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TRAVAUX ORIGINAUX.
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CLINIQUE CHIRURGICALE.

HéprraL pE LA Maring (Québec)—M, CATELLIER.

———

Fractures de cuisse. (1)

QU

Dang notre dernisre legon nous avons étudié un cas de fracture sim-
Dle du fémur dans son tiers moyen. Comme ce cas ne présentait pas
" INtérat spécial, en debors de la 1ésion osseuse elle-méme, et que
Plusieurs d’entre vous suivaient la clinique chirurgicale pour la pre-
Tidre fois, j'en ai profité pour vous donner les notions les plus néces-
Saires gur o diagnostic, le pronostic et le traitement de ces accidents.

1 nous reste a voir d’autres cas de fracture du méme os, & pen pros
U méme niveau, mais tous présentant quelque complication.
° premier, en date, de ces cas compliqués est celui du malade
SOuchg an no 7 de la salle 42. Ce matelot a fait en mer, vingt jours
Avant son arrivée dans le port de Québec, une chute de 70 a 80 pieds
QUi 1o 3 cassé le radins droit, 4 sa partie inférieure, et le fémur du
il e cdté, entre le tiers moyen et le tiers inférieur. Il est entré icl
voy a trois jours. C’est un colosse musculeux, comme vous pouvez
“: en assurer par l'inapection du tronc et des membres ; il est gé de
ns,

ous laisserons de ¢oté, pour aujourd’hui, la fracture du radius pour
g“oﬂs oceuper que de celle du fémur. Et tout d’abord, pour mieux
& U8 en faire saisir les particularités, et surtout pour vous montrer Ia
-10gulidre complication qui I'accompagne, jenléve I'appareil & simple
MWobilisation que je lui ai appliqué I'autre jour, et qui ne différe

18re de celui que j'ai trouvé sur le membre lors de I'admission du
8¢ & I'hopital.
i Olus voyez que la cuisse droite est plus grosse que I'autre et que lf.
leu.p © Vue y constate un raccourcissement que la mensuration, d’ail-
'8, vient confirmer ot préciser : deux pouces. En l'empoignant avec
mili ®UX mains, 4 sa partie ipfé_ri_eure, vous sentirez trés bien, au
res e‘l d'un cal énorme, les extrémites des fr:’x.gn}e'nts et len}r situation
Oﬁgctlve; le supérieur est antéro-interneet 1 i nfe_rl‘eur postéro-externe.
Veg a‘Pouvez juger, en méme temps, de I'obliquité de la fracture par
deuI; ¢e de plus de cing pouces qui sépare ces deux extrémités. Con:};lz
Wing; Pouces seulement sont dfis au cbevauchemenfn, _la mensuﬁrza:.i & 2
Y'obj quant que ce raccourc_lssement, le reste est 'ev1demmen b A0t
angp quité des_ fragments. Si vous essayez de produire du mouv
al an niveau de cette fracture, vous ne réussirez pas, meme en

1) nse . -
pédzncé‘,'“qne du 18 octobre 1883—Voir la livraison de janvier pour lalecon pré-
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faisant des pressions assez fortes. La consolidation est donc déjy -
avancée. Il cst vrai que cette résistance aux mouvemonts commuui-
qués peut en partie s'oxpliquer par le fait mémo do la direction trés
oblique des fragments qui Se ticunent ainsi par de larges surfaces.

Mais voici ce qui donno & ce cas un intérét particulier et qui me lo
fait classer parmi les fractures compliquées, bien quo je n’aie trouvé
cette complication indiquée nulle part.  Si vous examinez le genou du’
¢oté blessé, vous voyez qu'il n'est gudro plus gros que I'autre; la palpa-
tion 0’y fait rien découvrir de particulior; il n’y a pas de fluctuation,
mémo si on essaie de colligor en un point, sous la rotule, par exemple,
lo peu de liquide que peut bien contenir I'article. Mais si Jjo saisis la
jambo, vous voyez que je puis produire facilement, et sans douleur
pour le patient, des mouvements étendus do rotation ot de latéralité,
dont le centre est lo genou. Le mouvement d’extension ost encore
plus remarquablo; jo Ie porto sans effort, rien qu'a soulever la jambe,
a un point que cette derniére fait avee l'axe prolongé de la cuisse un
angle que jestime & bien prés de 45 degrés. O, je n’ai pas besoin de-
vous lo dire, tous ces mouvements sont anormaux dans un genou sain,
A quoi donc peuvent-ils 8tre dus ici? Ils supposent, pour étre possi-
bles, soit une fracture non unie siégeant dans l'articulation ou trés
pros d'elle, soit une rupture de plusieurs des ligaments articulaires,
soit enfin un allongement, un relichement extraordinaire de ces
mémes ligaments. Lo genou était ferme avent la chute; car ¢'était.
14 un détail dont jo devais m’assurer de suite.

Télimine la promisre de ces hypothases, vu l'absence des autres
symptomes d'une fracture au niveau du genou. Si pareille fracture
elt exists, elle edit certainement laissé des traces sous forme de cal, de
déformation, ete. Or la palpation, bien facile ici, parceque lo genou
n'est pas gonfls, n'indique rien de semblablo. Drailleurs, sl est vrai
de dire que cos sortes de fractures, quand elles sont récentes, permet-
tent parfois de ces mouvements anormaux qui semblent, 3 un examen
peu attentif, se passcr dans Darticulation, il est d’expérience qu'aves
le temps, et ici I'accident remonte déja & vingt trois jours, elles amonent
bien plutét la roideur quo le relichement articulaire.—J'élimine égale-
ment la seconde hypothése, celle d’une rupture des ligaments ; car il
faudrait supposer que cette rupiure efit porté non seulement sur les
ligaments postérieur et latéraux, mais encore et surtout sur les liga:
ments croisés. Or il me répugne de croire & un pareil désordre sans
que le blessé ait méme accusé de douleur dans son genou.—Reste ls
troisidme hypothése, celle d’un relichement considérable des ligaments
de I'articulation, le résultat d’'une entorse du genou qui aurait été pré-
duite au momentde la chute, et qui aurait amené un épanchement arti-
culaire considérable. Clest a cette hypothdse que je me rattache,
d'abord parce que je n'en ai pas de meilleure pour expliquer létat
actuel du genou, et aussi a cause de I'analogie quo je remarque entre
ce que jo vois ici et le relichement qui persiste quelquefois aprés
Vhydarthrose de ceite articulation. Jai un autre motif, également
d’analogie, pour m’en tenir & cette idée d’un épanchement articulaire:
ay ant du e faire aprés la chute ; c¢'cst Ihistoire d’un cas, en tout seu-
blable & celui-ci, mais od cet épanchement avait été parfaitement
observé. :

En effet, c'est la seconde fois que j'ai oceasion de constater cet étran,
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oo roldichement du genou comme complication d'uno fracture du fémur.

sux d’entro vous.qui ont suivi Ia clinique du printemps dernier doi-
vent 83 rappeler co jouno matelot allomand qui fut admis dans nos
salles pour unc fracture du fémur arrivée 17 jours auparavant, ot
siégeant, commo ici, ontre lo tiers moyen ct lo tiors inféricur. Le re-
lachement extraordinaire du genou qui compliquait cotte fracture, ot
que jlobservais alors pour la premioro fois, était encore plus marqué
quo celui qui existe sur notre blessé actuel, mais d’ailleurs lui ressem-
blait d’'une manidre feappante. Comme ici, aucune douleur, aucun
gonfloment, aucune fluctuation perceptible dans lo genow, mais la
mémo possibilité de produire ontre la jambe et la cuisse des mouve-
meuts étendus on tous sons, C'était & tel pvint qu'on aurait pu croire
quo co genou avait perdu tous ses ligaments, ot que lo tivia ne tonait
au fémur que par ia peau et les muscles. J'ai comparé dans le temps
ln jambe de ce gavcon au battant d’un fléau. Vous vous rappeles
qu’en excrgant surelle une légore traction, puis en la repoussant un peun
brusquement, jo pouvais produire entro le tib.a et les condyles du fmur
un choe trds audible. Or, dans ce premior cas, un épanchement arti-
culaire avait exisié. Le capitaine du vaisseau, que jinterrogeai minu-
tieusement et & plusicurs reprises & ce sujet, m’s toujours déclaré quo
quelgues jours aprds la chute qui avait causé la fracture du fémur, le
genou était devenu douloureux, trés gros, arrondi, et guwen le palpant
on mo sentait pas les os, mais qu'on avait plutdt la sensation d'une
vessie pleine de liquide. Il est impossible de ne pas voir ld un épan-
chement articulaire, et ¢’est & cet épanchement et & I'allongement des
ligaments qu'il avait produit, que jattribuai naturellement le reliche-
ment du genou,  L'épanchement avait complétement disparu au bout
de. quinze jours, alors que le blessé fut apporté a lhopital, mais le reid-
chement des ligaments, qui en avait été la conséquence, avait persisté,
J'imagine qu’il doit en avoir é1é ainsi de notre blessé d'aujourd’hui.
Tl est vrai qu'il ne dit pas avoir souffert du c¢6té du genou, et le capi-
taine qui I'a soigné n’a pas remarqué de gonflement ; mais, d’une part,
on sait que hydarthrose se développe assez souvent sans douleur, et
d'un autre coté, comme tout le membroe était recouvert d'attelles et de
bandes, un épanchement a bien pu se faire dans le genou et passer
inaper¢u. Dans le premier cas la douleur du genou avait forcé le
capitaine & lever T'appareil, ce qui lui avait fait constater Pépanche-
ment,

Mais enfin, en présence d'une semblable complication, quelque soit la.
manidre dont on doive l'expliquer, quelle va étre notre ligne de con-
duite par rapport & la fracture? Comme vous pouvez le constater,
cette derniére cst en voic de se consolider avee un raccourcissement de
deux pouces. C'est précisément le raccourcissement que présentait
notre jeune allemand ; mais chez lui la consolidation n'était pus aussi
avancée. On pouvait c¢ncore produire entro les fragments un léger
mouvement anormal, quj, ici, parait impossible sans un développement
de foice que jene veux pas employer.

Avant de répondre A 1a question que je viens de me poser, veuillez
me permettre do faire une digression ou plutdt une supposition. Si

- ces8 deux cas do fracture s'étaient. présentés & mon observation sans ce
relichement du genou, mais d’ailleurs dans les mémes conditions de
consolidation et de raccourcissement, jaurais eu & me demander s'il
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-était encore possible d’oblenir un allongement notable du membre par
P'extension seule, ou bien si la refracture préalable n’était pas indiguée.
La premiére question, je crois que j'aurais dii la résoudre dans l'affirma-
tive pour le premier cas, celui qui présentait encore un peu de mouvement
anormal, et dans la négative pour le second. Nousavons assez souvent
dei & traiter des fractures de cuisse arrivées en mer et admises quelques
semaines plus tard 4 'hdpital, dans les conditions de celle de notre
premier blessé, et généralement, %ar une extension un peun énergique,
-surtout les premiers jours, nous obtenons un notable allongement du
membre,bien que ce dernier reste toujours sensiblement plus court que
lorsque I’extension a été appliquée des le début. Mais quand le cal a
acquis le degré de fermeté que nous remarquons ici, 'extension, méme
-4nergique, mais dans tous les cas supportable, ayant & lutter et contre
un cal qui s'ossifie et contre des muscles raccourcis, reste habituellement
#ans résultat. Eh bien, alors, toujours dans la supposition qu'il n'y
avait pas de relaichement da genou, aurais-je dfi refraclurer ce mem-
bre ? ge ne le crois pas; et sans vouloir trop blimer la pratique de
ceux qui, en pareille circonstance, tenteraient de le faire dans l'espoir
de diminuer le raccourcissement, je ne I'adopterais pas, car je sais que
cet espoir est le plus souvent trompeur. Aprés quelques semaines, il
devient presque aussi difficile d’allonger cette masse de muscles puis-
sants de la cuisse que si leur longueur nouvelle efit toujours été leur
longueur normale. Dans tous les ¢as, chez un individu adulte et mus-
-culeux, je ne vous conseille pas de tenter la refracture aprés quatre
semaines,pour un simple raccourcissementdedeux pouces, quand Vunion
st aussi ferme que celle qu’on constate ici. Il en serait bien autre-
gnent si, au lieu d'un simple raccourcissement, sur un membre d’ail-
leurs droit, vous étiez en présence d’une fracture unie avec un déplace-
ment angulaire notable. Dans ce cas Jé Yous conseillerais de refracturer
'os et de le mettre droit; car vous pouvez toujours obtenir ce résultat,
quelle que soit Pancienneté de la fracture. Je ne crois pas m'éloigner
de la saine pratique en disant que la refracture doit étre la régle dans
les cas de consolidation avec déformation angulaire notable, mais la
trés rare exception dans les cas de simple raccourcissement.

Je viens de faire 12, un peu pour avolr occasion de vous dire ce que
Jje pense des refractures, une supposition d’un état qui n’existe pas sur
notre blessé, qu'il me faut bien prendre, pour juger la question du trai-
tement A instituer, avec son relichement du genou, tel qu’il m’est
arrivé, il y a trois jours, et, a ce point de vue, il me parait évident que,
méme si’extension seule ou ’extension aprés la refracture avait su quel-
que chance d’allonger le membre, je ne devais pas 'employer, au moins
faite de la manidre ordinaire, ¢’est-a-dire, prise sur la jambe, et cela dans
lacrainte d’augmenter encore cet allongementdes ligaments articulaires.
Ii ne faut pas oublier, en effet, que Pextension faite sur la jambe n’est
transmise au fragment inférieur du fémur que par les ligaments qui unis
sent celui-ciau tibia. J'irai plusioin, je n'oserais faire aucune traction sur
la jambe, méme si le cas était récent. Car je considére ict I'affection
.du genou beaucoup plus grave que la lésion osseuse, et pouvant, bien
plus sdrement que cette dernidre, rendre Uindividu infirme pour la vie,
si elle ne s'améliore pas. Rien d’étonnant alors que je ne veuille rien
entreprendre qui soit de nature 4 'augmenter ou seulement 4 la rendre
permanente. Quant & prendre le genou, ou plutdt les condyles do
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fémur, comme point d’appui pour I'extension, je ne pourrais y songer

uo si lo cas était réeent, et cencore je sais qu'on ne peut guére faire
d'extension efficace sur ees points qui deviennent facilement doulou-
reux. On ne peut iei, comme suv la jambe, distribuer la traction sur
une grande surface au moyen de bandelettes adhésives ; appliquées sur
Ja cuisse ces bandelettes ne feraient évidemment quo tirer sur la peau
ot le bassin, et non sur le fragment inféricur. Cette extension doit
atre faite alors, pour ne pas étre tout & fait illusoire, an moyen d'un
collier en cuir, assez large, bien rembourré, et mis un peu serré au-
dessus du genou. Clest sur ce collier que Pon fixe, de chaque ¢dté, les
liens extenseurs. Vous dovez vous rappeler que jai essayé co mode
d'extension sur nolre premier blessé, le jeune allemand, mais sans autro
résultat que de faive souffriv le patient. J'ai dit bieniot y renoncer
d'ailleurs, devant des rougeurs qui g’aceentuaient de plus en plus au
niveau des condyles et qui me faisaient craindro 'uleération.

Co que jo ferais, probablement, si le cas qui nous occupe actuelle-
ment était suffisamment récent, serait de chloroformer le malade et do
faive sur Io genou unc cxtension éncrgique dans le but de réduire la
fracture le plus complétement qu'il me serait possible, puis d’appliquer
de suite un appareil plitré suivant la méthode de Sayre. Je main-
tiendrais I'extension, non seulement pendantl’application de appareil,
mais encore jusqu’a ce que le platre fut bien durci.  Cela ne prend, au
reste, que quelques minutes.

Pour le cas actuel done, comme pour celui du printemps dernier, vu
T'état de relichement du genoa et la consolidation déji avancée du cal,
je me contenterai d’immobiliser les fragments par une longue attelle
externe et une attelle postéricure. Mais comme mon premier cas m'a
valu quelque expérience, j'ajoute quo dés que union sera assez ferme,
cest-a-dire dans quinze ou vingt jours au plus, je ferai lever le blessé,
afin qu’il puisse donner de Vexercice & son genou. C'est de cet exer-
cice, en ecffet, que jatiends lamélioration de son articulation. Le prin-
temps dernier, jai dit titonner quelque peun dans cetie seconde partie
du traitement, celle qni s’adressait plus spécialement au relichement
du genou. En me laissant guider par l'analogic que je remarquais
entre ce relichement ct celui gui persiste quelquefois aprés 'hydar-
throse, jai naturellement cssayé des moyens qu'on emploie contre ce
dernier; badigeonnage & Ja teinture d’iode, immobilisation, un peu de
compression, ete; mais rien n'y faisait, et le relichement articulaire
persistait toujours au méme degré. Ce n'est que lorsque jai permis au
malade de se lever sur des béquilles que amélioration a commencé a se
faire. Elleaété rapide; et lorsqu’il nous aquitiés, six semaines seulemeont
plus tard, son genou était déji relativement ferme. J'ai Pespoir qu’il
en sera ainsi pour ce sccond cas. Alors on pourra peut-étre tirer
cette conclusion, que si le relichement du genou, qui compliquo
parfois, bien que rarement, une fracture du fémur, a des analogics
frappantes avec celui qui persiste quelquefois aprds Phydarthrose de
cette articulation, il n’en a pas, au méme degré, le caractore de perma-
nence.

25 janvier 18st—Lrappareil a 61é enlevé dans les premiers jours de
novembre ; le blessé a passé encore une semaine an lit, puis s'est Jevé.
A cette époque, son genou était aussirelichéque lorsdeson entréeal’ho-
Ppital; mais dds qu’il a commencé d marcher, 'amélioration aétérapide,
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ot aujourd’hui le genou droit, est & pou prds aussi ferme que 'autre et
les mouvemonts anormaux y sont devenus impossibles. Les marches,
méme prolongées, no le fatiguent pas. Chose remarquable, malgré un
racourcissement de deux pouces, constaté do nouveau par la mensura.
tion anjourd'hui méme, la claudication (c’est plutdl un légor balance-
ment latéral du corps,) est si peu sensible, que les personnes dont P'at-
tention n'est pas attirée de ce cdté, comme j'en ai fait plusicurs
reprises l'expérionco, no la remarguent pas.

HorrtaL NoTre-Dame (Montréal).— M. BROSSEAT.

Des corps 6trangers de la vessie ef de Purdthre.
{Legon sténographiée par M. J. SURPRENANT, M. B.)

