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TRAVAUX ORIGINAUX

A travers les hopitaux de Paris.

Observations prises par JULEs JEHIN PRUME, B.A.,M.D., Laval.
Mélanose.
Clinique du Dr Laxcereaux & I'Hdtel Dieu.

Le 22 septembre dernier, M le Dr LANCEREATUX nous présentait
un cas de mélanose, chez une femme arrivée de la veillo dans son
service et qui lui avait été envoyée par un médecin do la banlieu
de Paris. Ceite malade dgée sculement de trente-trois ans,
mariée et mére de famille, présente A linspection une coloration
noiritre également répartic sur fous les téguments et mémo sur
les muqueuses ; gencives, langue, palais et vulve. En interrogeant
In malade nous apprenons que cette maladie a débuté il y a
environ un an, au moment ou clle était enceinte. La jeunc femme
nous déclare que la coloration a suivi wne marche que l'on peut
diviser en deux péricdes: nccroissement, depuis le début do la
mulzdie jnsqud I'accouchement; décroissement, depuis I'accou-
chement jusqu'd il y a environ trois mois, époque depuis laquelle
la coloration s'est maintenue. Nous voyons dunc pav ceci que le
maximum d’intensité de la coloration & coincidé avec I'accouche-
ment.

La malade se plaint d’8tre d'nve faiblesse excessive et d'étre
irds amaigric. Sun appétit est normal et sa digestion trds
satisfuizante; les reins <hez elles sont normaux et auscuiiation
démontre que les poumons sont en parfait éat, seul le coeur
présenie un souflle mitrai dd & la fublesse. IBn continuant
I'examen des viscéres, ncas voyons que Je foic est volumineux et
la palpation nous le présente irrégulicr et bosselé.

La peau, comme nous. 'avons précédemment dit, est unitormé-
ment colorée en noir ¢v ¢a el 1d on découvre des petites tumenrs
cutanées et sous cutunées accentuant & lewr niveau la coloration
de la pean.

Considérations étant prises des phénoménes ¢i dessus énumérés,
le dingnostic suivant fat énoncé: Twmenrs mélaniques sarcomateuses
généralisdes.

X

La mélanose est une maladie encore fort pen connue etqui par ce
fait méme noas 2 valu de nombreuses théories dont quelques uves

45
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nagent quelque peu dans le vague. Toujours en est-il que grice
& Vanatomie.pathologique, on en est arrivé & s’assurer que la
coloration nondtre des téguments est due i la formation dans
I'économie de la mélanine, granules microscopiques qui imprégnent
les éléments anatomiques.

O nait la mélanine? c'est encore une question i résoudre,
Cornil et Ranvier ont cra pouvoir assurer qu'elle prenait origine
dans le tissu cellulaive. Virchow, Reindfieisch et plusivurs
autres, ont prétendu au contraire qu'elle vaissait dans le sang,
Quoiqu’il en soit nous savons que la maladie existe, et suivant les
différentes anifestaiions on I'a divisée en trois séries distinetes:
Les tumeurs pigmentaires mélaniques, la mélanose proprement dite,
les tumeurs avee mélanose.

lo. 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 &
fubriquer des mati¢res pigmentaires.

20. Méianose proprement dite : Cette maladie assez commune
chez le cheval, est de beaucoup plus rare chez Phomme. Elie est
d’une trés grande gravité et la mort en est presque toujoursia
terminaison fatzle, terminaison due & la généinlisation de la
maladie. I.es masses mélanigues dispersées dans Péconomie
peuvent varier entre la gresseur d’un grain de bié, 8ure méme
microscopiques et atteindre le volume d'un cufl Quelques tois a
mélanose peut se présenter sous la forme dupe granuiation
pigmentaire infiltrant les iissus normaux qu'elle masque 03
toutefois les dénruire. Ces ma-ses pigmentaires peuvent atteindre
un volume ussez considerable pour se pirésenter comme de vérk
table kystes, de la grosseur d'une noix, kystes conienant fa subs
tance pigmentaire et détruisant les tissus primitifs. Davtres fois
elle peut sffecter une forme spéciale et se caractériser par nne 0%
plusieurs tumeurs, blanches dans lenr ensemble, mais possédant
des fovers mélaniques disséminds ea ¢t 13 cette forme est surtond
dépeudante dn sysidme conjonctiil

30. Twncurs avee mélansse : La démonstration anatomo patho-
logique de ce genre de tumeurs présente des diffinltés telles,
qu’elle vons laisse dans une trés grande perplexité et les antewrs
pe se prononcent qu'svec une trés grande réserve. Ces tumeurs
seraient dues. s0it an développement de la mélanine au centre de
la tameur elle-méme, cd la tamenr se serait-elle développée,
entonrant la substance mélanique ... ... (?)

40. Carcinome mflanigue : Trés rare, a 6t¢ souvent confsndd
avec le sarcome mélanique et la mélunose vraie. Cette tumenr
se présente sous la forme d’une tumeur molle, qui se distingue de
P'encéphaloide par Ia présence de la sub-tance pigmentaire carat
téristique. Elle évolue avec une trés grande rapidiié et se aéné
ralise.

X ©x
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Quoiqu’il en soit, nous nous trouvons on préseace 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
enrayver la maladie, non, se terminera-t-elle spontanément, il n’en
est pas d’exemple connu, donc nofre patiente se trouve condam-
née. Comment la maladie évoluera-t-elle? ISt comment la mort
surviendra-t-elle ?

La maladie se généralisera et la mort surviendra, non pas par
la mélanocse en elle-m8me, mais par les troubles que les tumenrs
mélaniques affecteront au fonctionnement des organes essentiels.

De tonte fagon, il est de notre devoir d’apporter un soulagement
i cette malade qui peut encore vivre un certain temps dans P'état
ot elle se trouve et calmer les douleurs avec les moyens théra-
peutiques connus et soutenir ses forces par un régime et une
alimentation appropriée.

Leucoeythémie.
Clinique du Dr Diecrarox a I'hépital Necker.

Le 2% septembre dernier, M. le professeur DIEuLAFOY nous
présentait un malade, entré le jour méme & I'hdpital, se plaignant
dune trés grande faiblesse et d’une grosseur dans hypocondre
gauche. Bn interrogeant ce maiade on apprend qu’'il soufire
depuis trois ans et que son état a débuté par de fortes attagues de
fidvre venant périodiquement tous les jours et survenant enire
quatre et cing heures du soir la premidre annde, et entre deux et
trois heures du matin P'année suivante, ces attagues de fidvre
cousistant en un frisson intense presqu’aussitdt suivi d’une forte
élévation de la température. Clest vers la fin de ia premiére
année qu'il efit une forte douleur dans Phypocondre gauche, et
inquiet de ce curieux état de sa santé, i} se décida & consalter un
médecin qui lai donna de la quinine et différentes préparations de
guinguina pour faire disparaitre les phénomenes de fievre, qui du
reste, disparurent d’eux-mémes 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 trds maigre, son appétit est bon et ses
voies digestives sont en trds bon éiat. I.es poumons ne déceélent
ancune trace de tuberculose et le cceur ne présente rien de trés
particulier. Le foie est volumineux et remontant d'environ cing
centimétres, il estdoulouieusx a la palpation. Les parois abdomi-
nales sont trés développées au niveau de I'hypocondre gauche et
Pexamen nous met en présence d’une rate énorme ligneuse, irré-
gulidre et pouvant avoir un poids variant entre trois kilogrammes
et trois kilogrammes et demie (six 3 sept livres).
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Tout d’abord en prenaunt en considération les poussées de fidvre
revenant périediquement tous les jours, on est poussé & croire i
un aceds de fidvre palusire, mais le malade déclarant n’avoir
jamais quitté Paris, il nous faut abandonner cetle hypothdse; du
reste, les épistaxis et lo volumas de la rate nous fait déji entrevoir
lo diagnostic qui est confirmé par 'examen du sang qui présente
une proportion de trente leucncytes pour cent globules blanes.
En terminant sa clinique, M. lo professeur Dieulafoy nous prouve
combien il est ieportant de faire un diagnostic complet et un
examen minutieux, st de ne jamais se laisser convaincre par quel-
ques symptdomes quelquefois trés secondaires.

Dans ce cas ici, lintervention chirurgicale semble &tre indiquée.

Or est fier de sa santé comme si l’on en était cause ot les Ames
vulgaires jettent volontiers la pierre & quicongue I'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. §'il en est qui se laissent accuser de matérialisme, je suis
tenté de croire qu'on les calomnie.

On se demande parfois avec étonneruent od de certains podtes
et littératewrs décadents. frais émoulus des bancs de 'école, ont
pris leur pessimisme hatif, leur rage froide contre la femme ot
contre la vie elle méme. Le médecin ne serait pusen peine d'en
donner la raison. Il sait le ver qui désenchante, qui murit avant
Pheure et fait tomber prématurément le fruit.

Telle femme qui soutient sans gourciller le regard scrutateur
de son confesseur, rougit zous I'ewil, pourtant débonnaire, de son
médecin, Peut-étre pense-t-elle qu'il est plus difficile do mentir 2
celui ¢i qu'd celui-la ?

Un jésnite disait: Il y a quelque chose dans la femme qui n'est
pas elle et qui la domine. - Ce que le confesscur igrore, le gyné-
cologue le sait. Aussi les gynécologues sont-ils les plus indulgents
des médecins et des counfesseurs.

La maladie aigrit généralement "humeur. Souvent aussi, sous
une aigreur apparente, les jugements prennent une indulgence
inzccoutumée.

La femme ale culte do sa beauté et I'homme a le culte de s2
puissance. Leurs plus grandes tristesses leur viennent 3 1ous deux
de les avoir perdues, et leurs plus grandes préoccupations de s
crainte de les perdre. )
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

Les faux cancers de Vestomac —Clinique de M. le Docteur
Hoenarp 2 I’Hopital Necker.—Dans nos salles, nous avons en ce
moment, quatre cancers de l'estomac dont la symplomatologie ou
plutdt Paspect clinique offre de grandes différences.

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

Chez I'un d’eux, 4g6 de 63 ans, nous avons vu cependant appa-
raitre & Pextéricur, au niveau de l'ombilic, uue petite tumeur
dure et douloureuse, grosse comme une bille, tumeur qui a été pré-
cédée, gvinze jours nuparavant, de l'apparition d’un petit ganglion
sitné & deux centimétres au dessus de la région ombilicale. Cette
petite tumeur est certainement de méme nature que celle que nous
snpposons devoir exister a Pestomac. Nous constatons encore des
ganglions sus-claviculaires, surtoutd gauche. Ce malade souifre
de I'estomac depuis ie mois de novembre 1893 : perte d’eppétit,
répugnance pour la viande, plusieurs vomissements noiritres,
amaigrissement assez considérable et teinte jaune paille prasque
caractéristique.

Cette teinte particuli¢re de la pean, vous ne la retrouveres pas
chez P'autre malade de Ia méme salle, 3 ce point que nous avons
pu avoir quelques doutes sur la nature de sa maladie. Il y a chez
cet homme de cinquante-troia ans pen d’amaigrissement, une
anorexie peu accusée, pas de gunglions sus-claviculzires, pas de
tumeur appréciable ; mais, depuis le mois de septembre dernier.
il aurait eu deux hématémeses assez abondantes ressemblant a du
mare de café et 3 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 grande
importance : la disparition compléte ou presque compléte de aci-
de chlorhydrique dans les secrétions du suc gastrique.

Les deux antres malades sont des femmes dgées de 64 ct 6O
ans. La premiére aurait, paraitil, en un ictéreil y a trente ans,
mais jamais de coliques hépatiques. Ille nous est arrivée avec des
vomissements alimentaires (mais elle n’a jamais eu le moindro
vomissement mare de café), avec de la diarrhée que remplace
souvent une constipation opiniitre, avec un léger état fébrile (38 &
3804) dfi & une poussée de péritonite localisée autourde la tumeur.
Celle-ci existe au niveau de la région pylorique ; elle est inégale,
bosselée, dure, est assez douloureuse an toucher.
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La maladie 2 commencé il y a sept mois par de 'anorsxie,
quelgues vomissements alimentaires. Ici, Pamaigrissement n'est
pas trds accusé, ce qui s'explique par Ja conservation relative de
Pappétit dans ces derniers jours, et nous avons été méme étonnés
d’entendre 12 malade nous demander parfois un supplément d'ali-
mentation.

La seconde malade, qui souffre d’anorexie depuis dix-huit mois,
n’a eu 3 aucune époque ni hématémeses, ni mel@na, mais seule-
ment des vomisséments alimentaires depuis janvier 1893, vomis-
sements qui s'accusent et s reproduisent presque toujours lors.
qu'clle mange de la viande. Elle présente au niveau de la groase
tubérosité de I’estomac une tumeur assez volumineuse, un peu
douloureuse au toucher, inégale et irrégulidre. l’amaigrisscment
n’est pas trds considérable, quoiqu’il soit réel, et sous Ilinfinence
probable de la médication (laitage, régime végétarien, chlorate de
soude 2 haute dose) on a pu voir s'élever le poids de la malade de
484 52 kilogrammes; mais cette amélioration a été de courte
durée, et, duns ces derniers temps, 'amaigrissement a fait de
nouveaux progres.

Ce que jo veux vous démontrer une fois de plus par I'histoire
Lrés sommairs de ces quatre malades, c’est qu'au point de vue cli-
nique le cancer de J'estomac n’est pas identique & lui-mé&me. On
en a vu qui ont évolué jusqu'ala fin en Pabsence de toute anorexgie,
et je vous rappelle & ce sujet un malade d’Arnozan (Soc. anat 1879)
qui a coneervé son appétit malgré la présence d’une tumuer assez
volumineuea et d’'une grande cachexie ; celui de Dujardin Beau-
metz qui _ ouvait sans dommage et sans inconvénient ingérer les
substances les plus indigestes. J'ai vu antrefois, en 1880, avec
Peter, un malade qui présentait depuis plus d'un an presque tous
jes signes du cancer de I'estomac (sauf la tumenr) et qui avait
conservé, jusque dans les derniers temps de sa maladie, presque
tout son appétit, & ce point que, pour cette raison, le diagnostic
fut longtemps douteux. Sagissait il d'un de ces cas, signalés dans
dans la stience, de cancer stomacaux avec hyperchlorhydrie ? Je
ne saurais le dire, puisqu'd 1'époque ol ces faits ont été observés
1'analyse clinigue du suc gastrique n'était pas suffisamment con-
nue. Toujours est-il qu’il est important d’appeler I'attention sur
ces ¢as anormaux.

1l y 2 bon nombre de cancers de 'estomac od il est impossible,
jusque dans les derniers jours de la vie, de sentir la moindre tu-
meur, et cela en raison soit de son siége (am cardia, 2 la petite
courbure, & 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’hématéméses, ni de meleena, a peine quel-
ques vomissements, et vons savez que cette teinte juune paille des
tégaments sur laguelle on a tant insisté est loin de se rencontrer
toujours. Cette maladie n’épargne pasle jeune Sge puisgu’elle se
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résenterait avant trento ans dz2ns la proportion de 1 °/, d’aprés
o thése de Marc Mathieu (Lyon 1884). Elle n’a pas toujours la
durée classique de 20 & 36 mois; chez les jounes gens, ello est
plus rapide dans son évolution, et Beaumetz a cité un cas o la
duréo s'est prolongée pendant cing ans (Soc. méd. des hop. 1885).
Mais dans les cas de longue survie, il faut toujours se demander
g'il ne g'agit pas de ces cancers qui succédent parfois & I'uledre de
'estomace.

Ajoutons encore quo le cancer gastrique u'est pas fatalement
progressif dans son évolutiou, qu'il peut présenter des rémissions
d'une durée plus ou moins longue. Ces rémissions, souvent capa-
bles de faire douter du diagnostic le mioux établi, sont vraies oun
fausses,

Dans le premier cas, elles résultent de la médication, et lorsque,
dans une prochaine legon. il sera question du traitement de cette
affection, jo vous citerai I'histoive de plusiours malades et notam.
ment d’une cancéreuse observée par Eichborst (de Zurich) qui
augmenta de neuf kilogrammes en moins d’'un mois, sous l'influ-
ence do lavages gastriques prescrits dans le but de supprimer une
source d’anto-intoxications.

Dans le second cas, ces rémissions sont fauszes et trompeuses ;
mais, dans le cancer presque infranchissable du pylove, les vomis-
sements incoercibles et tardifs peuvent disparaitre rapidement, et
Ton croit 4 tort & une amélioration réelle, lorsque le ramollisse-
ment et I'ulcération de la tumenr ont rendu 3 Porifice pylorique
s2 perméabilité an point de créer une véritable incontinence du
pylore. La preuve qu’il s'agit d’une rémission fausse, et que la
suppression d'un symptéme ne siguifie pas toujours amélioration,
c’est qu'd partir de cette époque, et aprés un teraps d'arrét varia-
ble, les symptomes prennent souvent une plus grande intensité et
une gravité plus sévére.

