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TRAVAUX ORIGINAUX

SEROTHERAPIE

UNE OBSERVATION PAR LE Dr J. L. ARCHAMBAULT,
pE Conors, NEW-YoRK

Le 18 mai dernier, Jétais appelé par mon confrére le Dr Bell,
auprés de Frances Jones, dgée de deux ans et trois mois. 11 y
avait urgence, lenfant (touffait... quelques bouffées de chloro-
forme — et la canule était en place.

Javals, pour un instani, hésité entre la trachéotomic et intu-
bation. Je me {élicitais maintenant d’avoir ouvert la trachde,
car au moment ol je faisais U'écartement des lévres de la plaie,
une large wembrane s'était présentée dans Pouverture et il avait
fallu étre prompt & la salsir avee des pinees et & Parracher. Tussé-
je intubé, ce lambean, se trowvant situé plus bas que le tube,
await inmanquablement fini par se détacher, ¢t dtant cnurainé
dans sa Tumiére, Vaurait tamponnd. Ce n’dtait pourtant pas gnidé
par cette prévision que javais préférd la trachéotomie, mais paree
q@un exaumen hitif de la petite patiente m’avait convaineu que
la maladie ¢tait dans la période de progression et non pas dans
eelle de retour, comme ¢est géndralement le cas lorsque le croup
vient compliquer la diphtdrie, vt parce qu'il y a d’autant moins
de chance de réussir avee Popération dO'Dwyer que la maladie
et encore plus dloinée de son déelin. Iei, je le répéte, le mal était
en plein progrés ; Yamygdale gauche éait couverte d'nne grande
plague ; une antre couenne recouvrait toute Pépiglotie et la moitié
gauche du cercle vlottique ; de nombreuses taches plus circons-
tites maculaient les pilliers et se voyalent jusquau foud du
pharynx ; les fosses nasales ¢taient envahies, et les ailes du nez
Excorides par la décharge sanieuse abondante qui s’en échappait.
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L'enfant comptait de cing 4 sept jours de maladie; elle jappait
depuis trente-six heures; la veille au soir, elle avait commened 3
donner des signes de tirage (récession sternale, etc., ete.), lorsque,
dans un violent accés de toux, elle avait rejeté deux fortes
couennes, ce qui pour un temps avait soulagé la respiration.
Mais asphyxie avait graduellement repris le dessus et était main-
tenant devenue imminente ; les Iévres, les ongles étaient cyano-
sés; il y avait absence de murmure vésiculaire sur toute P'étendue
du champ respiratoire; le tirage était extréme. On notait cepen-
dant que le sensorium était encore parfaitement bon.

Done, & 3 heures et 40, trachéotomie. Dans la plaie, couenne
d’au moins deux centimétres de long, qui va et vient, que je saisis
et extirpe. Une demi-heure aprés, alors que Venfant est encore
dans le sommeil qui suit Panesthésie, injection de 10 ¢ ¢ d'An-
titoxine-Gibier.

Le 19 mai, 9 heures du matin, 17 heures la premiére injection,
deuxiéme injection de sérum, 8 cc. A ce moment, les couennes
ont plutdt I'aiv d’avoir augmenté. A 9 heures du soir, troisiéme
igjection de 7 ¢ ¢ — en toui, 26 ¢ ¢ le contenu d’un tube
La gorge présente la méme apparence, a cette différence toutefois
que chaque membrane semble &tre entourde d’un petit cercle
rougedtre, comme si elle se ratatinait. IL'enfant, d’ailleurs, res-
pire trés bien par sa canule, qui ne Iincommode en aucune
maniére et qui requiert de la part des assistants (inédeeins ou
infirmiéres) moins de soins que dans aucun autre cas que jaie
connu.

Le 20 mai, ¢ heures du matin, merveille ! Que sont devenues
1es membranes ? 1 w'en reste plus rien quun fragment gros
comme une téte d'¢pingle au centre de lamygdale gauche.
L'enfant est trés ¢veillée, et veut jouer et manger ; elle a pris une
rbtie au lait et partie d’'un aeuf bouilli.

Le 21 mai, Y heures du matiin, gorge nette, saine et rosée.
J’enléve la canule. Te soir cependani, sur les six heures, par
prudence, je la réintroduis pour la nuit, bien que lenfant ait
articulé et parlé hout, mais d’'un timbre de voix encore un pel
couvert. Mieux vaut étre trop sfir que chagrin !
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Le 22 mai, 9 heures du matin, canule enlevée pour de bon —
frois jours eb dn-sept heures aprés P'opération.

Si je compare ce résultat & celui obtenu dans toutes mes
trachéotomies antérieures, le plus court espace de temps que jaie
en note est cing jours, et chez une enfant de quatre ans,

La tempdrature prise une heure aprés la premiére injection de
sérum, i-e, & 5 heures du soir, donnait 100.° F ; & 9 heures, 102.6;
4 minuit, 101.2; le deuxiéme jour, aprés la denxiéme injection,
100.4; aprés la troisiéme, 102.%; le troisidme jour, Ja température
devient normale le matin, et elle y reste.

Les injections ont été pratiquées dans le flanc, & gauche, puis
& droite, & trois ou quatre pouces au-dessous des derniéres ctes ;
elles furent suivies d’un peu de sensibilité, mais d’aucune
induration.

Le 3e jour, il est survenu de l'érythéeme sur le trone, occasion-
pant un peu de démangeaison, rapidement soulagée par des
lotions & 'eau camphrée.
En fait de traitement, j’ai suivi ma pratique ordinaire : Quinine
et Teinture de fer & lintérieur; localement, solution de pepsine
végétale (papaia) légérement acidulée 2 Tacide hydrochlorique.
Pour ne laisser aucun doute sur V'étiologie du cas, Jai fait faive
an Laboratoire Bactériologique du “Albany Medical College ”
Yexamen d'une partie de la membrane que j'ai sortie du larynx
pendant Vopération; le Dr MacFarlane, chargé de ce travail, a
constaté Ja présence du bacille Klebs-Loeffler.
Lintérét de cette observation réside dans le jeune dge du
sujet; dans le sexe, car il est & peu prés reconnu qu'il est plus
désagrdabile de trachéotomiser une petite fille qu'un garcon; dans
lavantage, indéniable de ce procédé sur Pintubation, par suite et
de T'age et des conditions du cas; dans la rapiditd avec laquelle
laffection a évolué sous Veffet du traitement antitoxique, les
membranes ¢paisses et consistantes aussi bien que nombreuses
- disparaissant, fondant, s'évanouissant comme par enchantement ;

ehdans le fait que de tous mes opérés, cest celui qui a dit retenir
S canule le moins de temps, et qui, en un mot; a donné le suceés
le plus complet et Ic plus brillant.
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. .
Le sévum antidiphtérique — que nous appelons ici I Anti-
toxine-Gibwr — m’avait été fourni 4 la fin de mars dernier par
Pentremise de M. Geo. G. Rambaux, surintendant du “ Dépar-
ment bivlogique et vaceinal” de “IInstitut Pasteur” de New-
York. Sur la recommandation qui m’était faite de le conserver
dans un lieu sumbre et froid, jen confiai le dépdt a mon fournis-
seur, qui le mit dans son refrigerator.  Par le succés de Iobser-
vation, un peut conclure que ce sérum avait retenu et conservé
toute son activité, malgré le numbre de semaines éeoulées.
Cohoes, le ler juin 1895,

Désarticulation de la hanche pour Coxalgie
PAR LE DOCTEUR :\. CHARBONNEAU, OGDENSBURG, N EW-YORK

Le premier avril dernier, M. E. B...... ... agé de 27 ans, se
présentait @ notre bureay, s¢ plaignant de doulewrs aigués dans
la hanche droite. Nous examinimes, mon {rére et moi, ce
nouveau patient et constatimes ywil s'était formé un cloaque
purulent considérable & la partie externe et supérieure de la
cuisse, au pourtour du grand trochanter. La jambe de ce coté
¢tait atrophide ; le fémur désarticulé et ankylos¢ dans la fosse
iliaque externe sous la 1évre externe de la eréte iliaque. Nous
voyionsdes cicatrices ancicnnes dans le pli de Pafne et de chaque
¢oté des condyles du fémur, indiguant ainsi que Pextrémité infé-
rieure du fémur avait déja ¢t¢é malade. Nous nous trouvions
done en présence d'un cas de cuxalgie Jhronique.  Le patient nous
apprit qui ige de six ans Particulation eoxo-fémorale fut prise
dinflammation & la suite d'un coup; qu'elle suppura et quil en
resta infirme. I1 fut six ans sans quil se fit de nouvelles poussées
inflammatoires dans sa hanche ; mais depuis douze ans il a beau-
coup suuffert ¢t est obligé presque tous les ans de faire ponctionnet *
de nouveaux cloagues purulents. De plus, depuis ce temps i est
sujet & des aceés de manie, causés par la débilitation et I'anémie.
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Ces excés de manie furent pris pour de I'épilepsie et traités par
les bromures ; mais sans succés. Ce patient nous demandait la
guérison. Nous lui proposimes doue la désarticulation de la
hanche; il accepta avec enthousiasme car il voyait par 14 un
terme & ses souffrances. Toutefois avant d'en venir & cette
opération sommaire, nous voulltmes confirmer notre diagnostic,
Nous ponetionniAmes done le nouvel ¢panchement et nous en
retirdmes environ une livre de matiére purnlente et sanguino-
lente contenant plusieurs grumeaux formés de parcelles d’os
carié ; il nous fut alors facile de constater la carie de l'extrémité
supérieure du fémur; nous étious rassurés sur notre diagnostic.

A la suite de cette ponction, notre patient fut pris de petits
frissons et d’une fiévre violente : mais le tout se dissipa sous de
hautes doses de quinine. Nous continudmes & le tonifier et le
stimuler; puis le 2 mai nous jugefimes qu’il pourrait supporter
Lopération,

M. le Dr Daily fut appelé¢ pour donner le chloroforme et mon
frére, m'ayant comme assistant, procéda 2 la ddsarticulation.
Comme procédé opératoire, il choisit la mdéthode en raquette,
incisant de deliors en dedans, ce qui nous permit de jeter une
ligature sur les vaisseaux fémoraux avant de les sectionner. Notre
patient perdit relativement peu de sang ; car nous ligaturimes au
fur et & mesure les vaisseaux secondaires qui donnérent. Nous
trouvimes une ankylose fibreuse qu'on welit aucune difficulté &
détruire ; la téte et le col du fémur étaient entidrement disparus et le
grand trochanter était carié et se désagrégait facilement. Nous
débridmes aussi plusieurs sinus, foyers anciens de suppuration, et
nous en réséquimes les bords au ciseau. Nous fiximes un tube 2
drainage au fond de la plaie béante que nous avions faite, nous
attendant & un guérison par suppuration ; nous fermimes la plaie

* par des sutures entremélées de soie et d’argent; puis nous fimes
un pansement antiseptique.

Notre patient ne s'apergut pas du shock. Nous levAmes 1.

Pansement la troisi¢éme journde et nous tronvimes une réunion
Par premiere intention. Notre drain ne laissait écouler qu'un




342 L'UNION MEDICALE DU CANADA

peu de sérusité sanguinolente ; toutefuls nous ne l'enlevimes que
la cinquiéme journée ; puis nous enlevimes toutes nos sutures la
septiéme journée. Notre patient n’eut pas un moment de fitvre
et gudrit sans grande faiblesse ; car la dixieme journde il se levait
seul et ullait diner & table avec sa famille, Durant ces premiers
Jours il eut quelques faibles attaques de manie; toutefois il en
eut de trés furtes les juurs suivants; mais depuis quinze jours,
elles diminuent en fréquence et en sevérité et notre patient
engraisse visiblement. '

Nous espéruns lui avoir rendu le plus grand service que nous
pouvions lui rendre et je crois que s'il elit été opéréd plus tét, il
n'aurait pas ¢té sujet & ces attaques de manie qui compromettent
son intelligence.

Microbes et maladies contagieuses
Par E. P. Benoit, M. D.

SYMPTOMES ET LEUR MECANISME — (Suite.)

Un urganisme sain, placé dans des conditions favorables, résiste
énergiquement a linvasion d'un mierobe et sort généralement le
vainqueur de la lutte. Le corps humain a deux enveloppes
protectrices, deux cuirasses : la peau ou le tégument externe, la
mugueuse du tube digestif vu tégument interne. Clest avec ces
deux surfaces que viennent en contact les objets de I'extérieur, ce
sunt les deux parois qu'un mierobe doit franchir pour passer dans
la circulation, & mouins qu'il nagisse que par ses diastases. Ilne
peut traverser la peau que il y a une solution de continuité:
plaie, ¢gratignure, ete. Quant i la muqueuse, il pénétre I'épithélium
sans quil y ait Iésion, si la résistance n’est pas assez forte. Alors
par quel processus s'opére cette résistance ?  Par la phagocytose.
Ceci nous améne d la théorie de Pinflammation. Un mierobe,
doué d’une virulence moyenne, pénétre dans le tissu conjonctif
Si le terrain est favorable, il se multiplie, et par lui-méme ou ses
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séerétions rvite les vaisseaux et les terminaisons nerveuses, ce
qui améne la vaso-dilatation. Si le processus est actif, il y aura
rougeur, chaleur, tuméfaction, douleur.  Aprés ectasie capillaire
viendra lexsudation et la diapcédése des globules blanes. Ce sont
ces globules mierophages qui englobent les corps étrangers, les
microbes, et les font résorber dans la circulation, En outre, cer-
tains microbes provoquent la multiplication par division des
cellules fixes de nos tissus. Cest ce que ’on voit pour le bacille
de la tuberculose. On appelle cela kariokynése. La lutte con-
siste donc en ceci : d'un ¢dté, prolifération des organites et diapé-
ddse des globules blancs ; de Yautre ¢6té, pullulation des microbe;
eb séerétion de toxines. Si I'dconomie triomphe, les germes sont
altérds et détruits par les phagocytes, lesquels ensuite sont résor-
bés, laissant parfois une cicatrice. Le malade n’a eu qu'uue
légére attaque, presque rien: un peu de fidvre, de malaise, de
migraine peut-étre ; cela a duré un, deux, trois jours et cest fini.
Cest ce que Yon voit par exemple dans I'amygdalite. Mais si le
microbe et ses séerétions forcent la porte d’entrée, s'ils ne sont pas
détruits par Iinflammation locale défensive qui se produit, alors
Jeur action infectante sur Iéconomie se faitsentir. L'excitabilité
des centres vaso-dilatateurs est diminuée; les vaisseaux ne se
dilatent pius, ce qui empéche la diapédése et la phagoeytose. Dés
lors la circulation est ouverte aux diastases, c’est-d-dire aux
toxines microbiennes, qui agissent sur le systéme nerveux, le rein,
le sang, les séreuses, le tube digestif, ete,

Le systdme nerveux est le grand régulateur de la physiologie
humaine ; c’est Iui qui rmet en action les différents viscéres,
accélére et ralentit les fonctions vitales et donne sa note au
tempérament.  Le caractéristique des maladies contagieuses, c'est
lewr action toxique sur le systéme nerveux, Clest par cette
acion qulelles pénétrent dans Porganisme; et cest par cette
action aussi qu'elles produisent la fisvre. Ceei est admis par les
pactériologistes, quoique le processus ne soit pas connu. Cette
Inertie nerveuse par empoisonnement laisse les organes A la
. Terci des toxines et prévient toute vésistance. Les malades sont
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dans un ¢tat typhoique. Tl y o des cas, dans la diphtérie par
exemple, ol il y a paralysie véritable. Souvent aussi les centres
nerveux sont atteints; il v a de la congestion vu de I'anémie du
cerveau et de la moille, L'on a comme symtdmes le délire et
les convulsions, comme l¢sivns le ramollissement et les tumeus,

Les reins sont trés expusés dans les maladies contagieuses.
L’albuminurie est un des signes habituels de «ss maladies. De
plus, les microbes, en circulant dauvs le rein, peuvent causer des
thrombuses et des embolies et produire ainsi des troubles nutritifs,
des cedémes, des andmies, des congestions. La paralysie des
vaso-moteurs ameéne aussi des wdémes ou des congestions.  Cecl
est encore favorisé par Valtération du sang, qui sappauvrit ea
oxygéne, s'enrichit en acide carbonique, et dunt les (iémen's
figurés s'altérent. .\ussi les hémorrhagies svut asses fréquentrs.
On voit aussi survenir la gangréne. .

U'ne deuxiéme note caractéristique des maladies contagicuses,
c'est la fréquence de lenvahissement des séreuses par les microbes,
Les séreuses sunt trés souvent intéressées: rhumatisme scarla-
tineux, arthrite blennorrhagique, pleardsic et meningite tubereu-
leuses, péritonite puerpérale, ete...... Ce qui est plus gréive
encore, ce sont les artérites et l'endocardite. Ceei amive trds
fréquemment. On peut dire que ¢'est géncralement sur Yendo-
carde que Vinfection laisse des traces; et vous savez que le
résultat se traduit par une insuffisance vu un rétrécissement.

