E au distillée,.................. .................... j

.Dose: Une cuillerée à thé.
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REVUE DES JOURNAUX

MÉDECEINE

La iéphrite artérielle.--Clinique du Dr LNcEIERAUX, a
l'Hôtel-Dieu de Paris. Je veux aujourd'hui, messieurs, étudier
avec vous six malades atteints de ce qu'on a longtemps désigné
sous le nom de mal de Bright. Trois d'entre eux sont des
hommes de 60 ans; les trois autres sont jeunes: 23, 24 et 29 ans.
Tous les six ont de l'albumine dans lei urines et, par conséquent,
une lésion rénale. Mais les trois premiers forment un groupe
que je tiens à comparer au groupe des trois autres pour en faire
ressortir les analogies et les différences.

C'est Bright qui le premier reconnut qu'il ex:stait une relation
entre l'albuminurie et l'altération (les reins. Il en fit une entité
morbide que, plus tard, des médecins français, Martin-Solon et
surtout Rayer, désignèrent du nom de " mal de Bright."

Un des prerniers,j'ai entrepris le démembrement de cette unité
pathologique artificielle, et montré qu'on réunissait à tort, sous
une dénomination uniforme, des lésions différentes non seulement
dans leur évolution anatomique, mais aussi dans leur étiologie et
leur ensemble symptomatique. Déjà Virchow avait scindé les
néphrites en deux espòces: la néphrite parenchymateuso et la
néphrite interstitielle. Mais ces deux )rocessus, si nettement
séparés, constituent non pas seulement des espèces, mais bien des
genres comprenant chacun plusieurs espèces; c'est ainsi que, dans
la néphrite parenchymateuse, se rangent le gros rein blanc, les
fnéphrites toxiques; dans la néphrite interstitielle, nous trouvons
la néphrite de l'athérome et de l'allasie artérielle, celles du
saturinisie, de la syphilis et peut-être de l'impaludisme. Ces
donnée. ont été développées, dès l'année 1870, dans mon Atlas
d'Anatomie Pathologique, et plus tard au Congrès de Nantes en
1875. J'ai préëré tes noms de néphrite épithéliale et néphrite
Conjonctwve aux mots parenchymateuse et interstitielle de Virchow,
Ces appellations ayant l'avantage cie définir anatomiquement les
lésions clu rein.

Nos six malades présentent le type le plus commun de la
néphrite conjonctive, celle qui est liée à l'athérome des artères
du rein, la néphrite artérielle, pourrons-nous dire. Nous allons.
d'abord étudier le premier groupe de malades, celui des vieux.
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Ces hommes ont tous les trois de l'albumine dans les urines;
mais là n'est pas leur seul point de contact; nous allons découvrir
bien d'autres analogies.

D'abord, ils sont à peu près du même ago, 58, 59 et 60 ans.
C'est donc à certain âge de la vie qu'apparaît la néphrite irté-
rielle, ou plutôt qu'on commence à en constater les symptômes.
C'est en effet le plus généralement de 45 à 55 ans. L'un a coni-
mencé il y a vingt ans, l'autre il y a dix ans, à se lever pour
uriner; le troisième prétend avoir eu toujours cette habitude.
Donc, deux sur trois sont polyuriques ; j'entends par là non pas
seulement que le chiffre de l'urine totale de vingt-quatre heures
et plus élevé que chez un individu sain, mais surtout que la
bécrétion urinaire est plus abondante la nuit que le jour. au point
que le malade est obligé d'interrompre plusieurs fois sou sommeil
pour vider sa vessie. Ce sont des urines claires, d'une densité
inférieure à la normale.

Deux ont eu des maux de tête fréquents depuis qu'ils sont
albuminuriques, et ces périodes de céphalalgie coïncidaient avec
de la mauvaise humeur. De temps en temps survenait uno crise
diarrhéique qui faisait disparaître ces accidents et les nalades
étaient tranquilles pour un certain temps. Ils ont remarqué
ausi que le moindre effort, une marche un peu rapide, la montée
d'un escalier, les essoufflaient très vite, tandis que la respiration
était normale tant qu'ils étaient au repos. Le troisième, qui
paraît d'ailleurs le moins malade, n'a eu ni maux de tête, ni
diarrhée, ni Cssouflement.

Je tiens à fixer votrü attention sur cette céphalagie, que bien
souvent le médecin attribae à toute autre cause parco qu'il fait
un examen incomplet du malade, parce qu'il ne sait pas relier les
phénomènes à leur cause, ou ne veut pas s'en donner la peine; il
se contente de prescrire de l'antipyrine ou quelque autre drogue,
et la lésion rénale, méconnue, poursuit son évolution.

Remarquez aussi ces crises de diarrhée qui surviennent provi-
dentiellement en quelque sorte pour débarrasser le malade des
produits ioxiques non éliminés par les reins et qui l'empoisou-
naient ; un flux intestinal plus ou moins abondant se produit, le
mal de tête disparaît. et le malade reprend sa bonwe humeur,
J'ai vu dans ina clientèle des faits de ce genre vraiment remar-
quables.

Maintenant voyons l'habitus extérieur de nos malades. De
quelque maladie qu'il s'agisse, il doit tout d'abord attirer notre
attention; et vous verrez qu'ici il a autant d'importance que
dans la syphilis, par exemple. En même tenps, nous noterons les
antécédents personnels.-Deux sont chauves ; tous trois ont de
lablépliarite ciliaire, des variees, des ostéophytes, des craquementS
dans les jointures; un a eu des migraines, deux ont en des épis-
taxis; un a des hémorrhoïdes, deux ont des démangeaisons, ont
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eu de l'eczéma, de 1'urticairo, et présentent des tach pigmentées
sur la peau et des troubles trophiques des ongle.. celui-ci est
hernieux ; tous les trois, enfin, ont ou des douleurs articulaires
qui, chez l'un, ont été une fois assez violentes pour le tenir au lit
plusicurs semaines, chez jos autres simplement passagères.

Co sont donc des rhumatisants chroniques; ce sont aussi des
artério seléreux, leurs artères temporales sont sinueuses, !ours
radiales dures. Chez tous les trois, le coeur est hypertrophié, les
battements en sont sourds, le deuxième bruit claque fort; "ça
danse là-dedans", nous dit le no. 2. Aucun n'a de soufile à l'aor-
te; mais vous trouveriez facilement ce signe chez beaucoup de
malades de ce genre, car il est fréquîent. Jamais vous ne ren-
contrerez rien à la mitrale; ou, dans tous les cas, ce sera un souf-
fle systolique, indiquant une dilatation du coeur sous la dépendan-
ce do la sclérose des artères coronaires et d'utn certain degré de
selérose du myocarde.-Enfin, ct>ax snr trois sont dyspeptiques.

Voici donc un ensemble symptomatique, imposant l'attention,
qui se retiouve, à l'intensité près de quelques symptômes, chez
nos trois maiades. Leurs antécédents peuvent assuréincft nous
faire soupçonner qu'il no s'agit pas là d'une maladie survenue
après l'âge mûr et constituée de toutes pièces. Il y a eu, pour arri-
ver à ce noud de l'action pathologique, des scènes antérieures et
des situations qui ont pu on imposer aussi, au moment ou elles se
sont montrées, pour des entites morbides, et qui n'étaient qu'une
évolution en quelque sorte fatale vers le dénouement que je vais
vous dire. Mais cette filiation se voit mal chez les malades de
los hôpitaux qui nous viennent, en général, à des périodes isolées
do leur affection, ou le plus souvent aux phases terminales. Il
faut pouvoir suivre longtemps les individus, connaître l'histoire
path1ologique des familles, pour se faire une idée exacte de l'étroite
relation qui réunit ces symptômes à première vue si disparates,
et pour arriver à cette conception d'une maladie, une dans son
essence, échelonnant ses manifestations le long de âges de la vie;
et cela avec une régularité, je dirai presque une monotonie qui
fait penser, aux lois phtysiques, et qui démontre péremptoirement
l'existence de lois régissant la pathologie humaine.

Voyez plutôt la succession des accidents, toujours la même.
C'est la puberté qui réveilie les prédispositions morbides. A cet
Ùg0 (et ma fonction de médecin d'un grand lycée a fait ma
religion sur ce point) apparaissent l'angine granuleuse, les
poussées d'acné, la dyspepsie, les épistaxis, l'abattement, les
idées tistes.--Entre 25 et 30 ans, c'est le tour de la calvitie,
des hémorrhoïdes, des varices, des poussées aiguës de rhumatisme
chronique. Plus tard, s'installe l'ondartérito généralisée avec
soni cortège: polyurie nocturne, atrophie rénale, urine dimi-
nuée de densité, albuminurie, accidents urémiques; d'autre part,
le cœur s'hypertrophie et s'affaiblit le plus souvent par le double
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processus de lathérome des coronaires et de la sclérose du myo.
carde; en même temps se manifeste l'ischémie de l'encéphale,
entraînant avec elle les éblouissements, les vertiges, les pertes de
connaissance, l'embarras de la parole, l'affaiblissement des facul.
tés intellectuelles, les paralysies; (deux de nos malades ont en
des paralysies.)

Pour la majorité de cliniciens, ces trois hommes sontatteints
de néphrite interstitielle. Le diagnostic porté, on ne va pas
au-delà. Moi-même, il y a douze ans, je n'en cherchais pas
davantage. En 171, je voyais enfin la relation d'une telle
néphrite avec l'artério-sclérose, mais je laissai encore de côté les
autres manifestations qui me paraissaient de simples coïncidences.
Plus tard seulement, j'ai compris ces malades et j'ai reconnu le
type morbide réalisé par leurs affections concomitantes ou
successives.

Un de nos trois sujets présente ce phénomène du doigt mort
qu'on envisage comme dépendant de l'albuminurie, alors qu'il est
manifestement fonction de l'artério.sclérose. Pourqu.oi ce refroi.
dissement des extrémités, cette cyanose ou cette pfleur. ces
fourmillements, sinon par-ce que les artères ont perdu leur élasti-
cité, sont rétrécies, apportent moins de sang à la périphérie et l'y
apportent moins bien ?

Je vous ferai remarquer, enfin, que ces malades sont très
impressionnables, d'une vive sensibilité morale, des névropathes,
en un mot.

Ici nous touchons à la, raison de tous ces phénomènes; nous
comprenons que seul le système nerveux peut commander à tant
d'organez, et que toutes ces manifestations sont sous sa dépendance.
Y a-t-il une seule cellule autonome dans l'organisme ? Pas une
qui ne vive, qui ne fonctionne par le système nerveux; et selon
que celui-ci remplit plus ou moins bien son rôle, selon qu'il est
sain ou malade, nous avons la santé ou la maladie. Dans l'affection
qui nous occu pe, c'est sa double influence trophique et vaso.motrice
qui est en jeu. Nous avons affaire à une névrose vaso-motrice et
trophique: vaso-motrice, en effet, car elle amène les fluxions
séreuses et sanguines ; trophique, car elle.produit l'altération des
tissus: altération des parois artérielles, connue depuis longtemps;
altél ation des parois veineuses, étudiée par Quénu; désordres
nutritifs des articulations analogues aux qrtlropathies du tabes,
si bien décrites par M. Charcot, et aux ahérations articulaires et
osseuses de la paralysie générale ; rétraction de l'aponévrose
palmaire. Je vous ai cité ailleurs les expériences physiologiques
de Giovanni, dans lesquelles la section des branches du graind
sympathique' produit des lésions de la membrane de l'aorte.

Cette névrose est une maladie nette, précise, à évolution franche
et régulière. Je l'ai appelée herpétisme. Le nom importe )eu;
mais J'aime autant celui-là qu'un autre, car les éruptions d'herpes
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-sont très fréquentes chez ce genre de malades; le mot arthritisme
za été pris par les auteurs dans une acception trop étendue et trop
vague pour me convenir.

Les désordres trophiques de Plherpétisme se manifestent de
préférence sur les tissus peu vasculaires: le tissu fibreux, les
cartilages, dont les éléments se multiplient et s'organisent de
façon à former des ostéophytes; les poils, les ongles qui tombent
et s'exfolient; l'endartère, et les vaisseaux qui s'allongent
.deviennent rigides et sinueux; l'ondoveine, qui amène les varices;
l'aponévrose palmaire, dont la rétraction produit la maladie de
Dupuytren (surtout avec flexion des deux derniers doigts,
remarquons-le en passant); les aponévroses abdominales, dont
la résistance, dès lors insu5fisante, permet les hernies. Tout cela
-tient a une innervation trophique défectueuse.