Pour aflirmer le diagnostic du cancer de I'estomac, appellerez-
vous encore d votre secours I'influence de I'hérédité ? Or, celle-ci,
heureusement du veste. ne doit 8tre que rarement invoquée pour
cette maladie. On cite bien, parmi les cas historiques, I'histoire de
Napoléon ler, qui succombn 3 cotte affection ainsi que son pére
et une de ses cceurs. Mais il convient, dans cetle question de
distinguer deux choses : ['hérédité dans les lésions et U'hérédité dans
les organes. Comme exemple de la premiére, il suffit de rappeler
les faits si fréquents et 8i connus d’un pére qui meurt de tuberca-
loso et d’un fils atteint dans le jeune 4ge d'une tuberculose ménin-
gée, d'une mnére qui succombe au cancer de I'utérus et dont I'nn
des enfants meurt plus tard d’'un carcinome gastrigue. Comme
ezemple de la seconde, vous avez le fuit de cette dyspepsie tenace
sine materia qui tourmente pendaut presque toute son existence lé
fils d’un pire qui a succombé an cancer de I'estomac. Vous auriez
tort bien souvent de vous appuyer sur ces antécédents héréditaires



624 L'UNION MEDICALE DU CANADA

our affirmer quoeet 6tat dyspeptique est d'origine caucérease,

es ascendants de ce malade lui ont transmis une certuine tui-
blesse d'un orgaue, vuluérabilité particulidre du tube digestif, wais
pas autre chose.

Ainsi, ces quelques exemples vous montrent que le diagnostie
du cancer de I'estumac n'est pas toujours chuse facile, et cela mal-
gré la diminution ou lu disparition de 1'ucide chlorbydrique duns
la sécrétion gastrique—puisque Phypochlorhydric et Fanachlo-
rhydrie ont ¢té ebrervées dans d'autres maladies—malg1 6 la dimi-
nution de i'urée vu des phosphates duns les urines—laquelle v'est

as autre chose qu'un signe de dénutrition spéciale a quantité

états morbides—maigi16 I'étut de leucoeytose sanguine que quel
ques auteurs ont eru pouvoir attribuer & la présence de cancers
viscéraux; enfin, malgré 'existence des “adénopathies & distauce”
que l'on peut rencontrer duns la syphilis et la tuberculose, et qui
sont parfois absents dans le carcinome.

Vous pouvez dunc méconnaitre un cancer de l'estomac, muis
vous pouvez aussi cruired un cancer qui n'existe pas, comme je
veux maintenant essayer de vous le démontrer,

Voici deux exemples, presque historiques, de fuux cancers de
Pestomac :

A l'dge de quarante aps, Milne Edwards, le célebre zoologiste,
fat atteint de troubles dyspeptiques tels que 'on crut pendant
longtemps 4 I'existence d'un cancer gastrique. QOv, il mourat vers
quatre-vingts ans, naturellement d’ane autre maladie. Cluude
Bernur d, lui, succomba, comme on le sait, A des sccidents urémi-
ques qui simulérent pendant plusicurs mois un carcinome de I'es-
tomac.

Sans doute le terme de faur cancer peut ne pas paraitre absolu-
ment exucl puisqu'il u'y u on qu'il ne doit y avorr rien de faux en
pathologic. Muis on dit bien : fuux tubes, pseudo angine de poitiine,
pseudo-épilepsic,ote; pourquoi n’y aurait-il pas des pscudo cancers?
L'important, du veste, est de se bien faire comprendre et de dun-
ner une délinition exacte de la cho~e; un faux cancer est une
maladie aon cancéreuse le plus souvent, qui, par un symptéome pré-
dominant ou par la réunion de plusienrs symptémes fortuitement
réunis, donne 'apparence d’un carcinome gastrigue.

Il y a donc des faux cancers; To avec tumeur scule ou encore
avec tumenr, hématémases el cachexie; 2° <ans tumeur, avec
cachexie, ou encore sans tumeur et avee hématémases.— (A confi-

nuer).

La pneumonie des vieillards.—Le Dr. J. Piior a remarqué yue,
4 Buffulo, ¢’est Je novembre 4 mai qu'on observe le pluas souvent
la pneumonie chez les vieillards. La maladie & son maximum de
fréquence en mais, et clle éclate, 4 la suite des vents d'est ou de
nord-est, aussi bien chez les individus qui ont gaidé la chambre
que chez les autres.
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Chez les vicillards, le lobe supéricur du pvumon est atteint plus
fréquemment que chez les individus d’dge moyen, et Ia maladio a
une ter dance plus marquésd envahir la partic inféricure du pou-
mon. Pendant la période de congestion, on constate moins de
riles crépitants au nivenu de la partie malade. L'exsudat est plus
fluido ot il est souvent difficile do savoir »i lo poumon est simple-
ment congestionué ou bien héputisé, Le poumon gauche est envahi
presque aussi sonvent que le droit.

Le plus souvent, Ia pueumonie est double. La pueumonio tuber-
culeuse est plus fréquente qa'on ne le croit généralement. Chez les
vieillards, la pncumonie ne s'accompagne pas des symptémes habi-
tuels on, du moins, cenx-ci sont peu acceutuds. Tiés fiéguemment,
le malade ne donne aucun renseignement qui puisse cunduire au
diagnostic. Peu ds maladies causent aussi peu de troubles ches
les vieillards que la pneumonie.

Les symptdmes prémonitoires attireut rarement I'attention.Quel-
yuefois la maladie débute par du délire et une grande prostrativn.
Le frisson initial est rarement trés intense, quelquefuis il fait abso-
lument défaut. Le symptdme le plus constant et le plus caractéris-
tique du début de la pneumonie est 1'élévation de la tempéruture
qui monte 3 380, 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 I'adulte. La toux est parfois nulle ou peu fréquente.
On constate rarement les crachats carvactéristiques. En général,
la pneumonie nc se complique pas de pleurésie ct, dans la majori-
té des cas, le malade n'accuse aucune dculeur. Les premiéres
périodes de la pneumonic sont pius courtes chez ies vieillards, mais
la résolution est beaucoup plus longue & se faire,

Les maladies qui, chez les gens 4gés, peuvent simuler la poeuw-
monie sont la congestion hypostatique, la congestion simple,
Peeddme pulmonaire, la bronchite capillaire et la pleurésic. Les
signes physiques ne suffisent pas, quelquefois, pour faire le
diagnostic. (Journai des praticiens).

On croit vulgairement qu’il est plus diffieile de diagnostiquer
le mal des enfants que colui des adultes. La clinique est autre,
mais non plus difficile. Souvent, cest avoc les gens qui se disent
éclairés, qu'il importe lo plus de faire ce qu'on a appelé irrévé-
rencicusement, de la médecine vétérinaive.

On ne dit pas ; Ma maladie, mon infirmité sont I'effet de mon
4ge, de mes impradences, de 'usure de mes orgoes. On dit: Un
tel est de mon dge et un tel antre aussi ; tous les deux sont moins
valides que moi.—Le mauvais sentiment qui se cache sous a
deuxidme fugon de dire console mieux gue la premitre et est une
plus véridique coustatation. .
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CHIRURGIE.

Complications et pronostic des contusions du genou.—Le
genou est, par sa situation, prédisposé & des traumatismes in-
cessants. Chutes, coups, faux mouvements, tous les accideuts
extérieurs atteignent le genon, plus que tout nutroe article. Tl n'est
personne, qui n'ait eu une ou plusicurs contusions plus ou moins
violentes des genoux. Aussi cette question, quoiqu'un peu négli-
gée dans les traités clussiques, est-elle d'un indiscutable intérét
pour tout le monde. Heureusetnent ily a contusion et contusion
et ia plupart du temps, tout se borno 4 un léger épanchement
sanguin sous-cutané, déterminant un blew, et & une douleur, plus
ou moins vive 4 la pression, qui disparalt peu 4 peu, au bout de 8
A 10 jours. Si la contusion légére n'est pas trop fréquemment
renouvelée, et si le terrain du sujet atteint n’est pas tuberculeux,
elle ne laisse aucune irace aprés elle ; mais il n'en est pas tou-
jours ainsi et avant d'aborder I'étude des contusions violentes du
genou, nous devuns dire quelques mots du pronostic de ces légers
coups, qui plus tard deviennent des tumeurs blanches ou des
ostéites chroniques.

T —Coxnrustons LEGEREs.—La grande étendue de la synoviale
articulaire du genou et sa richesse vasculaire, rendent cetto
articulation particuliérement sensible aux moindres traumatismes.
De plus, il est presqu’impossible, si on ne Iimmobilise pas dans
un appareil, de maintenir-le genou au repos. Clest 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 'antre 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 longlemps douloureux, la congestion étant main-
tenue permanente par le petit épanchement périarticulaire ou
sous-cutané, Sur un sujet vigoureux, la résorption sanguine <o
fait rvelativement vite malgré cette entrave. Mais, chez un sujet
faible, anémique, de souche taberculeuse ou de souche arthriti-
que, la résorption ecst lente, la congestion synoviale persiste et,
la fatigue aidant des complications trés sérieuses surviennent;
chez les hérédo-tuberculeux et & plus forte raison chez les tuber-
leux avérés, une tumeur blanche peut se déclaver ; chez les arthri-
;iques, il se fait une Aydarthrose aigue, qui guérit rarement tout 3
ait.

®1 les traumatismes, nmes légers, se répdtent souvent, ces
graves complications sont encore plus & redouter.
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L’articulation reste toujours douloureuse autour du point
eontus ; un peu de gonflement survient et, comme on persiste
marcher pour faire oublier sa douleur, le gonflement augmente ct
insensiblement la maladie articnlaire s'installe.

Drou il faut conclure que, tout traumatisme léger du genou a
un promostic variable smivant le terrain du sujet atteint. TUn
homme vigoureux pourra se traiter par le mépris; mais un ané
mique, un arthritique et surtout un tuberculeux devront an moins
garder un repos de guelques jours, pendant lequel on pratiquers,
autour de 'article, un massage méthodique, destiné 3 empécher la
stase sanguine et A accélérer la résorption de I'épanchement. Si,
par malheur, la complication survient par suite de premidres
négligences, il faut agir promptement et énergiquement. Une
contusion du genou, dont on souflre encore un mois aprés l'acei-
dent, doit étre traitée par une bonne application de pointes de
feu, une couche de pommade mercurielle double mélangée de
partie égale d’emplitre de savon, et un appareil inamovible soit
ouaté, soit plitré.

IT—CoNTDSIONS VIOLENTES ET GRANDS TRAUMATISMES DU
GEvOT.—Si nous conseillons une aussi grande prudence dans le
traitement de contusions légéres, que ne dirons-nous & propos des
graves contusions occasionnées par les chutes, les chocs violents
ou les torsions ? Bn dehors des nombreuses professions, qui ex-
posent fatalement & ces traumatismes, il existe une foule de cir-
constunces od 'on est menacé de tels accidents. Courses, sauts,
ascensions d’escaliers, de marchepieds, coups violents contre dus
obstacles, des meubles, coups de pied de toutes sortes, certes,
c'est le genou qui est le plus souvent atteint, Or ces traumatis-
mes peuvent produire un nombre considérable de désordres que
nous allons énumérer : 1o simple épanchement périarticulaire abon-
dant ; 20 épanchement intra-articulaire de sérosité (hydarthrose) -
ou de sang, ce qui est plus fréquent (hémarthrose) ; 30 entorse du
genou ; 40 fracture de la rotule et fracture épiphysaire (fémorale ou
tibiale) ou les deux ensemble, Erfin, dans les grands trauma-
tismes du genou, il peut y avoir, & la fois, hémarthrose, épanche-
ment périarticulaire, entorse et fracture des os. Pour &tre coms
plet, il faut mentionner encore les luxations du genou (tibia et
rotule), qui s’accompagnent quelquefois d’accidents de paralysie
et de gangréne par compression nerveuse et vasculaire,

Voila tous les degrés de 'échelle des contusions du genou. Nous
ne décrirons pas les deux derniéres (fractures et luxations) qui
forment bien ncttement 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.

D2 méme que, dans la plupart des fractures du membre infé-
tieur, le déplacement des fragments est produit par les mouve-
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ments forcés qu’exéeute le blessé pour se relever, de méme dans
les contusions violentes da genou, I'épanchement est d’autant plus
considérable que, comme ¢n le dit vulgairement, le blessé est
moins donillet et par conséquent. plus imprudent. Il ne fiudrait
plus faire fieretionner le genou le moins du monde, aprés une
grave coatusion. On ¥y est d'autant plus porté que la douleur
vive semble se caimer un peu en fuisunt quelques pas. Mais au
bout de quelques instants, deux choses peuvent wrriver : ou bien,
unc douleur violente, syncopale, déchirante, se fera sentir et
annoncera la formation d’une iémarthrose qui ne tardera pas i
gonfler démesurément le genou, ou bien la douleur restera modé-
rée et le genou ne gouflera que lo lendemain ou seulement quel-
ques heures aprés Paccident. ce qui annonce une hydarthrose
aigiie. Dans le ler cas, le malade est dans I'impossibilité absolue de
recommencer & marcher : dans le 2e cas, il se traine suivant quil
a plus ou moing de courage.

Enfin, « uand la contusion a été accompagnée de faax mouve-
ments, ou quand eclle a été produite, & l'intérieur méme de la
jointure, par une torsion brusque ou un mouvement foreé, il se
produit de méme une hémarthross ou une hydarthrose, mais cette
fois accompagnée d’entorse. -

Rappelons sculement, pour mémoire, que généralement, on fait
le diagnostic de 'hémarthrose et de 'bydarthrose, surtout en se
basant sur le fait de la brasque production de I'hémarthrose, au
lien que Pépanchement se fait pius lentement dans Phydarthrose.

De plus, comme lc fait remarquer M. E. Rolland, danssa
récente thase (Paris 1894}, ce qui frappe d'abord, quand on est en
présence d'un malade atteint d’hémarthrose, c'est la déformation
de l'article. Le genou est globuleux, arvondi ; les dépressions nor-
males ont disparu, les szillies sont effacées. La jambe est légére-
ment iiéchie sur la cuisse, ie membre repose sur le Iit, parsa face
externc dans une attitude spéciale intermédiaire & In flexion et 2
Pextension. C'est une sorte de demi flexion, qui révond au maxi-
mum de relichement de tous les ligaments et an maximum de
capacité de la cavité synoviale. Bonnet a démontré, au moyen
d’expériences cadavériques, que dans les cas d’injection forcée,
Peffort mécanique du liquide accumulé dans Particulation, produi-
sait toujours ce résultat.

“Nous n'insisterons pas sur '¢lévation de température locale,
le plas souvent difficile & con~tater, puisqu'elle est insignifiante,
atteignant rculement quelques dixiémes de degré ; c’est du reste
un signe plutdt tard:f, qui trahit, surtout quand Pélévation ther-
mique est de deux degrés, comme dans certains cas fort rares
signalés par Terrillon, 'état inflammatoire de Particulation trau-
mati~ée.

“Quelques anteurs, Cloguet en téte, insistaient sur la crépitation
que I'on pouvait percevoir au niveau du cul-de-sac rotulien, dans
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certains cas d’hémarthrose du genou ; c'est i encove, croyons-
pous, un signe infidéle et dont Vinterprétation msrite d'étre dis-
cutée. La sensation ainsi obtenue était comparée, suivant les cas,
taniét & celle de Pamidon éerasé entre les doigts, tantdt 2 celle de
morceaux de glace pilée remués les uns contre les antres ; quel
que fat son degré, cette crépilation était toujours rapportéo a la
méme cause : la coagulation du sang dans I'articulation ; la main
qui palpait le gerou écrasuait les caillots.

Quant & la prétendue jluctuation pateuse des classiques, elle
w'existe pas : ¢ Jamais, dit M. Delbet, vous ne sentirez cette fluc.
tuation piteuse dont on a tant parlé.” Ce qui est cortain, comme
le montre fort bien M. Delbet, c'est que, dans les hémarthroses,
il ne faut pas s'attendre A trouver une fluctuation bien nette, il ne
faut pas surtout employer pour la trouver lo procédé quila met
si bien en évidence dans les hydarthroses. Nous voulons parler du
choc rotalien. La rotule ne peut 8tre déprimée pour venir au con-
tact des condyles fémoraux, quesi la tension de la synoviale
n'csl pas trop considérable ; or, dans 'hémarthrose, cetto tension
esten général extréme ; méme en déprimant simplement la rotu.
le, ~ans embrasser avec les mains les culs-de-sac, ce qui augmen-
terait Ja tension de la synoviale, on ne peut guére arriver 3 obte-
nir le :hoc rotulien,

Dans Phydarthrose, au contraire, pas de brusque apparition, pas
de violentes douleurs, pas de erépitations, 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 4 lu seringue de Pravaz, léve promptement ce doute.