Depuis l'ouverture de cot hopital, nous avons rencontré plusiours cas
de corps étrangers do la vessie. Cos jours derniers encore, nous en
avions un digne d’attirer notre attention. Je saisis cette occasion
propice pour vous faire quclgues remarques cliniques & co sujet.

Osservarion.—O. L, 67 ans, grand, maigre et presque sourd; pris
depuis longtemps d’une hypertrophie de la prostate, il subit les trou.
bles de la miction ordinaires & ces cas: douleur, géne, efforts, ete.

Ces jours derniers, il éprouve encore plus qu'a l'ordinaire de diffi-
cultés & uriner, ot croit pouvoir s'aider en 'introduisant dans le canal
de l'urdthre une longue épingle & chile; malheureusement, il échappe
cette épingle qui péndtre jusque dans la vessie. O. L. entre & 1'hopi-
tal le 77 janvier, deux jours aprés cet accident.

Son état de cécité complate laisse planer des doutes sur sa mésaven-
ture. On se demande si le pauvre aveugle n'a pas laissé tomber par
terre cette épingle et la croit dans sa vessic Nous faisons tout de.
méme Pexamen de cet organe et nousy constatons, en effet, la présence
d'un corps étranger qui a tout & fait l'apparence d’une épingle, ot qui se
irouve en travers de la vessie, immédiatement en arridre du col.

Nous le saisissons avec un instrument spécialement construit & cet
effet, mais nous ne pouvons réussir & le saisir par un do ses bouts, et
comme il est trop résistant pour &tre ployé en deux, il nous est impos-
sible de lextraire. Le lendemain, nous essayons de nouveau, maig
sans plus de suceds.

Le maiade ayant refusé de nous autoriser i pratiquer la taille dans
le cas d’insuceds, nous sommes forcément obligés de nous abstenir de
recourir & Popération.

Deux jours plus tard ce patient laisse 'hopital sous prétexte qu'il
ne sent plus de douleur et que par conséquent son épingle doit étre
sortie durant une miction. Il s'oppose & toute nouvelle intervention.

Le 30 janvior le pauvre aveugle nous est ramené, il cst décidé 4 s¢
laisser opérer.

Le malade est chloroformisé ; nous constatons de nouveau la présen:
ce du corps étranger dans la vessie et fuisons encore quelques ten-
tatives d'extraction pav les voies naturelles, mais sans plus de succés
que la premidre fois ; nous ne pouvons réussir & saisir 'épingle par un
bout. Alors nous pratiquons, séance tenante, la taille latéralisée.



L'UNION MEDICALE DU OANADA - 103
»

Le périnée ne présonte que pou d'épaissour, de sorte que du troi-
ssiemo coup de bistouri nous pénétrons dans la vessie. L'index gauche
.appuyé sur I'dpingle on reconnait exactoment la position, il aide aussi
4 en faive glissor graduellement la pointe dans les mors d'une longue
pince introduite par la plaie. Alors 'extraction en est faite. Cetto
‘épinglo mesure bien trois pouces do longueur ot porte les traces des

mors de la pince,

Une légdre fidvre inflammatoire so fait sentir les jours suivants, tem-
pérature & 1010, pouls & 90, et bientot tout va pour le mieux. Le pau-
vre homme est tout & fuit surpris de ne plus uriner par la verge; il eat
bien inquiet do savoir 8'il va toujours ainsi mouiller son lit, il 8'ennuie
beaucoup & I'hopital et nous supplie de le laisser partir dos le 13¢ jour
-aprés I'opération, ce & quoi nous consentons malgré nous.

Les urines sortent & ce mement, en partie par la plaie, en partie par
J'urdthre.

Outre cette épingle, voici d’autres corps étrangers extraits de la
-yessio de patients dans cet hopital.

1° Un porte-crayon commun, en cuivre, d’environ 2% pouces de long,
-qu'une fille hystérique s’est introduit dans la vessie. ~L'extraction en
:a 6t6 facile, aprés la dilatation de 'uréthre.

2° Un long fragment de sonde en caontchouc vulcanisé, extrait de
a vessie d'un vieillard. Cet homme se faisait le cathétérisme lui-méme
-t un jour il tira si violomment la sonde qu'il la rompit et un long frag-
ment resta dans savessie. Le malade étant amené & ’hopital, nous avons
pu saisiv co bout de sonde avec un brise-pierre ot I'extraire replié en
-deux, griace a la grande mollesse du caoutchoue.

3o Un petit rouleau en bois, longuear: un pouce, épaisseur:
4 de pouce. Ce rouleau a été trouvé dans la vessie d'une fille hysté-
rique ot extrait par 'urdthre avec le doigt replié en crochet. Ce corps
«granger a sdjourné longtemps dans la vessie; il est tout incrusté de
.gels calcaires.

Je pourrais vous faire voir encore plusicars autres corps étrangers
-extraits de la vessie, mais cela n'ajouterait aucun intérét A cette étude.
Laissez-moi plutdt entrer dans quelques considérations pratiques.

Il existe peu de cos corps étrangers de la vessie que 'on puisse
-broyer ; en effet, une personne craindrait de <':atroduire dans la vessie
un corps fragile; presque tous sont durs, résistants et doivent étre
retirés entiers, ou en deux ou trois fragments. Les fabricants frangais
-ont construit d'ingénieux instruments pour l'extraction de ces corps
-étrangers, qu'ils ont appelé duplicateurs, redresseurs, diviseurs, d’aprés
{a nature de leurs fonctions respectives. La composition, ie volume,

la forme du corps étranger indiquent au chirurgien lequel de ces
instruments il deit choisir. :

La voie la plus ordinaire par laquelle les corps étrangers péndtrent
-dans la vessie, ¢’est I'urdthre ; il arrive cependant encore assez souvent
‘qu'un corps étranger placé dans le vagin, le rectum, se fraye une voie
.Jusque dans la vessie; un projectile d’arme & feu peut aussi venir se
loger dans. cet organe. Pour extraire ces corps étrangers, lo chirurgien
«doit-suivre leur voie d’introduction, pénétrer par la méme ouverture,
:autant que possible, ou sinon faire la taille.

,Legcorps étrangors de la vessie s'incrustent trds facilement de sels
«caleaires et servent de noyau A un caleul vésical. S'ils sont laissés &
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cux-mémes, ils peavent déterminer une cystito violente, une ulcération,.
une perforation des parois vésicales, une péritonite. D’autres fois ils
ne détermineront que peu d'inconvénients, une cystite chronique, ou
quelques douleurs aprds la miction. |

Les jeunes gargons s'introduisent souvent dans la vessie, dans un but.
plus ou moins avouable, soit un crayon d'ardoise, soit un manche de
plume, soit un brin de paille, ete. Le vieillard, lui, cherche & faci:
liter sa miction ac moyen d'un instrument quelconque qu'il lui arrive
parfois d'échapper. Le chirurgien se sert quelquefois d’unesonde dété-
riorée qui so rompt, ou il force trop un brise-pierre qui se casse e
laisse un corps étianger dans la vessie. La fille hystérique, elle, cher-
che quelquefois, dit le Dr Demons, 4 charmer ses loisirs de vierge en
g'introduisant dans luréthre un étui, un bout de bois, un crayon:
quelle laisse glisser dans sa vessie : aberration déplorable du sens gé-
nital.

La thérapeutique des corps étrangers de la vessic doit varier selon
la nature de ces corps, la duréede leur s¢jour dans la vessie et ie sexe du
patient. Par exemple, chez la femme, un corpsétranger assez volumineux

seut &tre extrait par I'urdthre tant celui-ci est dilatable, surtout lorsque-
}a malade est anesthésiée. Il est en effet étonnant combien on peut dila-
ter I'uréthre d'une femme et cela instantanement et sans incontinence
subséquente d'urine, on peut donner & ce canal un pouce de diamdtre.

L'aréthre de Ihomme est beaucoup moins dilatable, mais eependant
ou peut lui donner de fortes dimensions, comme le prouve le procédé
de lithotritie rapide de Bigelow, qui requiert des instruments d'uu cali-”
bre excessif.

Le chirurgicn, dans lintérét du patient, doit toujours chercher
a extraire les corps étrangers par les voies naturclles en les dilatant
sil le faut.  Lorsyu'il s'agit de corps allongés, effilés, plus ou moins
rigides, tels que les fragments de sunde en gomme par exemple, ins.
trument appelé redresseur qui ressemble 4 un brise-pierre, excepté
dans la conformation de ses mors, est celui que le chirurgien doit adop-
ter de préférence wux autres. Par son mécanisine, le redressenr raméne
dans sa goutticre et dans son axe le corps étranger. Dour atteindre co
but cependaat, il faut que ce corps étranger soit saisi prés de 'un de
ses bouts; s'il est saisi par le milien, il faut usor de la petite manceuvro
suivante pour le mettre eu positiou favorable. Arrivé au niveau du
col de la vessie, si le chirurgien sent sa main arrétée, il liche prise,
puis tire lentement Vinstrument qui glisse sur le corps étranger, jusqu'd
ce que celui-vi s'engage dans la cannelure et se redresse, puis alors
Pextraction cst des plus faciles.

Lorsque le chirurgien ne peut extraire un corps étranger par los voies
naturelles, il ne lui reste plus qu'a pratiquer la taille, grande et belle opé-

-tion, aussi féconde en bons résultats quand elle est faite dans ce but
particulier quo quand il s'ugit de débarrasser un caleuleuy de sa pierre..

En terminant, permettez que je vous fisse conmnaitre quelques-
uns des moyens mis & notre disposition pour extraire les corps éiran-
gers Jogés dans 'uréthre.

C'est surtout chez les petits gargons de 2 3 5 ans que nous rencon-
trons ces obstructions de I'urdthre : un petit caleul, gros comme un
pois, violemment chassé de la vessie, s'arréte dans le cul-do-sac duw:
bulbe, ou dans la portion pénienne ou tout prds du méat. Lo miction:
devient impossible, les douleurs atroces et I'intervontion urgente.
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On doit d’abord essayer une petite curette ou une pince uréthrale, et
si Pon ne peut saisir le petit caleul, il faut pratiquer I'uréthrotomie
externe Visa-vis le corps étranger et I'extraire. Pouar que la petite

laie ainsi faite guérisse par premiére intention, on mel une sonde a
demeure pendant quelques jours.

Si une sonde en gomme ou autre corps mou se brise dans 1'uréthre,.
Jes auteurs américains conseillont un moyen ingénicux pour les roti-
ver : ¢'est de piquer la sonde, & travers le canal, avec uno forte aiguille,.

uis de refouler, ratatiner la verge vers laiguille, comme guand o
met an doigt de gant, puis piquer de nouveau avec une autre aiguille,,
ot ainsi de suite jusqu'a ce que le bout de la sonde sorte par le méat.

ler mars—J’ai revu le malade O. L.; il est tout & fait guéri.

Considérations sur la lymphangite utérine; @)

par Flavien Duroxt. M. D., Montréal.

1l 3 2 déj} quelques jours, en rédigaant mes notes, je vous demandais
de reprocher au zdle de notre regretté président, les langueurs et les
ennuis qui se rattachent au déveleppement de la question que je viens.
traiter devant vous. De fait, c'est sous les pressions énergigues de cet
ami vivement regretié, que j'ai sacrifié & I'honneur de vous entretenir
le désir puissant que J’éprouvais d’attendre, afin de ne vous présenter
que des faits d’observation pratique.

Anjourd hui, je n'ai plas I'avantage de pouvoir rejeter mes fautes
sur sa puissante responsabilité. Notre cher président, quune mort
impitoyable a subitement arraché i notre affection, n'est plus ici.
Cependant il me reste encore sa mémoire immortelle d laquelle je veus
me recommander.

Messieurs, en vous inclinant respectucusement devant ce cercueil
qui Jasse, songez an zdle et a la sollicitude que consacrait celui qu’il
renferme, pour I'avancement de notre sociéie. Et alors, en son nom,
vous me pardonnerez, jen suis sir, les cnnuis dans lesquels je vais
maintenant vous entrainer.

Je développerai, d'une manidre presquenticrement didactique, la
lymphangite utérine et le rdle quelle joue dans les complications
puerpérales ct les affections de Putérus.

Nallez pas croire que cetie question soit renfermée dans le
vaste cadre des théories stérviles,  Nom. Si je ne touche pasa un
fait d’observation ordinaire, je suis au moins convaincu de faire ici une
¢tade remplic G'intérét au point de vue pratique.

’C’est, je crois, un sujet tout a fait nmouveau pour quelquesuns
dentre nous, et c'est précisément cette raison qui m'a engagé a en
faire d’abord une étude didactique, quitte & vous en présenter, plus
tard, les observations que jaurai entrées dans mon cahier.

L'étude.des lymphangites utérines, pour avoir été faite par des hom-
mes considérables, il y #déji plusicurs années, n'a, a proprement par-
ler, atteint le ** desideratum ™ voulu que dans ces derniers temps , je

{1) Travail lu devant la Socidté Médicale de Montrial.
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parle des dix ou douze dernidres années écoulées, car c'est alors seule-
ment qu'elle & conquis une place bisn méritée dans la pathogénie ded
~complicatious puerpérales et des affections peri-utérines, et cela, Mes-
sieurs, hatons-nous de le dire, 4 la louange de deux observateurs dis-
tingués, Martineau et Lucas-Championniére, pour ne mentionner que
les noms les plus saillants dans P'histoire de cette étude.

Grice aux recherches consciencieuses et éclairées de ces savant,
nous connaissons aujourd’hui, par les démonstrations évidentes qu’ils
en ont fuites, le rdle important que jouent les lymphatiques dans
Tntérus malade.

La science est donc grandement redevable & ces deux savants méde-
-cing de Paris, et, de ce c¢Oté-cide I'Océan, nous nous plaisons & les féli:
-citer et 4 les applaudir.

Vous avez tous remarqué combien étaient fréquentes les douleurs
-du ¢dté des anucxes, chez les femmes en couches, dans les premiers
jours qui suivent leur accouchement.

Vous avez également noté I'importance variable de cos douleurs du
début, dans leur évolution ultérieure. Tantdt, elles sont accompagnées
d'un léger mouvement fébrile qui cesse avec elle au bout de quelques
Jjours, et tout rentre dans I'ordre; tantét, la douleur est plus intense,
Ia fievre plus accentuée et on voit alors évoluer les symptomes d'une
pelvi-péritonite, ou plus rarement, ceux d'un phlegmon du ligament
large.

Dans d'autres circonstances, le mal presd des proportions, et nous
voyons se développer les manifestations violentes d’une péritonite
.généralisée.

Enfin, par malheur pour nos accouchées, grice aux circonstances at-
‘mosphériques, & I'encombrement, & Pépidémicité ou & la contagion, on
voit encoig, fuisant loujours suite auxr doulcurs locales dw débui,
-éclater les accidents terribles d’une péritonite plus ou moins généra-
lisée qui tuo rapidement nos malades.

Que signifie cette douleur constante du début, toujours localisée
dn cdte des annexes de la matrice ?

Tous les observateurs l'ont remarquée. N'y a-t-il pas 1a un fait
frappant, capable de nous faire croire & une origine commune des
-complications diverses qui suivent cette douleur, dans une Iésion ana-

* tomique constante, toujours la méme ? )

Lucas-Championnisre, imbu de cette idée, cherche et trouve celfe
lésion ou? Duans une inflammation des lymphatiques utérins. Et
«comme preuve, il appuie ses avaneés sur des observations nom:-
breuses accompagnées de pidces anatomo pathologiques justificatives.
Dans tous les cas qu'il rapporte; les lymphatigues étalent plus ou
-moins altérés.

Et cette vérité ne comprend pas sculement les complications puer-
pérales; ¢n dehors de 13, dans les affeetions de T'utérus, on en trouve
-encore de nombreuses applications. Lucas-Championniére avait déji
démontré la possibilité de celte voie de propagation des inflammations

-de la matrice au tissu cellulaire, aux ligamentstlarges et au péritoine;.
-quand Martincau vint ct confirma ces données précieuses on parcou:
rani, avec beaucoup d'avantage, la voie indiquée par Champion-
migre. Ici, permetlez-moi d'ajouter que les recherches cliniques
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ge j'ai eu I'nvantage de faire, sousla direction méme de M. Marti-
meau, pondant mon sejour en France, m ont pleinement convaincu de
Texactitude Qe ces f"zuts. Noq-seu}emen} j'al été & mémo de cunstater
Ja lymphangite 4 divers Qegrés d'évolution, chez des nouvelles accou-
.chées, mais encore, et surtout, je I'ai fréquemment observée chez des
mersonnes affectées de maladies utérines; tous les jours encore, je
.constate cotte lésion dans ma clientélg el je suis convaincu d'une
chose, ¢'est que, Inin d’en avoir exagéré l'importance, Champion-
nidre ne 1'aurait pas assez pronée. (“est le seul reproche que je puisse
Jui faive, et en cela je suis en parfait accord avec mon savant maiire
Martineau.

Si maintenaut jey,puis convenablement me permetire une affirma-
tion, jo dirai : En raison méme de la frégquence de la lymphangite dans
Yinflammation de la matrice,j'en fais un symptome presque constent de
g métrite. X . -

" D'aprés mes observations, je I'ai consiaiée d'une maniére évidente
dans une proportion de 75 °/,. Vous trouverez des auteurs encore
plus affirmatifs sous ce rapport.

Ceci a une importance majeure au point de vue de Ia marche,
des complications et du traitement des affections de la matnce.
Mais, ce n'est pas le lemps de nous y arréter, nous y revien-
-drons plus tard. Pour le moment, concluons, en nous appuyant sur
Jes anteurs mentionnés, sur des faits cliniques et des faits anatomiques
‘bien constatés, que les douleurs dont j'ai parlé, il y a un instant, sont
dues & une lésion constante et bien démontrée—l¢ lymphangite.—
Puis, disons que ce qui est vrai dans I'état puerpéral I'est également
-ef pour les mémes raisons dans l'inflammation de la matrice.

Raisonnablement, Messieurs, on ne saurait refuser aux lymphati-
-ques profonds les aptitudes et les caractéres qu'on leur reconnait dans
les parties superficiclles du corps. De méme que les lympatiques
d'un membre s'enflamment sous I'influence d'une écorchure, d'une
simple piqlire, en un mot sous l'influence du plus léger tranmatisme,
de méme, aussi, les lymphatiques de I'utérus s’enflamment sous I'in-
fluence des différents traumatismes que peut subir cet organe. I, je
vous le demande, ces causes, ces traumatismes manquent-ils swr la
matrice ? Tout ne concourt-il pas, tant dans la période des couches
quen dehors de cet état, & produirve catte lymphangite ? En effet, plaies
contuses, déchirures, plaie béante et souvent ulcérée du placenta arra-
«ché, présence de matidres irritantes, encombrement, infection, inflam-
‘mation, uleération, ete, rien ne manque. It, aprés cela, on g'étonnerait
de la fréquence des lymphangites dans un organe aussi riche en
Iymphatiques.  Vous le dites tous : le contraire serait étonnant.

