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TRAVAUX ORIGINAUX

Du {raitement de Phydrocéle ;
par O. F. Mercienr, M.D., (de Montréal, Canada).

Ayanteul'avantagode pratiquer Pautre jour & 'hépital Broussais
wne cure radicale d*hydrocéle, faveur dont mon cher maitre M.
Reclus a bien voulu m’honorer, je me suis mis 3 étudier le
iraitement de cette maladie si commune, ct jose aujourd'hui
présenter aux lecteurs de PUnion MeprcaLE le résumé de ces
heures d’étude et des notes que jai prises sur ce sujet aux
cliniques de quelques-uns des principaux chirurgiens des
bopitaux de Paris.

Trois méthodes restent aujourd’hui des innombrables traife-
ments qui ont tour & tour été essayés coutre I’hydrocéle. Ce
sont la ponction simple, 1a ponction avec injections irritantes
et Tincision antiseptique de la vaginale, ordinairement mais
improprement appeiée cuve radicalode I'hydrocsle.

2 ponction simple, 4 cause de la récidive inévitable qu'elle
donne, est une meéthode qui lend & disparaiire compldtement,
mais qui a encore cependant ses indications. En cffet, quelque
simple que soit le traitement radical de I’hydrocéle, il nest pas
rare de trouver encore des sujets affectés de cetté maladie qui,
soit par pusillanimité, soit parce que leur position ne leur permet
pas de suspendre leurs travaux pendant une quinzaine de jours,
goit aussi parce qu’ils sont d’un dge trop avancé, préférent tout
simplement faire vider de temps a autre leur tumeur agueuse.

Les chirurgiens de toute époque ont toujours cherché -un
traitement pouvant guérir radicalement I’hydrocsle. Une foule
de médications ont ét§ employées dans ce but, mais,complétement
abandonunées, elle ne se trouvent plus aujourd’hui que dans les
annales de Vart,

En 1832 apparait l'emploi de la teinture d'iode. Martin (de
Cslcutta), publie cette année-la 1,500 observations de malades
traités ot guéris pour la plupart par Pinjection iodée inira-
vaginale. Velpeau en fait aussitot 'essai et, le premier, préconise
et.répand son usage en France.

Martin et Velpeau employércnt la teinture diode diluée au 3.
Plus tard I'on so servit d’une dilution aux % Aujourd’hui I'on se
gert de Ia tointure d’iode pure, fraichement préparée.

La technigue en est des plus simples, et la douleur si atroce
2-complétement disparu depuis que Pon se sert de cocaine..

17
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I/endroit otlt est le testicule éiant reconnu pay la douleur qu'il
offve A la pression et par la transparence du liquide, le chirurgien
pratique la ponetion évacuatrice, soit avee le trocart ordinaire,
s0it avee l'aspirateur Diculafoy. La tumeur vidée, on injecte
dans la vaginale, par la canule non déplacée, une vingtaine do
grammes d'une selution & ¥ p.e. ou & | p.e. de coeaine quon
laisso agir sur la eéreuse pendant deux ou trois minutes. Ce
lignide analgésiant retiré, la teinture d'iode est & son tour lancée
dans la tunique, et aprds trois minutes pendaut lesquelles on
malaxe légdrement les bourses pour que la liqueur irritante
péndtre dans tous les diverticulesde la vaginale,celle-ci est encors
nne fois vidée, la canule est enlevée et son ouverture d’entrée
obstruée avee du collodion iodoformé.

Je le répéte, grice 4 la cocaine, le patient n’a plus & 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.

Lrincision de la vaginnie est une vieille opération indiqués
dans les plus vieux auteurs, mais depuis longtemps abandonnée
cause des accidents parfois si terribles que causait son emploi:
phlegmons, suppurations, hémorrhagies, et toute la gamme des
accidents de Uinfection purulente. Clest au profit de cette mé-
thode renouvelée sous le couvert de I’antisepsie par Vollkmaan,
Julliard et Bergmann, et introduite en France par M. Reclus,
qw'a été menée la campagne contre linjection irritante. Quok
qu’elle go0it d'un manuel assez difficile, on peut cependaat la
pratiquer avantageusement sans chloroforme, mais 4 I'aide de
la cocaine. Cest de cet agent si puissant d’analgésie locale quo
je me servis, et mon patient put supporier 'opération entidre sans
douleurs appréciables.

En voici en 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 P'anneau inguinal & la partic la plus
déclive de la tumear. A 'aide d'une seringue de Pravaz munie
d’upe assez longue aiguille, la solution & 2 p.c. de cocaine est
injectée dans la trame serrée du derme sur toute la ligne que doit
parcourir 'incision. Six centigrammes, soit trois pleines serin-
gues, suffisent amplement pour analgésier tout le champ opéra
toire. Aprés quelques instants la peau du scrotum est sectionnée,
puis on attaque les tuniques, qui se rétractent au fur et 4 mesure
qu'on les divise, et mettent & nu la vaginale que I'on secctionne
feuillet pav feuillet avee la pince ot les ciseaux, décortiquant
complétement Je feuillet le plus interne avant de l'ouvrir, ce.que
Pon fait d'un coup de bistouri.

Ouw introduit un doigt par cet orifice, et d'un coup de ciseaux
on-séctionne la séreuse en haut et.en bas, de fagon que Pincision -
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de la vaginale soit aussi étendue que celle des bourses; lu glande
est largement découverte, on Pinspecte de I'eil, on voit si ello est
wiine, »i des kystes saillent & sa surface, si des corps étrangers
Pirritent, on lave une seule fois et trés modérément la cavité avee
un liquide antiseptique peun irritant, puis on reséque une partie
des feuillets distendus de la vaginale, n'en laissant que juste co
quil faut pour envelopper de nouvean le teuticale, )

La vaginale est suturée avee du catgut fin, et la cavité séreuse
est ainsi reconstituée. La réunion de la pean est & son tour
assurée par un plan de sutures 3 la soic phéniquée, puis panse-
ment autiseptique et compression méthodique relevant les bourses
pav un double spiea.

Bergmann ne fail pas qu'exciser une partic de la vag.nale,
mais 'enldve toute entidre, prétendant de la sorte avoir d'aussi
bons résultats et jamais de récidive.

Mon patient, 8gé d’environ 43 ans, avait déja subi trois fois,
mais sans sucess, l'injection iodée dans d’autres services de Pavis,
Giace & 'antisepsie la plus vigoureuse pendant et aprds l'opéra-
tion, mon malade n’eut aucunc élévation de température et aucun
inconvénient. Huit jours plus tard le punsement est enlevé
et pous laisse voir une réunion compléte par premiére intention,
Les bourses, cependant, étaient un peu cedématides, mais quatre
Jjours plus tard tout était rentré dans l'ordre, et mon patient,
radicalement guéri, quittait Phopital. La guérison de cette opéra-
tion e~t d’ailleurs généralement obtenue du cinquidme au dou-
zidme jour.

Voyons maintenant les avantages et les indicativns de 'une et
Pautre de ces méthodes.

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

Martin (de Calcutta), nous dit que la guérison est obtenue en
vingt-cing jours. En  effel, avant que les bourses et la glande
Spermatique aient repris leur volume ¢t leur souplesse, il s'est
bien écoul¢ prés d’un mois.

L fréquence des récidives est un antre fort argument contre
I'injection jodée. Gosselin, dans ses propres et intégrales statis-
tiqués, reconnait 10 p.¢ de récidives. Au contraire, avec la cure
adicale elle est & peine de 1 p.c., comme le montrent les observa-
tions de Volkmann et de Julliard,
 Liinjection iodée n'est pas tonjours innocente et on lui impute
bien des dangers. La ponction, disent ses détracteurs, est aveugle,
et I'on peut piquer on méme traverser la glande spermatique; il
'est gudre de chirurgien qui n’ait un cas de ce genre 4 son passif,
Mais ces piqures, si elles sont aseptiques, sont peu graves, tout
4u plus peuvent-elles donner lieu & un hématocale, et d'illeurs,
n peu d’attention suffit pour les éviter.
Lest yrai de dire que I'injection a provoqué parfois une réac-
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tion trop vive qui a pu amener une vaginalite suppurée, une
orchitle suivie d'abcds, et méme uno destructioni totale des enve-
loppes du testicule; on cite méme des cas de morts consécutives
a cette intervention. GCe sont i des accidents trds rares; d'ail-
leurs les injections iodées se pratiquent en si grand nombre qu'il
n'est pas surprenant que cette opération si fréquemment prati-
quée ait & son passif un spécimen de tous les accidents opéra-
toires,

Néanmoins cette méthode préte & un reproche plus séricux.
Souvent, pendant que le liquide s'écoule,'oxtension interne de la
canule se dérange et va s’'ouvrir dans P'épaisseur des tuniques, do
telle sorte quo la teinture d’iode, au lieu de pénétrer dans la vagi.
nale, ¢earte par la pression qu’elle exerce en avantd’elle les difié-
rentes couches des bourses,et s’infiltre au loin dans ’épaisseur du
scrotum, un phlegmon s’y développe, les exemples en sont fié.
quents, et Ia mort du sujet & méme parfois fait suite A cet aceident.
Cependant, si au lieu de seringue on se sert d’un petit entonnoir
qu’on adapte & 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 P'épaisseur des tuniques, le liquide ne
pent éearter leo tissu cellnlaive et s'infiltrer au loin.

D'apras tous les relevés actuels, lincision antiseptique dela
vaginalo donnerait infiniment moins d’accidents. Je le concéde
volontiers, mais cependant il faut se rappeler que d’abord il y a
beaucoup d’observations malheurcuses qui n’ont pas été publides.
En effet, un chirurgicn n'est généralement pas bien empressé
d’aller raconter qu'il lui est arrivé un accident pour avoir préféré
A linjection iodée, si inoffensive, Popération délicate de la cure
radicale, et ce dans un cus d’hydrocale simple. De plus, 'incision
antiseptique n’est guére pratiquée que par des chirurgiens com-
pétents, tandis que la ponction est une opération & laquelle tous
ontrecours, médecins comme chirurgiens, On ne saurait repro-
cher encore la doulenr que causait jadis l'injection iodée, car
aujourd’hui, grice & la cocaine, le patient n’a plus & endurer les
souffrances si atroces que causait cetic méthode,

L’injection iodée offre I'énorme avantage d’une grande simpli-
cité de technique qui la met 4 la portée de tous. Cependant, et
je répdte ici les propres paroles de M. Reclus & une récente
clinique, 'incision antiseptique de la vaginale, opération vrai-
ment chirurgicale ot 'on voit ce que 'on fait, ol Pon avance pas
A pas, et oit Pon peut inspecter de I'eil la glande et la séreuse, a
ses indications précises, et on doit recourir & elle & 'oxclusion
de toute autre méthode qui dans ces cas ne saurait réussir.
Ainsi, elle est indiquée dans les hydrocéles congénitales. Dans
ces cas,le conduit péritonéo-vaginal est resié ouvert, et la teinture
d’iode pourrait par ce chemin remonter jusque dans la cavité
abdominale. La cure radicale est indiquée dans les hydrocéles
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multiloculaires, ear alors, il serait fucile d'dvacuer lo liquide,
mais impossible d’injecter I'iode duns ces cavilés alors qu'elles
seraient vides ot affaissées,

L'on doit aussi recourir & l'incision antiseptique dans les
hydrocéles compliquées de 1a présence d'un corps étranger, d'un
kyste, etc,, qu'on enléverait au cours de l'opération. Il en sera
de méme lorsqu'en arriére do I'épanchement on soupgonnera
I'existence d'une glande altérée, souvent duans ces cas l'incision
de la vaginale ne sera que le premier temps,ou bien d'nne castra-
tion, ou méme d’un évidement caséeux.

Liincision est aussi indiquée lorsque l'injection iodée n'a pas
réussi, jentends I'injection bien faite. Mon patient entrait dans
cetto cutégorie et avait 1écidivé trois fois & la suite d’injections
trés certainement bien faites.

Enfin, dans les vieilles hydrocéles volumineuses et & parois
épaisses, I'injection iodée échoue presqu'invarianblement. De plug,
chez les vieillards, il serait dangereux d'injecter un liguide irvitant
dans ces larges poches ol se produirait une réaction trop énergi-
que que pourrait difficilement supporter un homme rendu moins
vigoureux par son fge avancé ; d'nilleurs ces parois indurées et
peu souples se rétracteraient trés difficilement et la vécidive
rapide serait la rvégle.

Aussi suis-je amené & terminer par ces trois conclusions :

lo. La ponction simple ne doit plus étre employée si ce n'est
dans certains cas olt le patient ne peut ou ne veut pas employer
quinze jours & guérir radicalement son hydrocsle ;

2o, L'injection iodée est une excellente opération quo 'on doit
toujours employer dans les hydrocéles simples;

30. L'incision antiseptique des bourses sera réservéo : aux
hydrocsles ayant récidivé sous linjection de teinture d’iode, aux
hydrocsles congénitales, aux hydrocéles multiloculaires, & colles
que complique la présence de corps étrangers, et i celies que
Fon soupgonne de cucher une glande aitérée.

Paris, 20 mars 1891,

Notes ®Obstétrique et de Gynécologie ;

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

Aprés la castration, les ragles peuvent persister quelgues mois,
Maig alors elles sont pen abondantes. On peut expliquer celte
Dersistance par Phabitude du réfiexe ovarique qui venait agir sur
4 muqueuse utérine, la congestionner et produire sous 'excés du
$ang la rupture des cupillaives. Oun peut aussi incriminer la
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striction des ploxus nerveux des ligaments larges dont I'ivritation
aurait une certaino influence sur Putérus. Quelques auteurs
trouveraient dans co fuit la preuve que les trompes coopérent &
la production du flux menstruel.

Mais ce qui est plus logigue et plus probable, c’est que l'on
aurait oublié une parcelle de lissu ovarique, qui conserve ls
vitalité pendant quelques mois mais qui finit par s’atrophier,
En somme 'on peut dire que lorsque I'ablation des ovaires est
complate, les menstrues cessent d’erablée.

Apros Posphorectomio 'utérus semble revenir & I'état infantile,
Le corps utérin se dureit et se ratatine pendant que le col
demeure encore une portion imposante. La régression du corps uté.
rin apros 'établissement do cette ménopause artificielle serait d'ail-
leurs en harmonie avec les différentes étapes du développement
du globe utérin lors de Pinstauration de la nubilité. A cetle
époque, lo corps prend plus d’importance et le col devient la
portion minime,

Quand la vie génitale de Ia fomme est terminde, atérus,
comme tous les antres organes de 'économie, pord sa vitalité et
éprouve un retours vers |'état infantite. IL’ablation des annexes
a un effet analogue évident.

Contre les métrorrhagies survenant aprés la castration, on
donnera des injections d’eau chaude et de I’ergotine.

. x

Les quatre grandes causes de la stérilité chez les prostitudes
sont: lo. Une métrite blennorrhagique du col utérin, 2o. Liobli-
tération des trompes d la suite de salpingite infectieuse ou sim-
plement influnmatoire. 3o, Unoe commoticn nervense causde
par les coits fréquents et produisant dans les premiers mois an
avortement souvent passé inapercu et qui ne se traduit d’ailleurs
la plupart du temps que par une menstrusztion plus abondante
au moment de i'accident. 4o. Les avortements criminels précoces.

En dehors de ces causos nous pourrions mentionner, si €0
n’était un fuit banal, les précautions hygiéniques dont s’entourent
les femmes de mauvaise vie.

* %

L’allongement cedématenx du col se voit souvent dans les ¢as
de prolapsus d’utérus gravide. Le col mosure généralement huit
4 neuf centimétres jusqu'd son arifice interne. Ce phénomdnt
assez bizarre, dlt sans doute & la compression des veines de celle
région,pent disparaitre presque subitement, du soir au lendemain,
et le col revenir & sa longuecur normale. Il ve faut pas confondre
cet ddme avee la maladie dHuguier, ’hypertrophie du col,
qui peut aussi apparaitre au cours d’une grossesse, mais bicp
moins fréquemment.

*T%
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Certains troubles du rein sont dus souvent & un tiraillemeont
d'un des uretéres par une tumeur ou une déviation utérine, ou
par extension aux uretéres d'une inflammation du col.

:k**

Tout utérus en prolapsus est fatalement voué i I'endométrite
catarrhale.

:t**

L’abaissement du col utérin w'est inoffensif qu’en autant qu'il
n'existe ancun signe d'inflammation périmétrique aigué ou shb-
aigué.

Aprés hystérectomie, & ['époque covrespondant au premier
retour des menstrues, la malade peut présenter des symptomes
alarmants, douleurs, élévation de température, vomissements,
contre lesquels on doit se mettre en garde.

Dans T'opération césarienne, Ia plupart des auteurs préforent
attendre que le travail ait débuté depuis une dizaine d’heures
pour intervenir. Le lignide amniotique qui s'est écoulé au
dehors ne court pas le risque de souiller la cavité périlonéale, et
Pissue des lochies est plus facile va Pétat de dilatation ou se
trouve 'orifice du col utérin. Les lochies restent fétides & peu
prés quarante-huit heures, et sont peu abondantes, presque nulles.
On peut méme les supprimer ¢t plusienrs observateurs ont mis
ce fait hors de doute. 1l suflit de tampenner le vagin et toutes
les lochies se réduiroat a quelques taches de liquide séro-sangui-
nolent,

Les bémorrhagies sont moins 4 craindre qu'on ne le croirait &
prime abord.  Elles sont pwmfuis inquiétantes et peuvent &tre
mortelles en quelques instants.  Lie meilleur moyen d’y parer est
d'opérer rapidement. Il convient aussi d’inciser {rés haut nur
Tutérus qui est plus contractile & cet endroit, Au moment des
sutures, il est bon de donver des iijections d’ergotine pour
stimuler la fibre uférine.

Quoiqu’il en soit, on aura teajoars la précaution de tout prépa-
rer pour Popération de Porre duns le cas o elle deviendrait
necessaire, ou du moins d’avoir sous la main une ligature édlas-
tique pour appliquer sur Pisthme utérin.

Dans tous les cas I~ shoc est trés marqué. Quelques accoucheurs,
moins nombreux, préférent opérer avant le début du travaik

¢

b4
Dans le cathétérisme utérin, si la sonde a pénétré sans efforts
et quil y ait éconlement de sang, c'est un iudice certain -de
Yaltération de la muqueuse.
¥
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Sous l'influence d'une méirite ancienne, I'utérus peut atteindro
un dévolopperaent énorme et constituer un élat quon & qualifié
de gigantisme, C'est simplement uno hypertrophic totale amenée
par le processus inflammatoire siégeant sur la muqueuse et
ayant envuhi le pavenchyme utérin lui-méme. La caviié uté.
rine dans cos cas peut mesurer jusqu’a huit centimétres et faive
crotre & l'existonce d'un néoplasme developpé dans I'épaisseur do
Porgane. L'exameun bi-manuel et au besoin la dilatation feront
comptle de cette vrreur de dinguostic,

Pavis, avril 1891,

De Pasepsie el de Pantisepsie en obsté{rique
et en gynécologie;

par le doctenr CH. ButsLrUx, (de Paris.)