La marche des hémarthroses et des hydarthroses est générale-
ment lente, quand elies sont abandovnées 3 clle-mamo ; cette len-
teur d’évolution dépend bien, il est vrai, de la nature du trauma-
tisme, de son degré de violence et par suite de Ia quantité de sang
ou de =érosité épanchée et des lésions de Particulation. .

Drauire part, Particnlation ne reste pas toujours indifférente 3
son épanchement.  Suivant le terrain, quelquefois méme suivant
les circonstances du traumatisme, il se fait une réaction violente
le sang épanché se transforme en pus sous I'influence d’une infec.
tion venue du ~ang en circulation ou des lymphatiques par une
petite plaie extéricure; bref, il survient de Parthrite, le plus
souvent suraigné et suppurée, qui naturellement compromet sin-
gulitrement la vie du malade, quand elle ne Pemporte pas avee
des accidents d’infection purnlente et de septicémie.

Dans de meilicures conditions, il ne se fait pas d’arthrite, mais
Pépanchemeat ne se ré=~rbe pas vite: il empéche lo blessé de
marcher, et. par suite, favorise son anémie, son émaciation ; celui-
¢i perd ses forces, et insensiblement, s'installe ainsi la tuberculvse,
surtout 81l y avait déj« prédisposition kéréditaire. 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 ne vaut
guére mieux qu’une arthrite aigué suppurée, puisqu'elle aboulit
i a résection du genou. quelque-fois méme 4 amputation.

Quelgwexagéré que paraisse ce lableau de 'avenir des contusi-
ons du genou, nous ne saurions trop 'aveir devant les yeux quand
GOUs 2vons A 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.

Tci, ce n’est lus le massage qu'il faut appliquer, du moins au
début. 11 faut une prompte intervention chirurgicale, comme vien-
nent de le démontrer le Dr Delbet et les Drs Rolland et Decuyper,
dans leurs réeentes théses.

Quil s’agisse d’une hémarthrose ou d’'une hydarthrose, c'est le
roéme traitement que nous proposons et le plus hitif possible,
c’est la ponction éracuatrice, suivie de 'immobilisation ot de la com-
pr.ssion.

Pour cette ponction, on se servira du trocart moyen de Vappa-
reil Potain, ou de I'niguille n® 3 ou ne 4 de Pappareil Dieulafoy,
aprds qu'on I'anra préalablement fait bouillir, ou simplement fait
tremper dans de Palcool; qui sera ensunite enflammé.  La région
antérienre du genou sera soigneusement savonnée, rasée, brossée,
puis lavée & I'éther et ensuite au sublimé, de telle sorte quela
surface des tégnments soit duns le plus parfait état d’asepsie pos-
sible.

La penction sera pratiquée d I'endroit que le chirurgien jugera
le plus convenable : en général, il vaut micux pénétrer & la partic
externe du cul de sac, au nivean du bord supéricur de Ia rotule ot
environ A 2 contiméires en dehors. Il n'y 2 14 d'aillewrs rien de
mathématique : cela varie suivant les eas.

L’¢évacuation d’une hémarthrose doit &tre totale; pour cela,
pendant qu'il tient ie trocart d’'une main, le chirurgien deit pres-
ger avec I'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 I'eau
phéaiquée ou tout aunire liquide antiseptique ; ces lavages articu-
laires, sans 8tre nuisibles, n'offrent aucun avantage et ne hatent
pas la guérison.

La ponction terminée, on recouvre d’'une petito couche d’ouate
cellodionée la plaie insignifiante produite par le trocart, ot on
applique immédiatement un pansemont ouaté compressif, bien
fait, autour du membre. Ce dernier est ensuite placé dans une
longue gouttidre en fil de fer, maintenue par des tours de bande
de toile. Un coussin de balle d’avoine tiendrz le pied élevé.

Cetic soigneuse immobilisation est le complément obligé de la
ponction, dont les avantages seraient, sans cstte précaution, in-
suffisamment appréciables.

L'appareil compressif sera maintenw au mininum durant dix
jours,
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Passé ce délai, le malade pourra se lever et reprendre lu marche,
ron sans avoir le genou enserré dans une genouillére élastique.

Dans les cas ou, en dépit de la brigveté du traitement, se serait
manifestée de¢ I'atrophie du triceps, les douches suifurcuses ot lo
message auraient un 1dle trés efficace.

Dans les hydarthroses, il n'est pas nécessaire non plus de faire
des lavages. 2 moins qu’elles ne soient déji anciennes ; mais P'im-
mobilisation et la compression sont aussi nécessaires que dans
Phémarthrose.

Quand, aprés une premidre ponction, le lignide s'est reproduit,
il ne faut pas hésiter & recommencer jusqua ee qu'il ne se pro-
duise plus notablement,

Muis noas ne saurions trop insister sur la uvécessité absolue
d’'une antisepsie parfaite dans ces opérations; si 'on ne se sent
pss capable de Pappliquer dans toute sa rigucur, mieux vaut s’ab-
tenir, ¢est plus prudent, quoique peu avantageux pour le pa-
tient.—Dr PavL HucoeNIx, in Concours médical.

De I'intervention chirurgicale immédiate en cas de perfo-
ration des ulcéres ronds de Pestomae, par M. P. Miciaux (de
Parisg) —La question du traitement chirurgical de 'ulcore simple
de Pestomac n'a pas encore €été portée devant unc assemblée de
chirurgiens frauguis; je voudrais en envisager devant vous une
des faces, vn étudiant Pintervention chirurgicale immédiate dans
les cas de perforstion de ces ulcdres.

L observation personnelle que je vais vous résumer bridvement
est je crois le premier cas de guérison obtenue en Irance duns les
interventions de ce genre.

Le 23 septembre 1893, on apporte & I'hépital Beaujon, dans
le service de M. Léon i.abbé, gue je suppléais, un homme de
trente et un ans, terrassier au scrvice de Ia {Compagnie des che-
mins de fer de I'Ouest. Dauns Ia nuit précédente, vers deux heures
du matin, en scuievant un rail, cet homme avait éprouvé dans’ la
région épigastrique une douleur intense avec sensation de déchi-
rement intérieur.

Une demi-heure apres, la douleur ne diminuant pas, il avala un
verie de vin. A peine avait-il ingéré ce liquide quoe la britlure
épigastique augmenta et devint atroce. A cing heures du matin,
il eut un vomissement unique de liquide bilieux mélangé de vin.

Au moment de la visile, je le trouve dans un état qui, % part la
douleur, ne dénote en rien la gravité des lésions internes. La
figure, pen altérée, indique simplement la souffrance; le pouls est
plein, et bat 80 fois par minute; la températare, fait important,
margue 32°2. La douleur épigastrique est toujours vive; lc
ventre, nullement ballonné, est au contraire plutét rétracté, dur,
tendu, pavticulidrement dans la région du ventre supéricur des
muscles droits de Pabdomen.
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Ces signes me font supgonner une déchirure de i'estomac, de la
premidre poriion de lintestin gréle on de la vésicule biliaire, et
j'insiste vivement aupiés du mulade sur la nécessité et les avas-
tages d'une intervention chirurgicale immédiate. Son consente-
ment est obtenu non sans peine et Popération pratiquée séance
tenunte, sous le chloroforme avee I'assistance des internes du ser-
vice; toutes les précautions antiseptiques sont prises.

Je fais une iucizion exploratrice s’élendant de l'appendice
Xiphoide au voisinage de Fombilic. Le péritoine ouvert, nous
voyons s'écouler une petite quantité de liquide vincux et quelques
Aébris alimentaires résidu du repas de la veiila au =oir.

I’incision agrandie, le foie largement relevé par la main d’un
aide, j'apergois trés haut sous cet organe ct le diaphragme, tout
prés de la eolonne vertébrale, une petite perforation linéuire de 12
3 13 millimétres de long siégeani sur la face antéricure de l'esto-
mac, 4 1 on 2 centimétres & peine du cardia. Cette perforation
lai=se échapper i chague mouvement respiratoire de nouvelles
quantités de liquide qui descendent vers 'ombilic en avant du
grand épiploon, dont I'étalement garantit heureusement les anses
intestinales. La partie inférieure de 'abdomen est soignsusement
détergée et protégée par de grosses ponges aseptiques. On lavs
i I'eau bouillie la régien gastro sous-hépatique.

J’essaie de suturer dircctement les boras de la perforaticn, mais
les tissus sont trop frinbles ; malgré toutes les précautions, les fils
de soie déchirent la paroi stomacale. La situation exti@mement
profonde de Puleére rend toute tentative d’excision impossible. Je
me décide immédiatement A faire en avant de Peleére un pli 2 la
face antérieure de I'est smac.  La perforation se trouve cachée au
fond de ce pli par un double rang de sutures de Lembert au fil de
soic, le premier rang élant dispo-é audeld de l'ulcére, que t'on
sent bien et qui me~ure environ les dimensions d'une pieeve de deux
francs. Une méche iodoformée protégeant lu région suturéo con-
duit les liguides 4 la partie inférieure de Tlincision abdominale,
lnissée ouverte pour plus de stireté.

Les jours suivants, la température reste bounne, le malade est
nourri par des lavements nutritifs.  An buitieéme jour, en retirant
In mecho de gaze, il s'écoule un demi verre de liquide. Je craignis
un instant que ce ve {&t du suc gastrigue, mais Panalyse démontra
qu’il ne renfermait pas de chlornres m d’acides et qu'il etait formé
par une sérosité péritonéale inflammatoire renfermant de nom-
breuses leucocytes.  Kn effet, bientdt ce liquide devint nettement
puralent et une fistale purulente persista a In partic inféricure de
Pincision.

Le malade, trés amaigri pendant un mois malgré tous nos efforts
(régime lacté, ceufs, peprones), so mit ensuite a cngraisser éton-
namment. Mais Ia fistuic persistait, et je me refusai pendant cing
mois 4 intervenir activement, craignant qu'une septicémic opéra-
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toire mne vint compromettre une guérison si laborieusement
acquise.

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

Un mois aprés, le malade é1ait complétement guéri,

Jo l'ai vevu il y a trois jours: il était en parfait état,

Les invaux de Cruveilhier, Rokitan<ky, Brintou, Debove et
Reonault, Bouveret, ete., nous ont donné sur la perforation des
ulcdres de Pestomac des renscignements statistiques téressants
que je désire rappeler bridvement : )

L perforation est une complication fréquente de I'aleére, 13 0p0
(Brinton) ; on I'observe plus souvent chez I'iomme aprés trente
ans, chez la femme avant cet dge ot surtout de quinze i vingt cing
ans. L'influence occasicnnelle du traumatisme, d'un eifort o 6té
souvent potde.

Fait curieux, si I'ulcére ess plus fréquent A Ja. paroi postérieurs
et daus la région pylorique, les perforations s'observent surtout 3
la face antérieure et prés du cardia.

Condition moins avantageuse, l'ulcdre est souvent multiple:
Brinton 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 reconnait-on cliniquement une perforation ? Au cours
d'un ulcére nettement caractérisé ou brusquement en cas d’uledre
lateny, on voit se dérouler un tableau presque toujours identique
et dont voici les principaux traits: doulear épigastrique atroce,
sensation de brilure, de déchiruve intérieure acerue par Pingestion
des alimonts, rétraction du ventre, disparition de la matité hépa-
tique, vomissements rares ou nuls, enfin signes de péritonite avec
6lécation de température ou bien coliupsus, hypothermie, ballon.
nement du ventre.

Do cex faits découle sans conteste 1a néeessité de Pintervention
chirurgicale. Elle s'impose comme dans le cas de perforation de
P'appendice, de plaie de I'intestin, de contusion abdominale. Cetteo
intervention immédiate pour prévenir ou combattre la péritonite
& ¢1é préconisée ot pratiquée pour la premidre fois par Mikulciz en
i384. Aprés lui Steinthal, Nissen, Korte, Czerny, Stelzner,
Kriege I'ont pratiquée en Allemagne. En Angletorre, Hastings
Gilford, Haward, [ee Dickinson, Morse, Maclaren, ¥ ont eu
recours. Notre savant collégue M. Roux (de Lausanne) Pa
exécutée une fois avee plein succés. Les opérations de ce genre
faites en France appartiennent 3 MM. Poncet, Walther, Le Dentu
el & moi-méme, :

Cette intervention comprend les temps suivants: 1o laparotomie
médiane exploratrice sus ombilicale large, afin de bien voir; désin-
fection, nettoyage a Péponge ct 3 I'eau bouillic; 20 recherche de
la cu des perforations en avant ct au besoin en arridre; 3o si la

46
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perforation est facilement acce-sible, excision ou avivement; si
elle est profondément située, plicature de Vestomac et occlusion i
distance par des points de suture de Lembert, disposés sur denx
ou trois rangs.

Lropération a été pratiquée vingt cing fois: les dix premiers cas
ont été mortels, ies gninze suivants ont donné cing gnérisons et
dix morts. [Le premier succds appartient & Kriegetde Beriin). les
autres 4 Morso (de Norwicin, & Maciaren (de Carlisle), & Roux (de
Lausanuey, ot le dernier est celui que je viens de vous communi
quer.

1’6étude des observations démontre que la plupart des insticeds
sont dus & une intervention trop tardive on & une perforation
oublide. Tntervention aussi vapide que pos<sible, dans les quinze
premiéres heures; intervention large: voild les deux régles qu'il
me semble important de poser et & 'aide desquelles on compiera
bientdt. je Vespore, de nombreux suceds dont chacun représenter:
un malade avraché a une mort certaine.—ourrier médical.

! ocas de gastrostomie 1 les récenies modifications appor-
1ees 2 a technigue opératoire. par le docteur ALBERT WRICKX,
chirnrgien-assistant des hépitaux. — Depuis Jongtemps la gas-
trostomie était courmmament pratignée & Pétranger guand clic
obtint la favear de la chivurgie francaise. L technique primiti-
vement employde était trop simple : aussi entrainait elle cortuins
inconvénionts doat le plus tmportant était 'éconlement de suc gas-
trique par la fistule.

On avait essay¢ plusicurs tois de modifier lo mode opératoive ;
cest en Allemagre surtout, qu'on fit de nombreuses lentatives
pour remédier A cette complication,

Sans s'exagérer importance de celle-ci. il faut avoir présent a
Pesprit quclle peut donner lieu aux plus graves conséquences,
entre autres, Vouverture de In cavité péritonéale par anto divea
tion des burds de la plaie : Konig eu: l'oceasion d'observer un vas
de ce genre.

LEn France on a fait subir également dans ces dernicrs temps,
certaines modifications an procédé primitif.  Maigré les aflivma-
tions des chirurgiens qui prétendent rendre impossible Pécoulo
ment de suc gastrique en faisant & Pestomac une boutonniére tres
petite, il est certain que cet accident s’est présenté.

Chez nous, ¢’est au procédé de Terrier que Pon a le plus sou-
vent recours, J'ai eu, comme d’antres, l'occasion de remarguer
I'éconlement du suc gastrique par la fistule, malgré tout le soin
que je mis & suivre 3 Ia letire les récommandations de Tervier.
C’est ce qui m’a engagé & rechercher les modifications que T'opé-
ration a subies. Lec chivurgien, avant d'entreprendre n’importo
quelle opération, devrait pouvoir jeter un coup d'ceil d’ensembhle
sur les différents procédés connus.  Mais, lo plus souvent, los
meillears traités sont incomplets & cet égard.
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Il en cst surtout ainsi pour Popération qui nous oceupe. Dans
Pexposé que je vais taire de la question, je prendrai comme point
de départ P'opération de Tervier gqui peut é&ire considérée commo
résumant la technique primitive. Je la vappollerai dans ses
grands traits en rapportant Pobservation suivants :

Le malade, conducteur typographe dgé de 48 ans, ne présen-
tait aucun antéeédent héréditaire d’aucune sorte.

Lraffection avait débuté, il y a quatre mois, par de la vaucite de
1a voix, de la céphalalgie accompagnée d'inappétence ; ni vomis-
sements, ni con~tipation, 1l y « deux mois apparurent des nausées
assez fréquentes, puis des vomissements qui se produisaient iinmé
diatement aprés lo repas. Le malade fat mis au régime lacté
mais sans résultat.

Examen actuel. Amaigrissement notable, paleur du 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 manifestent aussitdt apres Pabsorption
d’aliments ; eéphalalgie, rachialgie, douleurs vétrosternales ot
épigastriques accompagndées de sen=ations constrictivess'irradiant
vers Jes lembes.  Jamas d’hémutéme-c; soif vive, constipation.
Pas de symptémes du cbié des nutres organes.