Mais une fois l'endartérite établie, le système nerveux n'est
plus en cause. Les vaisseaux ont perdu leur élasticité, leur rôle
actif dans la circulation est compromis; ils sont dilatés ou rétré-
cis, ils s'oblitèrent même ; l'hydraulique circulatoire est troublée,
c'est une question de mécanique, et de ce nouveau chef d'autres
lésions vont apparaître.

De plus, autour des vaisseaux malades se fait une prolifération
conjonctive qui envahit les organes, étouffant les cellules du
parenchyme. Les deux reins s'atrophient, se ratatinent, l'un
plus que l'autre généralement, car le roco>us scléreux est rare-
-ment égal des deux côtés; tandis que . ls reins sont malades
par le fait d'un poison exerçant partout une action uniforme,
le plomb, par exemple, les lésions seront égales et symétriques.
La sclérose du foie est plus rare, sans doute parce que la veine
porte supplée dans une large mesure à l'insuffisance de Partère
hépatique. La rate s'atrophie, mais c'est plutôt ici une évolution
physiologique, nullement liée à l'altération des vaisseaux.

Le cœur présente des troubles importants liés surtout à l'athé.
rome des coronaires. Il s'hypertrophie d'abord, puis faiblit; la
fibre musculaire, mal nourrie, dégénère et se segmente, étouffée
souvent 'd'ailleurs par la sclérose conjonctive. Les ventricules
se dilatent, les valvules deviennent fonctionnellement insuffi-
san tes.

L'encéphale pâlit à son tour; ses artères rigides, ossifiées,
moniliformes, l'irriguent imparfaitement; sous l'influence de
cette nutrition défectueuse, le cerveau diminue de volume;
on trouve, en effet, les ventricules latéraux dilat4s. Des artérioles
S'oblitèrent, et aux territoires qu'elles irriguaient corresponde:t
des lacunes, des ramollissements de dimensions variables, depuis
celle d'une tête d'épingle à celle d'un pois. D'autres fois, les
vaisseaux se rompent, et on a le symptôme de l'hémorragie

-c4érébrale.
Le tissu musculaire, lui aussi, est altéré; niais comme il n'en

.iésulte aucun danger pour la vie, nous n'insisterons pas.
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Ainsi donc se succèdent deux processus pathologiques, le pre-
mier engendrant le second : c'est d'abord le désordre vasomoteur
et trophique ; c'est ensuite le désordre mécanique et la dénutr'i-
tion par ischémie.

La médecine ne nous offre que des exemples de ce genre: une
maladie générale, une maladie du système nerveux, pour tout
dire en un mot, qu'elle soit dynamique, toxique oiu organique,
amenant les iroubles matériels et fonctionnels de divers organes.
Il y a des malades générales avec localisations sur les organes, il n'y
a pas <le naadies d'organes.

La mort, chez nos malades, peut survenir par le cerveau, par le
cœur, ou par le rein. Nons nenvisageons aujourd'hui que ce
dernier dénouement. C'est l'urémie qui termine la scène; déjà
elle s'est montrée sous formae de maux de tête, de vomissements,
alors que (u ininuaient les urines elle emportera le malade quand
lanurie sera complète ou à peu pris, quand les viseòres, déjà
altérés, ne recevront quun sang ebargé de principes exerémen-
titiels toxiques que les reins n 'élim tai neront plus, quand les
cendres aceumuitlées des combustions déjà si ralenties de l'orga-
nistme auront éteint la dernière étincelle.

Le diagnostic de la néphrite artérielle n'est pas touijours facile
à établir. Ainsi, chez l'un de nos malades, en raison de la densité
élevée des uries, de leur coloration plis intense, j'avais songé,
la première fois qu'il entra à lhôpital, a une néphrite épithéliale;
ce n'est qu'après avoir vu ses urines augmenter de quantité,
présenter une denlsité au dessous de la normale, et cela d'une
façon définitive, que j'ai reetifié mon diagiiOstie. Cet autre
malade, qui est peintre en bâttinetnts, a eu plusieurs fois des
coliques de plomb. Le saturnisme est-il chez lui facteur de la
lésion renale ? Pour une part peu t-être, mais faible assurémenît,
car j'ai acquis la conviction que l'intoxication plomblique n'en-
gendre pas l'artério-sclérose.

Que devons-nous faire, nous médecins, en présence de tels
malades ? Essayer de conserver leur existence le plus longtemps
possible. Nous ne sommes pas des guérisseurs, nous retardons
la mort en conjurant le péril imminent, voilà tout. Mais cela
nous le pouvons le plus souvent, et dans le cas particulier en
plus d'une occasion, surtout si nous agissons conformément aux
lois de la nature. " Je le pansai, Dieu le guérit." C'est la plus
belle parole qui ait été dite ci médecine.

Sachons donc ce qui menace l'existence des artério-scléreux
dont le rein est atteint : c'est su-tout l'urémie. Pour l'éviter,
il faudra préserver les malades du froid, leur faire ceindre les
reins; prescrire un purgatif de temps en temps, et si les urines
diminuent, administrer un ou deux purgatifs énergiques, et
recourir à l'emploi des diurétiques.

Il faut encore essayer, sinon d'enrayer la lésion rénale, au.
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moins d'en atténuer les progrès. Si le rein ne pèse plus que 60
à sO grammes, comme c'est la règle dans es cas, pouvons-nous
prétendre le reconstituer ? Mais nous avons sous la main un
médicament précieux, qui agira non seulement sur le rein, mais
aussi sur les autres visceres souiftrant de la même dystrophie.
L'iodure de potassium est, en etfet, un médicament trophique.
Sans doute il est difficile qu'il agisse directen;nt sur les tissus
malades, car l'irrigation en est très diminuée, et surtout sur
l'endartore qui est norialement déjà si peu vasculaire. S'il a
quelque action, c'est peut-ètre par l'intermédiaire de ce mème
système nerveux qui était resté au dessous de sa tzehe, qui avait
produit lendariérite, et jus pourra redevenir un agent bienfai-
teur sous l'influence du médicament. Ceci, n'est-ce pas, n'est
qu'une hypothèse; mais elle est séd uisante, elle est même logique.
D'ailleurs, j'en demande une mei lcture. La merveilleuse action
<le l'iodure sur la gomme syphilitique peut être expliquée de la
même façon ; toujours est-il que l'iodure détruit la gomme par le
mème processus de régression qui la fait disparaître naturelle-
ment, et que cet effet regressif, qui met des semaines ou des mois
à se produire quand on abandonne Ies choses à elles-mèmes, est
obtenu beaucoup plus vite par le médicament. Il faudra aussi
faire foictionner la peau; les frictions sòches on alcoolisées, les
douches seront donc prescrites.

Quant au régime lacté, il fait merveille, mais à la condition
d'être judicieusement employé. Il a ses indications: Io. quand
'urine diminue 2o dans les crises d'urémie où le malade bénéficie

à la fois de son action diurétique et <le sa valetr comme aliment
de digestion facile, alors que les autres sont rejetés par
Volissement ; 3o quand il y a des flots d'albumine dans l'urine.
Mais une fois Forage passé, le danger conjuré, 'hygiène slfit
la recommandation la plus importante est d'éviier le froid.

En thérapeutique, il faut, autant que possible, imite" les
processus curateurs de la nature, et c'est la seule condition
que nous leur venions en aide que les malades guérissent entre
,OS mains. Considérez l'estomae d'un homme mort d'urémie:
la muqueuse est plissée, ardoisée, couverte d'une couche épaisse
de mucus, ulcérée quelquefois; celle du gros intestin est altérée
aum et souvent ulcérée. C'est que ce sont là les deux voies
d'élinination des matiòres exeémentitielles dans l'urémie.
Claude Bernard et Bareswill ont, ei effet, trouvé du carbonate
d'mnnoniaque, provenant de la transformation de l'urée dans les
veis5emients des chiens dont ils avaient lié les uretères. Donc,
ne Pouvant neutraliser les poisons dans l'organisme, éliminons-
les, et potuir cela, le rein fonctionnant mal, ramenons s sécrétion
par Pemploi des diurétiques ou excitons l'organe vient int, le tube
digestif. Mais faisons-le avec énergie, nous rappelant qu'il y a
pour toute action thlérapeutique, une dose nécessaire quand ou
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veut obtenir tel ou tel effet. Prescrivons le lavement des peintres,
l'huile de croton, les purgatifs dristiques. Une crise d'urémie,
traitée mollement par un peu de lait et quelques laxatifs, dure
un mois et plus, si le malade ne finit par succomber; elle est
conjurée en huit jours si l'on a su agir avec toute l'énergie que
réclame une situation aussi grave.-Gazetie médicale de Paris.

Contagion <lt diabète.-Sur un total de 2,320 diabétiques,
auxquels il a donné ses SOinS, SCIrMITz a observé 26 fois la mila-
die chez deux époux ou cbez deux intimes dans les conditions sui.
vantes, qui l'autorisent à poser la. question de la transmîssibilité
du diabète, ou du moins de certaines formes.

Des personnes, des femmes le plus souvent, bien portantes jus-
qu'alors, deviennent tout à coup diabétiques après avoir soigné
un ou une diabétique, avoir dormi dans la mème chamb're, avoir
vécu intimemîent avec eux, les avoir souvent embrassés. Aucune
de ces personnes n'avait de prédisposition héméditaire, aucune
n'était apparentée, même de loin, avec le on la malade ; enfin chez
aucune on ne trouvait d'autre cause pouvant expliquer l'appairi-
tion de la maladie.

Ce n'est point dans les inquiétudes occasionnées iar l'état de
santé d'un être cher ou même dans la violente émotion ou le cha-
grin que-provoque sa mort, que Schiitz cherche l: genèse de
faffection. Il a, en effet, renoncé à aîdmettre l'influence étiolo-
gique des émotions morales, depuis qu'entre autres, il n'a pas vu
la glycosuriesc reproduirechez deux malades bouleversès l'uu par
la mort violente et prématurée de son fils unique, Pautre pal le
suicide de son frère.

D'autre part, ce n'est pas non plus par les rapports sexuels que
doit s'opérer la transmission du diabète, car on l'observe aussi,
ainsi que Schmitz en rapporte un cas, entre deux personnes du
même sexe, et, de plus, les femmes sont généralement atteintes à
une époque où la maladie de leurs maris les a rendus impuis-
sants. depuis déjà un certain temps.

Parmi les observations relatées en détail par' Schmitz, on en
trouve une d'une femme qui, étant devenue veuve, se marie et
semble donner à son second mari la maladie qui a causé la mort
du premier et qu'elle a elle-même contractée.- Paris médical.

-L'alcool estun grand créateur de lésions nerveuses.-CaneeT.

-Il y a des malades et non pas seulemeut des maladies; chaque
individu atteint individualise 'affection qui l'a frappé.-PETER.
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CHIRUIRGIE.

Traitement des iiéoplasimes par les injections de matières
cooates.-M. Von MOSETIG est revenu sur ce sujet à la dernière

séance de la Société Império-ioyale des médecins de T'ienne, et il a
présenté plusieurs des malades soumis à ce traitement. Les cou-
leurs d'aniline ont pour les noyaux des cellules une affinité qui
permet d'agir sur eux; grâce à elles, il est possible d'entraver leur
multiplication et, par conséquent, d'arrêter le développement d'une
tumeur et d'amener sa régression.

Au moment de ses premières recherches sur ce point, M. von
Mosotig injecta dans un sarcome 1, puis 2 gr. d'une solution de
trieblorate d'aniline à 1010. Les résultats furent encourageants.
Mais cet agent thérapeutique n'était pas sans inconvénients, et
une dose deux fois plus forte fut suivie d'accidents très menaçants.
Aussi fut-il remplacé par la pyoctanine de Merck.

La première malade traitée était une femme de 66 ans, qu'une
énorme tumeur du maxillaire inférieur empêchait presque com-
plètement de s'alimenter et qui était sur le point de succomber à
la faim. On fit dans la tumeur une première injection de 6 gr.
.d'une solution de violet de méthyle à 1 p. 500. La tumeur diminua
graduellement. Le 26 janvier, au bout de 35 injections, on pouvait
déjà reconnaître qu'il s'agissait d'un sarcome développé entre les
deux tables de l'os. Aujourd'hui 0l3 mars), 50 injections ont été
faites, soit un total de 120 gr. de la solution ; la diminution de
Volume s'est encore accentuée, et les troubles auxquels la tumeur
.donnait naissance ont disparu.

Un malade, àgé de 58 ans, présentait un sarcome de la région
sternale mesurant. au 9 décembre, 13 centimètres de large sr 8
,do haut. Au bout de 12 inijections, ces chiffres étaient réduits à 10
et à 6. Aujourd'hui on ne constate plus que des vestiges du stroma
-conjonctif de la tumeur.