Autre considération: dc méme, que les lymphangites superficieiles
produisent, dans leur voisinage, des lésions concomitantes, & savoir:
lésions du tissu cellulaive périphérique, lésions de la peau et des mus-
cles, phlyctdnes, eschares, etc., de méme, les lymphangites profondes
Peuvent produire des phénomaénes de voisinage qui se traduisent, pour
les lymphangites utérines, sous forme de cellulites, de phlegmons du
ligament largo et de pelvi-péritonites.

_Nous avons donc raisen d'accepter, dis maintenant, ces lésions.
Nous verrons dans la suite jusqu'a quel point cette théorie est justi-
Hide par la clinique et par 1'anatomo-pathologie.
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,Comme les conditions d'origine, la marche, la durée et la terminai:
son de la lymphangite sont différentes, selon qu’elles évoluent pendant
ou en dehors de puerpérulité. J'aurai le soin d’étudier séparément la
lymphangite puerpérule et la lymphangite de lu métrite. Toutefois,
cette division n’aura lieu d’étre faite que lorsque jaurai étudié ana:
tomie normale et 'anatomo-pathologie des lymphatiques, les lésions
étant les mémes, ou & peu pros, dans I'un et I'autre eas.

Dans cette élude, jo me suis inspiré des excellents travaux de
Nonat, Cruveilhier, Duplay, Tarnier et Béhier. Mais, je me suis
surtout efforcé de suivre de prés les savants écrits de Lueas-
Championniére ¢t de Martineau. ~A coup sir, je ne pouvais choisir de
meilleurs guides, et ils me pardonneront, si pour fajre mienx connaitre
I’excellence de leurs écrits, je n’ai trouvé de meilleur moyen guen y
puisant abondamment la plupart des choses qui me restent & vous dire.

A ceux qui seraient tentés de croire que j'atfache trop d’importance
A cettequestion, jo répondrai comme I'a fait Championniére, par une
citation de I'immortel Velpeau:

“C'est, dit il, en parlant des lymphangites profondes, une question
“ presque toute entiére & élucider, et, comme on finira par trouver I
“une des bises la plus vaste de la pathologie positive, un des moyens
“ Jde ramener & I'étude matérielle une foulo de maladies ou de sympif:
“ mes que, faute de micux, on abandonne aux théories vagues ¢
*“ nébuleuses des sciences conjecturales, 'esprit finira, en s’en emps:
“ rant, par y trouver un champ aussi riche quintéressant & mois
“ sonmner.”

AxaroyMie 1 ETioLocie.—J’entre maintenant dans une des parties
les plus arides de mon sujet, partie que je retrancherais volontiers, si je
ne sentais la nécessité de rappeler des faits qui doivent donner une
base solide & I'étude que nous ailons poursuivre ensemble.

Je n'ai pas D'intention d’étre long dans cet exposé anatomique. Je-
ne tracerai que les grands traits nécessaires & notre étude. Je serai bref.

Chacan sait le nombre considérable, prodigieux méme de vaisseaux
lymphatiques que contient Putérus. Ce nombre, cependant,.s’aceroit
encore, et le volume des lymphatiques devient considérable, quand l¥
matrice passe a l'état grayide. Clest 13, un détail que je vous prie
de remarquer, car il trouvera, tout-2-I'heure, son application quand nous
discuterous la pathogénie des affections puerpérales.

Les lymphatiques de I'utérus naissent, a la fois, de sa muqueuse, do
50D tissu musculaire ot de sa couche sous séreuse. Dans la muqueuse
on les retrouve sous forme de lacunes anastomosées. Dans la couche:
musculaire, ils forment des vaisseaux, accompagnant au nombre de un::
ou deux les artores ot les veines. Quant & ceux de la couche sous
séreuse, ils forment un vaste réscau lymphatigue, donnant naissanced
de gros trones pelviens. ,

Pour plus de’ clarté, étudions en deux groupes différents leslym-
phatiques du corps et ceux du col de la matrice. :

Dans le corps de I'utérus, les lymphatiques superficiellement placés;:
quelques-uns presque immédiatement soud-péritonéaux, suivent dans:
leur trajet les vaisseaux utéro-ovariens et se rendent aux ganglions:
sacrés et lombaires. Ceux du col, plus profondément situés, affecteid:
une direction et une disppsition constantes. Ils forment un piexes:
plus ou moins volumineux, immédiatement au.dessus et en arrigre:du:
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cul:de-sac vaginal latéral. Clest 1a un siege fort remarquable, car il
correspond au point ol se développent les douleurs, les inflammations
ot les tuméfactions que 1'on retrouve dans le cul-de-sac latéral. En ce
point, les lymphatiques aboutissent 4 un ganglion assez volumineux
“accollé & 'isthme de I'utérus et signalé pour la premiére fois par Lucas-
-Championniére. Pm:fois, oun trouve en ce point deux on trois gan-
glions. De 14, les vaisseaux se dirigent en arriére, rampent dans les
Jigaments larges, ol ils aboutissent 4 de nombreux mais petits gan-
glions 4 moins que ceux-ci no soient grossis par U'inflammation.
" Parmi les ganglions auxquels aboutissent cos vaisseaux, signalons
les ganglions obturateurs, post-pubiens, et psut-tre aussi ceux de
Taine. Mais ce dernier point n'est pas bien démontré, quoiqu'affirmé
par Mascagni.

Tous ces vaisseaux, tant ceux du corps que ceux du col, s'anastomo-
sent ensomble. Sappey ajoute ‘¢ qu'ils recueillent, sur leur passage,
Ies lymphatiques de la trompe ot ceux de l'ovaire.”

A co propos, permettez-moi une courte digression, pour vous faire
remarquer que ce fait anatomique appuie fortement l'opinion des
auteurs qui veulent que l'ovarite et la salpingite soient plutot consé-
citives & la métrite que primitives. De fait, ils peuvent trouver, dans
ces anastomoses des différents lymphatiques, une voie de transmission
facile des inflammations utérines a l'ovaire et 4 la trompe. Pour ma
part, javouo que ce mode pathogénique des ovarites me plait fort, et
si jamais nous avions l'occasion de discuter cette question, je serais
heurcux d’enregistrer mon nom pour Paffirmative.

Encore quelques petits détails, et jen finis avee cette trop longue
-gxposition. .

Te volume des lymphatiques utérins est variable; il peut atteindie
jusqu'a 7 et 8 m.m. de diamétre. Quelque soit leur volume, ils sont
tous trds minces, transparents, & paroi lisse et blanche. Ils sont munis
de valvules, ce qui, soit dit en passant, les distingue des veines utérines.

Pour terminer 'anatomie normale, je dois ajouler que si les gan-
glions de I'isthme ne sont pas constants, on trouve toujours a leur
place un réseau lymphatique considérable et important.

J’ai héte d’en avoir fini avee ces deseriptions anatomiques. Awussi
vaisjo passer rapidement sur les détails anatomo-pathologiques de
‘ceite étude. _

_I’anatomie pathologique des Iymphangites a surtout été bien étu-
diée par Tonnelée, Cruveilhier, Duplay et Lucas Championniére. Les
travaux de ces savants médecins sont complets, et aujourd’hui, nous
'avons rien & ajouter 3 leurs écrits.

Avant d’étudier les lésions matérielles des vaisseaux lymphatigues
dans Tinflammation qu’ils subissent, il est ndcessaire de remarquer
que I'absence de lésion dans léur texture ne prouve pas qu'ils n’ont
Ppas été le sigge d’une inflammation antérieure.

* En effet, il arrive souvent au chirurgien de ne rien trouver i I'au-
“topsie, quand, & la suite d’une plaie & un membre, I avait constaté,
pendant la vie, des signes évidents de lymphangite caractérisée
_par des trainées rouges, irréguliéres, saillantes et douloureuses.

lus que cela, & la suite de manifestations semblables accompagnées
de phlegmon diffas, on n'a pu découvrir & l'autopsic aucune lésion
lymphatique, et pourtant, pandant la vie, les symptomes caractéris-
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tiques de leur inflammation étaient évidents, indéniables. Des obser-’
vations compldtes et probantes ont été apportées par des hommes
savants et consciencieux a appui de ces faits.

Mossieurs, ce qui est vrai pour les membres I'est aussi pour les orga-
nes profonds. L’utérus n’é:happe pas & cotte loi. Ces faits se rencoii-
trent surtout dans les cas de lymphangites légéres, et on ne saurait
nier leur existence, quand d’autres lésions de voisinage attestent leur
passage. Par contre, il existe des lymphangites plus intenses, dang
Jesquelles les Iésions sont plus évidentes, et ot on trouve les vaisseaux
gorgés de pus. ‘

Dans ces cas, on peut apercevoir & I'eil nu, méme @ travers le péri-
toine, reposant sur les surfaces de la matrice, surtout la postérieure,
des trainées saillantes, jaunitresse dirigeant vers les bords de 'utérus,
otx elles deviennont volumineuses, bosselées et entre-croisées.

Avec ces lésions nous pouvons constater des lésions concomitantes
trds étendues. Dans cos cas, les parois vasculairves sont, dit-on, épaissies
et oblitérées. Quant & I'épaississemont, Championniére le mentionne, ‘
mais...... il ajoute qu’il est trés difficile & apprécier, en raison. de la
minceur oxtréme des lymphatiques de Putérus. ;

Pour V'oblitération, elle est trés fréquente, surtout quand les vais.
.seaux sont remplis de pus. )

A un degré de moindre intensité de linflammation des lympha
tiques, ces vaisseaux sont moins apparents, moins nombreux, saus:
saillies, ne présentant qu'une trainée jaunitre qui so dirige vers les
bords de I'utérus.

Souvent, dans ces cas, co n’est qu’au moyen do coupes pratiquées
aux angles de l'organe, qu'on peut découvrir ces vaisseaux. Alors
par la pression on fait sourdre des gouttelettos de pus par leur orifice
coupé.

Cest également par des coupes que l'on découvre les Iymphatiques
profonds et ceux du col. Pour trouver les Iymphatiques volumineuy,
c’est sur les parties latérales du col qu'il faut les rechercher. T on les
voit de volumes variables, pelotonnés et dilatés en ampoule, et sou-
vent aussi, on y découvre des ganglions enflammés, quelquefois mémo
suppurés. En ouvrant ces vaisseaux, on y trouve un pus jaunitre, quelque
fois presque blanc. On peut méme y rencontrer des caillots fibrineut
blancs. C'est également cn ouvrant ces vaisseaux, qu'on apergoit les
valvules dont ils sont munis. Quand & la pavoi du vaisseau, elle est
habituellement d’un blane plus ou moins brillant.

En plus de ces lésions, on trouve aussi des abeds. Ces abeds appar-
tiennent 3 deux catégories. Ils sidgent dans I'utérus ou dans le ligy
ment largo.

“ Les uns, peu volumiueux, trds bien circonserits contiennent un pis
bien lié. Ils ont une paroi kystique brillante, sont bosselés et allongés:
On les trouve souvent dans le tissu cellulaire, et c’est toujours cetto
forme que I’on rencontre dans le tissu utérin. Ils semblent formés par
des vaisseaux lymphatiques dilatés ct oblitérés. Leur sidge superficiél
aux angles do 1'utérus et leurs parois lisses paraissent autoriser cetts
hypothase. De plus, la présence de valvules a lewr intérieur et Ia pres:
sonce sur le méme utérus de vaisseaux lymphatiques purulents vier:
nent confirmer cette opinion, On les retrouve surtout dans les ¢as de-
péritonite & marche lente.
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A leur propos, Champiounisre dit que *“ les descriptions d’abeds uté-
ring peuvent &étre rapportées & des collections vasculaires purulentes,
faites dans 'intérieunr des lymphatiques.

“(les collections purulentes guérissent, ajoute-t-il, ot peut-étre fandriit-
il-voir dans leur formation, l'origine de certains kystes de la pavoi de-
Yutérus.,” C’est 13 une interprétation relevée que jo signale en pastaat,
car elle peut vous intéresser.

Les abeés de ia seconde catégorie sidgent surtout dans le tissu
collulaire et sont le résultat d’inflammation de voisinage. Do gros-
lymphatiques enflammés y aboutissent. Ils sont mal limités, & parois
anfractueuses. Leur volume variable peut atteindre jusqu'a un ceuf de-

ule. Tls peuvent former de véritables abeds du ligament large, c'est.
lauo détail précicux, car il jette un grand jour sur I'étiologie des abcds
do ces ligaments,

Passons maintenant & P'étude des lésions concomitantes. Elles sont
de la plus haute importance et retentissent surtout surle péritoine, et
cela, en raison méme de la susceptibilité inflammatoire de
cette membrane et de I'intime connexion qui unit la séreuse aux lym-
phatiques.

Nous venons de parler des abeds du tissu cellulaire, nous n'y revien-

drons que pour dire que ces collections purulentes peuvent envahir
tout le tissu cellulaire péri-utérin, et qu'elles se vident généralement
par Ia vessie, le rectum ou le vagin.
. Enfin, jajouterai que, dans les cas de pelvi-péritonites & marcho
loute, lo tissu cellulaire avoisinant les vaisseaux remplis de pus est
souvent injectd, infiltré, quelquefois lardacé, lésions qui donnent au.
toucher une sensation de résistance plus ou moins prononcée.

J'ai déja mentionné I'inflammation des ganglions. Je dois dire qu'elle
est trés importante & retrouver et qu’elle se découvre facilement par le
toucher. Ces ganglions peuvent subir les phénomeénes inflammatoires
daps leurs différentes phases ot leurs différents degrés: infiltration,
ramollissement, suppuration, ete, ete. Ils sont plus ou moins volumi-
neux et douloureux,

Mais ¢est principalement sur le péritoine que les lésions sont fré-
quentes. On les retrouve plus marquées sur les cotés de l'utérus, plu-
0t & gauche qu’a droite, en raison de la plus grande fréquence des
lésions utérines & gauche. Encore, la péritonite est-elle généraliséo,
qu'on pout constater 'origine du mal sur les cotés de l'utérus, car on
rotrouve en cet endroit une inflammation plus vive traduite paw des
adbérences plus épaisses ou plus anciennes.

Maintenant, nous pouvons rechercher le point de départ de ces lym-

phangites. Ne trouve-t-on pas du coté de P'utérus, la raison pathogé-
nique de ces désordres inflammatoires ? .
. Messieurs, 1a plaie que laisse sur l'utérus le placenta décolls, les
inflammations, ulcérations, déchirures, enfin les divers traumatismes
dela matrice sont des lésions suffisantes, fréquentes et reconnues par
tout le monde comme capables de produire la’ lymphangite.

Ces faits trds bien démontrés sont trop universellemernt admis. pour
-quil soit nécessaire de nous y arréter davantage, et de discuter ieur
Ppuissance & produire I'inflammation des lymphatiques utérins.

De plus, les observations nombreuses, nous montrant les vaisseaux.
lymphatiques gorgés de pus, partis de Intérus et se rendant au ligament
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large ot au péritoine enflammés, sont des faits qui nous démontrent
trop bien une relation intime entre la lésion utérine, la lymphangite
et la péritonite pour qu'il nous soit possible de la rejeter.

Done, sans plus de discussion, nous acceptons ces faits, et je me hite-

de terminer par quelques considérations sur les lésions de lovaire et
de la trompe.

Déterminer d'une facon précise les lésions anatomiques de ces deur
organes est un point important, car nous pouvons déduire de la le roie
quils peuvent jouer dans le développement des accidenls puerpé
rauz. ’

L’ovaire et la trompe sont pelotonnés au milieu d'une accumulation
considérable de fausses membranes. Le tissu cellulaire environnant
participe parfois & 'inflammation, et dans certains cas, on retrouve les
ovaires et les trompes racourcis, accolés aux angles de 'utérus et pa-
raissant faire corps avec lui.

Par un examen plus détaillé, on aper¢oit la trompe tuméfiée, rou-
gedtre, quelquefois d'un rouge vineux.

L'ovaire peut-étre plus ou moins 1€8é; souvent on ne trouve, & s2
surface, que des petites taches hémorrhagiques. Mais pdr contre, dans
d’autres circonstances, il est plus profondément affecté, il est réduit
en un véritable putrilage. Notons que dans un certain nombre d’obser-
vations la trompe a été trouvée parfaitement intacte, malgré la pré-
sence de lésions manifestes qu coté du péritoine, des lymphatiques et
du tissu cellulaire péri-utérin, Dans d'autres circonstances, elles peu-
vent ne contenir que quelques gouttes de muco-pus, et on en trouve
autant chez des personnes mortes ¢n dehors de toute complication puer-
pérale. On cite méme des cas ot la portion externe seule de la trompe
était malade, tandis que la portion attenante & 'utérus était parfaitement
saine. (’est ainsi gu'en incisant la trompe dans toute son étendue, o
1’a trouvée gonflée, irrégulisre dans ses deux tiers externes, et contenant
du pus plein sa cavité, quand le tiers interne était parfaitement indemne,
sans trace inflammatoire, présentant une muqueuse grisitre, telle qu'on
P'observe chez des femmes récemment accouchées et ayant succombé
& une autre maladie,

Ces faits nous prouvent & n'en plus douter que la mugueuse tubaire
n'a pu servir 4 la transmission deo I'inflammation,

Si la partie externe est enflammée, elle 'est purement et simplement
par son contact avec d’autres parties préalablement enflammées. Et ce
sont 1a des détails du plus vifintérét auxquels nous devons accorder une
importance majeure, car ils semblent nous indiquer par quelle voie #
pu se transmettre I'inflammation, dans les cas de ce genre.

Dans une prochaine séance, Messieurs, je me propose de vous
assiéger encore une fois, et de terminer enfin ce travail.