Si ce n'est comme porte d’entrée, le tube digestif a peu a faire.
Les sécrétions sont augmentées.  Le fule dtant un orgaue d'élimi-
nation est intéressé plus souvent. Il shypertrophie lorsqu'il est
surmené et mal nourri, ce qui arrive souvent dans ces maladies.
La rate s’hypertrophie plus suuvent encure ; et comme cet urgane
est richement pourvu de globules blancs, on croit qu'il sert aussi
a Vélimination des germes. Les ganglions lymphathigues sont’
aussi bien pourvue de globules blancs, Ce sunt des foyers ot les
agents luttent et se multiplient ; leur hypertrophic est commuse.
Tl 'y a pas de doute que les voies lymphatiques servent souvent
4 la diffusion de Vinfection.
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Les ¢ruptions cutandes sont aussi d’ordre toxique. Quuique
Ton n'ait pas encore trouvé le germe des fievres éruptives, 'on
est convaineu gue ce sont des infectivns dont les toxines g¥élémi-
nent par la peau,

En résumé, une maladie infectieuse agit sur organisme a la
maniére d'un poison, et tous les phénoménes morbides peuvent
se rapporter svit au microbe, svit & ses séerétions.  Suivant le
professeur Bouchard, il peut y avoir aussi auto-intoxieation.
Sous linfluence de Pinfection, tous les phénoménes physiolugi-
ques saccomplissent mal: la nutrition, Puxygénation, Pélimina-
tion. Alors on a nun seulement intoxication microbienne, wais
lintoxication par les séerétivns et les excrétions de nos prepres
organites.  Pour le moment, les microbes seuls nous vecapent.

LESIONS MICROBIENNES

Ces microbes produisent non seulement des symptomes, mais
des Iésioms.  L'inflammation & la porte dentrée, milien de la
phagocytose ¢t de la kariokynése, est déjd une lésion. Bard
disait : « L'action des germes sur le protuplasina des cellules serait
une action fermentative yui aménerait Phyperplasie des ¢léments
attaqués.”  C’est vrai dans bon nombre de cas. On pourrait
citer comme preuve une plaque drysipélateuse, un lupus, une
gomme syphilitique.  Dans tous les cas, il y a une chose certaine,
d’est que les microbes ne séjournent pas dans la circulation, mais
préférent se fixer daus les viseéres. Les embolics mierobiennes
causent des obstructions dans nos organes et produisent des
infarctus, c’est-d-dire des fuyers hémorrhagiques.  Alors les
germes qui cumposent le thrombus engendrent la gangréne, la
suppuration ou simplement la résorbtion moléeulaire, la seléruse.
Avant d’aller plus loin, disons gue les microbes ne sont pas seuls
la cause du pus; ils lui donnent ses gualités de diffusion, de
contagiosité, de spéeificité. La suppuration sans microbes est
une rare exception ; elle n’a alors ancane spécificitc et occupe une
faible étendue. Au puint de vue pratique, dans une suppuration,
on doit chercher le microbe. Lagent le plus commun est le
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staphyloeogue doré.  Une foule de germes provoyuent la suppu-
ration.  Lorsque les microbes se répandent dans tout Porgunisme
¢t provoquent des suppurations muitiples, cela devient une septi-
olmic; dest le cas pour lu fievre puerpérale. Le germe Q'une
maladic peut produire beaucoup de lésions. A ce point de vue,
quelques maladies sont trés bien étudides.  La o) philis, avee sa
periode de début, s périvde muguense et cutande et sa périvde
viseérale est Lien convue.  Les munifestations de lu tuberculose
sur le puumon, les articulutivns, les séreuses, la peau, le tissu
usseux svnt bien conuues aussi.  L'érysipele peut passer du tégu-
ment esterne au tégument interne, descendre par le pharyux
JusyWaux puumons, vu remonter de la vessie jusquaux reins.
Les ucphrites infectieuses produisent la dégénérescence graisseuse
ou la sclérose du rein.  La rate est toujours hypertrophiée dans
les infections. ‘Toute la série des maladies infecticuses détermi-
nent, & des degrds divers, des 1ésions d’hépatite parenchymateuse.
Les microbes et leurs séerétions produisent de Vendocardite
uleéreuse (surtout dans les fidvres), aménent parfois la dégéné-
rescence du myocarde, et provoquent des artérites et de Vathé-
réme de la méme maniére que I'urate de soude dans la goutte, ou
gre Palcool et le plomb dans les intoxications par ces produits.
Le carveau est quelquefois touehd, les névrites sont fréquentes et
la motlle épiniére est trés exposde, surtout dans la tuberculose et
la syphilis. On prétend wmaintenant, en France, que la sclérose
en plaques de la motlle épiniére, antrement dit Pataxie locomo-
trice, dnit toujours étre reportée & une syphilis antérieure.

Dans tous les cus, mappeions nous bien que Taltération anate-
wique west pas la maludic , elle n'est que expression dela loca-
lisativn du mal. Les phéuomenes géndraus souvent la précédent ;
la Ision persiste au dela de Ja erise.  La dégénérescence grais-
seuse et la sclérose du rein, Thépatite parenchyinateuse, Vathirome
des vaisseaux, Yendocardite ulcéreuse, uledration des plaques de
Peyer, toutes ces lésious étaicnt cunnues avant les microbes. Tes
anatumistes, et surtout les histologistes, les avaient bien dtudides;
leur gravitd n'echappait pas wux anciens clidciens,  Mais ils ne
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voyaient que e résultat et ne comprenaient pas Ta cause qi’ils con-
naissaient cependant, mais sans pouvoir déterminer son yéle. TLa
bactérivlogie n'a pas supprimé la vieille histolngie, pas plus que les
causes secundes {froid, jelne, surmenage). Mais quelle lumidre
elle jette sur le processus. Tour que Torganisme présente une
Ision si grave, il lui a fallu subir une profonde pertwrbation ; il a
falln qu’un germe, un ferment vint en modifier la vitalité, L'état
actuel reléve de la pathologie cellulaire, cest vrai Mais cela
west pas venu saps une - érivde aigut ol la pathologie relevait
surtout du microbe, De plus, comme moyen d’action entre les
denx puints, la pathologie chimiyue a existée ; c'est-d-dire séeré-
tions microbiennes et vie troublée des vrganites. En un muot. il
nous est aujourd’hui facile, devant I'état bien précisé dun orga-
nisme, de nous dire : « TUne infection a passé par 1 17

PRONOSTIC

Toute maladie infecticuse ne produit pas infailliblement des
lésions qui restent.  On gudrit de ces maladies 13 comme des
sutres. La gravité de la maladie dépend beancoup du terrain; il
est certain gu'elle se développera davantage sur un terrain pré-
paré. Mais la virulence doit surtout étre rattachde au germe. Il
¥ 2 des microbes de haute spéeificité, comme ceux de la syphilis
etde larage. Iy en a d’autres qui sont plus ou moins virnlents
suivans le génie de Pépidémie.  Clest un fait reconnu qu'il y a,
pour une méme maladie, des dpidémivs bénignes et des épidémies
malignes. Ceci dépend beaucoup des conditions de I'atmosphére.
Lhumidit¢ favorise le développement des germes; le soleil, Ta
chaleur furte, la sécheresse leur sunt comtraires. La pluie lave
Yatmosphére. Quant au froid, il faut qu'il svit trés grand pour
stténuer la virulence des germes. Dans la contaginn, il est
évident que lu quantit¢ des micrcbes gui pénitrent dans Vorga-
nisme influence la durée de ln maladic ¢t la gravitd des symp-
tomes, La porte d'entrée west pas indifférente non plus. Tn

,§erme, suivant guil entre par la circulation ou la pean, sera
grve ou bénin; Ja syphilis et la tubereuluse congéuitales sont
graves, eb relativement bénignes lorsqn’elles sont acquises.

N
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La durée des maladies contagieuse~ est essentiellement variable:
phtisie aigué et phtisie lente. Elle est difficiled prévoir. Ilya
cependant des affections cycliques : fievres éruptives, fidvre
typhoide, pneumonie. Dans ces cas, la durée dépend plus du
microbe que du terrain. Les rechactes sont le résultat de ce fait
que les milieux, derechef, deviennent favorables avant que le
microbe ait perdu toute vitalité. Powr qu'il y ait récidive, il
faut une nouvelle invasion. Les erises ne sont pas encore bien
expliquées. L’on sait cependant que la déchaige urinaire se pro-
duit immédiatement aprés une crise: c’est-d-dire qu’a ce moment
14 Turine contient des gerwes ou des toxines.

La réaction de 1’économie rameénera la santé pourvu: que le
rein laisse passer largement les produits solubles ; que le poumon
envoie au dehors les parties volatiles; que la peau, Iintestin, la
bile s¢ prétent & cette ¢limination; que le foie transforme les
principes nocifs; que la phagocyicse supprime nombre d’agents
figurés ; et que les humeurs deviennent microbicides. C’estdone
contre une véritable intoxication que I'organisme a & lutter; et
Cest par un procédé d’annihilation, d’élimination, que Yactivité
vitale améne la gudrison. Cette activité vitale est donc bien,
suivant V'idée de Bichat, Yensemble des forces qui Sopposent aus
causes de mort (Charrin).

ASSOCIATIONS MICROBIENNES ET INFECTIONS SECONDAIRES, —
COMPLICATIONS.

A la question du pronostic sv rattache la question des associa-
tivns microbiennes ou infections sccondaires, ou pour parler un
langage cowrant, la question des complications. Les premiers
expérimentateurs furent un peu déconcertés, Ils ouvrirent des
abeds survenus durant une maladie contagieuse, et au lieu @y
trouver le germe de la maladie ¢n question, ils trouveérent simple-
ment un microbe de suppuration. Lo maladie générale n'était
done pas la cause directe de cette manifestation locale. .dujour-
&’hui Pon admet qu'il y a constamment des germes dans 1z bouche
ot Parritre-gorze, dans lintestin et méme dans la circulation



L'UNION MEDICALE DU CANADA 349

lymphatique, et on dit: “Il suffit qu'un germe plus actif se
développe dans Yurganisme et I'affaiblisse pour permettre a ces
germes & 1'état latent de pulluler et de faire leur ceuvre.” Ainsi
on voit & la suite de certaines meladies se développer du pus,des
ulegres, des g&ngrénés, des fausses membranes, des inflammations
de divers viseéres. C’est la maladie premiére qui, en affaiblis-
sanb P'urganisme, permet le développement des maladies secon-
daires,  Ce sont ces diverses cumplications qui donnent un carac-
4tre particulier aux infections. Mais il est bien entendu qu’une
infection, pour étre appelée secondaire, doit étre précédée d’une
infection premiére. Car V'organisme peut étre affaibli par d’autres
causes aussi, Les réactions nerveuses, en créant des conges-
tions ou des anémies régionales, créent par 14 méme des milieux
favorables. On peut donner comme exemple les hypestases et
les pneumonies chez les hémiplégiques et les paralytiques géné-
nmux. Les maladies de nutrition affaiblissent aussi beaucoup la
Nsistance ; les diabétiques sont trés exposés & la tuberculose et 4
la gangréne. L'infection premiére, comme toute autre cause
daffaiblessement, provoque linfection secvndaire en créant une
porte d’entrée favorable. C'est pourquoi I'ou voit des infections
secoudaires succéder & des maladies contagieuses du tube digestif,
des voies respiratoires, de la peau et des organes génitaux-
urinaives.  Citons des exemples. La bouche et la gorge contien-
tent toujours des microbes apportés par lair et les aliments;
viente une maladie qui porte sur la bouche, une rougeole, une
scarlatine, et on aura de la gangréne, du noma, des bubons, des
pllegmons du cou, de la diphtérie méme. L'intestin, 1ésé dans
b fitvre typhoide, permettra aux germes de pénétrer dans Purga-
Disme et de produire dus suppurations, tel yw'un abeds du psoas,
des inflammations séreuses telle qu'une péritonite. Il est de
toute évidence qu’une infection secundaire aggrave le pronostic.
Done, dans 1o traitement de toute maladie infecticuse, Lantiseptie
it viser non sewlemert lao maladie, mais les complications
Possibles,



350 L'UNION MEDICALE DU CANADA
SECRETIONS MICRUBIENNES, — IMMUNITE,

Mais avant de parler plus au long du traitement, et & cause
des récentes déevuvertes, il est néeessaire de savoir ce que clest
que Iimmunité, il nons faudra pour cela dire quelques mots sur
la cumpusition chimigue et sur Paction physiologique des séeré.
tions miciubiennes.  Les microbes, tout en ayant la forme et la
structure d'une cellule végétale, vivent comme la cellule animale
par assimilation ¢t désassimilation.  Tls consomment de Poxygéne
et fabriquent de Tacide carbunique et des composés ammoniacaus,
Leurs principes extractifs correspondent & nos matiéres extrac-
tives, & nos leucumaines; ce sunt desalealoidiques, des ptomaines,
des toxalbumines.  Malheureusement, j» ne suis pas assez fort
en chimie pour vous donner des formules atomiques; je me
contente de Vous énumdrer les noms que leur ont donnés les
bactériologistes (1), Dailleurs, le point important & noter est celui-
cr: ces cellules se nowrisseut des mémes prinecipes que nos
cellules, et seeretent des principes de déssassimilation toxiques. De
sorte que le rdle des microbes dans notre vrganisme consiste & vivie
aux dépeus de la nutrition de nos cellules et  ubliger nos émone-
toires & ¢liminer des produits nuisibles deux fois pour une. Lesmi-
crobes modifient done la vitalité de nos eellules en dérangeant leur
nutritien, et par leurs séerétions ils Cchiangent la composition chi-
wigue de nos humeurs.  Or, Cest un fait certain que cette action
peut s'exercer au bout d'un certain temps dans un sens faverable.

Les bumeurs ainsi modifiées deviendraient mierobicides, et le
changement de vitalité des cellules activerail la phagoeytose.
L'organistie aiusi 1odific serait & Tubri d'une nouvelle attaque :il
serait immunisé. I est certain que le vacein met & Pabri de s
varivle, que la récidive est rare dans les fidvres éruptives.
Limmunité n'a de Timportance gu'd deux points de vue: elle
s'acquiert par T'hérédité ou par la vaccination. Par Yhérédité,
dest facile 4 comprendre, puisque le mode de vitalité d'up

_—
(1) Je renvoie le lecteur curieux_de détails aux douze premiers cha:

pi}tres gn TrAITE DE MEDECINE, dont ce travail n'est au fond que
resume.
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organisme se transmet par le sperme ou Yovule. Mais par le
vacein ? Comment agissent les substances immunisantes ? Comme
nous le disivns il y a un instaut, en modifiant la vitalité de nos
cellules et facilitant la phagocytuse, Cest-i-dire les moyens de
difense et cu ceréant eette modification d’une maniére permanente.
Le processus est le méme que dans la maladie. Il s’agit de ne
pas intoxiquer Yorganisme, mais de l'accoutumer lentement par
duses progressives.  Clest ainsi gue Pon est parvenu & la séro-
thérapie, en rendant le sang réfractaire aux produits microbiens,
Cest v woude de vaceination par excellence, celui qui va direc-
tement & la cause. Jusqwici on immunisait en inoculant:
19 une maladie distinete, vacein et varivle ; 2° un virus atténué
par une longue culture, la chaleur, la dessication, la lumiére, les
antiseptiques ; 3° vu en injectant des vaceins chimigues, tel que
le trichlorure d’lode.  Par la sérothérapie, on emploie le procédé
idéal, le procédé physiolugique. On emprunte & un organisme
ses humeurs immunisées pour les transporter dans un autre
organisme et le rendre réfractaire & la maladic.  L'enfant malade
profite en quelques heures dun Ctat ebimique particalier qui a
mis des mois & se produire chez le cheval. Et ce que T'on a fait
pour la diphtérie, il 0’y a aucune raison pour qu'on ne le fasse
pas pour d’autres waladies.  La bactériolugie est maintenant une
science wssez furte, asscs perfectionnée pour abandonner un peu
la théurie ¢t Pexpérimentation simple et en arriver A des résultats
pratiques.  La mortalité dans les hopitaux de diphtérie est tombée
en France & 11 pour ecent.  Voild un résultat qui, sil ne donne
s Ja fol wux inerédules, a droit du moins & leur sympathie. Le
tmaitement, en 1ésultats pratiques, surpasse certainement celui de
larage. On peut dire maintenant que la science est compléte en
ce sens quelle a parcouru tout le cycle: étiologie, pathologie et
‘tritement.  Examinons-la rapidement & ces trois points de vue,
—(4 continuer.)

-
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TRAITEMENT DE L'ACNE, par le Dk Wiignousg, du
Post-Graduate, New-York, ectrait du rupport annuvel 93-94,—
Pour ce qui concerne le traitement de ces trente-neuf cas d'acné,
le; limites de cette étude ne me permnettent pas de faire autre
chose que d'insister fortement sur l'impurtance que j'attache au
traitement constitutionnel et yénéral de ces patients, J'ai vudes
centaines de cas traités des deux maniéres ; chez les uns, on n'em-
ployait que les mesures lucales; les antres dtaient étudids cons-
ciencieusement au point de vue de la médecine générale, et les
conseils les plus éclairés leur étaicut donnés sur T'hygiéne et la
digte & suivre. Je puis dire avec emphase que les résultats obte-
nus en traitant la maladie comme une infection locale ne sont
comparables en aucune maniére 4 ceux gu'on obtient par un
traitement général svigné. Je vous accorderai que la plupart de
ces patients se réclament d’une santé parfaite ; leurs fonctions
physiologiques s'accomplissent réguliérement, et il ne parait pas
y avoir chez eux d’autre trouble que Iéruption. Cependant
quelques-uns de ces cas sont anémiques et demandent un traite-
ment ferrugineux suivi; d’autres ont une nuerition azotée trop
active, ce qu'il est facile de constater en analysant soigneusement
Purive. Quand on voit Yacné saméliorer &4 mesure que l'on
traite ces désordres de la santé générale, Lon estamené & conclure
quil existe entre ces derniers et la premiére, au moins dans une
certaine mesure, des relations de cause & effel.