Le cathétérisme de U'esophage {ut pratiqué dans un hépital de
faubourg, mais amena une hémorragic. Je crus, en présence de
cet accident, inutile de recourir 3 une exploration dont la néees-
sité diagnostique ne s'imposait pas absolument.

Je procéde le 23 septembre & Popération.

J’ai suivi compléiemont le procédé do Terrier, en ne pratiguant
4 Pestomac qu’une boutonnitre trés petite. Ilopération u 616
effectuée en un temps, sans difficulté considérable, I'estomac ayant
ét¢ facilement trouvé et atliré dans ia plaie.

L’intervention fut parfaitement supportée par le malade qui
accuse le lendemain une amélioration considérable dans son état.
La plaie a trés bonne apparence ; seulement ey pen d’'emphy-éme
sous culané autour d’clle, accompagné de rougeur due & l'action
irritante du suc gastrique. Je fais répandre autour d’elle un
mélange d’acide borigue et de carbonate de magnésie,

Les sutures muco-cutanées sont enlevées le cinquidme jour.

A cetle époque & peu prés, se manifesta une expeetoration sins
toux qui devint assez rapidement abondante. Jexplorai la poi-
trine suns rien trouver d’anormal.  La vaucité de ia voix du début
de la maladie et cotte expectoration sans symptémes pulmonaires
me firent penser 4 une ulcération cancéreuse ayant corrodé la
trachée. Le 5 octobre des sywptémes picuraux apparurent gui
ne firent que confirmer cette manidre de voir.

Depuis 'angle de Vomoplate jusqu'a la base de Ia poitrine &
droite, matité facile 3 constater.  Au niveau de cotle malité dimi-
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nution de vibrations et souffie intense accompagné de pectorilo-
quic aphone.

Cette marche rapide de l'ulcération devait assombrir beaucoup
le pronostic ; en etfet, Pexpectoration prit bientdt un caractére
gangréncux, Uaffaissement reprit, la tompérature s'éleva et 'opéré
mourut 16 jours aprés 'opération.

Lrautopsie vérifin complétement le diagnostic: le cancer
siégeait & la bifurcation des bronches et adhérait & Paorte. Dans
la cavité thoracique droite on constata sur la plévre pariétale de
Ia gouttidre vertébrale une large plaque dépaississement fibreux
nacré, de forme triangulaire, & sommet supérieur correspondant &
une uleération faisant commuriquer la piévre avee Peesophage.
Les deux poumons présentent les endroiis de cicatrisation et
de c¢i de-13 d’assez raves cavernules 3 contenu caséeux.

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

Toutes les modifications apportées 4 la technique opératoire
visent cet écoulement.

La présence du muscle droit abdominal dans la plaie devait
évidemment faire naitre lidée de s’en servir pour former un
sphincter a I'estomac.

Le procédé le plus ingénieux est celui de Girard : cet auteur
iucise dans sa longuenr le muscle droit abdominal gauche, péndtre
jusqu’au péritoine et attire I'estomac dans la plaie. La base du
cdne plissé qui en résulte, est suturé au péritoine pariétal ; puis de
chaque cdté de Pincision faite au mascle droit, on dé ache un
fasiscean muscnlaire de la grosseur d'un duigt gu'on isole en forme
de pont, sur une longucur de 10 centim8tres. On fait alors glisser
les deux ponts muscuiaires 'un 4 la rencontre de I'autre jusqud
les entrecroiser.  On a ainki un sphincter musculaire par 'orifice
duquel on fait passer le sommet du céne stomacal. Des sutures
au catgut fixent les deux faisceaux musculaires et le c6ne gastri-
que dans la situation décrite. Pour terminer on ouvre i'estomnac.

Dautres se contentent de se servir du muscle droit sans en
entrecroiser les fibres. On peut dans ces conditions, soit conser-
ver I'incision classique, soit faire une incision parailéle an muscle
droit.

Quelle que soit I'incision adoptée, on péndtre entre les fibres
musculaires qu'on déearte. Elles compriment latéralement le
cone stomacal suffisamment attiré dans la plaie pour empécher
1’éco lement de suc gastrique.

Les résaltats de cotte simple modification, si 'on en croit leurs
auteurs, seraient trés suffisants,

Peniéres u proposé assez récemment une méthode qu'il dénomme
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“Méthode do la valvule et du plissement de la muquense stoms-
cale”. Ellc consisterait i suturer Pestomac de fagon & obtenir un
adossement des deux surfaces du cdne aplati engugé dans la plaie
et de n'ouvrir que deux jours aprés le viscére an moyen d'an fin
bistouri introduit de fagon 3 pénétrer entre les deux surfaces.

Hahn et Hadra ont imaginé en 1890 un procédé nouvean,

Ils incisent & 1 centimétre du bord costul la paroi abdominale
sur une étendue de 5 4 6 centimétres. La cavité péritonéale
ouverte, on cherche le Se espace intercostal en so rappeiant que
le dernier cartilage costal est celui do la Te cble ot que le 8e
s'ingére sur le 7e. A Iendroit de réunion de ces deux cartiluges
costaux, on fait une seconde boutonniére cutanée & travers peau
ot muscles, parallélement 4 la premiédro incision dont elle est
separée par un intervalle de 2 & 3 centimeétres. Les tissus sont
séparés du plan profond jusqu’a la premiére incision, de fagon d
former un pont musculo-cutané, On attire alors estomac jusqu'a
la seconde incision en pa~sant sous le pont cutané ; on fixe puis
on incise I'estomauc.

Ce procédé anrait plusieurs avantages : la fixation plus com-
plete du viscére ne serait pas empdehée par D'atrophie fréquenie
qu’il subit dans les rétrécissements cancéreux ; Palimentation
serait plus facile; enfin, les c6tes formeraicnt un obturateur
capuble de s’opposer & tout écoulement du lignide au dehors.

Hadra a fait ainsi huit gastrostomies avec un résultat parfait.

Cependant quelle que soit I'exceilence du procédé, il comporte
avec lui un désavantage : c'est Pusure assez rapide de la puroi
stomacule engagée sous le rebord costal. Uet inconvénient a $té
constaté plusieurs fois.

Lubkemuller prétend obtenir une rétraction suffisante de la
fistule pour empécher I'évacuation du suc gastrique en pratiquant
I’incision de I'estomac au thermo cautdre,

Witzel a décrit, 'année passée, duns le Centraldlditt fir chirurgie
un procédé particulier dontle résultat serait certainement pur-
fait.

Cette méthode consiste, aprés l'incision classique, & attiver la
paroi antéricure de I'cstomac et & y praliguer une boutonniére
dans laguelle on engage un drain de caoutchone. On fait ensuite
deux plis sur Ia paroi antérieure du viscére, plis paralléles an
drain, qui sont rabattus sur celui-ci el ranintenug au moyen de
sutures de Lembert. Le drain est dirigé & guuche et en bas; 4
son extrémité libre, on réunit le péritoine puriéral ou viscéral.

Plusiears opérateurs ont essayé le procédé de Witzel et n’ont
eu qu'd s'en louer. Il est d'ailleurs tiés répandu actucliement en
Allemagne.

Gersuny a imaginé d'effectuer la torsion de Pintestin pour rem
placer le sphincter dans lo cas d’'anus iliaque. Ce procédé qui a
donué A son auteur plusicurs succds pourrait étre employé pour
la fistule stomacale.
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Il est assez difficile de faire un choix au milien de toutes ces
différentes méthodes. Mon but a é1¢ sculement de les faire con-
naitre ; ¢’est au chirurgien a &tre éelectique et & appliquer au cas
qu'il « sous les yeux le procédé que les circonstances et I'état de
Pestomac Uengageront & adopter de préférence.— La Clinique.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

Fractures chez e foetus pendant Paceouchement.—Tarnier
déerit un casde feacture de fa clavicule pendant Pacconchement. La
mere ¢luit dé -ipure; re bassin était idwdrement rétréei ot Penfant
se présentaiten O. L G.T Quaud la dilatation fut compldte, ia téte
remonta et les pieds descendivent.  En tirant <ur ceax ci, le cor-
don ~¢ trouva en prolaprus entre les jumbes. i le proiégea
contre toule compression et peur prévenir la sortic du feetus a
califourchon sur le cordon, le glissa pardessus un pied. Les
Jambes furent dirdes, mais pendant fa traction les bras &'élevérent,
Lio bens postéricnr fut ramendé en bas sans diflientté, mais le bras
anté-icur fut plas ditlicile a dégager. Ilaccoucheur, aprés avoir
intraduit Pennnlaire avee préwtion jusque sur la face externe du
bras, comprima de ce doigt Pépaule do maniére & tenir le bras
fortement et délicatement.  Aus=it6t il perent la sensation d’un os
qui se brisait.  Aprés Paccouchement, 1l remarqua une fracture
sons périostée du témur; un handage fut apuliqueé jusqua a poi-
trine sur le bras correspondant ec Penfant s'en trouva trés bien.
Draprées Vopinion de Turnier, Phumérus est 'os qui se fracture le
plus souvent pendant les manipulations obstétricales. Dans ecs
cas. 'humérus doit &tre saisi Ligés délicatement entre le pouce,
Vindex et le mzjenr. L moindre compression latérale ou traction
est suffisante pour casser cet os.  Tarnier a remarqué chez des
feetus morts que P'os est aussi fragile qu'une allumette. Il rap-
purte qu'il v’a jamais fracturé un humérus fretal involontairement,
Paccident ne survenant. d’aprés son expérience, que quand il
accouchait un fietus mort; dans ce cas il n’y avait ancune précau-
tion & preudre pour sauver le bras. Aprés 'humérus, le fémur
est I'o< qui sc fracture le plus souvest & Ia raissance. Ties frae-
tures du tibia et du péroné ne sont pas aussi fréquentes; celles
de la clavicule sont trés rares. Dans sa pratique, Tarnier n'en 2
rencontré qu'une scule autre et dans ce cas la cause de la fracture
qui ne fut constatée que quelques jours aprés la mnaissance est
restée inconnue.—Archives of Gynecology.
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Infection puerpérale dorigine intestinale.—3L. Soner.—
On a cru pendant un certain temps, apres les travaux de Vidal,
que le streptocoque élait I'agent spéeifique de 'infection puerpé-
rale; mais on n’a pas tardé & voir que cette conception était trop
simple ot qued’autres micro organismes pouvaient produire, aprés
P'accouchement, des accideuts tnalogues: tels le staphylocoque,
le vibrion septique, le bacterinm coli, le pneumocoque, ainsi que
Pont démontré les travaux de Lesage, Demeclin, Parmentier,
Rendu, Buadin, Bonnaire, Priolean. De tous ces micro organismes,
le plu~ important parait €tre le bacterium coli. Les accidents
qu'it détermine apparaissent d’habitude brusquement, aussitét
aprés 'nccouchemont, quelquefois méme dans les derniers jours
de ln grossesse; on les constate piatdt chez les femmes constipées,
ayaut de Ia dilatation stomaeale et de I'entéroptose. Clest qu’en
effet lu puerpéealité place ces malades en état de réeeptivité; si
alor~ les micro-organismes intestinaux sont virulents, les organes
génitaux sont menucds.

Lrinfection puerpérale, produite par le bacterium coli rovés
deux formes principales.  Dans la premicre, il y a de la céphalée,
du ba ionnement du ventre, une élévation de la température—38e
3 40 ~—Ia Jangue est eéche, Pappétit nul; des nausées, des vomisse-
ments apparaissent ; la diarrhée fuait suite A la constipation; la
palpatios cst doulourense au nivean du coecum et de I'S iliaque;
ces ségions sont le sigge d'un tympanisme et d’un empitement
mi qués. Dans les cus legers, plasieurs de ces sympidmes peuvent
manyuer; seule, Ju fidvre est constante ; dans les cas plus séricux,
maigné les purgatifs, infection dure 15, 20 jours; il y 2 méme
de~ rechutss apres la cuérison, 1a ~cconde forme est caractérisée
par Papparition d’autres symptémnes; peuvent se montrer alors
ia péritonite seplique, la métrite, Fangioleucite ct la phlébite
utérines, la salpingite; les lochies deviennent fétides; I'appareil
urinaire peal &ule attaqué lui aussi ot la cystite apparait, suivie
de pydélo-néphrite ascendante.

A nunlien de tous ces symptdmes, seul examen physique (bal-
lonnement, sensibilité du ventre) pormet, avee Pexamen bactério-
logique des ~écrétions, de porter le dingnostic. La véritablo cause
d’errenr consiste a prendre pour une diarrhée conséeuiive 4 une
autre infection cell2 qui est la conséguence de Ia présence du
colibacille virulent dans Pintestin.

Pour prévenir pareils accidents de la puerpéralité, il faut, dans
les derniers temps de la grossesse surtout, surveilier les fonetions
intestinales (purgations, ete.).  Des que les accidents ont apparu,
il fuut protéger Fappareil génital, laver le vagin, 'utérus si bescin
est, ot faire soigneusement, aprés chaque évacunation, la toilette
de lu vulve.—G'az. méd de Paris.
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Séerétion vaginale chez la femme en couche. —Konig, com-
mentant les recherches de Doderlein, Winter, Steftek et autres qui
prétendaient avoir trouvé les micrococques pathogénes, surtout lo
staphylococeus albus ct aureus, ainsi que les aulres microbes
pyogeénes daus les séerétions vaginaies des femmes aprés P'accou-
chement, rapporte le résultat de sa propre expérience sur 100
femmes aseptiques & la période do travail. Il prélend avoir trouvé
dans les lochies le plus souvent le streptococque, ravement le sta-
phylococeus aureus et jamais le staphylococque. Apiés observa.
tion minuticuso de la réactior des sécrétions vaginales qu'il trouva,
décidément :zides sur 300 femmes enceintes, il conclut que, dans
des conditions pathologiques, les séerétions atieignent un degré
d’acidité beaucoup plus grand, 4 tel point que le streptococque
pyogéne peut difficilement 8’y développer; du moins il n’a pu en
obtenir aucunc culture. En outre l'auteur émet l'opinion que
toute femme qui n’a pas 6té soumise au toucher, ne contient pas
de germes pathogénes; ceux du gonococque exceptés. C’est une
bactérie qui dany les milieux ordinaires de calture est aérobio A 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.

11 considére dangsreuses les injections vagiuales antiseptiques
chez les parturientes ordinaires, parceque leur action chimique
diminue la force de résistance des tissus contre les bactéries et
qu'elles peuvent augmenter I'intensité de 'endométrite infecticuse
en poussant les bactéries dans la cavité utérine.—Archives of
Gynecology.

Sur les grossesses prolongées.—M. Nouny (de Caen).--Peu
d’auteurs admettent la réalité des grossesses physiologiques pro-
longées nu deld du terme considéré comme normal. La plupart
des accoucheurs se rangent 3 l'avis du professear Tarnier qui
soutient que la grossesse prolougée est toujours I'indice d'un des
trois étatssuivants : lo rétention du feetus mort in utcro; 20 tumeur
utérine faisant obstacle & I'accouchement; 3o grossesse extra-
utérine.

L’auteur, aprés avoir défini la grossesses prolongée, et montré
qu'elle peut présenter des degrés bien divirs, passe en revue les
objections des adversaires de sa théorie ; il conclut que rien n’au-
torise & la vejeter a priori.

Aprés P'exposé des conditions qui constituent la grossesse pro-
longée au sens physiologigue du mot, il cite cing observations
(dont trois personnetles) & appui de sa thése. Puis il montre que
les faits observés dans Uespéce humaine sont corroborés par I'ob-
servalion des vétérinaires sur Pespdce bovine.

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

1o La grossesse prolongée physiologique, ¢'est-d-dire existant en
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dehors de tout état pathologique, de toute maiformation mauter-
nelle ou feetale, s’observe dans Pespéve humaine aussi bien que
dans d’autres espdees animales ;

20 Il y a dos degrés divers dans la grossesse prolongée ; il est
impossible de les évaluer rigoureuscmont ;

30 En tout étal de cause, les faits de col ordie sont en concor-
dance avec les dispositions du Code civil, justifiant la piudence
du législateur, lorsqu'il dit que “la 1égitimité des enfants nés trois
cents jours aprés la dissolution du mariage pourra 8tro contestéo.”

L’ichthyol en gynécologie.—A la suite d’un usage prolungé
de ce médicament, Storer, aprés avoir passé en revue les résultats
obtenus par les autres observateurs, tire les eonclusions suivantes:

1° 1i a surtout été satisfait de ses propriétés analgésiques ct de
sa prompte action curative, lorsqu’appliqué sur lendométrium
dans les cas d’endoiaétrite,

2° Contrairement i I'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
premiéres places sur la liste des médicaments.

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

4> Son emploi est exempt de malaise et de danger.

