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TRAVAUX ORIGINAUX

A travers les lopitaux de Paris.

Observations prises par JULEs JEIN PRUME, B. A., M.D., Laval.

Mélanose.
Clinique du Dit LANCEREAUX à i'lôtel-Dieu.

Le 22 septembre dernier, M le Dr LAsCEREAUX nouS présentait
un cas de mélanose, chez une femme arrivée de la veille dans son
service et qui lui avait été envoyée par un médecin de la banlieu
de Paris. Cette malade âgée seulement de trente-trois ans,
mariée et mère de famille, présente à l'inspection une coloration
noiràtre également répartie sur tous les téguments et même sur
les muqueuses; gencive,, langue, palais et vulve. En interrogeant
la malade nous apprenons que cette maladie a débuté il y a
environ un an, au moment où elle était enceinte. La jeune femme
nous déclare que la coloration a suivi une marche que l'on peut
diviser en deux périodes: accroissement, depuis le début de la
maladie jnsqu'à l'accouchement; décroissement, depuis l'accou-
chement jusqu'à il y a environ trois mois, époque depuis laquelle
la coloration s'est maintenue. -Nous voyons donc par ceci que le
maximum d'intensité de la coloration à coincidé avec l'accouche-
ment.

La malade se plaint d'être d'une faiblesse excessive et d'ètre
très amaigrie. Sun appétit est normal et sa digestion très
satisfaisante; les reins -:hez elles sont normaux et l'auscultation
démontre que les poumons sont en parfait état, seul le cœur
pi'é.ente un souille rtitra dû à la faiblesse. En continuant
l'examen des vistères, ncas voyons que le foie est volumineux et
la palpation nous le présente irrégulier et bosselé.

La peau, comme nouF. l'avons précédemment dit, est uniformé-
ment colorée on noir c, ça et là on découvre des petites tumeurs
cutanées et sous cutanées accentuant à leur niveau la coloration
de la peau.

Considérations étant prises des phénomènes ci dessus énumérés,
le diagnostic SUi rant fat énoncé: Tumeurs mélaniques sarcomnteuses
généralisées.

*

La mélanose est une maladie encore fort peu connue etqui par ce
fitit même nous a valu die nombreuses théories dont quelques unes
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nagent quelque peu dans le vague. Toujours en est-il que grâce.
à l'anatomie.pathologique, on en est arrivé à s'assurer que la
coloration noiiâtre des téguments est due à la formation dans
l'économie de la mélanine, granules microscopiques qui imprègnent
les éléments anatomiques.

Où naît la mélanine ? c'est encore une question à résoudre.
Cornil et Rlanvier ont cru pouvoir assurer qu'elle prenait origine
dans le tissu cellulaire. Virchow, ReindfLeisch et plusieurs
autres, ont prétendu au contraire qu'elle naissait dans le sang.
Quoiqu'il en soit nous savons que la maladie existe, et suivant les
différentes manifestations on l'a divi:ée en trois séries distinctes:
Les tumeurs pigmentaires méianiques, la mélanose proprement dite,
les tumeurs avec mélanose.

le. Tumeurs pigmentaires mélaniques : Ces tumeurs décrites
également sous le nom de tumeurs d'origines choroidiennes, sont
formées par des éléments cellulaires dont la fonction consiste à
fabriquer des matières pigmentaires.

20. .Méiaiose proprement dite : Cette maladie assez commune
chez le cheval, e.,t de beaucoup plus rare chez l'homme. Elie est
d'une très grande gravilé et la moirt en est presque toujomrs la
terminaison f:iale. terminaison due à la généia lisation de la
maladie. Les masses mélaniques dispersées dans l'écononmie
peuvent varier entre la gresseur d'un grain de blé. être même
microscopiques et atteindre le volume d'un euf. Quelques this la
mélanose peut se présenter sous la forme d'une granulation
pigmentaire infiltrant les ti-sus normaux qu'elle masque :.ans
toutefois les détuiire. Ces masses pigmentaires peuvent atteindre
un volume azsez considerab!e pour se pi ésenter comme de véri-
table kystes, de la grosseur d'une noix. kystes contenant la >ub-
tance pigmentaire et détruisant les tissus primitifs. D'autres fois
elle peut affecter ure forme spéciale et se caractériser par une OU
plusieurs tumeurs, blanches dans leur ensemble, mais po:sédant
des fovers mélaniques disséminés ça et là; cette forme est surtout
dépendante du système conjonctif.

3o. Tuneurs avec méanose: La démonstration anatomo patho-
logique de ce genre de tumeurs présente des difflultés telles,
qu'elle vous laisse dans une très grande perplexité et les auteurs
ne se prononcent qu'avec une très grrande réserve. Ces tumeurs
seraient dues. soit au développement de la mélanine au centre de
la tumeur elle-même, où la tumeur se serait-elle développée,
entourant la substance mélanique .... ... (?)

40. Carcinome nélanique : Très rare. a été souvent confndu
avec le -arcome mélanique et la mélanose vraie. Cette tumeur
se présente sous la foi-me d'une tumeur molle, qui se distingue de
l'encéphaloide par la présence de la subýtance pigmentaire carac-
téristique. Elle évolue avec une très grande rapidité et se géné-
ralise.
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Quoiqu'il en soit, nous nous trouvons en présence d'une malade
qui réclame nos soins, malade atteinte d'une maladie encore peu
connue et dont le pronostic est des plus grave. Pouvons-nous
enrayer la maladie, non, se terminera-t-elle spontanément, il n'en
est pas d'exemple connu, donc notre patiente se trouve condam-
née. Comment la maladie évoluera-t-elle ? Et comment la mort
surviendra-t-elle ?

La maladie se généralisera et la mort surviendra, non pas par
la mélanose en elle-même, mais par les troubles que les tumeurs
mélaniques affecteront au fonctionnement des organes essentiels.

De toute façon, il est de notre devoir d'apporter un soulagement
à cette malade qui peut encore vivre un certain temps dans l'état
où elle se trouve et calmer les douleurs avec les moyens théra-
peutiques connus et soutenir ses foi-ces par un régime et une
alimentation appropriée.

Leucocythémie.

Clinique du Di DIEULAFoT à l'hôpital Necker.

Le 29 septembre dernier, M. le professeur DIEULAFOT nous
présentait un malade, entré le jour même à l'hôpital, se plaignant
d'une très grande faiblesse et d'une grosseur dans l'bypocondre
gauche. En interrogeant ce malade on apprend qu'il souffre
depuis trois ans et que son état a débuté par de fortes attaques de
fièvre venant périodiquement tous les jours et survenant entre
quatre et cinq heures du soir la première année, et entre deux et
trois heures du matin l'année suivante, ces attaques de fièvre
consistant en un frisson intense presqu'aussitôt suivi d'une forte
élévation de la température. C'est vers la fin de la première
année qu'il eût une forte douleur dans l'hypocondre gauche. et
inquiet de ce curieux état de sa santé, il se décida à consulter un
médecin qui lui donna de la quinine et différentes préparations de
quinquina pour faire disparaître les phénomènes de fièvre, qui du
reste, disparurent d'eux-mêmes il y a quatre mois. De plus, le
patient déclare avoir considérablement maigri, et de plus avoir
des épistaxis fréquents depuis le début de la maladie.

En effet, le malade est très maigre, son appétit est bon et ses
voies digestives sont en très bon état. Les poumons ne décèlent
aucune trace de tuberculose et le cœur ne présente rien de très
particulier. Le foie est volumineux et remontant d'environ cinq
centimètres, il estdoulouteux à la palpation. Les parois abdomi-
nales sont très développées au niveau de l'hypocondre gauche et
l'examen nous met en présence d'une rate énorme ligneuse, irré-
gulière et pouvant avoir un poids variant entre trois kilogrammes
et trois kilogr-ammes et demie (six à sept livres).
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Tout d'abord en prenant en considération les poussées de fièvre
revenant périodiquement tous les jours, on est poussé à croire à
un accès de fièvre palustre, mais le malade déclarant n'avoir
jamais quitté Paris, il nous faut abandonner cette hypothèse; du
reste, les épistaxis et le volume de la rate nous fait déjà entrevoir
le diagnostie qui est confirmé par l'examen du sang qui présente
une proportion de trente leucocytes pour cent globules blancs.
En terminant sa clinique, M. le professeur Dieulafoy nous prouve
combien il est important de faire un diagnostic complet et un
examen minutieux, et de ne jamais se laisser convaincre par quel-
ques symptômes quelquefois très secondaires.

Dans ce cas ici, l'intervention chirurgicale semble être indiquée.

On est fier de sa santé comme si l'on en était cause et les ârmes
vulgaires jettent volontiers la pierre à quiconque l'a perdue.

Le médecin qui ne se double pas d'un psychologue est un mé-
decin incomplet.

Quoi qu'on en dise, il n'y a pas de savant médecin matéria-
liste. S'il en est qui se laissent accuser de matérialisme, je suis
tenté de croire qu'on les calomnie.

On se demande parfois avec étonnement où de certains poòtes
et littérateurs décadents. frais émoulus des bancs de l'école, ont
pris leur pessimisme hâ&tif, leur rage froide contre la femme et
contre la vie elle même. Le médecin ne serait pas en peine d'en
donner la raison. Il sait le ver qui désenehante, qui mùrit avaut
l'heure et fait tomber prématurément le fruit.

Telle femme qui soutient sans sourciller le regard scrutateur
de son confesseur, rougit >ous l'œil, pourtant débonnaire, de sou
médecin. Peut-être pense-t-elle qu'il est plus difficile de mentir à
celui ci qu'à celui-là ?

Un jésuite disait: Il y a quelque ch>se dans la femme qui n'est
pas elle et qui la domine. - Ce que le confesseur ignore, le gyné-
cologue le sait. Aussi les gynécologues sont-ils les plus indulgents
des médecins et des confesseurs.

La maladie aigrit généralement l'humeur. Souvent aussi, sous
une aigreur apparente, les jugements prennent une indulgence
inaccoutumée.

La femme a le culte de sa beauté et Phomme a le culte de sa
puissance. Leurs plus grandes triite.ses leur viennent à tous deux
de les avoir perdues, et leurs plus grandes préoccupations de la
crainte de les perdre.
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REVUE DES TOURNAUX

aMDECINE.

Les fiix ancers de lestomac -Clinique de M. le Docteur
Huornot à l'Hôpital Necker.-Dans nos salles, nous avons cn ce
moment, quatre cancers de l'e:stomac dont la symptomatologie ou
plutôt l'aspect clinique offre de grandes différences.

Les deux premiers malades (salle des hommes) ne présentent
pas de tumeur appréciable au palper.

Chez l'un d'eux, âgé de 63 ans, nous avons vu cependant appa-
raître à l'extérieur, au niveau de l'ombilic, une petite tumeur
dure et douloureuse, grosse comme une bille, tumeur qui a été pré-
cédée, qinnze jours auparavant, de l'apparition d'un petit ganglion
situé à deux centimètres au dessus de la région ombilicale. Cette
petite tumeur est certainement de même nature que celle que nous
supposons devoir exister à l'estomac. Nous constatons encore des
ganglions sus-claviculaircs, surtout à gauche. Ce malade souffre
de l'estomac depuis le mois de novembre 1893 : perte d'appétit,
répugnance pour la viande, plusieurs vomissements noiràtres,
amaigrissement assez considérable et teinte jaune paille presque
caractéristique.

Cette teinte particulière de la peau, vous ne la retrouverez pas
chez l'autre malade de la même salle, à ce point que nous avons
pu avoir quelques doutes sur la nature de sa maladie. Il y a chez
cet homme de cinquante-trois ans peu d'amaigrissement, une
anorexie peu accusée, pas de ganglions sus-claviculaires, pas de
tumeur appréciable ; mais, depuis le mois de septembre dernier.
il aurait eu deux hématémèses assez abondantes ressemblant à du
marc de café et à de la suie délayée.

Chez ces deux malades, comme pour les deux autres dont-.e
vais vous parler, existe cependant un signe commun d'une granùe
importance : la disparition complète ou presque complète de l'aci-
de chlorhydrique dans les secrétions du suc gastrique.

Les deux autres malades sont des femmes âgées de 64 et 60
ans. La première aurait, paraît il, ou un ictère il y a trente ans,
mais jamais de coliques hépatiques. Elle nous est ai-rivée avec des
vomissements alimentaires (mais elle n'a jamais ou le moindre
vomissement marc de café), avec de la diarrhée que remplace
souvent une constipation opiniâtre, avec un léger état fébrile (38 à
3804) dû à une poussét de péritonite localisée autour de la tumeur.
Celle-ci existe au niveau (le la région pylorique ; elle est inégale,
bosselée, dure, est assez douloureuse au toucher.
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La maladie a commencé il y a sept mois par de l'anorexie,
quelques vomissements alimentaires. Ici, l'amaigrissement n'est
pas très accusé, ce qui s'explique par la conservation relative de
l'appétit dans ces derniers jouis, et nous avons été même étonnés
d'entendre la malade nous demander parfois un supplément d'ali-
mentation.

La seconde malade, qui souffre d'anorexie depuis dix-huit mois,
n'a eu à aucune époque ni hématémèses, ni melona, mais seule.
ment des vomissèments alimentaires depuis janvier 1893, vomis-
sements qui s'accusent et to reproduisent presque toujours lors-
qu'elle mange de la viand%. Elle présente au niveau de la grosse
tubérosité de l'estomac une tumeur assez volumineuse, un peu
douloureuse au toucher, inégale et irrégulière. Uamaigrissement
n'est pas très considérable, quoiqu'il soit réel, et sous l'influence
probable de la médication (litage, régime végétarien, chlorate de
soude à haute dose) on a pu voir s'élever le poids de la malade de
48 à 52 kilogrammes ; mais cette amélioration a été de courte
durée, et, dans ces derniers temps, l'amaigrissement a fait de
nouveaux progres.

Ce que je veux vous démontrer une fois de plus par l'histoire
très sommaire de ces quatre malades, c'est qu'au point de vue cli-
nique le cancer de l'estomac n'est pas identique à lui-même. On
en a vu qui ont évolué jusqu'à la fin en l'absence de toute anorexie,
et je vous rappelle à ce sujet un malade d'Arnozan (Soc. anat 1879)
qui a conEervé son appétit malgré la présence d'une tumuer assez
volumineuse et d'une glande cachexie ; celui de Dujardin Beau-
metz qui juvait sans dommage et sans inconvéniént ingérer les
substances les plus indigestes. J'ai vu .autrefois, en '1880, avec
Peter, un malade qui présentait depuis plus d'un an presque tous
les signes du cancer de l'estomac (sauf la tumeur) et qui avait
conservé, jusque dans les derniers temps de sa maladie, presque
tout son appétit, à ce point que, pour cette raison, le diagnostic
fut longtemps douteux. S'agissait il d'un de ces cas, signalés dans
dans la science. de cancer stomacaux avec hyperchlorhydrie ? Je
ne saurais le dire, puisqu'à l'époque où ces faits ont été observés
l'analyse clinique du suc gastrique n'était pas suffisamment con-
nue. Toujours est-il qu'il est important d'appeler l'attention sur
ces cas anormaux.

Il y a bon nombre de cancers de l'estomac où il est inpossible,
jusque dans les derniers jours de la vie, de sentir la moindre tu.
meur, et cela en raison soit de son siège (au cardia, à la petite
courbure, à la paroi postérieure), soit de sa nature (cancer en
nappe). Il y en a qui ne provoquent presque pas de douleur, qui
ne présentent jamais d'hématémèses, ni de melona, à peine quel-
ques vomissements, et vons savez que cette teinte jaune paille des
téguments sur laquelle on a tant insisté est loin de se rencontrer
toujours. Cette maladie n'épargne pas le jeune âge puisqu'elle se
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présenterait avant trente ans dans la proportion de 1 °l., d'après
la thèse de Mare Mathieu (Lyon 1884). Elle n'a pas toujours la
durée classique de 20 à 36 mois ; chez les jeunes gens, elle est
plus rapide dans son évolution, et Bl3eaumetz a cité un cas où la
durée s'est prolongée pendant cinq ans (Soc. méd. des hôp. 1885).
Mais dans les cas de longue survie, il faut toujours se demander
s'il ne s'agit pas de ces cancers qui succèdent parfois à l'ulcère de
l'estomac.

Ajoutons encore que le cancer gastrique n'est pas fatalement
progressif dans son évolution, qu'il peut présenter des rémissions
d une durée plus ou moins longue. Ces rémissions, souvent capa-
bles de faire douter du diagno.stic le mieux établi, sont vraies ou
fausses.

Dans le prem ier cas, elles résultent de la médieation, et lorsque,
dans une pi-ochaine leçon. il sera question du traitement de cette
affection, je vous citerai l'histoire de plusieurs malades et notam-
ment d'une cancéreuse observée par Eichhorst (de Zurich) qui
augmenta de neuf kilogrammes en moins d'un mois, sous l'influ-
ence de lavages gastriques preberits dans le but de supprimer une
source d'auto-intoxications.