Nous discuterons alors les théoriesde la fidvre puerpérale et le rdle
que joue la lymphangite dans son développement. Puis nous nous

occuperons de la symptomatologie, du diagnostic et du traitement des
Jymphangites utérines,

Ménoxénie.—Le Dr Rouxgau, de Nantes, rapporte (Gazette médicale
de Nantes) le cas d'une jeune fille de 17 ans qui n’a jamais perdu une
goutte de sang par les voies naturelles, mais qui, depuis 4 ou 5 mois,
est réglée a jour fixe et pendant 3 ou 4 jours, par le mamelon gauche-
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

Rhumatisme a earactere viscéral; traitement.—Clinique de M.
Jaccoup 4 la Pitié.—La malade couchée au nv 33 do la salle Laennee
me fournit une oceasion d’appeler votre attention sur une forme grave’
de rbumatisme articulairve aigu, que je pourrais qualifier de rhumatisme
4 caractdre viscéral, et de vous donner quelques indications importan-
tes relativement au traitement de la maladie lorsqu’elle rovet cette
forme grave. C'est une femme de 22 ans, qui est entrée i I'hopital lo
16 novembre dernier, au dixéme jour d’un rhumatisme articulaire aigu
qai empruntait sa gravité au chiffre élevé de la fievre, dont l'intensité
-était cependant un peu atténuée par un traitement antérieur, ¢t i des
‘manifestations viscérales pleinement constituées. Ces manifestations,
dans le détail séméiologique desquelles je ne veux pas entrer, étaient
18 suivantes : au cceur, on constatait un foyer non douteux d’endocar-
dite mitrale révélée par un souffle systolique & la pointe des plus nets ;
un foyer d’endocavdite aortique nen moins certain, ct un frottement de
péricardite naissante; d’autre part, 'examen de appaveil respiratoire
faisait voir que le lobe inférieur du poumon droit était solidifié par
une hépatisation compacte, tandis que du ¢dté gauche, la poitrine était
A moitiéremplie par un épanchement pleurétique. Ainsi s'expliquaient
la dyspnée considérable et I'état alarmant de la malade.

Cette femme avait déji été traitée chez elle, par quel procédé ? nous
Tignorons. Nons savons seulement qu'elle prenait du salicylate de
soude, etil semblerait, d’aprés son dire, que cette médication avait un
peu calmé les douleurs. Le rhumatisme avait son sidge dans les cous-
de-pieds, les genoux, les mains et surtout ladroite; les épaules étaient
-apeuw pros libres. Admettons que le traitement dans les neuf premier
Jours avait été conduit méthodiquement et avec P'énergie suffisante,
aurait-il pu empécher les phénomones viscéraux de se manifester ? Ce
n'est pas un fait exceptionnel qu'un rbumatisme & détermination vis-
cérales multiples, et 'on sera au dessousde la vérité si I'onen fixe la
proportion au quart des cas. D'un autre ¢6té, le début de prédilection
de ces manifestations dans les rhumatismes qui doivent les présenter,
st compris entre le 10¢ et le 12¢ jour, c'est-d-dire dans le milieu du
second septenaire, ainsi qu'il ressort derelevésde divorses provenances.
Quoiqu’il en soit de cette question rétrospective, 11 fallait prendre la
malade telle qu’elle se présentait, et je résume ainsi la situation : ¢’était
unefemme de constitution moyenne, pas trop débilitée par les premisres
phases de sa maladie, au matin du onziéme jour d'un rhumatisme arti-
<culaire aigu & figvre forte et & déterminations viscérales constituant un
dangér immédiat. Que faire? Fallait-il reprendre par lo commence-
mert et & la dose maxima la médication salicylée ? “Nous n’en avions
pas le droit. Les fluxions viscérales étaient, je le répéte, pleinement
constitudes, et exnérience a démontré que le salicylate de soude n’a

8 de prise sur ces phlegmasies. En outre, 4 supposer qu'i! pit trés-

1en agir & doses massives, quel devait étre on vingt-quatre heures son

8
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effet ? Do dissipor les phénomones articulaives déji atténués, et nous.
courions le risque d’'ajouter au mouvement fluxionnaire viscéral. Nous.
trouvions enfin des contr'indications absolues dans P'état du eceur qui

présentait une endo-péricardite en évolution, et dans I’état des reins.,
1évélé par la présence de flots d’albumine dans les urines ; cette alby.
mine était trop abondante et trop grise pour élre attribuée a la figvre, .

¢'était une albumine de fluxion rénale.

Fallait-il donner de la quinine? Certainement clle ciit rendu service
a la malade en modérant 1'intensité du mouvement fébrile et en atté:
nuant les douleurs avec moius de risque de les dissiper totalement et
brusquement, Mais que pouvait-elle sur les phlegmasies viscérales ¥
Et si elle pouvait quelque chose, co n'était qu'au bout d’un long temps-
et e danger était pressant. J'ai eu recours & la médieation que jem.
ploie depuis plusicurs annéesen semblable circonstance; j'ai administrs:
30 centigrammes de tartre stibié dans un julep ordinaire de 130 gram.
mes, sans addition de préparation opiacée d’aucune sorte, car je e
recherche qu’une action évacuanfe. Cette potion est prise par cuille.
rées & soupe toutes les heures. Plus ou moins rapidement, selon lin.-
dividualité du sujet, surviennent des selles et des vomissements qui so'

répétent avec une fréguence variable. Pour le soir du méme jour, cetts

médication étant dépressivo, je prescrivis une potion cordiale.

Les résultats ont été ce que je viens de dire, et le soir méme Ia tem.
pérature était supérieure de un dixiéme de degré 4 celle du matin L}
%endemain, la modification dépassait toute espérance — mais n’imagirey
pas qu'il en sera toujours ainsi —il n’y avait plus vestige d’épanche
ment pleurétique 4 gauche, et & droite, le souflle et le retentissement
vocal avaient disparu, on ne percevait que des riles erépitants plus or
moins gros. Le résultat était si remarquable, sans parler du mieus-
étre accusé par la malade, que toutes les personnes qui m’entouraient
pronongaient le mot de convalescence. Je m’empressai de les détrom:
per et de les avertir que tout allait recommencer, sinon dans la journée,
du moins le jour suivant. It je me fondais pour m'avancer ainsi nop-
seulement gur les enseignements des faits anologues, mais sur certaines
particularités tirées de la malade elle-méme: ¢’est qu'an 12¢ jour, avet
cettp amélioration, cette.vétrocession des phénomanes viscéraux, la tem:
pérature atteigoait 39°4, si nous avions fait justice des premiers effets:
du processus morbide, le processus était encore en activité. | Le lends’
main je laissai reposer la malade. Le surlendemain, la fidvre se mainte-
nant 4 39° ot au dessus, je revins & la charge avec 20 centigrammos de
tartre stibié, et jhésitai d'autant moins a le faire que les phénoméne
péricardiaques uugmentaient d'étendue et qu'un nouvel épanchemest
s'était formé dans la plevre gauche, moins abondant, il est vrai, quel
premier, et ne constituant pas un danger aussi pressant. Les douleus
articulaires avaient cessé, je fis appliquer sur les genoux deux large
vésicatoires volants, craignant que dans cette forme de rhumatisme, qu
g'était accusée dés le début par la presque {otalité des phénoménes viy
céraux que le rhumatisme est capable d'engendrer, 1'intégrité préims
turée des jointures n'exposét & I'explosion des accidents non appaiis
Jje veux dire les manifestations cérébro-spinales. o

Cetto deuxiome intervention a eu le lendemain des résultats aui
favorables que la premiére; mais le caractdre temporaire de ce bénéfie
s'accusait par les chiffres de la température. J'at Al intervenir quatit
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fois do Ia sorte ct hior 4 la dose do 30 centigrammes. Commo au début,
le thermomdtre marquait 39° le matin, I'épanchement pleurétique
gaucho était plus abondant, et de nouveau une‘so]idiﬁc:}tion pueumoni-
que 8'était opérée, non plus dans le lobe inférieur, mais dans les lobes
supérieur et moyen du cdté droit , les signes d’endocardite étaient les
mémes; la péricardito s'était généralisée, donnant un bruit d'attrition
4 trois temps des plus nets. .

Toutofois, si les phénomaénes étaicat sensiblement les mémes qu'au
début, 1a malade les supportait mioux et son état était moins alarmant.
Co matin, alors que l'effel de la quatridme potion stibiée a été limitéo
aux vomissements, nous constatons une modification non pas radieale
mais encore favorable, en ce sens que si la solidification obstrue le Joho
moyen du peumon droit, les doux autres lobes respirent, ot quo 1'épan-
chement, compliqué 4 sa partic supéricurc de foyers de congestion, a
baissé de niveau en méme temps que l'inteasité du souffle a diminué.
La malade est trés fatiguée, 12 main dreito est redevonue douloureuse
ot la pression sur lo cou-de-pied est plus sensible; la iempérature
était & 38°% hier soir et ce matind 38°2." Ce n'est pas encore la conva-
lescenco et nous pourrons croire que le processus est épuisé lorsque la
température vespérale sera normale. Nous arriverons, je I'espere, i
cet heureux résultat ; dans combien de jours ? Je ne saurais le dire. Des
cas de ce genre traités avec toute 1'énergie possible peuvent se prolon-
gor 40, 42 ou'45 jours. Je ne pense pourtant pas qu’il en soit ainsi dans
le cas actuel, mais il est trop tot pour se permettre un jugement chro-
nologique. .

Ce que j'ai fait & cette malade en poursuivant la médication stibiée
jusqu'a la quatriéme dose, aprés un jour de repos chaque fois, je vous
engagedo toutes mes forces a I'ériger en précepte général. Lorsque vous
serez en présence d’un rhumatismo articulaire aign & phénoménes vis-
céraux constitués, vous devrez intervenir, comme jo l'ai fait, d’emblée
avee lo tartre stibié & hautes doses, en tenant compte bien entendu de
son effet débilitant ct en le surveillant. Et cette méthode est applica-
ble, non sculement lorsque les manifestations viscérales se produisent
& leur époque, mais aussi dans les cas ou elles se développent dans la
deuxidme moitié du second septenaire, car dans les statistiques géné-
rales, on voit que si la plus grande fréquence des phénoménes viscé-
raux appartient 4 la premiére moitié de ce septenaire, la période la
plus dangereusc est la seconde moitié. La dato ne change pas le pro-
nostic ni par conséquent la conduite & tenir. Mais gardez-vous de vous
endormir sur le suceés presque infaillibledu premier jour, et ne croyez.
pas a leffet obtenu. A moins que, par une heureuse circonstance, vous.
n'ayez Ie lendemain, matin et soir, une température normale, n'allez
Jas-vous comprometire par un pronostic prématuré.

Peut-on prévoir qu'un rbumatisme articulaire aigu va présenter le
caractére viscéral? Car enfin co n'est pas Uordinaire et l'intérét d'une
pareille prévision sgrait immense au double point de vue qu pronostic
et.giu traitement. Dans bon nombre de cas cette éventualité peut étre
prevue, et j'irai méme jusqu'a dire que lorsqu’elle doit se montrer dans
1o premier septenaire, elle peut toujours &tre prévue. Quels sont donc
Ic_svmgnes indicateurs ? Ils sont de divers ordres, chacun d’eux vaut
gour son compte ; une valeur absolue ne résulte que de leur ensemble.

¢ mets an premier rang les caractdres thermiques de la fidvre ; ou
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bien le chiffre vespéral oscillant ontre 3908. et 400 est trop élevé, sur-
tout si I'on ponse qu'on est au début de la maladic ; ou bien la rémission
matinale est trop faible et u'atteint que 005 ou 096, c'est-a-dire gu'ells
nlest pas la moitié de co qu'elle devrait étro. Un autre signe est fourni
par lo numbre et I'intonsité des arthrites. Mais tout cela n'est rien &
coté de I'état du sujot. 1l suffit d’'un coup d'eeil pour avoir I'improession
que lo malade est dans une situation grave: il est aoxieux, agité, non
du fait des doulenrs, mais d'un sentiment d’angoisse intéricure, d'op-
pression, e constriction épigastrique ; il ala face vultucuse, la respi.
ration haute, suspiricuse , son état a quelque analogie avee ce quo l'on
«constate au début dos fidvres éruptives, ot notamment de la variole.
Te j.ouls estdur, plein, concentré; il n'y a pas de sueurs profuses, &
peine 1ne légore moitenr de la peau. Voili d'aprds quels indices, solon
mon expérience, vous pourrez reconnaitre que lo malade aura des ac.
cidents viseéraux ; si I'ensemblo est complet, la prévision cst certaine.
T délai dans lequel ils se manifestoront pourra varier, mais en général
24 ou 48 heures ne s'écouleront pas avant leur réalisation. Pendant que
1ous consfatez ces phénoménes, trés-souvent I'examen stéthoscopique
ne donne aucun résultat; quelquefois, avec une attention suffisante,
vous notez une altération du timbre des bruits cardiaques qui devien-
nent pius doux, plus prolongés, et dans les poumons, principaloment &
la base, une respiration dure, rugucuse, presque frottante. Si vous
saisissez ces nuances, vos prévisions sont encore plus certaines, car elles
sont en train de se réaliser. Alors comme il s'agit de phlegmasies pré:
sues et non constituées, on peut se demander si une intervention immé
diate avee le salicylate de soude ne pourra pas empéclier ces manifes-
tations que lo caracore du rhumatisme autorise & prévoir. L'expériei-
ce est la pour nous répondre. Eu 1877, j'ai coramuniqué & 1'Académis.
de médecine cing observations de rhumatisme dans lesquelles les phé.
nomeénes viscéraux, constitués par de I'endo-péricardite avec pneumo-
nie ou pleuro-pneumonic, se sont développés chez les nalades soumis
au traitement salicylé a hautes doses, depuis 2 jours et demi a 4 jours et
demi. Ces malades ont guéri parce que jo leur ai administré du tartre
stibié, le salicylate de soude, au contraire, donné avec suite et durée;
navait rien prévenu. Un sixidme malad.:, présentant une endo-péricar-
dite grave survenue depuis.45 heures, bien qu'il prit 8 4 10 grammes
Jo salieylate de soude, a succombé en 24 heures d une encéphalopathio.
Je n'ai pas connaissanc: qu'on puisse compter sur la médication sali-
cylée pour prévenir les manifestations viscérales quand on les prévoit.
Lorsque le rbumatisme articulaire aigun présente le caractére viseé-
ral, que les manifestations soient réalisées ou imminentes, j'estimé
que lo médicament souverain est le tartre stibié manié et répélé
selon les forces du malade et les besoins de la situation, & mesufe
qu'elle se déroule. Il dirige les fluxions internes et conjure le périk:
immédiat qui en résulte; il aboutit dans un certain nombre de cas
A la convalescence et a la guérison. Dans d'autres circonstances lés:
choses ne vont pas aussi favorablement; vous obtenez toujours 3
effets indiqués sur les fluxions internes, mais le malade conserve les:
douleurs articulaires et des reliquats des poussées phlegmasiques:
qu'il a subies ; le caractare viscéral est effacé, la médication stibiée &
fait son ceuvre, une situation nouvelle est créée. Il est & poine besoin,
de vous dire que comme toutes les autres médications, elle agit d’autant.
mieux qu'clie est plus précoce, dela la nécessité d'dtre toujours a I'affat:
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de ce caractore viscdral do la maladie. Jo termine par un détal que
mérite d’étro signalé: depuis quo jo soumets les rhumatisants & phleg-
masics viscérales A co traitement, ¢’est-d-dire depuis douzo ans, quelle
qu'nit été la complexité des eas, jo n'ai pas vu une soule fois un epan-
choment dans le péricarde, je n’ai pas observé un soul fait d'encépha-
lopathie rhumatismale, ou plutdt, j'en ai vu deux, et les deux malades
avaient été traités par le salicylate de soude.— Praticien.

Pneumonie  des aleooliques.—Cliniquo do M. Germarv Stk, .
P’Hotel-Dieu.—Au n° 1 de notre salle dos hommes, est couché un
malade atteint d’une pncumonie du sommet; dans lo tiovs supérieur
du poumon droit, on pergoit tous les signes d'une pneumonie au sep-.
tiome jour, le thermométre marque 390,

Il vous parait peat-étro qu'il n’y a Id rien qui mérite d'arréter votre
attention.  Mais si 'on creuse lo malade,—pour éviter de creuser son
tombeau—si I'on analyse Pindividu, on découvre un fait important, qui
donne 4 la maladio un caractére spécial, et qui présente lo plus grand
intérét au double point de vue du pronostic et du traitement ; notre
homme est alcoolique. Tl répond mal aux questions qui lui sont adres-
sées, son inteiligence est affaissée il a un tremblement considérable ;
du reste, il no nie pas ses habitudes,

Comment faut-il traiter cette pneumonie? par l'expectation ? pac
les antithermiques ? Ce scrait, selon toute probabilité, au grand étri-
ment du malade qu’on s’ab-tiendrait d'agir, sous prétexte de fure de
Pexpectation. Je ne voudrais pas affirmer qu'il ne guérirait point
par cette méthode de traitement; mais je lu crois dangereuse dans le
cas présent, et vous serez certainement de mon avis tout a I’heurc.

* Quant aux antithermiques—et ils ne nous manquent pas, depuis la

kairine A jusqud la kairine M, sans parler de la résorcine ot des
autres, on ensignale de nouveaux tous les jours—lcur emploi serait,
pour ainsi dire ridiculo, puisque la fiovro est modérée et que la tom-

" pératurs n'atteint que 390,

Quest-ce que la pneumonie chez un alcoolique ? Est-ce simplement
ure inflammation du poumon survenue chez un individa qui boit ¥
Iintoxication alcoolique n'exerce-t-clle pas une influence sur la pneu-
monie elle-méme ? Tl n'en fant pas douter, et quand vous rencontreres
de par le monde une pneumonie, défiez-vous; n'omettez jamais de
prendre des renseignements sur votre malade, quello que soit sa posi-
tion sociale, de demander s'il n’est pas un peu buveur, car dans tous
les mondes on boit, cognac des meilleures marques ou vuluéraire
suisse no 2, .