Je suis d’opinion que l'arsenic a trés peu d'effet sur l'acné;
mais la quinine, le fer, Ihuile de foie de morue et I'écorce de
quinquina, employés convenablement, activent certainement la
guérison de la maladie. Dans lacné rosée, Pextrait fluide de
racines de rumex jaune est trés efficace pour enlever la conges-
tion, kirsqu'on le donne de la maniére suivante:

Ji.-—DPotassx acetatis............ eees veeer.. 0 drachmes
Tincture nueis vomica...oovevurivenees 2 “
Extracti rumicis radicis fluidi ad...... 3 onces

M. Sig. 1 c. & thé dans de I'eau une demi heure avant les repas.
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B x'arrive quelquefois, durant le traitement local, de gratter
avec une curette Ie sommet des papules, mais ceci ne doit &tre
fait que dans les plus mauvais cas, et il faut toujours ensuite
aider 2 la cicatrisation en appliquant un onguent. Il est bon
quelquefois aussi, dans les cas graves d’acné indurée, de laver les
lésions afin de les faire saigner, et I’on encourage 'hémorrhagie en
faisant baigner la figure du patient dans de l'eau chaude. Mais
les cas exigeant une pareille intervention sont trés rares. Les
comédons doivent toujours étre enlevés & chaque visite ; et dans
les cas d’acné ponctude, lorsque les papules ne sont pas inflammées,
on se trouvera trés bien d’employer l'expression, la vaporisation
et le massage. Toute personne ayant de l'acné doit laver sa
figure au moins deux fois par jour avec de Teau froide et du
savon de Castille blanc, et la tremper ensuite dans la lotion
blanche, qw'on laisse sécher sur la pean. Cette lotion blanche
se compose d’'une drachme de sulfate de potasse et d’une drachme
de sulfate de zine dans quatre vnces d’eau. On dissout séparé-
ment chacun des ingrédients dans la moitié de la quantité d’eau
¢t on les mélange ensuite ; il se forme alors un préeipité blane
flaconneux. Si Yon désire que la lotion soit plus astringente, on
peut ajouter une drachme ou deux de soufre précipité, ou bien
~employer ia préparation suivante :

B —Aectheris sulphurici......... eeveveesnene & drachmes
Sulphuris precipitati....c..cecuvseeenee.. 1 drachme
Spiritus vini rectificati ad.............. 4 onces

M.

Les cas d’acné varioliforme ont guéri sous lapplication, deux
fois par jour, Q’'un onguent de précipité blanc & 5:100.—Lhe Post-
- Graduats,

UHEMIPLEGIE TRANSITOIRE, par le D Borbk.—M. le

Dr Borde, désirant faire partie de la Société de Médecine et de
Chirorgie de Bordeaux, a envoyé & cette société, pour appuyer
8 candidature, observation de deux cas fort iniéressants
thémiplégie transitoire. L’hémiplégie transitoire, son nom
 lindique, ne dure que quelques heures. Elle peut 8tre causée
ar certaines maladies du systéme nerveux: hystérie, épilepsie,
chorde, commotions cérébrales, tumeurs du cerveau et du crime,
tabés, moladie de Parkinson, sclérose en plaques, paralysie
gnérale. Elle survient aussi chez les syphilitiques, les tuber-
.-euleux, les diabétiques, les goutteux, les saturnins et les alcooli-
ues.  Enfin, et cest 1\ ce qui fait Pintérét de la comm2unication
P :
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du Dr Borde, il y o des cas vt on ne trouve pas d’autre eause
qu'une congestion cérébrale.

QQuant au diaguostic et an pronostic, on comprend sans peine
qu’ils sont surtout mis en dvidence par la guérison spountanée de
In maladie. Les symptdmes, en effet, ne seraient pas suffisants,
Si le patient présente les signes d’une des maladies énumérdes
plus haut, un peut sattendre & une hémiplégie transitoire. Mais
il faut bien se rappeler que la plupart de ces maladies peuvent
se compliquer d’une hémorrhagie eérébrale ou d'une embolie. Ou
encore comment reconnaitre au début si 'on a affaire & un ramol-
lissement ot & une simple congestion.

C’est la guérison spontande aprés quelques heures qui fait bien
voir le peu de gravité de la canse. Voyons les observations.
M. L..., 52 ans, petit, trapu, sangnin, célibataire, trés rangé ef trés
sage, se réveille un matin et veut sonner la bonne: son bras droit
est cloué au 1it et il Ini faut se servir de sa main gauche. Ia
domestique entre; il essaie de lui parler: impossible. On fait
venir le médecin. Le malade s’est éveillé dans Ia méme position
qu'il avait en s'endormant; le lit est en ordre, les draps ne sont
pas souillés, Paralysie de tout le cdté droit du corpsetdels
face. Le facial inférieur est seul atteint. Impossibilité pour le
malade de siffier; langue déviée & droite; peut se mouvoir en .
tous sens cependant ; pas de morsures, ni de tremblement. Pas
de contractures des membres ou des muscles de la face, pas de
tremblement du bras gauche. La sensibilité de la peau, le
réflexe pharyngé, la facilité de la déglutition, intégrité des
sphincters, le réflexe putellaire sont conservés, L'aphasie nlest
pas absolue ; le malade peut répéter certains mots courts et faciles.
Il y a plutds oubli des mouvements cuordonnés de la parole, sans
surdité verbale, Température égale des deux cotds, pouls calme,
régulier, urine normale. Rien dans Dhistoire antérieure du
malade indiquant une diathése. Pas de contusion sar la téfe.
Histoire de famille mauvaise: mére morte & 57 ans d’une apo-
plexie foudroysnte aprés plusieurs attaques ; pére mort de maladie
de ceeur; un oncle décédé snbitement. Le malade n’a rien du
cdté du cceur ou des vaisseaux. Aucun stigmate hystérique.

Le Dr Borde porte comme diagnostic : ramollissement cérébral
par thrombose, faisant toujours des réserves au sujet d’une syphilis
possible, ® )

Voici maintenant ot commence 1'intérét. Trois heures apres
sa premiére visite, le Dr Borde retourne voir son malade: eelw-
ci lui serre la main de sa main droite et lui souhaite le bonjour
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11 raconte ensuite & sun médecin que quelques moments plus t6s,
pendant quil regardait attentivement travailler un ouvrier, il
sentit une démangeaison 4 la joue, et instictivement y ports la
main droite. Trés surpris de la chose, il le fut encore plus en
constatant qu'il pouvait parler. La parole n'est pas encore trés
facile, et il reste une certaine faiblesse dans le bras droit, ILs
lendemain, tout cela & complétement disparu, La guérison est
absolue et se maintient.

Quel avait été le traitement ?  Un purgatif drastique lors de
la premiére visite. Et il ne faudrait pas voir dans cette guérison
subite un effet de suggestion; tout au contraire, le Dr Borde avait
dit & son malade qu'il en aurait pour quelques jours. Dlailleurs,
ceci se passait en 1891 ; depuis lors, Ie docteur a revu de temps
4 autre son malade ; il n’a jamais pu constater de signes d’hystérie,
ou de syphilis, ou de maladie nerveuse. Seulement, M. L...
présente aujourd’hui des symptomes de néphrite interstitielle:
albuminurie légére, bruit de galop, hypertrophie légére du cceur,
aceés de dyspnée avec czddme pulmonaire, cédant au régime lactd
et aux purgatifs. Ces signes sont tout nouveaux ; mais peut-étre
en 1891 la néphrite déja A son début se traduisait-elle par un peu
de tension veineuse, et que cette temsion veineuse prédisposait
M. L... 2 1a congestion cérébrale nocturne. Cest du moins 4
cette cause que le Dr Borde attribue l'attaque d’hémiplégie tran-
sitoire.

La seconde observation ressemblant fort & la premiére, nous
ven dirons que quelques mots. M. T..., 46 ans, passe la soirde
av théiitre, la nuit chez une femme et la journée du lendemain
en chemin de fer; rentrd chez lui, il se couche, dort d"un svmmeil
de plomb et, & son réveil, ne peut ni parler, ni remuer le cbté
gauche, TLes symptomes quil présente, & part la localisation
différente de Ihémiplégie, sont en tous points semblables & ‘ceux
du cas précédent, Pas d’antécédents diathésiques. Administra-
ton d’un purgatif drastique. Disparition des symptdmes le len-
demain. Bt depuis trois ans la guérison s'est maintenue com-
pléte, Le Dr Borde est davis qu'il a euw affaire, cette fois
encore, & la congestion cérébrale nocturne, congestion qui a bien
“Pu, dans ce cas-ci, déterminer deux légers foyers d’hémorrhagie
eapillaire localisés dans le méme hémisphére et 1ésorbés dans les
vingt-quatre heures.

Conclusion : en présence d’une hémiplégie survenue pendant le
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sommeil, nous devons nous abstenir de porter un pronostic sévire,
penser & la simple congestion et agir dans ce sens.—Jowrn. de
Méd, de Bordeauo:.

DE L’EMPLOI DES SEDATIFS CARDIAQUES DANS
LES MATADIES DU CEUR, par le Prof. HArg, de Philadel-
phie,—N ous sommes portés & croire qu'un cceur malade a plutés
besoin d’un stimulant que d’un sédatif. Cependant j’ai toujours
pensé que ceux qui emploient la nitro-glycerine & cause de son pou-
voir stimulant sur le coceur n'obtiennent en réalité de si bens
résultats que grice & action sédative de ce médicament.

L'on abuse certainement de la digitale dans les maladies du
cacur. Nous voyons la digitale prescrite & un patient dont Ja
poitrine offre des bruits cardiaques sans que le médecin aib cher-
ché & savoir si le médicament était indiqué ou non, Autrement
dit, on prescrit la digitale comme si elle devait faire pousser une
nouvelle valvule et enlever le murmure en corrigeant Vinsuffi-
sance, alors que 'on devrait savoirque le bruit persistera toujours,
Le but que l'on doit songer A atteindre est d’amener le cceur &
compenser l'insuffisance par une action plus vigoureuse et mieux
adaptée aux circonstances. Trés souvent le muscle cardiaque,
sous la provocation d’'une valvule insuffisante, semble saisi d’'une
espéce d’émotion nerveuse. On peut diviser ces cas en deux
classes : 1 ceux ol Fappel de Porganisme est plus fort que lac-
tion du ceeur, et o celui-ci succombe faute de pouvoir soutenir
Peffort ; 2¢ ceux ot le ceur est capable de yemplir la téche que
'économie exige de lui dans les circonstances ordinaires, mais ou
il devient nerveusement déséquilibré, Clest ainsi que dans un
cas une maison de commerce fait banqueroute parce quelle ne
peut faire honneur & ses obligations, tandis que dans un autre I3
maison se Jaisse amener & déposerson bilan parce que lesassocics,
au moment critique, ont perdu toute confiance. Les cceurs de la
premiére catégorie ont besoin de repos et de digitale ; ceux dela
seconde ont besoin de repos et d’aconit. En d’autres termes, les
premiers doivent &tre soutenus si 'on ne veut pasqu’ils périssent;
tandis qu’il ne faut aux seconds qu’'une assurance tranquille poul
résister & I'effort. )

Les deux cas suivants font bien voir ces diverses varidtés du
trouble cardiaque.

J. A..., marchand, 4gé de 48 ans et marié, a joui d'une b0}1113
santé jusqud il y a trois arts, époque oliil eut la grippe. Question-
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né de pres, il se rappelle avoir ew, & 21 ans, une fisvre rhumatismale,
apré's laquelle son médecin lui dit que le cozur avait été touché.
Depuis ce temps, quand il fait un effort, sa respiration est courte,
et 1l ressent des palpitations cardiaques et de Toppression. 1l a
remarqué il y a trois mois que ses pieds étaient légérement enflés
eb qu'il avait de ln peine & mettre ses chaussures. La quantité
de Purine a diminué. 11 souffre maintenant de dyspepsie, et celd
;

augmente le trouble cardiaque. ;

Unuseultation révéle un souflle mitrale systolique trés accen-
tué, ainsi qu'une pulsation de la pointe faible, ¢loignée et peu
distinete. Les autres bruits du coeur sont aussi faibles et éloi-
gués; le pouls est irrégulier, mou, facilement compressible.
L'étendue de la matité cardiaque est augmentée d’une maniére
¢vidente, L'urine contient des traces d’albumine, mais pas de
tubes (‘casts).  Ces signes, ainsi que les symptdmes mentionnés
plus haut et la faiblesse apparente du patient, semblent indiquer
Yemploi de la digitale, que nous donnons trois fois par jour avec
un peu de noix vomique, Les résultats sont trés bons ; 'entlure,
la dyspepsie, Voppression et les palpitations, tout disparait.

Te second cas est celui d’un individu chez qui se montra, il y
a trois ans, un souffle d’insuffisance mitrale la suite d’une attaque
de rhumatisme. Il n’avait pas d’cedéme, mais un peude cyanose
augmentant d’une mamére trés marquée au moindre effort, Ily
avait aussi un peu de bridveté de la respiration; mais le symg-
téme dominant, ou le plus sérieux, ¢’était une sensation accompa-~
gnée de pulsations, de gonflement ou de rupture du cwur qui
survenait aprés chaque effort, ou aprés un bon repas. Les extré-
mités étaient sonvent froides et moites, et le patient était fort
troublé par la crainte que son cceur cessit soudain de battre.
Lexamen fit voir un battement de la pointe trés accentué, pen
diffus, un murmure assez bien marqué avec second temps sonore
(clear second sound ), un pouls légérement irritable, une artére
Dleine et peu compressible. L'étendue de la matité cardiaque
était un peu angmentée, mais pas autant que dans le premier cas :
Vimpression donnéde était celle d’un coeur puissant ayant une
Insuffisance valvulaire dont la compensation, en ce qui regarde la
force musculaire, était compléte ; mais dont la compensation ner-
veus; du viscére ou I'adaptation était insuffisante. L'aconit & la
dose dune goutte de I'extrait fluide trois fois par jour et le repos
au lit amenérent une amélioration rapide.

Dans le premier cas, le coeur était faible et exigeait de Vaide.
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I était fort dans le second, mais employait sa force d'une
maniere inefficace, et demandait & étre rassuré ou raflermi. Avoir
donné I'aconit dans le premier cas elit été une erreur; et bLien
que la digitale eQit pu raffermir powr quelque temps le cceur du
second patient, cet organe aurait certainement par la suite mangué
i sa tiche e donnant une compensation exagérée.

Voild pour ces deux variétés de malades.

Il y en a une troisiéme, dans laquelle le ceur recoit souvent
la digitale sans auenn bon effet, et au contraire prend rapidement
le dessus avee laconit. Ce sont les cas ol il existe une hyper-
trophie compensatrice excessive survenue toute seuleou & la suite
dun travail opiniftre auquel a suceédé une manidre de vivra
plus facile L'exemple suivant fera bien comprendre la chose.

Un individu Agé de dix-neuf ans est amené aun Jefferson
Medical College Hospital soufirant d'un rétrécissement aortigne
et, comme résultat, de dyspnée aun moindre effort, d’arythmie
cardiague prononeée avee palpitations, d'un pen de vertige et
d'une tendance & U'épistaxis. Il racoute que depuis plusieurs
années, et jusqu'au commencement de celle-ci, il a servi comme
manceuvre sur un cabotier, accomplissant tous les jours un travail
trés dur malgré sa maladie de coeur qu'il ignorait complétement,
11 r'a jamais souffert durant cette période de symptdmes cardia-
ques. En un mot, Phypertrophie compensatrice était compléte.
Toutefois, 4 cause du péril inhdrent au métier, il Ta guitté svr
Tavis d'un médecin, et a tdché de gagner sa vie & terre. Il n's
pu réussir & trouver un emploi, et s’est vu condamné i une
longue inactivité musculaire. Il en est résulté ceel: Thyper-
trophie cardiaque, qui jusquwalors avait été compensatrice, est
devenue excessive, et le patient soufire de palpitations marqudes
du ceeur, de désordre dans la circulation des extrémités et d'une
toux considérable. Deés le début de I'observation du malade, on
reconnut que ces désordres é¢taient dus A un excés de Lhyper-
trophie cardiaque, non & un défaut de compensation, et que, par
conséquent, un sédatif cardiaque dtait plutdt indiqué gqu'wi
stimulant tel que la digitale. .

On Iui donna une d deux gouttes de extrait fluide d’aconit trois
fois par jour, et on lui fit garder le lit pendant e traitement. A
la fin de la semaine, I'amélioration était si prononede quon Iui
permit de se lever et de circuler dans la salle suivant son bon
plaisir. Cependant lo mdédication ful continude; mais aprs
guatre semaines, I'état du patient était si satisfaisant qu'on Jui



L'UNION MEDICALE DU CANADA 359

«donna son congé. Il ne restait pour révéler la maladie de coevr
que les signes fournis par I'auscultation.

~ Un point important dans le traitement de ces cas par l'aconit
est le repos au lit, dans la position horizontale autant que
possible.  C’est une des exigences d’un traitement sédatif, sans
compter que celd permet de denner le médicament & doses plus
actives.

Comme remeéde de réelle valeur dans ces cas, aprés I'aconit,
vient, je crois, le gelsémium, puis le veratrum viride.

1l me reste encore & mentionner deux variétés de cas chez
ceux qui ont, comme résultat d’exercices athlétiques ou d’un
labeur pénible, une ou deux formes de ce que I'on est convenu
d’appeler troubles fonctionnels du cceur. Chez les uns, le ceeur
offre tous les signes d’'une dilatation accompagnée de faiblesse et
de défaut de compensation. Chez les autres, on trouve un organe
trés hypertrophi¢ battant lowrdement dans une poitrine trop
étroite pour lui. Dans les deux cas, Ieffort musculaire produit
des palpitations, de la dyspnée, quelquefois une douleur précor-
diale. Chez les premiers, la digitale est utile; les seconds se
trouvent bien de I'aconit oun du gelsémium.