50 Employé pur, il donne des résultats plus satisfaisants et plus
surs que les solutions.

60 Il n'a pas encore 6té prouvé qu'il ait une valeur thérapeu-
tique autre qu’en application locale.—Archives of Gynecology.

T.es préjugés en médecine actuels sont faits de la science Je-nos
prédécesseurs.—Qui peut dire que nos arridre petits neveux ne
souriront pas de nos idées, pastées, de leur temps, i I'état de pré-
jugés fossiles ?

Ces merles blancs ou gris que sont les hommes de génie, les
hommes de talent, les artistes, font leur purgatoire ici-bas, au
milisu des merles vulgaires qui les entourent. Mais, en songeant
quel cnfer serait leur vie, 8’ils n'étaient entourés que de merles et
de merlettes de leur espéce, ils se peuvent consoler.

La ligne fermée, cercle ou ellipse, se retrouve partout dans
notre univers. (est aussi 'imuge des progrés réels de 'humanité,
A peiue peut-on dire que nous agrandissons le diamétre du cercle.
On va devant soi, on découvre des pays nouveaux, on marche, on
court, on croit avancer parce que les choses changent d'aspect, et
voila que tout & coap, au dernier détour, on se retzouve au point
de départ. Ona tourné et formé le cercle.



642 L'UNION MEDICALE DU CANADA

PEDIATRIE,

Traitement des maladies de cour chez Penfant, par MAL
Lueevore Er Brocs.—1o Bndocardites aiyués—Au cours d'une
dos maladies primitives aigués. réputées génératrices de compli-
cations cardiaques, comme la poiyarthrite rhumatismale, les infec-
tions pneumococcigues ou streptococeiques, loisquon 2 constaté
les sympidmes et signes attestant la localisation du principe in-
fectieax sur I'endocarde, quelles sont les indications “thérapeuti-
ques qui décounlent de ceite constatation ?

Iy alieu do re demander: d’uno part, dans quelle mesure
Pinflammation de P'endocarde peut influer sar la marche de la
nutiadie primitive, en affaiblissant 4 un moment donné i'impul-
sion cardiague ; d'autre part, quels inconvenients pour Pavenir
du malade peuvent dériver du passage de vcello inilammation 2
I'état de Iésion orificielle chronique.

A dire vra, la vigueur de la fibre cardinque chez I'enfant est
telle qu’il est beancoup plas rave chez fui gue chez Padulte de
voir I'organisme en déiresse an cours d'une maladie infectieuse,
par ~uite de la défaillance du ecear. Cependant le fait se voit dans
Iz scarlatine, la fievre (yphoide, les broncho-pneumonies.

1 est certain gue, si 1 contractilité cardiaque fiéchit du fait de
Pemdocurdite. les stases sanguines dans les viscéres metiront obs-
tacie au fonctionnement des grands appareils par lesquels lorga-
nisme s¢ sanve dans les maladies aignis, reins, foie, sysiéme ner-
venx, appaveil respiratoire. Dés Papparition des premiers signes
datiniblissement des contractions cardiaques, il faut done stinuler
Partivité du coeur, en prescrivant les médieaments qui ont la
propriété de renforcer ln contractillité du myocarde : digitale,
caféine, strophantus. spartéine, convallavia.

L.e sccond probléme soulevé par la constatation d’'une endocar-
dite aigug, est celui de savoir sila thérapeutique ne peut réussir
a prévenir la formation des lésions orificielles dans Favenir. Si
nous consultons les classiques, ils nous disent que nous disposons
de deux ordres de moyens : les révulsifs appliqués sur la région
précordiaie, dont jo rapproche les émissions sunguines locales,—la
suignée générale, qui diminue du sang ; —I'n-age de cortaing
médicaments capables d¢ modérer ia fluxion des sérouses, de pré,
venir Porganisation des exsudats.  Cos médicaments sont, les uns-
réputés fluidifiants du sang, comme les alcalins (bicarbonate de
soude ou de potasse), les mercuriaux (calomel) ; les autres, déri-
valify, comme les purgatifs, les diurétigues.

Lc mouvement universel de révision do la thérapeutique 3 1a
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lumiére de la physiologie contemporaine et de la pathologie micro-
bienne est venn, il faut I'avouer, battre rudement en bréche les
idées classiques sur ces divers point. Quand on entreprend de
raisonner le mode d’action possibie des diverses médications tra-
ditionnellement opposées a l'endocardite aigué, on ne peut se
défendre d’un réel embarras.

Linflammation de I'endocarde étant la conséquence d’une irri-
tation produite sur la séreuse par le contact de microbes qui 8’y
déposent on de produits chimiques fabriqués par les microbes et
charriés par le sang, on pourrait &tre tenté de penser que la sai-
gnée. sonstrayant en meme temps qu'uve certzine quantité de
sang une certaine quantité de microbes et de poisons, peut dimi.
nue: les effets de ces poisons on de ces microbes sur Fendocarde-
Mauis, en réfiéehissant que la lésicn est J6jd offectnée quand noas
12 constalons par les signes ='éthoscopiques ¢t que, peur uue
peiite quuntité de poison retirée. nous prirons en méme iemps
Porgunisme «'une part de ses défonses tlencocytes phagaocytaires,
hématies porte oxygéne, sérum peut-glre baetéricide), on arrived
se dire que la saiguée ne peut &re qu'inutile, sinon nuisible.

Ou peut appliquer le méme raisonnement aux sang-ues eb aux
ventouses ~carifiées : quel espoir y a-Lil gue la soustraction du
suny fhite & quelques vaisseaux de la pean, puisse diminuer Paflux
exce~sif du sang dans les capillaires de Pendocarde ?

L uction des révalsifs, commne Uisde en badigeonnages, les ven-
touses séches, le vésicatoire et ies pointes de feu, me parais deu-
teuse an cours d'u-.¢ endocardite aigné. J'ai vu employer tous ces
meyens et les 4i employés moi-méme, mais sans &lre convainen
qu s aient une infiuence véelie sur Pévolution duprocessusinflam-
mautoire.

Je considére comme bien supériear le procédé usité en Allema.
gue de Capplication du froid sur lo région précordiale au moyen de
ve-sies de glace.  Ce moyen fuit d’abord disparaitre la douleur et
Panxiété precerdiale ; il diminue en outre d'unc fagon trds nette,
la violence et la fréqnence des batiements du ceeur dansla piriode
d’excitation qui caractérise le début de Pendocardite.

En méme temps, il est naturel d’employer & UVintérieur, suivant
Ia nature de ka maladie, te! on tel médicament antiseptique dont
Paction parait devoir &re plus particulidrement eflicace contro le
microbe pathogene de In maladie primitive. Ainsi le salieyiate de
soude et Pacide salicyligne dans le rhumatisme articulzive nigu,
le sulfate de quinine dans In fievre typhoide, §'il est veai qu'ils
agiszent par le procédé de Yuntisepsiedu milieu intérieur, doivent
continuer i 8lre administrés au cours de ces maladies, quand il 8’y
produit de Pendocardite nigud ; ot si le calomel u paru réussir a
modérer Pinflammation do 'endocarde au cours d’autres maladies
fébriles aiguds, c'est pentdtre & sen action antiseptique sur les
microbes circulant dans le sang qu’il fuut en accorder le mérite,
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plutdt qua Ia propriété de rendre les exsudats plus fluides a la
surfuce des séreuses, ou de rendre moindre la tendance du sang &
former des coagulations fibrineuses.

Mais il ne faut pas oublier en méme temps de scutenir la con-
tractilité du ceenr par Pemploi de la digitale. Ce médicament, ren-
Jdant les battements du ccenra la fois plus lents et plus éuergiyues,
doit étre adminisiré dés que T'on suisit guelgu'indice d’arythmie
ou que le pouls acquiert une fréquence supéricure a celle que
comporte 1'dge de l'enfapt ou la températare. On ne perdra pas do
vue les régles suivantes : donner la digitale & dose suffisante pour
obtenir un eftet réel, maisd dose fractionnée dans les 24 heures ;—
ne pas administrer la digitale plus de trois jours de suito, 4 cause
de sa tendance a saccumuler dans Porganisme, puisqu'ellc met
prés de hait jours 3 8'éliminer. Nous ne saurions conseiiler la digi-
taline & cause de sa trop grande toxicité,

Les préparations de digitale préférables chez 'enfant sont: la
teiniure, aux doses de V.3 XX gouttes; Ulinjusion de poudre de
Feuilles, a 1a dose d’une demi-cuillerée 4 café d unc cuillerée 4 soupe.

Poudre 0 gr. 05 a 0,20 audes. de 5 ans
¢>fenilles - 0 gr. 28 3 0.30 de 5 3 10 ans.
de digitale {0 gr. 30 4 0,50 de 104 15 ans.

Faire infuser pendant 20 4 30 minutes dans :
Kau bonillante.....eoveeereenninis 6v 1 150 gr.

Filtrez et ajoulez :

Sirop d’écorce d'orange... 20 & 30 gr.

A dounner par cuillerées a café, 3 entremeots ou & soupe d'heurs
en heure.

Lorsque le processus aigu do 'endocardite tend i passer & I'état
chronique, ¢est-d-dire lorsque, la fidvre élant tombée, lo pouls
régularisé, les phénomeues précordiaux pénibles disparus, on
entend les murmures orificiels s¢ trunsformer en  braits de souflle
de plus en plus nets, intenses et constants, ¢'est alors qu’il m'a
paru plus utile d’empioyer les moyeus révalsifs da genrve des
poiutes de feu et des vésicatoires volants, 2 la condition pour ces
derniers qu'il nexiste pas d’albuminurie. Clest par une séric de
petits vésicatoires succes-ifs, larges comme une pitee de 5 fr. en
argent, laissés chaque fois denx 3 trois heures seulement en place,
mais appliqués tous les 4 oud jours, gu'»n peut demander uvec
quelque chaunce de succas, la régression des ultérations valvuluires
que ia poussée aigué laisse aprés clle.

Simultanément on admivistrera l'iodure de potassium.

Jodure de Polassium..coeeeevenniieciiiiiinennnns 3 gr.
Bl eeeneininens ceneiennne cererenen. 180 —

Une cuillerée 4 café do cotle solution contient 0,10 d'iodure.
On en donnera 13 5 par jour.
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Quand pius tard, on n’a rien obtenu par ces moyens, on se
trove en présence de I'endocardite chronigue & lésions orificielles
immuables ; il n'y a plus alors 3 se préoceuper de traiter la Iésion,
mais il reste & rewarder Papparition de ses conséquences plusou
moing lointaines par 'hygiténe et le traitement des maladies val-
vulaires.

20 Affections valwdaires chroniques.—Que Yendoeardite aigué
initiale ait 616 causée par 'une ou Pautre des maladies infectieu-
ses, qui frappent Penfance. fidvre rhumatismale, scarlative, cho-
rée, fidvre typhoido, si Paffection aign€ n'a pas subi une résolution
compléte, et si on constate les signes stéthoscopiques d'une 1ésion
valvulaire définitive, il faut recommander aux parents d’organiser
pour le petit malade une hygi¢ne quilui permette de franchir
sans accidents les périodes dangereuses de la croissance et de la
vie scolaire,

Nous ne pensons pas quil faille exagérer les précautions au
point de trans{ormer le pauvre enfant en un inficme auguel se-
raient interdits tous les actes de la vie commune. Il faut, an con-
traire, trouver pour lui une fagon de vivre qui lui permette de se
développer aussi complétement que possible, sans compromettre
le travail de compensation que la nature accomplit sonzdement et
lentement dans toute lésion valvulaire : éviter les ivflammations
et congestions broncho-pulmonaires, la fatigue physique excessive
&t los émotions trop vives, les troubles digestifs, voild le program-
me & remplir.

(Yest assez dire que l'éducation en commun dans les grands
élablissements seolaires et lo sport athlétique, si en faveur depuis
quelques années, ne ¢conviennent pas au jeune cardiopathe. Pen-
dant les premiers mois, pendant une ou deux années méme, la
course. le saut lui seront interdits ; seule la promenade eu terrain
plat lni conviendra comme exercice, avec des repos ménagés.
Cependant on lui fera faire peu 2 peu certnins exercices méthodi-
ques, consistant en mouvements lents, plus particulierement en
mouvements passifs de flexion et d’extension des membres inféri-
eurs, du trone, des séances de chant courtes. Plus tard, on se trou-
vera bien d’apphquer la méthode d'(Ertel, qui consiste A faire des
promenades d'une duvée graducllement plus longue, sur terrain
progressivement de plus en plus incliné, mais toujours d'un pas
lent st végulier, en ménageant sa rospiration ot en faisant des
temps d’arrét fréquents.

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

On garantira Venfant contre le froid et 'humidité; c'est-a-dive
que, si on le peut, on P'enverra passer les plus durs mois do P'hi-
ver dans un climat sec et peu rigoureux, tout en lui évitant aussi
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un climat chand et humide, amollissant. Surtout on endurcira
contre les causes accidentelles de refroidissemeunt par les frictions
quotidiennes et par les lotions & Peau {roide.

On veillera & ce que Ie sommeil soit suflisant.

Des qu'une bronchite sera constatée, on ic guérira vite et com-
plétement.

Quand la compensation sera franchement établie, on pourra
permettre certains jeux n'exigeant pas de mouvements trop Jdé-
sordonnés ; mais on pe permettra pas ceux qui,baséssur une émula-
tion excessive, ont pour inévitable conségnence le surmenage :
canotage, natation, rallye-paper, foot-bali; leserime eost possible,
mais sculement avec le maitre el sans assaut; la legon déquita
tion, mais non le galop sans surveillaaoce, ete.

Dans les périodes out le developpement du thorax se ralentit pro
portionnellement & celui du coeur, on redoublera de précantions,

On surveillera d’assez prés les relations de Penfunt aver ses
camarades pour le défendre contre 'onanisme.

Pour la tille, I'établissement de ia menstruation est une étape
od la surveillance est plus que jamais nécessaive. On ne Ja con-
duira pas dans le monde de bonue heuve, et an spectacle fort ra-
rement, & canse de influence ficheuse des atmosphéves surchauf-
fées et de la danse.

Iradolescent traversera la période de compensation exagérée,
d’hypersystolic. Cest Pépoque des céphalées, des épistaxis, des
tintouins. Les bromures A doses modérées, les purgatifs do temps
en temps. modéreront ces symplémes incommocdes.

L’équilibre civeulatoire une fois élabli (cusystolie), I'hygitne
seule doit étre surveiliée.

Puis, si la maladie cardiaque s'empive, on surveillera méthodi-
guement les divers organes sar lesquels retentit Ia fatigue du
ceeur, I'hyposystolie : le foie en premiére ligne, les reins, le pou-
mon. La congastion hépatique est un des premiers indices de la
rupture de lx compensation : on y remédiera par la suppression
des excitants du foie, vin, épices ; on appliquera des révuisifs sur
I'hypochondre, on douncra quelques purgatifs;, scls neutres. La
congestion pulmonaire des bases sera la source d'indications ana-
logues.

Les points de ¢6t6, indices de congestion splénique ou hépati-
que, sont combatius par les révulsifs.

Sl y a appariiion de Feedéme malléolaire avec arythmie, aprds
purgatif drastique «julap, ecammonée), et institution du régime
lacté, la médication excito-motrice du myocarde doit entrer en
scéne avec la digitale ; aprés trois ou quatie jours de digitale, et
quelques jours de repos, la caféine.

Caféine «.ooeue ol 0204050 gr.
Benzoate de soude 050

Sirop de menthe... . . 204 30gr.
Ot O N S04 100 gr.
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Puis Pextraitde convallaria 0504 2 gr.; lo sulfate de spar-
téine, 0,03 & 0,10 ; la teinture de strophantus, JTA V gouttes; la
strychnine, un milligramme & quatre milligrammes, peuvent ¢lre
utilisés d’'une maniére plus prolongée.

Lorsque la gravité de la lésion orificielle, Yintercurrence de
complications broncho pulmonaires intenses ou réitérées ont
amené la marche progressive vers Vasystolie définilive ct la ca-
chexic cardiaque, on aura, chez Penfant comme chez I'adulle, &
utiliser les divers moyens de fairs Ja dépiétion périodique du sys-
téme veineux (drastiques, diurétiques), Pévacuation des épaache-
meunts séreux dans les cavités splanchnigques, a combatire I'ana-
sarque excessive des membres inféricurs (mouchetures, acupune-
tures aseptiques, etcr.

30 Myocardite aigué~Le meilleur moyen de lo prévenir au
cours des maladies infecticuses hyperpyrétiques (ficvre typhoide
fisvro rhumatismale aigué, varviole, scarlatine) est de combatire
Phyperthermie pav les bains et 'élément infecticux par les anti-
septigues, quinine, salicylate de soude.