Dans le second cas, ces rémissions sont fausmes et trompeuses;
mais, dans le cancer presque infranchibsable du pylore, les vomis-
sements incoercibles et tardifb peuvent disparaître rapidement, et
l'on croit à tort à une amélioration réelle, lorsque le ramollisse-
ment et l'ulcération de la tumeur ont rendu à l'orifice pylorique
sa perméabilité au point de créer une véritable incontinence du
pylore. La preuve qu'il s'agit d'une i-émission fausse, et que la
suppression d'un symptôme ne signifie pas toujours amélior-ation,
c'est qu'à partir de cette époque, et après un temps d'arrêt varia-
ble, les symptômes prennent souvent une plus grande intensité et
une gravilé plus sévère.

Pour affirmer le diagnostic du cancer de l'estomac, appellerez-
vous encore à votre secours l'influence de l'hérédité ? Or, celle-ci,
heureusement du reste. ne doit être que rarement invoquée pour
cette maladie. On cite bien, parmi les cas historiques, l'histoire de
Napoléon 1er, qui succomba à cette affection ainsi que son père
et une de ses sours. Mais il convient, dans cette question de
distinguer deux choses : l'hérédité dans les lésions et l'hérédité dans
les organes. Comme exemple de la première, il suffit de rappeler
les faits si fréquents et si connus d'un père qui meurt de tubercu-
lose et d'un fils atteint dans le jeune âge d'une tuberculose ménin-
gée, d'une mère qui succombe au cancer de l'utérus et dont l'un
des enfants meurt plus tard d'un carcinome gastrique. Comme
exemple de la seconde, vous avez le fait de cette dyspepsie tenace
sine materia qui tourmente pendant presque toute son existence le
fils d'un père qui a succombé au cancer de l'estomac. Vous auriez
tort bien souvent de vous appuyer sur ces antécedents héréditaiües

623



L'UNLON MÉDICALE DU CANADA

pour affirmer que cet élat dyspeptique est d'origine cancéreù.e.
Les asendantb de ce malade lui ont ti ansmis une certaine ',ti-
blesse d'un organe, vulnérabilité particulière du tube digestif, inais
-oas autre chose.

Ainsi, ces quelques exemples vous montrent que le diagnostic
du cancer de l'estomac n'est pas toujours choze facile, et cela iial-
gré la diminution ou l disparition de l'acide chlorhydrique dans
la sécrétion gastrique-puisque l'hypochlorhydrie et l'anachlo-
rhydrie onit été observées dans d'autres maladit-s-malgió la diii-
nution de 'ulée ou des phosphates dans les urines-laquelle n'est
pas autre chose qu'un signe de dénutrition spéciale à quantité
d états morbides-imaigi é l'état de leucocytose sanguine que quel
ques auteurs ont cru pouvoir attribuer à la pré-,ence de canceis
viscéraux; enfin, malgré l'existence des "adénopathies à distance"
que l'on peut rencontrer dans la syphilis et la tuberculose, et qui
sont parfois absents dans le carcinome.

Vous pouvez donc méconnaître un cancer de l'estomac , mais
vous pouvez aussi croire à un cancer qui n'existe pas, comme je
veux maintenant essayer de vous le démontrer.

Voici deux exemples, presque historiques, de faux cancers de
l'estomac :

A l'âge de quarante ans, Milne Edwards, le célèbre zoologiste,
fut atteint de troubles dyspeptiques tels que l'on crut pendant
longtemps à l'existence d'un cancet gastrique. Or, il mourut vers
quatre-vingts ans, naturellement d'tine autre maladie. Claude
Bernai d, lui, succomba, comme on le sait, à des accidents uréini-
ques qui simulèrent pendant plusieurs mois un carcinome de l'cs-
tomac.

Sans doute le terme defaux cancer peut ne pas paraître absolu-
ment exact puisqu'il n'y a ou qu'il ne doit y avoir rien de faux en
pathologie. M.tis on dit bien. faux tabes, pseudo angine de poiti ine,
pseudo-épilepsie,etc; pourquoi n'y aurait-il pus des pseudo cancers?
L'important., du reste, est de se bien faire comprendre et de don-
ner une définition exacte de la cho,e ; un faux cancer est une
maladie non cancéreuse le plus souvent, qui, par un symptôme pré-
dominant ou par la réunion de plusient-s symptômes fortuitement
réunis, donne l'apparence d'un carcinome gastrique.

Il y a donc des faux cancers; 1 avec tumpur seule ou encore
avec tmneur, hématémèses et cachexie ; 20 sans tumeur, avec
cachexie, ou encore sans tumeur et avec hématémèses.- (A conti-
nuer).

La pneumonic des lieilhl'dl.-Le D. J..Puron a remarqué :ue,
à Buffalo, c'est de novembre à mai qu'on observe le plus souv lt
la pneumonie chez les vieillards. La maladie à son maximum de
fréquence en mai s, et elle éclate, à la suite des vents d'et ou de
nord-est, aussi bien chez les individus qui ont gaidé la chambre
que chez les autres.
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Chez les vieillards, le lobe su)érieur du poumon est atteint plus
fréquemment que chez les individus d'âge moyen, et la maladie a
une ter dance plus marquée à envahir la partie inférieure du pou-
mon. Pendant la période do congestion, on Constate moins de
ries crépitants au niveau de la partie malade. L'exbudat est plus
fluido at il est souvent diffileile do savoir si le poumon est himple.
ment congestioniné ou bien hépatisé. Le poumon gauche est envahi
presque aussi souvent que le droit.

Le plus souvent, la pneumonie est double. La pneumonie tuber-
culeuse est plus fréquente qu'on ne le croit généialement. Chez les
vieillard-, la pneumonie ne s'accompagne pas des symptômes habi-
tuels ou, du moins, ceux-ci sont peu accentués. Tiés fiéqomment,
le malade ne donne aucun renseignement qui puisse conduire au
diagnostic. Peu de maladies causent aussi peu de troubles chez
les vieillards que la pneumonie.

Les symptômes prémonitoires attirent rarement l'attention.Quol-
quefois la maladie débute par du délire et une grande prostration.
Le frisson initial est rarement très intense, quelquefois il fait abso-
lument défaut. Le symptôme le plus constant et le plus caractéris-
tique du début de la pneumonie est l'élévation de la température
qui monte à 380, et 39 degrés. Au bout de quelques jours, elle
peut atteindre et dépasser 40 degrés.

Le pouls est fréquent, mais la respiration n'est pas aussi accé
lérée que chez l'adulte. La toux est parfois nulle ou peu fréquente.
On constate rarement les crachats caractéristiques. En général,
la pneumonie ne se complique pas de pleurésie et, dans la majori-
té des cas, le malade n'accuse aucune douleur. Les premières
périodes de la pneumonie sont plus courtes chez ies vieillards, mais
la résolution est beaucoup plus longue à se faire.

Les maladies qui, chez les gens âgés, peuvent simuler la pneu-
monie sont la congestion hypostatique, la congestion simple,
l'œdòme ptilmonaire, la bronchite capillaire et la pleurésie. Les
signes physiques ne suffisent pas, quelquefois, pour faire le
diagnostic.-(Journai des praticiens).

On croit vulgairement qu'il est plus difficile de diagnostiquer
le mal des enfants que celui des adultes. La clinique est autre,
mais non plus difficile. Souvent, c'est avec les gens qui se disent
éclairés, qu'il importe le plus de faire ce qu'on a appelé irrévé-
rencieusement, de la médecine vétérinaire.

On ne dit pas; Ma maladie, mon infirmité sont l'effet de mon
âge, de mes imprudences, de l'usure de mes organes. On dit: Un
tel est de mon âge et un tel autre aussi ; tous les deux sont moins
valides que moi.-Le mauvais sentiment qui se cache sous a
deuxième façon de dire console mieux que la première et est une
plus véridique constatation.
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CHIRURGIE.

Complications et prounostie des contusions du geniou.-Le
genou vst, par sa situation, prédispoAé à des traumatismes in-
cessants. Chutes, coups, faux mouvements, tous les accidents
extérieurs atteignent le genou, plus que tout tutre article. Il n'est
personne, qui n'ait ou une ou plusieurs contusions plus ou moins
violentes des genoux. Aussi cette question, quoiqu'un peu négli-
gée dans les traités classiques, est.elle d'un indiscutable intérêt
pour tout le monde. Heureusement il y a contusion et contusion
et la plupart du temps, tout se borno à un léger épanchement
sanguii sous-uutané, déterminant un bleu, et à une douleur, plus
ou moins vive à la pression, qui disparaît peu à peu, au bout de 8
à 10 jours. Si la contusion légère n'est pas trop fréquemment
renouvelée, et si le terrain du sujet atteint n'est pas tuberculeux,
elle ne laisse aucune trace après elle ; mais il n'en est pas tou-
jours ainsi et avant d'aborder l'étude des contusions violentes du
genou, nous devins dire quelques mots du pronostic de ces légers
coups, qui plus tard deviennent des tumeurs blanuhes ou des
ostéites chroniques.

i -CoNTUSIoNs LÉGÈREs.-La grande étendue de la synoviale
articulaire du genou et sa richesse vasculaire, rendent cette
articulation particulièrement sensible aux moindres traumatismes.
De plus, il est presqu'impossible, si on ne l'immobilise pas dans
un appareil, de maintenir-le genou au repos. C'est une des
articulations qui fatiguent le plus, puisqu'elle supporte tout le
poids de la moitié du corps dans la station debout et de la totalité
de ce poids, alternativement avec l'autre genou, pendant la mar-
che. Cette fatigue s'accompagne forcément de congestions fré-
quentes de la synoviale et des extrémités osseuses fémoro tibiales.
C'est pour cette raison que le moindre petit traumatisme du
genou demeure longtemps douloureux, la congestion étant main-
tenue permanente par le petit épanchement périarticulaire ou
sous-cutané. Sur un sujet vigoureux, la résorption sanguine se
fait relativement vite malgré cette entrave. Mais, chez un sujet
faible, anémique, de souche tuberculeuse ou de souche arthriti-
que, la résorption est lente, la congestion synoviale persiste et,
la fatigue aidant des complications très sérieuses surviennent;
chez les hérédo.tuberculeux et à plus forte raison chez les tuber-
leux avérés, une tuneur blanche peut se déclarer ; chez les arthri-
tiques, il se fait une hydarthrose aigue, qui guérit rarement tout à
fait.

Si les traumatismes, mêmes légers, se répètent souvent, ces
graves complications sont encore plus à redouter.

626



L'UNION MtDIOALE DU CANADA

L'articulation reste toujours douloureuse autour du point
contus ; un peu de gonflement survient et, comme on persiste à
marcher pour faire oublier sa douleur, le gonflement augmente et
insensiblement la maladie articulaire s'installe.

D'où il faut conclure que, tout traumatisme léger du genou a
un pronostic variable suivant le terrain du sujet atteint. Un
homme vigoureux pourra se traiter par le mépris ; mais un ané
mique, un arthritique et surtout un tuberculeux devront au moins
garder un repos de quelques jours, pendant lequel on pratiquera,
autour de l'article, un massage méthodique, destiné à empêcher la
stase sanguine et à accélérer la résorption de l'épanchement. Si,
par malheur, la complication survient par suite de premières
négligences, il faut agir promptement et énergiquement. Une
contusion du genou, dont on souffre encore un mois après l'acci-
dent, doit être traitée par une bonne application de pointes de
feu, une couche de pommade mercurielle double mélangée de
partie égale d'emplâtre de savon, et un appareil inamovible soit
ouaté, soit plüttré.

II-CoNTUSIoNS VIOLENTES ET GRANDS TRAUMATISMES DU
GENoU.-Si nous conseillons une aussi grande prudence dans le
traitement de contusions légères, que ne dirons-nous à propos des
graves contusions occasionnées par les chutes, les chocs violents
ou les torsions ? En dehors des nombreuses professions, qui ex-
posent fatalement à ces traumatismes, il existe une foule de cir-
constances où l'on est menacé de tels accidents. Courses, sauts,
ascensions d'escaliers, de marchepieds, coups violents contre des
obstacles, des meubles, coups de pied de toutes sortes, certes,
c'est le genou qui est le plus souvent atteint. Or ces trauratis-
mes peuvent produire un nombre considérable de désordres que
nous allons énumérer : 10 simple épanchenent périarticulaire abon-
dant ; 2o épanchement intra-articulaire de sérosité (hydarthrose)
ou de sang, ce qui est plus fréquent (hémarthrose) ; 3o entorse du
genou ; 4o fracture de la rotule et fracture épiphysaire fémorale ou
tibiale) ou les deux ensemble, Enfin, dans les grands trauma-
tismes du genou, il peut y avoir, à la fois, hémarthrose, épanche-
ment périarticulaire, entorse et fracture des os. Pour être com-
plet, il faut mentionner encore les luxations du genou (tibia et
rotule), qui s'accompagnent quelquefois d'accidents de paralysie
et de gangrène par compression nerveuse et vasculaire.

Voilà tous les degrés de l'échelle des contusions du genou. Nous
ne décrirons pas les deux dernières (fractures et luxations) qui
forment bien nettement deux chapitres spéciaux. Mais nous
dirons quelques mots des hémarthroses, des hydarthroses et des
entorses du genou qui sont vraiment des contusions, ou des résul-
tats de contusions.

Da même que, dans la plupart des fractures du membre infé-
rieur, le déplacement des fragments est produit par les mouve.
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ments forcés qu'exécute le blessé pour se relever, de même dans
les contusions violentes du genou, l'épanchement est d'autant plus
considérable que, comme co le dit vulgairement, le blessé est
moins douillet et par conséquent. plus imprudent. Il ne faudrait
plus faire fetionner le genou le moins du monde, après une
grave contu&on. On y est d'autant plus porté que la douleur
vive semble se ca:imer un peu en faisant quelques pas. Mai.; au
bout de quelques instants, deux choses p uvent arriver : ou bien,
une douleur violente, syncopale, déchirante, se fera sentir et
annoncera la formation d'une itémarthrose qui ne tardera paw à
gonfler démesurément le genou, ou bien la. douleur restera modé-
rée et le genou ne gonflera que le lendemain ou seulement quel-
ques heures après l'accident. ce qui annonce une hydarthrose
aigüe. Dans le 1er cas, le malade est d:mns l'impossibilité absolue de
recommencer à marcher : dans l 2o cas, il se traine suivant qu'il
a plus ou moins de courage.

Enfin, i uand la contusion a été accompagnée de faux mouve.
ments, ou quand elle a été produite, à l'intérieur même de la
jointure, par une torsion brusque ou un mouvement forcé, il se
produit de même une hémarthrose ou une hydarthrose, mais cette
fois accompagnée d'entorse. -

Mappelons seulement, pour mémoire, que généralement, on fait
le diagnostic de l'hémarthrose et de l'hydarthrose, surtout en se
basant sur le fait de la brusque production de l'hémarthrose, au
lieu que l'épanchement se fait plus lentement dans l'hydarthrose.

De plus, comme le fait remarquer M. E. Rolland, dans sa
récente thèse (Paris 1S94 , ce qui frappe d'abord, quand on est en
présence d'un malade atteint ('hémaithrose, c'est la déformation
de larticle. Le genou est globuleux, arrondi les dépressions nor.
males ont disparu, les saillies sont effacées. La jambe est légère.
ment iléchie sur la cuisse, le membre repose sur le lit, par sa fare
externe dans une attitude spéciale intermédiaire à la flexion et à
l'extension. C'est une sorte de demi flexion. qui répond au maxi-
mum de relâchement de tous les ]igýaments et au maximum de
capacité de la cavité synoviale. Bonnet a démontré, au moyen
d'expériences cadavériques, que dans les cas d'injection forcée,
l'effort mécanique du liquide accumulé dans l'articulation, produi-
sait toujours ce résultat.

"Nous n'insisterons pas sur l'ilévation de température locale,
le plus souvent difficile à constater, puisqu'elle est insignifiante,
atteignant t-eulemuent quelques dixièmes de degré ; c'est du reste
un signe plutôt tardif, qui trahit, surtout quand l'élévation ther-
mique est de deux degrés, comme dans certains cas fort rares
signa!és par TerrillIon, l'état inflammatoire (le l'articulation trau-
mati:-ée.

"Quelques auteurs, Cloquet en tète, insistaient sur la crépitation
que l'on pouvait percevoir au niveau du cul-de-sac rotulien, dans
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certains cas d'hémarthrose du genou ; c'est là encore, croyons-
nous, un signe infidèle et dont l'interprétation mrite d'être dis.
ciée. La sensation ainsi obtenue était comparée, suivant les cas,
tanôt à celle de l'amidon écrasé entre les doigts, tantôt à celle de
morceaux de glace pilée remués les uns contre les autres ; quel
que fût son degré, cette crépitation était toujours rapportée à la
même cause : la coagulation du sang dans l'articulation ; la main
qui palpait le genou écrasait les caillots.

Quant à la prétendue fluctuation pteuse des classiques, elle
n'existe pas : " Jamais, dit M. Delbet, vous ne sentirez cette flue-
tuation pâteuse dont on a tant parlé. Ce qui est certain, comme
le montre fort bien M. Delbet, c'est que, dans les hémarthroses,
il ne faut pas s'attendre à trouver une fluctuation bien nette, il ne
fbut pas surtout employer pour la trouver le procédé qui la met
si bien en évidence dans les hydarthroses. Nous voulons parler du
choc rotulien. La rotule ne peut être déprimée pour venir au con-
tact des condyles fémoraux, que si la tension de la synoviale
n'est pas trop considérable ; or, dans l'hémarthrose, cette tension
est en génér-al extrême ; même en déprimant simplIement la rotu-
le, >ans eM brasser avec les mains les culs.de.sac, ce qui augmen-
termit la tension de la synoviale, on ne peut guère arriver à obte-
nir la :hoc rotulien.