Jo-fus appelé, il y a plusieurs années, auprés d'un personnage consi-
dérable, un des preusiers fonctionnaires du gouvernement. Il etait
atteint de pneumonie ot avait un violent déiive. Son médecin avait
porté le diagnostic de pnecumonie du sommet, par la raison gue dans
cetto pneumonie le délire est le plus fréquent.
~ Tl saignait son malade, car on saignait cncore i cette ¢poque, et
aministrait des antispasmodiques. Vous savez ce que je pense de
toutes ces drogues, de cette odicuso parfuraerie médicale, quand ee
est pas un ramassis d’odeurs infectes, tolies que les donne lherbe
aux chats on P'assa fetida chore au Roi-Soleil. Ce délire m’inspira

des Boupgons, j'en recherchai la nature et je questiobvai I’entouragc
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du malade. J'appris qu'il était en proie aux terrcurs les plus vives
quil avait peur d’étre assassiné par ses ennemis et qu'il croyait voir
des rats, des souris et d’auntres petits animaux courir surson lit. Or,
vous savez que les hallucinations de ce genre constituent un-des carac:
tdres les plus précis du délire aleoolique. -

J'étuis fixé; néanmoins je m'adressai 4 la femme de ce haut person.’
nage pour obtenir confirmation. de ce que je venais d'apprendre: elle
me répondit négativement, protestant que son mari étajt bien trop.
vertueux pour étre ivrogne. Mais la seur m’avoua qu'en effet son
frére buvait. Gréice 4 cette indication, je pus instituer un traitement
spéeial: le traitement par I'alcool & doses modérées et par 'opium—on
ne connaissait pas encore les piglires de morphine,—et le malade
guérit,

Il y a trois semaines, un de mes clients, homme des plus honorables,
me demanda en cousultation auprés de sa mére. Le médecin traitant
avait parfaitement reconnu la nature de Iaffection: il s'agissait,
comme aujourd'hui, d'une pneumonie du sommet avec délire aleooli:
que. Cette brave dame avait coutume d’absorber chaque jour huit &
dix petits verres de liqueurs diverses qu'elle se faisait apporter de.
chez le marchand de vins voisin, ; ,

Dans ce cas eucore, les injections hypodermiques de chlorhydrate de
morphine, 'slcool administré modérément, amenérent la guérison. Mon
tros 1egretté colldgue et ami Lasogue disait que le délire alcooligue
est un réve, il faut faire sortir le malade de ce maouvais réve: la.
morphine remplit Pindication. ]

Vous le voyez, ces pneumonies commandent une thérapeutique parii-,
culicre ; il faut agir, et I'expectation qui peut trouver sa place dans’
une pneumonio simple, n'est pas de raise en ces circonstances. Jai
donce ordonné I'alcool et Ia morphine & noire malade; il ne présente.
pas de délire, mais il a le trexablement et I'abrutissement inteliociuel
de I'alcoolisme. o

Sa pneumonie existe-t-clle sous T'influence de I'intoxication alcooli,
que ? Cest possible. Quoi qu’il en soit, il est parfailement démoutré
que les pneumonics sunt plus graves chez les ivrognes, et ce n’est pas:
d'aujourd'hui gne cet influence nocive de I'acoolisme est constatée. I[)Iq :
médecin éminent qui vivait-an siécle dernier, Van Swieten, dans ses:
cummentaires sur les aphorismes de Boerhaave, dit formellement : Gar--
des-vous de saigner un malade atteint de pneumonie, s'il est alcooli: .
que , au contraire, donnez lui du vin. Tous les grands cliniciens, et jo’
citerai Chomel, Griselle, ont reconnu cette gravité singulidre quo 13
pneumonic semble emprunier & I'alcoolisme. i

Je crois que notre Lomme guérira, parce que nous avons tenu-
compte de cetic impoitante donnée étiologique pour instituer le:
traitement.—Le Praticien. ’ .

Du traitement de I'alcoolismie par la strychnine, par M lo:
docteur DraarpiN-BEATMETZ.—Quoique Giacomini ait signalé depuis:
lougtemps I'antagonisme physiologique qui existerait eatre I'alcoolet:
In plupart des poisons, quoique Magnus uss ait appliqué & la cure dé:
certains phénomenes de I'aleoolisine la strychnine, ¢’est a Luton (de:
Reims) que I'on doit la véritable formule du traitement par cet ales-
loide. Luton a considéré la strychuiac comme le médicament de I'ak-
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«coolisme-et il I'a appliquée au traitement de toutes les périodes de I'al
coolisme, et en particulier & la cure.du .delirium tremens; il n’hésite
;pas & donner des doses considérables de strychnine, et ¢'est ainsi qu'il
Hait dans les cas de delirium tremens deux & trois injections par jour
‘de gr. { de sulfate.de strychnine ; & P'intérieur il administre dans les
vingl-quatre heures gr. § desuifate destrychuoine en doses fractionnées
.ou_bien 4 grains d'extrait de uoix vomique, ou bien encore 24 drachmes
‘de-teinture:

~ Luton va encors plus loin dans cetto voie, et il veut que la strych-
asiino soit employée & titre préventif, et que dans les liqueurs, telles
gue_ Labsinthe, Jo bitter, etc., on introduise une certaine quantité de
strychuine. IrEtat, selon lui, devrait autorisor ces mdlanges, qui
.éviteraient ainsi les effets désastreux de l'alcoolisme.

A l'appui de la thése soutenue par Luton, on peut citer un grand
nombre d’observations oit I'on voit disparaitre chez I'homme les mani-
festations de I'alcoolisme sous l'influence dela strychanine, et I'un des

" faits les plus curienx & cet égard est celui qu'un médecin américain,
Movey, 2 signalé, et, dans lequel nous voyons un ivrogne faire cesser
_journellement les effets de P'alcool, guelles que soient les doses admi-
‘nistrées, on prenant & doses massives le sulfate de sirychnine.

Ce sont ces faits que jai repris & mon tour, et voici-2 quels résultats
_jesuis arrivé : constatons tout d’abord que les alcooliques présentent

une résistance trds considérable & I'action toxigue des médicaments.
«C'est 14 un fait connu depuis longtemps, et 'on sait que l'on peut ad-
ministrer dans le delirium tremens des doses considérables d’opium ot

de digitale sans déterininer des phénomaénes toxiques. J'ai récemment
insisté sur ce point dans mes legons de clinique thérapeutique ot j'en
ai donné I'explication suivante: pour qu'un médicament produise son
-effet thérapeutique ou son action toxiqus, il est nécessaire qu'il aille
impressionner certaines parties de 'ase cérébro-spinal, mais cotte
fimpression n’est possible que si I'élément nerveux est libre de toute
_.imI[jrégnation antérieure.

Jexpérience faite par Claude Bernara et Panl Thénard est & cet
“égard des plus démonstratives. Vous prenez uu lapin, vous le soumet-
"tez.aux vapeurs d’éther; une fois qu'il est endormi, vous lui injectez
de P'acide prussique & dose toxique ; tant que l'animal sera sous I'in-
fluence Ju sommeil anesthésique, les effets de T'acide prussique no se
~produiront pas, mais si I'on vient & faire cesser les inhalations éthérées,
-au moment du réveil, 'animal sera foudroyé par Pacide prussique. Iei
Timprégnation des cellules cirébrales par I'éther s’est opposée & l'ac-
~tion de P'acide cyanhydrique.

Chez I'aleoolique, nous trouvons les mémes conditions d’expérimen-
“tation; chez lui, en effet, I'axe cérébro-spinal et surtout le cerveau, est
“imprégné par 'alcool, et j'ai autrefois, & propos d’un cas d’alcoolisme
-aigu, démontré la présence de I'alcool en nature dans le cerveaun d'un

homme qui avait succombé 4 la suite de I'ingestion de 1 litre d'eau-de-
‘viede mare. Ces cellules ainsi imprégnées par I'aleool s’opposent
-done, dans une certaine limite, aux effets médicamenteux et toxiques
-des substances administvées aux alcooliques.

Quant 3 action de la strychnine dans les cas de delirium tremens,
welle est des plus certaines et des plus favorables, depuis la communi-
<eation de Luton, j'y ai en maintes fois recours dans mon service de
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Thopital Saint-Antoine, et jlen ai toujours obtenu de bons effsts.
J'administre le sulfate de strychnine en injections sous cutanées, et je-
débute, comme Luton, par une dose de gr. 4 que je renouvelle cing
heures aprés; quelquefois méme, si les accidents persistent, Jen fais.
une troisidme avant la fin des vingt-quatre heures.

Au point de vue expérimental, Luton a encore parfaitement raison,.
et les expériences que j'ai faites sur le lapin et lo chien démontrent
d’une fagon évidente qu'il existe, dans de certaines limites, bien enten-
du, un antagonisme récl entre Pempoisonnement par I’alcool eb celui”
par la strychnine, et réciproquement. A cet égard, je ne puis adopter
Yopinion sontenue par Raphaél Dubeis, qui a considéré cet antagonis.
me comme illusoire. Ainsi donc il me pavait établi, au point de vue
clinique et thérapeutique, que la strychnine agit favorablement sur
les manifestations toxiques de I'alecool. Cette action favorable porte-t-
clle sur toutes les manifestations de I'alcoolisme ou bien, au contraire,
ne s’adresse-t-elle qu'a quelques-unes de ses nmiavifestations ? Si I'on en
croit Luton, la strychnine sadresserait 3 toutes les manifestations, co:
serait, comme il le dit, le médicament de lalcoolisme. 11 va méme-
jusqu's proposer d’introduire la strychnine dans la plupart dé nos
breuvages alcooliques pour en diminuer les effets nuisibles, et il de.
mande que cette sophistication regoive I'appui du gouvernement. Je
no puis admettre cette manisre de voir; la strychnins ne s'adress.
qu'a une seule des manifestations de I'intoxication alcoolique, celle qui
résulte de I'imprégnation de certains éléments du systdmo nerveux pat
1’alcool.

Nous ignorons le pourquoi de cette action, mais commo nous savons.
que la strychnine agit elle-méme sur les éléments cellulairves de Taxe-
cérébro-spinal, il est probable gue c'est dans la cellule nerveuse elle-
méme que se produit cet antagonisme de I'alcool et de la strychniiie,
mais les manifestations nerveuses, qu'il s'agisse d’ivresse simple ou de-
délires actifs, ne sont qu'un des phénoménes de empoisonnement par-
T’alcool, et la strychnine ne pourra s’opposer ni anx inflammations dw
foie, ni aux modifications de la muqueuse intestinale, ni aux troubles-
apportés au liquide sanguin, ni aux athéromes des artéres, ni méme
aux inflammations des méninges, symptdmes qui résultent tous de
Taction irritante locale de 1’aleool. Clest ’ensemble de ses lésions quf
constitue véritablement Paleoolisme, et I'on-comprend facilement com:
ment la strychnine ne peat y porter aucun remeéde. :

C'est mé&me griice & cette swrychnine, qui permet de donner a-des
animaux comme les chiens des doses considérables d’alcool sans pro-
voquer la mort, que t'on peut développer chez eux tous les symptomes
de la gastrite ulcércuse des buveurs, et M. Jaillet, dans sa thése, doiF
signaler les curicuses expériences qu’il a fitites & cet égard. s

Ainsi dong, 1a strychnine doit rester, non pas comme le médicament-
de P'alcoolisme, mais comme celui qui combat le micux les manifesta-
tions nerveuses de cet alcoolisme, I'ivresse et le delirium tremens. Cette
strychnine peut, peut-éire, permetire de boire beaucoup d’zleool sans-
g’enivrer, elle combat cortainement trds activement le délive actif des”
buveurs, mais elle ne s'oppose pas anx altérations graves des différents:
viscéres dont Uensemble constitue lo fait capital de 'empoisonnement-
par P'alcool, et si 'on adoptait les idées de Luton, on augmenterait ces.
désordres, puisque 'on permettrait & I'homme de boire sans ivresse:
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) y
.apparente des quantités considérables d'alcool. La strychnine doit
done rester dans la thérapeutique comme un moyen puissant de com-
battre le delirium tremens, mais nullement Y'aleoolisme, tel qu'on doit
le-comprendre aujourd’hui—Bulletin de thérapeutique.

-

" PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES..

De la suture osseuse dans les fractures de la rotule.—Société de
Chirurgie de Paris (1).—M. LarcER présente un malade qui a été atteint
quatre fois de fracture de la rotule et qui marche irds bien. £n 1846,
pour la.premidre fois, il se fit une fracture transversale de la rotule
droite, dont il guérit dans I'appareil de Boyer; quatre mois apras, le
-¢al se rompit, nouvelle guérison ; en 1860, nouvelle fracture transver-
sale de la rotule gauche, guérison; enfin quatridme fracture. Aujour-
d’hui, ce.malade présente du coté droit un écartement de. 3 centimotres
et du cdté gauche un écartement de plus de 12 centimdtres,.ce qui.ne
Tempéche pas de marcher trds bien, de monter les escaliers, de vaquer
A toutes ses occupations. S'il marche aussi bien, ¢’est, penso M. Lavger,,
parcé qu'il n’a jarnais eu d’arthrife et que ses muscles sont intacts.
i).?impotenee fonctionnelle du membre dans les fractures de larotule ne
dépend, selon lui, que trds faiblement de I’écartement. Les vraics cau-
ses'de cette impotence sont I'arthrite et I’atiophie musculaire.

En méme tempg que ce malade, M. Larger en observe un autre qui
aune fracture de la rotule datani de deux ans; mais ¢’est un arthri-
tigue, et, dés les premiers jours, M. Larger a porté un pronostic défa-
vorable. En effet, ce malade, bier quayant trds peu d’écartement,
maiche trés mal parce que son iriceps est atrophié.

M. Le Forr veut ajouter sa protestation & celle qu’a faite M. Vor-
neuil dans la derniére séance. Il trouve que la Société de chirurgie n'a
pas repouissé assez énergiquement 1'arthrotomie dans le traitement des
iraetures de la rolule. C'est 'hommeunr de la chirurgie frangaise que
d’agir avec sagesse, que d’avoir par-dessus tout, le respect de la vie
des dutres. ‘Or, il serait véritablement ficheux quwon put croire que-
notre chirurgie s*écarte anjourd’hui de cette voie de Ia sagesse et de la
prudence, pour suivre certaine chirurgie étrangére dans ses hardiesses
et scs exagérations. Cominent, en effet, ose-t-on venir proposer Iou-
verture de I'articulation pour guérir une fracture de la rotule ? Depuis
quand peut-il sembler rationnel de changer une fracture simple en une
fracture compliquée de plaic pour 1a guérir plus aisément ? Comment,
‘énfin, peut-on venir proposer d'ouvrir uné articalation pour appliquer
la suture osseuse de la rotule ? Il semble quw'on ait oublié tout ce qu’on
savait sur le traitement des fractures de la rotule, sur leur guérison
avee cal fibreux ou méme avec écartement plus ou moins considérable
des frdgments, Btant au Bureau central, M. Le Fort se rappelle avoir
vudans le service do Jobert (de Lamballe) un malade qui avait une
fractare de 1a rotule avec écartement tel que lo fragment supérieur se
irouvait dans le milicu de Ja cuisse; or, cet homme était essayeur do
chevaux au marché aux chevaux. C'est dire qu’il marchait et courait

(1) Suite et fin.—Voir la livraison de février.
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parfaitomont bien; le malade présenté par M. Larger est également.

tras intéressant & ce point de vue.

Bn résumé, M. Lo Fort n’accepte pas Parthrotomie dans le traite.
aent de la fracture do la rotule. La griffe de Malgaigno elle-méme:
peut, selon lui, avoir ses dangers. Depuis trente ans qu'il exerce, il
déclare n’avoir pas vu un seul cas olt il pit paraitre indiqué de prati-
quer'cotte opération: Il fait observer, on terminant, qu’une statistique’
.qui donne trois morts et une amputation de cuisse sur 44 cas n’est pas:
faite pour engager les chirurgiens 4 y recourir.

M. Richelot dit qu'il y a, dans cette question, une considération
-dont on na pas suffisamment ienu compte, c’est.le plus-ou moins-de
conservation des diverses partiesdu triceps; peu importe, vai-exemple,
que la partie inférieure du droit antérieur ait perdu son insvrtion, pour:.
vu que les parties latérales du triceps, le vaste externe et le vaste:
interne aient conservé les leurs avec le fragment infériour. :

Pour en'venir aux six observations de M. Lister, élant admis qué.
tous ses malades ont parfaitement marché aprés 'opération réussis;
M. Richelot affirme que ¢'est parce qu'ils avaient leur triceps. S'ils-
n’avaient pas leur triceps, ils ne marcheraient pas. Il affirme de.
méme que ceux qui ne marchent pas aprds I’opération réussie, n'avaient.
ppas leur triceps intact. Il y a donc deux séries de faits en présence:
-dans les uns, aprds 'opération réussie les malades marchent bien, parce
-qu'il¥ ont leur triceps; dans les autres, lopération ayant égaloment
réussie, les malades marchent mal; parce qu'ils n'ont pas de triceps.
La conclusion de ces faits est facile & tiver, c’est.qu’il y a un élément
qui s'impose pour le résultat fonctionnel : I’état du triceps. Or, ceux
qui ont un bon triceps aprds I'opération l'avaient également atrophié;
avant. Dans le premier cas, on est donc autorisé 4 demander de:
«quelle utilité a été l'opération. Dans le second, il était indiqué d'élee-:
Ariser le triceps avant d’opérer. -

Si, le triceps. étant conservé, il y a impotenco fonctionnelle absolue;.
-¢’est que celle-ci est due 4 une autre cause; alors seulement on g
autorisé 4 intervenir chirurgicalement; mais, 8'il ¥ a en méme temps:
atrophie du triceps et écartement des fragments, il faut électriserie

g
tricops avant d’oqvrir Varticulation. Dans la grande majorité deses
<ela ‘suffira, car c¢’est I'atrophie du triceps qui est le plus souventls:
<cause déterminante de Ia géne fonctionnelle. o
M. DesprEs s'associc & la protestation de M. Le Fort. Tes parti-
sans enthousiustes de I'arthrotomie dans le traitement des fractures d8
Ja rotule s’exposent, selon lui, 4 commettre un meurtre sur léurs se
Jblables. Sur environ 20 cas de fractures de la rotule qu'il a cu & tra
ter, il déclare n'eéh a¥voif pas rentouniré ui seal ol Favthrotomiep
indiquée; la plupart de ces malades ount parfaitement guéri avee.de:
£cartements de 2, 3 ou 4 centimatres, sans infirmité apparente. Qua
on peut obtenir de pareils résultats sans faire convir aucun danger &
malades, il est véritablement insensé de songer & recourir-a une: Opérs:
tion qui peut étre mortelle, et qui I'a été 3 ois sur 44. L
M. Desprds cite un cas ol il a obtenu un cal osseux. II décl
n'avoir jamais'vu un malade dans I'état de celui qui vient d’étre p
senté. I! cite plusieurs faits de guérison de fractures de la rotakd
obtenue par application de simples appareils. i
M. LaBBE pensc que V'arthrotomie antiseptique mérite cortainemént;
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Pattention des chirurgiens; mais il est d’avis que, chague fois qu'on
fait courir dos dangers aux malades, il faut avoir de grands avantagés.
Or, il résulte de la pratiqué déja longue de plusieurs d’entre nous que
Jés malades atteints de fracture de la rotule ne so trouvent pas dans
des conditions tellement désastreuses qu'on soit autorisé a tenter chez
eux une opération dangereuse. Lorsqu’on les traite avec tout le soin
désirable par les moyens ordingires, on arrive a des résultats favora-
Dbles, malgré I'écartement des fragments ot avec un cal fibreux.
" Lorsqu'on. est appelé presque immédiatement apros I'necident, il y a
4vantzge & pratiquer I’évacuation du sang épanché dans l'articulation
pat tne simple ponction,-en s'entourant de toutes les précautions dési-
rables.
"M, Labbé est complétement de I'avis de M. Richelot sur lerdle capi-
4a) du triceps-dans le résultat fonctionnel,

En résumé, il ne repousse pas d’uno fagon absolue 'arthrotomie anti-
septiqite pratiquée avec toutes les précaations Jdésirables; mais 3 décés
ar 44 cas sont bien faits pour arréter la maid d'un chirurgien pradent et

" il parait difficile de consentir & exposer un malade-3 un pareil danger
pour Io guérir d'une ésion gui, par elle-méme, ne monagait en aucuno
: faqon 84 vie. .