Dans les cas qui offrent consiamment, ou par intervalle, un
pouls rapide, le veratrum viride est le meilleur reméde, et le
gelsémium surpasse L'aconit.

Domanion Medical Monthly.

Brilements d'estomac :
Bismuthi subuitrat.....oeeeeoenenenee.. 2 drachmes.

Acid. carbol.......oovvniiiiiiiniiiniene. 2 grains—4 grains,
Mucil. acaciz.enrereecieeeniennnnnnns .. 1 once.
Aquie menth@®...ovoieiieiiiearannn... 3 ODCES.

Dose—1 c. A soupe (pour adultes) 3 ou 4 fois par jour.

BaRrTHOLOW.
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CHIRURGIE

TRAITEMENT ACTUEL DE L'URETHRITE A NEW-
YORK.—Le Dr Ramon Guiteras a lu a 'Académie de Médecine
de New-York, un travail fort intéressant et pratique sur ce sujet,
En voici le début : “L’engouemeni pour la recherche du gono-
coque dans I'écoulement semble avolr cesst; on en est venu & la
conclusion que le germe est présent dans tous les cas d’écoule-
lement aigu, et dans la grande majorité des cas sous-aigus et
des gouttes militaires. Tous ces cas devraient done s’appeler
uréthrites, et non pas gonorrhées spécifiques ou non spécifiques.”
Aprés avoir ainsi défini la maladie, le Dr Guiteras aborde la ques-
tion du traitcment.

Traiter les cas aigus par les diluents etles injections antérieures
astringentes. Le diluenv que le docteur emplvie se compose de
cing grains de bicarbunate de potasse, de cing grains de citratede
potasse, et d’une quantité d’acide citrique sutfisante pour produire
Yeffervescence.

Vuici Iinjection astringente:

Sulfate de zinc..oeeeeen veenennes ‘L
Sulfate d’alun....cceeee ceneenens

il 0 grains

Acide carbolique........ e}
Glycerne.......oovevniinnsinnannnen 1 drachme
Eau distillde............... Ceeennee . 1 once

Employer trois fuls par jour aprés avoir uriné et lave Turethre
antérieur avee de Peau chaude.  On ne donne pas d'injections
dans les cas trés rares ou linflammation du gland et du prepuee
ot trds forte et STaccunpagne probablewent d’hypertrophic glan-
dulaire, Dans ces cas-1a, Pusage du diluent et des bains de sidge
cst recomnandd, winsi qu'une purgation le matin suivie d'une
dose de sel LaRuchelle.  T1 faut régulariser la didte et purter aver
précaution un suspensvire,.  On peut employer, pour rocevolr
Técoulement, le bandage en papillon.

Si Tinjection précédente wa pas d’effet, on en preserit une plus
forte:

Sulfate de ziNC...ceuveeeennnrennnnnvanenee. 10 grains
Extraitincolore d'hydrastis (Lloyd’s)...... } unce
Fau..coieiniiiii e ceaeeee. 4 ONCES
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Si par hasard ¢'était insuffisant, employer une injection plus
forte encore :

Sulfate de zinC.........oeovieeenensn.o... 10 grains
Acétate de plomb...........................15 grains
Teinture de catéehu...iveniiceeiecnni )
Teinture d’opium........ e e .
Fatcen i v e 4 onces

itii 1 drachme

Ce traitetnent par les injections ¢t le diluent suffit génerale-
ment & guérir une uréthrite antérieure ordinaire,

Dans le cas ou il surviendrait une wréthrite postéricure, il
faut cesser linjection et continuer le diluent, en ajoutant 10
gouttes de teinture de belladone pour prévenir le ténesme.

Dans le cas ot le processus serait trés aigu, il faudrait tenir le
malade au lit, lui donner deux bains de si¢ge par jour, et le
mettre & la didte lactde et & Yean de Vichy.

Siles 10 gouttes de teinture de belladone ne soulagent pas le
ténesme, il faut les remplacer par un suppositoire de § gr. d’cxtrait
de belladone et 1 gr. morphine. Tenir les intestins libres. Quand
les symptdmes diminuent, on pratique, tous les deux jours
d'abord, des instillations au nitrate d’aygent: 1 goutte pour I
once deau. On prescrit en outre 10 gouttes d’huile de bois de
santal, et Pon augmente de 5 gouttes chaque jour. Si cela me
suffit pas, Pon aura recours au cubeb, au copahu ou A la mixtuve
de Lafayette.

Lorsque Vécoulement persiste sous une forme sous-aigug, le
Dr Guiteras emploie alors les irrigativus quotidiennes au perman-
ganate de putasse (solution 1:3000) faiies & Yaide d'une fontaine
seringue élevée de deux pieds et d'un cathéter passé dans la
partic bulbeuse de lurithre.  $il eaiste, comme cumplication,
une wéthite postérieure sous-algud, v laisse Uirrigation pénétrer
Jusque dans la vessie en clevant la fontaine & cing pieds de
haut.cur et comprimant le méat, ow en passant le cathéter jusque
derriére Ie sphinter membraneux. Lursque ce traitement pe
Téussit pus, un remplace le permanganate par une solution faible
de nitrate d’argent; on commence au 1:8000 powr s'élever
,]Ausqxn“‘;. 1:1000 5’11 est nécessaire. Les rétréeissements doivent
tre dilatés avec le dilatateur d’Oberleander ou uréthrotome
d, Otis.  Si, maltré tout, il restait une gleef, il faudrait faire
a‘fxallnetn endoscopique et en profiter pour appliquer le nitrate

argent.

4
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Voiei les conclusions de Yauteur:

1 11 est impossible & Phcure presente de traiter urethrite &
Taide d'une méthude fise.  Cette wéthode heureuse n'a pas
encore ¢té découverte.

2° Cette maladie se traite mieux par un médecin splcialiste
que par un praticien général.

3° Les injections arrétant tout écoulement ou le réduisant 3
une simple humidité au méat, tels que le bichlorure, le perman-
ganate de potasse et le nitrate d'argent, sont les moyens les plus
satisfaisants de traiter une attaque récente , et de tous ces remeédes,

le nitrate d’argent est encore celui sur lequel on peut le plus
compter.

4° Dans tous les cas, on doit suivre envers le maladela
méthnde expectante, et modifier le traitement suivant les symp-
tomes.— Virginia Melical Monthly.

INTERECTOMIE DANS TN CAS DE HERNIE FEMO-
RALE ETRANGLEE— A upe séance de la Soeiéte Midico-
Chirurgicale de Moutrcal, le Dr James Bell a rapporté, sous le
titre “ Apastumose des intestins a Paide du bouton de Murphy,”
trois cas trés intéressants d’entérectumie.  Nous croyons utile de
reproduire Pobservation du 3e cas et les remarques faites par le
savant chirurgien de I'Hopital Vietoria.

Mad, M..., 49 ans: hernie fémorale étranglée. Opirie au
Royal Victorial Hospital, le 20 octobre 1894, & 11 hrs a.m,
trente-neuf heures apres le début des symptdmes. Lu patiente,
une grosse femme bien bitle, a toujours joui d’une bonne santé.
11 ¥ a quinze ans, une hernie apparut daus la région fémoraie
droite. Elle resta toujours réductible, et ne donna jamais grand
trouble. La malade ne purtait pas de bande. Les symptomes
de strangulation surviennent vers les 8 hrs du soir (18 octobre) :
douleur irés forte, enflure de la tumeur, qui n'est plus réductible,
grande sensibilit¢ {ce symptdme est tres marqué) et vomissement
fréquent qui devient bientdt fécal. Ces symptdmes existent
encore au mument de Padmission, mais modifids. Le pouls estd
96 et la température 100 F.; I'abdomen modérément distendu.
On ne fait aucun essai de réduction. Pendant que Lon incise Ja
peau et le fascia, le tissu cellulaire laisse ¢chapper un sérum
brunitre ayant unc forte odeur de putréfaction. Le sac est ¢oor-
mément épaissi, noir, uw-dématié et friuble, et contient une couple
de drachmes de sérum noir ensanglanté donnant aussi une “forte
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odeur de putrdfaction. La hernie est formée par environ trois
pouces de Uiléun trés serrés et passablement gangrépeux. Tors-
quon eut élargi Louverture en incisant le ligament de (iinbernat
et que lintestin sain eut été attivé en bas, la partie gangrénie
resta affaissée et vide; elle était presque séparée du tissu sain, &
chaque bout, 1 ol la constriction avait portéd. L’intestin fut
vidé et comprimé par les doigts d'un assistant, et I'on en enleva
six pouces et demi; puis les extrémités furent unies # l'aide du
bouton de Murphy. Le mdsentére correspondant 4 la portion
enlevée avait ¢té ligaturé i travers le tissu sain a quelque
distince de lintestin. Toutefois, en dépit des plus grandes
présautions, le mésentére se détacha de lintestin aux deux
extémités, II n’y eut pas grande hémorrhagie, mais je sentis
que je iie pouvais pas laisser le patient dans cet état, d’abord par
ervinte d'une hémorrhagie, et ensuite par crainte de gangréne de
I'intestin, qui se trouvait ainsi privé de son apport vasculaire. En
conséquence, je continual mon incision en haut et en dehors a
travers le ligament de Poupart, et Joutris la cavité abdominale.
Je résiyuai cette fois cing pouces, allant bien jusque dans le bord
du inésentére correspondant ; junis les extrémités avec le bouton
de Murphy, je ligaturai les vaisseaux mésentériques et j'unis les
Lurds du mésentere jusque tout prés de Vintestin par des sutures
2u catgut.  Cela faisait onze pouces d'intestin denlevé.  Le sae
herniaire incisé, on ferma la plaie péritonéale par des sutures & la
svie.  Les muscles furent ensuite réunis par des sutures perdues
aia soie (sill-worm gut), et le faseia pectiné fut réuni au liga-
tement de Poupart déjd suturé par trois sutures au catgut.
Enfin Ia pean fut fermdée par une couche séparée de sutures 2 la
soie selli-worne gut), et une petite tente de gaze iodoformée
kissée dans T'angle inférieur de la pluic. L'opération dwra deux
heuresAct fut bien supportée. La patiente n'eut pas de mauvais
Symptdmes et fit une convalescence sans accidents. TUne selle
llquide (avec gaz) fut évacuée au bout de vingt-quatre heures
(aprés Vadministration d'un suppositoire).  Selle” régulidre le
Juur suivant, puis le cinquiéme jeur, lesixieme, le neuviéme et le
d*-‘lx‘;me_. Le bouton fut trouvé enchissé dans une selle normale
Mssce 4 1.30 heure p. m,, 30 octobre, juste dix jours entiers
apres Popération,  La plaie dtait parfaitement guérie, et la malade
ut se lever le 22¢ jour.  Guérisvn par premiére intention.
Lexpérience de ces trois cas m'améne A la conclusion que e
won de Murphy est un aide préeieux dans la suture bout &
bouz de Vintestin {(end lo end vnustomwses).  On 2 inventé dans
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ce but tant d’aides artificiels qui ont eu leur jour et ont ¢t aban.
donnés, que la plupart des chirurgiens sont maintenant trés
sueptiquea sur toutes les choses de ce genre.  L'on ne doit pas
évidemment conclure de ceel que la réunion de Vintestin ne
saurait s'obtenir suns ces aides, car il est évident que Ton peut
Tobtenir saus cela; nidd les deux grands desiderata, rapidité
uperatuire et coaptativn exacte et stre, sont tous les deux admi.
rablement atteints par cet instrument. Je ne puis partager
Popinion récemment émise que lo bouton de Murphy est utile
entre les mains d'un tyran, mais inutile au chirurgien expén-
mepté. La réunion des deux bouts intestinaux, quand bien
méme serait-elle le puint important, n'est qu’une partie de Popé-
ation, et le chirurgien qui ne posséde pas T'habileté ndeessaire
powr suturer les deux bouts de Tintestin n'est certainement yas
apte & entreprendre cette opuatwu par quelque méthode que ce
suit.  D’aprés mon expérience personnelle, la partie la plus
difficile de scublables opérations, celle qui demande le plus
d'habileté chirurgicale, est o partie gui préetde immdédiuterment
la couptation intestinale. De plus le buuton peur étre employé
dans une partie profonde de la cavité pelvienne, ot une réunion
par sutures serait i peu jnés impossible.

Le grand besvin de la chirurgie intestinale & Theure actuelle
est celui d'un clawp bien fuit, un clanp qui fermerait la Tumiére
de Tintestin saus eaercer trop de pression sur les parois délicates
de lintestin ou les vaisseaux artériels du rebord mésentérique.
L'ingénicuse invention du Dr Murphy pour excercer une jression
uaamque unifurme nous duum,, Je crois, un enseignement qul
pourrait étre utilisé pour arriver & ce but : produire un clamp qui
s¢ fermerait comme un foreeps artériel ordinaire (Péan), dont les
lames adoucies puurraient étre revétues de tubes de caoutchouc e
joueraient sur un ressort central qui rendrait lo pression plutés
indirecte que directe, mais uniforme et capable d'étre réglde. Je
ne connais pas de clamp employé aujourd’hui qui ne soit suscep-
tible de graves reproches. Lemplol de tubes de cmmtdmouc
eXpuse cu‘tmnum,ut moins qu'une autre méthode aux inconvé-
nients cités plus haut, mais il est loin de denner satisfaction.
Lorsqu'on entoure lmu,atm il faut plisser considérablement la
pari afin de fermer le canal, swtout quand il s'agit de gros
intesting il faut alors mettre phls de pression que Sil s ‘wlxsz:
simplement dopposer les parois Tune a Tautre. Pour un certain
tewps, ce procédé arréte aussi complétement la circulation, etla
réglementation exacte du degré de pression est extrfmerment
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dificile. Sl était toujours pussible d'avoir un assistant idéal, je
erois gue le meilleur clamp serait le pouce et I'index; mais une
objection sérieuse se présente, c'est que les mains de l'assistant,
quigu'il fasse, seront toujours dans le chemin du chirurgien, et
ce qui est bien pire, cest le danger comstant que lassistant
reliche ou remue ses doigts et laisse s’¢chapper le contenu de
lintestin, ce qui deviendrait désastreux pour l'opération.—Zhe
Medical Record. .

. LETRAITEMENT DES FRACTURES PAR LA METHODE
LUCAS-CHAMPIONNIERE. — Nous avons déji publi¢ (page
242) une appréciation de cette méthode. Mais afin de wmieux
renseiguer nos lecteurs sur le mode opératoire, nous reproduisuns
les passages suivants d’un travail du Dr Paul Huguenin, un
éléve de Championniére, D'aprés ce médecin, plus une fracture
est prés d'une articulation, plus elle bénéficie du massage.  DPre-
nons la fracture la plus commune, celle du tiers inférieur du
radius. Il y a chevauchement et difformation en dos de four-
chete.  N'e pas trop s'inguiéter de ces symptomes : la difforma-
tion est tuujours exagérée par lenflure, et quand le chevauchement
est considérable, il y a généralement un engrénement des frag-
ments suffisant pour cwmpécher toute tentative sérieuse de réduc-
tion et de cvaptation. Ce qu'il faut avant tout, c’est le rétablis-
sement des mouvements du puignet: c’est 13 lessentiel. Un
appareil de contentivn peut donner une coaptation plus parfaite,
mais il expuse le membre & la gangréne par compression, et laisse
souvent de la raideur et de Pankylose méme. Tandis que le
massage rétablit toujours les mouvements dans leur intégrité par-
faite ; il nous met aussi & 'abri des pseudarthroses, car il hite la
consolidation du cal et n’en empéche pas la solidité.

On pratiquera le massage, dit le Dr Huguenin, dés le début de
Taceident et le plus tot possible. On place le membre fracturé
Sur un coussin de sable, couché sur la face palmaire, et on reléve
Vgrement le burd cubital De la main gauche, le masseur
mmobilise le poignet malade dans cette position, puis, enduisant
la surface & masser d’huile d’olive bien fraiche, ainsi que la face
Dalmaire de sa propre main droite, il commence trés doucement,
trés légirement, des mouvements de glissement de bas en haut
sur le trajet des muscles et des tendons, en cotoyant le foyer de
fracture, et ne passant jamais immédiatement dessus. L'endroit
le plus douloureux est 1a pointe de I'apophyse styloide du cubi-
tus.  Au poignet, on masse avec le pouce; plus haut,avec l'ex-
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trémité des doigts réunis. Passer attentivement sur les gaines
. tendineuses. Chez les personnes fgdes, masser jusquwau coude
et & Pépaule. “Ta séance de massage durera vingt & treute
minutes et pour la terminer, on fera avee avantage des pression
avee la main, entourant ¢n bracelet tout le membre, et remontant
toujours de Vextrémité vers la racine du membre.” On peut, s
T'on préfere, appuyer le bras sur ses genoux ou sur une aléze,

« Aprés le massage, on devra faire exceuter au poignet des
mouvements d’extension, de flexion, de supination et de pronation,
mais progressivement, saus violence aucune. Le seul mouve
ment provoqué & éviter, ¢’est le mouvement de la main en amiere,
Quant aux mouvements & permettre au malade, ils sunt naturel-
lement limités et modérés, et cunsistent surtout dans des mouve-
ments des doigts.”