Dam: l'hydarthrosc, au contraire, pas de brusque apparition, pas
deviolentes douleurs, pas de crépitations, et surtout une fluctua-
tion bien nette ; du reste, avec les précautions antiseptiques mo.
-dernes, il n'est plus permis de rester dans le doute, et une ponction
exploratrice à la seringue de Pravaz, lève promptement ce doute.

La marche des hémarthroses et des hydarthroses est générale-
ment lente, quand elles sont abandonnées à elle-même ; cette len-
teur d'évolution dépend bien, il est vrai, de la nature du trauma-
ti.ne, de son degré de violence et par suite de la quantité de sang
ou de -érosité épanchée et des lésions de l'articulation.

D':utire part, l'artic2lation ne reste pas toujours indifférente à
son épanchement. Suivant le terrain, quelquefois même suivant
les circonstances du traumatisme, il se fait une réaction violente;
le sang épanché se transforme en pus sous l'influence d'une infec-
tion venue du -ang en circulation ou des lymphatiques par une
petite plaie extérieure ; bref, il survient de l'arthrite, le plus
souvent sur'aignë et suppurée, qui naturellement compromet sin-
gulièrement la vie (lu malade, quand elle ne l'emporte pas avec
des accidents d'infection purulente et de septicémie.

Dans de meilleures conditions, il ne se fait pas d'arthrite, mais
l'épanchement ne se rés'rbe pas vite: il empêche le blessé de
marcher, et, par suite, favorise son anémie, son émaciation ; celui-
ci perd ses forces, et insensiblement, s'installe ainsi la tubercuklse'
surtout s'il y avait déj prédisposition héréditaire. C'est ainsi que
nombre de contusions graves du genou négligées sont devenues
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des tumeurs blanches, des arthrites tuberculeuses, ce qui no vaut
guère mieux qu'une arthrite aiguë suppurée, puisqu'elle aboutit
à la résection du genou, quelque-fois même à l'amputation.

Quelqu'exagéré que paraisse ce tableau de l'avenir des contusi-
ons du genou, noust ne saurions trop l'avoir devant les yeux quand
nous avons à en soigner quelqu'une. Le traitement a une impor
tance capitale, puisque, dans la plus grande partie des cas, il est
suffisant pour conjurer toute complication.

Ici, ce n'est plus le massage qu'il faut appliquer, du moins au
début. Il faut une prompte intervention chirurgicale, comme vien-
nent de le démontrer le Dr Delbet et les Drs Rolland et Decuyper,
dans leurs récentes thèses.

Qu'il s'agisse d'une hémarthrose ou d'une hydarthrose, c'est le
même traitement que nous proposons et le plus hâtif possible,
c'est la ponction évacuatrice, suivie de l'immobilisation et de la om-
pr.ssion.

Pour cette ponction, on se servira du trocart moyen de l'appa-
reil Potain, ou de l'aiguille n° 3 ou n' 4 de l'appareil Dieulafoy,
après qu'on l'aura préalablement fait bouillir, ou simplement fait
tremper dans de l'alcool, qui sera ensuite enflammé. La région
antérieure du genou sera soigneusement savonnée, rasée, brossée,
puis lavée à l'éther et ensuite au sublimé, (le telle sorte que la
surface des téguments soit dans le plus parfait état d'asepsie pos-
sible.

La ponction sera pratiquée à l'endroit que le chirurgien jugera
le plus convenable : en général, il vaut mieux pénétrer à la partie
externe du cul de sac, au niveau du bord supérieur de la rotule et
environ à 2 centimètres en dehors. Il n'y a là d'ailleurs rien de
mathématique : cela varie suivant les cas.

L'évacuation d'une hémarthrose doit être totale ; pour cela,
pendant qu'il tient le trocart d'une main, le chirurgien doit pres-
ser avec l'autre sur tous les points de la synoviale, pour la débar-
rasser de tout le liquide sanguin qu'elle renferme.

Inutile d'injecter ensuite, selon la méthode de Schede, de l'eau
phéniquée ou tout autre liquide antiseptique ; ces lavages articu-
laires, sans être nuisibles, n'offrent aucun avantage et ne hâtent
pas la guérison.

La ponction terminée, on recouvre d'une petite couche d'ouate
collodionée la plaie insignifiante produite par le trocart, et on
applique immédiatement un pansement ouaté compressif, bien
fait, autour du membre. Ce dernier est ensuite placé dans une
longue gouttière en fil de fer, maintenue par les tours de bande
de toile. Un coussin de balle d'avoine tiendra le pied élevé.

Cette soigneuse immobilisation est le complément obligé de la
ponction, dont les avantages seraient, sans cette précaution, in-
suffisaminient appréciables.

L'appareil compressif sera maintenu au mininum durant dix
jours.

630



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

Passé ce délai, le malade pourra se lever et reprendre lu marche,
non sans avoir le genou enserré dans une genouillère élastique.

Dans les cas où, en dépit de la brièveté du traitement, se serait
manifestée dc l'atrophie du triceps, les douches sulfureuses et le
message auraient un rôle tròs efficace.

Dans les hydarthroses, il n'est pas nécessaire non plus de faire
des lavages. à moins qu'elles ne soient déjà anciennes ; mais l'im-
mobilisation et la compression sont aussi nécessaires que dans
l'hémarthrose.

Quand, après une première ponction, le 'lquide s'est reproduit,
il ne faut pas hésiter à recommencer jusqu'à ce qu'il nu se pro-
duise plus notablement,

Mais nous ne saurions trop insister sur la nécessité absolue
d'une antisepsie parfaite dans ces opérations ; si l'on ne se sent
pas capable de l'appliquer dans toute sa rigueur, mieux vaut s'ab-
tenir, c'est plus prudent, quoique peu avantageux pour le pa-
tient.-Dr PAUL RUGUENIN, in Concours médical.

De Pinterention chirurgicale immllédiate en cas le perfo-
ration des ulcères ronds (e Pest! tac, ar M. P. MICIIAUX (de
Paris) -La question du traitement chirui-gical de l'ulcore simple
de l'estomac n'a pas encore été portée devant une assemblée de
chirurgiens français; je voudrais en envisaiger devant vous une
des fices, un étudiant l'intervention chirurgicale immédiate dans
les cas de perforation de ces ulcères.

L'observation personnelle que je vais vous résumer brièvement
est je crois le premier cas de guérison obtenue en France dans les
interventions de ce genre.

Le 23 septembre 1893, on apporte à l'hôpital Beaujon, dans
le service de M. Léon Iabbé, que je suppléais, un homme de
trente et un ans, terrassier au .service de la iCompagnie des che-
mins de fer de l'Ouest. Dans la nuit précédente, vers deux heures
du matin, en soulevant un rail, cet homme avait éprouvé d:ns la
région épiigastrique une douleur intense avec sensation de déchi-
rement intérieur.

Une demi-heure après, la douleur ne diminuant pas, il avala un
verie de vin. A peine avait-il ingéré ce liquide que la brûlure
épigastique augmenta et dvint atroce. A cinq heures du matin,
il eut un vomissement unique de liquide bilieux mélangé de vin.

Au moment de la visite, je le trouve dans un état qui, à part la
douleur, ne dénote en rien la gravité des lésions internes. La
figure, peu altérée, indique simplement la souffrance; le pouls est
plein, et bat 80 fois par minute; la température, fait important,
marque 32°2. La douleur épigastrique est toujours vive; lo
ventre, nullement ballonné, est au contraire plutôt rétracté, dur,
tendu, particulièrement dans la région du ventre supérieur des
muscles droits de l'abdomen.
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Ces signes me font supçonner une déchirure de l'estomac, de la
première portion de l'intestin grêle ou de la vésicule biliaire, et
j'insiste vivement aupi ès du malade sur la nécessité et les avan-
tages d'une intervention chirurgicale immédiate. Son conseite-
ment est obtenu non sans peine et l'opération pratiquée séance
tenante, sous le chloroforme avec l'assistance des internes du ser-
vice; toutes les précautions antiseptiques sont prises.

Je fais une incision exploratrice s'étendant de l'appendice
xiphoïde au voisinage (le l'ombilic. Le péritoine ouvert, nous
voyons s'écouler une petite quantité de liquide vineux et quelques
débris alimentaires résidu du repas de la veiule au soir.

L'incision agrandie, le foie largement relevé par la main d'un
aide, j'aperçois très haut saus cet organe et le diaphragme, tout
près de la colonne vertébrale, une petite perforation linéaire de 12
à 13 millimètres de long siégeant sur la face antérieure de l'esto-
mac, à 1 ou 2 centimètres à peine du cardia. Cette perforation
lai.-se échapper à chaque mouvement respiratoire de nouvelles
quantités de liquide qui descendent vers l'ombilic en avant du
grand épiploon, dont l'étalement garantit heureusement les anses
intestinales. La partie inférieure de l'abdomen est soigneusement
détergée et protégée par de grosses éponges aseptiques. On lave
à l'eau bouillie la région gastro sous.hépatique.

J'essaie de suturer directement les boras de la perforation, mais
les tissus sont trop friables; malgré toutes les précautions, les fils
de soie déchirent la paroi stomacale. La situation extrêmement
profonde de l'ulcère rend toute tentative d'excision impossible. Je
me décide immédiatement à faire en avant de l'ulcère un pli à la
face antérieure de l'est ,mac. La perforation se trouve cachée au
fond de ce pli par un double rang de sutures de Lenbert au fil de
soie, le premier rang étant dispo-é au delà de l'ulcère, que l'on
sent bien et( qui mesure environ les dimensions d'une pièce de deux
francs. Une mèche iodoforn>ée protégeant la région suturée con-
duit les liquides à la partie inférieure de l'incision abdominale,
laissée ouverte pour plus de sûreté.

Les jours suivants, la tempéarature reste bonne, le malade est
nourri par des lavenents nutritifs. An huitième jour, en retirant
la mèche de gaze, il s'écoule un demi verre de liquide. Je craignis
un instant que ce ne fût. du suc gastriqe, mais l'analyse démontra
qu'il ne renfermait pas de rhlorures mi d'acides et qu'il etait formé
par une sérosité péritonéole inflammatoire renfermant de nom-
brcuses leucocytes. En effet, bientôt ce liquide devint nettement
purulent et une fistule purulente persista à la partie inférieure de
l'incision.

Le malade, très amaigri pendant un mois malgré tous nos efforts
(régime lacté, euifs, peptones), se mit ensuite à engraisser éton-
namment. Mais la fistule persistait, et je me refusai pendant cinq
mois à intervenir activement, craignant qu'une septicémie opéra-
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toire ne vint compromettre une guérison si laborieusement
acquise.

Enfin, le 5 mars. je nettoyai la fistule et le foyer gastro-sous-
hépathique qui en était le point de départ.

Un mois après, le malade était complètement guéri.
jT 'ai revu il y a trois jours: il était en parfait état.
Les ti:t-nux de Cruveilhier, Rokitansky, Brinton, Debove et

Renault, Bouveret. etc., ious ont donné sur la perforation des
ulcères de l'estomac de. renseignements statistiques intéressants
que je désire rappeler brièvement

L-t perforation est une compli cation frLq uente de l'ulcère, 13 o0o
(Brinton) ; on l'observe plus souvent chez i'homme après trente
ans, chez la femme avant cet âge et surtout de quinze à vingt cinq
ans. L'influence occasionnelle du traumatisme, d'un efiort a été
souvent notée.

Fait curieux, si l'ulcère est plus fréquent à la paroi postérieure
et dans la région pylorique, les perforations s'observent surtout à
la face antérieure et près du cardia.

Condition moins avantageuse, l'ulcère est souvent multiple:
Brinion en a relevé 97 cas sur 463 ob-ervations.

Quand la perforation se produit, il en résulte une péritonite
localisée ou une fistule muqueuse.

Comment reconnaît-on cliniquement une perforation ? Au cours
d'un ulcère nettement caractérisé ou brusquement en cas d'ulcère
latent, on voit se dérouler un tableau presque toujours identique
et dont voici les principaux traits: douleur épigastrique atroce,
sensation de brûlure, de déchirure intérieure accrue par l'ingestion
des aliments, rétraction du ventre, disparition de la matité hépa-
tique, vomissements rares ou nuls, enfin signes de péritonite avec
éléçation de température ou bien colipsus, hypothermie, ballon.
nement du ventre.

De ce. faits découle sans conteste la nécessité de l'intervention
chirurgicale. Elle s'impose comme dans le cas (le perforation de
l'a)pendice, de plaie de l'intestin, de contusion abdominale. Cette
intervention immédiate pour prévenir ou combattre la péritonite
a été préconisée et prtiquée pour la première fois par Mikulciz en
1S84. Après lui Steinthal, Nissen, Korte, Czerny, Stelzner,
Kriege l'ont pratiquée en Allemagne. En Angleterre, iHastings
Gîlford, Haward, Lee Dickinson, Morse, Maclaren, y ont eu
recours. Notre savant collègue M. .Roux (de Lausanne) l'a
exécutée une fois avec plein succès. Les opérations de ce genre
faites en France appartiennent à MM. Poncet, Walther, Le Dentu
et à moi-même.

Cette intervention comprend les temps suivants: 10 laparotomie
médiane exploratrice sus ombilicale large, afin de bien voir; désin-
fection, nettoyage à l'éponge et à l'eau bouillie; 2o recherche de
la ou des perforations on avant et au besoin en arrière; 3o si la
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perforation est facilement acce-sible, excision ou avivenent; si
elle est profondément située, plicature dc l'estomac et oceluinii à
distance par des points de suture de Lembert, disposés sur deux
ou trois rangs.

L'opération a été pratiquée vingt cinq fois: les dix premiers vas
ont été mortels, les quinze suivants ont donné cinq gnéri>ons et
dix morts. Le premier suceès appatient à kriege tde.Bel iI:. les
autres à Morse (de Norwich', à Machiren (de Carlisle), à Roux ele
Lausanne', et le dernier e,t celui que je viens le vous communi
quer.

I'étude de- ob.scrv.ions démontre que la plupart des insuccès
sont dus i une intervention trop tardive ou à une perforation
oubliée. Intervention aussi rapide que po'Sible, <dans les quinze

premières heures ; intervention large : voilà les deux rè qu'il
me semble important (le poser et à l'aide desquelles on compwora
bientôt. je lespore, le nombreux succès dont chacun reprléselte'ra
un malade arraché à une mort certaine.-'ourrer médical.

?n cas de gastrostomie : les réemtes iodifications appor'-
ites à la technique Operatoire. par le docteur ALBEIT NRitcKýx,
chiru rgin-asistant des hôpitaux. - Depuis lontgtemps la gas-
trotornie était couramment pratiquée à l'étranger quand elle
obtint la faveur de la chirurgie fran;ai e. La technique primiti-
vement employée était trop simp)le : aussi entraînait elle rerttains
inconvénients dont le plus important était l'écoulement de sue gas-
trique par la fistule.

On avait essayé plusieurs Fois de modifier le mode opératoire
c'est en Allemarne surtout, qu'on fit de nombreuses tentatives
pour remédier à cette complication.

Sans s'exagérer l'importance de celle-ci. il faut avoir présnt à
l'esprit qu'elle peut donner lieu aux plus graves conséqciues,
entre aLtres, l'ouverture de la cavité péritonéale par auto di'-
tion des bords do la plaie Konig eu- l'occasion d'observer un caS
de ce genre.

En France on a fait subir également dans ces derniers temps.
certaines modifications au procédé primitif. Malgré les allirma-
tions (les chirurgiens qui prétendent rendre impossible l'écoule
ment de suc gastrique en faisant à l'estomac une boutonniè:e très

petite, il est certain que cet accident s'est présenté.
Chez nous, c'est au procédé de Terrier que l'on a le plu.: sou-

vent recours. J'ai cii, comme d'autres, l'occasion de remarquer
l'écoulement du suc gastrique par la fistule, malgré tout le soin
que je mis à suivre à la lettre les recommandations de Terrier.
C'est ce qui m'a engagé à1 rechercher les modificatons que l'opé-
ration a subies. Le chirurgien, avant d'entreprendre n'im porte
quelle opération, devrait pouvoir jeter un· coup d'oil d'ensemble
sur les différents procédés connus. Mais, le plus souvent, les
meilleurs traités sont incomplets à cet égard.

634



L'UNION 3ÉDICALE DU CANADA

Il en est surtout ainsi pour l'opération qui nous occupe. Dans
l'exposé que je vais faire de la question, je prendrai comme point
de départ l'opération de Terrier qui peut être considérée comme
résumant la technique primitive. Je la rappellerai dans ses
grands traits en rapportant l'observation suivante :

Le malade, conducteur typographe figé do 48 ans, ne présen-
tait aucun antécédent héréditaire d'aucune sorte.

L'affection avait débuté, il y ai quatre mois, par de la rauvitv de
la voix, de la céphalalgie accompagnée d'inappétence ; ni vomis-
soments, ni constipation. Il y a deux mois apparurent des niauées
assez fréquentes., puis des vomissements qui se produisaient immé
diatement après le repas. L malade fut mis au régime lacté
niais sans résultaL

Examen actuel. Amaigrissement notable, pâleur (lu visage
mais pas d'aspect cachectique.