Un autre homme, également âgé de 53 ans, présentait un cancer
.de la langue datant de huit mois, ayant envahi le plancher de la
bouche; la langue était immobilisée et la déglutition rendue impos-
sible. A partir du 16 février, il reçut en injection 26 gi. de la solu-
tion, tant dans la langue elle-même que dans le plancher buccal.
L'odeur infecte qu'il répandait a disparu; la langue a repris sa
mobilité et les douleurs névralgiques ont guéri.

Une femme de 47 ans portait un épithélioma au visage. A la
suite de 9 injections (aui total 27 gr.), et en l'espace de trente-quatre

jours, l'induration a diminué et la malade se trouve considérable-
Mnent améliorée.
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M. von Mosotig, lors de sa première communication, avait pré-
senté une femme de 60 ans, atteinte d'une tumeur vésicale trèò-
douloureuse et très hémorragique, qui l'avait réduite à un état
d'anémie fort avancé. On lui lit dans la vessie des injections de 20
gr. d'une solution de violet de méthyle à 1 p. 1000. Sous cette-
influence, sa santé s'améliora beaucoup. Cette amélioration a per-
sisté depuis ; les hématuries ne se sont~pas reproduits; aujourd'hui,.
cette femme se porte bien et vaque sans peine à ses occupationt-
domestiques.

De même, un homme atteint d'un énorme sarcome du bassin,
qui avait envahi une grande partie <le l'abdomen et nécessité la
colotomie, non seulement va spontanément à la garde-robe, mais-
encore sa tumeur est réduite au quart <le son volume primitif. Ce
malade a pu partir pour le Midi.

M. von Mosetig a traité encore seize autres cAs de carcinome
ou de sarcome par les injections de violet (le méthyle.

Se basant sur ces observations, il conseille de se servir de la
solution à 1 p. 500, que l'on filtrera sur do l'amiante préalablement
porté au rouge. Les injections seront faites tout autour de la
tumeur, et dans la même séance on injectera de 3 à 6 gr.

M. Stilling a prétendu que la pyoctanine pouvait pénétrer dans
le sang et causer à distance des désordres graves. Jamais un acci-
dont de ce genre ne s'est montré à la suite des injections faites
dans le parenchyme des tumeurs et bien souvent cependant elles
ont été pratiquées dans des néoplasmes extrêmement vasculaires;
aucune suite fclieuse n'a été observée. Eihrlich a, du reste, inject4
du violet de méthyle dans le courant sanguin, chez des lapins, sans
aucun mauvais résultat.

Voici comment peut se résumer l'action cde c'-s injections:
13 Les douleurs névralgiques s'apaisent. Dans un cas, on a vu

céder une névralgie sus-orbitaire qui avait persisté après une injeci
tion unique de violet de méthyle.

9o Il se fait une diminution générale, lente et graduelle, du
volume de la tumeur. Tantôt il s'agit d'une élimination lorsque'
la tumeur est ulcérée), tantôt c'est une diminution <le consistance,
une régression graisseuse suivie de résorption (lorsque la peau·
reste intacte).

Le principe de la méthode repose entièrement sur l'action élec'
tive du violet le méthyle sur les noyaux des cellules néoplasiques,
iRielhl a fait des recherches histologiques sur trois cas de tumeurs
injectées à la pyoctanine et extirpées ensuite. Cet examen a mon0
tré que les tissus musculaire, nerveux et conjonctif sont imprée
gnés par la matière colorante, mais que leurs noyaux ne sont pas
colorés. Comment se fait-il donc que les nerfs et les muscles n'
s'atrophient pas, alors que mieux que tous autres tissus, ils s8
laissent colorer ? Il est à supposer que, dans les tissus vivants, il
existe une substance réductrice qui transforme le violet de méthyle
en une loucaniline incolore.-Bulletin médical.
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De l'opération des fistules ù l'anus dans la ptisie, par -1.
LUsr.AM, in Britisk ilfedical Journal.-lo. Fistule existant avec
ne tuberculose aiguië. Ces fistules débutent généralement par

une ulcération tuberculeuse du rectum et sont borgnes internes,
donnant souvent lieu à des douleurs par accumulation de pus
.dans leur cavité. Les malades n'ayant pas longtemps à vivre, on
ne tentera pas la cure radicale, et on se bornera à inciser la
.avité de la fistule pour favoriser l'issue du pus et empêcher les
douleurs.

2o. Fistules existant avec une tuberculose chronique. Ces fis-
tules sont presque toujours complòtes. On doit en tenter la
guérison pour faire disparaitre une cause d'épuisement de l'org:-
nisme. Après avoir ouvert le sinus pi incipal, on excise les
bords malades (le la peau et on gratte le fond de la fistule.

3o. Fistules chez les prédisposé. à la phtisie on les héréditaires.
Cette forme de fistule doit être promptement attaquée. comme
un foyer susceptible de généralisation infectieuse, on1 opérera
comme pour les fistules traumatiques chez les sujets :sains.

Allinhar conseille de prétrer le chloroforne à l'éther pour
ces sujet, à bronches sensibles et de choisir le commencement de
l'été comme saison la plus favorable ; le malade se lovera le plus
tôt possible après l'opération. Les petites fistules qui ie causent
pas dc doulcurs et donnent peu de secrétioni peuvent être négligées
sans inconvénient.

Traitement de la contusion dt poumuon. par M. PICQd.-
Si la contusion est légòre, on maintient le malade au lit, dans un
repos absolu ; on applique luco dulenti des ventouse. scarifiées, on
pratique des injections sous-cutmées de morphine, et on immo-
bilise le thorax à l'aide d'un bandage de corps.-Dans les cas
graves, pour parer aux accidents immédiats, tels que le collap-
sus et l'hémorra-ie, on réoîhauffe le malade au moyeu de fric-
tions, de maniluves chauds; on provoque une révulsion énergi-
que à l'aide de sinapismes, de ventouses sèches, de la ventouse
de Junod; on pratique des in.jections sous-cutanées d'éther.-A
l'intérieur, glace, perchlorure de for à la dose de 10 à 20 gouttes
dans un verre d'eau sucrée.-In ections sous-cutanées d'ergoctine
de Bonjeau ou d'ergotinine de' Tauret.-Immobilité et silence
absouk le malade étant couché, le thorax un peu relevé, dans
ine situation intermédiaire entre l'horizontale et la situation
assise.-Si la contusion du poumon se complique d'emphysème,d'hénothor.ax, de pleurésie ou de pneumonie, recourir au traite-
mont de chacune de ces complications.-Uniion médicale.

Trépanaltion pour épilepsie, paralysics et tumeurs.-M.
BoYCE, au nom de M. HORSLEY (de Londresj, empêché, fait nue
cOmmunication au Congrès de chirurgie sur la craniectomie. Cette
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communication comprend trois parties : l l'exposé de la méthode'
et la description du procédé opératoire; l'application do cette-
méthode au traitement do l'épilepsie focale; 3o son application au
traitement des tumeurs.

l0 Méthode opératoire.-M. Horsley, après avoir taillé un très
large lambeau, cutané et déterminé à l'aide d'un appareil spécial.
la ligne de Rolando, indique, au moyen d'une scie circulaire, la
portion du crâne qui doit être excisée. Il donne à cette excision
une très grande étendue. La portion a exciser étant ainsi délimi-
tée, il enlève dans son aire une couronne de trépan suivant Jamé.
thode ordinaire; le reste de l'os est ensuite enlevé avec un forceps.

M. Boyce présente plusieurs piéces et plusieurs dessins ainsi
que la scie circulaire dont se sert M. Iorsley et les divers appa-
reils destinés à bien déterminer la topographie de l'encéphale et
ses rapports avec la boîte cranienne.

2o 4pplication de la méthode au traitement de l'épilepsie focale.-
.Dans ces cas, après avoir bien déterminé la topographie du crâine
à l'aide des procédés de MM. Lucas-Championnière, Poirier et
Le Fort, et plus particulièrement la scissure de Rolando, M,
IIorsley excise le segment cortical qu'il suppose être le point de
départ des accidents.

Il fait connaître la statistique qui a été publiée dans le British Me-
dital Joual du 1 G décembre. Depuis,il a opéré deux autres cas. Les
résultats immédiats de l'opération sont toujours des plus simples; les
résultats définitiffi ont été toujours l'arrêt complet ou tout au moins
une notable diminution dans la marche et l'intensité dos crises.

3o Aliciationi au traitement des tumneur.s.-Pendant combien de
temps fiutil recourir au traitement médical avant de recourir a
l'opération dans le cas où on a diagnostiqué l'existence d'une
tumeur cérébrale ? A cette question, M. Hor.'ley répond qu'il no
faut pas prolonger le traitement médical au-delà de six semaines.
Lorsqu'après ce laps de temps le traitement médical ne donne
aucun résultat, il faut intervenir, soit que l'on se contente d'une
simple inci.sion exploratrice, soit que l'on procède à l'extraction
de la tumeur quand elle est possible. M. Hors1.ey cite un cas inté.
resa.nt dans lequel une simple incision exploratrice a été suiVie
d'une régression très notable d'une tumouîr volumineuse. Il montre
la pièce à l'appui de cette observation.--Abeille médicale.

'Un procédé simple et facile pour l'extraction des polye
du nez, par le docteur LRz (de Florence.-Sous ce titre, l'an-
tour conseille, dans les cas d'impossibilité d'imtroduction d'instrul.
monts à anse tranchante, de faire pénétrer, après cocaïnisation,
une bonde de Belloc, à laquelle on attachera par la cavité buccale
trois é)onges de la grosseur d'une noix, distantes l'une de l'autre,
et maintenues par un fil ciré. Les éponges sont attirées d'arrière
en avant de façon à balayer la cavité nasale et à détacher pa' le
frottement les polypes muqueux. Le procédé est surtout utile chez'
les enfants.-Lyon médical.
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OBSTETRIQUE TE GYNECOLOGIE

Traitemnit des hémierrhagies conséeutives à la délivrance,
par M. le Dr AUVARD.-La coiduite de l'accoucheur variera sui-
vant le degré d'intensité de l'hémorrhagie.

.A. .Dans les hémorrlagies de mvyenne intensité.
Il s'assurera, avant tout, s'il y a inertie utérine ou non et, dans

ce dernier cas, il se renseignera sur les plaies ou déchirures pou-
vant donner naissance à l'hémorrhagie.

En cas d'inertie, la main placée sur le fond de l'atérus mou
exercera une compression énergique pour vider la cavité de son
contenu, puis continuera la pression sous forme de massage;
immédiatement après, une injection vaginale ou même intra-uté-
rine chaude à 56o avec <me solution antiseptique sera pratiquée ;
1 gramme de poudre de seigle ergoté sera administré par précan-
tion, ou mieux on fera une injection soas-cutanée ('er'gotine. Si
ces moyens sont insuffi6ants on aura recours au tamponnement
intra-utérin qu'on pratiquera de la façon suivante :

Après une injection vaginale préalable, la femme est placée eu
travers du lit : à l'aide de pince à griffes, on saisit la lèvre anté-
rie'u'e du col, puis de même la postérieure et on amène ainsi le col
à la vulve, en même temps qu'un aide appuie sur le fond de l'uté-
rus pour favoriser l'abaissement. Dès que par l'injection on a
acquis la certitude que le col n'est pas la source de lhémorrhagie,
on lave al)ondamment la cavité utérine avec les doigts. Une foi.s
la cavité utérine libre, on introduit dans l'intérieur, soit avec une
pince, Foit plus simplement à l'aide de doigts, l'extrémité d'une
bande de gaze iodoformée ou simple-trempée préalablement dans
l'eau bouillante pendant quelques in>tants ou dans une solution do
sublimé a 1 0/00, puis exprimée-juqu'à ce que la cavité cervi-
cale Soit elle-mêne comblée. Après avoir enlevé ensuite la pince à
griffes, on termine par le tamponnement du vagin. Le tampon
doit être laissé en place pendant douze heures.

En l'as"n<?e d'inertie utérine, on recherchera successivement par
la vue et le toucher, si l'hémorragie provient d'une plaie au niveau
de la vulve, ou d'une déchirure, soit du vagin, soit du col de
l'utérus.

Si la plaie existe au niveau de la vulve, on la traitera par la
ligature, la suture ou la compression, suivant l'indication.