M. TréLaT rappelle guil a été dit, dans cette discussion, que certaing
foalades s'étaient fracturés une seconde fois et .une troisiéme fois la
rotule. parce qu’ils marchsient mal. Ce n'est pas 12 une question de
marche défectueuse mais bien une question de constitution. Les gens
4ui sé rompent ainsi la rotule ont des os disproportionnés avec leurs
muselés.

M Tiélat se déclaire aujourd’hui partisan des ponctions des-articula-
tions, qu’en 1871 il considérait comme redoutables et dangereuses.
~Depuis qu’on a trouvé le moyen que la pénétration dans un foyer san-

uin ne soit plus septigue, ses opinions ont complétoment changé, et
depuis quelques années déjd il n’hésite pas a punctiouner toutes les
" articulations trop pleines, trop distendues. Quelle que soit la disten:
16, il est trds rare qu'un genou contienne plas de 40 & 80 grammes de
liquide. M. Trélat est couvaincuque cetie distension est un obstacle au
fapprochement des fragments ; ¢’est pourquoi il a recoursa la ponction.

‘Que ce soit 1a non conservation des ligaments latéraux de la rotule,

- que ce soit 'écartement des fragments, que co soit la paralysie ou
Patrophie musculaire qui soit le point de départ de la géne fonction-
nelle, quand un individu vient de rompre la rotule, hien malin est le
¢hiriirgien qui portera d’emblée le pronostic définitif. Il n'est donc

pas possible de trouver dans les fractures récentes de la rotule une

" “ndicatictquelconque de 1arthrotomi éd

iinmédiate. Etant admis méme
“qué C'est une opération innocente, sans danger, pratiquée dans-certai-
1é§ conditions avjourd’hui connues, & quoi bon y recourir, puisque vous
e pouvez savoir ce qui va arriver et que c¢’est peut-éire 4 rien que
vous allez porter remede ?  ©

M. Trélat tiendrait un tout autre langage pour l'opération tardive
quil déclare. ne pas repousser d'une fagon absolue—Lnion médicale.

“Fistules & Panus.—Clinique de M. TreLAT & I'hdpital Necker.—Le
malade.que voici a été opéré il 3 a quelques jours. Cest.un vigoureux
-matelot de 35 ans qui a eu, en mars 1883, un abeds pour lequel il est
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entré dans un hopital des environs de Paris. Deux mois aprés ouver-
ture do I'abeds, qui fut fait le 10 mars, on eut recours & la ligature
élastique et en juillet, & la suite d'une nouvolle ligature, lo malade
fatigué quitte I'hopital. Il ne va pas mieux, et se décide a entror
Necker le 5 décembre; nous l'examinons, et nous lui trouvons des dé.
collements qui font le tour entier de 'anus. Il nous a fallu ouvrir toux.
ces décollements et, par suite de cette opération, la peau de I'anus est
complétement isolée de toutes les parties voisines. Elle fuit vors lo
rectum et il reste un fussé profond, qui a le rectum pour paroi interne,.
ot pour paroi externe la peau de la fesse. Je crains que ce clapior ne
s0 creuse et chaque jour jo no manque pas de dire & l'externe, chargé
du pansement, do bien faire attention afin que nous n’ayons pas un
phlegmon du bassin. 5

Ceci dit, passons maintenant & I'étude des fistules et notons, en pre.,
mier lieu, an’on observe rarement & I'anus les fistules que jappelle
fistules de la région anale. Ces fistules, d'origine tuberculeuse, osseuse:
ou urinaire, sont une exception comparativement aux fistules & I'anug;
Le stylet marche vers le bassin, vers les os, mais no vient jamaig
aboutir dans le rectum. Reste un autre chapitre, celui des abeés tubs
reux, qu'il faut aussi éliminer. Ces abeds de la peau, situés en avant
du feuillet superficicl de 'aponévrose périnéale, sont tellement dou-
loureux, qu'ils forcent le malade & se tenir couché. Sion les ouvre, ils
guérissent intégralement; et, si on agit de méme avec les autres, c'est.
a-dire avee ceux qui sont situés plus profondément que 'aponévrose.
périnéale superficielle et qui, non ouverts d'une fagon spéciale, deviens
nent fistules, on commet une erreur qui peut étre trés préjudiciable
aux malades.

Nous usons tous de ces mots fistules horgnes et fistules compldtes. 1l
¥ 2 entre ces deux expressions la méme différence gu'entre un enfant
et un adulte, c'est-d-dire une différence de temps. Toute fistule com:
plote en effet a commencé par étre une fistule borgne : soit externe,.
résultat do phlegmon ou d'abeés qui s’ouvrent spontanément ou qu'on.
ouvre & l'extérieur, qui se creusent un chemin & l'intérienr et qui arri-
vent 4 constituer la fistule complote; soit interne qui ne se révcéle pas
tout de suite. Le malade, dans ce dernicr cas, est géné et éprouve
quelques douleurs. On fait le diagnostic de tumeur et on arrive enfin
un jour a la sentir, au moyen du toucher rectal combiné a la palpation .
de la peau avec I’autre main. Sion endort le malade et si, aprds avoir -
passé le spéculum, on introduit un stylet dans l'orifice intestinal, on
arrive 4 préciser son diagnostic de fistule borgne interne qui résulie: .
soit de pigiires rectales produites par une aréte, un os...; soit de peti- |
tes nicérations qui ne se laissent apprécier que par une recherche déii-”
cate. Dites-vous donc bien, et cela ne s'éerit pas, que toute fistuls -
commence par étre borgne : le plus souvent borgne externe, qui se dé- -
veloppe & la bonune franquette, et, dans quelques cas, borgne intorng; .
qui est insidieuse. :

Ces fistules ont une étendue et des sidges infiniment varviables. Enire::
ces petites fistules, qui occupent la marge anale, et ces décollements ’
complets ct tras étendus, tout est variable. Je n'insiste pas li-dessus et
jarrive au traitement, pour n’en dire que quelques mots, mais cos
quelques mots sont indispensables. . .

Il y a deux ragles qui, bien classées, suffisent de la manidre la pli
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rapide pour guérir les dbeds, phlegmons et flstules A I'anus consé-
guatives. Iia premidre, dont je nesuis pas I'inventeur, mais 'adepte, ost
que chaque fois quo vous étes on présence d’'un abeés de la marga de
Tanus que vous venez d’ouvrir ou qui s'est ouvert tout seul, il fait,
avec un stylet, voir jusqu’ot monte le décollement et divisor la paroi
rectale dans toute la hauteur. Tout le monde suit cela, mais jamais on
no lo fait. On laisse I'abeds, il sp fait des diverticules, des prolonge-
aents et au bout de 3 ou 4 ans tout est & recommencer. Ceci est tolle-
wment vrai, qu'en faco d’un abeds, le chirurgien noue une serviette
“autour de gon cou, reldve ses manches, donne un coup de bistouri, re-
.goit un flot de pus dans la figure, ne divise pas son rectum-dans toute
la haiteur du décollement ot ¢spére, en voyant son malade aller trés
bien, qu'il va guérir, Ce principe n'admet pas d’exceptions, si ce n’est
cependant au point de vue du commerce pur, ol il est mauvais, parce
que vous guérissez votre malade d’un seul coup.

‘Supposons mgintenant que le malade ne vous a rien demandé et
qu'il vous arrive avec une fistule. Je ne dirai rien du traitement mé-
dieal. I y a quelques rares individus qui ont guéri avec l'onguont de
la mére, ou Ponguent populeum...... Cela est vrai, mais combien do
sottises ferez-vous avant de découvrir ce merle blanc ou ce merle bleu.
Jlen ferai aufant pour I'anse élastique et pour le galvano-cautiére. Tou-
tes ces méthodes, qui ont eu leur temps, ont un défaut. Quand vous
avez seclionné le pont, il faudrait repasser votre anse dans les clapiers.
Cest faisable, mais trés long. Resto la ligature élastique préconisée
pour certains cas par M. Duplay. Elle consiste & passer un fil en caout-
choue, & le nouer et & le serrer autour du pont fistuleux. Co moyen est
extrémement douloureux et procure aux malades 5 ou 6 jours de souf-
frances. Un autre procédé a été inventéd. On passe un tube de caout-
.chou¢, gu'on ne serre pas et qu’on laisse pendre, comme un aunneau
dans le nez d'un cochon, pendant quelques mois. C'est un peu long,
surtous pour les dames, et il ne faut employer cette méthode, dite de
douceur, que lorsqu’on a affaire & de petites fistules et 4 des gens pusil-
lanimes.

Passons maintenant au deuxidme principe, qui est le suivant: quand
on est en présence d'une fistule & I'anus, il faut faire le diagnostic de
Ia fistule, de ses diverticules et de ses orifices. Pour cela, il faut ama-
douer son malade et le ramener a I'insensibilité volontaire. Lorsque ce
diagnostic a été rigoureusement fait, I'indication sera remplie par un
instrument quelcongue, pourvu que vous arriviez 3 ouvrir toutes les
fistules et & mettre & nu tous les clapiers. Le praticien s'ingéniera &
étre le plus économe possible d'incisions et quand il aura tout décou-
wertydl se servira dune curette pour modifier ies fausses membranes
-0y, ce qui est préférable, il emploiera le thermo-cautére. Quand vous
aurez fait cela, ajoutezy que ces guérisons sont trés lungues et qu'slles
demandent & étre surveillées, parce qn'il se fait souvent des clapiers
superficiels qu’il faut combattre par des bourrelets trempés dans des
solutions antiseptiques.

_Toutle secret de cette thérapeutique consiste done & tout fendre
avee des instruments appropriés a la circonstance. Avec ce fil d’Ariane
a denx bouts, je vous affirme que vous arriverez i guérir les fistules,
oxcepté les fistules tuberculeuses, qui survicnnent chez des malades
dont-la santé est délabrée, et que vous n'entendrez pas dire gue les
iraitements échouent.—Praticien.
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Traitemeni de Pamygdalite aigné.—Le traitement de Pamygda.
lite a 6té discuté assez longuement en ces derniers temps dans les
journaux de médecine, et plusicurs remédes ont été préconisés, & titre
de spécifiques, contre cetto fréquente et doulourcuse maladie. Ainsi,
par exemple, un correspondant du Medical News traite la tonsillite au
moyen d’applications de bicarbonate de soude ot prétend qu'il fant tris
ravement plus de trois applications pour amener unc guérison, méme
dans les cas graves. Il n’y a pas de doute qu'un léger aleali, tol que
le bicarbonate de soude, est tras adoucissant pour les surfaces enflam.
mées avee lesquelles il vient en contact, aussi est-il cmployé par un
grand nombre dans le traitement des bralures, mais d’aprds mon expé.
rience, il n’est qu'un palliatif adoucissant, et dans beaucoup de cas,
malgre son emploi, la maladie passe & la suppuration.

Il en est de méme des gommes-résines récemment vantées contro
cette affection. Je n’ai rien trouvé d’aussi utile, dans ces cas, qu'une
solution concentrée de nitrate d’argent (de 60 & 120 grains a Tonce)
appliquée sur les amygdales au moyen d’un pinceau; si le remdde est
employé au début, les symptomes cédont presque invariablement ag
bout do quelques heures.  Mais si Pinflammation dure déjd depuis un
Jjour ou deux, la solution argentique ne jugulera pas la maladie, majs,
dans la plupart des cas, elle empéchera la suppuration. Tl est singu-
lier de voir avee quelle régularité certains sujets prennent une amyg.
dalite durant Phiver. J'ai, pour ma part, observé bon nombre de eas
chez lesquels la tonsillite s¢ montrait réguliérement toutes les six
semaines. Dans cette oceurrence, il vaul micux avoir recours & abla-
tion des amygdales, (qui sont alors toujours plus ou moins hypertro.
phiées) soit su moyen du tonsillolome, soit, si la glande est trop petite,
au moyen de quelques incisions an thermo-cautére.—Dr. Carl SEILER,
in Philadelphia Medical Times.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Be Ia couveuse pour enfants (L.—Exurait d’'une monographic du
Dr A. Auvanp, interne i a Maternité de Paris.

Soins @ donner « Fenfunt pendant son séjour dans la cowveuse—La
question de Palimentation de Penfant placé dans la couveuse esb uue
des plus importantes, car elle contribue pour une large part & sauver
la vie de ce nouveau-né.

A la Maternité, on agit en général de la fagon suivante : tout enfanf
assez robuste pour prendre le sein est confié 4 une nourvice. Car la
mére étant placée dans des salles éloignées de la couveuse, il y a obs
tacle matéricl & ce que l'enfint soit transporté auprés d'elle & chaquo
tétée. Les exceptions, telles que celle ol la mare est syphilitique, ¢
devinent facilement. :

Quand I'enfant est faible, qu’il est né bien avant terme, ot, pur con-
quent, incapable de prendre lo sein, on le nourrit avec du lait d’inesse:
c'est l'aliment le plus léger, se rapprochant le plus du lait maternel ¢
le mieux supporté. Ce lait est donné pur & la cuiller ou au verre, tout
biberon étant proscrit d la Maternité.

et

(1) Suite et iu—~Voir la livraison de février.
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*

Pour ses repas Uenfani est sorti de la couveuse qu'on a le soin do-
roformor aussitdt, sutont s'il y en a un second, ainsi que ¢’est le ecas
habituel dans celle que nous venons de décrire. Pendant la durée du
repas, 'enfant emmaillotté, reste exposé & la température de la salle.
Aussitot aprés, & moins qu'il n'y ait lieu de lui faire une toilette, il est
vomis dans "appareil. Les repas ont licu toutes les deux ou trois henres.

Les veétements du nouveau-né enfermé dans la couveuse ne différent
pas de ceux des autres nourrissons. Les couches sont changées cing
a six fois par jour, plus souvent s'il y a de I'érythéme. On donne aussi
on géneral un bain quotidien.

Les changements de vétements so font dans la salle, & la température
ordinaire; les enfants quoigue sortant de la couveuse ne semblent pas
plus impressionnables que les autres. Ces sortics, alors qu’clles sont
diserdtes ot peu prolungées, no semblent excrcor une influence ficheuse.

Nous trouvons dans I'ouvrage du Dr J. W. Edwards, traitant de l'in-
fluence des agents physiques sur la vie, I'explieation scientifique de
Tinnocuité do ces sorties hors de la couveuse.

L'auteur ayant soumis une séric de jeunes animaux i des tempéra-
tures basses pendant des séances successives plus ou moins espacées, et
dans lintervalle desquelles on laissuit les sujets se réchauffer, a observé
que plus ces séances étaient répétées, moins I'animal devenait apte & y
résister, et que si, par exemple, on prenait deux animaux et qu’on les
soumit en méme temps au froid, l'un pour la premiére fois, Iautre
pour la cinquiéme ou sixiame, ou verrait ce dernier présenter une résis-
taneo beaucoup moindre et mourir plus rapidement.

Faisant la contre-partic de 'expericnce précédente, Edwards arrive
aux conclusions suivantes: “Aprds un refroidissement capable do
diminuer la production de la chaleur, le séjour dans unc températnre
élevée favorise le rétablissement de cette faculté; car en exposant les
animaux & de nouveaux refroidisscments, leur température baissera
;i’autant moins vite qu’ils auront été exposés plus longtemps & la cha-

eur,

“Tl s'ensuit que I'effet de 1'application d'une chaleur convenable se
prolonge aprés la cessation de la cause... On voit par Ii que lorsqu'on
est dans le cas d’étre souvens exposé & un froid trés vif, on se dispose
mieux & le supporter en se procurant dans les intervalles une forte
chaleur.”

Ces faits montrent que le nouveau .4¢, sortant de la couveuse, doit
supporter beaucoup mieux I’exposition & la températurc extéricure
que celui qui sort de son berceau.

. Les enfants sont placés en maillots dans la couvense. Vu le degré
de chaleur dans lequel ils y vivent, on aurait pu penser i les laisser
aus, les plongeant ainsi dans un bain d’air présentant un point de vue
de la température quelque analogie avec le bain amniotique de la vie
mtra-utérine. Il semble cependant préférable de laisser les enfants
vetus, pour les deux raisons que voici: la premiére pour évitor qua
chaque sortie on ne soit obligé de les habiller; la seconde nous a été
fournie par 'expérience suivante: en plagant un thermométre & mini-
mi dans les vétements autour du tronc, et assez loin du contact de la
]Eeau, la couveuse étant & 30° cent., le thermomatre indigua 32 & 33°.
Ly a done dans les vétements une couche d’air plus chaude que celle
de la couveuse, couche d’air dont le degré de la température se rap-
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proche de celui du corps. En enlevant les vétoments on détruirait
.cetto coucho isolante intermédiaire ot la couveuse étant 4 30°, on expo:

serait ’enfant & un froid relatif.

Résullals cliniques et statistiques fournis par les couveuses de lg
Maternité.~—Le nombre des enfants ayant passé par I'appaveil, depuis
son installation jusqu'a la moiti¢ de juillet 1883, a été de 151. Le
tableau suivant ‘indique sommairement la maladio qui a nécossits

Pemploi de la couveuse.
Total.  Vivants. M%rts.

Enfants avant terme.. oo veeioesverereeans 9 62 1
Faiblesse. .o ovenens 6 4 2
Cyanose. .oveveen Cearenes eeeeienaaeas 5 5 0
QAdME s o veennrenns ceenes e veeeen 25 21 4
“GEne respiratoil, o veeeeviiriiiriasienans 5 2 3
Mort apparente. .o e veeeneains 4 3 1
Athrepsie..... 3 1 2
Syphilis........ C eereecenenaae 4 4 0
‘Opération obstétrica 2 2 0
Fracture. .o.vevvvveernonnes .. 1 1 0
Vice de conformation. coeveeevserceosneenns 3 0 3

POtAUX 4 v vpeneeereaseasess 191 105 46

C'est surtout pour les enfants nés avant terme ou pour ceux qui;
nés 4 tetme, présentaient un état de faiblesse alarmant que la couveuss
avait été installée a la Maternité. Aussi ne devonsnous pas étre étonnés:
de voir figurer duns cette catégorie la grande majorité des cas. consi-
gnés dans notte tableau. .