La constitution est vigoureuse. Depuis le début de la maladie
perte de poids de 22 kilos.

Les vomissements se mani festent aussitôt après l'absorption
d'aliments ; céphalalgie, rachialgie, douleurs rétrosternales et
épigastriques accon pagnées de cesations constrictivess'irradiant
vers les lombes. Jaias d'hématémò,e ; soif vive, constipation.
Pas de symptômes du côté des autres organes.

Le cathétérisme de l'oesophage fut pratiqué dans un hôpital de
faubourg, rais amena une hémorragie. Je crus, en pré>ence de
cet accident, inutile de recourir à une exploration dont la néees-
sité diagnostique ne s'imposait pas absolument.

Je procède le 23 septembre à l'opération.
J'ai suivi complètement le procédé de Terrier, en ne pratiquant

à l'estomac qu'une boutonnière très petite. L'opération a été
effectuée en un temps, sans difficulté considérable, l'estomac avant
été facilement trouvé et attiré dans la plaie.

L'intervention fut parfaitement supportée par le malade qui
accuse le lendemain une amélioration considérable dans son état.
La plaie a très bonne apparence ; seulement un peu d'umphy.ème
sous cutané autour d'elle, accompagné de rougeur due à l'action
irritante du sue gastrique. Je fais répandre autour d'elle un
mélange d'acide borique et de carbonate de magnésie.

Les sutures muco-cutanées sont enlevées le cinquième jour.
A cette époque à peu près, se mnanifecta une expectoration sans

toux qui devint assez rapidement abondante. J'explorai la poi-
trine sans rien trouver d'anormal. La raucité de la voix du début
de la maladie et cette expectoration sans symptômes pulmonaires
me firent penser à une ulcération cancéreuse ayant corrodé la
trachée. Le 5 octobre (les symptômes pleuraux apparurent qui
ne firent que confirmer cette manière de voir.

Depuis l'anrle de l'omoplate jusqu'à la base de la poitrine à
droite, matité facile à constater. Au niveau de cette mati té dimi-

635



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

nution de vibrations et souffle intense accompagné de pectorilo-
quie aphone.

Cette marche rapide de l'ulcération devait assombrir beaucoup
le pronostic ; en afet, l'expectoration prit bientôt un caractère
gangréncu x, l'afissement reprit, la temnpérature s'éleva etl'opéré
monurut 16 jours après l'opération.

L'autopsie vérifia complètement le diagnostic : le cancer
siégeait à la bifurcation des bronches et adhérait à l'aorte. Dans
la cavité thoracique droite on constata sur la plèvre pariétale de
la gouttière vertébrale une large plaque d'épaississement fibreux
nacré, (le forme triangulaire, à sommet supérieur correspondant à
une ulcération faisant commuxiquer la plèvre avec l'Ssophage.
Les deux poumons présentent les endroits de cicatrisation et
de ci de-là d'assez rares cavernules à contenu caséeux.

Malgré tout le soin avec lequel je suivis les recommandations
de Terrier, malgré la petite.sse de l'incision stomacale, malgré
l'emplacement de la fistule sur la face antérieure, assez loin de la
grande courbure, je n'ai pu éviter l'écoulement de suc gastrique
par la fistule.

Toutes les modifications apportées à la technique opératoire
visent cet écoulement.

La présence du muscle droit abdominal dans la plaie devait
évidemment faire naître l'idée de s'en servir pour former un
sphincter à l'estomac.

Le procédé le plus ingénieux est celui de Girard : cet auteur
incise dans sa longueur le muscle droit abdominal gauche, pénètre
jusqu'au péritoine et attire l'estomac dans la plaie. La base du
cône plissé qui en résulte, est suturé au péritoine pariétal ; puis de
chaque côté de l'incision faite au muscle d-oit, on dé ache un
faisceau musculaire de la grosseur d'un doigt qu'on isole en forme
de pont, sur une longueur de 10 centimetres. On fait alors glisser
les deux ponts musculaires l'un à la rencontre de l'autre jusqu'à
les entrecroiser. On a ainsi un sphincter musculaire par l'orifice
duquel ou fait passer le sommet du cône stomacal. Des sutures
au calgut fixent les dieux faisceaux musculaires et le cône gastri-
que dans la situation décrite. Pour terminer on ouvre i'estonac.

D'autres se contentent de se servir du muscle droit sans en
entrecroiser les fibres. On peut dans ces conditions, soit conser-
ver l'incision classique, soit faire une incision parallèle au muscle
droit.

Quelle que soit l'incision adoptée, on pénètre entre les fibres
musculaires qu'on écarte. Elles compriment latéralement le
cône stomacal suffisamment attiré dans la plaie pour empêcher
l'éco lement de suc gastrique.

Les résultats de cette simple modification, si l'on en croit leurs
auteurs, sraient très suffisants.

Penières a proposé assez récemment une méthode qu'il dénomme
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"Méthode do la. valvulo et du plissement de la muqueuse stoma-
cale". Elle consisterait à suturer l'estomuc de façon à obtenir un
adossement des deux surfaces du cône aplati engaigé dans la plaie
et de n'ouvrir que deux jours après le viscère au moyen d'un fin
bistouri introduit de façon à pénétrer entre les deux surfaces.

Hahn et Hadra ont imaginé en 1890 un procédé nouveau.
Ils incisent à 1 centimètre du bord costal la paroi abdominale

sur une étendue de 5 à 6 centimètres. La cavité péritonéale
ouverte, oî cherche le Se espace intercostal en se rappelant que
le dernier cartilage costal est celui de la 7e côte et que le Se
s'insère sur le 7e. A l'endroit de réunion de ces deux cartilages
costaux, on fait une seconde boutonnière cutanée à travers peau
et muscles, parallèlement à la première incision dont elle est
separée par un intervalle de 2 à 3 centimètres. Les tissus sont
séparés du plan profond jusqu'à la première incision, de façon à
former un pont musculo-cutani. On attire alors l'estomac jusqu'à
la seconde incision en pa.,sant sous le pont cutané ; on fixe puis
on incise l'estomac.

Ce procédé aurait plusieurs avantages : la fixation plus com-
plète du viseère ne serait pas empchée par l'atrophie fréquente
qu'il subit dans les rétrécissements cancéreux ; l'alimentation
serait plus facile ; enfin, les côtes formeraient un obturateur
capable de s'opposer à, tout écoulement du liquide au dehors.

Hladra a fait ainsi huit gastrostomies avec un résultat parfait.
Cependant quelle que soit l'excellence du procédé, il comporte

avec lui un désavantage : c'est l'usure assez rapide de la paroi
stomacale engagée sous le rebord costal. Cet inconvénient a été
constaté plusieurs fois.

Lubkemuller prétend obtenir une rétraction suffisante de la
fistule pour empêcher l'évacuation du suc gastrique en pratiquant
l'incision de l'estomac au thermo cautère.

Witzel a décrit, l'année passée, dans le Centralblätt fir chirurgie
un procédé particulier dont le résultat serait certainement par-
fait.

Cette méthode consiste, après l'incision classique, à attirer la
paroi antérieure de l'estomac et à y pratiquer une boutonnière
dans laquelle on engage un drin de caoutchouc. On fait ensuite
deux plis sur la paroi antérieure du viscère, plis parallèles au
drain, qui sont rabattus sur celui.ci et maintenus au moyen de
sutures de Lembert. Le drain est dirigé à gauche et en bas; à
son extrémité libre, on réunit le péritoine pariétal ou viscéral.

Plusieurs opérateurs ont essayé le procédé de Witzel et n'ont
ou qu'à s'en louer. Il est d'ailleurs ti ès répandu actuellement en
Allemagne.

Gersuny a imaginé d'effectuer la torsion de l'intestin pour rem
placer le sphincter dans le cas d'anus iliaque. Ce procédé qui a
donné à son auteur plusieurs succès pourrait être employé pour
la fistule stomacale.
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Il est assez difficile de faire un choix au milieu de toutes ces
différentes méthodes. Mon but a été seulement de les faire con-
naître ; c'est au chirurgien à être éclcetique et à appliquer au cas
qu'il a sous les yeux le procédé que les circonstances et, l'état de
l'est!)imae l'enragi ont à adopter de préférence.-La Clinique.

()BSTETR )L' E ETI ( N0()L((IE

Fmùlures ez 1( le fdus pebintl'cuhmet-anr
décrit un cas de fracture de la clavicule pendant l'accouchement. la
mère était (lé -ipare ; le ha.ssin était légèrement rétréci et l'enfant
se présentait en O. 1. G. T. Quand la dilatation fu t eom plète, la tête
remonta et les pieds desi-endirent. En tirant .-ur ceu x ci, le cor-
don c trouva en prohipsus entre les jamnbes. Il le protégea
contre toute compreKn et pour prevenir la sortie du fotus à
califhlurchon sur le eordon, le glissa pardessus un pied. Les
jambes furent tirées, mais pe'dant la traction les bras s'élevèrent.
LO bras postérieur fut irnené en bas sans ditli'ulté, mais le bras
alité icur fut phlî diflieile à dégager. Laccoucheur, après avoir
introduit lqnlaire avec pré..uton jusque sur la fice externe du
brae ce l'épaule do manière à tenir le bras
fort-ment et délicatement. Aussitôt il permut la sensation d'un os
qui se brisait. A près l'accouchement, il remarqua une fracture
sons périostée du fénur ; un handage fut apîliqué jusqu'à la poi-
trinte sur le bras correspondant et l'enfant s'en trouva très bien.
D'après l'opinion de Tarnier, l'humérus est l'os qui .se fracture le
plus souvent pendant les manipulations obstétricales. Dans eCes
cas. I'humérus doit être saisi tiès délicatement entre le pouce,
'index et le majeur. La moindre compression latérale ou traction

est suffisante pour casser cet os. Tarnier a remarqué chez des
fotus morts que l'os est aussi fragile qu'une allumette. Il rap-
porte qu'il n'a jamais fracturé un humérus foetal involontairement,
l'accident tie survenant, d'après son expérience, que quand il
accouchait un fotus mort- dans ce cas il n'y avait aucune précau-
tion à prendre pour sauver le bras. Après l'humérus, le fémur
est l'oZ qui se fracture le plus souvent à la naissance. Les frac-
tures du tibia et du péroné ie sont pas aussi fréquentes; celles
de la clavicule sont très rares. Dans sa pratique, Tarnier n'on a
rencontré qu'une seule autre et dans ce cas la cause de la fracture
qui ne fut constatée que quelques jours après la naissance est
restée incounue.-Archives of Gynecology.
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Infection pierpérale (Porigine intestinale.-M. SoRiEL.-
On a cru pendant un certain temps, après les travaux de Vidal,
que le streptocoque était l'agent spécifique de l'infection puerpé-
rale; niais on n'a pas tardé à voir que cette conception était trop
simple et que d'autres micro organismes pouvaient produire, après
l'ac-ouchement, des accidents analogues : tels le staphylocoque,
le vibrion septique, le bacterinm coli, le pneumocoque, ainsi que
l'ont démontré les travaux de Lesage, Demelin, Parmentier,

ilendu, Budin, Bonnaire, Prioleau. De tous ces micro orranismes,
le plus important paraît être le bacteriun coli. Les accidents
qu'i déterinine ppraissent d'habitude brusquement, aussitôt
après I'accouchemnent, quelquefois mêne dans les derniers jours
de la grossesse; on les constate plutôt chez les femmes constipées,
ayant de la dilatation stomacale et (le l'eutéroptose. C'est qu'en
effet la puerpérahlté plaee ces malades Ci état (le réceptivité; si
alor les nicro-organlismes intestinaux sont virulents, les organes
génitaux sont menacés.

L'infection pueip6rale, produite par le bacterium coli revet
deux fornes principales. Dans la première, il y a de la céphalée,
du ba 1onilnemnît (lit ventre, une élévation de la température-38o
à 40 -la langue est ýèche, l'appétit nul ; (les nausées, des vomisse-
ments aipparaissent ; la diarrhée fait suite à la constipation ; la
pap!ationî est douloureuse au iiveau du cecum et de l'S iliaque;

co ;0éions sont le siège d'un tynpanisme et d'un emnpitement
rmI qués. D)ans les cas iegers, plusieurs de ces symptômes peuvent
manquer ; seule, la fièvre est counstante ; dans les cas plus sérieux,
maigié les purgatifs, l'infectioni dure 1~, 20 jours ; il y a même
de., rechutes aprò, la guérisn. La seConde forme est caractérisée
par l'apparition d'autres symptômes ; peuvent se montrer alors
la péritonite septique, la métrite, l'angioleucite et la phlébite
utérines, la salpingite ; leos lochies deviennert; fétides; l'appareil
urinaire peut êtte attaqué lui aussi et la cystite apparaît, suivie
de pyélo.néphrite ascendante.

A ilieu de tous ces symptômes, seul l'examen physique Ibal-
loiitnent, sensibilité du ventre> permet, avec l'examen bactério-
logique des sécrêtions, de porter le diagnostic. La véritablo cause
d'erreur consiste à prendre pour une diarrhée consécutive à une
autre infection cellb3 qui est la conséquence de la présence du
colibacille virilent dans l'intestin.

Pour prévenir pareils accidents de la puetpéralité, il faut, dans
les derniers temps de la grossesse surtout, surveiller les fonetions
inte>tinales (purgations, etc... Des que les accidents ont apparu,
il faut protéger l'appareil génital, laver le vagin, l'utérus si besoin
est, et faire soigneusement, après chaque évacuation, la toilette
de la vulve.-Gaz. méd de Paris.
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Sécrétioni Naginale chez la leutem ie en couche. -- Konig, com-
mentant les recherches de Doderlein, Winter, Steifek et autres qui
prétendaient avoir trouvé les iicrococques pathogènes, surtout le
staphylococcus albus et aureus, ainsi que les autres microbes
pyogènes dans les sécrétions vaginales des femmes après l'accou-
chement, rapporte le résultat de sa propre expérience sur 100
femmes aseptiques à la période de travail. Il piétend avoir trouvé
dans les lochies le plus souvent le streptococque, rarement le 'ta.
phylococcus aurous etjam:ais le staphylococque. Apiès observa.
tion minutieuse do la réaction des sécrétions vaginales qu'il trouva
décidément ::-ides sur 300 femmes enceintes, il conclut que, dans
des conditiont, pathologiques, les sécrétions atteignent un degré
d'acidité beaucoup plus grand, à tel point que le streptococque
pyogène peut difficilement s'y développer; du moins il n'a pu en
obtenir aucune culture. En outre l'auteur émet l'opinion que
toute femme qui n'a pas été soumise au toucher, ne contient pas
de germes pathogènes; ceux du gonococque exceptés. C'est une
bactérie qui dans les milieux ordinaires de cilture est aérobie à la
température du corps. Il s'ensuit donc qie le vagin de toute
femme enceinte qui n'a pas été soumise au toucher est aseptique.

Il considère dangereuses les injections vaginales antiseptiques
chez les parturientes ordinaires, parceque leur action chimique
diminue la force de résistance des tissus contre les bactéries et
qu'elles peuvent augmenter l'intensité de l'endométrite infectieuse
en poussant les bactéries dans la cavité utérine.-Archires of
Gynecology.

Sur les grossesses prolongées.-M. Nouny (de Caen).--Peu
d'auteurs admettent la réalité des grossesses physiologiques pro-
longées au delà du terme considéré comme normal. La plupart
des accoucheurs se rangent à l'avis du professeur Tarnier qui
soutient que la grossesse prolongée est toujours l'indice d'un des
trois étatsbsuivants: l rétention du fœtus mort in utcro; 2o tumeur
utérine faisant obstacle à l'accouchement ; 3o grossesse extra-
utérine.

L'auteur, après avoir défini la gross;esses prolongée, et montré
qu'elle peut présenter des degrés bien divrs, passe en revue les
objections des adversaires de sa théorie ; il conclut que rien n'au-
torise à la rejeter a priori.

Après l'exposé des conditions qui constituent la grossesse pro-
longée au sens physiologique du mot, il cite cinq observations
(dont trois personnelles) à l'appui de sa thèse. Puis il montre que
les faits observés dans l'espèce humaine sont corroborés par l'ob-
servation des vétérinaires sur l'espèce bovine.

Il termine eni appelant l'attention des accoucheurs sur cette
question et formule les conclusions suivantes:

10 La gros!esse prolongée physiologique, c'est-à-dire existant en
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dehors dle tout état pathologique, de toute malformation mater-
nelle ou fotale, s'observe dans l'espèce humaine aussi bien que
dans d'autres espèces animales ;

2" Il y a des degrés divers dans la grossesse prolongée ; il est
impossible de les évaluer rigoureusement;

3o En tout état de cause, les faits de cet ordi e sont en concor-
dance avec les dispositions du Code civil, justifiant la pi udence
du législateur, lorsqu'il dit que "la légitimité des enfants nés trois
cents jours après la distolution du ma'riagepourra être contestée."

L'ichthyol en gynécologie.-A la suite d'un usage prolongé
de ce médicament, Storer, apiès avoir pased en revue les résultats
obtenus par les autres observateurs, tire les conclusions suivantes:

10 Il a surtout été satisfait de ses propriétés analgésiques et de
sa prompte action curative, lorsqu'appliqué sur l'endométrium
dans les cas d'endonétrite.