Aprés chaque séance de massage, on enveloppe le poignet et
Tavant-bras avec une bande de flanelle, sans attelle, et un soutient
tout le bras, pendant les premiers jours, par une écharpe.

Résultats : Disparition de la douleur aprés la 3e ou la 4e
séance de massage. Au bout de dix jours, cunsolidation du cal
Au 15e jour, la gudrison est obtenue, et aprés la 3e semaine, le
bless¢ se sert de son poignet comme s'il n'avait pas été fracturé,
Quant 2 la déformation, elle n’est pas plus cunsidérable qu'ave
les appareils; elle est méme généralement moindre; de plus, il
ne reste ni cedémes, ni atrophies musculaires.

Ce court exposé fait voir les avantages que l'on réclame puurls,
méthode, ainsi que le mode opératoire, Ce dernier est le méme pour
toutes les fractures, avec des variations de détails, naturellement,
On ne fait d’exception que pour la rotule, qui exige une coapta-
tion bien maintenue. Si quelque chirurgien de nos amis voulail
de plus amples détails, le Dr Lucas-Championniére a public st
méthode, illustrée de nombreuses photogravures, chez Rueff &
Paris.—Le Concours Meédical.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

LE TRAITEMENT DE L'ECLAMPSIE. ¢Centralblait fiir
(ynccol., 1895.)— Le Dr Gouubaroft indique le traitement sui-
vaut de 'éclampsie,

La morphine & duses moyennes mais fréguemment répétées (15
miligrammes en injections sous-cutanées six fois en vingt-guatre
heures suivant la quantité des urines), des lavements au chloral
et une 1égére chloroformisation. Ce dernier moyen ne doit étee
employé que dans le cas d’interventions chirurgicales. En méme
temps, tous les moyens externes capables de stimuler les functions
cutanées doivent étre mis en pratique tels que: des enveloppe-
ments avec des linges trempés dans de Veau chaude, des frictions
quotidiennes répétées avec une solution alcuolique et de lair
chauffé, ete. Dans tous les cas il faut avoir soin d’évacuer les
intestins en administrant le plus tot possible un purgatif salin
(soude, magnésie, ete.) ; it faut aussi tenir grand compte des fonc-
tions rénales. On fera prendre du lait et les différentes caux
minérales diurétiques, on appliquera d’autres part sur la région
lombaire un gros sac de caoutchouc rempli d’eau chaude. Ce.
traitement local exerce une influence trés favorable sur la diurese,
Dans trois cas des plus graves avec pertes complete de cunnais-
sance, un état comateux et une température trés élevée (39°-40¢),
ce iraitement local a eu pour résultat 'augmentation de la quan-
tité des urines et la notable diminution de Palbumine ; on constate
en méme temps une amélioration yénérale qui se transforme aprés
quelques jours en gudérison définitive. L'auteur croit done néces-
salte de recommander tout particulidrement les applications
chaudes dans la région lombaire, surtout dans les cas ot il y a
‘diminution de la quantité des urines accumpagnée d’'une albumi-
uurie trés grande.—Rev. de thérapeutique.

DE LA PREMIERE RESPIRATION DU NOUVEAU-NE
ETDES MOYENS DE RAPPEL A LA VIEDES ASPHYXIES,
. RuNTz, — D’aprés M, Olshausen, la cause principale de la
Premiére respiration du nouveau-né serait I'état d’asphyxie du
s8ng ; quant aux causes secondaires de cette respiration, ce seraient

3 . .
. lh}l'perémle du crine et la cumpression du thorax par lanneau
Vulvaire,
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Je reconnais le bien-fondé de la premiére de ces causes acces.
soires, mais je conteste 'exactitude de la seconde. L'entrée de
T’air par la trachée-artére n'est, en effet, possible que si la com-
pression vulvaire a chassé quelque chose du thorax; or, ce west
pas le cas quand on comprime le thorax d’un feetus. Cette com-
pression déplace tout au plus un peu de sang et modifie la posi-
tion des intestins ; dés qulelle cesse, ces organes reprennent leur
place et il n'y a pas d’inspiration & proprement parler. J’ai fait
ce sujet, avee M. Strassman, une série d’expériences qui démon-
trent toutes que la compression du thorax est incapable de faire
pénétrer de I'air dans un poumon qui n’en contenait pas préala-
‘blement.

Nous avons profité de cette occasion pour étudier la valeur des
différents moyens de rappel & la vie des nouveau-nés en état
Q’asphyxie et nous avons constaté l'inutilité de la plupart de ces
moyens.

Les meilleurs paraissent étre : la respiration artificielle prati-
quée d’aprés Ja méthode de Sylvester, le procédé de Schultze et
Vinsuiilation.

M. STRASSMANN. — On sait que l'on distingue deux formes
d’asphyxie : dans I'une, les téguments sont congestionnés et de
coloration bleudtre ; dans l'autre, ils sont anémiés et compléte-
ment déeolorés. Dans l'asphyxie apoplectique ou bleue, excita-
bilité réflexe du centre de la respiration existe encore et I'on peut
souvent provoquer le retour de la respiration par de simples exci-
tations cutanées. Au contraire, dans l'asphyxie anémique, l'exci-
tabilité réflexe du centre vespiratoire a cessé, les excitations
cutanées ne servent plus & rien; il faut pratiquer la respiration
artificielle.

D’aprés mes observations, 1e procédé dit de balancement de
Schultze (Schultze'sche Schwingungen) répond 3 toutes les
indicatious. Lorsqu’il échoue, il faut faire l'insufflation. Le pro-
cédé de Schultze consiste, comme on le sait, & saisir 'enfant avec
les deux mains au niveau des épsules, de maniére que les pouces
s'appuient des deux cdtés du cou au-devant du thorax et que les
autres doigts, passant sous les aisselles, s'appliquent sur le thorax
“en arriére. L’accoucheur enléve alors I'enfant d'un mouvement
rapide et le porte jusqu’au-dessus de son épaule gauche, puis i
le replace en bas et reccrnmence le méme mouvement cing ot
six fois de suite.

M. OLSHAUSEN. -— Je ne puis admettre avec M. Zuntz que la
.compression du thorax ne puisse faire entrer de I'air dans le pow-
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mon quand celui-ci n'en a pas déji contenu, car tout le monde a
vu cette compression suffire & ramener la respiration chez un
grand nombre d’enfants asphyxiés.

Je ferai remarquet,en outre, que l'asphyxie hyperémique est
scoompagnée souvent d’une stase dans le coeur droit, et que dans
ces cas une saignée peut &tre utile.

M. ZuxNTz — La premiére respiration est due 3 la rétraction de
Putéres et au décollement du placenta ; peut-8tre la compression
du foebus par les voies maternelles joue-t-elle aussi un réle en
produisant une espéce de massage du ceeur,

Soc. de Méa. de Berlin.

DES SOINS A DONNER AUX FEMMES EN COUCHES,
par M. le Prof Pixaxp (Clinigue Baudelocgue).—On peut le
dire sans étre taxé d’exagération, le médecin est presque toujours
tout-puissant pour prévenir, il est beaucoup moins pour guérir,
Aussi, en médecine, chirurgie ouobstétrique, faisons-nous tous nos
efforts pour prévenir ; cest pour cette raison que j'ai pensé que
ma premiére lecon devait &tre consacrée A vous exposer les
précautions, les mesures que nous prenons 2 la clinique, pendant
Ia puerpéralité ; puis, cela fait, je vous exposerai les résultats
obtenus par notre maniére de faire, du ler janvier 1894 & I'heure
actuclie, Ces résultats, d’aillewrs, ne différent pas de ceux
obtenus les années préeédentes.

I’étude que je veux faire sera aussi simple, aussi suceincte et
aussi précise que je le pourrai, et ce faisant, j’estime que je vous
rendrai un service important, car, & I’heure actuelle, étant donné
les nombreux moyens qui ont été proposés contre L'infection, vous
pouvez étre fort hésitants dans la pratique. C’est ainsi que dans
le demier travail de Tarnier sur I'antisepsie obstétricale, vous
trouverez énormément de bonnes choses; il faut que vous lisiez
e livie. Il m’a pu étre derit que par 'homme qui, le premier,
sest occupé, d'une facon constante, de supprimer leffroyable
mortalité de nos parturientes et qui, depuis trente ans, n’a cessé
de penser & ce sujet.

Seulement, méme aprés avoir lu ce livre complet, il peut vous
Tester quelque doute sur le moyen 3 choisir, et ¢’est pour suppri-
mer ce doute que je ddsire vous exposer, avee la plus grande
splicité, ce qui me suffit dans ma, pratique.

Cela dit, je prends une femme qui nous arive pour accoucher.
Cette femme peut se trouver au début du travail ou dans une
Dériode d’expulsion.

27
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Lorsqu'elle amive au début du travail, un premier soin, que
nous ne negligeons jamais, cest de la mettre au bain simple,
additionné de carbunate de soude aromatisé, Sortie du bain, elle
est conduite dans sun lit, recouverte d'une chemise sortie de
Petuve (ses véterments ne Iui sunt rendus quaprés avoir passé
¢galement a I'étuve,.  Puls on fait la tilette des organes génitaux
et l'on pratique une injection vaginale antiseptique.  Cette
injection est faite aussi bien pour la femme que pour Venfant,
I'asepsie du vagin avant I'accouchement pouvant supprimer, pour
ce dernier, de numbreuses causes dinfection, sur lesquelles il est
inutile d’insister.

La substance antiseptique dont je me sers depuis longtemps
est le biiodure de mereure & 1,4000.

Cet antiseptique n'est pas apprécié tres favorablement dans le
Livre dont je parle; mais, dans ma pratique, il m’a toujours
donné d’excellents résultats.  Je n’en adopterai un autre que
lorsque jaurai trouvé quil surpasse le biiodure.

Ces injections, pratiquées pendant la grossesse, ont ét¢ consi-
dérées comme susceptibles de provequer une expulsion anticipée
du feetus. Jacyuemin, en particulier, a accusé ces injections
d’étre convulsivantes, et, & ce titre, de prédisposer & accouchement
prématuré, Il n'en est rien.

A Tépogue ou je voulais faire quelques accouchements préma-
turés pour des bassins rétréeis, j'ai pratigué ces injections avee
une grande peisistance, et jamais je n’al pu faire naitre une
contraction utérine. S'ensuit-il que toutes les femmes doivent
prendre des injections pendant la grossesse 2 Je ne le dis pas,
mais elles peuvent le faire, et, en tout cas, ces injections antisep-
tiques duivent étre faites avant 'accouchement.

Sans distinetion, nous touchons, de temps & autre, toutes les
femmes en travail. On a prétendu que cette manceuvre éalt
dangereuse ; T'on « meme cité des statistiques semblant montrer
que les femmes touchées pendant 'accouchement donnaient une
proportion plus grande de morbidité et de mortalité. Ce n'est
pas mon avis; et cela aussi bien pour Ihépital que pour ma
clientele privee, car ma conduite est Ja méme dans les deux cas.

La raison en est simple. Le toucher, cela est vrai, peut infecter
les femmes si les précautivns que je vais vous indiquer ne sonb
pas prises, mais ce danger disparait totalement lorsque les précau-
tions sont prises ; par contre, 'accoucheur qui suit le traveil avee
le doigt est tranquille au sujet de certaines complications possibles,
gue L'on ne peut diagnostiquer lorsqu’on ne les sent pas. Dansce
nombre, je range les procidences du cordon, par exemple.
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Toutefois, vous ai-je dit, il faut rendre ce toucher inoffensif,
Lavage des mains, cela va sans dire, aussi complet que possible,
et, en particulier, soins du coté des ongles, qui doivent &tre
extrémement courts, Nous sommes bien lvin de I'époque ol
Pon considérait la saillie exagérée de l'ongle chez I'accoucheur
comme une condition indispensable pour rompre les membranes
a Paccasion. Lorsque cette indication se présente, nous avons
d’autres moyens d’action bien préféralles.

Le doigt doit étre enduit d’un corps gras, la vaseline mélée a
une substance antiseptique, par exemple. Mais pour yue cette
vaseline ne soit jamais infectée, il faut que le petit vase qui la
contient soit placé dans une bassine remplie d'un liquide antisep-
tique. Le doigt bien lavé et non essuyé (car les linges employés
pour cet ouvrage peuvent étre upse cause d'infection nouvelle)
pour se graisser, est obligé de traverser, & laller et au retour, une
couche antiseptique destinée a dviter linfection, Le duigt
préparé doit éviter de toucher les parties génitales — d’aillewrs
maintenues trés propres — lavdes au savon ¢t au biiodure. On
ne peut, il est vrai, dviter cumplétement les puils, car il ne faus
pas, bien entendu, songer & raser nos parturientes, mais on peut
réduire au minimum le contact de ces poils, Il faut bien le
savoir, on ne peut atteindre 4 la perfection, il suffit de s’en rappro-
cher le plus possible.

Si le travail traine, nous ne craignuns pas de prescrire des
injections vaginales pour favoriser Pexpulsion. Il va sans dire
que les manceuvres qui se font pendant le temps du travail
doivent ’étre avec des mains maintenues complétement aseptiques
par des lavages fréquents dans des lignides antiseptiques.

Lenfant expulsé, vous avez appliqué, sur les urganes génitaux,
de la ouate, de T'dtoupe antiseptique et, dés que Venfant est
séparé de la mére, nouvelle injection vaginale.

Ces injections, aprés accouchement, ue sont pas plus dange-
teuses que celles que l'on fait pendant la grossesse, mais il faus,
pour qu'il en soit ainsi, des précautions particuliéres:

La canule vaginale, guidée par le doigt, ne doit pas pénétrer &
Plus de trois & quatre centimétres, et le réservoir qui contient
Teau ne doit pas #tre élevé de plus de 20 A 25 centim. Vous
verrez trés souvent les gardes-malades lever le réservoir a bout
O bras; c'est une faute: la pression liquide ¢énorme qui résulte

€ cette manceuvre suffit pour provoquer un traumatisme daus
3 parties génitales de la nouvelle accouchée. Il ne s'agit pas,
how cette femme, d’une injection véritable, mais d’'un simple
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rigage du vagin, destind a le débarrasser des caillots et des quel-
ques microbes ¢ yui unt pu sintroduire, malgré les précautions prises,

Je ne fuls rien de plus que ce gue je viens de dive. M. Tarnier
conseille une injection intra-utérine, Les statistique de son serviee
montrent quil ubtient de la sorte d’excellents résultats; je suis
lvin de nier excellence de ces statistiques, mais mes p’u‘tunont“,
en général, ne regoivent pas d’injection intra-utérine et elles
guérissent tout aussi bien.  Or, je ne vois pas quiil soit néces-
suire de fam, une opération, si minime fiit-elle, lorsquelle es
inutile. S javais de moins bons résultats que ceux qui font ces
Injections, je les pratiguerals ; comme il n'en est rien, je w’abtiens,
Dautant plus que, suns danger lorsqu'elles sont faites dans h
perfection, ces injectivus sont furt dangereuses lorsqu'elles sont
fuites suns précautions suffisantes.  La femme peut étre exposée
a un contact suspect pur la sende, et, en voulant faire riieuy, je
crains w'on ne fasse souvent mal.

Cependant, Il ne faut pas étre absolu: les injections mtra-uté-
rines, inutiles dans les cas ordinaires, sont bonnes dans le cas
suivant: yuand lu femme a ét¢ confide a vos soins au moment de
Fexpulsion ; chez elle, en effet, il est probable que le vagin na
pas Cw aseptié avant Pacevuchement.  Je ne puis pas étre strde

vagin, et sun infection jussible est susceptible de devenir une
cutse d’infection intra-utérine,

L'injection duit étre faite jusqu'd ce que le liquide ressorte
clair; le vagin duit étre transformé en une véritahle fontaine
Wallwe. Les on ganes génitanx sont ensuite ln'ntmvc avee del
ouate antiseptique et la malade est renv oyée dans son hit. 4
partir de ce moment, les injections sont supprimdées et on ne fait
plus que des lavages des organes génitaux externes matin et soiry
a moins que les luchies deviennent fétides, car dans ce cas nous
revenons aux injectiuns vaginales et ¢l en est besoin, aux l-ﬂ?(.‘-
tions intra-utérines.

Les incony énients des injectiuns vaginales répétées, je ne sau-
ais trop insister & ce sujel, ne résultent pas de Iinjection elle-
méme. Si nous ¢tions comme les chirurgiens qui renouvellent
leurs pansements tous les huits jours, il pous serait pratiquement
facile de faire ces injections nous-mémes, et nous pourrions &e
tranquilles sur les suites, mais renouveler nous-mémes ces injec-
tions deux fuis par jour w'est possible { ancun de nous ; or, il peut
étre dangereux, & un moment donndé, de confier la petite manauve
3 une personne qui n'a pas towjowrs Pexpérience et Vhabilete
voulues,



L'UNION MEDICALE DU CANADA 373

Ta nourriture de Yaccouchée est une grosse chose, trés difficile
A obtenir dans certains milieux : dunner 3 une acevuchee récente
son chocolat, sa cdtelette, ses ceufs, paraitra bien souvent étonnant
aux gens du monde, et celan'a rien d'extraordinaire. J'étais encore
chef de clinigue d’obsiétrique que jentendais tous les jours mon
chef prescrire aux nouvelles accuuchées : bouillun, putage et deux
litres de tisane de tilleul. Etait-il bien utile de prescrive cette
ditte relative ?  Je ne le crois pas.  Pour vous convainere, voyez
Ia physionomie de nos nouvelles aceouchées qui mangent comme
tout le monde !

11 est une autre mesure sur laguelle je crois devoir appeler tout
particulidrement votre attention; ¢’est que nous ne gardons pas
assez longtemps nos nouvelles accouchées.