Lorsquon constate les signes de la myocardite an cours d'une
infection aigné méme pen pyrétique (diphtérie], on administre les
stimulaots : aleool, éther et huile camphrée en injections sous-
cutandes ; café; les toniques du cceur : caféine, strychnine surtout
en injections sous-cntanées.

Sulfate de steychnine... v wneeeeeeee. 1 centigr.

Eau de laurier cerise.............. . g. & pour 100 ¢. ¢
Chaque cent. cube contient 1 mill. de strychnine.
Caféine......c.o... TS T (3

Benzoate de soude e L ogr 20

Bau distillée bouillic...... .. ..ecceeeeeees qo s, pour 10 c. €.
Chaque cent. cube contient 0,10 de caféiue.

On applique des pointes de feu sur la région précordiale. On
imprime 4 Penfant le moins de mouvements possibles ; on luiévite
surtout les mouvements brasques capables de provoquer la syn-
cope.

La myocardite chronigue, an cours des affections valvulaires
requiert plus particulidrement 'emploi des iodures alealins 2
doses moyennes (U gr. 253 1 gr.) et le traitement de asystolie
dont clle st le principal facteur.

Thérapeutique et prophylaxie de la diarchée des enfants.—
Ta diarrhée des nourrissons élevés au sein n'exige gudre qu'un
traitement hygiénique, cav clle dépend souvent de Pabondance du
lait, de la fréquence trop grande des téides, de la qualité du lait,

Pour celle qui se présente chez les enfants soumis i Ialimenta-
tion artificielle, il fiut distinguer la diarrhée simple de ladiarrhée
infecticuse. Cette dernidre, de beaucoup la plus importaote, est
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caractériséo par des selles vertes, fétides, trosfréquentes of dépond
de la présence dans Vintestin d'un microbe spéeial. Deux indiea-
tions principales se présentent : chunger Palimentation de 1'onfant,
agir directement sur la diarrhée. Pour remplir la premiére de cos
conditions, on coupe le lnit d’cau de riz, d’cau de chaux, on donne
Ia décoction blanche de Sydenham, Peau albumineuse. 11 faut de
plus veiller avec Je plus grand soin & la purel¢ des liguides
cmployés,

Lracide laetique est considéré par M. Hayem comme un remade
curatif ; on peut le preserire ainsi:

Acide lactique....cccoeceeeree o veee 2 grammes
Sirop de framboises ........ ... .. 30 —
Bau distillée.......... ce e 100 —

Pav cuillerées 3 café dans les vingt-quatre heures pour los
enfants de 3 & 12 mois. En cas d’échec, on peut recourir 3 Pacide
chlorhydrique, 0,25 par 130 gr. de véhicule, par cuillerées 4 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 ot entre I'élixir
parégoriqué:

Extrait de ratanhia................. 1 grammes
Riixir parégorigue........ ..... .. D goultes
Fau de riz...oeoiiieie o0 40 grammes
Sirop de coings......... cereraeaes .30 —

On tirouvera dans l'ouvrago de M. Comby un grand nombre
d’anwres formules, dans lesquelles entrent le laudanum de
Sydenham (1 goutte), antipyrine, lo dermatol, o salol.

I1 faut isoler les enfants atteints de diarrhée infeclicuse, désin-
fector leurs selles et exagérer les soins de propreté.

Le choléra infantile est causé soit par un bacille spéeial, soit par
le bactérium coli commune. Le tableau clinique est absolument
celui du choléra asiatique ct lo traitement doit &uwre én-rgigue. 11
est basé sur la didte hydrigue ou lactée mitigée, lemploi du
cognac, du laudunum de Sydenham ; le bismuth doit éire admi-
niswré larga manu. BEn cas de vomnissements persistants ou agira
par les lavements:

-
Eau amidonnde............ .. v 50 grammes
Laudanum....cooeeceniivinneenees. 1 0u 2 gouttes

poar un lavement.
Les lavements d’ipéea ou de nitrate d’argent 75 cent. pour 100
d’cau) peuvent étre tids cfficaces.
Quelquefois, le lavage de Pestomac, celui des inlesting sauvent des
gituations deésespérées. Contre 1'algidité persistante, on recouvrra
aux cataplasmes sinapisés sur lo ventro, les cuisses, les moliets, on
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frictionnera le corps avec des flanelles chaudes, on donnera des
bains de vin chaud.

Les inhalations d’oxygéne, les injections d'éther, répondent a la.
méme médication. Un a encore recours aux injections sous-
cutanées de sérum artificiel pour remédier A la déshydratation des
tisgus.

On évitera la diarrhée du sevrago en effectuant co dernier d’une
fagon progroessive en dehors de la saison chaude; Penfant doit
avoir dépaseé I'sge de 12 & 15 mois.

Dans la diarrhée chronique secondaire on primitive, on surveil-
leta activemont l'alimontation et si on ne peut revenir aun lait
maternel ou stérilisé, au moins proscrira-t-on les légumes indi-
gestes, les boissons irritantes. Le trailement emploie comme
principaux agents le sous-nitrate de bismuth, les antiseptiques
intestinaux, le calomel, ete. L'opium pourra étre employé sous
forme de sirop diacode, laudanum, élixir parégoriquo ; au dcssous
d’un an on ne dépassera pas les doses de1 & 2 gouttes dolaudanum
de Sydenbam, 10 & 20 gouttes d’élixir parégorique, 2 4 4 gr. de
sirop diacode. Encore fandra-t-il avoir soin de fractionner cos
doses. De 14 2 ang, la dose de laudanum pourra &tre augmentéo
de 14 2goutles; apids2 ans et jusqu’a 10 ans, on peut augmenter
d’une goutte par année.

En somme, il y a, en dehorsdu régime alimentaire, qui est capi-
tal, deux médicaments éprouvés: Iopium et le bismuth, et on
devra toujours commencer par Ia 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 los con-
firmer.

Prarit anal causé par les oxyures.—Liveing.
L —Onguent gris. ....... e ereereaes aa
Vaseline.......coooviviin i parties égale
M. Onguent pour badigeonner les parties 1ésées.
IL.—Calomel. ....................... «seseee 3 grammes,
Lanoline........ ........ crrernanes creasttneenianiians 30 «
M.—O=guent pour frictionner le soir los parties atteintes.
IIL—Chlorhydrate de cocaine. ...coc.oeere ceeevreeen 1 gramme.
Sous-pitrate de bismuth . ...... . coevureennnen. 2 grammes.
Lanoline trds pure...... ... ... weeer. ..... 20 “
M.—Pour frictionner le soir les parties atteintes.—Annales de.
&ynécologic et de Pédiatrie.

secccssssen

4
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FORMULAIRE.

- Psoriasis.

P.—Ichtyol....... .. |
Acldeaah(thne 24
Acide pyr Ofrulllqu(-. .............................. 2% grammes,
Avistol ..ooooiv i )i
Vaseline. coeee s veviies vrrvenainnniininiiane, ia
AXOTIEG cveiaee coueirn eeeniee ecierniaeae e [y .
Lanoline coeeeveenine coeint iineriieni, 30 grammes.

M.—Cette pommade, trés éunergique, ne doit étro appliquée
qu'en petite quantité.—Medical and Surg gical Reporter.

Solution antiseptique.— Volksmann.
P.—Thymol ceceeevniiniiiiies ceiiiieiiiiiniciineneasne 1 partie,

7 LT Ut 10 parties.
Glyerine..... .ooioviies voiiieiiiiens i 20 “
Bau distillée. . eni i i iiey i, 100 ¢

M.—Usago local.

(Edéme pulmonaire.
P.—Acide ben/o‘iquc........... ceesee errieeieeniee 3 gRAIOMES.
Camphre. cooeecieiiiiiinins e e
Sulfure dantmOMe. eveororirers crerine ooen. L85 centigrammes
Oléo~accharate de fenouil.......... .... 5 grammes.
M.—Pour faire dix paguets que Ton pxendm dans un cachet,—
Medical Weekly.

Ozine.—A. Muschold.
P.—Glycérine pure. cecevee covveeerrnns ceevvenvenes oo 70 grammes,

BOraX seeeeene cenereamiaearaens vesseseetanaran cereeenns 20 “
Euu distillée. ........ eeerteceniecactestieeseanee senes 30 «

M.—Pour faire, 2 a4 3 fois par jour, le spray nasal. T odeur
fétide disparait duns quelques jours, ainsi que les autres symp-
t6mes morbides.

Aménorrhée.

P.—Bichlorure de mercure....oecvueeeieees i, 3 grain,
Ai-éniate de S0Ude. .ouoveeeniininii s u
Sulfate de fer 8€C c.vvcivver vevnveecnerincannen.ena.. 30 grains,
Carbonate de potasee......... ererriie e 15 «
Extrait de noix vomique..ooveeveniiis vevennn .ol 5 «

M.— Divisez en 30 pilules.—Dose : Une pilule au commence-
meont de chaque repas.—The Practitioner.
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BULLETIIN.

Le onzidme Congrés International des Sciences Médicales
tenu & Rome, du 25 mars au 5 avril 1894.

M. WarrriNGE (do Stockholm) a essayé de traiter l'anémie per-
nicieuse et la leucémie par larsenic ; 11 a appliqué ce traitement
dans 21 cas.

Dang aucua de ces cas Peffet ne fut nul, et 8'il ne pouvait atre
question de guérison, I'amélioration 6tait toujours des plus aceu-
sées, Ordinairement au bout de plusivurs mois de traitement, le
nombre d’hématies remontait 4 4 on 5 millions par centimétre
cube, la proportion d hémoglobinea 80 ou 100 p. 100,

Duns dix eas, la guérison fut définitive, en co rens qu'il o’y eut
pas de récidive aprés Pinterruption du traitement; huit sutres
furent perdus de vue, mais 4 un imoment ol tien ne faisait pré-
voir le retour de la muladie, deux out succombé A une maladie
intercurrente.

Duns onze autres cas on a eu & comptor avec la récidive qui
g'est manifestée de deux mois & qualre ans aprés Uinterruption du
traitement ; cing fois les malades ont détinitivement guéri.

M. Carparenut (de Naples), pat contre n’a obtenu nucun résuls
tat des injectivns d’arsenic & hautes dores dans un cas de teucémie
grave, Il a envoyé I~ malade 4 Ia campagne et I'état général o’est
beaucoup amélioré. Il croit qu'il y & p-u< a attendre dans la leu-
cémie ot la poudo-leucémio des mesures d’hygidne que des moyens
thérapeutiques.

M. G di Lorrnzo (do Rome) fait une communication ayant
pour titve: De lefficacité et de linnocwité des injections hypodermi-
ques de mercure (albuminaio do me cure) duans le traitement de g
Syphilis chez les a-tulles et chez les enfanis.

Le traitement mercu iel par lu voie hypodermique dans la
syphilis est encore sub judice pour ses véritables indications,
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« J'ai ét¢, dit Porateur, un des promoteurs en Italie, et le promier
A Naples, do cette méthedo d'injections parenchymateuses que jai
appris A connafirs & Vienne, auprés d’Auspitz lni méme. Je
donne la préférence A Palbuminate de mercure ; mais d’autres sels
de mercure solubles, dilués avee de la glycérine, peuvent étre om-
ployés, A condition de procéder avec une asepsie parfuite.

Les récidives ou les complications sont des pius rares. J’ai
traité par ce moycn des maladies on ville et & I'hopital (aux Incu-
rables, & I'Annonciation), des adultes ot des enfants, et méme des
nouveaux nés atteints de syphilis héréditaire, et jo me suis tou-
jours loué du procédé.

Voici par quelles propositions jo résumerai mon appréeiation
sur cette méthode:

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

Pour ce iraitement, les sels mercuriels solubles doivent &tre
preserits, mais d’aprés mon expérience, le meilleur sorait albu-
minate qui me parait supéricur 3 I’hydrochlorate et méme au
succinamide mercuariel.

Trasepsic parfaite, la petite dose de la préparation {1 2 2 milli-
grammes, chez les enfants, 2 3 5 milligrammes chez I'adulte), pour
chague seringue, avec I'addition de glycérine et d'un poun de chlo-
ral sont des précautions qui permettront d’éviter lu douleur et les
abees au lieu de Pinjection.

I'hydrargyrisme, lo catarrhe des premidres voies aérienncs, et
les autres complications, sont asscz rares avec cetto méthode. Lia
cure est compléte au bout de 40 4 50 injections en moyenne, siuuf
A en faire quelques autres §'il y a récidive, mais c’est 13 un fuit
exceptionnel.

L'usago interne des mercuriaux, les frictions, les bains, etc.,
indiqués plus particulidrement dans les formes chroniques et
lentes de la syphilis, ne peuvent supplanter Pénergie ot Ia rapi-
dité d'action en certains cas de syphilis grave galopante, des
injections hypodermiques ¢t parenchymateuses de mercure.”

Dans la section d'obstétrique et de gynéceologie, M. Morisani,
de Naples, rapporteur, s'exprime comme suit sur lu symphyséoto-
mie

% La symphyséotomic est désormais une opération parfaite-
ment justifiée par les raisons théoriques cn mé&me temps que par
Pexpérience clinique. C'est 4 I'ide de coatte opération qu'un
feetus bien développé et vivant peut traverser un bassin rétréci
dont le conjugué vrai a au moios de 68 3 86 milliméwres. Je dis
un feetus vivant, car pour un feetus mort, il faut bien se garder
d’avoir recours i cette opération.

En général, je crois qu'il faut pratiquer la symphyséotomie
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dans les cas suivants: lo lorsque I'accouchement ost 4 terme;
20 lorsque le travail est avancé ; 3o lorsque la dilatation de l'ori-’
fice utérin est presque compldte.

Cu a conseillé do réunir la symphyséotomie & I'accouchement
prématuré, mais dans I'état actuel de nos connaissances cette mé-
thode n'est pas admissible. Ce serait faire courir un dangoer de
plus au feetus (car 3 sept mois il y a déji une trds grande morta-
1ité) sans néeessité absolue. Il n'est pas exact, du reste, que les
articulations soient plus molles & sept mois qu’a la fin de la gros-
sesse. 1l m'en est pas de méme pour I'embryotomic qu'on peut,
quelquefois, adjoindre 3 la symphyséotomie lorsque t'on a it faire
a un foetus mort.

Pour ce qui concerne la technique opératoire, jestime quo la
méthode que j'ni employée jusqu'ici et qui consiste a inciser les
parties molles et la symphyse avec ua bistouri quelcongne 2
pointe mousse, est la plus simple et la plus facile; si ia symphyse
est wrés ossifise, jemploic une scie A chaine.

11 v’y a pas uon plus d'importance 3 sectionner de haut en bas
ou de bas en haut. Mais jo crois qu'on doit toujours diviser le
ligamont sous pubien en méme temps que la symphyse, contraire-
ment & Popinion de Leopold; il faut bien s'assurer quo les pubis
sont écartés. :

Les précautions antiseptiques prises, il n'y a pas d'antre danger
a craindro que I'hémorragie, mais on pout toujours trés facilement
Parrter 3 I'aide d'un tamponnement avee de la gaze. Je crois.
aussi qu’on peut facilement évitor les déchirures de lu vessie et du
vagin. Si le diamdtre conjugué vrai est de 81 millimdtres ou
plus, il est prudent de commencer par appliquer le forceps avant,
de se décider & la symphyséctomio:

Aprés cette derniére opération, dans la majeure partic des cas
Paccouchement se fait de lui-m8me, mais si les contractions nté-
rines sont trop faibles, il faut recourir au forceps.

Poar le traitement post-opératoire, Zweifel conseille la suture
osseuse, mais je la crois inutile, ainst que les appareils pratrés. Il
suffit d’'appliquer un simple pansement contentif et de maintenir
los jambes de la malade rapprochées. Il ne faut jamais interposer
de corps $trangers entre les Idvres de la plaie.

En géuéral, si le feetas est vivant, la symphyaéotomie doit &tre
préferée 2 I'embryotomie et je crois qu'ells doit aussi romplacer
Popération césarienne, dans les cas o cette dernidre est considé-
réo anjourd’bui comme méthode d'élection,

On ne sait pas cacore au juste s'il est préférable, dans les cas
de rétrécissement du bassin, de pratiquer I'nccouchement préma-
turé ou d’attendre la fin de Ia grossesse pour sectionner ln sym-
pbyse.

- L'ischio-pubiotomie est tout-d-fait différento de Ia pubiotomie
de Aitken et de Galbiati et elle mérite de prendre lo nom d’opé-
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ration de Farabeuf, qui I'a inventée. Elle constitue une ressource
précicuse dans les 1611 6uissements déterminés par I'ankylose d'une
des rymphyses ilinques {bassin de Nuegele).

Ma statistique est trés encourageante. Sur 241 femmes ayant
subi ln rymphyséotomie, j'ai en une mortalité, pour la mare, de
11.6 p. 109 (ev encore prélever sur ce totul 6 cas de mort par
maladies intercurrentes), et j'ai perdu 48 enfants.