2° Contrairement à l'opinion de certains observateurs, l'ichthyol
n'est en aucune sorte la panacée gynécologique ; mais que son
incontestable importance est suffisante pour lui assigner une des
premières places sur la liste des médicaments.

3° Outre sa principale action qui est de calmer la douleur,
il possède encore certaines qualités résorbantes qui en certaines
circonstances sont relativement puissantes.

4o Son emploi est exempt de malaise et de danger.
50 Employé pur, il donne des résultats plus satisfaisants et plus

surs que les solutions.
6o Il n'a pas encore été prouvé qu'il ait une valeur ihérapeu-

tique autre qu'en application locale.-Archives of Gynecology.

Les préjugés en médecine actuels sont faits de la science de .nos
prédécesseurs.-Qui peut dire que nos arrière petits neveux ne
souriront pas de nos idées, passées, de leur temps, à l'état de pi é-
jugés fossiles ?

Ces merles blancs ou gris que son t les hommes de génie, les
hommes de talent, les artistes, font leur purgatoire ici-bas, au
milieu des merles vulgaires qui les entourent. Mais, en songeant
quel enfer serait leur vie, s'ils n'étaient entourés que de merles et
de merlettes de leur espèce, ils se peuvent consoler.

La ligne fermée, cercle ou ellipse, se retrouve partout dans
notre univers. C'est aussi l'image des progrès réels de l'humanité.
A peine peut-on dire que nous agrandissons le diamètre du cercle.
On va devant soi, on découvre des pays nouveaux, on marche, oU
court, on croit avancer parce que les choses changent d'aspect, et
voilà que tout à coup, au dernier détour, on se reti ouve au point
de départ. On a tourné et formé le cercle.
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Traitement des mai;îhlies de cSur chez Penunt. par MM.
LEGENDRE ET 3atoc.-o Endocardites aiYuës.-Au c'ours d'une
des maladies primitives aiguës, réputées génératrices de compli-
cations cnrdiaques, comme la polyarthrite rhumatismale, les infec-
tions picu mococciq ues ou streptococciqlue;, loisqu'on a constaté
les symptômes et signes attestant la localisation du principe in-
fectieux sur l'endocarde, quelles sont les indications thérapeuti-
ques qui découlent (le cette constatation ?

Il y a lieu do re demander : d'une part, dans quelle mesure
l'inflaumnmation de l'endocarde peut infiluer sur la marche de la

amindie primitive, en affaiblissant à un moment donné l'impul-
sion cardiaque; d'autre part, quels inconvenients pour l'avenir
du alide peuvent dériver (lu passage de cette inilammation à
'état de lésion orificielle chronique.

S(iie vi la vigueur de la libre cardiaque chez l'enfint est
telle quil e st beaucoup plus rare chez lui que chez l'adulte (le
voir l'or.*nisme en détresse au cours d'une maladie infectieuse,
par suite de la défiillance du ceur. Cependant le fait se voit dans
la sarl laie. la fièvre typhr'ïde, les broncho-pneumonies.

Il est certain que, si ta contractilité cardiaque fléehit du lait de
l'endocardite. les stases .sanguines dans les viscres metntrot obs-
taele au fonctionnement des grands appareils par lesquels l'orga-
nsmne se sauve dans les maladies aiguès. reins foie, système ner-
veux, appareil respiratoire. Dès l'apparition des premiers signes
d'aIiblissement des eontracuons cardiaque. il faut donc sti niuler
l'acivité du cœur, en presciivant les médicaments qui ont la
propriété de renforcer la contractillité du myocarde : digitale,
caeine .strophantus, spartéine, convallaria.

Lte second problème soulevé par la constatation d'une endocar-
di(e aiguë, est celui de savoir si la thérapeutique ne peut réussir
à pi évenir la formation des lésions orificielles dans l'avenir. Si
nous consultons les classiques, ils nous disent que nous disposons
de deux ordre, de moyens: les révuilsifs appliqués sur la région
préeordiaie, dont je rapproche les émissions sanguines locales,-la
sai±-née générale, qui diminue du sang ; -l'uage de certains
médicaments capables de modérer la fluxion des séreuses, de pré,
venir l'organisation des exsudats. Ces médicaments sont, les uns-
réputés fluidifiants du sang, comme les alcalins (bicarbonate de
soude ou de potasse), les mercuriaux (calomel) ; les autres, déri-
vatifs, comme les purgatifs, les diurétiques.

Le mouvement universel de révision de la thérapeutique à1 la
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lumière de la physiologie contemporaine et de la pathologie micro-
bienne est venu, il faut l'avouer, battre rudement en brèche les
idées classiques sur ces divers point. Quand on entreprend de
raisonner le mode d'action possible de; diverses médications tra-
ditionnellement opposées à l'endocardite a;guië, on ne peut se
défendre d'un réel embarras.

L'inflammation de l'endocarde étant la conséquence d'une irri-
tation produite sur la séreuse par le contact de microbes qui s'y
déposent ou de produits chimiques fabriquéi par le; microbes et
charriés par le sang, on pourrait être tenté de penser que la sai-
gnée. soustrayant en même temps qu'une certaine quantité de
sang une certaine quantité de microbes et de poisons, peut dimi.
nue, les effets de ces poisons on de ces microbes sur l'endocarde-
Mais, en réfléchissant que la lésion est déß effectuée quand nous
la constatons par les signes s'éthoscopiques et que, peur une
petile guatité de poison retirée, nous privons en même temps
Forgaisme d'une part de ses défenses ileucoceytes phagocytaires,
héma ties porte oxygène, sérum peut-être bactéricide), on arrive à
se dire que la saignée ne peut ê-re qu'inutile, sinon nuisible.

On peit appliquer le même raionnement aux sangues et aux
vent'nses ocarifiées : quel espoir y a-t-il que la soustraction du
sag faite à quelques vai:-seaux de la peau, puisse diminuer P'afux
exce-if du tng dans les capillaires de Pendocarde?

l:action des révulsifs, comme 'iode en badigeonnages, les ven-
touses sèches. le réicatoire et les pointes de feu, me paraît dou-

tCuse au cours d'u-.e endocardite aiguë. J'ai vu emp)loyer tous ces
moyens et les ai employés moi-même, mais sans être convaincu
qu is aient une influence réelle sur l'évolution du processus inflam-
mi: toi re.

Je considère comme bien supériear le procédé usité en Allenia-
gne de lappicaton du froid sur la région préordiale au moyen de
ve~sis de glace. Ce moyen fait d'abord disparaître la douleur et
P'xiété precordiale ; il diminue en outre d'une feoni très nette,
la violence et la fréquence des batiements du cœur dans la pîriode
d'excitation qui caractérise le début de Pendocardite.

En même temps, il est naturel d'employer à l'intérieur, suivant
la nature de la maladie, tel ou tel médicament antiseptique dont
Pacion paraît devoir être plus particulièrement eflicace contre le
microbe pathogène de la maladie primiive. Ainsi le salicy:ate de
soude et l'acide salicylique dans le rhumatisne articulaire aigu,
le sulfate de quinine dans la fièvre tylphoide, s'il est vrai qu'ils
agissent par- le procédé de 'antisepsie du milieu intérieur, doivent
continuer à être administrés au cours de ces maladies, quand il s'y
produit de l'endocardite aiguü ; et si le calomel a paru réussir à
modérer l'inflammation (e l'endoc-urde au cours d'autres maladies
fébr-iles aigus, c'est pet être à sen action antiseptique sur les
microbes circulant dans le sang qu'il faut 0ui accorder le mérite,
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plutôt qu'à la propriété de rendre les exsudats plus fluides à la
surface les séreuses, ou de rendre moindre la tendance du sang à
former des coagulations librineuses.

Mais il ne faut pas oublier en même temps de ,outenir la con-
tractilité du conr par l'emploi de la digitale. Ce médicament, ren-
dant les battements du cœur à la fois plus lents et plus éuergiques,
doit être administré dès que l'on saisit quelqu'indice d'arytlmic
ou que le pouls acquiert une fréquence supérieure à celle que
comporte l'âge de l'enfant ou la température. On ne perdra pas de
vue les règles suivantes : donner la digitale à dose suffisante pour
obtenir un etfet réel, mais à dose fractionnée dans les 94heures ;-
ne pas administrer la digitale plus de trois jours de suite, à cause
de sa tendance a s'accumuler dans l'organisme, puisqu'ellc met
pi-ès de huit jours à s'éliminer. Nous ne saurions conseiller la digi-
taline à cause de sa trop grande toxicité.

Les préparations de digitale préférables chez l'enfant sont : la
teinture. aux doses de V. à XX gouttes ; l'infusion de pcoudre de
feuilles, a la dose d'une demi-cuillerée à caflé à une cuillerée à soupe.

Poudre Ç 0 gr. 05 à 0,20 au des. de 5 ans
ci !;uilles 0 gr. 2a à. 0.30 de 5 à 10 ans.
de digitale ( gr-. 30 à 0,50 de 10 à 15 ais.

Faire infuser pendant 20 à 30 minutes dans
Erau bouillante..................... 60 à 150 gr.

Filtrez et ajoutez :
Sirop d'écorce d'orange... 20 à 30 gr.
A donner par cuillerées à café, à entremets ou à soupe d'heure

en heure.
Lorsque le processus aigu de l'endocardite tend à passer à l'état

chronique, c'est-à-dire lor'que, la fièvre étant tombée, le pouls
régularisé, les phénomènes prêcordiaux pénibles disparus, on
entend les murmures orificielk se transformer en bruits de souffle
de plus en plus nets, inteoses et constants, c'est alors qu'il m'a
paru plus utile d'employer les moyens révulsifs du genre de.
pointes de feu et des vésicatoires volants, à la condition pour cez
derniers qu'il n'exite pas d'albuminurie. C'est par une .érie de
petits vé«îcatoires succes=fs, larges comme une pièce de ~> fr. en
argent, lai-sés chaque fois deux à trois heures leulement cn place,
mai appliqués tous les 4 ou 5 jours, qu'-n peut demander avec
quelque chance de -succôs. la régreséion de. altélrations valvuhures
que la poussée aiguë laisse après elle.

Simultanément on administrera [iodure de potassium.

Iodure de potassium................................. .3 gr.
Eau................ ............................ ,......... 150 -

Une cuillerée à café de cette solution contient 0,10 d'iodure.
On en donnera 1 à 5 par jour.
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Quand plus tard, on n'a rien, obtenu par ces moyens, on se
trove en présence de l'endocardite chronique à lésions orificielles
immuable.s; il n'y a plus alors à se préoccuper de traiter la lésion,
-mais il reste à retarder l'apparition de ses conséquences plus ou
moins lointaines par l'hygiène et le traitement des maladies val-
vulaires.

2o Affections valvulaires chroniques.-Que l'endocardite aiguë
initiale ait été causée par l'une ou l'autre des maladies infectieu-
ses. qui frappent l'enfance. fièvre rhumatismale, ecarlatine, cho-
rée, lièvre typhoïde, si l'affection aiguë n'a pas subi une résolution
complète, et si on consta:te les signes stêthoscopiques d'une lésion
valvulaire définitive, il faut recommander aux parents d'organiser
pour le petit malade une hygiòne qui lui permette de franchir
sans accidents les périodes dangereuses de la croissance et de la
vie scolaire.

Nous ne pensons pas qu'il faille exagérer les précautions au
point de transformer le pauvre enfant en un infirme auquel se-
raient interdits tous les actes'de la vie commune. Il faut, au con-
traire, trouver pour lui une façon de vivre oui lui permette de se
développer aussi complètement que possible, sans compromettre
le travail de compenation que la nature accomplit sourdement et
lentement dans toute lésion valvulaire : éviter les inflammations
et congestions broncho.pulmonaires, la fatigue physique excessive
et les émotions trop vives, les troubles digestifs, voilà le program-
me à remplir.

C'est assez dire que Féducation en commun dans les grands
établissements scolaires et le sport athlétique, si en fIveur depuis
quelques années, ne conviennent pas au jeune cardiopathe. Pen-
dant les premiers mois, pendant une ou deux années même, la
course. le saut lui seront interdits ; seule la promenade en terrain
plat lui conviendra comme exercice, avec des repos ménagés.
Cependant on lui fera faire peu à peu certains exercices méthodi-
ques, consistant ci mouvements lents, plus particulièrement en
mouvements passifs de flexion et d'extension des membres inféri-
eur, du tronc, (les séances de chant courtes. Plus tard, on se trou-
vera bien d'appliquer la méthode d'ortel, qui consiste à faire des
promenades d'une durée graduellement plus longue, sur terrain
progressivement de plus en plus incliné, mais toujours d'un pas
lent et régulier, en ménageant sa respiration et ci faisant des
temps d'arrêt fréquents.

On exigera la régularité des heures des repas, ou dispensera les
liquides en quantité modérée; on écartera tout ce qui peut pro-
duire de la dyspepsie flatulente, de la constipation, de la conges-
tion hépatique.

On garantira l'enfant contre le froid et l'humidité; c'est-à-dire
que, si on le peut, on l'enverra passer les plus durs mois de l'hi-
ver dans un climat sec et peu rigoureux, tout en lui évitant aussi
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un climat chaud et humide, amollissant. Surtout on l'endurcira
contre les cau.es accidentelles de refroidissement nar les frictions
quotidiennes et par les lotions à l'eau froide.

On veillera à ce que le sommeil soit suflisant.
Dès qu'une bronchite sera constatée, on le guérira vite et coi-

plètement.
Quand la compensation sera franchement établie, on pourra

permettre certains jeux n'exigeant pas (le mouvements trop dé.
sordonnés; mais on ne permettra pas ceux qui,baséssur une émula-
tion excessive, ont pour inévitable conséquence le surmenage
canotage, naîtation, rallye-paper, foot-baIli; l'escrime est posiIe,
mais sý ulement avec le maître et sais as:5aut ; la leçon d'équita
tion, mais non le galop sans surveillanee, etc.

Dans les périodes où le developpement du thorax se ralentit pro
portionnelleenvt à celui du eceur, on redoublera de précautons.

On surveillera d'assez piès les relations de senrant aree ses
camarades pour le défendre contre l'onauisme.

Pour la tille, l'établirsement de la menstruation est une étape
où la surveillance ez.t plus que jamais nécessaire. On ne la con-
duira pas dans le monde (le bonne heure, et au spectacle Iort ra-
rement, à cause de l'influence fMeheuse des atmosphèreb surchiauf-
fées et de la danse.

L'adolescent traversera la période de compensation exagérée,
d'hypersystolie. C'est l'époque des céphalées, des épistaxis, des
tintouins. Les bromures à doses modérées, les purgatifs de temps
en temps. modéreront ces symptômes incommodes.

L'équilibre circulatoire une fois établi (eusystolie), Phygiène
seule doit être surveillée.

Puis, si la maladie cardiaque s'empire, on surveillera iéthodi-
quement les divers organes sur lesquels retentit la fatigue du
cœur, l'hyposystolie : le foie en première ligne, les reins, le pou-
mon. La congestion hépatique est un des premiers indices de la
rupture de la compeneation : on y remédiera par la suppression
des excitants du foie, vin, épices ; on appliquera des révuîsifi sur
l'hypochondre, on donnera quelques purgatifs, sels neutres. La
congestion pulmonaire des bases sera la source d'indications ana-
logues.

Les points de côté, indices de congestion splénique ou hépati-
que, sont combattus par les révulsifs.

S'il y a apparition de l'Sdème malléolaire avec arythmie, après
purgatif drastique jalap, scammonée), et institution du régime
lacté, la médication excito-motrice du myocarde doit entrer en
scène avec la digitale ; après trois ou quatre jours de digitale, et
quelques jours de repos, la caféine.

Caféine ........ ........................ 0 20 à 0 50 gr.
Benzoate de soude...... ............ A 50
Sirop de menthe...................... 20 à 30 gr.
Eau....... . .......... ...... . 80.à 100 gr.
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Puis l'extraitde convalliria 0.50 à 2 gr. ; le sulfalte de spar-
téine, 0,03 à 0,10 ; la teinture de strophantus, Il à V gouttes ; la
strychnine, un milligramme à quatre milligrammes, peuvent être
utilisés d'une manière plus prolongée.

Lorsque la gravité de la lésion orificielle, l'intercurrence de
complications bion)ho pulmonaires intenses on réitérées ont
amené la marche progressive vers l'asystolie définitive et la ca-
chexic cardiaque, on aura, chez l'enfant comme chez l'adulte, à
utiliser les divers moyens de faire la dépiétion périodique du sys-
tème veineux (d rastique s, diurétiques;, l'évacuation des épanche-
ments séreux dans les cavités splanchniques, à combattre l'ana-
sarque excessive des membres inférieurs (mouchetures, acupunc-
tures :rseptiques, etel.

3o Myocardite aiguë.-Le meilleur moyen de le prévenir au
cours des mahidies infectieuses hyperpyré tiques (dièvre typhoïde
fièvre rhnmati-male itguë, variole. scarlatine) est de combattre
'hyperthermie par les bains et l'élément infectieux par les anti-

septiques, quinine, salicylate de soude.
Lorsqu'on constate les signes (le la myocardite an cours dune

infection aiguë même peu pyrétique idiphtériel, on administre les
stimulants: alCool, éther et huile camphrée en inljections sous-
cutanées ; café; les toniques du cœur : caféine, strychnine surtout
eni injections sous-ctanées.