Le vagin est-il déchiré, on aura recours à la suture, à moins que
la profondeur de la plaie ne s'y oppose; dans ce cas, on se bornera
a pratiquer le tamponnement utéro-vaginal. On procédera de la
même façon en présence d'une déchirure du col.
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B). Dans l'hémorrhagie grave et foudroyante :
L'examen préalab!e du sujet devient inutile, puisque cette

hémrorrligie remarquable par son abondance, ne peut être due qu'à
l'inertie utérine.

L'accoucheur, sans hésiter un seul instant, mettra successive-
ment on Suvre les trois moyens suivants :

10 Maintenir le fond de l'utérus avec une main, le comprimer
et le masser;

20 Vider la cavité utérine avec l'autre main et l'exciter;
30 Pratiquer le tamponnement utéro-vaginal et administrer un

à doux grammes de seigle ergoté.
Sans retirer la main préalablement introduite dans l'utérus, on

place la fomme dans la position obstétricale, puis, avec la main
devenue libre et remplacée par celle d'un aide, on glisse soit avec
une pince, soit avec les doigts, l'extrémité de la bande (le gaze
dans 'utérub débarrassé de tous caillots sangains. La main qui s'y
trouve saisit la bande qu'elle porte jusqu'au fond, de manière à
combler par une série de mouvements successifs tout l'espace
libre. On termine ensuite comme précédemment.

On za prétendu que le tamponnement intra-utérin mal pratiqué
était un moyen dangeî eux. Mais n'on est-il pas de même de l'opium
imprudemment administré, ou du bistouri manié par une main
inhabile ? Bien fait, le tamponnement intra-utérin constitue un
hémostatique puissant.-Archives de tocologie.

Abus de la désiifectioi les organes génitaux externes
chîez les acconlchées.-Il n'y a pas qu'en Angleterre où Lawson.
Tait et Bantoek réagissent contre les antiseptiques. L'Allemagne
entre aujourd'hui on rébellion.

M. le Dr AxiANaN est placée depuis trente ans à la tête de la
Maternité d'Erfurth ; en se ba:ant sur les résultats de son obser-
vation personnelle, il se rallie à la thèse défendue aujourd'hui en
Allemagne par bon nombre d'accoucheurs, et qui consiste à voir
de sérieux inconvénients dans l'abus qu'on tend à faire des injec-
tions de sublimé et d'acide phénique chez les femmes en« couches
bien portantes. A la Maternité d'Erfurth, toute femme grosse
qui va subir une exploration est préalablement baignée, puis on
lui fait une injection avec de l'eau chaude (25o). On ne permet
aux élèves sages-femmes de pratiquer le toucher qu'une fois
qu'elles sont bien familiarisées avec ce genre d'exploration par les
exereices sur le mannequin. Quant au reste, le subliné et /'acide
phénique sont considérés conne des toxiques d'un emploi très dange-
reux entre des mains inexpérimentées.

Les résultats constatés à la Maternité d'Erfurth, depuis qu'on
procède comme il vient d'être dit, sont d'ailleurs: sur un total de-
1187 femmes gravides ou parturientes qui ont servi à l'instruction
des élèves, 46 seulement ont présenté des élévations de tempéra
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,ture au dessus du niveau physiologique. D'autre part, sur 59,044
.accouchements faits par les sages-femmes dans le district d'Er.
furth, de 1882 à 1885, 193 ont présenté des affections puerpérales,
-et 16 ont succombé, ce qui donne un taux de morbidité de 3.26
pour 1,000, et un taux do mortalité de 1.28 pour 1,000 1-Journal
.de ilféd. de Paris.

Les affections dentaires pendant la grossesse.-Bion que les
.affections dentaires aient existé de tout temps dans la grossesse,
t'est Fauchard qui, le premier, a appelé l'attention sur elles, dans
un livre écrit en 1722.

" Nous voyons souvent, dit-il, des feffimes grosses et des
nourrices tourmentées de douleurs fort vives à cause de quelques
dents cariées, et nous ne faisons point de dieculté de les leur tirer,
nonobstant la grossesse et contre l'opinion du vulgaire qui croit
que cela peut altérer et faire perdre le lait et causer d'autres
.accidents fàcheux."

Vingt ans plus tard, Bunon écrivait un mémoire sur le même
sujet; puis la question sembla enterrée. En 1S77Î, MM. Pinard
publièrent un travail sur la gingivite des femmes enceintes. La
question fut reprise dans la thèse du Dr Henry Didsbury en 1883,
M. le Dr A. Fournier l'a étudiée tout récemment dans sa disserta-
tion inaugurale qui fait connaître l'état actuel de la science
.odontologique à ce sujet.

Il y a. ou de tout temps, dit M. Fournier, dans le public un
préjugé qui consistait à interdire toute intervention chirurgicale
dans la bouche des femmes enceintes. On craignait de voir une
extraction de dent amener un avortement et on a même cité des
Cas d'expulsion du fæetus avant terme, coïncidant, en effet, avec
l'extraction ou l'ouverture d'un abcès. Il est vrai que les
observations de grande intervention chirurgicale sur la zone
génitale elle-même pendant la grossesse, non suivie d'accidents
d'avortement, deviennent chaque jour de plus en plus nombreux
.depuis l'antisepsie rigoureuse.

Si une femme enceinte a quelques agacements, voire quelques
douleurs névralgiques dentaires passagères, on pourra lui recom-
mander la patience, de la chaleur et quelques précautions
hygiéniques, c'est-à-dire l'abstention de toute intervention active.
Mais si les douleurs sont persistantes, intolérables, privent la
malade de sommeil, lui enlèvent l'appétit, la mastication, la
-mettent dans des conditions déplorables au point de vue de la
nutrition, on doit faire quelque chose pour la soulager.

Les cas de nécessité absolue sont devenus de plus en plus rares
depuis qu'on soigne mieux les dents. La gingivite ne réclame
jalnais ('intervention chirurgicale à proprement parler. Les
Caries, mêmes les caries pénétrantes, sont presque toujours
justiciables d'un traitement bien diirigé, pendant la grossesse.

19
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Un abcès dentaire, consécutif à une périostite, pourra étre ouvert>
seulement tant quo la femme sera enceinte et on devra essayer de-
conserver la dent, cause de l'abcès. Si l'on se trouvait en présonce'
d'accidents de dont de sagesse en évolution pendant la grossesse,
avec phlegmon de la face ou du cou, occlusion complète des
mâchoires, dans ce cas il ne faudrait pas hésitcr à faire usage de-
J'écarteur des mâchoires et à aller enlever la dent, point de départ.
des accidents graves et parfois mortels.

La gingivite est très fréquente chez les femmes enceintes. Elle
se présente avec les mêmes symptômes que chez les femmes non
enceintes. M. Magitot n'admet pas de gingivite spéciale à la
grossesse. Selon lui, elle existe primitivement et subit une
pou-cée aiguë sous l'influence de l'état gravide.

Comme il est rare que la femme atteinte de gingivite n'ait pas
de tartre au niveau du collet de ses dents, la première indication
est de débarrasser les dents de cet enduit nuisible: si le tartre est
trop abondant, on procédera à cet enlèvement en plusieurs séances
de manière à ne pas fatiguer la femme euceinte et à ne pas
produire chez elle une irritation réflexe trop prolongée. Si la
gingivite est légrro la teinture d'iode on application directe pout
amener la guérison. Plus intense, la gingivite ne sera améliorée-
que par des applications d'acide chromique cristallisé. De nom-
breuses scarifications sont parfois nécess-ires. Dans l'intervalle
des séances, qui auront lieu tous le-s trois ou quatre jours, la
malade se trouvera bien comme moyens adjuvants de gargarisne
au chlorate le potasse et de lotions au naphtol.

Si l'on redoute l'acide chromique, on pourra le remplacer par-
l'application topique du mélange suivant:

Hydrate de chloral... ... parties égales
Alcoolat de cochléaria......

D'après M. Pinard, pendant la grossesse et la puerpéralité, on
doit traiter toutes les affections des lents, mais ne rien faire de-
définitif en obturation ou prothèse: dans le cas de carie non
pénétrante seulement, on pourrait faire une obturation métallique,
or ou amalgame; dans le cas de carie pénétrante, on se borne à
panser et à obturer provisoirement.

M. Magitot ne voit pas le modifications à apporter dans le'
traitement. des caries dentaires durant la grossesse. Il recoi-
mande seulement de faire des séances de traitement courtes pour
ne pas trop fatiguer la gestante.

M. Lecaudoy fait une obturation définitive quand il n'y a pas
de suppuration de la pulpe. Si la femme est lymphatique, il
n'obture qu'avec la gutta-percha Jacob, de Chicago.

Les caries dentaires sont non pénétrantes ou pénétrantes.
Dans la carie non pénétrante du 1er degré, obturation immédiate'

dans la plupart des cas: toutefois quelques caries du 1er degr1é du
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collet de la dont nécessitent quelques pansements ocelusifs, par
exemple, pansement do teinture de benjoin concentrée qui
empêche le contact de l'air et de la salive, ou le pansement avec:

Chloroforme............ ....... ......... 2 p a
Tein ture d'opium................ t g
Teinture de benjoin ................... . -

Dans la carie non pénétrante du 2e degré, on peut obturer
immédiatement si la dentine est intacte ; mais si l'épaisseur de la
dentine est trop faible il faut f'aire des pansements au benjoin ou
avec la mixture ci-dessus, renouvelés tous les deux jours pendant
quinze jours ou un mois; après ces pansements, on fera une
obturation définitive.

Les caries pénétrantes sont avec pulpe ou sans pulpe.
Dans la carie dentaire avec pulpe, M. Moreau-Marmont détruit

d'abord la pulpe avec une mèche de coton très fine, introduite
aussi loin que possible dans la cavité pulpaire, mòche ayant
séjou-né dans le mélange suivant :

Acide phénique.................... ... g
Acide arsénieux..........................
Glycérine neutre................-. . 6 -3

La pulpe doit êtro détruite totalement, jusque dans les racines.
Le traitement demande sept, huit, dix pansements. Pour termi-
nei, il est bon de passer une pointe rougie au feu ou une fine
pointe de thermocautère dans la lumière le chaque racine, après
quoi on fait deux ou trois pansements d'expectation avec la
teinture de benjoin et quand toute trace de sensibilité a disparu,
on fait l'obturation.

Dans la carie pénètrante sans pulpe, avec dent sans douleur, on
commencera par nettoyer la cavité de la carie et la cavité dentaire
puis on y introduira un pansement simple au benjoin.

Mais si la dent est sensible, on emploiera la mixture ci-dessus
(chloroforme, teinture d'opium et de benjoin).

En résumé les caries dentaires du ler et du 2e degré seront,
après traitement préalable, obturées définitivement. Dans les
caries du 3e degré on se contentera d'une obturation temporaire.

Enfin, on réservera l'extraction pour les cas de périostite
suraiguü avec douleurs impossibles à soulager, d'abcès dentaires,
d'ouverture cutanée, d'abcès dentaires à.répétition, avec névralgie
tenace et surtout pour les cas de phlegmon de la face ou du cou
cnséecutif à l'évolution d'une dont de sagesse.-.Paris médical.

AVOrteimients réitérés; causes et traitemerit prophylactique.-
1'" Obstetrical Society " de Londres, cette question a été l'objet

d'une intéressante discussion. En dehors de l'influence bien con-
nue de la syphilis, Leith Napier a montré le rôle des endométrites,
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même légères, et des congestions utérines, qu'il a pu retrouver
dans plus de 50 p. 1000 de ses observationP. Handfield Jones
insiste sur l'importance des affections cardiaques dans la patho-
génie de ces avortements répétés; il est vrai que ces affections
cardiaques agissent par la congestion utérine qu'elles déterminent
et que certains faits d'avortement, ainsi produits, peuvent étre
rapprochés des faits de Napier. Routh, enfin, signale le rôle que
paraît jouer l'albuminurie du père dans quelques faits d'avorte-
ments à répétition.

Le traitement prophylactique, basé sur ces indications étiolo-
ciques, réussirait, d'aiprès apier,à empêcher l'avortement et -à
faire mener à bien la grossesse dans plus des trois quarts des cas.
L'exercice sera très modéré et un repos absolu sera imposé pen-
dant au moins une semaine par mois, au moment des règles. Si
l'on constate une affection utérine, on s'attachera surtout à1 traiter
l'endométrite; les déviations ne sont, le plus souvent, qu'une con-
séquence d1 l'engorcrement utérin et leur importance est Recon-
daire. En chors des indications du traitement spécifique des
médicaments cardiaques, Napier préconise deux médicaments: le
mercure qui, donné d'une façon prolongée, rendrait de grands ser-
vices, même dans les cas où il n'y a pas trace de syphilis, et le
viburnum prunifolium, qui constituerait un très bon calmant de
Pexcitabilité utérine.-Courrier médical.