The fernme qui nous quitte au bout de einy ou six juurs nest
pas une femme valide; clle n'est pas malade, cest vrai, mais, plus
qu'une autre, elle est exposée & toutes sortes d’infection. On vous
dira qud la campagne elles ne restent alitées que trois & quatre
jours.  Clest possible; toutefois, interrvgez les médecins exercant
dans les pays o les accuuchdes reprennent leurs occupations le
quatriéme ou le cinguidme jour, et vous apprendrez bien vite que,
chez ces femmes, les prolapsus, les hémorragies, les salpingites,
les ovarites sont d’une grande fréyuence.

T est vrai que malhenreusement nous sommes désarmés contre
Tinconvénient qui résulte du départ précipité de nos femmes,
Remddier aux néeessités, aux obhgations sociales qui vbligent ces
malheurenses & nous guitter, n'est pas notre fait, mais chacun de
nous, dans Is mesure de ses moyens, dvit faire tous ses efforts
auprés des pwavoirs publies ¢t de I'Assistance 1 ublique pour que
Ton prenme de vlus rapidement possible des meswres. Nous ne
pouvons rien dire & la fenme qui nous quitte, paree que son
* meénage, ses autres enfants Tappellent.  Et, cependant, nous
savons bien la fatigue, les infections diverses auxquelles cette
matheurense va étre exposée, an grand détriment de sa santé et
guelquefois de sa vie | — Rew. des mul. des fenvmes.
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FORMULAIRE

Tuberculose pulmonaire.
.—Acide carbolique............. 2 drachmes

Ether sulfurique et jode....... 2 o«
Créosote......ccvienennnn.. 1 drachme
Alcool ad....ooovil L., . 1 once

Dose.—Quelques gouttes en iuhalation 2 ou 3 fois par jour.—
Mixture de Coghill.

Constipation
R.—Carbonate de magnésie. .. ... «... 3 onces
Sulfate de magnésie....... e 12 —
Sirop de gingembre............. 6 —
Eau de menthe poivrée.......... 64 —

Dose.—Tne demi & deux onces au besoin.—Jfiature blanche
(Hopital Notre-Daine).

Grippe
B.—Antikammia ... .. e 1 drachme
Vin ipéea.......cooiiiien... 3 drachmes
Sénéga................... 1 once
Slrop o tolu ad. oo oo + onces
Dosie.—1 ¢. & thé toutes les 3 A 4 heures.—LARAMEE.
Cystite chronique
B.—Biborate desoude.............. 1 once
slveérine. .. ... ..... R RN
Glyceérine ! A4 2 onces

Eavw.......o.o.oll. J
Dose.—Une, deux, trois cuillérées 3 thé dans quatre onues d'eau
b 3 q
en injection dans la vessie. —Injection de Thompson.

Fissnres du sein

B.—Baume du Pérou............. 30 gouttes
Teinture darnica. ... ......... 3 drachme
Huile d'amandes douces. . . . ... 1 once
Ligueur de chaux........ voo. 4 onces

M.—Dose : cu application aprés allaitement.—Brosseat.

Diarrhée .
R.—Tinct. opiie..vvvnn.nnn ..

— rthel............ .. 33 4 drachmes
— camphor..... ..

Dose. —20 goultes toutes les 2 heures.—Mizture dz Duy yathe
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" Pharyngite séche
B.—Tr. de myrrhe......... R 2 drachmes
Chlorate de potasse........... 2 _
Banad........... e .... 8 onces

Dose.—En gargarisme 3 fois par jour.—FoUCHER.

Pommade Iubréfiante pour cathéters

B.—Poudre de savon........ ‘(
" Glycérine........... «.. » &4 33 grammes
Bau................ ..
Résorcine...............o... 3 grammes

Tsage : En enduire la sonde avant de s'en servir.—Guyox.

Huile de foie de morue au café

Houile de foie de morue.......... 400 grammes
Café torréfiéet moulu........... 20 —
Noir animal pulvérisé........... 10 —

On chauffe le tout au bain-marie 4 60 degrés pendant un quard
d’heure, dans un matras bouché. On retire le mélange du feu; on
l'abandonne & lui-méme pendant deux on trois jours, en agitant de
temps 4 autre, puis on filtre au papier, I’huile ainsi obtenue est
limpide et de couleur ambhrée ; elle présente une odeur et une saveur

e café trés prononcdes.—(Carlo Bavesi).

Fiévre typhoide
Traitement par la méthode de Bouchard : hydrothérapie titde avec
antiseptie intestinale et générale.

iy

L—TUn purgatif renouvelé méthodiquemens tous les trois jours :
sulfate de magnésie, 4 drachmes.

I1.—Calomel, 6 grains par jour en 20 prises de } de grain (une
toutes les heures), pendant quatre jours.

IIT.—Tous les jours, faire prendre une drachme de naphtol et 30
grains de salicylate de bismuth & doses fragmentées (naphtol,
10 grains, salicylate de bismuth, 5 grains: toutes les quatre
heures).
_ Matin et soir, lavement d’eau naphtolée (5/100).
IV.—Prendre Luit bains tiédes par jour tant que In fidvre se main-
tient un pen forte.

V.—Si malgré tout la tempdrature se tient trop ¢levée, donner la
quinine (Doses : ler septennaire, 30 grains; 2e, méme dose ;
3e, 20 grains; 4e et Je, 15 grains). Usage renouvelé tous
les trois jours.

VI—Régime : bouillon cuit avec de l'orge ; limonade au citron avec
123 drachmes de glycérine.
Délire excessif et prolongé : opium.
« Péritonite : glace et onguent napolitain.
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A propos de la jambe de lait

Tous les accoucheurs savent qu’il y a deux formes de phlegmatin
aiba dolens : celle qui survient deux ou trois jours aprés 'accou-s
chement, 4 la suite de phénomenes inflammatoires assez vifs, et celle
qui se montre besucoup plus tard, aprés douze i quinze jours, sans
symptOmnes générsux, sans forte réaction. En France, surtoud
depuis que Widal a découvert des cocci dans un thrombus, on
n’admet qu'une seule cause pour les deux variétés: une septicémie
de T'utérus s'étendant & la jambe par la circulation veineuse ou
lymphatique. Dans le premier cas, c’est une septicémie aigué ; dans
le second, une septicémie latente, On a discuté ce sujet, le wois
dernier, a la Société Obstétricale de Londres. Les Drs Horrocks eb
Robinson prétendaient que la jambe de lait (white leg), qu'elle fib
tardive ou précoce, dépendait toujours d’une septicémie. Mais les
Drs Roberts, Herman, Jones et Griffith sont d’avis de faire une
distinction. Quand I'utérus devient septique par une plaie ou une
déchirure, la septicéinie se propage a la jambe par les vaisseaux
lymphatiques, qui sont durs, douloureux ¢t hypertrophiés : cest Ia
phlegmatia alba dolens. D'autres causes, telle que I'hémorrhagie,
provoquent la formation de thromboses qui vont obstruer Ja veine
iliaque et déterminer 'wdéme de la jambe en méme temps que des
symptdmes géndraux : cest la phlébite du membre inférieur, wais
une phlébite qui ne dépendrait pas d'une cause infecticuse. * Une
septicémie. dit le Dr Roberts, n’attendrait pas quinze jours pour sé
manifester. ”
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Traitement antitoxique du cancer

Nos lecteurs se rappellent peut étre que le prof. Wyeth disait,.
dans sa clinique sur Pépithélioma reproduite dans le numéro de
juin, quil nvait vu des sarcémes guérir aprés une attaque d’érysipéle.
On n’a pas encore trouvé le microbe du cancer, mais on est persuadé:
quil y en a un, comme dit lc savant médecin de New-York. Or, il
parait que la toxine du coccus de I’érysipéle empéche le cancer, sur-
tout le sarcéme et le carcinbme, de se développer. Deux médecins-
allemands, les Drs Emmerich et Scholl, ont entrepris depuis le
commencement de I'année des expériences afin d’arriver 4 accomplir
scientifiquement ce que la nature fait par hasard: traiter le cancer
par le sérumn érysipélateux. Déja six cas ont été traités avec un
résultat satisfaisant, La sérothérapie semble engagée dans une-
bonne voie. Attendons: nous verrons bien.

Traitement de la tuberculose larvée des amygdales

Nous avons rapporié dans un précédent bulletin la communication
du Dr Dieulafoy faite & P Académie de Médecine sur une forme de
tuberculose localisée & Pamygdale et qui seraib l'indice d’une phtisie
prochaine. Le Dr Dieulafoy est revenu sur ce sujet a la séance du
7 mai et s'est surtout occupé du traitement de la maladie. Comme
moyens prophylactiques, 'huile de foie de morue et les fortifiants
sont indiqués ; de plus il est bon d'éloigner les enfants lorsque les
parents sont phtisiques, oz du. moins faire prendre & ceux-ci certaines
précautions antiseptiques, telle que la désinfection des crachoirs.
Lorsqu’on est appelé pour un enfant qui a des amygdales énorines
ou des tumeurs adénoides, qui dort mal, la houche ouverte, en ron-
flant, qui est pale, maigre, ou bien dont le visage, le cou, sont boutiis,
les ganglions cervicaux hypertrophiés, il faut d'abord essayer I'huile
de foie de morue, le grand air et les fortifiants. On pourra employer
ensuite 'ignipuncture ou ’électropuncture. Le Dr Dieulafoy décon-
seille Pablation des amygdales parce qu'elle pourrait, au contraire,
créer une porte d’entrée plus large en ouvrant le résean lymphatique.
Ce n'est pas 'avis du Dr Péan, qui n’hésite pas & y avoir recours
quand le traitement médical fait défaut.

Traitement des fractures compliquées

I“? Dr Pershing est d’avis que les fractures compliquées peuvent
guérir tout aussi bien que les autres si on presd des précautions
dans ce but. La condition essentielle est de nettoyer complétement
Ia plaie aussi rapidement que possible. Pour cela il faut désinfecter
8s mains ; stériliser les instruments et objet:. de pansements ; mettre

déeouvert, par do larges incisions cutanées, toutes les poches ou
snfractuosités de la plaie ; assurer un large drainsge en laissant la
Plaie ouverte et Penveloppant de gaze. L'immobilisation non seule-
hent des os, mais encore des parties environnantes, & Yaide des
sttelles, aidera beaucoup a la guérison.
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Hémorrhagies des muqueuses viscérales dans la neurasthénie

On a beaucoup discuté ce sujet 3 une séance de la Société de.
Médecine et de Chirurgie de Bordeaux. Le docteur Mesnard rap.
pelle qu'il a été le premier & attirer P'attention de la profession sur
-ces phénoménes de la dépression nerveuse : hémorrhagies survenant
dans un viscére sans qu'il y ait lésion. Il cite de nouveau le cas de
Mme D., uns neurasthénique, dont V'estomac était intact et qui
cependant souffrait d'hématémeése. Le docteur Régis, qui a vu de
ses patientes neurasthéniques avoir, avant leurs crises, de 'hémor-
ragie intestinale ou de la métrorrhagie, se demande si ces hémor-
rhagies ne seraient pas causées par la cause méme qui déterminela
neurasthénie : un état général qu'on ne connaitrait, pas encore bien,
A Tappui de cette hypothése, le Dr Courtin a vu des hémorrhagies
sans lésion survenir avant que l'état neurasthénique fut bien
déterminé.

La chirurgie de ’estomac

La Société allemande de chirurgie a tenu un congrés 4 Berlin(17-20
avril 1893). On y a parlé longuement de la chirurgie de P'estomac.
Mikulicz, de Bresleau, qui a pratiqué un grand nombre de gastro-
entérostomies, a fait une communication fort intéressante, dans
laquelle il a beaucoup insist¢ sur l'importance d’opérer avant que
I'état cachexique ne soit établi. Ce chirurgien a opéré 103 patients,
dont 24 non cancéreux et 73 souffrant du cancer. Sur les 24 non
caucéreux, 2 sculement sont murts, tandis que sur les 73 opérés du
cancer, 16 ont succombé. Seulement, ce n’est pas 'opération, mais
Tétat cachexique qui les a tués. 11 ne faudrait pas croire que l'opé-
ration est inutile. D’abord, les douleurs intolérables cessent : clest
G€ja un grand point. Puis I'état général s'améliore. Dans les can-
cers de I'wesophage, la survie a été de huit & neuf mois, et de
quinze mois dans les cancers du pylore. Mais encore une fois, si
Yon veut soulager le patient, il faut l'opérer avant qu’il ne soib
cachexique.

Traitement de la luxation congénitale de la hanche

Au méme congres s'est engagée une discussion furt intéressantesur
le traitement de la luxation congénitale de la hanche. Les chirur-
giens orthopédistes les plus en vue de 'Allemagne y ont pris part.
Iis se divisent en deux camps: ceux qui operent, et ceux quise
servent simplement d'appareils. Les premiers, le Dr Lorenz en
téte, pratiquent d’abord une réduction lente et graduelle au moyen
~-d’an appareil & extension qui ramepe doucement la téte fémorale en
face de la cavité cotyloide; puis ils font une incision en avantdu
grand trochanter, entre le moyen fessier et le tenseur du fascia lats,
et pénétrent par cette voie jusqu’a la capsule articulaire, ce qui leur
permet de reconstituer facilement la cavité cotyloide. Seulement,
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« comme le fait remarquer le Dr Hoffn, la réduction opératoire déter-
mine une position vicieuse du membre qui se trouve placé en coxa
vara, & cause de la britveté du col du fémur et de Pincurvation de
cet 0s. Le grand trochanter reste placé au dessus de la ligne de
Nélaton, et Patrophie des muscles fessiers empéche le bon fonction-
nement du membre. T’acte opératoire n’est donc pas tout; il faut
de toute nécessité, pour obtenii un bon résultat fonctionnel, imposer
-a Popéré un traitement conséeutif par le massage et la gymaastique.
De plus, comme l'ont fait remarquer les non-interventionnistes,
Popération ne donne pas toujours de bons vésultats. La clandication
est due autant & la direction viciense de Vinsertion des muscles
fessiers produite par la position anormale de la téte du Témur, que
par Datrophie de ces mémes muscles. Les mouvements obtenus
sont donc trés limités. Ls plupart ont été davis, avec le Dr
Heusner, que dang tous les cas, on ne doit jamais opérer chez un
enfant avant age de sept ans.

Nouvel instronment devant aider-a la symphyséotomie

La symphyséotomie est en train de devenir le procédé de choix
dans les accouchements dystociques par rétrécissement du bassin.
Aprés la section de la symphyse pubienue, si 'dcartement est trop
considérable, la vulve et le vagin peuvent se déchirer. Le Dr
Audebert a présenté & la Société de Gynécologie, d'Obstétrique et
de Pédiatrie de Bordeaux un instrument de son invention destiné &
remédier 4 cet mconvénient. C'est une espce de pince ou de com-
pas dont on fixe les branches dans les os pubiens. L'écartement des
os s'enrégistre 4 mesure qu'il se fait sur un cadran & aiguille dont le
compas est muni. On se rappelle que le Dr Sylvester, de Toronto,
sest servi d’'un moyen moins compliqué et aussi s : lapplication
autour du bassin d’'un bandage qui ne perwet dcartement que sur
une largeur déterminée davance. (Voir no. de mai).

Moyen pour I'opérateur de reconnsitre, dans certaines occasions,
I’asphyXie par le chloroforme

Le Dr Guermonprez, dans une communication faite 4 la Société
Anatamo Clinique de Lille, signale un symotéme peu connu, ou du
Moins peu rewarqué, de l'asphyxie par le chioroforme. Clest la
décoloration du sarg qui devient noir. Voici Pun des exemples
cités par le Dr Guermonprez- Il s'agit de l'opération d’une fistule
tuberculeuse de 'anus. “J’avais excisé les portions décollées de Ia
pean, dit.il, et j'achevais cette excision du cdté de la muqueuse, lors-
que mon jeune confrére, qui maintenait écartée la fesse opposée, fut,
comme mo3, stupéfait de constater qu'il ne s'‘coulait plus de sang
rouge, mais seulement du sang noir. Le sphincter était en méme
temps paralysé. D’un regard, rapide comme léclair, nous échan-
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geons nos impressions anxieuses. Ensemble nous constatons que la
malade ne respire plus et qu’elle est d’une péleur mortelle.” Heureu-
sement que la respiration artificielle eut raison de 'asphyxie. Dans
un cas d’amputation de jambe, lo méme symptoéme révéla le danger.
au Dr Guermonprez ; malheureusement on ne put ranimer le malade,
qui mourut malgré tous les soins donnés.

Physiologie de I’estomac :

Le Dr Frémont a réussi dernidrement chez le chien & isoler com-
plttement l'estomac du tube digestif en réunissant esophage an
duodénum. L'estomae, fermé a ses deux extrémités, a pu étre
étudié a travers une incision faite dans lu paroi abdominale. Les
chiens continuent & avoir faim, & avoir soif, et les aliments trop gros
pour franchir I'vrifice qui unit I'esophage au daodénum sont rejetés
au dehors. La faim, la soif et le vomissement sont donc indépen-
dants de lestomac. L'organe isolé continue & vivre, sentir et
séeréter. Il digére les aliments quon y introduit, secréte un suc
gastrique normal qui devient rave, épais, gluant, riche en mucus
sous l'influence de la fatigue, d'un vefroidissement, d’une aiimen-
tation insuflisuate et surtout de la fievre ; il perd alors son acidité
et sun pouvoir digestif. Voild qui peus aider & faire comprendre le
réle de Pestomac dans les maladies fébriles. Lorsque l'on tient
ainsi expérimentalement l'estomac en communication avec lair
extirieur, le su~ gastrique reste pur et ne renferme aucun germe.