On est convenu d'appelor Asepsie (a sans, sepsis suppuration),
une méthode de traitement des plaies pav laquelle on évite tout
germe contaminatewr. A cet offet, on fuit usage do 'eau bouillie,
de la gaze on étoffe 4 pansement, instruments, préalablement
stérilisés avant d’dtre mis en contact avec la plaie.  Une pisee &
pansement est dite stérile lorsque, mise en contact avee les
milieux de culture du labovatoive, elic ne donne plus naissance &
auncun microbe, pathogdéne ou non pathogdne. Pour stériliser de
tels objets, on peut faire Ie choix entre Paction de In vapeur d’ean
gans pression, ou mieux avec pression variant de quelques dixié.
mes & P'atmosphéro, leau bouillante, enfin 'étuve séche portée &
150 degrés pendant 20 mjnutes; dans ces derniers temps on a fait
bouilliv les instruments dans une solution de | p. c. de carbonate
de soude du commerce, Cette solution a l'avantage de ne point
rouiller les instruments et & ce point de vue est préférable i Peau
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
maius, ol les opérateurs aseptiques emploient aussi les solutions
antiseptiques habituelles,

Dans Uantisepsie (anti contre, sepsis suppuration,) outre la dés-
infection des raains, Ia stérilisation des instruments ot des étoffus
4 pansement, on se sert de solutions antiseptiques (sublimé, acide
phénique, etc......)soit pour le lavage, soit pour le pansement
des plaics. Cette méthode a pour but non de détruire d'une fagon
ahsolue les germes pathogénes ou non pathogénes, mais d'en empé-
cher le développement dans lo plaie, et partant de les rendre
inoffensifs pour Uorganisme humain. Permetlez-moi & ce propos de
citor les paroles du Professenr Grancher: © A Pheure ou je patle,
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un acconcheur, un chirwgien qui croit & l'antisepsie et la prati-
que, sait yue la suppuration, Uérysipéle, la septicémie, etc., n'appa-
raissent que o o les germes ont éé ensemencés, il w'accuse plus
le fil trop serré de la suture ou le hasard, wmauis le coccus ou lo
vibrion spécifique qu'il connait, qu'il redoute, et qu'il écarte de la
plaie avce un soin jalour. Kt sa mnain, guidée par la connaissance
d'un fait précis de microbiologie, est devenue on mémo temps
plus hardie ot plussfive.” (1} On dounnait autrefois un trop grand
role & I'air dans Ia propagation des maladies infecticuses. D'aprés
les expériences de chirurgio journalidre ¢t de travaux microbio-
logiques, il est devenu évident que les bactéries sont rares dans
Pair & I'état de ropos, et qu’en couvrant verticaloment un objes
pour cmpéeher Ia poussidre de tomber dessus, on protége cet
objet contre I'air impur, ZLe plus souvent linfection se fait par
le contact ou Uabsorption ém' le tube digestif d'objets souillés par des
matitres infectieuses. Comme source d’infection il fant tonir
compte de Pair dans P'intérieur des appartements des personnes
malades, (2)

Tel est au point de vue général le mode de propagation des
maladies infecticuses. En co qui nous coneerne, il s'agit evant
ot de rechercher quelles sont les sources, les purtes d'entrée par les-
quelles se fait linfection, soit dans I'état gravide, soit en dehors de
la gravidité, enfin, en général, pendant o aprés une opération.

Eta et égard, je ne puis yue citer P'opinion de Tarnier, qui
compare {2 menstraation & la grossesse : © Ia menstruation, dit-il,
et Pécoulument menstruel semblent n'étre qu’une miniature de
Ia grossesse et de P'accouchement, puisqu'on y retrouve Phyper-
trophie de P'utérus, ley douleurs utérines, 'éroulement sanguin
ot shaguivolent, 'expulsion de Poeuf, ete. (3} Tarnier nous rap-
porte cnsuite deux observations de jeunes filles (éloves snge-temmes
de ln Maternitd) infectées au Uit des malades pendant la menstrua-
tion. A ces observations, l'auteur joint des observations analo-
gues de Dubois ol Pinfection a eu lieu pendant les 1égles oun dans
les jours qui sunivirent.

En dehors de ces faits, ot la contagion s’est faite an lit méme
du malade, soit par le contact, ce qui est plus vraisemblable, soit
par le tube digestif, il on est une foule d'autres ot Feon voit des
femmes infectées pendant leur menstruation, en dehors de toute
contagion apparente. C'est du reste Vorigine d'un grand nom-
bre d'infections utérines ou des annexes. Chez ces fommes, les
e et e e e it | ottt o vt v o g o e e o . e b S
) La microbiologiv duns ses rapports avec I hygitue et ia thérapeutique (Soctété
¢ médecine publique et d’hygiéne professionnelle.” 1888.)—J. Grancher.

@) Flagge die mikrooganismen, 1886, p. 361. Cette opinion esy aussi celle de

dé"l”%mme Je lui ai souvent entendu répéter dans ses legons. Clest aussi Iavis
a plupart des hygiénistes frangais : Corail, Proust, Browurdel, ete. .

3) TanNiee. Thise de Paris, 1857, Recherches sur I'état puerpéral et les mala-
dies des femmes en couches, > o e
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régles sont subitement interrompues, elles ont un frisson et I'on
voit le cadre symptomatique de Pinfection telle que nous V'a d¢-
crite Tarnier. fci comme plus baut, Uinfection a pu se faire
par contact, linges souillés, attouchements avec Jes mains sales, ete.
{1 faut avouer que dans tous les pays, dans toutes les classes de
la société, les femmes sout souvent d’une incurie peu soucieuse,
Il en est méme qui, pendant leurs périodes (4, G, S jours), ne
changent pas de linge et se gardent de faire un lavage.  Le sang
en putréfaction est un milien des plus favorables au germe pa
thogone qui peat accidentellement avoir é1é porté dans le sang
menstruel,

En dehors de la menstrustion, Ia femme est aussi sujette 3
I'infection. Il suflit pour . la d’une impureté ou d’un contact
avee une plaie ou petite éraillure des parties génitales, d'une
desquamation du derme ou de la muqueuse (érosion, excoriations
i la suite do Papplication d’un pessaire, etc.)

Dans Paccouchement ou les fausses couches, les portes d’entrée
possible de Pinfection sont toutes les plaies du périnée, les dfchi-
rures du col de 'uterus, Pinsertion placentaire, ete.

Dans les opérations sur le périnée, I'niérns, on dans les opéra
tions abdominales, les sources d'infection sont tonjours la plai
clle méme, soit qu’elle soit mise en countact avec wn germe infe
tieuxr préexistant chez la malade opérée, (pyosalpingites,
fibromes utérins sphacélés, ete.; suppurations du périnée,)et if ya
dans ce cas aito infection, soit que linfection soit apportée du
dehors. Dans le premier cas, Uantisepsie, C'est-a-dire la désinfes-
tion de la plaie wWa pas été compléte ; duns le second, il 3 a incurie
de la part de Popérateur, de la malade ou de son entourage. 1l
ne faut pas, comme le disait Ie professenr Grancher, «wecuser k
point de suture trop serré ; s'ily a un point de suture qui suppure,
c’est guune impureté a éé apportée & son niveau. & lopérateur @
défendre avec un soin jalowx la plaie de Vopérée contre les impurelés
qui peuvent étre mises @ son contact.

De quels germes infectieux s’agit-il le plus souvent ? Ce soni:
lesstaphylococeus aureus, albus, le streptococcus pyogénes, erysipelatis,
enfin, d’antres bacteries éminemment puthogénes, qui, comme |g
charbon, peuvent tuer les animaux de laboratoire en 2% et 4
heures {cobayes, ete..) lorsqu'ils sont inoculés sous la peau, et en
huit heures lorsquiils sont portés dans le péritoine. .

Daprés les travaux de Doderlein (1), Winter (2), Zamschine
(3), Thomen (4 et autres, Je vagin des femmes & Pétat puerpéral

(1) DoperLEIx Uber das vorkonnmen von spaltpilzen in den lochien des uterss
und der vagina gesuuder und krauken Wochnerinnen, Leipzig, 1887. .

{2) WixtER Die microorganismen in genital canal der gesunden Fran,—Zeitschrift
geburtshilfe und gynucologic 1838, Bd. &IV, pe 443 .

13) A. ZaMscuINE Uber das vorkonnmen von citerstaphylococcen in den gen-
talien gesunden Franen.—Deutsche medicinische 11 ’ochcm'cz 71723590, No. 16,

(4) G. Tuomrky, Bacleriologische uutersuchungen normaler lochien und - der
vagina und cerviz schwangerer.—drchivf. gynacologic, Bd. XXXVI.
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ot des femmes en dehors de I'état puerpéral, contient des germes
pathogénes et non pathogénes.

11 est vrai que la plupart do ces auteurs ont eu affaire & des
germes plus ou moins atténués, soit parce qu’ils étaient passés
par les milieux de culture, soit gu'ils fussent atténués dans les
conditions spéciales ot il se trouvaient (oxygénation et antre<);
{Is n’ont pu produire expérimentalement que des abeds oun des
phlegmons locaux; quelques expériences, celles de Doderlein,
donnérent des résultats positifs. Mais, quelqu’atiénués que ces
microbes parussent, on ne sait s’ils n'auraient pu causer chez la
femme une infection grave. En tout cas, quelque soit le degé
de leur virulence, ils n’en sont pas moins dangereux. A cdté de
ces organismes infectieux trouvés dans le vagin et le col de
I'utérus, il est bon de noter ceux trouvés, soit dans les annexes
soit dups 'utérus Jui-méme. Le gonococeus de Neisser a é(é ren-
contré plusienrs fois dans le pus des tromnes par G. Orthmann
de Diisseldorf; 111 C. Menge, (2) Stehman (3) et dernidrement par
Wertheimer, de Vienne ().

Etant 4 la clinique du Dr. A.Martin, 4 Berlin, j'ai cu I'oceasion
dexaminer 42 cas de salpingites purulentes, abeds pelviens ou
abeés de Povaire. Outre les staphylococeus aureus, albus et le strep-
tococeus pyogénes, un diplococcus, j ai renconiré des bactéries sopti-
ques douées d’une grande virulence; jai aussi trois fois rencontré
le bacille de la tuberculose : en somme, sur 42 cas, en faisant des
inoculations immeédiatement aprés Popération, jai pu dans I 9cas
obtenir des résultats positifs chez les animaux, c’est-d-dire dans
ces 19 cas les animanx ont succombé A linoculation (cobayes,
lapins, ete.) Ce n’étaient pas toujours les cas o il y avait le plus
de pus qui étaient les pius dangerenx. Plus d’une fois Jai vu
extraire plus d’en litre de pus de Ia cavité péritonéale, et n’obte-
niv qu'un résultat négatif, soit expérimentalement, soit dans les
milicux de culture. D'autres fois, uno quantité minime, une
gautte de pus suffisait pour provoguer la mort des animaux sownis
a Pexpérience. (5)

Depuis les travanx de Pasteur et Doléris sur la fidvre puer-
Dérale, nous connaissons les microbes gue ces auteurs ont ren-
contiés chez les femmes atteintes de fidvre puerpérale. Doléris
(6) a décrit un vibrion septigue, plusieurs staphylococeus, diplo-

(U C. Ortumasy. Salpingitis purulenta gonorrhoicr. Berliner Klimwock 1887,
() C. MExcr.  Zeitschrift Jur Geburstp. und Gynacologic, 1890.
m(g) ?gsrg{.\mxx. Salipngitis tuberculosa uud Gonorrhoica. Inaugural dissertation
, 1889.
() WeernuiMen.  Weiner Kiindsche Wocheaschrift 1890, p. 476.

.19 Cn. BotsLux, Journal des Connaissances Médicales 1890. Recherches bacté-
“°‘Pg}qucs dans des ens de salpingites puralentes, abeds pelviens, abeds de ovaire,
& Zedtselirift fur Geburst und Gynacolugic 1590.)

JS(S%) Dovrtnis, La fievre puerpérale et lea orgaunismes inférieurs. Thése de Paris,
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coccus et un streplococens, il g'agissait bien i d'organismes
infectienx. Du reste les expériences de Doléris sur les animaux
sont suffisumment probantes ; d'nutres savants & Pétranger of
dernigrement en France M. Widal (1) n’ont rencontré que des
streptococeus ; quoiqu'il en soit nous n’en connaissons pas moing
la cause de l'infection, il suffit do nous armer de la méthode
antiseptique pour la combattre.

It va de soi qu'en présence d’organismes aussiinfectieux, il est
bon de se prémunir. En pratique, il est difficile de prescrired
chagque femme des lavages avec des solutions antiseptiques. Co
scrait trop dispendieux pour la plupart, trop assujettisiant ol
ennuyeux pour d’antres. Du reste, il faut avouer, ce n'est pas
uécessuire sauf en cas d’infection imminente; si par exemplela
femme avait de lu figvre, ou une exhalation putride, on mémesi
wayant pas de fidvre, elle ful exposée, étant en contact avec des
malades atteintes de maladies contugienses. Thése générale, il
swjfira de preserire aux femmes des lavages externes avee de leay
boutllie, des lavayes vaginaux avec de Ueau tiéde pendant les périodes.
De cette fagon le sang ne powrra plus séjourner dans le vagin. sy
accumuler et y fermenter, et ne sera plus une sourre ’infection
possible

Quand il y @ une plaie, quelle pelle soit, il est foujours uiile e
prudent de la désinfecter parce qw'elle peut donner entrée & un
organisme infectieux.

Quant aux préjugds qui restreignent les cxamens des femmes
en couches, considérant tout examen superflu des femmes en tra-
vail comme dangereux, je les condamne absolumont comme pow
vant étre préjudicinbles & la mére et & 'enfant.  En offet ona vt
et on voit journellement des accidents subvenir faute d'examens
suffisumment répétés. Inutile ici de citer des fuits, ils ne sout
que trop fréquents dans Ia pratique, Un accoucheur dit méme
que dans les accouchements normanx la sage-femme doitafaire
un examen avant la rupture de la poche des eaux, et un apres
Péconlement du liquide amniotique, ce qui limiterait & deux les
examens que devrait faire une sage femme assistant une femme
en couche. Jo trouve cette restriction non motivée, et qu'uno
sage-femme, un accoucheur pent examiner nne femme en_travail
autant de fois qu'il lo jugera convenable, & condition qu'il prenne
les précautions d'usage et passo ses mains dans une solution anti-
septique. Et & ce propos, §'il ext des faits dans la science od lo
médecin, ot la snge-femme a €1é portense de Pinfection, il estbon
de noter que ces faits sont heureusement aunjourd hui trésves
treints et surtout rares parmi les personnes qui emploient Pantd
sepsie sclon les rdgles bien connues anjourd’hui. J'ai vu plusieus
fois imputer une infection & un médecin (ui n'en était pas coups

(1) Académie de médecing, juin 1888. Thise de Paris 1889.— WAL, -
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blo, et celn méme 4 des grands maitres de la seience; ceriaine-
ment, ils avaient pris les précautions d'usage, de plus ils étaient
seuls inculpés, parce que seals ils avaient examind la femme,
Cotte fuis comme dans d’autres, bien qu'il s’agissait do femmes de
irds-haute condition, on n'avait pas compté avee la malade elle-
méme, elle avait pu, comme tant d'autres,se souiller par contact,
avec les mains qu'elle R’avait pas pris la préeaution de laver et
antiseptiser comme Vavait fait son médecin avant de 'examiner,
Ilest donc toujours bon que Faccoucheur se prémunisse contre
co 1ode possibie de contagion, et en prévienne la femme ot son
entourage. (1)

Quand il s’agit Q'une plaie, soit accidentelle, soit 4 la saite
d'un accouchement ou d'une opération quelcongne, mienr vaut
toujours se servir de solutivns antiseptiques. On est towjours sar de
préserver la plaie contre une contamination possible.

Dang un article sur les antiseptigues, le professeur Duclaux
exposait les nouvelles données untiseptigues et répondait admira-
blement & cetle question: “ Dites-nous comment nous pouvons
désinfeeter une plaie, un vétement contaminé, préserver de la con-
tamination une plare non contaminée.” Or, & ce propos il nous
disait que le meillenr des untiseptiques étuit le ~ublimé, et en
particalier le sublitné acide, ¢'esta-dire le sublimé additionné
dacide tartrique ev formulé ainsi que suit:

Sublimé..cuiiiiinninni 1 gramme.
Acide tartrique e iae censeiiinnieenn 5 grammes.

Ban e irviiiiiie vveciin cceicnniennse 1000 grammes,

Le professeur Laplace (2), de Philadelphie, a démontré gue le
sublimé ordinaive faisait avec le sérum sanguin des précipités
insolubles (albuminatesj qui diminuent d’autant son action anti-
septique.  Le sublimé acide au contraire ne précipite pas Ualbumine
du sérum sanguin, et il agit plus rapidement sur les bactéries. Le
sublimé acide donne de meillenrs résultats que les milieux anti-
sepliques ovdinaires, Clest aussi ce qui explique son emploi
exclusif dans les laboratoives de Pasteur et de Koch, ot les mé-
decins ont souvent A faire avec le charbon el autres ospéces
de microbes pathogaones trés dangercux. Les mains et ustensiles
de. laboratoive sont & chaque instant désinfectés avec le sublimé
acide, ee qui les préserve de touto contamination. Cette solution
&t aussi employée dans les cliniques d’accouchement, dans celle
de Chrobak, & Vienne, etc...

i faut toutefois éviter avec soin @'y plonger les instruments,

(%} Pour éviter ce mode d'infection {\:\r le contact des wains, des nccoucheurs
0‘32. aver les maing des femmes accouchées avec une solution de sublime.  Aivsi le
miique le Dr. Budin dans son service, et le professenr Slawiansky, de St. Peters-

hcxgg 1:!: autres.  Cette pratique est ¢rds recommandable aun point de vue prophy-

@ Laviace.  Deatsche medicinische Wochensahrift, No. 40, 1887,

*
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parceqite m8me diluée au % elle attaque encore légérement les
instruments.  Pour ce qui est des instruments, mieux vaut les
faire bouillir dans ’caw additionnée de carbonate de soude du com.
merce & 1 ofe (1) ct les plonger ensuite dans une solution d's
cide phénique & 2 p.e. Comme nous avons dit plus haat, la
solution antiseptique wa pas pour but immédiat de tuer srement les
germes pathogeénes, mais bien de les rendre inoffensifs en empéchant
leur développement dans les plaies. Clest ninsi que Geppert (2) a
démontré qu’'un fil de soie imprégné de spores de charbon quig
séjourné vingl-quatre heures dans le sublimé a 1 p.c. n’est pas
aseptique et peut méme tuer un cobaye, pourva qu’on débarrasse
le fil de soie du sublimé dont il est imprégné. Pour cela on [a:
gito dans unc solution de sulfhydrate d>ammoniaque.