Sur la rigidité syphilitique du cOl de PAutérus.-M. Brc
fait une communication à la Société des sciences médicales de Lyon
sur la rigidité syphilitique du col.

Parmi les causes de dystocie on reconnaît une rigidité spasmo-
dique, anatomique et pathologique. Doléris a signalé plusieurs
cas de rigidité syphilitique. L'observation suivante paraît être un
nouvel exemple.

Une femme ayant ou deux accouchements normaux et rapides
accouchait au mois de novembre dernier. Cette fois la dilatation
s'est faite très lentement. Sur le milieu de la face antérieure du
vagin, il existait une nappe sclérosée s'étendant jusque sur le col.
Celui-ci, dont la moitié antérieure présentait des indurations sclé-
rotiques, était iri égulièrement tuméfié. La dilatation était à cinq
francs.

Après une expectation de quelques heures, il y eut indication
de se hâter, M. Blanc pratiqua des incisions latérales du col et
fit une application de forceps. L'enfant, retiré vivant, a succom-
bé après quelques jours, avec un état cachectique.

Le mari (le la malade avait eu des chancres mous sur le prépu-
ce et un chancre induré dans le sillon balano-préputial suivi d'ac-
cidents secondaires deux mois avant l'accouchement.

Sur la malade elle-même un médecin avait constaté des chan-
ores mous et des syphilides papuleuses. La ,uméfaction dure et
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ropge de la lèvre antérieure du col avait permis d'arnoncer une
dystocie probable. Dans ce cas le diagnostic est certain, il s'agit
d'une induration syphilitique provoquée par la localisation primi-
tive sur le col.

La rigidité syphilitique peut être due au chancre qui laisse
après sa guérison une induration profonde et persistante.

Dans trois observations la rigidité était due à la localisatiou sur
le col <le plaques papulo-érosives.

Il est impossible que des accidents tertiaires produisent égale-
ment la rigidité.

Pour expliquer la rareté de cette rigidité par rapport à la fré-
quence de la syphilis, on peut invoquer les raisons suivantes: il
est nécessaire que la femme ait eu des accidents sur le col, et que
ces accidents aient eu une certaine dimension. De plus les soins
médicaux produisent une modification plus ou moins grande des
accidents syphilitiques.

Pour remédier à cette cause de dystocie, il faut faire des inci-
sions sur le col. Celles-ci doivent être portées d'emblée jusqu'à
l'insertion du vagin. A ce nioment, la tête est suilisaiment fixée
pour qu'on n'ait pas à redouter de déchirures plus grandes. Au
contraire, de petites incisions nécessitent des déchirures, et on ne
sait pas dans quelle direction celles-ci se feront.

Apròs l'accouchement il est préférable de faire la suture du col
pour éviter l'hémor-hagie et les accidents septicémiques ou éloi-
gnés qui peuvent se produire.-Lyon médical.

PÆDIATRIE.

Epilepsie et eclampsie.-Clinique du professeur GRANCIIER.
-La question de l'épilepsie et des convulsions chez l'enfant est
une de celles qui donnent le plus d'embarras au médecin, car il
est to-Ijours sollicité de se prononcer pour l'avenir. M. Grancher
a présenté une enfant de trois ans dont l'épilepsie ne pouvait faire
de doute, mais offrait cette particularité que les attaques avaient
d'abord été d'une longueur inusitée, puis s'étaient reproduites avec
une fréquence extrême, toujours croissante ; elle présentait en
même temps de grandes attaques, de petites attaques et des ver-
tges ; puis peu à peu ses facultés intellectuelles s'étaient affaiblies ;
cette enfant avait cessé de parler, ce qu'elle faisait fort bien aupa-
ravant et la marche, qui était normale, était devenue fort difficile.
A ce moment le pronostic comme le diagnostic ne laissaient guère
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d'incertitude niais c'est au moment des premières convulsions
que. la diffieulté est très grande.

Un flit important dans lhistoire de cette enfant, c'est qu'elle
avait eu dans sa première année, longtemps par conséquent avant
que l'épilepsie se fût déclarée, une première convulsion. Or, c'est
là un gros événement dans une famille et qui est toujours pour les
parents, quelquefois pour le médecin, l'occasion d'un affolement
complet. Il faut avant tout, en pareille circonstance, en se gar-
dant de prescrire des sinapismes au des vésicatoires suivant une
coutume encore trop répandue, cliercher à temporiser pour arriver
à bien se rendre compte de la siuation, et cela est bien souvent
difficile, sollicité d'agir vigoureusement comme on l'est toujours
par les parents e.firayés. Pour cela, il est bon de prescrire tout
d'abord un bain tiède qui ne peut être qu'utile à l'enfant. On
che che alors avec plus de calnie la cause de la convulsion. Dans
ce but le premier soin est de faire déshabiller l'enfant, car la con-
vulsion est quelquefois très limitée ; parfois elle est constituée
seulement par un peu de cyanose passagère. et il faut alors exa-
miner très attentivement pour en reconnaître l'existence.

Pour s'assurer ensuite de l'espèce de convulsion dont il s'agit,
il faut s'assurer de la température de l'enfant et savoir s'il était
e-i bonne santé auparavant. Presque toujours, si l'enfant est apy-
rétique, il existe oss troubles digestifs qui expliquent cet aècident.
et Trousseau avait coutume de dire qu'il trouvait ordinairement
la cause des convulsions entre la bouche et l'anus. S'il existe de
la fièvre, il est souvent pis difficile de se prononcer sur le début
d'une maladie. Mais la difficulté est surtout grande lorsque des
convulsions semblables se sont déjà produites une ou plusieurs fois
et la question est posée de savoir s'il s'agit d'épilepsie. Il vaut
mieux, tant qu'on en a pas la certitude absolue, ne pas se pronon-
cer dans ce sens, puisqu'il n'y a pas intérêt pour l'enfant à ce que
les parents soient prévenus prématurément de la gravité de la
maladie et qu'une erreur ezt encore possible, mais au point de vue
du diagnostic exact, il est utile de savoir quelles sont les opinions
qui ont eu cours à ce sujet.

Lasègue pensait que l'épilepsie ne se développait jamais dans la
première enfance avant l'âge de huit ans, et ne survenait jamais
après vingt an>. Pour lui. c'était une maladie d'évolution de la
seconde enfance; il admettait une hérédité indirecto, considérait
que chaque épileptique avait sa forme d'attaque particulière, tou-
jours la même, et enfin, fait principal, au point de vue de l'étude
actuelle, établissait une distinction complète entre l'épilepsie et

L'opinion actuelle est toute différente, et 3ourneville et ses
élèves pensent au contraire qu'il y a une relation certaine entre
l'éclampsie et l'épilepsie et même qu'il n'y a. pas d'épilepsie sans
éclampsie antérieure, l'une :nnonçant ou préparant l'autre. Ils
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-admettent aussi que l'épilepsie peut se développer de très bonne
heure et aussi bien après la vingtième année. L'hérédité présen-
terait aussi cette particularité que l'épileptique proviendrait ton-
jours d'un alcoolique; l'homme en état d'ivresse au moment de la
-conception procréerait des idiots. Sur ce point d'étiologie, Féré
et Chaslin admettent l'hérédité dissemblable et en particulier
pensent que la migraine est très fréquente chez les ascendants
des épileptiques. Marie, enfin, émet l'idée que l'épilepsie et l'é-
clampsie sont très souvent le résultat d'une maladie infectieuse
en raison des lésions qui se produisent autour des vaisseaux.

On voit donc qu'il a. beaucoup d'idées divergentes, surtout au
point de vue de l'étiologie de l'épilepsie; mais on peut admettre
cependant que toutes les sortes d'hérédité, directes ou dissei-
blables, peuvent se rencontrer. Il en ressort aussi au point de
vue de l'observation clinique que l'éclainpsio est fréquente dans
les antécédents des épileptiques et que, par conséquent, il y a la
un élément important dont il faut tenir compte au, point de vue
du pronostic.-Abeille médicale.

Traitement de la paralysie infantile, par M. le Dr Jules
Slmos.-Voici, exposé en grandes lignes, le traitement préconisé
par le savant clinicien des Enfants-Malades, et tel qu'il résulte
d'une <-linique trop longue pour être reproduite.

Au début, révulsion sur la colonne vertébrale, en un point cor-
respondant à l'origine des racines des nerfs paralysés. Employer
pour cela les agents les moins douloureux.

En même temps, stimuler les fonctions générales de la peau
par des bains d'eau chaude ou de vapeur donnés dans le lit de
l'enfant.

Chloral, aconit, eiguë, pour calmer l'excitation nerveuse.
Après les huit premiers jour., c'est l'électrisation qui doit être

la base du traitement.
Courants galvaniques faibles; au bras, la plaque positive qu'on

promène sur l'épaule, la plaque négative restant dans la cuvette
où Plonge la main. Ne pas dépasser huit à dix minutes. Plus
tard, électricité faradique, et tonjours avec la plus grande pru-
dence.

Comme médicament: teinture de noix vomique, une goutte aux
deux principaux repas. La diluer au besoin avec 9 gouttes de
teinture de colombo, et prescrire 10 gouttes de ce mélange, pour
-éviter toute erreur.

Au bout de huit à dix jours, et même avant s'il survenait quel-
ques accidents, rempluce par i miiiigramme d'arséniate de soude,

et ainsi de suite en alternant.
Beaucoup plus tard, bains salés on sulfureux.
Bn tout cas, le traitement étant fort long, ne jamais se découra-

er.
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M. J. Simon ne parle pas du phosphure de zinc. Nous avons
rapporté quelques observations de guérisons relativement rapidesr
quelques-unes entre autres que nous avait adressées un ancien.
interne, médecin à Sainte-Livrade, et dont le nom nous échappe.
Cest encore à essayer.- Union médicale.

MATIÈRE MEDICALE ET THERAPEUTIQUE

Emploi du salicylate de soude dans le traitement les rhu-
nes-Dans un des numéros du 3femphis Medical Journal, le sali-

cylate de soude est signalé comme particulièrement efficace dans
le traitement des rhumes graves aussi bien que dans celui de l'in-
flammation des amygdales. L'emploi d'un mélange de 15 gram-
mes de salicylate de soude et de 15 grammes de sirop d'écorce-
d'orange, avec la quantité suffisante d'eau de menthe pour faire
une potion de 120 grammes, est conseillé à la dose d'une euille-
rée a deýsert toutes les trois ou quatre heures, jusqu'à ce que l'ac-
tion spéciale du salicylate se manifeste par le. tintement dans les-
oreilles. La souffrance du front. des yeux et du nez, en même
temps que les éternuements et l'écoulement du nez, diminuent
considérablement, et disparaissent entièrement en peu de jours,
sans laisser à leur suite, comme cela a lieu ordinairement, une-
toux causée par l'extension de l'inflammation aux bronches.-
Paris médical.

Traitement des ictères graves par l'essence <le térébeiIthile
a hautes doses.-M. le docteur J. CARREAU a employé avec sue-
cès l'essence de térébenthine à hautes doses dans le traitemen
des ictères graves. D'après notre confrère, l'essence de térébon-
thine, en raison de ses propriétés diurétiques et hémostatiques, est
indiquée également dans les différents genres d'ictère grave
ictère infectieux, fièvre bilieuse hémoglobinurique, fièvre jauncl

qui tous présentent, comme symptômes commuus, de l'anurie et
,e hémorrhagies.

M. Carr.au-adminite l'essence de térébenthine énergique-
ment. Dans les cas graves il en fait prendre deux à trois p.erles'
toutes les demi-heures et jusqu'à 60 capsules dans les premières'
trente-six heures. Lorsque, par suite de vomissements, les mala-
des ne peuvent pas garder les perles, il administre l'essence hypO-
dermiquement d'après la formule suivante :
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Essence de térébenthine ozonisée. 10 grammes.
Vaseline liquide.................... . 50 -

Mêlez. Pour injections sous-cutanées.
Notre confrère relate quatre observations dans lesquelles ce

traitement a été couronné d'un succès inespéré, vu la gravité des
cas.

La première a trait à une femme atteinte d'ictère grave ; elle
était dans un coma profond et présentait des convulsions urémi-
ques, lorsque fut appelé M. Carreau qui institua immédiatement-
le traitement térébenthiné, d'abord à la dose de -trois perles toutes
les demi-heures, et de deux perles ensuite. La malade prit dans
le courant de trente-six heures deux flacons de perles d'essence.
A partir du moment où l'odeur de violette apparut dans les
urines, l'albuminurie commença à diminuer, le coma fit place à
une simple somnolence, et quelques jours après la convalescence
s'établissait.