Le surmenage ne donne pas la figvre thyphoide.

C’est la conclusion d'un intéressant travail du Dr Renazd publié
dans les dnnales d'llygiene. Le Dr Renard étant médecin dans
Tarmée frangaise, est plus & méme qu'aucun autre de juger li ques
tion. Les soldats, quelque surmends qu'ils soient, n'ont jumais la
fievre typhoide lorsqu'ils boivent de 'eau pure ; s'ils boivent de 'ean
contenant les germes, ils prennent facilement la aladie, parce gue
lcur résistance organique est diminuée. La fitvre typhoide n'existe
pas en Algdrie, et cependant les soldats y sont trés surmends, Ilny
a que dans les hépitaux des ports de mer que 'on en trouve des ¢as:
ce sont de jeunes soldats arrivant de France.




1 UNION MEDICALE DU CANADA 381

COURRIER DE L’HOPITAL

Notcs du Dr A, Ethier, interne en chef

En mwai dernier, 162 patients nouveaux ont été admis, comme
patients internes, dans les différents services, et 85 de ceux regus
dans le mois précédent étaient encore sous traitement le ler juin;
ce qui fait un total de 247 soignds durant Je mois de mai. Légére
augmentation sur le mois précédent. De ce nombre 163 nous ont
laissés guéris, améliorés ou non améliorés ; 13 sont morts, dont § en
dedans de 3 jours aprds leur admission dans les salles, et 5 au cours
d’un traitement plus ou moins long.

Nos deux ambulances ont répondu & 43 appels pour accidents, et
nous avous en en outre quelques cas privés,

La Chirurgie et la Gynécologie nous ont fourni 80 opérations et
I'Ophtalmologie en a donné 31.

1380 consultations et prescriptions ont été données et remplies
dans les différents dispensaires. -

Pour le mois de juin, qui vient de terminer Pannée, que nous
comploas du ler juillet au 30 juin, nous avons regu 125 patients
nouveaux ; ajoutés aux 68 restant le ler juillet, cela donne 193
traités en juin. 138 ont laissé I'Hopital ; 10 sont morts, 4 en
dedans de 3 jours, 1 transporté mort et 5 sous traitement.” L'ambu-
lance a fait 53 sorties. Il y a eu 72 opérations en Chirurgie et
Gynécologie, et 25 en Ophtalmologie.

1111 patients se sont présentés aux dispensaires pour consultations.

Dans un des prochains puméros nous pourrons donuer un résumé
plus détaillé dn rapport de I'année entidre.

Notre salle d'opération pour la Chirurgie et la Gynécologie a
revétu une toilette toute ncuvelle.

*

Nous avons actuellement dans une des salles de Chirurgie un cas
assez exceptionnel, C'est une jeunc fille qui a la manio d’avaler des
aiguilles. Voici en quelques mots L'histoire quelle nous a racontée.
Vers Page de 13 ans elle a remarqué une de ses compagnes qui
avalait des boutons et quelques jours aprés elle imitait. Ceci s'est
répété 4 ou 5 fois, Ces objets passaient avec les wiatitres fécales
- %an8 Jui causer d’ennui. Quelques années plus tard, elle fit la

rencontre d’une autre compagne qui avalait des aiguilles. Cette
: foxg encore elle imita cette derniére. Quelque temps aprés elle se
Plaignait de douleurs dans les parois de Vabdomen. Un premier
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" médecin consulté fit un examen et constata par le palper, la présence
de ces aiguilles dans les tissus. Ayant mis la patiente sous ls
chloroforme, il & pu lui en extraire 4 dans une premiére séance,
Environ un mois aprés, elle se présentait ici et nous racontit une
histoire invraisemblable. Cen’est qu’a force de sollicitations quelle
en est venue a tout nous avouer. Jusqu'a présent nous avons
réussi & lui en enlever 16, 3 ou 4 d’entre elles étaient brisées en
deux. La patiente nous dit que ¢’est une véritable rage ; lorsquelle
voit une aiguille, il faut qu’elle 'avale. Mewe depuis gu’elle est ici,
elle en a avalé 4 qu'elle a pu dérober & ses voisines. Le sujet n'a
que 20 ans et jouit d’'une bonne santé & part cela.

*
* *

Au commencement du mois dernier, M, Henri B...., 52 ans
entrait dans nos salles svuffrant du c6té des voies respiratoires.
Impossible de nous donner une histuire de sa maladie. Se sentant
malade depuis février dernier, il n'aveit consulté aucun médecin
jusqu’a ce jour. .\ peine était il entré depuis quelques jours quiil
meurt presque subitement. A l'autopsie nous avuns trouvé une
tumeur dans la trachée qui s'était développée surtout a droite. Ily
avait compression du pneumogastrique, ce qui expliguait les symp-
tomes d’asthmne qu'avait donnés le patient avant sa mort. Dans
I'eesophage on remarque une ulcération cancéreuse, ovoide, d'environ
deux pouces de longueur et comprenant la moitié antérieure de la
circonférence de I'esophage ; s'étendant en haut vers le e anneaun
de la trachde et en bas & } pouce au dessus de la Lifurcation. Dans
la trachée la iésion se remarque du Se au 16e anneau. A droite on
trouve une masse ganglionnaire toute infiltrée, assez volumineuse.
I:i et 13 on apergoit de petites ulzérations de méme nature, Nous
reconnaissons qu'ici nous avons affuire & une véritabie tumeur can-
céreuse, variété épithélidme.

*
* %

Tl y & trois semaines le Dr Brennan opérait une jeune fille de 27
ans pour un fibréme utérin. Aprés avoir tenté Phystérectomie
vaginale seule, sans succes, il se décida de passer par la voie abdo-
minale et I'opération se termina Leureusement. Lea 3e journée les
pinces & ligaments sont enlevées et aujourd’hui la patiente est préte
a Jaisser I'hdpital sans qu'il soit suryenu la moindre complication.
C'est le 3e cas que notre chef de clinique opére par ce procédé eb
tous trois ont parfaitement bien réussi.

Quelques jours auparavant il avait fait une hystérectomie vaginale
chez une femme de i1 ans pour un épithélibme du col utérin.  Sae-
cés parfait,

Montréal, 2 juillet 1895,
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Le Dictionnaire de médecine et de thérapeutique médicale et
chirurgicale des” Drs Bouchut et Després, publié chez I'éditeur
Félix Alean, est bien connu et appréeié du public médical. Cing
éditions successives, épuisées en peu d'années, ont montré que cet
ouvrage répondait aux nécessités de la pratique médicale journaliére.

Aujourd’hui parait une siwiéme édition, revisée d'aprés les chan-
gements, les innovations et les découvertes thérapeutiques les plus
récentes.

La matiére médicale s’encombre et s'enrichit tous les jours de
médicaments nouveaux, souvent liveés 4 la publicité d'une fagon
bative et prématurée, entre lesquels il y a un jugement i purter et
un choix & fajre. C’est ce que les auteurs ont fait avec soin et
d’aprés leur expérience. Ils ont inséré, dans cette édition, tuute la
matitre médicale et les observations thérapeutiques nouvelles, indi-
quant partout ce qu’il y a en elles de problématique ou ce quon y
trouve d'utile, afin de faire connaitre aux praticiens les substances
dont ils peuvent faire usage avec profit et sans danger. De cette fagun,
¢e Dictionnaire est mis au courant de la science thérapeutiyue
actuelle, et tous les praticiens peuvent, comwe par le passé, y cher-
oher ce qu'il lemt est nécessaire de savoir pour I'exercice de leur art.
Toute la chirurgie et ses progrés récents, toute lu pratiyue des accou-
chements, de Poculistique, de Uodontotechnie, de Uélectrisation, s’y
trouvent indiqudes ; la médecine enfin résumée en aphorismes, & l'ue-
casion de chaque maladie, est suivie d'un exposé des indications
thérapeutiques, des médicaments anciens et nouveaux avec leurs
doses et leurs formules d’emploi, ce qui met dans cet ouvrage tous
lensemble des connaissances nécessaires au médecin et utiles au
pharmacien.

Les illustrations choisies avec le plus grand soin sont toutes
démonstratives ; elles représentent des cas pathologiques curieux, les
dispositifs des opérations obstétricales et chirurgicales usuelles,
Tanatomie du corps humain, les microbes, les plantes médecinales ;
tontes contribuent & Vintelligence et & V'ornement du texte. — (1
beau volume in-4° de 1630 pages, avec 1001 gravures dans le texte ;
broché, 25 fr.; relié, 30 fr. Eavoi franco par colis postal, contre man-
dat-noste, — Félix Alean, éditeur, Paris.)

Diagnostic et traitement des tumeurs de Pabdomen et du bassin,
par le Dr J. Péan, Membre de ’Académie de médecine, chirurgien
des hopitaux. _ :

Tome IIL.—1 fort vol. gr. in-8° avee 228 figures intercal(es dans.
le texte, 15 fr,
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Ce torie Y1T du Zraitd des Twmeurs de l'ebdomen of du bassin’
contient tout ce qui a trait anx tumneurs de I'ntérus, des ligaments
larges, des ligaments ronds, des ovaires, des trompes et du péritoine
pelvien.

Un trés grand nombre de figures, pour la plupart originales,
ajoutent 4 la clarté du texte.

Un {e volume, publié sous forme &’ 4ddendum est sous presse. Il
comprendra, outre les tumeurs de I'anus et du rectum, la description
de toutes les nouvelles méthodes opératoires, soit du c6té de I'abde-
wen, rein, pancréas, péritoine, vésicule biliaire, intestin, soit du c6té
du bassin, vessie, prostate, uretéres, utérus.

Volumes parus précédemment :

Tome L.—! fort vol. gr. in 8% avec 141 figures intercaldes dans
le texte, 15 fr.

Tome T1. —1 fort vol. gr in-8¢ avec 261 figures intercaides dans
le texte, 15 fr.—G. Massox, éditeur.

Fovener —A few modifications in the operating process of adenoid
tumors, by A. A. TFoucher. — Reprinted from Annals of Ophthal-
walogy and Otology.

Ne soyez pas surpris de voir un travail du Dr Foucher publié en
anglais  Le savant professeur est fort connu de P'autre c6té dela
ligue, ot Sajous a déja reproduit quelques uns de ses travaux. Dans
celui-ci, le Dr Toucher, mettant & profiv I'expérience acquise &
I'Hopital Notre-Dame dans Vopération des tumeurs adénodes, si
communes dans notre population, présente au public médical une
curette de son invention qu’il a fait fabriquer &4 New-York. Ce
petit opuscule sera d’un intérét majeur pour les spécialistes.

Noute.—The diagnesis of pregnancy during the first three months,
by Charles P. Noble, M.D.—Keprinted from the Transactions of
the Philadelphia County Medical Society.

Remarks on the treatment of inevitable abortion, by Charles P.
Noble, M.D., surgeon in chief of the Kensingron Hospital for
women, Philadelphia. —Reprinted from Codex Medicus Philadelphia.

Celiotomy for Puerperal Septicaemia and Peritonitis, by Charles
P. Noble, M. DD.—Reprint from the American Gynwcological and
Obstetrical Journal.

Tous ceux yui soccupent d’Obstétrique et de Gynéeologie lir.b
avec intérét ces trois articles du savant spricinliste de New-York. II
déerit dans le premier un signe peu connu de la grossesse datant de
six ou huit semaines. L'utérus a la forme d'une poire aplatie en
arvitre.  Quand l'ecuf commence a se développer, le corps de P'utérus
s'arrondit, mais le col reste le méme. Ia cherchant bien, on trouve
alors par l2 toucher vaginal une sphére posée sur un cylindre. Ceite
constetion aide énormément au diagnostic. Les deux autres 000
d'un intérét moins géndral, mais on les lira avec profit.
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te phénol sulforiciné dans la Tuberculose laryngse, va: le Dr Alvert
Reault, médecin a la clinique laryngologique de I'Institution natio-
nsie des sourds-muets de Paris. Brochureja-8v, 2 fr. 50.

L’auteur, qui avait signalé, dés 1899, Veflicacité des applications
locales de ce mdédicament dans la phtisie laryngée, en fait aujour-
d'hui Pétude complete et détaillée, aux points de vue pharmacolo-
gique, tecimique et thérapeutique. TLes résuliats de la médication
sur 400 malades traités ainsi, depuis prés de six ans, de tuberculose
du larynx, du phatyux et des premicres voies, établissent nettement
que le phénol sulforiciné est trés supérienr a Vacide lactique et &
tous les autres topiques employée en pareil cas.—G. Massoy,
&diteur. :

Recres (Dr Paul), Professeur agrégé a la Tacultéd de Médecine de
Paris, Chirurgien de 'Hopital de la Pitié, Secrétaire général de la
Société de Chirurgie. — La Cocaine en Chirurgie. Petit in-3  (Ency-
dopédie scientifique des Aide-Mcémoire.) Broché, 2 fr. 50 ¢. Car-
tonné, 3 fr.

Lwateur n'n pas fait un livre dérudition. [l a simplement voulu
exposer, nous dit-il dans sa Préface, les regles qui président aux
Injections analgésiantes de cocaine. Eacore n’a-til parlé que de sa
propre pratique et c’est le résulvat de ses huit anndes d’expériences
qui fait unique fond de ce petit volume. Tl a pratiqué avec la
coczine, sur des individus de tout dge et de toute constitution, plus
de 3500 opérations dont il nous expose minutieusement la technique.
On voit qu'il et ét€ difficile de trouver queiqu’un de plus compétent
pour traiter un pareil sujet.

Lawy (Dr Henri), Ancien interne des Hopitaux de Paris. —
Syphilis des cenires nerveux. Petit in-8. (Enayclopédic scicatifique
des ddade Mémoire.  Broche, 2 fr. 30 ¢ Cartonné, 3 fr.

,Il n2 pas éié publi¢ en Frauce, depuis plus de dix ans, de travail
densemble sur la syphilis des centres nerveux. Ce sujet s'est consi-
dérablement enrichi dans ces dernitres anndes, et Fauteur a mis 2
profit les travaux récents. Il sest attaché 3 mettre au point les
dqnpées de l'anatomie pathologique, et & montrer les particularités
cliniques en rapport avec Pévolution et les localisations des procduc-
tions syphilitiques dans les centres nerveux.

§1‘.\Tl.\‘TlQUE pES OPERATIONS PRATIQUCEs A L'Hopritan Bicuar
(1394), par Félix Terrier, chirurgien de 'hdpital Bichat. Bureaux
du Progrés Medical.

STATISTIQUE DES OPERATIONS FRATIQUEES AU MaNS (1894), par le
¢ Henry Delagéniere (du Many).—dAwchives provinciales de
Chiruryio,

28
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Dr DeracExiire (du Mans).—DE LA CASTRATION ABDOMINALE
TOTALE DANS LES AFFECTIONS SEPTIQUES DE L'UTERUS ET DES
ANNEXES.—Eutrail dw Se congrés frauwcais de Chirurgia (1894).—
Iélix Alcan, éditeur.

Dr Hreyny Devacstbag (Le Mans), —INDICATIONS BT TECHNIQUE
DE LA CASTRATION ABDUMINALE TOTALE POUR LESIONS SEPTIQUES DE
L'UTERUS ET DES ANNEXES. —Archives provinciaies de Chirvrgie.

Dr Marcern BEavupoiy, rédacteur en chef des Archives de Chi-
rurgie. —NOUVEAU PROJET D'ORGANISATION POUR LA VILLE DE Paws
DU SERVICE DES ProMprs SECOURS EN €AS D'ACCIDENTS. —/nstitut’
Interu. de Dibliog. Mcd.

(CHRONIQUE

A DHOTEL DIEU. —M. Théolale Bruneau, M.B., ddésivant
consicrer tout son travail & la préparation de ses examens, a laissé
pour quelque temps I'Hotel Dien. M. Georges Bourgeois, M B., de
Trois Rivieres, le rempiace.

LES CONCOURS A T'UNIVERSITE LAVAL. — Comme on
sait, un second concours est annoneé pour ie mois de septembre
prochain , il aura lieu sur Ia mélecine légale.  On dit qu'il y o déji
douze applications pour le concours de thérapeutique,

MORT DU DR MARTIN, DE BRUXELLES. =M. le Dr
Martin, de Bruxelles, président d’houneur de la Fédération Médicale
Belge, est mort le 27 awvril dernier. Le Dr Martin était un des
médecins les plus connus de Belgique et P'un des collaborateurs de
notre distingué confrére, le Sealpel.

L'ANESTHESIE EN MEDECINE VETERINAIRE. — On
n'entend pas parler souvent de Vemploi du chloroforme en médecine
vétérinnire, Il se fait actuellement un mouvement en faveur de
Panesthésie chez les animaux, en Angleterre. On se base sur le
principe qu'il n’est pas plus permis de faire souffrir un cheval qu'an
homme. M. Hoare, V. 8., I'inventeur d'un appareil & chloroformi-
sation pour les animaux, s’emploie beaucoup 4 cette propagande.

UN COURS SUR LES EXAMENS D'ASSURANCE.—Durant
Phiver dernier, on a donné¢ & la Polyclinique de New-York quel-
ques legons sur la médecine au point de vue de Pexamen pour Ies
compagnies d'assurances. Ces legons ont été accueillies si {avora-
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blement par la profession médicale, que la direction de l'école a cru
avantageux d’établir un cours annuel sur cette branche importante
de In médecine du jour. Ce cours durera six semaines et sera donné
. deux fois par année, le printemps et P'automne.