Sulfate (le strychnine............. centigr.
Eau de laurier cerise............. q. s. pour 100 e. e,
Chaque cent. cube contient 1 mill. de strychnine.
C:aféine...................................... 1 gr.
Blenzoate de soude......................... 1 gr. 20
Eau distillée bouillie..............q. s. pour ILt c. c.
Chaque cent. cube contient 0,10 de caféine.

On applique des pointes de feu sur la région précordiale. On
imprime à l'enfant le moins de mouvements possibles ; on lui évite
surtout les mouvements brusques capables de provoquer la syn-
cope.

La myocardite chronique, au cours des affections valvulaires
requiert plus pIrticulièremeiit l'emploi des iodures alcalins à
doses moyennes (0 gr. 25 1 1 gr.) et le traitement de l'asystolie
dont elle est le principal facteur.

Thérapeutique et prophylaxie de la diarrhée des enfants.-
La diarrhée des nourrissons élevés au sein n'exige guère qu'un
traitement hygiéniqe, car elle dépend souvent de l'abondance du
lait, de la fréquence trop grande des tétées, de la qualité du lait.

Pour celle qui se présente chez les enfants soumis à l'alimenta-
tion artificielle, il faut distinguer la diarrhée simple (le la diarrhée
infectieuse. Cette dernière, de beaucoup la plus importante, est
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caractérisée par des selles vertes, fétides, très fréquentes ot dépend
de la présence dans l'intestin d'un microbe spécial. Deux indica-
tions principales se présentent: changer l'alimentation de l'enfant,
agir directement sur la diarrhée. Pour remplir la première de ces
conditions, on coupe le lait d'eau de riz, d'eau de chaux, on donne
la décoction blanche de Sydenham, l'eau albuniineuse. 11 faut de
plus veiller avec le plus grand soin à la pureté des liquides
employés.

L'acide lactique est considéré par M. H1ayem comme un remède
curatif; on peut le prescrire ainsi:

Acide lactique................ . .... 2 grammes
Sirop de framboises ...... .... .. 30 -
Eau distillée............... 100

Par cuillerées à café dans les vingt-quatre heures pour les
enfants de 3 à 12 mois. En cas d'échec, on peut recourir à l'acide
chlorhydrique, 0,25 par 130 gr. de véhicule, par cuillerées à café
de deux heures en deux heures,-au salicylate de bismuth, 2 gr.,
donné en infusion dans 60 gr. d'eau de chaux édulcorée par 40 gr.
de sirop de grande consoude. Voici une formule oùt entre l'élixir
parêégorique:

Extrait de ratainhia................. 1 grammes
Elixir parégorique........ 5 gouttes
Eau de riz........................... 40 grammes
Sirop de coings,.................. .. 30 -

On trouvera dans l'ouvrage de M. Comby un grand nombre
d'autres formules, dans lesquelles entrent le laudanum de
Sydenham (1 goutte), l'antipyrine, le dermatol, le salol.

Il faut isoler les enfants atteints de diarrhée infectieuse, désin-
fecter leurs selles et exagérer les soins de propreté.

Le choléra infantile est rausésoit par un bacille spécial, soit par
le bactérium coli commune. Le tableau clinique est absolument
celui du choléra asiatique et le traitement doit être én.-rgique. il
est basé sur la diète hydrique ou lactée mitigée, l'emploi du
cognac, du laudanum de Sydenham ; le bismuth doit être admi-
nistré larga manu. En cas de vomissements persistants ou agira
par les lavements:

Eau amidonnée....... .......... 50 grammes
Laudanum............................ 1 ou 2 gouttes

pour un lavement.
les lavements d'ipéca ou de nitrate d'argent (5 cent. pour 100

d'eau) peuvent être ti ès efficaces.
Quelquefois, le lavage de l'estomac, celui des intestins sauvent des

situations dé.cspérées. Contre Falgidité persistante, on recourra
aux cataplasmes sinapisés sur le ventre, les cuisses, les mollets, on
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frictionnera le corps avec des flanelles chaudes, on donnera des
bains de vin chaud.

Les inhalations d'oxygène, les injections d'éther, répondent à la.
même médication. On a encore recours aux injections sous-
cutanées de sérum artificiel pour remédier à la déshydratation des
tissus.

On évitera la diarrhée du sevrage en effectuant ce dernier d'une
façon progressive en dehors de la saison chaude; l'enfitnt doit
avoir dépassé l'âge de 12 à 15 mois.

Dans la diarrhée chronique secondaire ou primitive, on surveil-
lefa activemont l'alimentation et si on ne peut revenir au lait
maternel ou stérilisé, au moins proscrira-t-on les légumes indi-
gestes, les boissons irritantes. Le traitement emploie comme
principaux agents le sous-nitrate de bismuth, les aLtiseptiquesintestinaux, le calomel, etc. L'opium pourra ôtre employé sous
forme de sirop diacode, laudanum, élixir parégorique; au dcssous
d'un an on ne dépassera pas les doses de 1 à 2 gouttes de laudanum
de Sydenham, 1(0 à 20 gouttes d'élixir parégorique, 2 à 4 gr. de
sirop diacode. Encore faudra-t-il avoir soin de fractionner ces
do:,es. De 1 à 2 ans, la dose de laudanum pourra être augmentée
de 1 à 2 gou(tes; apu ès 2 ans et jusqu'à 10 ans, on peut augmenter
d'une goutte par année.

En somme, il y a, en (lehors du régime alimentaire, qui est capi-
tal, deux médicaments éprouvés: l'opium et le bismuth, et ondevra toujours commencer par là avant d'avoir recours aux nou-
velles médications.- Union médicale.

Il est d'indéfectibles antipathies intellectuelles qui ont com-
mencé par des antipathies physiques et n'ont fait que les con-
firmer.

Prurit anal causé par les oxyures.-Liveing.
I. - Onguent gris...................................... â î

Vaseline....... .................... J. parties éale
M. Onguent pour badigeonner les parties lésées.

Il.-Calomel............................. 3 grammes.
Lanoline........ ........ ............................ 30

M.-Onguent pour frictionner le soir les parties atteintes.
III.-Chlorhydrate de cocaïne. ....... ........... 1gram me.

Sous-nitrate de bismuth ....... . ............... 2 grammes.
Lanoline très pure............... .... 20 "

M.-Pour frictionner le soir les parties atteintes.-Annales de
Gynécologie et de Pédiatrie.
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FORMULAIRE.

Psoriasis.
P.-Ichtyol.... .. . ... . ... ... . . .

Acide salyiu.... . . .
Acide pyrogallique ............................. 2 grammes.
Aristol ...............................
Valeline........ ........ ............................
Axo ge ......... ....... ........ .............. 30 grammes.
L anoline ............ ...... ........................

M.-Cette pommade, très énergique, ne doit être appliquée
qu'en petite quantité.-Medical and Surgical Reporter.

Solution antiseptique.- Volksmnann.
P.- Thymol .................. ............................. 1 partie.

A lcool....... ....... .................................. 10 parties.
G lycérine..... ........... .............. ............ 20 "
E au distillée............................ ............. 100 "

M.-Usage local.
(Edène pulmonaire.

P.-Acide benzoïque...... .... ................. 3 grammes.
Camphre................. ..........
Sulfure d'antimoine............... ....... ...... àà 5 centigrammes
Oléo-acehrrate de fenouil......................... 5 grammes.

M.-Pour faire dix paquets que l'on prendra dans un cachet.-
Medical Weekly.

Oène.-A. ilfuschold.
P.-Glycérine pure......... ............ ......... ... 70 grammes.

Bora.......................20
E 3un distillée.................................... ..... 30

M.-Pour faire, 2 à 3 fois par jour, le spray nasal. L'odeur
fétide disparaît dans quelques jours, ainsi que les autres symp-
tômes morbides.

Amiorrhée.
P.-Biehlorure de mercure.................. .......... £. grain.

Ai.-éniate de soude.................................. 1
Sulfate de fer sec....,..... ......................... 30 grains.
Carbonate de potasse............................. 15 "
Extrazit de noix vomique.............. ....... ... 5 "

M.- Divisez en 30 pilules.-Dose: Une pilule au commence-
ment de chaque repas.-The .Practitioner.
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Le onzième Congrès International des Sciences Médicales
tenu à Rome, du 25 mars au 5 'uril 1894.

M. WARFRINGE (de Slockholm) a essayé de traiter l'anémie per-
nicieuse et la leucémie par l'arsenic ; il a appliqué ce traitement
dans 21 cas.

Dans aucun de ces cas l'effet ne fut nul, et s'il ne pouvait être
question de guérison, l'amélioration était toujours des plus acou-
sées. Ordinairement au bout de plusieurs mois de traitement, le
nombre d'hématies remontait à 4 ou 5 millions par centimètre
cube, la propor tion d hémoglobine à 80 ou 100 p. 100.

D.ns dix cas, la guérison fut définitive, en ce tens qu'il n'y eut
pas de récidive après l'interruption du traitement; huit autres
furent perdus de vue, mais à un moment où t ien ne fiusait pré-
voir le retour de la maladie, deux ont succombé à une maladie
intercurrente.

Dans onze autres cas on a en à compter avec la récidive qui
s'est manifestée de deux mois à quatre ans après l'interruption du
traitement; cinq fois les malades ont détinitivoment guéri.

M. GAnnARELLI (de Naples), par contre n'a obtenu aucun résul-
tat des in.jections d'arseniu à hautes dote- dans un cas de leucémie
grave. Il a envoyé lm malade à la campagne et l'état général 'est
beaucoup amélioré. Il croit qu'il y a p un à at tendre dans la leu.
cémie et la peudo-leucénie des mesures d'hygiène que des moyens
thérapeutiques.

M. G di LoarNzo (de Rome) fait une cOmnmunication ayant
pour titre.: De tefficacité et de i innocuité des inijections hypodermi.
ques de mercure (ulbumi nate de me •curje dans le traitement de la
syphilis chez les a-lultes et chez les enfants.

Le traitement mercu ici par la voie hypodermique dans la
syphilis est encore sub judice pour ses véritables indications.
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J'ai été, dit l'orateur, un des promoteurs en Italie, et le premier
1 Naples, de cette méthode d'injections parenchymateuses que j'ai
appris à connaître â Vienne, auprès d'Auspitz lui même. Je
donne la préférence à l'albuminate de mercure; mais d'autres sels
de mercure solubles, dilués avec de la glycérine, peuvent être em-
ployés, à condition de procéder avec une asepsie parfaite.

Les récidives ou les complications sont des plus rares. J'ai
traité par ce moyen des maladies cn ville et à l'hôpital (aux Incu-
rables, à l'Annonciation), des adultes et des enfants, et même des
nouveaux nés atteints de syphilis héréditaire, et je me suis ton-
jours loué du procédé.

Voici par quelles propositions je résumerai mon appréciation
sur cette méthode:

Dans le traitement de la syphilis générale, surtout dans la
forme grave et dans la forme héré litaire des enfants, le traite-
ment mercuriel hypodermique ou parenchymateux mérite la pré-
férence par la faculté do l'absorption et la rapidité de ses effets.

Pour ce traittment, les sels mercuriels solubles doivent être
prescrits, mais d'après mon expérience, le meilleur serait l'albu-
minate qui me paraît supérieur à l'hydrochlorate et même au
succinamide mercuriel.

l'asepsie parfaite, la petite dose de la préparation (]. à 2 milli-
girammes, chez les enfants, 2 à 5 milligrammes chez l'adulte), pour
chaque seringue, avec l'addition de glycérine et d'un peu de chlo-
ral sont des précautions qui permettront d'éviter la douleur et les
abcès au lieu (le l'injection.

L'hydrargyrisme, le catarrhe des premières voies aériennes, et
les autres complications, sont assez rares avec cette méthode. La
cure est complète au bout de 40 à 50 injections en moyenne, sauf
à en faire quelques autres s'il y a récidive, mais c'est là un fait
exceptionnel.

L'usage interne des mercuriaux, les frictions, les bains, etc.,
indiqués plus particulièrement dans les formes chroniques et
lentes de la syphilis, ne peuvent supplanter l'énergie et la rapi-
dité d'action en certains cas de syphilis grave galopante, des
injections hypodermiques et parenchymateuses de mercure."

Dans la section d'obstétrique et de gynécologie, M. MoRsxANI,
de Naples, rapporteur, s'exprime comme suit sur la .symphyséoto-
mie:

" La symphyséotomie est désormais une opération parfaite-
ment justifiée par les raisons théoriques en meme temps que par
l'expérience clinique. C'est à l'aide de cette opération qu'un
fStus bien développé et vivant peut travorser un' ba-ssin rétréci
dont le conjugué vrai a au moins de 68 à S millimètres. Je dis
un fotus vivant, car pour un foetus mort, il faut bien se garder
d'avoir recours à cette opération.

En général, je crois qu'il faut pratiquer la symphyséotomie
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dans les cas suivants: lo lorsque l'accouchement est à terme ;
20 lorsque le travail est avancé ; 3o lorsque la dilatation de l'ori-
fice utérin est presque complète.

On a conseillé de réunir la symphyséotomie à l'accouchement
prématuré, mais dans l'état actuel de nos connaissances cette mé-
thode n'est pas admissible. Ce serait faire courir un danger de
plus au foetus (car à sept mois il y a déjà une très grande morta-
lité) sans nécessité absolue. Il n'est pas exact, du reste, que les
articulations soient plus molles à sept mois qu'à la fin de la gros-
sesse. Il n'en est pas de même pour l'embryotomie qu'on peut,
quelquefois, adjoindre à la symphyséotomie lorsque l'on a à faire
à un fotus mort.

Peur ce qui concerne la technique opératoire, j'estime que la
méthode que j'ai employée jusqu'ici et qui consiste à inciser les
pal-Lies molles et la symplhyse avec un bistouri quelconque à
pointe mousse, est la plus simple et la plus facile; si la symphyse
est très ossifide, j'emploie une scie à chaîne.

Il n'y a pas non plus d'importance à sectionner de haut en bas
ou de bas en haut. Mais je crois qu'on doit toujours diviser le
ligament sous pubien en même temps que la symphyse, contraire-
ment à l'opinion de Leopold; il fhut bien s'assurer que les pubis
sont écartés.

Les précautions antiseptiques prises, il n'y a pas d'autre danger
à craindre que l'hémorragie, mais on peut toujours très facilement
l'arter à Jaide d'un tamponnement avec de la gaze. Je crois
aussi qu'on peut facilement éviter les déchirures de la vessie et du
v:agin. Si le diamètre conjugué vrai est de 81 millimètres ou
plus, il est prudent de commnencer pa- appliquer le forceps avant.
de se décider à la symphiyséotomio.

Apròs cette derniòre opération, dans la majeure partie des cas
l'accouchement se fit de lui-même, mais si les contractions uté-
rines sont trop faibles, il faut recourir au forceps.

Pour le traitement post-opératoire, Zweifel conseille la suture
osseuse, mais je la c-ois inutile, ainsi que les apareils p'£trés. Il
suffit d'appliquer un simple pansement contentif et de maintenir
les jambes de la malade rapprochées. Il ne faut jamais interposer
de corps étrangers entre les lèvres de la plaie.

En général, si le fotus est vivant, la symphyséotonie doit être
préférée à l'embryotomie et je crois qu'elle doit aussi remplacer
l'opération césarienne, dans les cas où cette dernière est considé-
rée aujourd'hui comme méthode d'élection.

On ne sait pas encore au juste s'il est préférable, dans les cas
de rétrécissement du bassin, de pratiquer l'accouchement préma-
turé ou d'attendre la fin de la grossesse pour sectionner la sym-
physe.

L'ischio-pubiotomie est tout-à-fait différente de la pubiotomie
de Aitken et de Galbiati et elle mérite de prendre le nom d'opé-
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ration de .Farabeuf, qui l'a inventée. Elle constitue une ressource
précieuse dans les i étt écissemenis déterminés par l'ankylose d'une
des symphyses iliaques (bassin de Naegelel.

Ma statistique est très encourageante. Sur 241 femmes ayant
subi la symphyséotomie, j'ai eu une mortalité, pour la mère, de
11.6 p. 10) tet encore prélever sur ce total 6 cas de mort par
maladies intercurrentes), et j'ai perdu 48 enfants.

Les résultats malheureux sont dus- aux causes suivantes: ou la
symphyséotomie a été pratiquée pour des rétrécissements dépas-
sant la limite que j'ai établie plus haut, on l'époque de l'inters en-
tion n'a pas été bien choisie, ou la technique n'était pas parfaite,
ou enfin l'état de la femme était trop grave. la mort de l'enfaInt
est due, ou à l'intervention trop tardive, ou à uine cause acciden-
telle, ou aux moyens d'extraction."

M. LEOPoLD, de Drt sde, co rapporteur, s'exprime comme suit:
"La symphyséotomie est débormais acceptée par les accou-

cheurs de notre époque. Elle ne peit pas être générali-ée dans
la pratique, mais je suis d'avis qu'elle doit être réservée à la cli-
nique. les dangers qu'elle entraîne sont trop grands pour qu'elle
puisse se substituer dans la pratique à l'embryotomie et à la ver-
sion. Il suffit de rappeler les hémorragies et les lésions vaginales
et même les difficultés du traitement post opératoire.