Chez un deuxième malade atteint de fièvre jaune avec vomisse-
ments incoercibles, notre confrère a pratiqué, en l'espace de tren-
te-six heures, vingt-trois injections hypodermiques d'essence de
térébenthine. Les symptômes se sont assez rapidement amendés
et le malade a guéri, mais après avoir présenté deux abcès à la
cuisse et au mollet gauches.

M. Carreau a encore employé avec le même succès les injec-
tions d'essence de térébenthine chez un autre malade, atteint de
fièvre à urines noires très graves.

Dans la quatrième observation il s'agissait d'une fievre bilieuse
hémoglobinurique. L'administration d'une perle d'essence de
térébenthine toutes les heures, puis toutes les demi-heures, étant
restée sans effet, on fit prendre trois perles toutes les demi-heu-
res, après quoi les symptômes s'amendèrent rapidement. Ce fait
montre bien que, pour obtenir le résultat voulu, il faut adminis-
trer l'essence de térébenthine à hautes doses dans les ictères in-
fectieux.-Concours médical.

, Chlorure de zine contre la sueur des pieds -WINoGREoFF
s-est trouvé bien de l'emploi, pendant plusieurs années, d'une
solution de chlorure de zinc de 5 à S pour 100. Voici ba manière
d'agir: il commence par laver les pieds a l'eau tiède et à les
sécher soigneusement. C'est alors qu'il badigeonne les i parties
affectées d'un pied avec un morceau d'ouate hydrphl m-.m
dans la olIUion de chlorure de zinc : il n'essuie ce pied qu'après
avoir badigeonné l'autre pied. Dans le cas où il existerait des
ulcérations entre les orteils, il faut essuyer chaque pied immé-
diatement après l'avoir badigeonné pour s'opposer à une action
trop énergique du chlorure de zinc. De plus, il ne faut alors se
servir, au début, que d'une solution à 5 pour 100. Les badigeon-
nages doivent tre entrepris le soir avant de se coucher pour
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laisser reposer les pieds. Ils peuvent être répétés cinq à sept jours
plus tard. Mais dès le premier badigeonnage on constate la dimi-
nution de la sueur et de la rougeur ; les ulcérations se mettent à,
se réparer. Le chlorure de zinc n'agissant que comme caustiqu.e
en détruisant les glandes sudoripares, il ne faut jamais permettre
son emploi en l'absence du médecin.-Nouveaux remèdes.

La rhubarbe contre les oxyures vermiculaires.-Le Dr
Sidney MARTIN dit qu'il est souvent difficile de débarrasser les
enfants d'oxyures vermiculaires. Si on retire quelques bénéfices
des méthodes ordinaires, si, par exemple, on arrive à faire dispa-
raître l'irritation de la marge de l'anus, l'irrégularité des selles et
les troubles du sommeil persistent. Ceui est dû probablement 1
ce que les oxyures habitent le gros intestin à un endroit assez
élevé pour que les injections faites par le rectum ne puissent les
atteindre.

Dans un grand nombre de cas, l'auteur a vu la rhubarbe
employée à petites doses faire sortir un grand nombre de vers et
régulariser en même temps les mouvements de l'intestin, du telle
façon même qu'il devient inutile de recoarir aux injections.

La formule qu'il conseille est la suivante:

Teinture de rhubarbe......................XXX gouttes.
Carbonate de magnésie .... ............. 0 gr. 20
Teinture de gingembre...................I goutte.
Eau..................................... ...... 12 gram m es.

Cette dose doit être prise trois ou quatre fois par jour suivant
l'effet produit sur l'intestin.

On ne peut dire si la rhubarbe agit comme vermicide ou sim-
plement en détachant les oxyures et les faisant tomber dans le
rectum, d'où ils sont expulsés avec les selles.-Paris médical.

De Padlministrationi de la morphine par la voie nasale.-
M. Carl H. von KLEIN, de Dayton (Ohio), recommande , l'admi-
iiistration de la morphine par la voie nasale, méthode qu'il a
expérimentée dans plus de cent cas avec résultats très favo:
rables. La dose médicamenteuse est divisée en deux parts, qui
sont prisées comme le serait du tabac. Il n'a ou qu'à se louer de
ce mode d'administration qui serait plus actif que par la vof
hypodermique ou gastrique.-Miédecine moderne.

-De l'injection sous-cutanée de la créosote dans la tubercl-
lose pulionaire.-Des foi-mules publiées pour véhiculer la créO-
sote en injections sous-cutanées, toutes plus ou moins présentent
des inconvénients. Celles-ci ont été proposées par MM. les DCs
.CASSIN, (d'Avignon) et TOUSSAINT.
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Créosote de httre........................... 4 grammes.
Huiles d'amandes douces . 4 grammes.
Vaseline...................................... 2 grammes.

-MM. Lépine et Lannois, qui en ont fait usage, conseillent d'aug-
jnenter la dose de vaseline et d'huile d'amandes douces:

Le contenu d'une seringue de Pravaz de cette préparation con-
4ient 40 centigrammes de créosote.

La technique opératoire recommandée par M. Cassin est la sui-
-vante :

1 'Diriger l'aiguille dans le tisbu cellulaire qui sépare le Sous-
scapulaire et le grand dentelé;

2o Le malade doit porter la main sur la pointe de l'omoplate
et, par une pression, faire basculer cet os. (Bev. clin.)

M. Dujardin-Beaumetz estime que de toutes les substances
balsamiques ou autres employées contre la tuberculose pulmonaire,
une seule, la créosote, paraît subsister au milieu de l'hécatombe
de tous les médicaments spécifiques de cette affection.

Pour obtenir des résultats favorables, il faut à l'exemple d'Offa-
nassiew donner la créosote à haute dose. Peu de tuberculeux
peuvent supporter par la voie stomacale 1 gramme de créosote.
Il faut donc administrer ce médicament sous la peau et avoir
recours à l'injecteur de Gimbert, de Cannes, ou à. tout autre appa.
,reil analogue à la seringue Pravaz et pouvant contenir de 15 à 20
'rammes de la solution médicamenteuse.

La substance à employer est la suivante:

Créosote 'pure.............................. 10 grammes.
Huile d'olive vierge stérilisée.......... 150 grammes.

Pour obtenir une huile parfaitement stérilisée, il sufft d'élever
la température au-dessus de 120 degrés. L'injection doit être
poussée très lentement; puis une fois qu'elle est terminée, retirer
l'aiguille et placer le doigt sur l'orifice fait à la peau pour empê-
.cher la sortie immédiate du liquide.
-Dans un espace qui varie de cinq à dix minutes, l'baleine des

Malades prend l'odeur caractéristique de la créosote, et cette odeur

prsiste pendant douze heures. Ces injections se pratiquent tous
ls deux jours.

Sous leur influence, on voit se produire une diminution de
l'expectoration, un retour de l'appétit, la disparition des sueurs.
X Gimbert, aurait obtenu quelques guérisons définitives sous
l'influence de ces injections sous-cutanées de créosote.

Il est des contre-indications à l'emploi de la créosote : la fièvre
et l'hémoptyie. En effet, l'élimination de la créosote tend à aug-

enter P'hypérémie pulmonaire. C'est donc dans les formes lentes,
apyrétiques que l'on a le plus de chance (le succès.-Bulletin de
thrapeutique.
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FORMULAIRE

ésinfectait.-L. Smith.
P.-Acide carbolique....... ................ 1 once.

Huile d'eucalyphtis... ............... "
Térébenthine ................. ........ 8 onces.

M.-On ajoute un once du mélange à une pinte d'eau que l'on
maintient en ébullition dans un vaisseau.-Cyclopedia of Diseases
of Children.

Hénorrhoïdes.
P.-Muriate de cocaïne ............ ........ 20 grains.

Sulfate de morphine ...... .............. 5
" d'atropine....................... 4

Acide tannique......... . . ................ 20 "
Vaseline ........ . .... ................... . 1 once.
Essence de rose...... ........ . . ........ q. H.

M.-En applications après chaque selle.--Medical Mirror.

Prurit.- Woodward.
P.-Hydrobronate de quinine....-.... ............. 1- drachme.

Extrait fluide de belladone............. 2
" " d'ergot ....... ........... 4

Elixir arom atique ....... ........ ..............
Eau ........ ............................. â pour 4 onces.

M.-Dose: Une cuillerée à thé trois fois par jour. Comme
adjuvant des moyens externes.-Pacilc Medical Journal.

Ephélides.
P.-Sulfocarbolate de zinc ........................... 1 drachme.

G lycérine ............... ....... ......... ....... ... 2 onces.
Alcool.................. ..............
Eau de fleur d'oranger..............................

" de rose ....................... ...... q. s. pour 8 "
M.-En applications 2 fois par jour.-Pharmaceutical Record.

Ptyriasis.-Stephen.
P.-Résorcine ..........................

H uile d'olives ..... ................ .. .........
Ether sulfurique ...... .................... ... â 3 scrupules
Alcool ........... ................... .. 6½ onces.

M.-Lancet.
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JBUL LIETI].

Abus de charité.

Depuis quelques semaines, nos échanges des Etats-Unis se ren-
voient l'un à l'autre des plaintes aussi touchantes que justifiées au
sujet des abus de charité qui se font dans les hôpitaux et les dis-
pensaires où l'on traite tous les jours, parait-il, un nombre consi-
dérable de malades très en état de payer pour les soins qui leur
sont donnés.

Le sujet n'est pas nouveau. Depuis longtemps on a signalé
ces abus; depuis longtemps aussi on a reconnu l'inutilité de s'en
plaindre, attendu que les directeurs des institutions intéressées,
sourds aux observations qui leur sont faites, continuent à vouloir
étendre à tout venant les bienfaits de leur philantropie. Pourvu
qu'au bout de l'an l'on puisse se dire que tant de mille malades
ont reçu des soins à tel hôpital, on s'inquiète peu de savoir si ces
malades étaient tous assez dénués de ressources pour en tre obli-
gés de s'adresser à l'assistance publique gratuite. Le chiffre y est
et cela suffit.

Loin de nous donc la pensée de vouloir changer, sur ce point,
la manière de voir des administrateurs intéressés. Mais nous au-
rions désiré faire comprendre aux médecins qui font le service
dans les hôpitaux et les dispensaires quel tort considérable ils
font à leur propre clientèle et à celle de leurs confrères du dehors
en se prêtant ainsi bénévolement à la perpétration de semblables
abus. Sur cinquante malades qui se présentent à la consultation
d'un dispensaire, il y en a au moins la moitié qui, le dispensaire
n'existant pas, auraient consulté et payé un médecin de leur choix.
Même parmi les malades internés dans les salles d'hôpital, il en
est un bon nombre qui se sont pas aussi pauvres ni aussi dénués
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do ressource-, qu'ils veulent bien le fiuîre croire. " Près d'un tiere
dos malades traité-i gratuitement dans les hôpitaux de Nev-York,
disait le professeur Loomis, sont en réalité des sujets tiès en état
de payer pour les soins qu'ils reçoivent. Pourquoi la charit4
publique fonlde-t elle et soutient-elle des hôpitaux pour cette sorte
de patients ? "

Les confri-res de la campagne, nous regrettons d'avoir à le cons.
tater, émargent pour une assez bonne part dans les abus que nous
signalons. Plusieurs d'entre eux ne se foot pas scrupule d'accom-
paginer personnellement à la consultation des médecins et surtout
(es chirurgiens d'hôpitaux tel ou tel de leurs clients, pas pauvre
du tout, disons-le tout de suite, et on faveur duquel, cependant, ils
sollicitent un examen, voir une opération gratuite ou à (les hono.
raires réduits de moitié, alors qu'eux, médecins ordinaires du
malade, ont fort bien su se faire payer non seulement leur frais du
voyage, ce oui n'est que juste, mais aussi le désagrément et la
perte de temps que leur occasionnait cette corvée.

Que (le fois, pour notre part, avons-nous vu dans notre cabinet
des patients qui, la veille encore, avaient eu du secours gratht
au dispensaire de tel hôpital, et qui, cependant, ne songeaient
même pas à prendre congé de nous sans déposer très spontané-
ment sur notre table les honoraires de rigueur! Qut de bons
clients payants nous avons perdus de vue pendant quelque temps,
et qui nous sont revenus après plusieurs semaines de traitement
g1ratuit à l'hôpital !