L’ASSOCTATION MEDICALE AMERICAINE. —L'assemblée
de cette Association a eu lieu 4 Baltinore, tel gu'annuncée dans notre
dernier numéro, du 7 au 10 mai. Le Dr Donald Muclean, de
Détroit, a ouvert la séance, ayant devant lui une immense corbeille
de roses envoyée par Parke, Davis & Co. Le discours sur la chirur-
gie & été fait par le Dr Wheaton, du Minnesota. Il y cat passable-
ment de Lisbille & propos des €lections, mais en somme 'assemblée a
été un succts. Le Dr Cole, de San Francisco, est le nouveau prési-
dent ¢lu. ' <

FLEURS ODORANTES ET VOIX DE ROSSIGNOL.--II
parait que les deux ne s'accordent pas bien. Si vuus avez une Lelle
voix, défiez-vous des fleurs. C'est I'avis que dunnent des spécialistex
comme Tauvel et Gouguenheim, de Paris, et des artistes comme
Faure, madame Krause et Christine Nilssun. Il parait que les
particules odorantes irritent la membrane muqueuse, ce qui améne
un trouble vaso moteur réflexe du larynx et des cordes vocales. Il
pourrait méme survenir du spasme de la glotte et des bronches.
Avis aux arbistes.

HOPITAL NOTRE DAME. —M. le Dr Mercier a inauguré a
Yhopital Notre Dawe le service d'été dans la section de chirurgie.
La salle d’opération, remise & veuf, a pris un aspect tout nouveau.
Tout & ¢1é calculé pour en faire une salle antiseptique de premier
ordre. Dorénavent, les paunsements se feront dans une salle & part,
et il y aura une chambre pour la chloroformisation. Les nouveaux
internes sont remyplis d'ardeur, et I'on peut s'attendre, cet été, grace
aex ambulances, & une vie active et bien employée. Espérons que
la_grande kermesse que I'on organise pour le 11 octobre prochain
aidera 2 payer les dépenses nowbreuses vccasionnées par les nous enux
changements.

ASSOCIATION FRANCAISE DE CHIRURGIE. —ILe 9e
- Longrés de I'Association francaise de Chirurgie s'ouirira & Paris, 3

Ia Faculté de Médecine, le lundi 21 octobre 1893, sous la présidence

de 3L, le Dr Eugdne Beckel.

La séance solennelle d’inauguration du Congrés aura lieu & 2 hrs.
Deux guestions ont été mises & I'ordre du jour du Congrds:

I. Chirurgie du poumon (la plévre excepiée) M. Reclus, rapporteur.
IT. De Pintervention opératoire précoce ou tardive dans les solu-

tions de continuité des os (crane et rachis exceptés) M. Heydenreich,
rapportenr.
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UNE FAMILLE DE GEANTS.—Il est arrivé l'autre jour &
New-York une famille fort intéressante & un certain point de vue.
Elle se compose du pére, de la mére, de sept gargons et d’une fille,
Le pére est d'une bonne taille sans étre trop grand, la mére est
plutot petite. La taille de la fille n'a rien d’extraordinaire non plus,
Mais des sept gargons, le plus petit et le dernier, qui n'est pas encore
majeur, mesure six pieds et sept pouces. Toute la famille boutd
bout mesurerait cinquante-quatre pieds. Et ils sont bien décidés a
perpétuer la race, car il s'en vont chez les mormons.

CONGRES INTERNATIONAL DE DERMATOLOGIE.—Le
Troisidme Congrés international de Dermatolugie aura lieu & Loadres,
Pannée prochaine, au comnmencement d'aofit, svus la présidence du
Dr donathan Hutchinson. Les Drs F. Shepherd, de Montréal, et
Grahawm, de Toronto, sont vice-présidents pour le Canada. Tous les
plus grands spéeialistes d’BEurvpe y prendront part. Citons en
autres : Besnier, Hallopean et Leloir, de France ; Kobner, Unna et
Neisser, d'Allemagne; Neumann, Kaposi et Hébra, d’Autriche;
Duhring, White et Iox, des Etats Unis. Les délibérations de ce
Coungrés seront trés intéressantes a suivre pour ceux qui s'intéressent
spécialement aux maladies de la peau, car non seulement on y lira
des travaux, mais encore on y donnera des cliniques sur les patients
mémes,

LES REMEDES EXPLOSIFS.—II est arrivé autre jour & St
Louis un accident qui mérite d’étre unoté.» Tn individu souffrant
d'un mal de gorge avait acheté dans une pharmacic une once de
chlorate de pctasse en pastilles. Il it les pastilles enyeloppées
d’un morcean de papier dans la poche de son pantalon, ol se trouw
vait déja une buite d’allumettes chiniques. Or, pendant qu'il allait
et venait dans sa chambre, une explosion se produisit, et son panta-
lon prit feu. TUn des lozanges s'était probablemen: échappé du
papier et avait déterminé cette explosition en frottant sur la com
position chimique qui garnissait le c¢6té de la boite. On treuva dans
la chambre plusieurs morceaux de lezanges.  La brilure & la cuisse
fut assez sévére pour exiZer la venue d'un médecin et wmit plus d'une
semaine & se cicatriser.

PASTEUR ET LE ROI DE PRUSSE. —Guillaume 11, désirant
décorer Pasteur en récompense des services énormes qu'il a rendus @
Phumanité, le fit apprucher par un ami afin de savoir s'il acceptersit
une décoration allemmande. Pasteur laissa entendre avec non moins
de tact quayant renvoyé en 1870 celles qu'il avait alors, il ne
voyait pas la nécessité d’en accepter une nouvelie, Tout cela s'était
passé privément, et le grand frangais y avait mis la modestie habic
tuelle qui le caractérise et le savoir faire d'un homme du monde.
Voild waintenant que certains journaux (nous parlons de Ja France)
en profitent pour battre le tam-tam autour du savant vieillard et %
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servent de sa gloire comine d'une réclame. C'est bien malheureux.
Autant nous admirons ceux yui sont patriotes d'une maniére toute
sincere et unie, autant nous détestons ceux qui jouent de la grosse-
caisse lorsque leurs voisins sont | atriotes.

NOUVEAUX INSTRUMENIS.—Nous disons un mot, dans le
Bulletin de ce mois, du mensurateur pubien du Dr Audebert. Pour
ceux qui s'intéressent 4 la symphyséotomie, nous ajouterons que
Farsbeuf a fait construire par Collin, & Paris, un trenchepubis &
deux. mains, un disjonctenr des pubis, ainsi qu'un mensurateur-levier-
prehensear, destiné a saisir la téte du fetus et & In mesurer en méme
temps. Signalons aussi le nouveau drain antiseptique abdominal de
Hyde (Brooklyn). L’intérieur de ce drain est double, ce qui permet
d'y glisser une méche de gaze antiseptique qui parcourt toute la
longueur et revient sortic par le méme bout. Quand on veut renou-
veler le pansement, on attire la partie salie au dehors, on la coupe,
et le drain se trouve déja garn: par la partie suivante de la méche
qui s'est déroulée. Ce nouveau drain rend les pansements tris
faciles.

ASSOCIATION DE LA PRESSE MEDICALE.~-La deuxitme

réunion statutaire pour Pannde 18395 a eu lieu le 10 mai 1995 au

. restaurant Marguery, sous la présidence de M. Cornil ; 23 membres
assistaient au diner.

Le secrétaire général a remis aux assistants un exewmplaire du
Livre &’0r de la Souseription Lafitte, (1) souscription dont le
mwntant a dépassé le chiffre imposant de 19,500 franes. Un exem-
plire de cette brochure va étre expédié 4 tous les Syndicats et 4
toutes les Associations médicales, de méme qu'd tuus ceux qui ont
directement, svuserit aux bureaux de I.\ssociation de la Presse
médicale,

Sur la proposition de M. Beauduin, il a été décidé que la prochaine
assemblée de I’Association aurait lien, au début du wmois d'aoit

. prochain, 4 Bordeaux, pendant la période des Cungrés organisés dans
cette ville & l'occasion de I'Exposition.

RECETTE POUR RENDRE LEs EPONGES ASEPTIQUES.
‘—Les médecins qui font un peu de chirurgie ai nent 3 garder quel-
ques éponges chez eux, dans un bocal, ufin de les avoir toutes prétes
sous la main & Poceasion.  Voici un moyen de les rendre aseptiques.
On les nettoie d'abord en enlevant les petites pierres ou le sable qui
pourraient sy trouver. On les place ensuite pendant quatre heures
dapu une solution d'avide hydrochlorique & 1 pour 100. On leslave,
Puis on les laisse tremper dans une svlution froide de permanganate

le potasse, aprés quoi on leur donne un second bain dans une solu-
tion d’acide sulfureux. Il faut faire attention, aprés ce dernier bain

(1) Le Dr Lafitte a 6té condamné injustement, parait-il, par une-
cour de province pour pratique illégale.
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de bien laver de nouveau les éponges afin de ne pas laisser de traces
d’acide. On les conserve alors dans une solution d’acide carbolique
4 5 pour 100, ou de bichlorure & 1 pour 100, ou encore de thymol &
1 pour 300. Une fois que les éponges ont servi, avant de leur faire
subir le traitement prescrit plus haut, ies laver avec du savon vert
et les rincer & I'eau chaude. Il est bon ici de faire remarquer que
beaucoup de chirurgiens ont abandonné T'emploi des éponges, trou-
vant plus siir de se servir de coton hydrophile préparé.

M. GEORGES JANIN A L'ALLIANCE MEDICAL. —M.
Geerges Janiv, ingénieur sanitaire, a donné le 14 juip, dans les.
jolies salles de I’ Alliance Médicale, une conférence fort invéressante
sur “Y'Assainissement des Villes par les clamps d’épuration.” Ce
monsieur condamune furtement, et avec raison croyons-nous, notre
systéme d’égolits qui se déversent daus le port, rendant ainsi eau
du fleuve impotable. Il piopose comme remeéde le systéme des
champs d’épuration, qui a si bien réussi & Paris. On améne tous
les égouts dans un vaste champs; et Yon y fait de la culture:
maraichére.

Diverses ohjections présentées par yuclques-uns des membres
présents ont été heureusement réfutées par le conférencier, et sur la
proposition du Dr A. L. de Martigny, une motion de félicitations et
A'rpprobation du systéme préconise par le conférencier a ¢té votde &
Puninimité.  La séance a été présidée par M. le Dr Beausoleil, puis
par M. le Dr Roy, chirurgien major du 65e Bataillon. On remarquait
1a présence des Drs Daoust, secrétaire ; Drs Gauthier, L. E. Larin,.
J. Jetté, Lacomhe, Delisle, Lefils, Lyons Gauthier, E. Dagenais,
Benoit, de I'liina Hédicnls, Dr Fortier, du Jowrnal &' Hygiene, Dt
de Martigny, I X. de Martigny, rélacteur de la Clinigue, M.
Doré, ingenieur-sanitaive de la citd, Décary et Brault, pharmaciens,
etc., ete. .

LE BUREAU PROVINCIAL DE MEDECINE.—Le Bureau
a tenu son assemblde biannuelle le 3 de ce wois. Nous donnons
plus loin Ia liste des candidats heureux. Nous reproduisons cette
liste, que le Secrétaire nous dit étre officielle, de la Patrie dud
juillet. T parait que le Bureau a refasé la licence & des médecins
des provinces voicines, pacce yue ces derniéres ne reconnaissent pas
celle de Québec. Ceci nous sewble juste. Dans les provinc_es
maritimes, on travaille heaucoup ¢u ce moment & amener l'enregis-
trement interprovincial. Tt il parait que l'on est bien pres de
sentendre. Pourguoi la chose ne s'étendrait-elle pas i toute ls-
Puissance ?

Voici lu liste mentionnée plus haut :

Licenciés 4 la pratique de la médecine :

S. H. A. Coté, U. Jacques, E. Brunelle, E. B. Desmarteau, H.
Valois, U. L. Lewis, A. Desgroseilles, A. Lortie, F. Pelletier, O.
Poliguin, J. P Martin, J. F. X. Bossé, L. Z. Renaud, H. Béland,
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J. L. Hargrave, R. S. David, J. C. Poissant, J. J. Ross, Ben. Boa-
nier, Chs H. Godin, Thos Bannerman, Robt Wilson, D. 8. L. D'Argy,
Ed. A. Grafton, V. H. Jamieson, J. L. Day, J. B. W, Yvon, Joseph
Labréche, E. Labrecque, L. Désilets, F. M. Try, J. B, Archambaault,
" H. Kinghoro, J. E. C. Tomkins, M. D. Gunn, J. B. Lamarche, W,
Aylen, W. J. McNalley, C. A. Provost, W. J. A. Derome, O.
Jacques, L. A. Gagnier,

Bacheliers admis 4 Pétude de la médecine :

F. W, Harvey, J. W. Beackett, John West, H. Guérin, N. Four-
‘nigr, J. E. H. Garand, Ed. Derche, D. Caron, J. W. Lenoir, S. E.
““Uarceau, O. Rochon, E. Colin, C. B. L. Fafard, J. P. Décarie, J.

Dérome, P. Houle, F. W, Fourney, H. Dupré, T. Fontaine, F. Leclere,

Z. Aumond, H. Choquette, N. Marion.

Eléves admis & I'étude de la médecine, aprés examens:

W. 0. Wilkins, J. T. P. Bonnier, U. Geoffrion, Sanson, Jus. G.
- Dupont, J. A. Jacotel, Davidson Campbell, A. Mackenzie Furbes,

Albert Charpentier.

Ont été admis sur partie de 'examen, (pour les lettres):
. D. Lachaine, W. P. Hall; A. Berthiaume, H, F. Lyster, V.
" Rfiéaume, P. Chauveau.

Pour les sciences : A. E. Gauthier.

VARIETES

Le professeur Verneuil

Le professeur Verneuil est mort, dans la nuit du 11 an 12 juin, &
sa villa de Maisons-Laflite. Tl était agé de 72 ans, et avait pris de
lii-méme sa retraite en 1892. ¢ Né en 1823, disent les Annales de
Hédecine, il était externe a 20 ans, interne & 21 ; puis lauréat des
hépitaux, prosecteur, médaillé aprés une épidémie ; enfin, docteur en
wédecine et agrégs ; le tout avant d’avoir franchila trentiéme annde.
En 18536, il était chirurgien des hopitaux; en 1863, chef de service
‘4 Lourcine, pnis au Midi, puis & Lariboisiére, puis & la Pitié, o il
devait, de 1879 & 1389, exercer glorieusement ses fonctions de
Professeur de clinique chirurgicale. Il enseignait du reste depuis
1868 et avait succédé au professeur Richet. L’Académie de Méde-

-tine l'avait choisi pour le siége laissé par Vulpian; en 1887, il

_templagait Gosselin a I’ Académie des Sciences. Deux ans aprés, il

étan‘t commandeur de 11 Légion d’Honneur. Ajoutez qu'a trente

aus il publiait trente six ouvrage : histoire de la chirurgie, études vu
iscours sur des questions générales. Les cing volumes de ses
émoires de Chirurgic sont son euvre capitale.”
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Verneuil o occupé toutes les hautes positions qu’un chirurgien
peut ambitionner & Paris: chirurgien des hopitaux, professeur 4 la
Faculté, membre de I’ Académie, président de la Société de Chirurgis
eb décord. Clest surtout i la Société de Chirurgie que le suvant et
éloquent chirurgien savait se faive apprécier de ses amis, “ On sYy
souvieut encore, dit I'un deux, Jules Rochard, de ses communica-
tions sur Vextirpation des polypes nasoplaryngions eb les résections
temporaires, sur les plaies dartéres, la forcipressure, la compression
prevendive el les léyatures préliminaires, sur les arthropathies, Uostéo-
périostite des ardolescents, sur la chirurgie rdparatrice, les pansements
antiseptiques, etc., t5e.”

A PAcadéinie de Médecine, Verneunil étudiait surcous les grandes
questions d’'étiologie générale ev de disthéses. Ses communications
et ses discours ont pour titre: le parasitisme wicrobique latent, lu
phosphaturie, la gravité des opérations chez les alcooliques, les diabé-
tiques, les paludo diabétiques ct les cardiaques, Uictére traumbtique,
les épistaxis lides aux maludies du foie, l'ovigine dguine du tétanos,
la trberculose, etc., ete.

Verneuil était loquent. Il exprimait des idées originales, ingé
nieuses en un style trés littéraire. Il opérait d’une fagon siire, brik
lante et toujours correcte. Clest diro qu’il était adoré de ses éléves,
Il savait aussi se faire aimer de ses patients, car il était avec eux
toujours souriant, toujours bhon, s'intéressant »éellement & leur sors;
il n’aurait pas voulu pour rien an monde sacrifier leur hien-étre et
leur avenir 4 Pambition d’opérer quand méme. C'était un homme
de grand jugement et de grand cceur. Il y a trois ans, se sentant
déja malsde, il trouva gue Poceasion était bonne de laisser la placed
de plus actifs ; mais 1l n’en continua pas moins, sa vetraite prise, do
s'intéresser 4 'humanité souffrante par Uentremise de cette Ligue
contre la tuberculose dont il éiait le président ev pour laquelie il a
tant travaillé. La mort est venu chercher cet homme de bien su
milieu de sa famille et de ses roses, et 'on pent dire que la Francea
perdu un de ses grands hommes, 'humanité souffrante un de ceux
qui Pont le plus aimée.

DECES

En cette ville, le 23 juin dernier, Aunette, enfant de J. B. Das-
lauriers, M.D.