L'idoforme est un agent précienx, parco quil empécho la
formation du pus (Behring, Ruyter) L'iodoforme, dit M,
Duclaux (3). n est antiseptique qu'autant qu'il se décompose en
dégageant del'iode. Le charbon n'est nullement incommods
par Piodoforme, parce qn’il ne dégage pas d'iode. L/iodoforme
eat 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 Paccoucheur, comme le chirmgien,
doit employer les antiseptiques, & lui de les doser et de nepas les
employer & une dose toxique. Il est certain que d’aprés ce qui
vient d'étre exposé, il serait puéril de ne pas se servir de solution de
sublimé pour désinfecter une plaie atieinte de charbon ; et comme
nous Uavons dit, le chirurgien peut rencontrer des septicémies qui pré-
sentent une action aussi virulente et aussi dangereuse que le charbon.

BEn résumé, nous concluons que: lo. Toute plaie infectée, purw
lente ou non purulente, doit étre nécessairement soumise au traite
ment de solutions antiseptiques, le traitement aseptique par Peau
bouillie, ete,, gaze stérile et autres pansements non imprégnés
de ligueurs antiseptiques étant complétement insuffizant pour
préserver la plaic d’une contamination possible.

20. Toute plaie accidentelle o survenve & la suite d'un accouche
ment ou d'une opération quelcongue doit étre traitée par les solutions
antiseptiques ou ¢toffes a pansement imprégnées de solutions anti-
septiques, de cetic fagon on est toujours certain de préserver la
laie contre toute contamination possidle.

30. De tous les antiseptiques,le plus puissant est le sublimé acidé
dans les proportions formulées par le Dr. Laplace, c’est-a-dire:

(1), Ce mode de désinfection u 6té donué par l¢ docteur Schimmelbasch, assis-
tant & Ja clinique de Von Bergmann, & Vienue.

(2) GerreRT, 1889.  Berliner klinische Wochenschrift, No. 36.
(3) Ducraux. Annales de Y'Institut Pasteur, 1889, déc., p. 671.
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Sublimé..ovecveiiiiiiiiiiiiiiiinn s e 1 gramme.
Acide tartrique. ......... 5 grammea.
Bau....... cerireessnnnees. 1000 grammes.

Cette méme solution peut étre réduite a | gramme de sublimé,
5 grammes d'acide tartrique pour 5,000 d'equ, C'est-d-dive & 175000.
Employée & cette dose, cette solution possade un eftet antiseptique
suffisant. C'estdu veste cetfe solution diluée qu'il est bon demployer
powr la toilette de la cavité péritonéale. L'iodoforme peut éire
employé avec avaniage da. s les plaies profondes et putrides.

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

40. Au pointde vue prophylactique, vu le danger de contagion
auguel 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-
gleuses; en dehors de cette circonstance, il suffira de leur recom-
mender des soins de propreté, tels que lavages externes avee leau
bouillie, lavages vaginaux avec de leaw ti¢de pendant les périodes, ajin
d'évacuer le sang accumulé dans le vagin, de Uempécher ainsi de
Jermenter et d'étre une source dinfection.

SOCIETES SAVANTES.

ASSOCIATION MEDICO-CHIRURGICALE DE SAINT-
HYACINTHE.

Séance du ler avril 1891,

Présidence de M. J. Parnarny, M. D,

Singulier cas @hémorrhagie interne avant Paccoucherment.
Décollement du placenta au fond de Putérus.
Mort de Peufant dans Ie sein de la mére.

Danger pour la mere.

M. le Presipent communique observation suivante:

Le 24 mars 1891, jiétais appelé pour assister la femme d'un
cultivateur, fgée de 87 ans, arrivée au terme de sa treizidme
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grossesse. Le mari, arvivant en grande hite chez moi, me dit
avee anxiété: ** Vite, docteur, embarquez, ma femme se meurt;
“ glle est tombée d’apoplexic et suns connaissance.”

Je ne fus pas surpris de cetie observation, car cette femme était
robuste et d'un tempérament sanguin et piéthorique. En arrivant
chez la patiente, qui demeurait 4 une lieue de ma résidence, je
fus étonné de voir une femme ex~angue, A face ras pile, presquen
syncope, (elle I'avait été avant mon arrivée), pouls petit ct faible,
Co n’était plus une hémorrhagic cérébrale que je devais observer,
mais bien une hémorrhagie utérine que j'étais nppelé 4 traiter,

La femme était assise sur une chaise & bras, Je constatai, &
premiére vue, du sang oxtravasé sur le plancher, mais pas en
quantité suffisante pour expliquer I'état de faiblesse extréme ol
elle se trouvait. Je fis coucher la femme et procédai & wn
examen vaginal. La dilatation du col utérin était commencée,
Porifice ayant prés d’un pouce et demi de diamétre et trés propre:
& la dilatation. Les membrancs amniotiques se formaient, de
méme que 'on constatait la présentation du vertex. Un examen
minuticux me permit de reconnaitre qu'il n’y avait pas d’inser-
tion du placenta an col ou pros du col, ce @ quoi je m’attendais
cependant, va le début de I'accouchement. Pas d'écoulement
vaginal dans le moment. Si I'écoulement sanguin extérieur cut
&té alors important, j'aurais terminé de snite Paccouchement par
Ia version, car Pétat do faiblesse de la femme l'aurait exigé;
cependant j'étais sur le qui-vive et je me teuais prét 4 intervenir
a la premiére indication de faiblesse alarmante, en survoillant le
pouls,

La femmoe s’était sentie frappée, vers quaire heuves de laprds
midi, par de la douleur au ventre et un jot de sang & 'extérieuy,
avec mal de téte trés fort, ce qui avait fait croive au mari qu'ily
avait apoplexie, la femme ayunt perdu connaissance. [La nuit
précédente, vers trois heures a. m., elle avait éprouvé quelque
malaisedans la région ntérine.

A 1% heuares de U'nprés-midi. j'érais auprds d'elle pour lui don-
ner des soins; 4 ce moment 'éconlement extérieur était peu mar-
qué A I’examen, la main revenasit simplement rougic de sang. Il
¥ avait des iranchées asscz fortes, el, chaque fois, une douleur fixe
et accentuée au fond de I'utérus du edté droit, sensation qu'elle
n'avait jamais éprouvée, ms dit-clle, dans ses accouchcments
antécédents, douleur qu'elle traduisait par un point de coté, qui
persistait continuelloment, et qu'elle cherchait & diminuer par
tne légére pression avee la main. Plus tard on gexpliquent
mieux cette douleur étrange. J'administrai quelques antispas
modigques, la femme étant menacée de syncope 4 tout instant;
une couple de fois, elle me dit: ¢ Je suis faible, je n'y vois plus”
A ce moment-li, 1a pileur de la face était prononcée, les mams
décolorées, le pouls petit et a respiration lubovieuse ; ce que ¢
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-tpouvais singulier, c¢’est qu'un léger ¢coulemont sanguin ne
tachuit que Ja main. Les tranchées continudrent & so montrer
toutes les dix minutes, peu actives, mais réguliores. Jo hitai la
-dilatation du col par quelques légd-es tractions, co qui me permit,
une heure aprds mon arrivée, de fuire la poaction de la poche
amniotique; la téte projeta au ccl et s'engagea sous les efforts
atérinx,  J'en fus bien aise, espérant assurer l'arrét do Phémor-
rhagie par ce tampon tout naturol.

Mais, 'hémorrhagie se fhisant intérienrement, la faiblosse con-
tinuait. Je me hitai de terminer I'acconchement, ce qui eut licu
vers neaf heures du soir, une heare et demie aprés mon arrivéo.
A neaf heures et demie la femme était dans son lit.

L'enfant, & sa sovtie, étail sans mouvewment, membres flasques,
peau blanche, exsangue, bien conformé, & terme, assez volumi-
neux, pesant 8 a 9 1bs. Je touchai de suite au cordon pour m'as-
surer de Ju pulsation.  Avant de le couper, jattendis guelques
instants pour essayer de rétablir la cireulation maternelle, co qui
fat matile, car aucune pulsation sur le parcours du cordon ombi-
lical ne se fit sentiv au toucher. Je détachai Penfant et examinai
le cour qui ne battait plus. Je cherchai 4 le ranimer par les
soins appropriés: friction, bain d'eau chaude, ete, tout fut
inutile. Uue dizaine de minutes plus ward, je fis Pextraction de
larrigre faix sans aucune difficalté ; Putérus était contracté. Il w'y
eat pus d’hémorrhagie; une seule traction légdre suffit, le placenta
£lant encore dans la matrice. Il m’a paru détaché complatoment.

Le placenta expulsé, & sa suite vinvent immédintement quatre
gros catllows de sang, dont deux d’une apparence noirdtre, et deux
plus gros d’un rouge vermeil, pesant prés de trois & quatve livves,
et de consistance solide suffisante pour garder lear forme. Une
euvette d'un pot de capacité en était remplie, il devait y avoir 1a
quatre livres de sang.  D'apros ce que l'on a pu voir, cette femme
aperdu, dans cette couche, ¢ing livres de sang on audela (S0
onces). Heurcusement que la constitution du sujet était forte,
antrement clle aurait succombé ou donné de grandes inguié-
tudes pendant la couche et aprés.

Le placenta, de forme ordinaire pour au-deld de la moitié de
£ surfuce utérine, présentait une apparence un peu noirdtre, avec
du sang coagulg, ce que 'on remarque lorsque le placenta est
décollé depuis quelques heures ou plus longtemps.  Ce décolle-
ment du placenta pour au-deld de la moitié explique pourquoi je
Ial pas ressenti la pulsation au cordon 3 la sortie de I'enfant.
De plus, 'apparence noiritre de deax caillots n'indiquait pas
une hémorragic récente.

La femme fut mise dans son lit, bien faible, avee connaissance
Parfiite cependant. L'habitude de cette malade, apreés ses cou-
ches, étaient davoir des lochies abondantes allant méme jusqu'a
lhémorrhagie. Je lui donnai en conséquence une bonne dose

18
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d’ergotine. Je la revis le lendemain, Elle était dans un état de-
tranquillité parfaite avec force suffisante, aucunc hémorrhagie
secondaire n’étant survenue. Les after pains avaient ét6 presque
nulles, ce qui n’avait jamais cu lieu dans ses couches antérienres.
ot les douleurs se montraient trés violentes pondant plusicurs
jours et n’étaient coutrdlées qu'a force de calmants internes et
externes.

Depuis an-deld de irente ans que je pratique a St. Hugues
et dans ses environs, c'est la premidre fois que je rencontre
un cas semblable : décollement du plucenta au fond ou vers le
fond de I'ntérns, snivi d’hémorrhagic interne considérable, avee
mort du produit de la conception ot résultat inguiétant poar la
mare.

Quelle a §t¢ la cause de cot accident dans le cas que jai
U'honneur de vous soumettre? TLa patiente était une femme
trégs nerveuse. J'ai di supposer une contraction irrégulisre de
I'utérus provoquée par quelque choe sur la matrice, par certain
mouvement brusque de Penfant ou de la mére qui, comme toutes
les femmes des cultivateurs & la. campagne, s'occupent de tra-
vaux manuels jusqu’aux derniers instaunts de leur grossesse, ot
s’exposent & des surprises nerveuses ou i des mouvements un pow
violents, ou enfin d des accidents entravant la marche régulises
de la gestation, en provoquant des contractions utérines prématu
rées. J'ai vu quelquefois des femmes éprouver des spasmes utéring
considérables et trés douloureux, sculement a se retourner un peu
vivement dans lenr lit dans un état de gestation avancée. Ou
bien était-ce di & une apoplexic placentaire, vii Pétat pléthoriquo
de lafemme.

L’une ou Pautre de ces deux raisons a pu amencr Paccident
remarquable que je viens de rapporter.  Tout de meéme Ia femme
s'est rétablie merveilleusement, et anjourd’hui elle se porte bien.
Jo fus doublement henrenx du résnltat.  La femme était jeune
belle, mére d’unc nombrense famille et indispensable aux siens,
Comme médecin, je fus enchanté d'avoir contrdlé unc complica
tion aussi facheuse qu'une hémorrhagie de cetto nature dans s
pratique si importante et si scabrense parfois de Part obsté
trical, surtout & ia campagne ou le médeein est laissé a ses seuley
ressources, ne pouvant avoir & temps le seconrs professionnel.

Potion expeciorante.—Janeway.

P.—S8irop de toln,eeeuuieiiiiiiiiin i i, s |
Sirop de eervigier de Virginie oo, | 4
Teinture de jusquiame........ e + 1ouce.
Esprit d'Bther composé........ e |

Eaw distillée,everevaneiniiins vniiniiiicinnnnd
Dose : Une cuillerée a thé.



L'UNION MEDICALE DU CANADA 243

REVUE DES JOURNAUX
MEDECINE

La néphrife artérielle.—Clinique du Dr LANCEREAUX, 3
IHotel-Dien 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’cnire cux sont des
hommes de 60 ans; les trois autres sont jeunes: 23, 24 et 29 ans,
Tous les six ont de Palbumine dans les urines ct, par conséquent,
une lésion rénale.  Mais les trois premiers forment un groupe
que je tiens & comparer au groupe des trois autres pour en faire
ressortir les analogies et les différences.

Cest Bright qui le premicr reconnut qu'il existait une relation
entre 'albuminuric et I'altération des reins. Il en fit une entité
morbide que, plus tard, des médecins frangais, Martin-3olon ¢t
surtout Rayer, désignérent du nom de * mal de Bright.”

Un des premiers, j’ai entrepris le démembrerent de cette unité
pathologique artificielle, et montré qu'on rénnissait A tort, sous
une dénomination uniforme, des lésions différentes non seulement
dans leur évolution anatomique, mais aussi dans lenr 6tiologie et
leur ensemble symptomatique. Déji Virchow avait scindé les
néphrites en deux espéces: la néphrite parenchymateuso et la
Méphrite interstiticlle. Mais ces doux processus, si nettement
feparés, constituent non pas sculement des espéces, mais bien des
genres comprenant chacun plusicurs espéces; c'est ainsi que, dans
la néphrite parenchymatense, se rangent le gros rein blane, les
aéphrites toxiques; dans la néphrite interstiticlle, nous trouvons
ki néphrite de I'athérome et de Paplasic artéricile, celles du
Saturnisme, de la syphilis ct peut-2ire do Pimpaludisme. Ces
d?lllléca ont été développées, dos 'année 1870, dans mon Atlas
dfi?_zatonue Pathologique, et plus tard au Congrés de Nantes en

(5. Jai préféré les noms de néphrite épithélicle ot néphrite
“ryonctive aux mots parenchymateuse ot interstitielle de Virchow,
s appellations ayant Pavantage de définir anatomiquement les
Iésions du rein.

.Nos_ six malades présentent le type le plus commun de la
ne})lll'}te conjonctive, celle qui est liée & Pathérome des artéres
du vein, In ngphrite artérielle, pourrons-nous dire. Nous allons

abord éludier le premier groupe de malades, celui des vieux.
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Ces hommes ont tous les trois de 'albumine dans les urines;
mais 14 n'est pas leur seul point de contact; nous allons découvrir
bien d'autres analogies.

Drabord, ils sont & pen prés du méme igo, 58, 59 et 60 ang,
C'est done A certain dge de la vie quapparait la néphrite srté.
rielle, ou plutdt qu'on commence & en constater les symptomes,
C'est en offet le plus généralement de 45 4 55 ans.  L'un o com-
meneé il y a vingt ans, Pautre il 3 a dix ans, & se lever pour
uriner; le troisiéme prétend avoir eu toujours cetto habitude.
Done. deux sur trois sont polyuriques; j’entends par 13 non pas
seulement que le chiffre de 'urine totale de vingt-quatre heures
est plus glevé que chez un individu sain, mais surtout que la
séerétion urinaire est plus abondante la nuit que le jour. au point
que le malade est obligé d’interrompre plusicurs fois son sommeil
pour vider sa vessie, Ce sont des urines claires, d’'unc dansité
mféricure & la normale.

Deux ont eu des maux de 1éte fréquents depuis qu'ils sont
atbuminuriques, ot ces périodes de céphalalgie coincidaient avee
de la mauvaise humeur. De temps en temps survenait une erise
diarrbéigue qui faisait disparaitre ces accidents ot les malades
¢laient tranquilles pour un certain temps, Ils ont remarqué
aussi que le moindre effort, une marche un peu rapide, la montée
d’'un escalier, les essoufllaient trés vite, tandis que Ia respiration
était normale tant quils étaient au vepos. Le troisidme, qui
parait d'ailleurs le moins malade, n’a eu ni maux de téte, ni
diarrhée, ni cssouflement.

Je tiens & fixer votre attention sur cette ecéphalagic, que bien
souvent le médecin attribac & toute autre eause parce qu'il fait
un examen incomplet du malade, parce qu’il ne sait pas relier les
phénoménes & leur cause, ou ne veut pas s’en donner la peine; il
se contente de prescvive de Pantipyrine on quelque autre drogue,
et la lésion rénale, méconnue, poursuit son évolution.

Remarquez aussi ces erises de diarrhée qui surviennent provi:
denticllement en quelque sorte powr débarrasser le malade des
preoduits ioxiques non éliminés par les reins et qui 'emypoison-
naient ; un flux intestinal plus ou moins abondant se produit, le
mal de téte disparait. et lc malade reprend sa bonre humeur,
J’ai va dans ma clientéle des faits de ce genre vraiment remar
quables.

Maintenant voyons I'habitus extérienr de nos malades. De
quelque maladie qu'il s’agisse, il doit tout d’abord attirver notre
attention; et vous verrez qu'ici il a autant d’importance que
dans la syphilis, par exemple. En méme tenps, nous noterons les
antéeédents personnels.—Deux sont chauves; tous trois ont d¢
la biépharite ciliaire, des varices, des ostéophytes, des craquements
dans les jointures; un a en des migraines, deux ont cu des épis
taxis; un a des hémorrhoides, deux ont des démangeaisons, ont
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et do 'cczéma, de P'urticaive, et présentontdes tach pigmentées
sur la pean ot des troubles trophiques des ongle. celui-ci est
hornicux ; tous les trois, enfin, ont en des douleurs articulaives
qui, chez 'un, ont été unc fois ussez violentes pour le tenir au lit
plusicurs semaines, chez ies autres simplement passagores.