Un médecin de dispensaire, auquel nous faisions part de ces
observations nous disait, hier encore, combien son service gratuit
lui gâtait sa clientèle : - Si nous r'avions à voir que les pauvres,
concluait-il, tout i-ait fort bien, et nul ne songerait à se plaindre,
mais des clients réputés bons se mêlent en grand nomb-e aux ma-
lades pauvres dont ils enpruntent au besoin le costume et les
allures, dans le but de mieux abuser de notre bonne foi.
" Depuis que j'ai abandonné mon service (le dispensaire, nous
disait un autre désillusionné, ma clientèle s'est amélior-éc de cent
pou- cent en qualité, et je revois chaque jour, à titre de malades
payants, plusieurs sujets qui naguôò-e venaient assidûment au dis-
pensaire gratit."

Où est le remède à ce mal. nous demandera-t-on ? C'est ce que
nous demandait aussi, il n'y a pas longtemps encore, un médecin
d'hôpital, trôs versé dans l'art de guérir gratuitement, mais qui,
plus que tout autre peut-être, se plaint amèrement des ingratitu-
des de la clientèle. La réponse est facile: que l'on exerce la sur-
veillance la plus active lors (le l'admission des malades dans les
différents services; que l'on exige même (les attestations d'indi-
gence et de dénûment ; que par des questions habilement posées,
l'on s'info-me du moyens d'existence du malade, et, atu moins
cinquante fois su- cent on réusbira à éliminer les pseudo-indigets,
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D'ailleurs, il v a la plupart du temps dans la mise, les allures et
l'aspect extérieur d'un malade Jes indices qui ne trompent pas
un oeil exercé.

Nous prions instamment les médecins et surtout les chirur-
giens de nos hôpitaux, ainsi que tous ceux qui font service dans
les dispensaires gratuits, (e songer sérieusement à remédier au
mal dont nous venons d'indiquer les dangers et dont tout le
monde se plaint. La clientèle n'est pas déjà si bonne, l'exercice
de notue art n'est pas déjà si lucratif qu'il faille encore y ajouter
de propos délibéré, des éléments d'insuccès.

Requîiest!

La tuberculine, alias Kochine, alias parataloide, s'en va, clopin
dopant, rejoindre, dans le cimetière des médications ratées. toutes
les nombreuse, méthodes réputées spécifiques ou infaillibles que
la science jette chaque année en proie à la crédulité du vulgaire.
En bien des lieux on n'en parle plus du tout, ou on n'en parle que
pour dire qu'elle ne vaut rien. Ainsi la Ga:ette Universelle de
Munich annonçait dernièrement que l'administration supérieure a
interdit aux pharmaciens de la capitale bavaroise (le vendre la
lymphe (le Koch :" L'interdiction est absolue, dit le Progrès
médical. Le remède doit être refusé,même aux médecins." De son
côté le conseil médical du ministère de l'intérieur -à Saint-Péters-
bourg a r&olu d'interdire prochainement, comme étant un pro-
cédé dangereux, l'emploi de la lymphe de Koch pour le traite-
ment de la phthisie et du lupus, aussi bien dans les hôpitaux que
par les médecins indépendants. On dit enfin que les lôptaux pour
tuberculeux, entre autres Fhôpital de Koch, à Charlottenburg, éta-
blis dans le but de mettre en oeuvre la nouvelle médication, non
seulement ne regorgent plus de malades, comme il y a trois mois,mais sont complètement vides. Et dire que la pharmacopée alle-
mande avait déjà adopté la fameuse lymphe et la décorait du nom
de Tutberc2u»ltinu Kochii i

Xisèrs lielrveuses.-Voilà le titre d'un ouvrage à la fois mé-
dical et mondain du docteur Monin, qui doit être consilté avec
intérêt et frayeur par tous ceux que surmène et détraque la vie à
Outrance actuelle. C'est un livre du médecine fin de siècle que tous
les amateurs (le littér-ature médicale tiendront à se procurer. En
vente f-hez OllendorfY.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

GAUTîER--Ee courant ontinu en Gynécologie - Outillage,
Techniiiqxe. Effets physiologiques, par le Dr G. Gau'rhER.

WM. R WARNER's Thierapeutic Handy Refe ence Book for
physicians, (Third Edition.)-Petit manuel de renseignements
très-variés et très-utiles aux praticiens.

CH RONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Les médecins de Berlin ont décidé que dorénavant leurs
cochers porteraient le chapeau blanc avec une croix rouge sur
le devant, afin d'indiquer au public, en cas d'accident, la piésence
d'un praticien, et d'assurer par là aux victimes de ces accidents
des secours médicaux aussi prompts que possible.

M. le Dr Chs. W. DULLES s'étant démis de ses fonctions (le rédac-
teur en chef du Medical and Surgical Reporter, de Philadelphie, a
été remplacé par M. le Dr Edward T. REICHERT, professeur de
physiologie à l'Université de Pensylvanie. A l'occasion de ce
changement (le direction, le Reporter a fait un pas de plus dansla
voie du progrès matériel en portant de 28 à 40 le nombre des
pages de son texte. Nous souhaitons au nouveau confrère tout
le succès possible et pouvons dès maintenant lui prédire qu'il ne
lui fera pas défaut.

M. le Dr J. M. Da Costa vient de se démettre de ses fonctionsde
professeur de pathologie interne au JeTer.son Médical ( -l1ege, de
Phiiadolphie. Cette démission, qui coïncide avec celle do M. la pro.
fesseur BARTIoLow, constitue pour le -JcîIerson une perte des plus
sensibles. D'un autre côté, nous apprenons que la chaire de ma-
tière médicale laissée vacante par la démission du professeur BAR-
ruoTow sera dorénavant occupée par le Dr Hobart A. TIARE.
Celui-ci, déjà bien (eonnu par s.:s travaux en thérapeutique, est
même l'auteur d'un ouvrage fort estimé, intitulé: A text book Of
Therapeutics, with especial reference to the application of renedial
meUcasures to disea.s-.
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Le Journal de Saint-Pétrs>oury raconte que le Dr Chamber-
land, venu à Saint.Pétersbourg pour l'inauguration de l'Institut
de médecine expérimentale, a fhit une visite à l'Académie mili-
taire de médecine. Quand le ht (le l'Académie a présenté le doc-
tour français aux étudiants, ces derniers ont répondu à la présen-
tation par un tonnerre d'applaudissements. M. Chamberland a
dit alors, en français : C'est en qualité de disciple de Pasteur
que j'accepte vos applaudissements, messieurs ; je vous en remer-
cie et je vous promets de les transmettre à leur adresse à mon re-
tour en France." Une nouvelle salve d'apphlaiudissements a
r'épondu à ces paI-oles.

Légion d'Ilonneur.-M. le professeur PETER, médocin de l'hô-
pital Neecker, et M. Léon Labbé, chirurgien de l'hôpital Beaujon!,
ont été promus au grade dle commandeur (le la Légion d'Honneur.

Nécrologie.-A Bat tle Creek. Col-rado, M. le Dir i. Tan
rtouME, ei devant professeur d'obstétriiqte et, de gynécologie à i't7-
niversité Bishop, Montréal.-A Vienne, le Dr Carl Rudolpli lIBîkuN,
p-ofeè-seur- d'ob.,tét rique et (le gynéologie à l Université de Vienne.

Femnies pharmaciens.-L Progrés médiral mène on ce no-
ment une campagne énergique pour obtenir 'admission des femi-
mes à l profession de pharmacien. Cette camîpagne est, de tous
points, excellente, et il est cet-tai ique tparmi le catriè-res hibérales.
c'est une de celle. que la femme petit le mieux txeer. En Russie,
le Conseil de l'Empire étudie la Création de cours spéciaux, oit les
femmes avant de certificats d'étude, pourront acquérir des con-

aissances solides en pliari-macie.

Association des internies de Pl'Iopital Notre-Dame.-Les
élections annuelles de l'Asso7iat"on ont en lieu jeudi, le 16 avril, et
ont donné le résultat suivant Président, Dr H. E. DEsRos[ERs;
Vice-Président, De Is CoDmeE; SecrétEire, De E. P. Ciuso;
Trésorier, D- J. N. Mo;ssT.

La prochaine réunion aura lieu à lHôpital, jeudi, le 21 m ài, à
8.30 hîrs. p. m. très précises. Ordre du joui- 1:D L. OÇBr: Xle
sur quelques ias d'éelampsie puerpérale.

La rage à l'Institut Pasteur- de Paris, en 1890.-Pendant
l'année 1890, 1,546 personnes mordues ont été traitées; sur ce
nombre, 10 seulement sont mortes, dont 6 dans les quinze jours
qui ont suivi le traitement et 4 après ces quinze jours.

0r, on tic doit compter comme ayant stccombé malgré
le traitement que ces quatre derniers. Car, pour que le traite-
ment ait, toute son eîlcacité, il flLut qu'il soit achevé depuis trois

97*.



L'UNION MÉDICALE DU CANA).A

semaines avant les premiers symptômes de la rage. La mortalite
n'a donc été que de 0,26olo.

Un bapteme baptiste.-Une jeune fille de 21 ans, devant
recevoir le baptême baptiste, s'était rendue à cet effet le 9 mars
1890 à la chapelle de sa communauté.

Dans un vestiaire relié au temple par un passage couvert, elle
se dépouilla de ses vêtements, le caleçon excepté, et revêtit une
chemise de toile blanche. En cet état elle entra - ans le temple
et se plongea tout entière dans les fonds remplis d'eau de pluie.
Elle y resta à peine une minute. Elle retourna sans soutien au
vestiaire y tomba sans connaissance et expira, malgré les soins
les plus énergiques.

A la buite de l'examen du cadavre, le docteur Diitschke déclara
dans son rapport que la mort était due à la paralysie du cœeur et
qu'elle avait pour cause le bain froid (45o 1.) employé. Le pas.
teur, condamné à un mois pour homicide par négligence, fut
acquitté en appel. On fit valoir que la fille ne serait peut-être
pas morte si elle s'était plongér dans l'eau seulement jusqu'au cou.
Depuis, la communauté haptiste de la Frise orientale (Hanovre)
emploie de l'eau chauifrée pour cette cérémonie.-Lyon médical.

-International Clii's."-Sous ce titre, la maison J.B. Lippin-
cott Company vient de commencer la publication d'une revue
irimestrielle dans laquelle seront insérées les meillcure., leçons
cliniques sur la médecine, la chirurgie, la gynécologie, la pédiz
trie, la dei matologie, la laryngolo<ie, l'ophtalmologie et I'otolo-
trie. telles que faites dans les écoles de médecine les plus en vue
des Etats-Unis, <le l'Angleterre et du Canada. Dans la lite des
collaborateurs assurés de cette publication nous remarquons les
noms (les Prs John Ashur-t. .1. M. DaCosta, W. Goodell, C. K.
Mills, I. Battey, W. Pepper. A. *L. I.oomis, Wm. OsIer, F. C.
Shattuck, D. H. Agnew, Il. L. MacDonell, J. C. Cameron, T.
Minot, S. Weir Mitchell et H[enry M. Lyman.

Les leçons seront sténograpiées-aux frais de l'éditeur- puis
révisées par le professeur, et constitueront, à coup sûr, le recueil
le plus complet d'instruction clinique qui se puisse voir. Chaque
fiascicule trimestriel aura de 300 à 100 pages et contiendra la
reproduction photographique de tous les cas intéressants.

L'ouvrage se vend r Les éditeurs sont les Urs
John M. Keating et J. P. Grozer ( riflith, (le Phila<ielphie. et J.
.M. Brie - et David linhay, de Londres. Nous croyons pouvoir
lui prédire un succos com)let.
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VARI ETES

La lymphlel de KocI.

eOMPLAINTE.

Air de Flualdès.

Ecoutez, 1peuplAs de France,
De l'Afrique et du Tonkin,
Du Pérou jusqu'à Pékin.
Vous qui r'(oute7 la bouifrance,
.Tvais vous raconter en bloc
L'histoir' d'!a lymphe de Koch.

Koeh sachant que la phtisie
Dérive d'un arimal,
Pour combattr-e un si grand mal.
Cherchait avec frénésie
Quels sont les fmeilleurs moyens
D'sauver ses coneitovens.

S'enfermant dans sa culisine,
Il prépare artistement (secun'hirarem
Et scientifiquement
Tuberci.ile et glycérine,
Il ;it un mélange ad! ho.-
Appelé LynphC de Koli.

Ne croyez pas Koch si -rue
Quec de dire son secret;
L'Empereur seul le savait,
Et n'ayant pas la berlue.
Il fit défendre au savant
D'vendre son médicament.