Il no sera ici question que des enfants ne présentant aucun autrs.
«&tat pathologique que leur naissance avant terme ou lour faiblesse
congénitale. '

Tous ceux qui, tout en se trouvant dans les conditions précédentes,
4taient atteints d’une autre maladie, seront signalés a propos de cetty
dernigre affection. :

Pour apprécier le termo des enfants, on_ s’est servi de tous les élg.
ments pouvant éclairer la question ot particulidrement de ’époque de-
la dorniére menstruation. On compte en général i la Maternité lo-
terme de la grossesse en supposant que la femme est devenue enceints
environ cing jours aprds la fin de la derniére époque des régles. On
comprend toutefois combien il est difficile de fixer avee preécision le:
terme en question ; aussi, est-ce en général an poids de l'enfant, qui
fournit une donnée précise en elleméme, que nous préférons avoir re-
cours dans notre étude, sans nous dissimuler qu'il est impossible de
fixer le terme de la grossesse d'aprés co renseignement. Ces enfants,

nés de six & huit mois et demi et qui ont été placés dans la couveuse.

ROS QO 824 ¢ 21V 22208 T LR e [ .

simplement & causa de leur naissance prématurée, sont au nonibre de.
93 ; 31 sont morts et 62 sont sortis vivants. .

Grice A ce moyen, on a pu permetire & des enfants nés avaut
terme, et pesant comme minimum, 1,400 grammes, de vivre, ce qui,
va les mauvaises conditions ol ils se trouvent dans une Maternité,
.constitue un résultat trds satisfaisant et dépassant ce qu'on est habitue
4 obtenir en pareille circonstance. -

On objectera & ce chiffre qu'on a vu des nouveau-nés de 1,350 gt,.
1,300 et méme 1,100 grammes, pouvoir étre élevés sans I'aide- de I8
.couveuse. Nous trouvons paveils faits mentionnés par M. Pinard dans
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-son article Foetus du Dictionnaire Dechambro (pago 528). Nous répon-
-drons'simplement que ce sont 13 de trds rares oxeoptions citées a titre
-6 curiosité; nqus no doutons pas quiavec les progros que l'on fora
»dgns Pemploi de la couveuse pour les enfants nés avant tdrme, on
artive A élever facilomont cos mémes onfants de 1,400, 1,300 et 1,100
grammes et quo les cxemples cités plus haut & titre d’exception de-
yiennient commiins, grice 4 cotte nouvelle méthode.

1l-est d’ailleurs bien probable qu'avant I'emploi de la couveuse, ceos.
-enfants avaient été placés dans des conditions de tompérature-analo-

“wghes & celles que peut fournir cet appareil, qui permet simplement
-de réaliser avec la plus grande facilité cos conditions obtonues autre-
fois avec beaucoup de peine.

Les enfants nés & termes ou & une époque trds voisine du termo, 6t
qui ont été- mis dans la couveuse pour leur mauvais état général, sont
-a nombre de 6: 2 sont morts et 4 sont sortis vivants.

Pour apprécier les résultats statistiques fournis par la couveuse,
fn0us avons pris comme point do comparaison les enfants nés dans des

--¢onditions analogues et.élevés & I'air libre. :

Depuis I'installation des couveuses & Ia Maternité, tous les enfants,

- quels qu'ils soient, pesant moins do 2,000 grammes, ¥ sont placés sans
-exception.

En éliminant les mort:nés et en ne prenant que les enfunts dont le
‘poids est inféricur 4 2,000 grammes, si nous établisscns les Lrojs 8ta.
tistiques suivantes: 1. enfants ayant passé par la conveuse ot dont
Tobservation est contenue dans le tablean précédent ; 2. enfants n'ayant
pas été placés dans cet appareil et né3 a la Maternité de Paris depuis
leder avril 1879 au 31 juillet 1881 ; 3. enfants nés a la Maternité do
“Cockin pendant P’année 1882, statistique que M. Marchand a bien
voulis- nous perméttre de puiser dans son service, nous arrivons aux
wésultats que voici :

Enfants pesant moins de 2,000 gr. & la naissance.
Sans couveuse,

: Sans couveuse. Maternité de Paris,
Couveuse. Maternité de Cochin, ilu ler aofit 1879,
année 1882, au 31 juillet 1881.
‘Total des enfants, 79. Total des enfants, 30. Total des enfants, 116.
49 vivants, 10 vivants. 40 vivants,
... 30 morts. 20 morts. 76 morts.
Mortalité, 38 0p0. Mortalité, 66 070, Mortalité, 65 00.

‘Pour les enfants pesant plus de 2,000 grammes, les statistiques ne
sonit’plus comparables, car, 4 partir de ce poids, on ne place dans la.
_c0uveuse que ceux qui sont malades.

_Lees chiffres précédents sout assez éloquents par eux-mémes; I'abais-
‘sement de la mortalité de 66 p. 100 ou 65 p- 100, & 38 p. 100, est le.
~Meileur plaidoyer qu'on puisse faire en faveur de la couveuse,

-~ Le.poals-et la respiration subissent une augmentation de fréquence
80us I'action de la couveuse, mais ils semblent d'autant -moins influsncés
queTenfant est né plus prés du terme normal. Chez un enfant né an
terme.de huit mois, placé daus la couveuse de suite apras sa naissance,
Ppendant les.quatre premiers jours, le pouls a été en moyeane de 150 a
160,-avec 120 ¢t 180 comme chiffres oxtrémes, La respiration pendant
€8 mémes jours a été particulidrement accélérée, les mouvements



130 . L'UNION MEDICALE DU CANADX

respiratoires étaiont trds fréquonts, sans trace do géno bien marquée, et:
ont atteint dans un cas la moyenne de 90 & la minute. Nous livrons co:’
chiffre commo un simple exemplo des effots que pout produire la cou-

vouse sur la respiration, car par un examen attentif do l'enfant, il n'a..
pas été possible de découvrir uno autre cause de cotte accélération.
{enfant sorti vivant).

A partir du sixidmo jour, ces deux fonctions semblent revenir aw
chiffre normal, sauf la vespiration, qui est toujours un peu plus fré.
quente qu’i l'état physiologiquo. _

La chute initiale de la températurs semble peu influencéo par la
couveuso. Mais 'ascension suceédant & la dépression se fait beaucoup.
plus rapidement qu’a l'air libre. :

La température continuc & s'élever ou & roster élevéo lo deuxion of
ls troisiome jour, quolquefois méme, le deuxiéme jour, elle revient ag
chiffre normal auquel ollo resto copendant d’habitude supérioure de
quelques dixidmes de dogrés. Dans d’autres cas, 'élévation do t- v pé;
rature so prolonge plus longtomps, jusqwau moment de la sorti» de
Tenfant hors de la couveuse. "

La température axillaire est plus_élevée relativement a celle du ree-
tum qu'a lair libre. En général, elle n'est que do un & deux dixiémes.
infésioure a celle du rectum, assez souvent égale, et dans quelquos cas.
ares sapéricure de un & deux dixiomes de degrés. Cette influence-do
la couveuse sur la température périphérique montre réellement som
action sur la circulation des parties superficielles du corps et particu-
lidrement de la peau. i -

Quand A l'élévation thermométrique qui se fait du gixiome an hui-
tidmo jour, dont la cause est restée jusqu'ici inconnue, nous ferons-
gimplement remarquer que son début coincide assez bien avec le mo-
ment de la chute da cordon. Hennig, d’ailleurs, avait déja dit qu'elle:
était due au travail d'oblitération des vaisseaux ombilicaux.

Des ulcérations du cui de Putérus.—Diagnostic et traitement. (I}—
Tes ulcérations du col utérin, gue certains autcurs rattachent i des
dermatoses, ont 6té I'objet des plus vives controverses. Ainsi, tandis:
que Courty décrit sous le titre “ éruplion du col utérin” Pérythomé,
I'he:pés, 'eczéma, le pemphigus; que Guéneau de Mussy admet aussb
ces ésions qu'il réunit sous la dénomination d’herpétisme wtérin, eny’
joignans I'aené du col;—2f; Gallard n’admet, en dehors de la syphilis:
ot du cancer, que les uleérations liées & la métrite et nie en particulier
les lésions de nature herpétique. .

Toutes les formes, que M. Guéneau de Mussy a confondues sous le
nom 'herpétisme du_ col, peuvent aboutir 4 des uicérations granu:.
leuses, et, A cette période de leur évolution, il ost impossible do it
rapporier & telle lésion primitive, plutdt qu'a tells autre de la classifi-
cation dermatologique. b

Pour nous, nousadmettons qu'il existe un kerpés périodique du col poit-
vant accompaguer la fluxion menstruelle, comme I'herpés périodiqus:
des 1ovres. Lies ulcérations qui suceédent & la rupture des vésicules p2
vent étre finement grenues, superficielles, ou, dans d’autre cas, pardl
tre profondss, fongoides, si les éosions se développent sur des co

Suite et fin—Yoir la livraison de février.
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mons, congestionnés,—aspoct fongoide qui n'est pas rare.chez les sujets
lymphatiques et pondant la grossesse. Ces Crosions peuvent guerir.
rapidemont, mais rée:diveint souvent. .‘Presque toujours accompagnées
de catarrhe utérin, comme los uleérations banales de la métrite chro-
nique, elles peuvent quelquefois &tro reconnues par la forme festonnée.

" do’leurs bords; et la coexistonce d’autres uleérations petites et arron-
dies autour de 'ulcération. principale.

Les uleérations vENELLENNES du col sont multiples.

Lo blennorrhagie peut-en déterminer; il est rare qu'il n’existe pas,
en-méme temps quo les uleérations blennorrhagiques du col, quelquo
autre-trace de I'affection contugieuse, telle que la vaginite, I'nréthrito
{douleur en urinant, apparition d’uno goutte de pus au méas urinaire,
quand on presse lo canal uréthral d’avriore en avantj, la présonce d'une
gouttelotto de pus & Iorifico des glandes vulvo-vaginales. Si on ne
‘trouve aucun de ces signes dénonciatours, on doit toujours se méfier
d'un écoulement uniquement purulent, sans mélange” de mucus. Si

" Técoulement est muco-purulont, le mucus ot lo pus sont peu mélangés
entro oux, les deux liquides étant séparément reconnaissables sur le
bourdonnet d’ouate qui a servi a déterger le col (de Sinéty).

Le-chancre mou so présente, mais tros rarement, sur le museau de
tancho avec des bords taillés & pic, uné profondeur assez grande, un
fond grisitre, une sécrétion ic horeuse abondante qui réinocule I'ulesre
sur la paroi vaginale en contact avec lni et s'accompagne souveut
d'autres ulcérations chancreuses do la vulve avee bubon inguinal.

La syphilis peut toucher lo col a I'état d’aceident primitif, uleération
variant commo étendue entre la lentille ep I'amande, de forme régu-
lidre, de surface assez unie, uniformément grise ou pointillée de rouge,
owgris-bleudtre au centre, et d’un rouge vit sur les bords, sécrétant

~ pou, se cicatrisant spontanément avec une grande rapidité. Les syphi-
lides secondaires érosives, tertiaires, gommeuses, no présentent pas do
caractdres bien particuliers, on no peut les diagnostiquer que par 'ab-
sence des causes locales capables d’engendrer I’alcération v col, et par
“1a constatation d’autres signatures syphilitiques sur I'organisme.

Mais les plus fréquentes des _ulcérations qu’il nous soit donné de
~Tencontrer-dans la pratique, sont celles qui accompagnent les diverses
“formes-do métrite. Courty, qui les a minutieusement déerites, dit que :

“les unes so font remarquer par une exubérance do tissu, les autres
Parune-perto de substance plus ou moins sensible. Dans la premiére
de.ces deux catégories se trouvent les ulcros granuleux, végétants,
fongueux, variqueux, et généralement ceux qui dépendent do la mé.
trite chronique, du catarrhe utérin ou simplement de-la grossesse ou
de quelque autre altération do la vie de Porgane. Dans la seconde se

“trouvent les uleéres crenx, 4 fond grisitre, indurés, 4 bords caileux,
taillés & pic on décollés, et géaéralement ceux qui sont entretenus par
une affection diathésique.”

. L'évolution de beaucorp d'ulcérations du col est lide aux modifica-
‘tions qu'impriment & Fuidrus la gestation, 'accouchement ou Paverte-
‘ment. Au fond d'une des déchirures quo détermive si souvent la
Darturition*sur leg lévres du col, se développe une érosion fissuraire 5
Bous-Pinfluenze de la malproproté, des excés: vénériens, celle-ci s'étend,
Pasie & Pétat d’uleération granuleuse. Si uno nouvello grossesse -sur-
Vient, 'état congestif chronique qui s'établit pendant plusieurs mois,
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le ramollissement physiologique du col, la leucorrhée, sont antant do-
circonstances qui favorisent l'axtension de l'uleération, sa tendance 4.
végéter d'une maniore exubérante. Elle se caractérise alors par deg-
‘bords irréguliers, mal limités, l'existence de granulations ou de fon-
.gosités mollasses, facilement saignantes, une coloration vineuse ow
violacée, une sécrélion trds abondante. L'accouchement est suivi d'une
involution utérine, incompldte ou vicieuse; une métrite se développe
qui porte plus ou moins sur la muqueuse du corps ou de la cavité du:
col, sur le parenchyme lui-méme; des déviations de l'organo, des
inflammations péri utérines se produisent, et aspect de l'ulcération
se modific en ce sens, que les symptomes propres au travail inflam.
matoire de I'utérus et do son col priment les caractores de la perts §;
substance. Ce n’est pas le traitement de I'nlcération qu’on doitz -
poser, c’est le traitement de la métrite ou de la périmétrito.

Enfin deux catégovies d'ulcérations peuvent se présenter enco. i
nous. Les ulcdres fuberculeur, qui n’ont pas de caractdres clinigues’
nropres autres que leur coexistence avece les autres signos de ia tube
culose des organes génitaux; les ulcérations cancéreuses, dont les si-
gnes sont beaucoup plus spéciaux :—Un utérus immobilisé de trés.
bonne heure, enclavé dans le petit bassin, des troubles fonctionnels
fréquents, des ménorrhagies et des métrorrhagies, écoulement d’un
liquide séreux et roussitre alternativement, fréquemment d’odelir
putride,—une ulcération en entonnoir, & bords durs, saillants, irrége’
liers, champignonneux, qui saigne facilement et dont les bourgecns.
végetants, d"une coloration livide ou violacée, iranchent sur la pilen:®
de la muqueuse ambiante. ;

Les considérations dans lesquelles nous sommes ontrés relativement’
A 'importance de la notion étiologique, font comprendre guelle doit.”
8tre, a notre avis, la conduite & fenir au point de vue THERAPEUT::
QUE. s
Les pseudo ulcérations qui sidgent au pourtour du méat utérin etne -
s'accompagnent d'aucun trouble fonctionnel ne doivent &tre aucune
ment touchées. Les érosions qui semblent 2tre le résultat de derma !
toses (herpds, cezéma), sont justiciables du jraitement général et d'ud.
traitement local peu énergique. Les ulcérations qui accompagnentls:
métrite guérissent en méme temps que celle-ci. Voild les indications_;
générales, précisons un peu plus. :

En premier lieu, se préoccuper de 1'état conslitutionnel de la mal
de Arthritique, il lui faut des alealins ;—lymphatique ou strumeusy.
de I'huile de foie de morue, du sirop d’iodure de fer, de Parsenic;=-
syphilitique, du mercure et de I'iodure de potassium. .

En second lieu, U'hygidne locale comporte Pabstention de toute fati-:
gue sexuelle, 8'il existe le moindre indice do poussée phlegmasique’
aigué ou subaigué ;—dans les vieilles métrites, il est impossible ¢!
pérer quo les malades observeront 1'abstention qui leur serait reco
mandée, d'une maniére continue, mais elle doit étre exigée quelqu
Jours avaunt, pendant ot aprds I'époque menstruelle. 5

Les irrigations et les bains sont de puissants moyens d’action. Ls:
nature du liguide qui servira aux injections devra varier suivant I
nature do l'ulcération; chaque praticien a ses préférences et les livres
de gynécologie indiquent une foule de substances. Nous omployonslt:
plus habituellement le coaltar saponiné, trés bon antisoptigue, on mek:

.
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tant une ou deux cuillerées par injection, ou un mélange d’aleool, de
chloral et d’essence de thym, quand I'abondance et I'odeur des séers.
tions sont plus marquées. La température du liquide n'est Pas indifig-
rebte; nous préférons les injections tiddes aux froides; mais dans les
cas ol il faut réveiller la vitelité des tissus mollasses, les injections
chaudes-ont une utilité réclle. Les injections doivent tre faites deux
fois par jour pour éviter la stagnation prolongée des séerétions dans
Jes culs-de-sac vaginaux an contact du col,

Ties bains agissent 4 la fois par leur action générale, en modifiant Ia
nutrition de organisme, et par une action topique, si la malade a soin
de se munir toujours d'un spéculum A bains ou d’une canule de fory
calibre, qui permette au liquide médicamonteux de veniv baigner le¢
fond du vagin. Nous ordonnons les bains alcaling aux arthritiques, les
bains sulfurcux et les bains salés anx scrofulenses. Les bains salés nous
ont toujours parn avoir une excellente influence sur la métrite paren-
chymateuse, surtout sous forme d’eaux minérales chlorurées naty-
relles.

- Arrivons 3 1a thérapeutique tonigue. Nous avons presque absolument
renoned aux attonchements avee lo crayon de nitrate d’argent; ‘Juand
nous employons le sel lunaire, c'est en solution dans laquelle nous

. trempons un petit bitonnet, & I'exirémits duquel est enroulé un mince-

* tampon d’ouate. Mais le topique caustique anquel nous donnons la
préférenee cst I'acide chromique, employé avec précaution, et appligué
juste 4 'endroit que nous voulons modifier, sans qu'il s'en écoule sur
les parties voisines. Nous employons aussi' les attouchements avee la
teinture d’jode.

Pour faire le pansement, nous introduisons un tampon d’'ouate, muni.
dan.bout de fil qui pend 4 la vulve ot permet & la malade de le retirer
‘subout de quelques heures; nous P'imprégnons soit de glycérine, do-
glycérolé iodigue ou tannique, soit de coaltar, soit de chloral alcoolisé.

Mais les deux meilleurs moyens dont nous disposions, pour modifier
les-uleérations du col, suivant telle ou telle indication spéciale, sont les
searifications el Vignipuncrure.