Co sont done des rhumatisants chroniques; co sont aussi des
artério sclérenx, leurs artéres temporales sont sinueuses, leurs
adiales dures.  Chez tous les trois, le coenr est hypertrophié, les
battements en sont sourds, le deuxiome bruit claque fort; “¢a
danse la-dedans”, nous dit le no. 2. Aucun n’a de souflle & I'aor-
te; mais vous trouveriez fucilement ce signe chez beaucoup de
malades do ce genve, cav il est fréyuent. Jamas vous ne ren-
contrerez vien & la mitrale; ou, dans tous les cag, ce sera un souf-
fle systolique, indiguant une dilatation du cceur sous la dépendan-
ce de la sclérose des artdres coronaires ct d'un cortain degré de
selérose du myocarde.—ILnfin, dvax snr trois sont dyspeptiques.

Voici donc un ensemble symptomatique, imposant 'attention,
qui sc retrouve, & lintensité prés de quelques symptdmes, chez
nos trois maiades. Leurs antécédents peuvent assurément nous
faire soupgonner qu'il ne s’agit pas 14 d'une maladie survenue
aprds I'ige miir et constituée de toutes pidces, Il y aeun, pour arri-
ver & ce nceud de 'action pathologique, desscénesantérieures et
des situations qui ont pu en impuser aussi, an moment ou elles so
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
nos hopitaux qui nous viennent, en général, i des périodes isolées
de leur affection, ou le plus souvent aux phases terminales. 1l
faut pouvoir suivre longtemps les individus, connaitre I'histoire
pathologique des familles, pour sc [aire unc idée exacte de I'étroite
relation qui réunit ces symptomes & premisre vue si disparates,
et pour arriver & cette conception d’'une maladie, une dans son
gssence, échelonnant ses manifestations le long de dges de la vie;
ot cela avec une régulavité, je dirai presque une monotonie qui
f':llt Penser aux lois physiques, et qui démontre péremptoirement
Pexistence de lois régissant la pathologic humaine.

’Voye'/, plutot Ia succession des accidents, toujours la méme.
C'est 1a puberté qui réveilic les prédispositions morbides. A cet
igo (et ma fonction de médecin d’un grand lycée a fait ma
religion sur ce point) apparaissent Vangine granuleuse, les
poussées d’acné, la dyspepsie, les épistaxis, I'abattement, les
1dées tristes.—Entre 25 ot 30 ans, c'est le tour de la calvitie,
des hémorrhoides, des varices, des poussées aigués de rhumatisme
chronique, Plus tard, sinstalle 'ondartérito généralisée avec
Son cortgge: polyurie nocturne, atrophie rénale, urine dimi-
nuéo de densité, albuminurie, accidents urémiques; d’autve part,
le ccenr s’hypertrophie et s’affaiblit lo plus souvent par le doubie
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processus de I'athérome des coronaires ot do Ia sclérose du myo.
carde; en mémo temps so manifeste I'ischémie de 1’encéphale,
ontrainant avee elle les éblouissements, les vertiges, les portes de
connaissance, 'embarras de la pavole, 'affaiblissement des facul-
tés intellectuelles, les parvalysies; (deux de nos malades ont eu
des paralysies.)

Pour 1a majorité de cliniciens, ces trois hommes sonf,atteints
de néphrite interstitielle. Le diagnostic porté, on ne va pas
au-deld. Moi-méme, il y a douze ans,je n’en cherchais pas
davantage. En 1877, je voyais onfin la relation d'unc telle
néphrite avec I'artério-sclérose, mais je laissai encore de ¢dté les
autres manifestations qui me paraissaient de simyples coincidences,
Plus tard seulement, j'ai compris ces malades et j'ai reconnu le
type morbide réalis¢ par leurs affections concomitantes ou
successives.

Un de nos trois sujets présente ce phénoméne dun doigt mort
qu'on envisage comme dépendant de 'albuminurie, alors qu'il est
manifestement fonction de l'artério-sclérose. Pourquoi ce rvofroi
dissement des extrémités, cette cyanose ou cette paleur, ces
fourmillements, sinon parce que les artdres ont perdu leur élasti-
cité, sont rétrécies, apportent moins de sang & la périphérie etl'y
apportent moins bien ?

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

Ici nous touchons & la raison de tous ces phénoménes ; nous
comprenons que scul le systéme nerveux peut commander 2 tant
d’organes, et que toutes ces manifestations sont sous sa dépendance.
Y a-t-il une seule cellule autonome dans 'organisme ?” Pas une
qui ne vive, qui ne fonctionne par le systdmo nerveux; et selon
que celui-ci remplit plus ou moins bien son role, selon qu'il est
sain ou malade, nous avons la santé ou la maladie. Dans Paffection
qui nousoccupe, ¢'est sadouble influence trophique et vaso-motrice
qui est en jeu. Nous avons affaire & une névrose vaso-motrice ¢
trophigue: vaso-motrice, en cffet, car olle amone des fluxions
séreuses et sanguines; trophique, car elle.produit 'altération des
tissus : altération des parois artérielles, connue depuis longtemps;
altération des parois veincuses, étudiée par Quénu; désordres
nutritifs des articulations analogues aux arthropathies du tabes.
si bien décrites par M. Charcot, et aux aliérations articulaires et
osseuses de la paralysie générale ; vétraction de Paponévrose
palmaire. Je vous ai cité ailleurs les expériences physiologigues
de Giovanni, dans lesquelles la section des branches du gran
sympathigue produit des lésions de la membrane de U'aorte.

Cette névrose est une maladie nette, précise, & évolution franche
et réguligre. Je I'ai appelée Rerpétisme. Le nom importe pet;
mais J'aime autant colui-Ia gu'un auntre, car les éruptions d’herpes
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-sont trds fréquentes chez ce genre de malades; lo mot arthritisme
: té pris par les auteurs dans une acception trop étendue et trop
vague pour me convenir,

ies désordres trophiques de I'herpétismo so manifestent de
préférenco sur les tissus peu vasculaires: lo tissu fibroux, les
.cartiluges, dont les élémonts se multiplient et s'organisent de
fagon & former des ostéophytes; les poils, les ongles qui tombent
et s'exfolient; Pendartére, ot les vaisseaux qui s'allongent
.deviennent rigides ct sinueux; I'endoveine, gui améne les varices;
I'aponévrose palmaire, dont la rétraction produit la maladie de
Dupuytren (surtout avec fiexion des deux derniors doigts,
remarquons-le en passant); les aponévroses abdominales, dont
la résistance, dés lors insuffisante, permet les hernies. Tout cela
tient & une innervation trophique défectueuse.

Mais une fois I'endartérite établie, le systéme nerveux n’est
plus en cause. Les vaisseaux ont perdu leur élasticité, leur rdle
actif daus la circulation est compromis; ils sont dilatés ou rétré-
cis, ils s"oblitérent méme; 'hydrauligue cireunlatoirve est troublée,
-C'est une quostion de méeanique, et de ce nouveau chef d'autres
1ésions vont apparaitre.

De plus, autour des vaisseaux malades se fait une prolifération
-conjonctive qui oenvahit les organes, étouffant les cellules du
parenchyme. ILes deux reins s'atrophient, se ratatinent, Pun
plus que Pautre généralement, car lo n-ocessus scléreux est rare-
ment égal des deux cotés; tandis que .o les reins sont malades
par le fait d’'un poison exergant partout une action uniforme,
le plomb, par exemple, les lésions seront égales et symétriques.
Lasclérose du foie est plus rare, sans doute parce que la veine
porte supplée dans une large mesure a U'insuffisance de I'artére
bépatique. La rate s’atrophie, mais ¢’est plutdt ici une évolution
physiologique, nullement liée a P'altération des vaisseaux.

Le ceenr présente des troubles importants liés surtout a Iathé.
rome des coronaires. Il shypertrophie d'abord, puis faiblit; la
fibre musculaive, mal noarrie, dégénére et sc segmente, étouffée
souvent d'ailleurs par la sclérose conjonctive. Les ventricules
se dilatent, les valvules deviennent fonctionnellement insuffi-
santes,

L’.eneépbale pilit & son tour; ses artéres rigides, ossifiées,
moniliformes, Pirriguent imparfaitement; sous linfluence de
celte nutrition défectucuse, le cerveau diminue de volume;
on trouve, en effet, les ventricules latéraux dilatés, Des artérioles
Soblitdrent, et aux territoires qu'elles irviguaient correspondent

&s lacunes, des ramollissements de dimensions variables, depuis
celle d'une téte d’épingle i celle d'un pois. D'autres fois, les
vaisseaux se rompent, et on a le symptdme de Phémorragie
-Cérébrale,

Le tissu musculaire, lui aussi, est altéré; mais comme il v’en
Tésulte aveun danger pour la vie, nous n'insisterons pas.
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Ainsi done se succedent deux processus pathologiques, le pre-
mier engendrant le second : ¢’est d'abord le désordre vasomoteur
et trophigue; c’est ensnite le désordre mécanique et la dénutri-
tion par ischémie.

La médecine ne nous offre que des exemples de ce genre: une
maladie générale, une maladie du systéme nerveux, pour tout
dire en un mot, qu'elle soit dynamigue, toxique ou organique,
amenant les troubles matéricls et fonetionnels de divers organes.
1l y « des maladies yénérales avec localisations sur les organes, il n'y
a pas de maladies d’organes.

La mort, chez nos malades, peut survenir par le cerveau, par le
ceeur, ou par le rein. Nous n'envisageons anjourd’hui que ce
dernier dénouement.  (est Purdmie qui termine la scéne; déja
elle s’est montrée sous forme de maux de téte, de vomissements,
alors que diminuaient les urines; elle emportera le malade quand
I'anurie seru compléte on & peu pros, quand les viscores, déja
altérés, ne recevront qu'un sang chargé de principes excrémen-
titiels toxiques que les reins n'élimineront plus, quand les
cendres accumulées des combustions déja si ralenties de lorga-
nisme auront éteint lu dernidre étinecelle.

Le diagnostic de Ia néphrite artérielie n'est pas toujours facile
a établir. Ainsi; chez I'un de nos malades; en raison de la densité
élevée des urines, de Jeur coloration plus intense, javais songé,
la premiere fois qu'il entra & Phépital, a une néphrite épithélinle;
ce n'est quaprés avoir vu ses urines angmenter de quantité,
présenter une densité an dessous de la normale, et cela d’une
fagon définitive, que jai rectifié mon diagnostic. Cet autre
malade, qui est peintre en bitiments, a eu plusieurs fois des
coliques de plomb. Le saturnisme est-il chez lui facteur de la
lésion renale ? Pour une part peut-ttre, mais faible assurément,
car fai acquis la conviction que l'intoxication plomblique n’'en-
gendre pas Partério-sclérose,

Que devons-nous faire, nous médecing, en présence de tels
malades ? Lssayer de conserver leur existence le plus longtemps
possible.  Nous ne sommes pas des guérisscurs, nous retardons
Ia mort en conjurant lo péril imminent, voila tout. Mais cela
nous le pouvons le plus souvent, ¢t dans le cas particulicr en
plus d’une occasion, surtout si nous agissons conformément aux
lois de la nature. ““ J¢ le pansai, Dieu le guérit.” Clest la plus
belle parole qui ait 61€ dite en médecine.

Sachons donc¢ ce qui menace l'existence des artério-scléreux
dont le rein est atteint: c'est surtout l'urémie. Pour léviter,
il faudra préserver les malades du troid, 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 a I'emploi des diurétiques.

Il faut encore essayer, sinon d’enrayer la lésion rénale, au.
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meins d’en atténuer les progrds. i le rein ne pose plus gque 69
4 80 grammes, comme t'est o régle dans ces cns, pouvons-nous
prétendre le reconstitwer? Mais nous avons sous li main an
médicament préeionx, qui agira pon seulement sur le rein, mais
aussi sur les autres viscores souffrant de la méme dystrophie.
L'iedure de potassium est, en eoffet, an médicament trophique.
Sans doute il est difficile quil agisse divectement sur les tissus
malades, crr Pirvigation en est trds diminude, et surtout sur
Yendartére qui est pormulement déjd si pen vasculaire, Sl a
quelque action, ¢'est peut-étre par Vintermédiaive de ce méme
systdme nervenx qui était resté an dessous do sa tdche, gui avait
produit Fendartérite, et jui pourra redevenir nn agent bienfai-
tear sous Pinflnence du médicament. Ceei, n'est-ce pas, west
gnune hypothése; mais elle est séduisante, clfe est méme logique,
Dhaillenrs, Jen demande une meifleure. La merveilleuse aetion
de Uiodure sur la gomme syphilitigue peut étre expliguée de la
méme facon; toujours est-il que F'iodure déirait la gomme par lo
méme processus de régression gui la fuit disparaitre natorelie-
ment, et que vet effet regressif, qui met des semaines ou des mois
3 se produire quand on abandoune les choses & elles-mémes, est
obtenn beaucoup plus vite par le médicament. Tl faudra aussi
faive fonctionner Ia pean; les frictions saches ou zlcoolisées, les
douches seront done prescrites.

Quant au régime lactd, il fit merveille, maix & la condition
d'dtre judicicusement employé. Il a ses indications: lo. quand
Purine diminue ; 20 dans les erises durémic oft {e malade bénéficic
a Ia fois de son action diurétique et de sa valeur comme aiiment
de digestion facile, nlors que les autres sont rejetdés par
Tomissement; 30 quand il y au des flots d’albumine dans urine,
Mais une fois orage passé, le danger conjuré, Ihygiene suffit;
Ia recommandation Ia plus importante est d'éviter le froid.

En thérapentique, il faut, nutant que possible, imites les
processus curateurs de la natuve, et ¢'est 3 Ia seule condition
que nous leur venions en aide que les malades guérissent entre
nes mains, Cousidérez 'estomac d'un homme mort d'urémie:
fa muquense est plissée, ardoisée, couverte d'une conche épaisse
de muck~, nicérée quelquefois; celle du gros intestin est aliérée
aussl et souvent ulcérée. Clest que ce sent 1d les deux voies
$éimination des matidves  excrémentiticlies dans  Purémic.
C’!ande Bernard et Bareswill ont, en effet, tronvé du carbonate
d ammoniaque, provenant de la transformation de Furée dans les
Fomissements des chiens dont ils avaient lié les uretéres. Dong,
De pouvant neutraliser les poisons dans 'organisme, éliminons-
les, et pour ecla, le rein fonctionnant mal, ramenons su séerétion
pw 1’emploi des diurétiques ou excitons 'organe vicariant, le tube

1gestif. Mais faisons-le avec énergie, nous rappelant quil y «
pour toute action thérapeutique, une dose nécessaire quand on
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vent obtenir tel ou tel effet. Prescrivons lelavement des peintres,
Phuile de croton, les purgatifs drastigues., Une crise d'urémie,
waitée mollement par un peu de lait et quelques laxatifs, dure
an mois et plus, si le malade ne finit par succomber; elle est
conjurée en huit jours si Fon a su agir avec toute I'énergie que
réclame une situation aussi grave.—-Gazetlie médicale de Poris.

Contagion du diabéte.—Sur un total de 2,320 diabétiques,
auxquels il a donné ses soins, ScoyiTz a observé 26 fois 1a mala
die chez deux époux ou chez deux intimes dans les conditions sui-
vanies, qui Pantorisent 4 poser la question de la transmissibilité
du diabste, ou du moius de certaines formes.

Des personues, des femmes le plus souvent, bien portantes jus-
qu’alors, deviennent tout & coup disbétignes aprés aveir soigné
un ou une diabétique, avoir dormi dans Iz méme chambre, avoir
vécu intimement avec eux, les avoir souvent embrassés. Aucune
de ces persounes n’avait de prédisposition héiéditaive, aucune
wétail appareniée, méme de loin, avec le ou la malade ; enfin chez
aucane on ne trouvait d'antre cause pouvant expliquer Vappavi-
tion de Ia maladie.

Ce west point dans les inquiétudes occasionnées par P'état de
santé d’un étre cher on méme dans la violente émotion ou le cha-
grin que provogue sz mort, que Schmitz cherche ln gendse de
Vaffection. i a, en offet, renoncé & adwmeture Vinfluence étiolo-
gique des émotions morales, depuis qw'entre auires, il w'a pasvu
iz glycosuriese reproduire chez deux malades bouleversés 'un par
In mort viclente ot prématurée de son fils unique, Nanwe parle
suicide de son fréve.

Diautve part, ce n’est pas non plus par les rapports sexuels que
doit s'opérer la transmission du diabéte, car on Pobserve aussi
ainsi que Schmitz en vapporte un cas, entre deux personnes du
méme sexe. e, de plus, les femmes sont généralement atieintes?
une épogue oit la maladie de lenrs maris les a rendus impuis
sants, depuis déja un certain temps.

Parmi les observations relatées en déiail par Schmitz, on ep
trouve une d'une femme qui, étant devenue veuve, se marie et
semble donuer & son second mari Ia maladic qui 2 causé la mort
du premier et qu'elle a elle-méme contractée.— Paris médical.

—Lralcool estun grand créateur de Msions nerveuses.—Ciarcor.

-—‘-I.l ¥ a des malades et non pas seulement des maladies ; chague
individu atieint individualise Paffection qui I'a frappé—TETER.
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CHIRURGIE.

Traitement des néoplasmes par les injections de matidres
colorantes.—M. von Mosema est revenu sur ce sujetd ladernidre
séance de la Société Império-Royale des médecins de Vienne, et il a
présenté plusieurs des malades soumis & ce traitement, TLes cou-
lours @’aniline ont pour les noyaux des cellules une affinité qai
permet d’agir sur eux; grico 4 olles, il est possible d’entraver leur
muitiplication et, par conséquent, d’arréter ledéveloppement d'une
tumenr et d'amener sa régression.

An moment de ses premidres recherches sur ¢o point, M. von
Mosetig injecta dans un sarcome 1, puis 2 gr. d’une solution de
irichlorate d’aniline 4 10/0. Les résultats furent encourageants.
Mais cet agent théeapeuntigue n'était pas sans inconvénicats, et
une dose deux fois plus forte fut suivie d'accidents trés menagants.
Ausst fut-il remplacé par la pyoctanine de Merck.

La premidre malade traitée était une femme de (6 ans, gu’une
fnorme tumeur du maxillaire inférieur empichait presque com-
plétement de s'alimenter et qui 6tait sur le point de succomber i
la faim,  On fis dans Ja thmeur une premidre injection de 6 gr.
d'une solution de violet de méthyle A 1 p. 500. La tameur diminva
graduellement. Le 26 janvier, au bout de 33 injections, on pouvait
déjd reconnaitre quil s'agissait ’un sarcome développé entre les
deux tables de Yos. Aujourd’hui {13 mars), 50 injcctions 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 tumenr
-Bonuait naissance ont dispar.