Chacun portait jusqu'aux nues,
Comblait d'admiration
Koch et son invention,
Ses alambics. ses cornues.
Disant du soir au matin:
Koch est un fameux lapin.
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De toutes parts on s'emballe
Sur ce remède divin;
On accourt jusqu'à Berlin,
On emplit la capitale;
On voit opérer Kochi, mais
On ne voit pas de succès.

Les tuberculeux en foule
De la poitrine ou des os,
Viennent présenter leur dos
A la merveilleuse ampoule;
Beaucoup d entr'eux furent oc-
cis par la lymphe de Kocli.

Mais Péan, un savant homme
Qui coupe les gens en deux,
Qui fait courir les boiteux,
Que dans le monde on renomme
Comme un chirurgien sciencé,
N'voulut pas être pincé.

Cornil, avec sa lunette,
Voit des bacilles partout;
Prudemment jusques au bout
Il poursuivit son enquête;
Il s'aperçut un peu tard
Que l'Kocn était un Canard.

J'vous ni dit toute l'histoire
Du fameux médicament,
Qui nous vient d'un Allemand,
Libre à vous de n'y pas croire:
C'est un remède illégal,
Pour moi, ça m'est bien égal.

De cette longue complainte
L'auteur, vous le savez bien,
N'est Académicien,
N's'ra jamais r'çu dans l'enceinte;
Mais si tout l'monde cn était,
Comm' les autr's il en serait.

A. Conus1Eu, in Paris ?,n
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Déontologie iédiclle.

Leçon de M. le-professeur HUBERT, de Louvain.

Ce que le médecin doit être. (1)

Si vous devez un jour subir la loi commune et vous laisser
aveugler par l'amour, tâchez qu'il y ait au moins de petits trous
dans le bandeau!.

foffman conseille aux médecins de se marier tard et, pour faire
un plus riche parti, d'attendre qu'une position officielle et la noto.
riiété aient ajouté à leur valeur personnelle. Je soupçonne Hoff-
inann d'être un banquier juif: le mariage est un .acrement, pas
une spéculation.

Le chirurgien Risquonstout s'est établi dans un grand centre
industriel et, s'il n'a pas de malheurs dont le procureur du roi
doive se mêler, il est de trempe à y faire rapidement fortune. Il
s'est lenu ce petit raisonnement: "Voici dix malades que des
chirurgiens en renom ont refusé d'opérer, à causes des avantages
contestables que l'opératioà procurerait aux patients ou des risques
qu'elle leur ferait courir. Je suppose que j'en perde neuf...... ils
étaient condamnés quand même ! mais si je sauve un seulement
de ces abandonnés des grands maîtres, celui-la fera ma réputation
......... en avant! "

.Risquonstout est un malhonnête homme: il joue un argent qui
ne lui appairtient pas, la vie des autres.

Laissez-moi vous dire: ne vous efforce: pas de plaire; "- vous
ne feriez rien avec grIce." Soyez vous-mêmes. Ce n'est pas plaire
aux malades qu'il faut, c'est leur être utile. Occupez.vous done
d'eux, pas de vous; apportez-leur une sympathie sincère, affec-
tueuse, dévouée et vous trouverez naturellement et sans effort
dans vos cours, la note juste, celle qui touche, parce qu'elle est
vraie.

Ce que le médecin doit aux malades.

Ce que le médecin doit au malade peut se résumer en ces deux
mots: science et dévouemnent.

La science est le fruit du travail de l'intelligence et elle ne
s'acquiert que par l'étude. Il n'y a pas de science innée et les
plus heureuses dispositions apportées en naissant sont un don
inutile, si le travail ne les féconde. Sans la taille le diamant brut
reste un caillou et il nous faut un effort persévérant sur nous-
mêmes pour dégrossir. affiner, faire reluire ou valoir notre bloc
particulier. La vie intellectuelle et physique est mouvement ou
labeur; l'esprit, comme le muscle immobilisé dans le rien faire,

(1) Suite. Voir la livraison d'avril, 1891

27



L UNION .MÉDIOALE DU OANADA

s'atrophie: (Rust, roest) le repos, c'est la rouille, dit le proverbe
flamand. Le travail développe, élargit et élève si bien, même les
intelligences moyennes, qu'on a pu dire : le génie est une longue
patience. Vous préparez en ce moment vos destinées futures, ne
vous préparez pas des regrets ou des remords, et acceptez
vaillamment les fatigues des semailles, si v'ous voulez plus tard
les joies de la récolte. Vous établissez en ce moment les bases
sur lesquelles vous devrez vous élever vous-même; or, les assises
de l'édifice manquées, tout est manqué déplorablement et à
perpétuité ! Car, pas plus que l'éducation première, les études
fondamentales ne se recommencent: on ne se refait pas.

A un élève on philosophie, en droit ou en notariat, qui n'étudie
pas, on peut se borner à dire: Tant pis pour vous! Mais à vous,
qui aurez à répondre de la santé et de la vie des autres, l'oisiveté
et l'ignorance ne sont pas permises : votre incapacité serait un
crime et une calamité publique. Un médecin ignorant est comme
un mauvais prêtre, et je ne sais pas e 1plus triste personnage au
monde.

Vous êtes étudan(s ? - Etudiant participe actif du verbe
étudier.

L'étude est aujourd'hui pour vous un devoir de profession, de
<onscience et de probité; elle le sera encore demain; elle le sera
toujours et vous ne pourrez jamais, sans déchoir, en perdre
l'habitude quotidienne. On se figure parfois que le diplôme
conquis, le plus fort est fait: pas du tout, il est à faire! Vos
maîtres ne peuvent vous fournir que les éléments, les principes,
(les exemples • l'école ne fait pas le médecin, le médecin doit se
parfaire lui-même

C'est au début de la carrière. avant l'absorption par la clientèle,
que les bonnes habitudes doivent se prendre. Je vous conseille,
lorsque vous rentrerez de cette première visite qui fait époque
dans In vie, de reiater tout chaud-succintement, car les longues
histoires sont fastidieuses-le fait que vous venez de rencontrel
Ce travail de rédaction vous obligera à préciser vos idées, à l
exprimer nettement ; il vous deviendra de plus en plus facile,
parce que la main se fait en écrivant, et il vous fournira pour plus
tard des notes utiles à relire ou, qui sait ? peut-ëtre les matériaux
'l'un livre à léguer à la postérité!

Je Su)POse votre premier malade souffrant de l'estomac.
Pourqnoi ne reliriez vous pas l'anatomie et la physiologie do ce
grand pourvoyeur d'énergies vitales, puis, comme la maladie est

souvent de long eours et que le temps ne vous manque pas encore,
pourquoi ne repasseriez-vous pas la pathologie ou les désordres de
la cui.sine stomacale et n'étudiriez-vous pas à nouveau l'action des
agents tlirapteutiques que vous allez voir à l'œuvre ? Croyez vous
que ce travail soit inutile ? Je vous affirme que non, et le second
gastralgique qui viendra à vous en recueillera les fruits.
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Et., au bout de quelques années de cette gymnastique scientifique
à travers la médecine, la chirurgie et l'obstétrique, vous vous
sentirez devenus véritablement forts ; vous serez le médecin qui
s'élève et grandit toujours, tandis que celui qui n'étudie pis,
s'atrophie et avorte misérablement. L'édifice péniblement élevé
q'on n'entretient lus .so détériore et se ruine !

Il importe donc, dès vos débuts, de vous réserver dans la journée
quelques heures pour l'étude; plus tard il serait trop tard : l'habi-
tude de ne rien faire est de celles qui >e perdent le moins.

Les livres de médecine coûtent cher; il en paraît de nouveaux
à acheter tous les jours; le nouveau du jour est vieux le lendemain,
et les collections réunies à grands frais il y a 15 ou 20 ans sont
devenues fossiles.-Le praticien du village n'est pas i iche et la
dureté des temps lui rend tous les jours la lutte pour l'existnce
plus ardue. Il importe cepondant qu'il se tienne ai ýourani (es
progrès de la science, non pas dans une seule dirertion, comme
son frère le spécialiste des gramd'villes, mais dan, toutes les
directions indistinctement: appel à tout traiter. il doit tout
connaître. C'est pour lui un devoir, et pour sa clientèle une
nécessité.

Les journaux périodiques le médecine coûtent moins que les
livres et. pervent, dans une certaine mesure, suppléer les grosses
bibliothèques.

lie Pécouempnt. Se dévouer c'est se consacrer par un vSeu, par
amour ou par' conviction à une personne ou à une idée. L'intérêt
n'est pas le mobile de cette générosité, qui serait une duperie, s'il
n'y avait pas un autie monde où elle doit reccvir sa récompense.
L.e médecin s'exposerait-il au danger des contagion- mortelles
pour gagner le pain du jour ? L.e gain ne serait pa, Anr
avec les risques, et l'appât du lucre ne suffit pas pour engendrer
les actes héroïques ; il faut un levier plus puis-ant que l'intérêt I
Là est l'honneur de la profession médicale et il lui constitue une
noblesse qui vaut bien celle des croisades I

Gallieni, a R1ome, en 1668, et Sydenham, à Londres, ci 16G5, se
sont sauvés devant la peste. Eu regard de ces deux défections
dlèbres, -e dresse le glorieux martyrologe des méd"cins tombés
au champ d'honneur', innombrables comme les étoiles du firma-
muont I

Le dévouement du médecin est fait de courage et d'activité, de
Patience et de prudence, 'le douceur et (le fermeté, d'abnégation
et de discrétion.

Vous devez votre temps à vos malades à toute heure du jour et
de la nuit, et, en cas d'urgence, au premier venu, pauvre ou riche.

Si, dit M. Dechiambre, le médecin exerce une profession
libre, celle.ci trouve sa chaîne en elle-même par sa destiiation qui
est de faire le bien. Or, il ne peut se vendre ni se mesurer
'Olume une nmarchandise ; le bien n'-t pas de valeur vénale qui lui
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pernetto de se riéclamer de la loi de l'offre et de la demande. Il
doit s'effectuer à tout prix."

Nie potissez jamais le pauvre: la maladie le rend doublement
digne de pitié: res sacra miser. lie verre d'eau donné au pauvre
ne restera pas sans récompense, dit l'Evangile, et, même en ce
monde, la charité porte bonheur. C'est le paratonnerre qui doit
sauver la société, si elle peut l'être encore.

Le pauvre est plus reconnaissant que certains riches qui, la
note d'honoraires soldée, estiment ne plus rien devoir. S'il lui
arrive d'être ingrat. je me demande même s'il n'est pas dans son
droit strict. )ieu s'étant engagé à payer lui-même pour lui. Ne
soyez donc pas généreux à moitié et, abandonnant les honoraires,
n'exigez pas qu'on vous accable (le remerciements! " La classe
inférieure, fait très bien remarquer' NL l)echambre, manque
souvent de déférence pour le médecin ; si l'on pénòtre au fond de
ce sentiment, on reconnaîtra qu'il a sa source dans la défiance.
Le pauivie commence par douter de l'intérêt qu'on va lui porter.
Si vous lui parlez d'un peu haut. il entre tout de suite en révolte.
devient exireant. Parlez lui (oucement, amicalement ; n'avez
l'air (le regarder Ili son taudis, ni ses habits (le travatl; il s'en
montrera pr'ofondement touché. Ces deux états extrêmes sont
surtout marqués chez les feimes d'ouvriers et, quand c'est le bon
senti ment lui parle, elles ont mille manières délicates de
P'exprimuer."

Le Code ofMdi'al Ethics de l'Associatiotn aéricaine interlit
au médecin r'ic'he les consultations gatuites, parce qu'elles
feraient du tort à ses eonfrères. Laissez Ces maximes à leurs
auteurs d'outre-mer et qu'ils les pratiquent chez eux! elles ne
valent rien chez nous. Il n'y a pas des médecins r'iches et des
médecins besoigneux: il ne doit y avoir que des médecins bien.
faisant.s. Le i bien que vous lerez à un misérable ne petit d'ailleurs
nuire à pertsonne et, ý. ns tous les cas, les devoirs de l'humanité
priment ceux de bonne confraternité.

Si l'on doit parfois courber la tête pour pénétrer dans une
mansarde, on ne le peut jamais pour entrer dans un salon dodi.
Certains parvenus considèrent le médecin comme un subalterne
et le traitent volontiers comme un valet. Ne leur perniettes
jamais (le vous marchetr sur le pied, si vous ne voulez pas qu'ils
Vous marchent sur la tête. Soyez du r'este ceitains qu'ils se
tiendront d'autant mieux à leur place, que vous suIIrez miens
garder la vôtre et, au besoin, sachez renoncer à un client ml
éduqué. muais jamais à votre dignite persenelle.
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