Pour ce qui concerne les.indications de la symphyséotomie, je
crois qu'on peut la pratiquer aveu un conjugué vrai de 7 centim. 1
à 6 centim. - et même de 6 centimètres. Dans ce dernier cas
cependant, je préfère encore la cran iotomie, opération que je con-
seille toujours au praticien lorsqu'il a fait inutilement toutes les
tentatives possibles pour extraire l'enfint vivant.

Si la grossesse n'est pas à terme, et si le diamètre conjugué est
inférieur à 7 centimètres, il faut faire l'accouchement prématuré.
Si la femme est à la fin de ea, grossesse ou en travail, Il faut
attendre la dilatation complète et ne pas rompre lu poche des
eaux, puis tenter la version suivie de l'extraction. Si l'on ne
réus:-it pas ainsi, alors on pratiquera la symphy:éotomie."

M. SANGER, de Leipzig, dit qu'il ne uroit pas que l'opération
césarienne puisse ètre remplacée par la symphyséotomie. Sur 12
cas d'opération césarienne, il n'a pas eu un seul succès. Au point
de vue opératoire la section césarienne est plus vite faite et le
traitemeit post.opératoire presque nul. Pour la -ynphyséotonie,
on doit quelquefois attendre une journée le moment opportun, et
la guérison est très longue. Il croit cependant avec M. Morisani
que la symphyséotomie est indiquée lorsqu'on se trouve en pré-
sence d'un rétrécissement de 6 à 7 centimètres.

D'une manière générale, voici quel est son avis: on devrait pra-
tiquer plus d'opérations césariennes et moins de symphyséotomies.

M. ZWEIFEL, de Leipzig, dit que s'il était vrai, ainsi que vient
de le déclarer M. Leopold, que la symphyséotomie n'est pas à la
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portée de tous les médecins, cette opération n'aurait pas d'avenir.
il croit au contraire que cette opération-est destinée à se gé.néra-
liser et il condamne absolument l'embryotomie quand la symphy-
séotomie est possible.

Il accepte la limite, donnée par M. Morisani, de 6 centimètres½.
Il conseille l'incision transversale au-dessus du pubis pour les par-
ties molles et la section des os avec un bistouri mousse. Il faut
éviter d'éearter les jambes de l'opérée ; on appliquera un panse-
ment d'Esmarch. Sur 23 symphyséotomies, il n'a pas eu un seul
décès et n'a perdu que deux enfants.

M. VARNIER, de Paris, s'exp ime comme suit:
" Nous ne pouvons pas admettre l'opinion émise par M. Leopold.

Les statistiques démontrent déjà que, môme dans la pratique pri-
vée, beaucoup de symphyséotomies ont été pratiquées avec succès.
L'accouchement provoqué nous donne une mortalité de 30 p. 100,
-tandis que la symphyséotomie cause environ 9 décès p. 100. Cette
dernière opération doit être aussi préférée à la version.

M. MANGIAGALLI, de Milan, rapporteur, après avoir fait l'histo-
rique de l'hystéromyomoctomie et critiqué le- divers procédés
opératoires employés, étudie la statistique de cette opération et
fbrmule les conclusions suivantes :

" Les statistiques comprenant la pratique de plusieurs chirur-
giens ne peuvent pas fournir du résultats bien concluants, soit en
raison des causes d'erreur résultant nécessairement de la réunion
des cas appartenant l des opérateurs qui n'ont que rarement l'oc-
casion d'intervenir et de ceux qui proviennent au contraire de
chirurgiens ayant une très grande expérience.

Il en est du neme pour nombre de cas suivis de mort et non
compris dans les statistiques, car les opérateurs ne les ont pas
publiés.

Les statistiques individuelles ont une plus grande valeur, mais
pre.,que toujours l'analyse de chaque cas est trop incomplète pour
être probante.

L'étude des statistiques démontre que la mortalité est allée
chaque année en diminuant, quels que soient les méthodes et les
procédés employés.

L'importance du traiteinent du pédicule dans l'hystéromyo-
mectomie a été exagérée, car le pédicule ne constitue pas le seul
danger, ni peut être le plus grand. D'autres conditions générales
et locales méritent la plus grande attention. Parmi celles-ci, on
peut placer au premier rang le développement intraligamentaire
de la tumeur, car ce fait rend le pronostie d'autant plus grave que
la tumeur est plus volumineuse.

En étudiant les résultats de chaque méthode, il est donc néces.
saire de considérer à part les fibromes à développement intraliga-
mentaire, car le pronostic est bien plus grave dans ces cas que
lorsqu'il s'agit de fibromes sous-séreux, sous-muqueux ou intersti-
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tiels. Pour ces dernières variétés la mortalité donne une moyenne
de 5 p. 100, qu'on emploie la méthode externe ou le traitement
intra-abdominal.

La méthode de traitement externe, sauf dans quelques cas ex-
ceptionnels. ne doit pas être préférée au traitement intrapérito-
néal. Celui ci, en effet, fournit une moyenne de mortalité très
faible et il n'a pas les défauts de la méthode extrapéritonéale.

La procédé de Zweifel mérite en général d'être préféré à tous
les autres, car il a l'avantage d'être le plus simple et le plus
rapide; cependant la ligature élastique permanente présente aussi
des avantages, pourvu que l'on ait soin de recouvrir le pédicule
avec des lambeaux de péritoine.

Les fibromes à développement intraligamentaire donnent une
mortalité très grande. Pour ces néoplasmes, il est difficile de dire
dès maintenant quel est le meilleur mode d'extirpation ; toutefois
l'extirpation par la voie abdominale parait la plus avantageuse.

L'bystérectomie vaginale pout fibromes utérins constitue cer-
tainement une conquête précieuse de la gynécologie, et le mor.
cellement et la forcipressure ont considérablement élargi les
limites de ses indications. Cependant, comme elle ne peut pas
tre employée dans tous les cas, on ne saurait la comparer aux

opérations auxquelles on a généralement recours et qui offrent
moins de dangers.

Cette opération peut cependant remplacer avec avantage la
castration dans les cas où on la pratique actuellement, d|une
manière générale, elle peut donner de très bons résultats lorsque
le volume de l'utérus fibromateux ne dépasse pas celui d'un utérus
au quatrième mois de la grossesse.

M. MARTIN, de Berlin, co-rapporteur, dit que c'est à la méthode
de Péan que revient le mérite d'avoir Fait avancer l'étude de la
myomectomie en Allemagne. C'est Hégar, de Fribourg, qui, le
premier, dans notre pays, a pratiqué cette opération en employant
le traitement extrapéritonéal du pédicule. A l'heure actuelle, il
n'a plus recours à ce procédé opératoire, et il préfère la castration
qui présente moins de dangers et donne d'aussi bons résultats.
Une deuxième méthode est celle de Schreder, qui pratiquait le
traitement intra péritonéal du pédicule. Après lui, plusieurs modi-
fications ont été apportées à ce procédé, en ce qui concerne le trai-
tement du moignon cervical. C'est ainsi que l'on a proposé de
faire la ligature élastique seule ou combinée avec la suture des
bords du moignon, de recouvrir ce moignon avec la séreuse péri-
toréale, ou enfin d'appliquer des ligatures et des sutures à la soie.

On a recommandé aussi le drainage prophylactique de la cavité
abdominale, mais en Allemagne cette pratique n'a rencontré que
peu de partisans.

ZWEIFEL, de Leipzig, a renoncé aussi à la suture de la surface
du moignon; il applique seulement une ligature circulaire, et il
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entoure le moignon de lambeaux de péritoine. Il fait cependant
une double série de ligatures en soie sur une ligne transversale, le
plus bas possible, comprenant les ligaments larges et l'utérus, et
il sectionne la tumeur au-dessui. Il touche ensuite le canal cer-
vical avec le thermocautère. En opérant ainsi, sur 51 cas il a eu
4 morts.

CHROBAK, de Vienne, recommande la méthode rétro-péritondale.
Il a eu un décès sur 21 opérations.

La méthode de DoYEN, de Reims, se rapproche de ce procédé.
Les soins que l'on a de tout temps apporté au traitement du

moignon nous prouvent qu'on l'a toujours considéré comme une
source de dangers pour l'opérée.

Parmi ces dangers, il faut signaler l'hémorragie et l'infection.
Les études de Vite ont démontré qu'il existe, dans la cavité de
l'utérus enlevé, une quantité de cocci et de streptococci. Ce fait
nous explique les résultats défavorables que l'on obtient quelques
fois après le curettage et les injections intra-utérines.

Outre le danger de l'hémorragie, il faut ajouter que le moignon
est toujours une cause de profond malaise durant la convalescence.

C'est pour toutes ces raisons que M. Martin s'est décidé, dès
1SS8, à substituer à l'amputation supravaginale l'extirpation
totale de la matrice.

Il a commencé par la pratiquer par la voie abdominale, en lais-
sant un drain dans la cavité abdominale, qu'il refermait ensuite ;
ullérieur( ment, il a même abandonné le drainage et a fini par faire
l'occlusion complète de la cavité péritonéale. La mortalité est
descendue de 30 23 à 9.25 p. 100.

Après les expériences de Vite, il a fait encore un pas en avant
en fermant le col avant (le commencer l'opération, et en ayant
soin de faire le curettage et l'antisepsie de la cavité.

Aujourd'hui, voici comment on procède : a curettage et anti-
sepsie de la cavité utérine et du vagin ; b> coeliotomie; c) soulève-
ment de la tumeur avec l'uté. us et les annexes ; d) ligature et
section des ligaments larges et des ligaments ronds jusqu'au col ;
e) ouverture du cul de-sac potérieur; f ) suture du bord vagino-
péritonéal ; q> excision tout autour du col et achèvement de la
suture; A) passage des fils de suture dans le vagin et occlusion du
péritoine.

Il ne distend plus la vessie par du liquide pendant l'opération.
Il a appliqué son procédé 26 fois et a obtenu 25 guérisons,
Sans vouloir formuler des conclusions définitives, M. Martin fait

remarquer que:
10 Dans une première série de 43 opérations avec drainage, j'ai

eu 30 guérisons, soit une mortalité de 30.23 p. 100.
2o Dans une deuxième série, j'ai eu 49 guérisons sur 54 cas,

soit une moyenne de décès de 9.25 p. 100.
3o. Enfin, dans une dernière série, où j'avais en recours à la
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fermeture préventive du col et à l'occlusion du péritoine, 26 cas
m'ont donné 25 guérisons, soit une mortalité de 3.84 p. 100."

M. L. LANDAN, de Berlin, s'exprime comme.suit: "l Les résul-
tats que j'ai obienus par la méthode intra-péritonéale ont été si
favorables (1 mort sur 30 cas) que longtemps j'ai cru de ne pas
devoir l'abandonner.

Cependant, je dois reconnaître que le moignon qui reste dans
l'abdomen est très fréquemment la cause de la mort dans les cas
malheureux. En effet, avec la méthode de Schroder, on est ex-
posé soit à la nécrose du moignon si on le lie trop étroitement,
soit à l'hémorragie si on ne l'étreint pas suffisamment, soit à l'in-
fection.

C'est pour ces motifs que j'ai adopté la méthode de Péan, même
pour des myomes qui arrivent jusqu'à l'omb:lic, ou bien la méthode
combiné de Martin. D'une manière générale, voici quelle est ma
ligne de conduite lorsque j'ai à traiter un utérus myomateux:

10 Dans les cas de tumeurs remontant jusqu'à l'ombilic, je pr-
tique l'hystérectomie vaginale par morcellement;

2o Si la tumeur dépasse l'ombilic, j'en fais l'énucléation rapide
par la voie abdominale, puis je pratique l'hystérectomie et enfin
j'extirpe le moignon par la voie vaginale ;

3o Il est très important de ne pas former complètement la
cavité péritonéale.-(A suivre).

La sérothérapie.

Le traitement antitoxique de la diphtérie soulève un intért
général. Le résumé que nous avons publié en tête du numéro de
novembre embiasse tous les principaux faits jusqu'à la date.
Dlepui., il ne se p.ase pas de semaine sans que de nouveaux détail.
nous arrivent. Plusieurs journaux de Montréal ont publié des
articles sur Io sujet, accompagnés de croquis. Un des derniers
numéros de l' " Illustration " de Paris contient des gravures inté-
ressantes, dont le Mfonde Illustré de cette semaine reproduit une
partie. L'une d'elles représente l'inoculation de l'enfant. On
remarquera les dimensions de la seringue employée. Il ne faut
pas oublier que 20 c. c. de liquide constitue une injection considé-
rable, puisque 20 centimètres, en longueur, représentent 8 pouces
anglais. C est pour cela que l'on choisit le flanc comme lieu
d'élection: le tissu adipeux, généralement abondant à cet endroit,
facilite la diffusion du liquide. L'aiguille est reliée à la seringue
par un tube de caoutchouc afin que les mouvements de l'enfant ne
nuisent pas à l'opérateur. La préparation allemande est de beau-
coup plus forte ; vous remarquerez que des injections de 8 et de
Il gouttes ont donné de bons résultats. Les tubes allemands,
suivant la force du sérum, se vendent 5 et 15 marcs: le .marc
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égale 23 contins et une fraction de notre monnaie. A Paris, tout
le sérum fabriqué a été donné gratuitement; les médecins de la
ville seuls en ont eu. Il est maintenant épuisé, et il faudra
attendre quelque temps, puisque la préparation exige quatre mois.
A l'heure actuelle il n'y a en cette ville que l'Hôpital Général qui
possède un tube, rapporté de New York par le surintendant.
Espérons qu'on publiera l'observation des cas traités, et qu'on
n'oubliera pas l'examen bactériologique, afin d'être scientifique-
ment sûr qu'on a affaire à la diphtérie, c'est-à dire au bacille de
Klebs-Loefier. A Nev-York, le laboratoire public a trouvé un
excellent moyen de faciliter le diagnostic aux médecins : il leur
fournit, sur demande, des tubes de bouillon -de culture, que ceux-ci
ensemencent et renvoient au laboratoire où l'on fait les examens
voulus; puis on écrit le résultat à l'expéditeur. C'est on ne peut
plus pratique. Si le succès du traiiement antitoxique de la
diphtérie continu à s'uffirmer, il sera bientôt employé dans tous
les pays civilisés du monde, et tous les grands centres auront leurs
laboratoires et leurs écuries. Cheval et diphtérie: qui aurait
jamais cru qu'un pareil rapprochement fut possible!

A travers la thérapeutique.

Le Dr A. P. SKowozow rapporte trois observations d'alcoolisme
intermittent traités p.r la teinture de strophantus à dose de sept
gouttes trois fois par jour. Avant l'ingestion du médicament le
malade éprouva des fortes nausées, des envies de vomir qui
n'allèrent pas aux vomissements. Deux ou trois minutes après
avoir ingéré la dose il éprouva une sensation do chaleur accompa-
gnée de transpirations proflises, les nausées disparurent et il
ressentit un grand soulagement. Après la deuxième dose, le
désir ardent de l'alcool cessa.

lia fin de l'accès alcoolique ne fut compliqué ni de délire ni
d'hallucinations. Les accès précédents ont toujours amené des
troubles mentaux dans leur cours. Le Dr Skowozow termine en
disant que l'action du strophantus est ;rès remarquable chez les
alcooliques invétérés. La réaction que le strophantus produit
chez les alcooliques est toute particulière et ne se trouve chez
d'autres personnes ni saines ni malades, elle est absolument
limitée à l'ivrogne.

**
M. PoEiiL préconise l'emploi des injections de spermine dans le

choléra asiatique. D'excellents résultats ont été obtenus à l'hôpi-
tal Semenovsky à Petersbourg. Ces bons effets sont attribués:
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1° A l'influence directe de la spermine sur les vibrions du cho.
léra;

2- A l'augmentation de l'oxydation intra organique produite
par la spermine (respiration des tissus) qui favorise la destruction
et l'élimination des leucomaïnes absorbés de l'intestin. L'emploi
de la spermine est indiqué au début de la maladie. M. Poehl
rapporte des expériences cliniques faites dans le choléra avec cette
substance et l'offre gratuitement à toutes les personnes désireuses
de l'essayer.

***
SNÉGUIREW, de Moscou, recommande l'application de la vapeur

d'eau chaude au traitement des hémorragies parenchymateuses
rebelles et spécialement contre certaines hémorragies utérines.
Voici comment il procède:

Après avoir dilaté le col, il introduit dans l'utérus une canule
reliée à une petite chaudière dans laquelle de l'eau est maintenue
en ébullition, puis il laisse agir pendant quelques instants sur la
muqueuse utérine les vapeurs qui se dégagent. La douleur serait
nulle. L'effet hémostatique s'accom)agnerait d'une action anti-
septique qui se manifeste, entre autres, par la désodorisation
complète d'écoulements auparavant fétides.

D)ans ces derniers temps, des opérations importantes, telles que
des résections des genoux et (les extirpations de tumeurs du sein
et d'autres organes, ont pu être pratiquées dans plusieurs hôpitaux
de Moscou, sans avoir recours aux ligatures, aux pinces iémos-
tatiques ni à la compression élastique, grâce au procédé d'hémos-
tase de M. Snéguirew par la vapeur d'eau chaude. L'application de
ce procédé ne provoque aucuns troubles généraux ni locaux. Les
plaies qui y ont été soumises guérissent par première intention.