Un malade, 4gé de 58 ans, présentait un sarcome de la région
sternale mesurant, au 9 décembre, 13 centimetres de large sur 8
do haut, Au bout de 12 injections, ces chiffres étaient réduits & 10
et 2 6. Aujourd’hui on ne constate plus que des vestiges du stroma
-conjonctif de 1a tumeur.

Un autre homme, également figé de 55 ans, présentait un cancer
-de 1a langue datant do huit mois, ayant envahi le plancher de la
bouche; Ia langue était immobilisée et la déglutition rendue impos-
gible. A partir du 16 février, il vegut en injection 26 gr. de la solu-
tion, tant dans Ia langue elle-méme que dans le plancher buceal.
L'odeur infecto quil répandait a disparz; la langue a vepris sa
mobilité ot les douleurs névralgiques ont guéri,

Une femme de 47 ans portait un épithélioma au visage. A la
saite do 9 injections (an total 27 av.), et en P’espace de tronle-guatre
Jowrs, Pinduration a diminué et Ia malade se trouve considérable-
nent améliorée.



252 L'UNION MEDICALE DU CANADA

M. von Mosetig, lors de sa premidre communication, avait pré-
seuté une femme de 66 ans, atteinte d’une tumeur vésicale tris
douloureuse et trés hémorragique, qui Pavait véduite 3 un étay
d’anémic fort avancé. On lui fit dans la vessie des injections ds 20°
gr. d'unc solution de violet de méthyle & 1 p. 1000. Soue cette
influence, sa santé s'améliora beaucoup. Cette amélioration a por-
sisté depuis ; les hématuries ne se cont pas reproduits; aujom-d’ixui,‘
cobto ferame so porte bien et vaque sans peine & ses occupationy
domestiques.

De méme, un homme atteint d’un énorme sarcome du bassin,
qui avait envahi une grande partic de Pabdomon et néeessité la
colotomie, non sculement va spontanément & la garde-robe, mais-
encore s lumeur est réduite an quart de son volume primitif. Cs
malade a pu partir pour le Midi.

M. von Mosectig a traité encore scize nutres cas do carcinome
ou de sarcome par les injections de violet de méthyle.

Se basant sur ces observations, il conseille de se servir de Ia
solution 3 1 p. 500, que Pon filwrera sur de 'ainiants préalabloment
porté au rouge. Les injections seront faites tout sutour de ja
tumeur, et dans la méme séance on injectera de 3 4 6 gr.,

AL Stilling a prétendn que la pyoctanine pouvait pénétrer dans
le sang et causer A distance des désordres graves. Jamais uu acci-
dent de ce genre ne s’est montré 3 la suite des injections failes
dans le parenchyme des tumeurs 2t bien souvent cependant olles
ont 6t¢ pratiquées dans des néoplasmes extrémement vasculairesj
aucuno suite ficheuse n'a été observée. Bhrlich a, du reste, injecté
du violet de méthyle dans le courant sanguin, chez des lapins, sans
aucun manvais résultat.

Voici comment peut s¢ résumer Paction de ¢~s injections :

1o Les douleurs névralgiques s’apaisent, Dans un cas, on a vt
céder une névralgie sus-orbitaire qui avait persisté apres une injecs
tion unique de violet de méthyle.

20 Ilse fait une diminution générale, lente ot graduclle, du
volume de la tameur, Tantdt il s'agit d'une élimination ilorsque
la tumeur est ulcérée), tantdt ¢’est uno diminution de consistance;
une régression graissense suivie de résorption (lorsque la peaw
reste intacte).

Le principe de la méthode reposo entidrement sur Paction élec:
tive du violet de méthyle sur les noyaux des cellules néoplasiques.
Riehl a fait des recherches histologiques sur trois cas de tumeurs
injectées & la pyoctanine ot extirpées ensuite. Cet examen a 10D
wé que les tissus musculaire, nerveux et conjonctif sont impré:
gnés par la matiére colorante, mais que leurs noyaux ne sont pas
colorés. Comment se fait-il done que les norfs et les muscles B&
s'atrophient pas, alors que micux quo tous autres tissus, ils 8¢
laissent colorer ? Il est & supposer que, dans les tissus vivants, il
existe une substance réductrice qui transforme le violet de méthyle
en une leucaniline incolore.—Bulletin médical.
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De Popération des fistules a Panus dans la phtisie, par H.
ALLiNenaM, in Britisk Medical Journal.—1o. Fistule existant avee
ame tuberculose aigué. Ces fistules débutent géunéralement par
ame uleération tubereuleuse du rectum et sont borgnes internes,
donnant souvent licu & des douleurs par accumulation de pus
dans leur cavité. Les malades w'ayant pas longtemps i vivee, on
ne tentera pas la cure radicale, et on se borners 3 incisor la
cavité de 1a fistule pour favoriser l'issne da pus et empécher les
douleurs.

20, Fistules existant avec une tuberculose chronique. Ces fis-
tules sont presque toujours complétes. On doit en tenler la
guérizon pour fuire disparaitre nne cause d'épuisement de I'orga-
nisme, Aprés avoir ouvert le sinus ptincipal, on excise les
bords malades de in peau et on gratte le fond de lu fistule,

3o. FFistules chez les prédisposés & la phiisie ou les héréditaives.
Cotte forme de fistule doit étre promptement attaguée, corame
un foyer susceptible de généralisation infecticuse, on opérera
comme pour les fistules traumatiques chez les sujets suins.

Allingham conseille de prétérver le ehloroforme al'éther pour
eos sujet~ & bronches sensibles et de choisir le commencement de
T'été comme saison la plus favorable; le malade se lovera le plus
tot possible aprés Popération.  Les petites fistules qui ne causent
pis de doalenrs et donment pen de séerétion peuvent. étre uégligées
sans inconvénient.

Traitement de la contusion du powmon. par M. Picouf.—
i la contusion est 16gére, on maintient le malade au lit, dans un
repos absolu ; on applique luco dvlenti des ventouses scarifiées, on
pratique des injections sous-cutunées de morphine, et on immo-
bilise le thorax & Paide d’un bandage de corps.—Dans les cas
graves, pour paver aux zaccidents immédiats, tels que le collap-
sus et I'hémorragie, on réchauffe le malade au moyeu de frie-
t-mns\.l de maniluves chauds; on provoque une révulsion éuergi-
que a I'aide de sinapismes, de ventouses séches, de la venlouse
(E.e .Tuqod; on pratique des injections sous-cutanées d’éther.—A
Pintéricur, glace, perchlorure de fer a 1a dose de 10 & 20 gouttes
q:ms un verre d'eau sucrée.—Injections sous-cutandes d’ergotiue
de Bonjean ou d’ergotinine de Tanret.—Immobilité ot silence
nl)solu'a, le malade étant couché, lo thorax un peu relevé, dans
Une situation intermédiaive entre I'horizontale et la situation
assise.—Si la contusion du poumon se complique d’emphysome,
a hémothorax, de pleurésic ou de pneumonie, recourir au traite-
ment de chacune de ces complications.— Union médicale.

4 * e . .
T L:panutxon pour épilepsie, paralysies et tumeurs.—M.
cooycx., au nom de M. HorsLey de Londres), empéché, fait une
Mmunication au Congrds de chirurgie sur la craniectomie. Cette
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communication comprend trois parties : 1o l'exposé de [a méthods
et la deseription du procédé opératoire; Iapplication do cetty
méthodo au traitement de I'épilopsie focale; 30 son application au
traitement des tumeurs.

lo AMéthode opératoire—Ml. Horsloy, aprds avoir taillé un trds
large lamboau, cutané et détorminé 4 I'aide d'un appareil spéeial
la ligne de Rolando, indique, au moyen d’une scie circulaive, la
portion du erfne qui doit &tre excisée. 11 donno & cotle excision
uno trds grande étendue. La portion a exciser étant ainsi délimi
tée, il enléve dans son aire une couronne de irépan suivant lamé.
thode ordinaire; lexreste de1'os ost ensuite cnlevé avec un foreeps,

AL Boyce présente plusieurs piéees et plusiours dessins ainsi

que la scie circulairve dont se sert M. Iorsley et les divers appa
reils destings A bien déterminer la topographie de I'encéphale et
ses rapports avec la boite cranienne.
20 Application de lu méthode au traitement de U'épilepsie focale.~
Dans ces cag, aprés avoir bien déterminé la topographie du erfne
A 'aide des procédés de MM. Lucas-Championnidre, Poirvier e
Le Tort, et plus particulidrement la scissure de Rolando, M
Hovsley exciso le segment cortical qu'il suppose &tre le point de
ddépart des aceidents,

Il fait connaitre la statistique quia 616 publiéo dans le British Me-
dical Juurnaldu 16 décembre, Depuis,il a opéré deux autres cas. Les
résultats immédiats de Popération sont toujours des plus simples; les
résultats définitifs ont é1¢ toujours 'arrét complet ou tout an moins
une notable dimirution dans Ia marche et Uintonsité des crises.

3o Application au traitement des twneurs~—Pendant combien de
temps faut-il recourir au traitement médical avant de recowir ¥
Popération dans le cas ot on a diagnostiqué lexistence d'ume
tumeur cérébrale ? A cetle question, M. Horsley répond qu'il no
faut pas prolonger le traitement médical au-deld de six semaines,
Lorsqu'apres ce laps de temps le traitement médical ne donne
aucun résultat, il fant intervenir, soit que I'on se contente d'une
simple incision exploratrice, soit que 'on proedde & Pextraction
de la tumeur quand elle est possible. M. Iorsloy cite un cas inté
reszant dans lequel une simple incision exploratrice a éié suivio
d'une régression trés notuble d'une tumour volumineuse. Il montie
la piceo a Vappui de cette observation.—Abeille médicale.

Un procédé simple el facile pour Pextraciion des pelypes
dnu nez, par le docteur Jivrs (de Florence).—Sous ce iifre, aw
teur couseillo, dans les cas d’impossibilité d’imtroduction d’instrtr
ments & sanse tranchante, de faire pénétrer, aprés cocainisation
unc sonde de Belloe, & laguelle on attachera par la cavité bucealo
trois éponges de la grosseur d’une noix, distantes Punc de Pautxd,
et maintenues par un fil ciré. Les éponges sont attirées d'arridre
en avant de fagon & balayer la cavité nasale of & détacher par o
frottement les polypes muqueux. Le procédé est surtout utile chez
les enfants.—Lyon médical.
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OBSTETRIQUE TE GYNECOLOGIE

Traitement des hémerrhagies conséentives i la délivranee,
par M. le Dr Arvarp.—La conduite de 'accoucheur variera sui-
vant le degré d’intensité de 'hémorrhagie.

A\ Dans les hémorrhagies de moyenne intensité.

11 s’assurera, avant tout, 8'il y a inertie utérine ou non et, dans
ce dernier eas, il se renseignera sur les plaies vu déchirures pou-
vant donner naissance & I'hémorrhagie.

En cas d'inertie, 1a main placée sur le fond de I'utérus mou
exercera une compression énergique pour vider la cavité de son
contenn, puis continuera la pression svus forme de massago;
immédiatement aprés, une injection vaginale ou mémo intra-uté-
rine chaude 4 560 avec une solution antiseptique sera pratiquéo ;
1 grammo de poudre de seigle ergoté sera adminisiré pav précau-
tion, ou mieux on fera une injection sous-cutanée d’ergotine. Si
ces moyens sont insuffisants on aura recours an tamponnement
intra-utérin qu'on pratiquera de la fagon suivante :

Aprés nne injection vaginale préalable, la femme est placée en
travers du lit : a I'aide de pince & gritfes, on saisit la ldvre anté-
rienre du col, puis de méme la postéricure et onamene ainsi le ¢ol
4la vulve, en méme temps qu'un aide appuic sur le fond de I'uté-
rus pour favoriser I'abaissement. Dés que par linjection on a
acquis la certitude gue le col n'est pas la source de I'hémorrhagis,
on Jave abondamment la cavité utérine avec les doigts. Une fois
la cavité utérine libre, on introduit dans intéricur, soit avec une
pince, <oit pius simplement & Puide des doigts, Vextrémité dune
bande de gaze jodoformée ou simple—trempée préalablement dans
Iean bouillante pendant quelgues instants ou dans une solution de
sublimé a 1 0;00, puis exprimée—ju-qu'a ce que la cavité cervi-
cale soit elle-méme comblée. Aprés avoir enlevé ensuite la pince 2
grifies, on termine par le tamponnement du vagin. Le tampon
doit 8tre laissé en place pendant douze heures.

En Pahsence d'inertie utérine, on recherchera successivement par
la vue et le toucher, si Phémorragie provient d'uno plaic an niveau
do la vulve, ou d’une déchirure, soit du vagin, soit du col de
T'utérus. -

_Si la plaje existe au niveau de la vulve, on la traitera par ia
ligature, la suture ou la compression, suivant I'indication.

i¢ vagin est-il déchiré, on aura recours 3 la suture, & moins que
la profondeur de la plaie ne s’y oppose ; dans ce cas, on se hornera
4 pratiquer le tamponnement utéro-vaginal.  On procédera de la
méme fagon en présence d'une déchivure du col.
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Bi. Dans U'hémorrhagie grave et foudroyante :

L'examen préalable du sujet devient inutile, puisque cetto
héworrhagie remarquable par son abondance, ne peut éire due qua
I'inertie utérine.

Lraccoucheur, sans hésiter un seul instant, metira successive.
ment en ceuvre les trois moyens suivants :

lo Maintenir le fond de P'utérus avec une main, le comprimer
et le masser;

20 Vider la cavité utérine avec 'autre main et l'excitor;’

3o Pratiguer le tamponnement utéro-vaginal et administrer un
a deux grammes de seigle ergoté.

Sans retirer la main préalablement introduite dans P'utérus, on
place ln fomme dans la position obstétricale, puis, avee la main
devenue libre et romplacée par celle d’un aide, on glisse soit avee
une pince, s0it avee les doigts, I'eztrémité de la bande de gase
duns l'utérus débarrassé de tous caillots sanguins. La main quis'y
trouve saisit la bande quelle porte jusquau fond, de manidre 3
combler par une séric de mouvements successifs tout l'espace
libre. On termine ensuite comme précédemment.

On » prétendu que le tamponnement intra-utérin mal pratiqué
éuait un moyen dangereux. Mais n'en est-il pas de méme de 'oplum
imprudemmeat administré, on du bistouri manié par une main
inhabile ? Bien fait, le itamponnement intra-utérin constitue un
hémostatique puissant.—drchives de tocologie.

Abus de la désinfection des organes génitanx externes
chez les aecouchées.—Il n'y a pas qu'en Angleterre od Liawson
Taiv et Bantock réagissent contre les antiseptiques. L’Allemagne
entre anjourd’hui en rébellion.

M. le Dr Axyany est placée depuis trente ans i la {6te de Ja
Maternité d’Evfurth; cn se basant sur les résultats de son obser
vation personnelle, il »e rallie & la thése défendue aujourd’hui en
Allemagne par bon nombre d’accoucheurs, et qui consiste 3 voir
de séricux inconvénicnis dans 'abus qu’on tend & faire des injec-
tions de sublimé et d’acide phéunique chez les femmes en” couches
bien portantes. A la Maternité d’Erfurth, toute femme grosss
qui va subir upe oxplovation est préalablerment baignée, puis on
1ui fait une injection avee de I'eau chaude (250). On ne permet
aux éléves sagesfemmes de pratiquer Ie toucher qu’une fois
qt’elles sont bien familiarisées avee ce genre d’exploration par lés
exorcices sur le mannequin. Quant au reste, le sublimé ef Tacide
plénique sont considérés comme des toxiques d'un emploi trés dange
rexx entre des mains inexpérimentées.

Les résultats constatés & la Maternité d’Erfarth, depuis qu'on
procéde comme il vient d'étre dit, sont d'ailleurs: sur un total 'de'
1187 femmes gravides ou parturientes qui ont servi 4 I'instruction
des ¢leves, 40 seuloment ont présenté des élévations de tempérd
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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 A 1885, 193 ont présenté des affections puorpérales,
.ot 76 ont succombé, ce qui donne un taux de worbidité de 3.26
pour 1,000, et un taux de mortalité de 1.28 pour 1,000 l—Journal
.de Méd. de Paris.

Les affections dentaires pendant la grossesse.—Bion que les
.affections dentaires aient oxisté de tout temps dans la grossesse,
o'est Fauchard qui, le promier, a appelé V'attention sur elles, dans
un livre éerit en 1722,

“ Nous voyons souvent, dit-il, des ferhmes grosses et des
nourrices tourmentées do douleurs fort vives & cause de quelques
dents cariées, et nous ne faisons point de difficulté de les leur tirer,
nonobstant la grossesse et contre I'opinion du vualgaire qui croit
-quo cela peut altérer et faire perdre le lait et causer d’autres
accidonts ficheux.”

Vingt ans plus tard, Bunon éerivait un mémoire sur le méme
sujet; puis la question sembla enterrée. ITn 1877, MM, Pinard
publidrent un travail sur la gingivite des fommes enceintes. La
question fuf reprise dans la thése du Dr Henry Didsbury en 1533,
M. Ie Dr A. Fournier I'a étudiée tout récemment dans sa disserta-
tion inaugurale qui fait connaitre I'’état actucl de Ila science
-odontologique & ce sujet.

Il y a-eu de tout temps, dit M. Fournier, dans le public un
préjugé qui consistait 3 interdire toute intervention chirurgicale
dans Ia bouche des fermos enceintes. On craignait de voir une
oxtraction de dent amener un avortement et on a méme cité des
cas d’expulsion du feetus avant terme, coincidant, en effet, avec
extraction ou l'ouverture d'un abeds. Il est vrai que les
observations de grande intervention chirurgicale sur ia zone
génitale clleméme pendant la grossesse, non suivie d'accidents
davortement, deviennent chaque jour de plus en plus nombreux
depuis Pantisopsie rigourcuse,

Si une femme enceinte a quelques agacements, voire quelgues
douleurs névralgiques dentaires passagdres, on pourrs lui recom-
mander la patience, de la chaleur et quelques précautions
~hYgléxlxques, c’est-d-dire I'abstention de toute intervention active.
Mais si les douleurs sont persistantes, inlolérables, privent la
malade de sommeil, lui enlévent P'appétit, la mastication, la
ettent dans des conditions déplorables au point de vue de la
nutrition, on doit faire quelque chose pour la soulager.

Les cas do nécessité absolue sont devenus de plus en plus raves
flePu}S qu'on goigne mieux les dents. La gingivite ne réclame
Jmais d’intervention chirurgicale i proprement parler. Ties
‘arles, m@mes les caries pénéirantes, sont presque toujours
Justiciables d’un traitement bien dirigé, pendant la grossesse.