Les résultats matheureux sont dus anx causes suivantes: ou la
symphy=éotomie a é1é pratiquée pour des rétrécissements dépas-
sant la limite que j'ai établio plus haut, ou 'époque de Vinteren-
tion n’a pas été bien choisie. ou la technique n’élait pas parfaite,
ou enfin I'état de la femme étuit trop grave. La mortde Penfant
est due, ou 3 l'intervention trop tardive, ou & une cause acciden-
telle, ou aux moyens d’extraction.”

M. Leororp, de Drusde, co rapporteur, s’exprime comme suit:

“ La symphyséotomie est désormais acceptée par les accou-
oheurs de notre époque.  Eile ne peut pas &tre générali-ée dang
la pratigque, mais je suis d’avis qu'elle doit &tre réservée 3 In cli-
nique. Les dangers qu'elle entrufne sont trop grands pour qu’elle
puis=¢ se substituer dans la pratique & Pembryotomie et & la ver-
sion. Il suffit de rappeler les hémorragies et les lésions vaginales
et méme les difficultés du traitement post opératoire.

Pour ce qui concerne les.indications de la symphyséotomie, jo
crois qu'on peut la pratiquer avee un conjugué vrai de 7 centim.
3 6 centim: ¥ et méme de 6 centimétres. Dans ce dernier cas
cependant, je préfére encore la craniotomie, opération que je con-
seille toujours au praticien lorsqu'il a fait inutilement toutes les
tentatives possibles pour extraire Penfant vivant.

Si la grossesse n'est pas A terme, et si le diamatre conjugué est
inféricur & 7 centimatres, il faut faire P'accouchement prématuré.
Si la femme est 4 la fin de su grossesse ou en travail, I faut
attendre la dilatation compléte et ne pas rompre la poche des
eaux, puis tenter la version suivie de extraction. Si l'on ne
réus~itL pas ainsi, alors on pratiquera la symphy:=éotomie.”

M. SangER, de Leipzig, dit quil ne croit pas que I'opération
cézarienne puisse étre remplacée par la symphyséotomie. Sur 12
cas d’opération césarienne, il n’a pas eu un seal suceds. Au point
de vue opératoire ln section césavienne est plus vite faite ot le
traitement post-opératoire presque nal. Pour la symphyséotomis,
on doit quelquefois uttendre une journée le moment opportun, et
1a guérizon cst trds longue. i croit cependant avee M. Morisani
que Ia symphyséutomie est indiquée iorsqu’on se trouve en pré-
sence d un rétrécissement de G & '7 centimatres,

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

M. Zwerrew, de Leipzig, dit que 8'il était vrai, ainsi que vient
de le déclarer M. Leopold, que la sympbyséotomie n’est pas 3 la
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portée de tous les médecins, cetle opération n'aurait pas d’avenir.
il croit au contraire que cette opération-est destinée 3 8o généra-
- liser et il condamne absolument I'embryotomie quand la symphy-
séotomie est possible.

Il accepte la limite, donnée par M. Morisani, de 6 centimétres 3.
Il conseille I'incision transversale au-dessus du pubis pour les par-
ties molles et lu section des os-avee un bistouri mousse. Il fuut
éviter d'éearter les jambes de lopéréc; on appliquera un panse-
ment d’Bsmarch. Sur 23 symphyséotomies, il n'a pas eu un seul
décés et n'a perdu que deux enfants.

M. VarNiER, de Paris, s'exprime comme suit:

“ Nous ne pouvons pas admettre P'opinion émise par M. Leopold.
Les statistiques démontrent déja que, méme dans la pratique pri-
vée, beaucoup de symphyséotomies ont été pratiquées avee sucees.
L’accouchement provoqué nous donne une mortalité de 30 p. 100,
tandis que la symphyséotomie cause environ 9 décds p. 100. Cette
derniére opération doit &tre aussi préférée a la vorsion.

M. Mangragannl, de Milan, rapporteur, aprés avoir fait I'histo-
rigue de I'hystéromyomectomie el critiqué lo« divers procédés
opératoires employés, étudie la statistique de cette opération et
formule les conclusions suivantes :

“ Les statistiques comprenant la pratique de plusicurs chirur-
giens ne peuvent pas fournir de résuitats bien conclnants, soit en
raison des causes d’erreur résuitant nécessairement de la réunion
des cas appartenant 3 des opérateurs qui n’ont que rarement I'oc-
casion d’intervenir et de ceux qui proviennent au contraire de
chirurgiens ayant une tiés grande expérieace.

Il en est de m8me pour nombre do cas suivis de mort et non
cox;:lpris dans les statistiques, cur ies opérateurs ne les ont pas

ubliés.
? Les statistiques individuelles ont une plus grande valeur, mais
pre-que toujours I'analyse de chaque ¢as ¢st trop incompléte pour
stre probante.

L'étude des statistiques démontre que la mortalité est allée
chaque aunée en diminunant, guels que soient les méthodes et les
procédés employés.

Limportance du traiteinent du pédicule dans I'hystéromyo-
mectomie a été exagérée, car le pédicule ne con-titue pas le soul
danger, ni peut étro ie plus grand. D’nutres conditions générales
et locales wméritent la plus grande attention. Parmi colles-ci, on
peut placer au premier rang ie développement intraligamentaire
de la tumeur, car ce fait rend le pronostic d’autant plus grave que
la tumeur est plus volumincuse.

En étudiant les résultats de chaque méthode, il est donc néces.
faire de considérerd part les fibromes 3 développement intraliga-
wentaire, car le pronosiic est bien plus grave dans ces cas que
lorsqu'il s"agit de fibromes sous-séreus, sous-muquenx ou inlersti-
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tiels. Pour ces derniéres 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 dany quelques cas ex-
ceptionnels. ne doit pas étre préférée au traitement intrapérito-
néal. Celui-ci, en effet, fournit une moyenne de mortalité trés
faible et il n'a pas les défauts de la méthode extrapéritonéale.

Le procédé de Zweifel mérite en général d'étre préféré a tous
les autres, car il a I'avantage d’étre 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 & développement intraligamentaire donnent une
mortalité trés grande. Pour ces néoplasmes, il et difficile dedire
dés maintenant quel est le meilleur mode d’extirpation ; toutefois
I'extirpation par la voic abdominale parait la pius avantageuse.

L’hystérectomie vaginale pour fibromes utérins constitue cer-
tainement une conqudte précieuse de la gynécologie, ot le mor-
cellement et la forcipressure ont considérablement élargi les
limites de ses indications. Cependant, comme elle ne peut pas
8tre employee dans tous Jes 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 ol on la pratique actuellement, djune
maniére générale, elle peut donner de trés bons résultats lorsque
le volume de 1'utérus fibromateux une dépasse pas celui d’un utérus
au quatriéme mois de la grossesse.

M. Marrin, de Berlin, co-rapporteur, dit que ¢'est & la méthode
de Péan que revient le mérite d’avoir fait avancer P'étude de la
myomectomie en Allemagne. C'est Hégar, de Fribourg, qui, le
premier, dans notre payx, a pratiqué cette opération en employant
le traitement extra péritonéal du pédicule. A ['heure actuelle, il
D’a plus recours & ce procédé opératoire, et il préfére la castration
qui présente moins de dangers et donne d’aussi bons résultats.
Une deuxiéme méthode est celle de Schreeder, qui pratiquait le
traitement intra péritonéal du pédicule. Apiés lui, plusieurs modi-
fications ont été apportées & ce procédé, en ce qui concerne le trai-
tement du moignon cervical. C'est ainsi que l'on a proposé do
faire la ligature élastique seule ou combinée avec la suture des
bords du moignon, de recouvrir ce moignon avec la séreuse péri-
tonéale, ou enfin d’appliquer des ligatures et des sutures a la soie.

On a recommandé aussi le drainage prophylactique de [a cavité
abdominale, mais en Allemagune cette pratique n’a rencontré que
pen de partisans.

Zwerrer, de Leipzig, a renoncé aassi 4 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
unc double série de ligatures en soie sur une ligne transversale, le
plus bas possible, comprenant les ligaments larges et 1'utérus, et
il sectionne la tumeur au-dessus. Il touche ensuite le canal cer-
vical avec le thermocautére, En opérant ainsi, sur 51 cas il & eu
4 morts.

CHROBAK, de Vienne, recommande la méthode rétro-péritonéale,
Il & eu un déceés sur 21 opérations.

La méthode de Doyen, de Reims, se rapproche de ce procédé.

Les soins que I'on a de tout temps apporté an traitement du
moignon nous prouvent qu’on I'a toujours considéré comme une
source de dangers pour 'opérée,

Parmi ces dangers, il faat signaler I’hémorragie et 1'infection.
Les études de Vite ont démontré quil existe, dans la cavité de
P'utérus enlevé, une quantité de cocci ot de streptococci. Ce fait
nous explique les résultats défuvorables que 1'on obtient quelques
foix aprés le curettage et les injections intra-utérines.

Outre le danger de I'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, dés
1838, & substituer & lamputation supravaginale l'extirpation
totale de la matrice.

[l a commencé par la pratiquer par la voie abdominale, en lais-
sant un drain dans la cavité abdominale, qu’il refermait ensuite ;
uliérieurement, il 2 méme abandonné le drainage et a fini par faire
I'occlusion compldte de la cavité péritonéale. La mortalité est
descendue de 30 23 4 9.25 p. 100.

Apres les expériences de Vite, il a fuit encore un pas en avant
en formant le col avant de commencer I'opération, et en ayant
soin de fuire le curettage et 'antisepsie de lu cavité.

Aujourd’hui, voici comment on procéde : a) curettage et anti-
sepsie de la cavité utérine et du vagin; ) coeliotomie; ¢ souldve-
ment de la tumeur avec I'uté.us et les annexes ; d ligature et
section des ligamentx larges et des ligaments ronds jusqu’au col ;
el ouverture du cul de-sac postérieur; f) suture du bord vagino-
péritonéal ; g1 excision tout autour du col et achévement 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 'opération,

[l a appliqué son procédé 26 fois et a obtenu 23 guérisons,

Sans vouloir formuler des conclusions définitives, M. Martin faft
remarquer que: ‘

lo Duans une premiére série de 43 opérations avec drainage, jai
eu 30 guérisons, soit une mortalité de 30.23 p. 100.

20 Dans une deuxiome série, j'ai eu 4! guérisons sur 54 cas,
s0it une moyenne de décés de 9.25 p. 100.

30. Enfin, danx une derniére série, oi javais eu recours a la
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fermeture préventive du col et & 1'occlusion du péritoine, 26 cas
m'ont donné 25 gaérisons, so0it une mortalité de 3.84 p. 100.”

M. L. Laxpay, de Berlin, s’exprime comme.suit: ¢ Les résul-
tats que j'ai obtenus parla méthode intra-péritonéale ont 6té si
favorables (1 mort sur 30 cas) que longtemps j'ai cru de ne pas
devoir P'nbandonner.

Cependant, je dois reconnaitre que le moignon qui reste dans
I'abdomen est trés fréquemment la cause de 1a mort dans les cas
malheurcux, EBn effot, avec la méthode de Schroeder, on est ex-
posé roitd la néerose du moignon si on le lie trop étroitement,
soit & 'hémorragie si on ne 1'étreint pas suffisamment, soit & P'in-
foction.

C'est pour ces motifs que jai adopté la méthode de Péan, méme
pour des myomes qui arrivent jusqu'd I'omb:lic, ou bien la méthode
combiné de Martin. D'une maniére générale, voici quelle est ma
ligne de conduite lorsque jai & traiter un utérus myomateux :

1o Dans les cas de tumeurs remontant jusqu'a Pombilic, je pra-
tique i'hystérectomie vaginale par morcellement;

20 Si la tumeur dépasse l'ombilic, jen fais 'énucléation rapide

ar Ia voic abdominale, puis je pratique I'hystérectomio et enfin
jextirpe le moignon par la voie vaginale ;

30 Il est trés important de ne pas fermer complétement la
cavité péritonéalo.—(A suivre).

La sérothérapie.

Le traitement antitoxique de la diphtérie souléve un intérdt
géuéral. Le résumé que nous avons publié¢ en téte du numéro de
novembre embiasse tous les principaux faits jusqu'ds la date.
Depuis, il ne se pusse pas de semaine sans que de nouveaux détails
nous arrivent. Plusieurs journaux de Montréal ont publié des
articles sur lo sujot, accompagnés de croquis. Un de: derniers
numéros de I'  Ilustration ” de Paris contient des gravures inté-
ressantes, dont lo Monde Tllustré de cetle semaine reproduit une
partie. L'une d'elles représeunte Iinoculation de Ienfant. On
remarquera les dimensions de la seringue employée. Il ve faut
pas oublier que 20 c. c. de liquide constitue uno injection considé.
rable, puisque 20 ceatimdtres, en longueur, représentent 8 porces
anglais. Cest pour cela quo l'on choisit le flanc comme licu
d’élection : lo tissu adipeux, généralement abondant 3 cet endroit,
facilite la diffusion du liquide. L aiguille est reliée A la seringue
par un tube de canutchouc afin que les mouvements de 'enfant ne
nuisent pas & opératenr. La préparation aliemande est-de beau-
coup plus forte; vous remarquerez que des injections de 8 et deo
11 gouttes ont donuné de bons résuitats. Les tubes allemands,
suivant Ia force du sérum, se vendent 5 et 15 mares: le marc
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égale 23 centins et une fraction de notre monnaie. A [aris, tout
le sérum fabriqué a été donné gratuitement; les wédecing de Ia
ville seuls en ont en. Il est maintenant épuisé, et il faudra
attendre quelque temps, puisque la préparation exige quatre mois.
A Pheure actuelle il n’y 2 en cette ville que I'Hépital Général qui
posséde un tube, rapporté de New York par le surintendant.
Espérons qu'on publiera l'observation des cas traités, ot qu'on
n'oublicra pas Pexamen bactériologique, afin d'étre scientifique-
ment sir qu'on a affaire & Ia diphtérie, c'est-d dire au bacilie de
Klebs-Leeflor. A New-York, le laboratoire public a trouvé un
excellent moyen de faciliter le diagnostic aux médecins : il lour
fournit, sur demande, des tubes de bouillon de culture, que ceux-ci
engemencent et renvoient au laboratoire ou I'on fait les examens
voulus; puis on éerit le résultat & I'expéditeur. C’est on ne peut
plus pratique. Si le suceds du traitement antitoxique de la
diphtérie continu 3 g’affirmer, il sera bientdt employé dans tous
les pays civilisés du monde, et tous les grands centres auront lours
laboratoires et leurs éeuries. Cheval et diphtérie: qui aurait
Jjamais cru qu'un pareil rapprochement fut possible !

A ftravers la thérapeutigue.

Le Dr A. P. Skowozow rapporte trois observations d’alcoolisme
intermittent traités p.ar la teinture de strophantus 4 dose de sept
gouttes trois fois par jour. Avant I'ingestion du médicament le
malade éprouva des fortes nausées, des envies de vomir qui
n’allérent pas aux vomissements. Deux ou trois minutes aprés
avoir ingéré la dose il éprouva unc sensation de chaleur accompa-
gréo de transpirations profuses, les nausées disparurent et 1l
ressentit un grand soulagement. Aprés la deuxidme dose, le
désir ardent de I'alcool cessa.

La fin de F'aceds alcooligue ne fut compliqué ni de délire ni
d’hallucinations. Les aceds précédents ont toujours amené des
troubles mentaux dans leur cours, Le Dr Skowozow termine ea
disant que I'action du strophantus est irés remarquuble chez les
alcooliques invétérés. ILa réaction que le strophantus produit
chez les alcooliques est toute particulitre et ne se trouve chez
d’sutres personnes ni saines ni malades, elle est absolument
limitée & I'ivrogne.

%

M. PoEnur préconise 'emploi des injections de spermine dans le
choléra asiatique. D’excellents résultats ont été obtenus & 'hdpi-
tal Semenovsky & Petersbourg. Ces bons effets sont attribués:



660 L’UNION MEDICALE DU CANADA

1° A P'influence directe de la spermine sur les vibrions du cho-
léra;

2¢ A l'augmentation de loxydation intra organique produite
par la spermine (respiration des tissus) qui fuvorise la destruction
et I'élimination des leucomaines 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 & toutes les personnes désireuses
de l'essayer.

¥

SnEauirEw, de Moscou, recommande I'application de la vapeur
d’eau chaude au traitement des hémorragies parenchymateuses
rebelles et spécialement contre certaines hémorragies utérines.
Voici comment il procéde:

Aprés avoir dilaté le col, il introduit dans I'utérus une canule
reliée 4 une petite chaudiére dans laquelle de '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'accompagnerait d’une action anti-
septique qui se manifeste, entre autres, par la désodorisation
compléte d’écoulements auparavant fétides.