***
A. MICHAELIs attire l'attention sur l'action stomachique de l'ex-

trait de jurubeba obteuu de la racine du solanum paniculatuni. Il
agit surtout bien contre la dyspepsie chez les sujets atteints de
lithiase biliaire ou d'autres affections du foie. On le prescrira
soit en extrait fluide, à prendre d'abord à la dose de 1 gramme et
ensuite jusqu'à 3 grammes trois flois par j>ur, soit en pilules, 200
pilules dans un mois (la masse pilulaire est faite avec l'extrait
épaiîi venu directement de Pernambuc).

L'extrait de jurubeba relève l'appétit, soulage les douleurs et
parfois fait disparaître ou diminuer la tuméfaction de la vésicule
biliaire sans que les malades aient présenté des accès de colique
hépatique. L'extrait n'influence en rien la diurè&e ; il ne combat
pas la constipation. L'auteur ne se croit pas en droit de se pro-
noncer sur l'action cholagogue de l'extrait de jurubeba, du moins
dans les cas observés par lui, il n'a pas noté de changement dans
la coloration des féces et de l'urine.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

GRÉHANT N.-Les Gaz du sang, par N. GRÉHANT, professeur
de Physiologie généralé au Muséum d'Histoire naturelle, membre
de la Société de Biologie. Petit in 8. (Encyclopédie scientifique des
Aide Mémoire), broché, 2 fr. 50; cartonné, 3 fr.

Dans ce livre, orné de belles gravures, M. Grébant décrit les
procédés qu'il emploie pour doser avec exactitude les gaz du sang,
pur reconnaître une trace de gaz combustible qu'il a trouvée
dans le sang, pour extraire l'oxyde de carbone que le sang a pu
fixer dans l'air confiné.

Le dosage à l'aide d'un animal et du grisoumètre permet de
déceler un dix mill;ème d'oxyde de carbone.

Une seconde partie renfe -me des applications intéressantes à
l'hygiène du chauffage et de l'éclairage de quelques données rela-
tives à la recherche du grisou dans les mines.

APOSTOL-Travax d'éleetrothérapie gynéeologique, Ar-
chives sémestrielles d'électrothérapie gynécolgique, par le
Dr G. APOSTOLI, vice président de la Société française d'électro-
thé-apie, etc., 1894.-Société d'éditions scientifiques, 4 rue An-
toine-Dubois, Paris.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

M. le docteur Roux vient d'être nommé Commandeur de la
Légion d'honneur.

La maison Wm R. Warner & Co., de Philadelphie, a obtenu, à
l'Exposition universelle d'Anvers, le Grand Prix, pour la pureté
et l'excellence de ses produits.

Le Lyon médical nous informe que les éthéromanes deviennent,
en France, de plus en plus nombreux, et les rapports de police
signalent de nombreux cas d'ivrognerie arrêtés sur la voie publi-
que et dont l'ivresse était due à l'éther. L'origine nous vient
d'Angleterre et ne remonte guère chez nous qu'à cinq ou six ans.

Nos remerciements à M. le Dr J. M. BEAUsoLEIL, régistrateur
du Comité des Médecins et Chirurgiens de la Province de Qué-
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bec pour l'envoi du " Bulletin du Bureau Médical du Collége des
Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec, séance du 4
juillet 1894."

Les premières phrases de l'avant propos de ce Bulletin en expli-
quent clairement la nature et le but: Pour répondre à un désir
évident exprimé par la profession médicale, nous commençons la
publication iégulière du Bulletin des séanices du Collège des Mé-
deeinîs de cette province. Cette conduite n'est que de toute jus-
tice; les mandants n'ont-ils le droit de connaître les faits et gestes
de leurs mandataires ? "

Cette publication est on ne peut plus opportune, ne peut qu'in-
téresser la profession aux travaux du Bureau et provoquer une
unité d'action qui nous a manqué jusqu'à présent et nous a
souvent prouvé que les récriminations individuelles ne servent de
rien.

Les élèves de la iFaculté de médecine de l'Université Laval
rénnis en comité bpécial ont résolu de fonder une nouvelle Asso-
ciation dont le but sera Io d'exciter une légitime émulation entre
les étudiants, en stimulant l'ardeur de chacun à la recherche de la
science médicale ; 2o de procurer à ses membres l'occa4ion de
former ou de développer leurs talents oratoires ; 3o de fournir
un motif de réunion afin de cimenter sur le terrain d'une disous-
Sion courtoise, l'union qui doiL exister entre les membres d'une
même famille ; 4o de promouvoir par touts les voies les intérêts
médicaux et scientifiques de la classe étudiante.

Les élèves sachant que les professeurs les ont toujours favorisés
et secondés généreusement leurs efforts dans les entreprises qu'îls
ont fliltes, ayant un but semblable à celui qu'ils ont exposé plus
haut, et il nous demandent de vouloir bien encore une fois leur
piêter leur généreux concours et de les encourager par l'approba-
tion des professeurs.

I.es élèves demandent aussi de leur indiquer un moyen d'avoir
accès auprès de quelque bibliothèque pour la préparation de leurs
travaux

Les étudiants ont informé la Faculté qu'il a été résolu dans
leur comité spécial que les professeurs aui-ont le droit d'assister à
leurs séances régulières, lesquelles auront lieu deux fois par mois,
les lundis de chaque quinzaine à 8 heures p.m. et ils espèrent en
leur concours pour continuer l'ouvre de l'organisation de l'Asso-
ciation, et feront tout ce qui sera possible de faire pour les pro-
fesseurs afin de rendre les séances agréables par leurs travaux.

Les professeurs sont cordialement invités à donner aux élèves,
de temps à autre, des conférences ou des cliniques qui ne sei-ont
de nature qu'à les amuser tout en les instruisant et les encoura-
geant dans leurs études et dans leur entreprise.

A notre avis, cette organisation est parfaite, et nous ne doutons
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pas que les professeurs seront heureux d'accorder aux élèves tout
ce qu ils demandent. Des leçons didactiques ou cliniques devront
&tre données par les professeuts assistant aux séances régulières,
en même temps qu'ils encourageront les élèves dans leurs études
et dans leur entreprise.

Htopitatix de Paris--utatons.-Par suite du décès do MM.
Quinquaud, Juhel-Rénoy, Oîlivier et Lcgroux; de la retraite de
MINMI Bucquoy et Lancereaux ; de la nomination au profo-sorat
de M. F. Raymond ; de la démission de Ml. Bronardel et L6eor-
ché, les mutations suivantes ont lieu dans les hôpitaux de Paris :
M. Audhoui passe de la Pitié à l'Hôtel Dieu ; M. Strauss de la
Charité à l'Hôtel-Dieu ; M. Labadie Lagrave, de la Maternité à la
Charité ; M Moutard Martin, de la Pitié à la Charité ; M. Danlos
de la maison de santé à Saint Louis ; M. Moizard. de I hôpital
Trousseau aux Enfants-Malades; M. Déjérine, de Bicêtre à la
Salpêtrière ; M. Chauffard, de L:éuëniec à Cochin ; M. Muselier,
de Brous>ais à la Pitié; M. Merklem, de Saint-Antoine à Luannec;
M. Comby, do Tenon à Trousseau ; M. Marie, de Debrousse à
Bicêtre; M. Netter, de Tenon à la Pitié ; M Petit de Sainte-
Périne à la l'itié ; M. Babinski d'Aubervilliers à Saint-Antoine;
M. Charrin, du Bureau central à Tenon ; -M. Rohardière, du
Bureau central à Tenon ; M Siredey, d'Aubervilliera à Saint-
Antoine; M. Thibierge, du Bureau central à Debrousse: M.
Gaillard, du Bureau central à Tenon ; M. Mathieu, du Bureau
central à Sainte-Périne ; M. Delpeuch aux Ménages ; M. Ler-
moyez du Bureau central à Aubervilliers. l

Les amitiés robustes sont de l'âge robuste. Plus encore que les
années, la maladie hâte leur déclin.

S'il est vrai qu'au physique comme au moral, on a l'âge de
son cœur, il est constant aussi qu'on a l'humeur de son osto.-
mac.

Il est des vérités qui ne ae révèlent qu'aux gens battus de l'oi
seau ou aux malades. Il est vain d'essayer de les faire entrevoir
à d'autres.

On confond communément le caractère avec l'humeur. Le ca-
ractère est le tetmpérament de l'Ame: il est permanent. L'humeur
est un accident; elle est instinctive et se modifie suivant l'état de
santé. Il n'est pas rare de rencontrer un beau cai actère allié à
une méchante humeur. C'est le mariage d'une belle âme à uri
corps souffreteux.
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VARIJETES.

La Routine.

Vous avez probablement lu, comme moi, le rapport adresdé au
ministre par le piofesseur Potain, au nom de la faculté, à propos
du nouveau baccalauréat et des études médicales. Sans m'écarter
de la déférence qui est dû aux hommes éminents qui (nt été appe-
lés à se prononcer sur les changements projetés, je serais assez
porté à croire qu'ils ont été le jouet d'une illusion, qu'ils ont été
victimes de leurs habitudes, des fliçons de voir et de penser, avec
lesquelles ils ont été élevés. - A un certain age on s'immobilise à
peu prés inévitablement dans un cercle restreint d'idées : on a son
siège fiit sur toutes choses ; on devient un laudator tempors.acti
et on ne saurait admettre les innovations.

Comment les mandarins cumulards, les beati possidentes. trou-
veraient-ils 'à redire au passé, qui leur a été si favoiable, qui leur
a valu fortune et distinctions ? - Mais tout était parfait et on ne
saurait faire mieux.

- C'est comme les titulaires d'une chaire quelconque d'ensei-
gnement, ceux de grec et de latin, comment voulez vous qu'ils ne
poussent pas des cris d'indignation et de rage, lorsqu'on parle de
mettre au rancart les vieux auteurs qui ont bercé leurs heures de
spleen et de désespérance ?

- Comment on renoncerait à traduire le soporifique et chevil.
lard Virgile ?- On forait des cornets avec le sceptique et sensuel
Horace, qui a délecté tant de gens égrillards, se piquant d'huma-
nités ?

Mais, ce serait l'abomination de la désolation.
Je comprends le désespoir de ces braves gens, sempiternels ra-

bâcheurs, qui ont été gorgés de racines grecques, de vers latins et
qui seraient incapables de digérer autre chose.

On ne recommence pas sa vie, à leur âge ; on ne brûle pas les
dieux qu'on a adorés.

Mettez.les à la retraite et ne les consultez pas. - Le monde a
narché, depuis l'époque antédiluvienne où les Programmes anotuels

ont vu le jour. - Il s'agit de se demander, dans ce siècle de. la
vapeur, de l'électricité, où les communications sont devenues si
faciles, où on va à Saint-Pétersbourg en moins de temps qu'on.
n'arrivait jadis à Marseille, s'il n'y a pas un réel avantage à s'im
prégner du génie des peuples voiins, à connattre les chefs d'ouvre
de leur langue, au lieu de s'éterniser dans l'etude àpeu près inutile
des langues mortes ?
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Poser la question, c'est la résoudre. - in.somme, les génies de
tous les temps, de toutes les nations, se sont assimilé les chefs.
d'ouvre do leurs prédécesseurs, et comme l'humanité va toujours.
en progressant, on peut dire qu'ils les ont surpassés. - Il y a en.
core plus à gagner dans le commerce des grands philosophes et
des écrivains consacrés de l'Allemagne et de la Grande-Bretagne,
pour ne parler que de ceux-là, que dans celui des premiers rhé.
teurs et des poëtes de l'antiquité.- C'était parfait pour leur
époque, on fait mieux depuis et il est facile, avec leurs successeurs
de se livrer à cette gyminastiqio intellectuelle, réprésentée par. le
thème et la version, à laquelle les universitaires tiennent tant.

En ce qui concerne plus particulièrement les médecins, c'est
presque enfantin de prétendre que l'étude du grec est indispensa.
ble pour comprendre un grand nombre de termes, qui on dérivent
ou pourraient on dériver encore. - Mais toutes les professions
ont leur argot, leurs expressions techniques, êtles initiés se fami-
liarisent vite avec leur signification et leur désinanco. -Estce
que les Américains, par exemple, consacrent autant d'années que
nous, à l'étude des langues mortas. cela les empêche-t-il d'avoir
des savants de premier ordre, parmi leurs médecins et leurs chi.
rurgiens ?
. Si on nous avait appris de préférence l'allemand et l'anglais,

notre instruction médicale pourrait être beaucoup plus complète,
en raison de la facilité qui en résulterait pour nous d'aller perfec-
tionner notre instruction à Berlin, à Vienne, à Londres, partout où
un grand nom surgirait, où une chaire retentissante appellerait
les auditeurs. - C'est ce que font les étrangers, qui ont beaucoup
plus de don des langues que nous et sont moins routiniers ; ils
séjournert au moins quelques mois dans chaque université impor-
tante, auprès des spécialistes en vogue et peuvent aborder la cli-
entèle avec un bagage scientifique, beaucoup plus complet, beau?
coup plus pratique surtout que celui qu'on peut emportei- du
boulevard Saint-Germai n.

Vous les connaissez, comme moi, la plupart de ces cours ridi-
cules, faits pour ce je ne sais qui, et tellement vastes, tellement
prolixes, que la vie d'un homme ne suffirait pas à se les assimiler.
- Mais-ce n'est pas le baccalauréat qu'il faut seulement transfor-
mer, c'est l'université tout entière, avec sa hiérarchie outranciêre
et son népotisme si funeste aü véritables personnalités. Il faut
.mettre son vieux bric-à-brac de côté, jeter à bas de leur piédestal
tous les pontifes maussades et prétentieux de. ce culte démodé,
usé, inutile, presqu- nuisible. L'édifice est vérmoulu et il ne de-
vrait plus être nécessaire de-se mettre à quatre pattes pour penser;
ondevraitêOtre libre de ses opinions, et pouvoir faire prévaloii
celles qui représentent.un progrès, sans se heurter à l'opposition
des petites chapelles, des cénacles d'àdmiration mutuelle, sans,
6tre excommunié par les vieux bonzes.rétrogrades, hors dequels
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il n'y a point de salut, hiboux rentés que la lumière effraie et
dé,aigo. Les p:us généieuses ambitions viennent se briser sur les
rochers dugnatiques, dont ils sont les défenseurs largement sa-
lariés.

Il y a longtemps que Taine a dénoncé ce régi me anti naturel et
anti sociat . interuat, retard excesSiL de l'apprentissage pratique,
enti ainoemenlt artificiel et remplissage mécan :que de l'esprit,
.sUrmnage, inégligence absolue de préparer le jeune homme
aux tìlies de l':,re mur, te! est le réquisitoire qui se dresse contre
ce syème d'éducation. .Dan- les dernières lignes qu'il écrivit, le
philosophe des Origies A la France conteiporuinc entendait la
jeunesse dire aux dirigeants : "Par votre éducation, vous nous
avez induits à cloire ou vois nous avez laissé eroire que le monde
est fait d'une certaine façon, vous nous avez trompés ; il est bien
plus laid, plus plat, plus sale, plus triste et plus dur, au moins
pour uottesensibiité et notre imagination; vois les jugez excitées
et détraquées mais si elles sont telles, c'est pa.- votre faute. C'est
pbourqIuoi nous uaudissons et bafuons votre rr.onde tout entier, et
Ilous rejetons vos prétendues vrités, qui, .jour nous, sont des
mensonges, y compris ces vérit<b élémentaires primordiales que
vous déclaiezvidentes pour le sens commun, et sur lesquelles
N ous fondez vos loi-, vos institutions, votre société, votre philoso.
phie, vos sciences et vos arts."

C est le cri des indépendants vers la liberté, vers lexpansion.
Quelque chose de njouveau se prépare dans le monde; mettons-y
le plus d'intellectualisme poss;ble, afin que ce soit l'apogée et non
l'etfondtement de la civilisation.-Dr GRELLETY ýde Vichy).

.Mariages.
BoURNIVAL BELLEMARE. -A St-Barnabé (St-Maurice., M. le Dr

L. O. Bournival, à Melle Marie Léda Bellemare.

IITC-ARCHAMBAVLT. A Montréal, le 27 novembre, M. le Dr
Ji'. Ilétu, ex-maire de la cité de Trois-Rivières, conduisait à
l'autel Melle Hermine Archambault, fille de feu Camille Archam-
bault, Ecr., M.P., de l'Assomption.

Décès.
- A Montréal, le 26 novembre, madame Irene La-

coursière, épOuse de M. L. N. St-Arnaud. Madame St-Arnaud
était la sour de M. le docteur Emile Lacoursière, de St-Tite.

D Aym. -A St-Henri, le 25 novembre, à l'âge de 23 mois, Marie-
Houriette-Florestine, enfant du Dr P. A. David.

Mogc13.-A Laprairie, le 12 novembre, à lige de 23 ans et 6
mois, Louis Ephren Mogain, étudiant en médecine.

HUDox.-A St-Polycarpe, le 23 novembre, à lâge de 76 ans,
monsieur le docteur P. Hudon.
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