19
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Un abeds dentaive, conséeutif & uno périostite, pourra étre ouvort
seulement tant que la femme sera onceinte et on dovra essayer de
conserver la dent, cause de I'abe¢s.  Sil'on setrouvait en présence:
d'accidents do dent de sagesso en évolution pondant la grossesse,
avec phlegmon de la face ou du cou, occlusion complite des
méchoires, dans ce cas il ne fuudrait pas hésiter 3 faive usage de-
P'écarteur des michoires ot & aller enlever la dent, point dodépart.
des accidents graves ef parfois mortels.

La gingivite est trés fréquente chez les femmes onceintes.  Elle
se présente avee les mémes sympiomes que chez les femmes non
enceintes. M. Magitot n’admet pas de gingivito spéeiale & la
grossesse. Selon lui, olle existe primitivement et subit une
poureée aigué sous 'influence de 'état gravide.

Commo il est rare que la femme atteinte de gingivite n'ait pas
de tartre au niveau du collet de ses dents, la premiére indication
st de débarrasser les dents de cet enduit nuisible: si le tartre est
trop abondant, on procédern A cet enlévement en plusieurs séances
de manidre & ne pas fatiguer la fomme eucecinte ot & ne pas
produire chez olle une irritation réflexe trop prolongée. Sila
gingivite est 1égore, 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 nécessaires. Dans lintervalle
des séances, qui auront lieu tous le< irois ou quatre jours, la
malade se trouvera bien comme moyens adjuvants de gargarisme
au chlorate de potasse et de lotions au naphtol.

Si I'on redoute P'acide chromigue, on pourra le remplacer par
Papplication topique du mélange suivant:

Hydrate de chloral.. ... creeean
Alcoolat de cochléaria..... e

D’aprés M. Pinard, pondant la grossesse et la puerpdralité, om
doit traiter toutes les afiections des denis, mais no rien faire do-
définitif en obturation ou prothése: dans le cas de carie non
pénéiranto seulement, on pourrait faire une obturation métallique,
or ou amalgame; dans le cas de carie pénétlrante, on se bornea
panser et & obturer provisoirement.

M. Magitot ne voit pas de modifications 3 apporter dans lo:
traitement. des caries dentaires durant la grossesse. Il recom-
mande sculement de faire des séances de traitement courtes pour
ne pas trop fatiguer la gestante.

M. Lecaudey fait une obturation définitive quand il n’y a pas
de suppuration do la pulpe. Si la femme est lymphatique, il
n’obture quavee Ja gutta-percha Jacob, do Chicago.

Les caries dentaires sont non pénétrantes ou pénéirantes.

Dans la carie non pénétrante du lor degré, obluration immédiate
dans la plupart des cas: toutefois quelques caries du ler degré du

a4 artl
}.m parties égales
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collet de la dent nécessitent qrelques pansements occlusifs, par
exomplo, pansoment do teinture de benjoin concentrée qui
empécho le contact de l'air et de la salive, ou le pansement avec:

Chloroforme.....oveiee eveee covivnene  2n g

. . H 71 .
TOInturo A'OPItM.ee.s.ereeeeerincene oo | - STATIMCS
Teinture de benjoin...vevuvvunannen s

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

Les caries pénétrantes sont avee pulpe ou sans pulpe.

Dans la carie dentaire avee pulpe, M. Moreau-Marmont détruit
d’abord lx pulpe avec une méche de coton trés fine, introduite
aussi loin que possible dans la cavité pulpaire, mdche ayant
séjourné dans le mélange suivant :

w

Acide phénique.......coooiiieie vieiis L ane

. . 44 2 grammes,
Acide arsénienX. . v eienveennene. f 0780
Glycérineneutre.......eeeeene ceeniens 6 —

La pulpe doit étre détruite totalement, jusque dans les racines.
Le traitement demande sept, huit, dix punsements. Pour tormi-
ner, il est bon de passer une pointe rougie an feu ou une fine
pointe de thermocautdre dans la lumidre do chaque racine, aprés
quoi on fait deux ou trois pansements d’expectation avee la
teinture de benjoin et quand toute trace de sensibilité a disparn,
on fait 'obturation,

Dans la carie pénétrante sans pulpe, avee dent sans douleur, on
tommencera par nettoyer la cavité de la cario et la cavité dentaire
puis on y iniroduira un pansoment simple au benjoin.

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

tin résumé les caries dentaires du ler et du 2¢ degré seront,
aprés traitement préalable, obturées définitivement. Dans les
caries du 3e degré on se contentera d’une obturation temporaire.

Lnfln, on réservera l'exteaction pour les cas de périostite
Swaigué avec douleurs impossibles & soulager, d’abeds dentaires,
douverture cutanée, d’abeds dentaives  répétition, avee névralgio
tenaqo et surtout pour les cas de phlegmon de la face ou du cou
consecutif & I'évolution d’une dent de sagesse.—Paris médical.

Avortements véitéros; causes et traitement prophylactique.—
; ' Obstetrical Society ” de Londres, cotte question u 6t¢ 'objet
®une intéressante discussion. Bn dehors de Pinfluence bien con-
nue de Ia syphilis, Lieith Napier a montré lc rble des endométrites,
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méme légtres, ot des congestions utérines, qu'il a pu retrouver
dans plus do 50 p. 1000 de ses obsorvatione. Iandfield Jones
insisto sur 'importance des affections cardiaques dans la patho-
génic de ces avortements répétés; il ost vrai que ces affections
cardiaques agissent par la congestion utérine qu'elles déterminent
et que cortains faits d’avortement, ainsi produils, pouvent &tro
rapprochés des faits de Napier. Routh, enfin, signale le rfle que
parait jouer I'albuminuvie du pére dans quelques faits d’avorte-
ments 3 répétition.

Le traitement prophylactique, basé sur ces indications étiolo-
giques, réussirait, d’sprés Napier, 4 empécher Pavortoment ot 3
faire moner 4 bien la grossesse dans plus des trois quarts des cas,
Tlexercice sera trés modéré ot un repos absolu sera imposé pon-
dant au moins une semaine par mois, au moment des rdgles. Si
I'on constate une affection utérine, on s'attachera surtout & traiter
'endométrite; les déviations ne sont, le plus souvent, qu'une con-
séquence de l'engorgement utérin et leur importance est secon-
daire. En chors des indications du traitement spécifique des
médicaments eardiaques, Napier préconise deux médicaments: le
mercure qui, donné d'une fagon prolongée, rendrait de grands ser-
vices, m8me dans les cas ol il n'y a pas trace de syphilis, et le
viburnum prunifolium, qui constituerait un trés bon calmant de
Pexcitabilité utérino.—Courrier médical.

Sur la rigidité syphilitique du col de P'ulérus.—>M. Braxe
fait une communication A la Société des sciencos médicales de Lyon
sur la rigidité syphilitique du col.

Parmi les causes de dystocie on vecosinait une rigidité spasmo-
dique, anatomique ot pathologique. Doléris a signalé plusieurs
cas de rigidité syphilitique. L’observation suivante parait étre un
nouvel exemple.

TUne femmeo ayant eu deux accouchements norraux et rapides
accouchait au mois de novembre dornier. Cette fois la dilatation
s'est faile trés lonternent. Sur le milicu de la face antérisure du
‘vagin, il axistait une nappe sclérosée s'étendant jusque sur le col.
Celui-ci, dont la moiti¢ antérieure présentait des indurations sclé-
rotiques, était iri égulierement tuméfié. La dilatation était & cing
francs.

Aprés une expectation de quelques heures, il y eut indication
do sc hater, M. Blanc pratiqua des incisions latérales du col et
fit unc application de forceps. L'enfant, reiiré vivant, a succom-
bé aprés quelques jours, avee un état cachectique.

Le mari de la malade avait eu des chancres mous sur le prépu-
co et un chancre induré dans le sillon balano-préputial suivi d’ac-
cidents sccondaires deux mois avant 'accouchement.

Sur la malade elle-méme un médecin avait constaté des chan
cres mous et des syphilides papuleuses. La .uméfaction dure eb
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ropge de la ldvre antérieure du col avait pormis d'annoncer une
dystocie probable. Dans ce cas le diagnostic est certain, il s'agit
d’uno induration syphilitigne provoguée par la jocalisation primi-
tive sur le col.

La rigidité sypbilitique peut 8tre due au chancre qui laisse
aprés sa guérison une induration profonde ot persistante.

Dans trois observations la rigidité était due & Is localisadicu sur
le col de plaques papulo-érosives.

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

Pour expliquer la raveté de cotte rigidité par rapport 3 la fré-
quence do la syphilis, on peut invoquer les raisons suivauntoes: il
st nécessaire que la femmeo ait eu des accidents sur e col, ot que
ces accidents aiont eu une cortaine dimension, De plus les soing
méhicaux produisent une modification plus ou moins grande des
accidonts syphilitiques.

Pour remédior A cotte causo de dystocie, il faut faire des inci-
sions sur le col. Celles-ci doivent &tre portées d’emblée jusqu’y
Pinsertion du vagin. A ce moment, la t8te est suflisamment fixée
pour quon n’ait pas & redouter de déchirures plus grandes. Aun
contraire, de petites incisions nécessitont des déchirares, et on ne
sait pas dans quelle divection celles-ci se feront.

Apros I'accouchement il est préférable de faire la suture du col
pour éviter ’hémorrhagie et les accidents sopticémiques ou éloi-
gnés qui peuvent se produire.~—.Lyon médical.

PADIATRIE.

Epilepsic et eclampsie.—Clinique du professeur GRANCHEL,
—La question de I'épilepsie et des convulsions chez I'enfant est
une de celles qui donnent le plus d’embarras au médecin, car il
st 10-jours sollicité de se prononcer pour avenir, 1Al Grancher
A présenté une enfant de trois ans dont Pépilepsie ne pouvait faire

e doute, mais offrait cetto particularité que les attaques avaient
d'abord 6té d’une longueur inusitée, puis s'étaient reproduites avee
une fréquence extréme, toujours croissante ; clle présentait en
meme temps de grandes attaques, de petites attaques et des ver-
tiges ; puis peu 3, peuses facultés intellectuelles s'étaient affaiblies ;
cotte enfant avait cessé de parler, ce qu'elle faisaitfort bien aupa-
Tavant et la marche, qui était normale, était devenuo fort difficile.
A ce moment le pronostic comme le diagnostic ne laissaient gudre
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d’incertitude ; mais c'est «u moment des premiéres convulsions
que la difficulté est trds grande.

Un fait important daus Ihistoire de cotie enfant, ¢’est qu'eiie
avait eu dans sa premidre année, longtemps par conséquent avant
que l'épilepsie se 1t déclarée, une premidre convulsion. Or, ¢est
13 un gros événement dans une famille ei qui est toujours pour les
parents, gquelquefois pour ls médecin, I'occasion d’un affoloment
complet. Il faut avant wut, en paveills circonsiance, en se gar-
dant de prescrire des sinupismes su des vésicatoires suivant une
coutume encore trop répandue, cliercher i temporiser pour arriver
a bien se rendre compte de la si.vation, et ceia est bien souvent
dificile, sollicité d'agir vigoureusement comme on lest toujours

ar les parents efirayés. Powr cela, il est bon de prescrire tout
d’abord un bam tidde qui ne peut &tre qu'utile 3 I'enfant. On
cherche alors avee plus de calme Ia cause de la convulsion. Dans
ce but le premier som est de faire déshabiller Fenfant, car la con-
valsion est quelquefois trds limitée ; parfois elle est constitnée
seulement par un peu de cyanose passagére, et il faut alors exa-
miner trés attentivement pour en reconnaitre l'exisience.

Pour s'assurer ensuile de l'espéce de convalsion dont il s'agit,
il faut s'assurer de la température de Venfunt et savoir 8'il était
e bonne santé aunaravant. Presque toujours, si 'enfant est apy-
rétique, il existe a<s troubles digestifs qui expliquent cet accident,
ot Trousseau avait contume de dire qu'il trouvait ordinairvement
Ia cause des convulsions entre Ia bouche et 'anus.  S'il existe de
Ia fidvre, il est sonvent plas difficile de se prononcer sur le début
d’une maladie. Mais la difSculté est surtout grande lorsque des
convulsions semblables se sont déji produites une on plusieurs fois
et la question cst posée de savoir £'il s’agit d’épilepsie. Il vaut
micux, tant gu'on en a pas Ia certitude absolue, ne pas se pronon-
cer dans ce sons, paisqu'i! 0’y & pas intérdt pour 'enfant 3 ce que
les parents soient prévenus prématurément de la gravité de la
maladie ¢t qu'une erreur est encore possible, mais aw point de vue
du diagnostic exact, il est ulile de suvoir quelles sont les opinions
qui ont cu cours & ce sujet.

Lasdgue pensait que I'épilepsie ne se développait jamais dans la
premidre enfance avant Pige de huit ans, ¢t ne survenait jamais
aprds vingt ans.  Pour fui, ¢'était unce maladie d'évolution de la
seconde enfance; il admettait une hérédité indirecte, considérait
que chague épileptique avait sa forme dattaque particulidre, tou
jours la méme, et entin, fuit principal, au point de vue de I'étude
actuelle, établissnit une distinction compldte entre D'épilepsie et
Péolampsia -

L’opinion actucile est toute difiérente, et Bourncville et ses
¢léves pensent au contraire qu'il y & une relation certaine entre
I'éclampsie et I'épilepsic et m8me qu'il n’y a pas d’épilepsic sans
éclampsie antéricure, 'une unnongant ou préparvant Pautre. IIS
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admettent 2ussi gue I'épilopsie peut se développer de trds bonne
‘heure et aussi bien aprds la vingtitme année. L'hérédité présen-
terait aussi cotte particularité que l'épileptique proviendrait tou-
jours d’un alcoolique ; 'homme en état d'ivresse au moment de la
conception procréerait des idiots. Sur ce point d’étiologie, Féré
et Chaslin admettent 'hérédité dissemblable et on particulier
pensent que ia migraine est trds fréquente chez les ascendants
des épileptiques.  Marie, enfin, émet I'idée que l'épilepsie ot 1'¢-
clampsie sont trds souvent lo vésultat d'une maladie infecticuse
enraison des lésions qui se produisent autour des vaisseaux.

On voit donc qu'il a beaucoup d'idées divergenies, surtout au
point de vue de I'éliologie de I'épilepsic; mais on peut admettre
cependant que toutes les sortes d’hérédité, directes on dissem-
blables, peuvent se rencontrer. Il en ressort aussi au point de
vue do 'observation clinique que I'éclampsie est fréyuente dans
les antécédents des épiloptiques et que, par conséquent, il y a 13
un élément important dont il faut tenir compte an poiut de vue
-du pronostic.—Abeille médicale.

Traitement de la pavalysie infantile, par M. le Dr Jules
Strox.—Voici, exposé en grandes lignes, le traitement préconisé
parle savant clinicien des Eofants-Malades, et tel qu'il résulte
d’une clinique trop longue pour étre reproduite.

Au début, révulsion sur la colonne vertébrale, en un point cor-
respondant & P'origine des raciues des nerfs paralysés. Employer
‘pour cela les agents les moins douloureux.

En méme temps, stimuler les fonctions générales de la peau
par des bains d’eau chaude ou de vapeur donnés duns le lit de
Fenfant,

Chloral, aconit, eigué, pour calmer P'excitation nerveuse.

Aprés les huit premiers jours, c'est Pélectrisation qui doit &tre
la base du traitemont.

Courants galvaniques faibles; au bras, la plaque positive qu'on
promene sur I'épaule, la plaque négative restant dans la cuvette
ol plonge la main. No pas dépasser huit 3 dix wminutes, Plus
tard, électricité faradique, et tonjours avee la plus grande pru-
dence,

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

Au bout de huit 3 dix jours, et méme avant s'il survenait guel-
-ques accidents, ramplnce: par 1 miliigramme darséniate de soude,
8t amsi de suite en alternant.

eancoup plus tard, bains salés on sulfureux.

]“n tout CJS, ie tl‘allelncnt éiant fOIt ]Ong, ne J&nl.lla s¢ déCOuI a-
.oey
ovie



264 L’ONION MEDICALE DU CANADA

M. J. Simon ne parle pas du phosphure de zinc. Nous avons
rapporté quelques observations de guérisons relativement rapides,
quelques-unes entre autres que nous avait adressées un ancien
interne, médecin 2 Sainte-Livrade, et dont le nom nous échappe.
C'est encore & essayer.— Union médicale.

MATIERE MEDICALE ET THERAPEUTIQUE

Emploi du salicylate de soude dans le traitement des rhu-
mes.—Dans un des numéros du Memphis Medical Journal, lo sali-
cylate de soude est signalé comme particuli¢rement efficace dans
l¢ traitement des rhumes graves aussi bien que dans celui de T'in-
flammation des amygdales. IL’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, cst conseillé 4 la dose d’une cuill
rée a dessert toutes les trois ou quatre heures, jusqu’a ce que I'ac.
tion spéciale du salicylate se manifeste par le tintement dans les
oreilles, La souffrance du froni, desyeux et du nez, en méme
temps que les éternucments ot I'écoulement du nez, diminuent
considérablement, ¢t disparaisseni entiérement en peu de jours,
sans laisser & lear suite, comme cela a licu ordinairement, une
toux causée par I'extension de Pinflammation aux bronches—
Paris médical.

Traitement des ictéres graves par Pessence de téréhenthine
a hautes doses.—M. le docteur J. CARREAU a employé avee suc-
cos V'essence de térébenthine 3 hautes doses dans le traitement
des icteres graves. ID’aprds notre confiéve, I'essence de térében-
thine, en raison de ses propriétés diurétiques et hémostatiques, est
indiquée également dans les différents genres d'ictdre gravo
iictére infecticus, fisvre bilicuse hémoglobinurique, fitvre jeune!
qui tous présentent, comme symptémes communs, de lanurie eb
«.¢_hémorrhagies. .

M. Carrcau adminisire Tessence de térébenthine énergique
ment. Dans les cas graves il en fait prendre deux 3 trows perles
toutes les demi-heures et jusqu'a 60 capsules dans les premidres
trente-six heures. Liorsque, par suite de vomissements, les mald-
des ne peuvent pas garder les perles, il administre 'essence hypo-
dermiquement ®’apras la formule svivante :
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Essence de térébenthine ozonisée. 10 grammes.
Vaseline liquide....ccc..cccoeeeee . 50 —

Malez, Pour injections sous-cutanées.

Notre confiére relate quatre observations dans lesquelles co
traitement a été couronné d'un succds inespéré, vu la gravité des
cas.

Lapremi¢re a trait 3 une femme atteinte d'ictére grave ; elle
était dans un coma profond et présentait des convulsions urémi-
ques, lorsque fut appelé M. Carreau qui institua immédiatement
lg traitement térébenthiné, d’abord 3 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 ol l'odeur de violette apparut dans les
urines, 'albuminurie commenga & diminuer, ie coma fit place &
une simple somnolence, et quelques jours aprés la convalescence
'établissait.