Dans ces derniers temps, des opérations importantes, telles que
des résections des genoux et des extirpations de tumeurs da sein
et d’autres organes, out pu 8tre pratiquées dans plusieurs hépitaux
de Moscou, xans avoir recours aux ligatures, aux pinces hémos-
tatiques ni 4 la compression élastique, grice 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 premiére intention.

***

A. MicnaEgLIs attire Iattention sur I'action stomachique de I'ex-
trait de jurubeba obteuu de la racine du solanum paniculatum. 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, 4 prendre d’abord a la dose de 1 gramme et
ensuite jusqu’a 3 grammes trois fois par jrur, soit en pilules, 200
pilules dans un mois (la masse pilaluive est fuite avec lextrait
épairei venu divectement de Pernambuc).

I’extrait de jurubeba reléve I'appétit, soulage les douleurs et
partois fait disparaitre ou diminuer la tuméfaction de la vésicule
biliaire sans que les malades aient présenté des accés de colique
hépatique. L'extrait n’influence en rien la diurdse ; il ne combat
pas la constipation. I auteur ne se croit pas en droit de se pro-
noncer sur 'action cholagogue de I'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 I'urine.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

——

GrEaant N.—Les Gaz du sang, par N. GrEnant, professeur
de Physiologie généralé au Muséum d'Histoire naturelle, membre
de la Rociété 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. Gréhant décrit les
procédés qu’il emploie pour doser avec exactitude les gaz du sang,
pour reconnaitre une trace de gaz combustible qu’il a trouvée
dans le sang, pour extraire 1'oxyde de carbone que le sang a pu
fixer dans lair confiné.

Le dosage i I'aide d’un animal et du grisoumstre permet de
déceler un dix milliéme d’oxyde de carbone.

Une seconde partie renfe 'me des applications intéressantes a
I'hygiéne du chauffuge et de P'écluirage de quelgques données rela-
tives & la recherche du grisou duus les mines.

ArostoLrL.—Travaux d’électrothérapie gynécologique, Ar-
chives sémestrielles d’électrothérapie gynecologique, par le
Dr G. Arosrovi, vice président de la Société frangaise d'électro-
thérapie, etc., 1894.—Société d'éditions scientifiques, 4 rue An-
toine-Dubois, Paris.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

M. le docteur Roux vient d'8tre nommé Commandeur de la
Légion d’honneur.

La maison Wm R. Warner & Co., de Philadelphie, a obtenu, a
PExposition universelle d’Anvers, le Grand Prix, pour la pureté
et I’excellencve de ses produits.

Le Lyon médical nous informe que les éthéromanes deviennent,
en France, de plus en plus nombreux, et les rapports de poiice
signalent de nombreux cas d’ivrognerie arrétés sur la voie publi-
que et dont l'ivresse était due & I'4ther. L'origine nous vient
d’Angleterre et ne remonte guére chez nons qu’a cinq ou six aps.

Nos remerciements & M. le Dr J. M. BEAUSOLEIL, régistrateur
da Comité des Médecins et Chirurgiens de la Province de Qué-
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bee pour I'envoi du “ Bulletin du Bureau Médical du Collége des
Médecins et Chirurgiens do la Province de Québoe, séance du 4
juillet 189.4.”

Les premidves phrases de I'avant propos do ce Bulletin ea expli-
quent clairement la nature et le but: Pour répondre 3 un désir
évident oxprimé par la profession médicale, nous commengens la
publication 16gulidre du Bulletin des séances du Colldge des Mé-
decins de cetto province. Cette conduite n'est quo de toute jus-
tice; les mandants n'ont-ils le droit de connaitre les {uits et gestes
de leurs mandataires 2"

Cotte publication est on ne peut plus opportune, ne peut qu'in-
téressor la profession aux travaux du Baveau ot provoquer une
unité d'action qui nous a manqué jusqus présent et nous a
souvent prouvé que les récriminatious individuolles ne servent de
rien.

Les éléves de la Faculté de médecine de 'Université Laval
réunis en comité spécial ont résolu de fonder une nouvelle Asso-
ciation dont le but sera to d’exciter une légitime émulation entre
les étudiants, en stimulant 'ardeur de chacun 2 la rechevche de la
science médicale ; 20 de procurer i ses membres Poceasion de
former ou de développer leurs talents oratoires; 3o de fournir
un motif de réunion afin de cimenter sur lo terrain d'une discus-
siou courtloise, 'union qui doit exister entre les membres d'une
méme famille ; 40 de promouvoir par touts les voies les intér8ts
médicanx et scientifiques de la classe étudiante.

Les ¢éléves sachant que les professeurs les ont toujours favorisés
el sccondés généreusoment leurs efforts dans les entreprises qu'ils
ont faites, ayant un but semblable & celui qu'ils ont exposé plus
haut, et il nous demandent de vouloir bien encore une fois leur
préter leur généreux concours et de les encourager par 'approba-
tion des professeurs.

l.cs éldves demandent aussi de leur indiquer un moyen d’avoir
accés auprés de quelque bibliothéque pour la préparation de leurs
travaux

Les étudiants ont informé la Faculté qu'il a 6té résolu dans
lour comité spéeial que les professeurs auront le droit d’assister &
leurs séances régulidves, lesquetles auront lien deux fois par mois,
les lundis de chaque quinzaine & 3 heures p.m. et ils espérent en
leur concours pour continuer l'ccuvre de I'orgaunisation de I’Asso-
ciation, et feront tont ce qui sera possible de faire pour les pro-
fesseurs afin de rendre les séances agréables par leurs travaux.

Les professeurs sont cordialement invités & donner aux éléves,
do temps A autre, des conférences ou des cliniques qui ne seront
de nature qu'a les amuser tout en les instruisant et les encoura-
geant dans leurs études et daus leur entreprise.

A notre avis, cette organisation est parfaite, et nous ne doutons
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pas que les professeurs geront heuroux d'accorder aux éldves tous
ce qu'ile demandent. Des legons didactiques ou cliniques devront
4tre données par les professenrs assistant aux séances régulidres,
on méme temps qu’ils encouragervont les éldves dans leurs études
et dans leur oentreprise.

Hopitaux de Parvis—Mutations.—-Par snite du décds do MM.
Quinquaud, Juhel-Rénoy, Oilivier st Legroux; de la vetraite de
MM Buacquoy et Liavcereaux; de la nomination au profo-sorat
de M. F. Raymond ; de la démission de M'd. Brouardel et Lécor-
¢hé, les mutations suivantes ont lieu dans les hopitanx de Paris :
M. Audhoni passe de la Piti¢ & I'Hotel Dion ; M. Strauss de la
Charité A I'Hétel-Dieu ; M. Labadie Lagrave, de la Maternité A la
Charité ; M Moutard Martin, de la Piti€ & Ia Charité ; M. Danlos
de la maison de santé A& Saint Louis ; M. Moizard, de I'hopital
Trousseau aux Enfunts-Malades; M. Déjérine, de Bicétre 3 la
Salpétridre ; M. Chauffard, de Luéunec & Cochin ; M. Muselier,
de Brous~ais & la Piti¢ ; M. Merklem, de Saint-Antoine & Ludnnec;
M. Comby, de Tenon a Trousseau ; M. Marie, de Debrousse a
Bicétre; M. Netter, de Tenon a4 Ja Piti€; M Petit de Sainte-
Périne & la Pitié; M. Babinski d’Aubervilliers & Saint-Antoine ;
M. Charrin, du Buvean central & Tenon ;- M. Richwrdiere, da
Bureau central & Tenon ; M Siredey, d’Aubervilliers 3 Suiint-
Antoine; M. Thibierge, du Bureau central & Debrousse: M.
Guillard, du Bureau central & Teoon ; M. Mathieu, du Bureuu
central & Sainte-Périne; M. Delpeuch aux Ménages; M. Ler-
moyez du Bureau central & Aubervilliors.

Les amitiés robustes sont de 'Age robuste. Plus encore que les
années, la maladie hate lenr déclin.

8'il est vrai qu'au physique comme au moral, on a I'ige de
son cceur, il est constant aussi qu'on a 'humeur de son esto-
mae.

If est des vérités qui ne se révdlent qu’aux gens battus de 'oi
seau ou aux malades. Il est vain d’essayer de les faire entrevoir
A d’antres.

On confond communément le caractdre avec I’humeur. ILe ca-
ractére est le tempérament de "ime: il est permanent. L'humeur
est un accident; elle est instinctive et se modifie suivant état de
ganté. 1l n’est pas rare de rencontrer un beaa caiactdro allig &
une méchante humeur, C'est le mariags d’une belle smé & un
corps souffreteux.
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VARIETES.

La Routine.

Vous avez probablement lu, comme moi, le rapport adressé an
ministre par lo professour Potain, au nom de la faculté, & propos
du nouveau baccalauréat et .des 6tudes médicales, Sans m’Scarter
de la déférence qui est d aux hommes éminents qui ¢t été appe-
lés 4 se prononcer sur les changements projetés, je sorais assez
porté A croire qu'ils ont été le jouet d’une illusion, qu’ils ont été
vietimes de leurs habitudes, des fagons de voir et de penser, avee
lesquelles ils ont été élevés. — A un certain fge on g'immobilise i
pou prés inévitablemont dans un cercle restreint d'idées : on a son
sidge fuit sur toutes choses ; on dovient un laudator temporis.act
et on ne saurait admettroe les innovalions,

Commont les mandarins camulards, les beati possidentes. trou-
veraicnt-ils 3 redive an passé, qui lour a 6té si favorable, qui lenr
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, coux 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 hoeures de
spleen ct de désespérance ?

— Comment on renoncerait 3 traduire le soporifique et chevil-
lard Virgile ? — Oan forait des cornetsavec le sceptique etsensunel
Horace, qui a délecté tant de gens égrillards, se piquant d’huma-
nités ?

Mais, ce serait 'abomination de la désolation.

Je comprends lo désespoir de ces braves gens, sempiternels ra-
bicheurs, qui ont été gorgés de racines grecques, de vers latins et
qui seraient incapables de digérer autre chose.

On ne recommence pas sa vie, & leur 4ge; on ne brille pas les
dioux gu'on a adorés.

Mettez-les 3 la retraite et ne les consultez pas. — Le monde a
marché, depuis I’époque antédiiuvienne ol les programmes actuels’
ont va le jour. — Il s'agit de se demander, dans ce sidcie de la
vapour, de P'électricité, on les communications sont devenues si
faciles, ol on va & Suint-Pétersbourg en moins de temps qu'on
n’arrivait jadis & Marseille, 8'il 0’y a pss un réel avantage 2 #'im-
prégner du génie des peuples.voising, A connatire les chefs d'ceuvre
de leur lungue, au lieu de s'éterniser dans 'etude & peu pras inutile
des langues mortes ?'
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Poser 1a question, ¢'est la résoudre. — En.somme, los géuies deo
tous les temps, do toutes les nations, se sont assimilé les chefs-
d'wuvre do leurs prédécesseurs, ot comme I'humanité va toujours
en progressant, on paut dive qu'ils les ont surpassés. — Il y a en-
core plus 4 gagner dans le commerce des grands philosophes ot
des éerivains consacrds do 'Allemagne et do la Grande-Bretagne,
pour ne patler que de ceux-ld,-que dans colui des premicrs rhé.
teurs ¢t des poétes de Pantiquité. — C'était parfait pour leur
époque, on fait miecux depuis ot il est facile, avec leurs successours
de se livrer & cotte gymnastique intellectuelle, réprésentée par lo
thdme et la version, A lnquclle les universitaires tiennent tunt.

En ce qui concerne plus particuliérement los médecins, c'ost
presque enfantin de prétondre que I'étude du grec est indispensa-
ble pour comprendre un grand nombrede termes, qui en dérivent
ou pourraient en dériver encore.— Mais toutes les professions
ont leur argot, leurs expressions techniques, at.les initiés sc fami-
liarisent vite avec leur signification et leur désinance. —Bst.ce
que les Américains, par oxemple, consacrent autant d’années que
nous, & P'étude des langues mortas. Celu les empéche-t-il d’avoir
des savants-de premior ordre, parmi leurs médecins -6t leurs chi-
rurgiens ?

. &1 on nous avait appris de préférence l'aliomand ot V'anglais,
notre instruction médicale pourrait étre beaucoup plus compléte,
en raison de la facilité qui en résnlterait pour nous d’aller perfec-
tionner notro instruction i Berlin, & Vienne, & Londres, partout on
un grand nom surgirait, ol une chaire retentissante appellerait
les auditeurs. — C'est se que font les étrangers, qui.ont beaucoup
plus de.don des langues que nous et sont moins rontiniers; ils
séjeurnect au meins quelques mois dans chague université impor-
tante, auprés des spécialistes en vogue ot peuvent aborder la-cli-
entéle avec un bagageé seientifigue, beaucoup plus complet, beau:
coup plus pratigue surtout que- celui gu'on peut emporter du
boulevard Saint-Germain.

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 3 se ies assimiler.
— Mais-ce n'est pas le baccalauréat qu'il faut seulement transfor-
mer, c'est Puniversité tout entidre, avec sa hiérarchie outrancidre
¢t son népotisme si funeste aix véritables personnalités, Il faut
‘mettre son vieux bric-d-brac dewcoté, joter 3 bas de leur pisdestal
tous les pontifes maussades et prétentieux de ce culte démodé,
usé, inutile, presqué-nuisible, Lrédifice est veérmoulu et il ne de-
vrait plus 8tre nécessaire de se mettre & quatre pattes pour penser ;
on.devrait 8trelibre de.ses opicions, et pouvoir faire prévaloir
celles qui représentent.un. progrds, sans se hedrter 3 opposition
des pefites chapelles, des .cénacles d’admiration mutuelle, sans.
8tre excommunié par lés vieux bonzos rétrogrades, hois-desquels

) 48
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il n'y a puint do salut, hiboux rentés que la lumiére effraie ot
dérange. Livs plus géuéieuses ambitions viennent se briser sur les
rochers dugmatiques, dont ils sont les défensceurs largoment sa-
Inriés.

T y u lungtemps que Taine a dénoncé ce régime anti naturel et
anti sucial . 1uteruat, retard excessidde Papprentissage pratique,
euttainement  artificicl et remplissage méean:que de Pesprit,
surménage, néglizence absoluo de préparer le jeune homme
aux offices de age mur, tel est le réguisitoire qui se dresse contre
¢ sysidme d'éducation. Dans los dernitros fignes qu’il éerivit, le
philusophie des Origines de W France contemporuine entendait la
jeunesse dive nux ditigeants @ “Par votre éducalion, vous nous
avez induits A ¢10ire vu vous noas avez laissé croire que le monde
est fait d'une certaine fugon, vous nous avez trompés ; il est bien
plus luid, plus plat, plus sale, plus triste et plus dur, au moins
potr notee seusibilité ot notre imagination ; voasles jugez excitées
et détraquées mais si elles sont telles, c’est pa.- voire fuute. Clesl
pourguor nots maudissuns et bafuuons votre nonde tuut entier, et
nots rejetuns vos prétendues vérités, qui, sour nous, sont des
mensonges, ¥ compris ces véritds élémeantaires primordiales que
vous décluez ¢videntes pour le sens commun, et sur lesquelles
vous fondez vos lui-, vos institutions, votre société, votre philosc-
phie, vos scieaces ¢t vos arts.”

C est le eri des indépendants versla liberté, vers ezpansion.
Quelque chuse do nouvean se prépare dans le monde ; metlons-y
le vlus d'intellectualisme possible, afin que ce soil apogée et non
leffundrement de la civilisation.—Dr GreLLETY (de Vichy).

Mariages.

BoOURNIVAL BELLEMARE. -A St-Barnabé (St-Manrice,, M. le Dr
L. O. Bournival, & Melle Marie Léda Bellemare.

HETU-ARCHAMBAULT. A Montréal, le 27 novembre, M. le Dr
J. E. Hétu, ex-maire de la cité de Trois-Rivieres, conduisait &
1"autel Melle Hermine Archambault, fille de feu Camiile Archam-
bault, Ecr., M.P., de 1’Assomption.

Déces.

ST-ARNAUD. - A Montréal, le 26 novembre, madame Xvéne La-
coursidre, épouse de M. L."N. St-Arnaud. Madame St-Arnaud
était la sceur de M. le docteur Emile Lacoursidre, de St-Tite.

Davip. -A St-Henri, 1e 25 novembre, 2 1'ige d e 23 mois, Marie-
Henriette-Florestine, enfant du Dr P. A.David.

MoqQuiN.—A Laprairie, ie i% novembre,d I'dge de 23 ans et 6
mois, L.ouis Ephrem Moquin, studiant en médecine.

HupoN.—A St-Polycarpe, le 25 novembre, 3 1'ige de 76 ans,
raonsieur le docteur F. Hudon.
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