Chez un deuxié¢me malade atteint de fitvre jaune avec vomisse-
ments incoercibles, notre confrére a pratiqué, en I'espace de tren-
tesix heures, vingt-trois injeciions hypodermiques d’essence de
térébenthine, Les symptomes se sont assez rapidement amendés
et le malade & guéri, maisaprds avoir présenié deux abedsa la
cuisse et an mollet gauches.

M. Carreau a encore employé avec le méme suceds les injec-
tions d’essence de térébenthine chez un autre malade, atteint de
figvre & urines noives trés graves.

Dans la quatridme observation il s'agissait d'une fievre bilieuse
hémoglobinurique. IL’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, aprés quoi les symptomes s'amendérent rapidement. Ce fait
montre bien Gue, pour obtenir le résultat vouly, il faut adminis-
trer Pessence de térébenthine & hautes doses dans les ictéres in-
fectieux.—Concours médical.

. Chlorure dezinc contre 12 sucur des pieds —WINOGROEOFF
Sest trouvé bien de I'emploi, pendant plusicurs années, d’une
solution de chlorure de zine de 53 § pour 100. Voici sa manidre
dagir: il commence par laver les pieds & V'esu tidde et  ies
SGcher soigneusement. C'est alors qu'il badigeonne les parties
affectées d’un pied avec un morcean d’onate hydrophile mouillés
dﬂ“? la selution de chiovare de zinc: il n'essuie ce pied qu'aprds
avoir badigeouné Pautre pied. Dans le cas od il existorait des
leérations” entre les orteiis, il faut essuyer chaque pied imwé-
iatement aprds avoir badigeonné pour s'opposer & une action
:“OI{ ¢nergique du chlorure de zine. De plus, il ne faut alors se
SCIVIY, au début, que d’une solution & 5 pour 100. Les badigeon-
nages doivent 8tve entrepris le soir avant de se coucher pour
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laisser reposer les pieds. Ils peuvent &tre répétés cing a sept jowrs
plus tard. Mais dés le premier badigeonnage on constate lu dimi-
nution de la sueur et de Ia rougeur ; les ulcérations se mettents.
se réparer. Le chlorure de zinc n’agissant que comme caustique
en détruisant les glandes sudoripares, il ne faut jamais permettre
son emploi en I'absence du médecin— Nouveaus remédes.

La rhubarbe contre les oxyures vermiculaires.—Le D:
Sidney Marmiy dit qu'il est souvent difficile de débarrasser les
enfants d’oxyures vermiculaires, Sion retive quelques bénéfices.
des méthodes ordinaires, si, par exemple, on arrive & faire dispa-
raitre Pirritation de la marge de Uanus, I'irrégularité des selles:et
les troubles du sommeil porsistent. Ceci est d@ probablement 4
ce que les oxyures habitent le gros intestin & un endroit assez
lové pour que les injections faites par le rectum ne puissent les
atteindre.

Dans un grand nombre de cas, I'asuteur a vu la rhubarbe
employée 3 petites doses faire sortir un grand nombre de vers et
régulariser en méme temps les mouvements de 'intestin, de telle
fagon méme qu'il devient inutile de recourir aux injections.

La formule qu'il conseille est la suivante:

Teinturs de rhubarbe.....ccoveniiiinianaes XXX oouttes.
Carbonate de magnésie .... .............0 gr. 20
Teinture de gingembre............ cevees I goutte.
Bat..oveoiiiniisieniec s e el 12 grammes,

Cette dose doit &tre prise trois ou quatre fois par jour suivant
I'effet produit sur 'intestin,

On pe peut dive si la rhubarbe agit comme vermicide ou sim-
plement ¢n détachant les oxyures et les faisant tomber dans le
rectum, d'od ils sont expulsés avec les selles.—Paris médical.

De Padministration de la morphine par la voie nasale—
M. Carl H. von XrLEIN, de Dayton (Ohio), recommande. 'admi
nistration de la morphine par la voie nasale, méthode quils
cxpérimentée dans plus de cent ess avec résultats trés fave;
. rables. La dose médicamenteuse est divisée en deux parts, qut
sont prisées comme le serait du tabac. I n’a eu qu'd sc louer d¢
ce mode d’administration qui serait plus actif que par la vox.
hypodermique ou gastrique,—2édecine moderne.

De Pinjection sous-cutanée de la créosote dans la tuberct
lose pulmonaire.—Des formules publiées pour véhiculer la créd-
sote en injections sous-cutanées, toutes plus ou moins présentont
des inconvénients. Celles-ci ont ét6 proposées par MM. les Dis
Cassin, (d’Avignon) ot TOUsSAINT.
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Créosote de hétre.....ceeviievnviniiieienes & grammes,
Huiles d’amandes douces .....ccvweense 4 grammes.
Vaseline. . cooeevevvavereneniiinniniinceeeee 2 grammes.

MM, Liépine et Liannois, qui en ont fait usage, conseillent d’aug-
menter la dose de vaseline ot d’huile d’amandes douces.
Lo contenu d’une seringue de Pravaz de cette préparation con-
" fient 40 contigrammes de créosote,
La technigue opératoire recommandée par M. Cassin est la sui-
vante :

1o Diriger I'aignille dans le tissu collulaire qui sépare le sous-
seapulaire et le grand dentelé;

20 Le malade deit porter la main sur la pointe de 'omoplate
et, par une pression, faive basculer cet 0s. ([fev. clin.)

M. Dujardin-Beaumetz cstime que de toutes les substances
balsamiques ou autres employées contre la tuberculose pulmonaire,
une seule, la créosote, parait subsister au milieu de I'’héeatombe
de tous les médicaments spécifiques de cette affection.

Pour obtenir des résultats favorables, il faut 3 'exemyple d’Offu-
nassiew donner la créosote & haunte dose. Peu de tuberculeux
peuvent supporter par la voie stomacale 1 gramme de créosole.
Il faut donc administrer ce médicament sous la pean et avoir
recours 3 I'injecteur de Gimbert, de Cannes, ou i tout autre appa-
eil analogue & la seringue Pravaz et pouvant contenir de 15 420

-grammes de 1a solution médicamentecuse.

La substance & employer est ia snivante :

Créosote pure.....c...cevveveeneeneneeenee. 10 grammes.
Huile d’olive vierge stérilisée.......... 150 grammes.

Pour obtenir une huile parfaitement stérilisée, il suffit d'élever
Ia température au-dessus de 120 degrés. L'injection doit &tre
poussée trés lentement ; puis une fois qu’elle est terminée, retiver

siguille et placer le doigt sur l'orifice fait 3 Ia peau pour empé-
ther Ia sortie immédiate du liquide. .

- Dans un espace qui varie de cing 3 dix minutes, I'balcine des
mﬂh}des prend Podeur caractéristique de la créosote, el cette odeur
'-?eerste pendant douze heures. Ces injections se pratiquent tous
es douX jours.

! Sous lour influence, on voit se produire une diminution de
‘1 ¢xpectoration, un retour de Pappétit, la disparition des sueurs.
3} Glmhert, aurait obtenn quelques guérisons définitives sous

influence de ces injectiona sous-cutandes de créosote.

I,l est des contre-indications Pemploi de la créosote : la fidvre
6t lhemoptysie. En effet, I'élimination de la créosote tend 3 aug-
mentel: Phypérémie pulmonaire. C'est done dans les formes lentes,
dpyrétiques que Yon a le plus de chance de suceés.—Bulletin de
iherapeutigue.
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FORMULAIRE

Désinfectant,—L. Smith.

P.—Acide carbolique............. ... 1 once,
Huile d‘eucalypht\s P
Térébenthine... vieve .. 8onces.

M.—On ajoute un once du méhnge 4 une pinte d’eau que 'on
maintient en ébullition dans un vaissean.—Cyclopedia of Diseases
of Children.

Hémorrhoides.
P.—Muriate de €0eaine........ cooovieiiens . 20 grains.
Sulfate de morphine ...... ... . ... ... B«
“ o datropine...o e 4 «
Acide tannique.........ocoveevees e, 20«
Vaseline...o..ovvvens veeniin cies e . 1once.
Essence de rose..........cocoeoviiivinnianen, q. 8.

M.—En applications aprés chaque selle — Medical Mirror.

Prurit.— Woodward.
P.—Hydrobromate de quinine...... ..... ............. 1} drachme,

Extrait fluide de belladone........................ 2 “

¢ “ dlergot..ceees o . 4 “
Elixir momatiqne ,,,,,,,,, Ceeveerari tveneersaneens
Eau . . e .44 pour 4  onces.

M. ——Dose Une cmllelée athé txoxs fOlS par jour. Comme
adjuvant des moyens externes.—Pacific Medical Journal.

Ephélides.

P.—Sulfocarbolate de zine .......covvvvvennn.n. R 1 drachme.
Glycérine ............... e e S 2 onces.
Alcool.....ouvs iiiies 1o«

Eau de fleur d'oranger.......oovvevmnnii il 13 «
“ deroBe ...ceveieiiiniivnnnn e e q.8.pour 8§ ¢

M.—En applications 2 fois par jour.— Pharmaceutical Record.
Ptyriasis.—Stephen.

P.—RE80reine ....cccvvueni i iiiiiens i e
Hauile d'olives .. e e
Ether sulfuuque ......................... G 44 3 scrupules
Aleool oiiiiiiii s .. 6% onces.

M.—Lancet.
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BULILETIIN.

Abus de charité.

Depuis quelques semaines, nos échanges des Etats-Unis se ren-
voient I'un 4 I'autre des plaintes aussi touchantes que justifiées au
sujet des abus de charité qui se font dans les hépitaux et les dis-
pensaires olt Pon traite tous les jours, parait-il, un nombre consi-
dérable de malades trés en état de payer pour les soins qui leur
sont donnés.

Le sujet n'est pas nouveau. Depuis longtemps on a signaié
ces abus ; depuis longtemps aussi on a reconnu linutilité de s’en
plaindre, attendu que les directeurs des institutions intéressées,
sourds aux observations qui leur sont faites, continuent & vouloir
étendre & tout venant les bienfaits de leur philantropie. Pourvu
quau bout de Fan I'on puisse se dire que tant dc miile malades
ont regu des soins 4 tel hopital, on s’inquidte peu de savoir si ces
malades taient tous assez dénués de ressources pour en 8tre obli-
gés de g'adresser & I'agsistance publique gratuite. Le chiffre y est
et cela suffit.

Loin de nous donc la pensée de vouloir changer, sur ce point,
la manidre de voir des administrateurs intéressés. Mais nous au-
rions désiré faire comprendre sux médecins qui font le service
dans les hopitaux et les dispensaires quel tort considérable ils
font & leur propre clientdle et  celle de leurs confréres du dehors
en se prétant ainsi bénévolement 4 la perpétration de semblables
abus. ~ Sur cinquante malades qui se présentent a la consultation
@’un dispensaire, il y en & au moins la moitié qui, le dispensaire
D'existant pas, auraient consulté et payé un médecin de leur choix.
Méme parmi les malades internés dans les salles d’hépital, il en
€8t un bon nombre qui se sont pas aussi pauvres ni aussi dénués
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do ressources qu'ils veulent bien le faire croire. ¢ Prés d'un tio
des malades traités gratuitement dans les hépitaux de New-York,
disait le professcur Lioomis, sont en réalité des sujets t1és en état
de payer pour les soins qu'ils regoivent. Pourquoi la charité
publique fonde-t elle ¢t soutient-clle des hipitaux pour cette sorts
de patients ? 7

Les confrares de la campagne, nous regrettons d’avoir 2 le cons-
tater, émargent pour une assez bonne part dans les abus que noas
signalons.  Plusicurs d’entre cux ne se foot pas scrupule d’accom
pagner personnellement a la consultation des médecins et surtont
des chirurgiens d’hépitaux tel ou tel de leurs clients, pas pauvis
du tout, disons-le tout de suite, et on faveur duquel, cependant, ils
sollicitent un examen, voir une opération gratuite ou d des hono
raires réduits de moitié, alors queux, médecing ordinaires du
malade, ont fort bien su =e faire payer non seulement leur fraisdy
voyage, cequl n'est que juste, mais aussi le désagrément et la
perte de temps que leur oceasionnait cotte corvdée.

Que de fois, pour notre part, avons-nous vu dans notre cabinet
des patients qui, la veille encore, avaient en du secours gratud
au dispensaire de tel hopital, et qui. cependant, ne sonyeaicnt
mnéme pas & prendre congé de nous sans déposer trés spontané
ment sur notre table les honoraires de rigueur! Qu~ de bons
clients payants nous avons perdus de vue pendant quelque temp,
et qui nous sont revenus aprés plusieurs semaines de traitement
gratuit a 'hopital !

Un médecin de dispensaire, auquel nous faisions part de eces
vbrervations nous disait, hier encore, combien son service gratuit
lui gitait sa clientéle : ** Si nous r’avions & voir que ies pauvies,
concluait-il, tout irait fort bien, et nul ne songerait a se plaindre.
mais des clients réputés bons so mélent en grand nombre aux m#
lades pauvres dont ils empruntent au besoin le costume et les
allures, dans le but de misux abuser de notre bonne foi."—
* Depuis que jai abandonné mon service de dispensaire, nous
disait un autre désillusionné, ma clientdle s’cst améliorée de cent
pour cent en qualité, et jo revois chaque jour, & titre de malades
peyants, plusicurs sujets qui nagudre venaient assidiiment au dis
pensaire gratuit.”

Ou est le remede & ce mal, nous demandera-t-on? C'estce queé
nous demandait sussi, il n'y a pas longtemps encore, un médecis
d'hidpital, tros versé dans 'art de guérir gratuitement, mais quy
pius que tout autre peut-étre, se plaint amérement des ingrabitd-
des de la clientéle. L réponse est facile: que Ion excrce lasur
veillanee la plus active lors de admission des malades daps les
différents services; que l'ou exige méme des attestations d'indi
gence et de dén@iment ; que par des questions habilement posées
Fon g'informe du moyens {existence du malade, et, au Mol
cinquante fois sur cent on réussira a éliminer lex pseudo-indigents:
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Dailleurs, il ¥ a la plupart du temps dans la mise, les allures et
I'aspect extérieur d’un malade Jes indices qui ne trompent pus
un ceil exercé.

Nous prions instamment les médecins et surtout les chirur-
giens de nos hopitaux, ainsi que tous ceux qui fout service dans
les dispensaires gratunite, de songer sérieuscment A remédier au
mal dont nous venons d'indiquer les dangers et dont tout le
monde se plaint. La clientele n’est pas déjd si bonne, 'exeicico
de notee art n’est pas déjd st lueratif qu'il faille encove y ajouter
de propos délibéré, des éléments d'insuccos.

Requieseat !

La taberculine, alias Kochine, «lius parataloide, s’en va, clopin
clopant, rejoindre, dans le cimetidre des médications ratées. toutes
les nombreuses méthodes réputées spécifiques ou infaillibles que
la science jotte chaque année en proie 3 la erédulité du vulgaire.
En bien des licux on n’en parle plus du tout, ou on n'en parle que
pour dire qu’eile ne vaut rien. Ainsi la Gazette Universelle de
Munich annongait derniérement que Padministration supéricure a
interdit aux pharmaciens de la capitale bavaroise de vendre la
lymphe de Koch: “L’interdiction est absolue, dit le Progres
médical. Le reméde doit &tre refusé,méme aux médecin~." e son
€0té le conseil médical du ministére de l'intérieur 3 Saint-Péters-
bourg a résolu d’interdire prochainement, comme étant un pro-
tédé dangereux, 'emploi de la lymphe de Koch pour le traite-
ment de la phthisie et du lupus, aussi bien daps les hépitaus que
par les médecins indépendants. On dit enfin que les hopitaws pour
tuberculerr, entre autres I'hopital de Koch, 3 Charlottenburg, éta-
blis dans le but de mettre en euvre la nouvelle médication, non
seulement ne regorgent plus de malades, comme il ¥ a trois mois,
mai ~ont completement vides. 1t dire que la pharmacopée alle-
mande avait deja adopté Ja famense lymphe ct la décorait du nom
de Tuberculinum Kochii !

Mistres nerveuses.—Voild le titre d'un ouvrage 3 la tois mé-
dical et monduin du docteur Monin, qui doit &tre consulté avec
mtérét et frayeur par tous ceux que surméne et détraque la vie &
outrance actuelle, Clest un livre de médecine Jin de siécle que tous
¢ amateurs de littérature médicale tiendront & se procurer. Ln
vente chez Ollendorts,
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

GAu?nmn—-Le courant_continu en Gynéeologie ; Outilluge,
Technique. Effets physiologiques, par le Dr & GAUTHIER.

Wu. R Warner’s Therapeutic Handy Refe ence Book for
physicians, (Third Edition.)—Petit manuel de renseignoments
trés-variés ot trés-utiles aux praticicns.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Tes médecins de Berlin ont décidé que dorénavant lews
cochers porteraient le chapeau blane avee une croix rouge sur
ie devant, afin d’indiquer au public, en cas d’accident, la présence
d’'un praticien, et d’assurer par i aux victimes de ces accidents
des sccours médicanx aussi prompts que possible.

M. le Dr Chs. W. DULLES s'étant démis de ses fonctions de rédac
teur en chef du Jedical and Surgical Reporter, de Philadelphie, 8
416 remplacé par M. le Dr Edward 1. Reicugrr, professenr de
physiologic 3 I'Université de Pensylvanie. A Poccasion de ¢o
changement de direction, le Reporter a fait un pas de plus dansl
voie du progrés matériel en portant de 28 4 40 le nombre des
pages de son texte. Nous souhaitons au nouveau confrére tout
le succes possible et pouvons dés maintenant lui prédire qu'il me
lui fora pas défaut.

M. le Dr J. M. DaCosta vient de so démettre de ses fonctionsde
professeur de pathologie interne au Jefferson Medical ( Alege, d¢
Phiiadelphie. Cette démission, qui coincide avec celle do M. le pro-
fesseur BARTHOLOW, constitue pour le Jeferson une perte des plus
sensibles.  D’un antre cdté, nous apprenons que la chaire do md
tiere médicale laissée vacante par la démission du professeur Bak
rnoLow sera dorénavant occupée par le Dr Hobart A. Hagk
Celui-ci, déjd bien connu par s:s travaux en thérapeutique, et
mémo lauleur d'un ouvrage fort estimé, intitulé: A text book o
Therapeutics, with especial reference to the application of remedial
anecsures (o diseas?.
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Le Journal de  Saint-Pétersbourq vaconte gue le Dr Chamber-
land, venu & Saint-Péteesbourg pour Pinavguration de Tlnstitut
de médecine expérimentale, a fait une visite 3 "Académie mili-
taire de médecine. Quand lo che de I'Académie a présenté le doc-
teur frangnis aux étudiants, ces derniers ont répondu i la présen-
tation par un tonnerre d’applandissements. M. Chamberland a
dit alors, en frangais : * C'est en qualité de disciple de Pasteur
que jaccepte vos applaudissemonts, messicurs ; je vous en remeor-
cio et je vous promets de les transmettre 4 lour adresse & mon re-
tour en FFrance.” Une nouvelle salve dapplaudissements a
répondu a ces paroles.

Légion &’Honneur.—)L. l¢ professeur PrTeR, médecin de I'hé-
pital Neeker, et M. Léon Labbé, chirurgion de I'hdpital Beaujon,
ont ét¢ promus au grade de commandeur de fa Légion d'Ionneur,

Néerologie.—A Baftle Creck. Colorado, M. le De £, H. Trex-
noLME, ¢i devant professeur d'obstétrique et de gynéeologic & 1" U-
niversité Bishop, Montréal.—A Vienne, le Dr Carl Rudolph Braus,
professeur d’obstétrique et de gynéeolngic A1 Université de Vienue,

Femmes pharmaciens.—Lo Proyrés médical méne en c¢o mo-
ment une campagne éuergique pour obtenir ladmission «les fem-
mes 2 lu profession de pharmacien.  Cetto campagne est, do tous
point=, excellente, et il est certuin que parmi les carricres libérales,
c'est une de celles que la femme peut le micux exevaer. Fu Ruassie,
le Conseil de ' Empire étudie la création de cours spéeiaux, o les
femmes ayant des certificats d'élude, pourront acguérir des con-
naissances solides en pharmacie.

Association des internes <de PHopital Notre-Dame.-—Les
élections annuelles de ' Association ont eu licu jeadi, le 16 avril, et
ont donné lo résultat suivant : Président, Dr H. K. Desrostens;
vice-Président, De Is Corminr; Secrétaire, De 1. P, Cuaaxoy ;
Trésovier, Dr J. N. MouxT,

La prochaine réunion aura lien & Plfopital, jeudi, lo 21 mai, &
830 hrs. p. m, #rés préeises. Owdre du jour: Do L. Dsy: Vote
sur quelques cas d'éclampsie puerpérale.

L vage a Plnstitut Pasteur de Paris, en 1890.—Pendant
I'année 1890, 1,546 personnes mordues ont 6t6 traitées; sur ce
nombre, 10 sculement sont mortes, dont 6 dans les quinze jours
qui ont suivi le traitement et + apres cos quinze jours.

Or, on ne doit compter comme ayant succombé malgré
lo traitement que ces quatre derniers.  Car, pour que le traite-
ment ait toute son efticacitd, il it qu'il soit achevé depuis trois

20
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semaines avant les premiers symptdmes de la rage. Lia mortalite
n’a donc €€ que de 0,260]0.

Un bapteme baptiste—Une jeunc fille de 21 ans, devant
recevoir le baptéme baptiste, s’était rendue 4 cet effet le 9 mars
1890 4 la chapelle de 35 communauté.

Dans un vestiaire relié au temple par un passage couvert, elle
¢ dépouilla de ses vétemeuts, le calecon excepté, et revétit une
chemise de toile blanche. En cet état elle entra « ans le temple
et se plongea tout entitre duns les fonds remplis d’esu de pluie,
Elle y resta & peine une minute. Elle retourna sans soutien an
vestianire, ¥ tomba sans connaissance et expira, malgré les soins
les plus énergiques.

A la suite de l'examen du cadavre, le docteur Diitsehke déclara
dans son rapport que la mort était due d la parvalysie du coear et
gu'elle avait pour cause le bain froid (450 R.) employé. Le pas-
teur, condamné & un mois pour homicide par négligence, fut
acquitté en appel.  On fit valoir que la fille ne scrait peut-étre
pas morte si dlle s'était plongés dans 'enu ~eulement jusqu’zu cou
Depuis, la communauté baptisic de la Frise orientale (1lanovre)
emploie de I'eau chauftée pour cette cérémonie.— L yon médical.

~International Clinies.”—Sous ce titre, la maison J.B. Lippin-
cott Company vient de commencer la publication d’une revue
irimestrielle dans laquelle seront insérées les meilleures legons
cliniques sur la médecine, la chirurgie, la gynéeologie, la pédia
trie, la dermatologie, la laryngologie, I'ophtalmologie ct Potolo-
gic. telles que faites dans les écoles de médecine les plus en vue
des Ftats-Unis, de 'Angleterre et du Canada.  Dans ia liste des
collaborateurs assurés de cette publication nons remarguons les
noms des Drs Johin Ashurst, J. M. DaCosta, W. Goodell, C. K.
Mills, R, Battey, W. Tepper. A. L. Loomis, Wm. Osler, I. G
Shattuck, D. 1. Agnew, R. 1. MacDonell, J. C. Cameron, T.
Minot, 8. Weir Mitchel et enry M. Lyman.

Les lecons seront. sténographiées—aux frais de Péditeur— puis
révisées par le professeur, et constitucrunt, & coup siwr, le recueil
fe plus complet d'instruction clinique gai se puisse voir. Chaque
fascicule trimestriel aura de 300 & 400 pages et conticndrala
reproduction photographique de tous les cas intéressants.

Trouvrage se vend par souseription.  Les éditeurs sont les Drs
John M. Keating et J. I Crozer Grifiith, de Philadelphie, ct J.
M. Brue - et David Finiay, de Londres.  Noux croyons ponvor
lui prédive un succos complet.
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VARIETES
La 1ymphe de Koch.
COMPLAINTE.
Alr de Fualdés.

Ecoutez, peuples de France,

De I'Afrique et du Tonkin,

Du Pérou jusqu'a Pél-in,

Vous qui r’doutez la souiirance,
J'vais vous raconter en bloe

I histoir” d'la lymphe de Koch.

Koch sachant que la phtisie
Dérive d'un avimal,

Pour combatire nn si grand mal,
Cherchait avec {rénésie

Quaels sont les meilleurs moyens
Drsauver ses concitoyens.

S'enfermant dans sa cuisine,

11 prépare artistement (secundum artam)
It seientitiquement

Tubercuie et glycérine,

11 it un mélange ad lore

Appelé Lymphe de Korh.

Ne croyer pus Roch si grue
Que dec dire son secret;

T Empereur seul le savait,
Lt n’ayant pas la berlue,

Il fit défendre an savant
D’vendre sov mdédicament.

Chacun portait jusqu'aux nues,
Comblait d’admiration

Koch et son invention,

Ses alambies, ses cornues,
Disant du soir au matin:
Koch est un fameux iapin.
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De toutes parts on s’emballe
Sur ce reméde divin;

On accourt jusqu'a Berlin,
On emplit la capitale;

On voit opérer Kocu, mais
On ne voit pas de succes,

Les tuberculoux en foule

De 1a poitrine ou des os,
Viennent présenter leur dos
A la mexveilleuse ampouie;
Beaucoup d entr’eux furent oc-
cis par is lymphe de Xoch.

Mais Péan, un savant hemme
Qui coupe les gens en deux,

Qui fait courir les boiteux,

Que dans le monde on reromme
Comme un chirurgien sciencé,
N'voulut pas étre pincé.

Cornil, avec su lunctte,

Voit des bacilles partout;
Prudemment jusques aun bout.
I1 poursuivit son enquéte;

Il s'apergut un peu tard

Que 'Kocen était un Canard.

J'vous ai dit toute I’histoire
Du fameux médicament,

Qui nous vient d’un Allemand,
Libre & vous de n'y pas croire:
C’est un remeéde illégal,

Pour moi, ¢a m'est bien égal.

De cette longue complainte
L’auteur, vous le savez bien,
N'est Académicien,

N'’s'ta jamais r'gu dans I'enceinte;
Mais s1 tout Pmonde en était,
Comm’ ics autr’s il en serait.

A. CorvLiey, in Paris mé.
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Déontologiec médicale.

Legon de M. le-professcur HUBERT, de Louvain.
Ce que le médecin doit &lre. (1)

" Si vous-devez an: jour subir la loi commune et vous laisser
aveugler par P'amour, tdchez qu’il y ait an moins de petits trous
daps le bandeau!- ' ,

" Hoffman conseille aux médecins de se marier tard et, pour faire
un plus riche parti, d’attendre gu’une position officiclle et Ja noto-
1i6té aient ajouté & lenr valewr personnelle. Je soupgonne Hoff-
iann d'étre un banquier juif: le mariage est un sacrement, pas
une spéealation.

" Le chirurgien Risquonstout s’est établi dans un grand centre
industriel et, s’il n’a pas de malheurs dont le procurenr du roi
‘doive ee ma8ler, il est de trempe & y faire rapidement fortune. 1l
s'est tenu ce petit raisonnement: “ Voici dix malades que des
chirurgiens en renom ont refusé d’opérer, 4 causes des avantages
contestables que 'opération procurerait aux patientsou desrisques
qu'elle leur ferait courir. Je suppose que j'en perde neaf...... ils
éuaient condamnés quand méme ! mwais si je sauve un seulement
de ces abandonnés des grands maitres, celui-id fera ma réputation
....... .. en avant!”

Risquonstout est un malhonnéte homme: il joue un argent qui
ne lui appartient pas, la vie des auntres.

Laissez-moi vous dire: ne vous efforeez pas de plaive; “ vous
ne feriez rien avec grice.” Soyez vous-mémes, Ce n’est pas plaire
aux malades qu’il faut, c'est leur &tre utile. Occupezvous donc
@’eux, pas de vous; apportez-leur une sympathie sincére, affec-
tucuse, dévouée et vous irouverez naturellement et sawns effort
dans vos cceurs, la note juste, celle qui touche, parce qu'elle est
vraje.

Ce que le médecin doit aus; malades.

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

La science est le fruit du travail de Uintelligence et elle ne
sacquiert que par Pétude. Il n’y a pas de science inunée et les
Plus henreuses dispositions apportées en naissani sont un don
inutile, si le travail ne les fiiconde. Sans la taille le diamant hrut
reste un caillou et il nous faut un effort persévérant sur nous-
mémes pour dégrossir, affiner, faire reluire ou valoir notre bloc
particulier. La vie intellectuclle et physique cst mouvement ou
_!abeur; Tegprit, comme le muscle immobilisé davs le vien faire,

———

() Suite. Voirla livraison d’avril, 1891
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w’atrophie: (Rust, roest) le repos, c’est la rouille, dit le proverbs
flamand. Lo travail développe, élargit ot éléve si hien, méme 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 dos regrets ou des remords, et acceptez
vaillamment les fatigues des semailles, si ~ous voulez plus tard
les joies de la récolte. Vous établissez en ce moment les bases
sur lesquelles vous devrez vous élever vous-méme; or, ies assises
de Pédifice manquées, tout est manqué déplorablement et &
perpétuité! Car, pas plus que 1'éducation premiere, les études
fondamentales ne se recommencent: on ne se refait pas,

A un éléve on philosophie, cn droit ou en notariat, qui w'étudio
pas, on peut se borner 3 dire: Tant pis pour vous! Mais & vous,
qui aurez 4 répondre de la ranté et de la vie des antres, Poisiveté
¢t I'ignorance ne sont pas permises: votre incapacité seraitun
crime et une calamité publique. Un médecin ignorant est comms
un mauvais prétre, et je ne sais pas de plus triste personnage au
monde.

Vous 8tes éfudiants! — Etudiant : participe actif du verbe
étudier.

I’éiude est aujourd’hui pour vous nn devoir de profession, de
conscience et de probité; clle le sera encore demain; elle le sera
logjours et vous ne pourrez jamais. sans déchoir, en perdre
lhabitude quotidienne. On se figure parfois que le diplome
conquis, le plus fort est fait: pas du tout, il est & faire! Vos
maitres ne peuvent vous fournir que les éiéments, les principes,
des exemples - I'éeole ne fait pas le médecin, le médecin doit se
parfaire lui-méme

Clest au débat de la carriere, avant Fabsorption par la clientéle,
que les bonnes habitudes doivent se prendre. Je vous conseills,
lorsque vous rentrerez de cette premiére visite qui fait époque
dans Iz vie, de reiater tout chaud—succintement, car les longues
histoires sont fustidieuses—Ile fait que vous venez de rencontre
Ce travail de rédaction vous obligera & préciser vos idées, 3 ‘l;‘
exprimer nettement; il vous deviendra de plus en plus facile
parce que la main se fait en éerivant, et il vous fournira pour plus
tard des notes utiles & relire ou, qui sait ? peut-gtre les rantériaus
£’un livre & léguer 3 la postérité!

Je suppose votre premier malade souffrant de I'estomae.
Pourquoi ne veliricz vous pas 'anatomie et la physiologic de ¢
grand pourvoyeur d’énergies vitales, puis, comme la maladie est
souvent de long cours et que le temps ne vous manque pas encort,
pourquol ne repassericz-vous pas s pathologie ou les désordres dé
la cuisine stomacale et n'étudiriez-vous pas & ncuveau l'action des
agents thérapeutiques que vous allez voir & 'ceuvre ? Croyez vous
que ce travail soit inutile ? Je vous affirme que non, et l¢ second
gastralgique qui viendra & vous en recueillera les fruits.
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Et, au bout de quelques années de cette gy mnastique scientifique
a travers la médecine, la chirurgie et 'obstétrique, vous vous
sentirez devenus véritablement forts; vous serez le médecin qui
wéleve et grandit toujours, tandis que celui qui n'étudie plus,
g'atrophie et avorte misérablement. IL’édifice péniblement élové
qvon n’entretient plus ~¢ détériore et se ruine !

Il importe donc, dés vos débuts, de vous réserver dans la journée
quelques heures pour I'étude; plas tard il serait trop tard : 1'habi-
tude de ne rien faire est de celles qui ~¢ perdent le moins.

Les livies de médecine coiitent cher; il en parait de nouveaux
A acheter tous les jours; le nouveau du jourest vieux le lendemain,
ot les collections réunies & grands frais il y a 15 ou 20 ans sont
dezennes foasiles.—Le praticicn du village n'est pus riche et la
dureté des temps lui rend tous les jours la lutte pour 'existence
piss ardue. Il importe cepondant qu'il se tienne ar courant des
progrés de la science, non pas dans une seuie direction, comme
son fréve le spéeialiste des grandvilles, mais dan- toutes les
. divections indistinctement : appeié & tout traiter. il doit tout
connaivre,  C'est pour lui un devoir, et pour sa clientéle une
nécessits.

Les journaux périodiques de médecine cofitent moins que les
livres et pervent, dans une certaine mesure, suppléer les grosses
Libliothéques.

Le Dévouement.  Se dévouer ¢'est sc consacrer par un vau, par
amour oun par conviction & une personne ou i une idée. Liintérél
n'est pas le mobile de cette générosité, qui serait une duperie, s'il
'y avait pas un autie monde oi elle doit recevoir sa récompense.
Le médecin s’exposeraitil au danger des contagions moitelles
pour gagner le pain du joar? Le gain ne serait pa- on wipoport
avec les risques, ¢t 'appit du lucre ue suffit pas pour engendrer
les actes héroiques; il faut un levier plus puis-ant que Pintérét!
La est I'honneur de la profession médicale et il lui constitue une
noblesse qui vaut bien celle des croisades |

Gallien, 2 Rome, en 1668, et Sydenham, i Londres, en 1663, ~c
font sauvé~ devant la peste. 1o regard de ces deux défections
lébres, ce dresse lo gloricux martyrologe des médrcins tombés
au champ d'honneur, innombrables comme les étoiles du firma-
mont |

Le dévouement du médecin est fait de comrage et d’activité, de
patience et de prudence, de douceur et de fermeté, d’abnégation
etde discrétion. '

ous devez votre temps & vos malades & toute heure du jour et
de‘}s. nuit, et, en cas d’urgence, au premicr venu, pauvre ou riche.
. 8i, dit M. Dechambre, le médecin exerce une profession
libre, celle-ci tronve sa chaine en olle-mdme par sa destination qui
est de fuire lo bien. Or, il ne peut se vendre ni se mesurer
“mme une marchandise ; le bien n' pas de valenr vénale qui lui
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permeotie de so réclamer de la loi de I'offre et de la domande. It
doit s’effectuer 4 tout prix.”

Ne repoussez jamais le pauvre : la maladie le rend doublement
digne de pitié: res sacra miser. lie verre d’ean donné au pauvie
ne restera pas sans récompense, dit 'Evangile, et, m8me en ce
monde, L1 charité porte bonheur. Cest le paratonnerre qui doit
sauver la soci€ié, si elle peut I'étre encore.

Le pauvre est plus reconnaissant que certains riches qui,la
note d’honoraires soldde, cstimeut ne pins rien devoir. Sl lui
arrive d’étre ingrat. je me demande wméme s'il n'est pas dans son
droit strict, Dieu s'étant engagé 4 payer lui-méme pour lui. Ne
soyez donc puas généreux i moitié ot, abandonnant les honoraires,
n'exigez pas quon vous accable de remerciements! ¢ La clase
inféricure, fait trés bien remarquer M., Dechambre. mangue
souvent de déférenco pour le médecin ; si 'on pénétre an fond de
ce sentiment, on reconnaitrn qu’il a sa source dans la défiance.
Le panvre commence par douter de lintérét qu’on va lai porter.
Si vous lai parlez d’un peun haut. il entre tout de suite en révolte,
devient exigeant. Puvlez lul douccment, amicalement; n'ayw
Pair de regarder ni son taudis, ni ses habits de travatl; il s'en
montrera profondement fouché. Ces deux élats extrémes sont
surtout marqués chez les femmes d'ouvriers et, quand c¢’est le bon
sentiment qui parle, elles ont mille manidres délicates de
Pexprimer.”

Le Code of Medical Ethics de Y Association américaive intendit
au méiecin riche les consultations gratuites, paree quelles
feraient du tort & ses confréres.  Laissez ees maximes & lews
auteurs d'outre-mer et qu'ils les pratiquent chez cux! cllesne
valent rien chez nous. Il n'y a pas des médecins riches et des
médecins besoigneux: il ne doit y avoir gue des médecins bien
faisunts.  Le bien que vous lereza un misérable ne peut dailleurs
nuire & personne ct, « ns tous les cas, les devoirs de 1'humanité
priment ceux de bonne confraternite.

=i Pon doit partois courber la téte pour pénétrer dans e
mansarde, on ne e peut jamais pour entrer dans un salon doré
Certains parvenus considérent le médecin comme un subaltern
ct le traitent volontiers comme un valet. Ne leur permetts
jamais de vous marcher sur lc pied, si vous ne voulez pas quis
vous marchent sur la tSte. Sovez du reste certains qu'ils 8
tiendront dautant mieux & leur place, que vous saures miets
garder lu vitre ef, au besovin, sachez renoncer a un client mal
éduqué, mais jamais 3 votre dignite persennelle.

(A suiere)