Quand I'uleération repose sur un col violaeé, manifestement conges-
tionné, quand la surface de I'ulcére est végétante, quelques scarifica-

tions linéaires faites en divers sens, amenant un éeoulement sanguin
assez abondant, sont suivies d'une tendance la cicatrisation plus
‘répide. ) .

Quand 1o col est volumineux, dur, déformé, que les lévres sont en

eetropion, une demi-douzaine de cautérisations ponctuées, suivies d'un
traitement entiphlagistique, si quelque réaction inflammatoire se pro-
uisait, donne un excellent résultat en amenant le resserremont des
1issus ot en ravivant leur vitalits,
. Mais une ragle absoluc est de ne pratiquer ces deux opérations que
fur.des-malades qui puissent immédiatement rester étendues dans lear
1it; au repos le plus complet, pendant trois ou quatre jours pour les
scarifications, et une semaine pour les cautérisations actuelles—Paul
GxrxE, in Concours médical,

. Etiquette médicale.—-* Faites AUX autres ce que vous voudriez quion
Yous 1t & vous-méme.”  Voila tout le codo necessaire & un médecin,
Moins serait trop peu, davantage superflu—»Nedical Brief.
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PEDIATRIE.

La pneumonie catarrhale chez les enfants, par le Dr Blackwell.
Y.es pathologistes ont, depuis peu, divisé la maladie a laguelle on don:
nait autrefois le nom de pneumonie ot d’inflammation du parenchyme
pulmonaire, en deux affections distinctes, ayant chacuno leur sidge-:
dans les alvéoles, et affectant & des degrés variables les vaisseaux, leg::
nerfs et le tissu conjonctif. Elles peuvent toutes les deux se compl
quer de bronchite et, lorsqu'elles intéressent une partie superficielle
du parenchyme pulmonaire, de pleurésie plus ou moins grave. Ell
difforent I'une de I'autre comme mode de début, comme courbe de ter
pérature, comme nature de leur exsudat et comme signes physiques;:
L’une, qui répond A la pneumonie classique de la plupart des auteurs:
-envahit les alvéoles, y détermine un exsudat plastique dans lequel-on
trouve des globules blancs et des globules.rouges, et est appelée pne
monie croupale. L'autre affecte. les mémes élémonts anatomiquég;
mais son exsudat ne présente pas les mémes caractéres plastiques et
Ja méme coloration rouge que celui de la précédente forme et devient:
rapidement purulente : elle se montre souvent d la suite du catarrhe
pulmonaire et de maladies éruptives dans lesquelles le catarrhe pil
monaire est un des symptomes prédominants; aussi lui a-l-on donug;
le nom de pneumonie catarrhale. 6

Ces deux affections ont des caracidres communs, la dyspnée, 1a rapi
dité du pouls, la douleur, la toux ot une teinte violacée asphyxique-de;
la peau et des membranes maqueuses. Mais elles présentent aussi-dé;
arandes différences. Dans la poeumonie croupale, le début.est.asses:
brusque, la température est élevée, 4 maxima vespéraux ; quand !
plévre est envahie, la douleur peut-étre considérable et force le malade-
a restreindre le plus possible les mouvementsdu thorax en se couchatl
sur le edté affecté : tandis que si les phénoménes douloureux ma
quent ou sont peu accusés, il reste couché sur le dos. Quand e
oxiste, "expectoration est composée de guelques crachats rares, épais;
adhérents, intimement mélangss avec du sang. Enfin, I'examen de 3
poitrine permet de reconmaitre par la percussion, d’abord un--80p¢
iympanique, puis de la submatité, et par ’auscultation du rile orépii
tant. ;

Dans la pneumonie catarrhale, la figvre n'a, pas de type régulier; 86
variations quotidiennes sont fort irrégulisres, et les maxima ont liew:
£antdt le matin, tantdt le soir. Dans la pneumonie rubéolique, late
pérature peut s'élever an-dessus de 400, et sy mainteniz pendant quek;
ques jours en ne présentant que quelgues légéres rémissions, et
pouls peut rester fréquent, méme apros la chute de la température
st parfois tellement préeipité qu’il n’est plus possible de le compler
Le malade pousse des cris et des gémissements; I'expectoration g
blanchétre, spumeuse et diffluente. A linspiration et a l'expiratio
on entend des riles muqueux et sous-crépitants provenant du catatrht
des petites Lronches. Quelquefois ou peut enteng)re des riles crépitant
comme dans la forme précédente. La sonorité est un peu amoindiie
début aux points qui correspondent aux parties des poumons atelots
wides dans lesquelles 1'air ne péndtre plus, et pius tard on peut observel
de la submatité asscz marguée quand il s'est fait de 'exsudat dans’lé
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zalvéoles. ‘Les régions supérieures des poumons, celles qui sont indem-

- mes, ont au contraire, une sonorité tympanique. L'inflammation peut
sgagner toutes: los bronches, quel que. soit lour calibre, dans la poeu-
‘monie catarrhale, tandis que dans 1a pneumonie fibrineuse il n’y a-que
Jes toutes petites bronches qui soient prises,

- Le diagnostic entre ces deux formes est fort difﬁcjlo, et il n'a
jpéut-étre pas une bien grande importance pratigue.” Dans T'un et
Taptre cas, on a 4 lutter contre la figvre et I'inflammation du paron-
-cliyme-pulmonaire, ot on doit agir localement par les révulsifs, tandis
-quon administre & l'intérieur les antipyrétiques. Joergensen a émis
T'idée-que les pneumonies & forme adynamique pourraient bien étre
.denature infectieuse; co qu'il y a de sar, ajoute Blackwell, ¢’est .que-
les révulsifs et les antipyrétiques sont totalement impuissants dans ces
-cas-pour enrayer la marche de I'affection. Lies Allemands, qui ont co..-
tribué pour une large part i fixer les idées sur ces diverses formes do
pnoumonies, n'ont pas fait beaucoup pour-la thérapsatique de ces affec-
tioss, et leur moyen héroique, les bains froids, n'est gudre applicable

"¢l pratique, & cause de la surveillance incessante qu’il nécessite. Aussi
dauteur préfore-t-il la méthode suivante ; lorsqu'il est appelé auprés
d'un.-enfant en bas-dge, qui présente une respiration haletante, une
itoux:courte, pénible et de la” figvre, il fait appliquer immédiatement
«des sinapismes.sur la poitrine ou bien méme un large vésicatoire. Xq
‘féme temps, on prescrit une potion convenable ot dans laquelie
“-on peut faire entrer des expectorants, de I'ipéca en particulier, des
“-calmants, opium ou belladone, des antipyrétiques; digitale, sulfate de
-quitine, aconit, enfin des toniques.—Philadeiphia Medical Times.

' Traitement de Pangine couenneuse et du croup.—Le docteur
-Ocrtel attribue tous les accidents de la diphthérite & la présence d’nn
“snitrobe qu'il désigne sous le nom de micrococcus diftericus. D'abord
“localisé sur les muqueuses de la bouche et du pharynx, ce microbe
finivpar pénétrer dans le sang 6t déterminer une infebtion générale
dont les suites doivent attirer I'attention du praticien tout aussi bien
~que les accidents locaux développés dans les voies respiratoires.

- Le traitement qui seul inspire confiance a Tauteur, c’est 'emploi de

Tacide.phénique administré au moyen de P'appareil & pulvérisation. Le
docteur Qertel .2 recours & une solution & 5 pour 100. 1l fait répéter
¢es pulvérisations toutes les deux ou trois heures et leur donne une
-darée de trois & cing minutes. Liacide phénique n’agit pas seuiement
localement sur Jes fausses membranes avec lesquelles il se trouve en
“contact, il est absorbé en grande partie, et, en pénétrant dauns la circu-
Jation, il va combattre Pinfection générale. Cette absorption pourrait
produire en méme temps des accidents d'intoxication; mais on.les
€vite en.arrdtant la médication lersquon voit les urines prendre une
<coloration verddtre. On renplace alors les pulvérisations d’acide phé-
Dique par des pulvérisations faites avec des solutions d’acide borique 4
Ziou3% ou de benzoate.de soude & 5%. Au bout de 24 3 48 heures les

urines reprennent leur teinte naturelle, et alors on revient i 'acide
_ Phénigue,

~ On peut donner comme adjuvant 3 co traitement les inhalations de
vapears Q’eau hovillante, quion répdte quatre cu cing fois par jour et
suxquelles on donne une durée d’un quart d’heure & une demi-heare.
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Cos inhalations détachent les fausses membranes et favorisent ainsg
T’action de 'acide phénique. _
Lo pilocarpine mérite aussi d’dtre employée concurremment. avee-
les moyens que nous venons de citer. On peut Ia prescrire en potion &
la dose de gr. 4 & 3. Mais il est_préférable do I’administrer "en injec--
tions hypodermiques 4 la dose de 1 &  de grain. Par cotte derniére
méthode, son hietion est a la fois plus rapide et plis énergique. :
Le docteur Oertel regarde le thymol, I'acide salicylique, le benzoate
de soude comme commae bien inféricurs & I'acide phénique dans lo trai-
tement de la dipbthérite. Le chlorate de potasse est, d’aprés ini, sans.
aucune action contre cette maladie. L’ean de chaux ot acide hu:ticus.
peuvent bien désagréger les fausses membranes do 'a bouchs ~v
pharynx et faciliter leur expulsion ; mais ces deux médicaments i'ont
pas d’action antiseptique. Ils ne peuvent, en aucune maniére, s a{posoer
a linfection générale, i ils ne peuvent empécher la diphihérite de

<

g'étendre au larynx et & la trachée. Arch. of Laryngology.

Rhumatisme articulaire aign infantile.—Carl Vobsen est d’opi--
nion que le rhumatisme est une maladie infectieuse aigué due proba-
blement & la présence d’un microbe dans le sang. L’enfance est sou:
mise & toutes les complications que 'on peut voir survenir dans I'age
adulte. La paralysie des muscles de T'eeil estla seule que Vohsen
n'ait pas vue chez les enfants. Toutefois, le rhumatisme de I'enfance-
a des caractdres qui lui sont propres. La gravité et a durée sort.
moindres que chez l'adulte; la durée étant généralement chez ceux-cis
de deux & trois semaines, chez ceux-1a elle n’est que de quinze & dixs.
huit jours. Les complications surtout établissent une différence plus.
tranchée. La chorée, trés fréquente dans les premidres années dela’
vie, est excessivement rare dans l'ige adulte. Lies affections cardiaques.:
sont beaucoup plus fréquentes, le coeur étant atteint & peu pras 50 fois.
sur 100, et cela aussi bien dans les cas moyens que dans les formes gra-
ves.—Am. Journ. of Qbsletrics. :

Sur les erises de vomissements & pépétition.--Sous ce titre l'aw
teur décrit des accidents qui paraissent propres & I'enfance, puisque:
le plus igé de ses patients avait neuf ans. TLes vomissements survien:”
nent par aceds, & des intervalles plus ou moins éloignés; ils durent
de quelques heures & quelquos jours, et déterminent souvent une
grande faiblesse. Ils saccompagnent fréquemment d'une douleut
épigastrique ou ombilicale qui peut étre intense: les gardes-robés”
sont irrégulidres, tantdt elles sont trop abondantes, tantdt vares; quel: |
quefois elles sont un peu blanchitres ot argileuses. \

Tes causes déterminantes de ces vomissements sont variables : ¢e-
sont I'épuisement et l'état nerveus, la nourriture mal digérée, l'in=-
fluence du froid. Il faut y ajouter aussi, chez les petites filies, une-
disposition a hystérie viscérale futare. ’

L’auteur conseille, comme traitement, la didte avec ou sans bouillon:
de poulet, ot de petits laxatifs intestinaux, tels que du calomel & faible:
dose.—Revue des sciences médicales. :
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FORMUIAIRE.
Syphilis.—F N. 0us.
Ulcére primitif—
i* B—Ung. hydrarg. ammon. }ﬁz‘i
p- ®q.

ase mm

M—Tt. unguentum.
P B~Tng. hydrarg. mitig......ceoeeveeeeeerarnnennnnnn.. G.8.

3 % —Dleat. hydrarg...............(solution & 6 p- 100) Y 45
Vaselin® .....c...oeeuunen... p. @q.

M. -En frictions légéres matin et soir. Une petite quantité sufit.
¥ K-—Hydrarg. chlorid, mit... .... Crneresneiiiiiiiieiee. G5,
En saupoudrer I'ulcére, puis recouvrir de coton boraté,

5 R—Hydrarg. chlorid. mit..cee.. verveerrueerenvnnn... £r. xx
Aq. caleis.

.

90eesrtecosiestcarsconcnan

=1
e e SIV

6 B.—Hydrarg. chlorid. COrrOSiv....cmnvrrnnn.... gr.x
AQ. CalCIS wvtetiiiiccaieees e, 3vi
"M.—En lotions et applications constantes au moyeu d'un bourdonne
de ouate.
Sile chancre est enflammé, on emploiers ce qui suit:
7 Lig. Elumbi subacet. dil.....coc coiiivieniiinirnn, Ziv
xtr. opii aq

< Oubien:

8 B.~Pulv. iodoformi T RN '« . '0:4
Iycering......ccoooevenen ... 5i

ceesereserreiiieen, 3

OLTOS® weereen ceieasrmreteee e o gtbi
- M.—Appliquez au moyen de charpie.
_Silarrive que le chancre revéte la forme phagédénique ou gangré
Deuse; appliquez libéralement ce qui snit:

# B—Todoformi.........eeeevuennnn. ... BT ¢ OB .4
OL rosz

Symptémes constitutionnels.—

A Vintérieur, on doit administrer le mercure dés que le diagnostic
do chancre syphilitique a été bien établi, et en continuer I'emploi pen-
--dabt su moins douze mois,
(R —Mass® ByArarg....o.eeeees vovvevenensreninn, gr.LX
 Ferri sulph. dessice..vmrrunnererernnoo o gr. XXX
M—Faites 30 pitales.—Dose : vne pilule trois fois par jour.
# B.—Hydrarg. 10did. ¥irtd.veevereerereneecrcvenecvannen. ) 24
. Ferri sulph. dessicat gr. Xi
o ) 1 gr. iv
M.—Raites 40 piluies—Dose : une pilule trois fois par jour.
. 48 onclions mercurielles, ai on choisit ce mode d’administration,
Peuvent se faire d’apras les formules suivantes:

000 ePccreovrtecnettvese sesserree

~s
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3° B.—Ung. hydrarg. mitig ...ccoiomeninnniiciiiiniennnnes Q8.

Thn fragment de la grosseur d'une aveline doit servir & chaque ong:
tion, matin et soir. .
4° B,—Oleal. hydrarg... ..ccoeuueerni(solut. & 10 p. 100) } 44

Vaselin® coveeeens teviverroessonsisanernercennsnnneeesas § Pu @4,

Une cuillerée & thé pour chaque friction, matin ef soir. .

Aun bout de douze mois de ce traitement, prescrivez les iodures;
d’apras les formules gui suivent: ”
5° B —Hydrarg. iodid. rubri......cooeevnnan. RO . D 111

Pot. 10did.coieeinis coiiirinsiniriniiiniiinieniiiiieieee S8 CXX

Tinet. aurant ..... .. fa
Syrup. aurant............ 3iss
Aque destill. ad....coveveiiiiiiinisniienn 3viii

M.—Une cuilleréo & thé, trois fois par jour.
6° R—Hydrarg. iodid rubr....cceee coriiiiniiininicnninn.. gr. il
Pot. i0did...cee srevaiivieciiriiiiiiiissiieiieiie e, g 0XX
Extract. thuje fld...cceeeeriiiiiriiinnerienninianne.. 3viil
M.—Une cuillerée & thé trois fois par jour. Cetto derniére mixtir
convient surtout quand 'estomac ou l'intestin est irritable.
70 Ri—P0t. 10id.cuereuncrereeerriessiaroieonenaysnsecnaasssnse 31
Agua destillec.oveiiiiiiiiiiniiniiiiiiieiiiiiiiiiiineee 391

M.—La dose initiale est de cing gouttes dans un verre & vin d'ea
ou de lait, trois fois par jour. On augmente graduellement d’une gout
par dose (augmentant proportionnellement la dose du véhicule) jusqi
ce que 60 gouttes soient prises, dans un grand verre d’eau ou de It
trois fois pur jour, aprés lesrepas, 8 moins gue les symptomes d'iodis
ne se montrent auparavant. Dans ce cas, recommencez & la-dose d'uf
goutte seulement, et augmentez comme plus haut. Dans les cas rebeks
les, on peut aller au-deld de soixante gouttes.

Si 'iodure de potassium est mal toléré, on le remplacera par :
8% R—J0Qinii.ruuiurcnieiinecriennirsieinsecssssioerassannensss G XXIV

Aq. destilleeeiiniiriiiiiiniiiiinniirirnenscnieenn. 3il ,
Pot. 10did.ceeeiiiiins ciiiiieiiesiniienes siivveeeannees gl XLVII

Faites dissoudre et ajoutez :
SFIUPL.ccrrniernieieririiesiiueriiiarsosssnserssrensssenens  3Vill

Laissez reposer pendant 12 heures.—Dose: Une cuillerée a dess
augmentant graduellement & une cuillerée 4 soupe, trois fois par jo
-aprés les vepas.—Medical Gazelle. o

Anesthésiques locaux. . »
R.—ghloml. ByArat..cccvees voveviior ciiirneneei i cerese e eens }ﬁﬁ,zii,
WM. CAMPIOT . .eieereeerierureriiraerieresaneeneisesocsscscasser .
Morph. Sulphlc.ceeeeeeeiiiinieiones sovierirsiirione seeerneene 388 F
Chloroformi ...ceeerieeeerernenecssesssennninosesssonnnennsenaes 31
M.—En applications, au moyen d’un pinceau, sur 1'endroit 4 incis
‘On laisso sécher puis on renouvelle I'application, s'il le faut, jusqu’s
que l'anesthésie locale soit produite.
B —Etheris vel chloroformi....cceieecescerssesssercsacessnosseass  3il
101513731103 U RU USSRV OPRRRRRRURUPR ¢ 8

M.—Appliquer avee un pincean.—Medical News.
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Examen préliminaire pour Padmission a Pétude de la médecine.

PUNSIREET

MA la derniére assemblée du Bureau des Gouverneurs du Collége des
¢cing et Chirurgiens de la Province de Québec, une (_:ommxsswn
bodposée de MM. les Drs Howard, E. P. Lachapelle, Lanctot et Camp-
ell 4 ¢été instituée pour s’enquérir des réclamations faites en certains
qual‘tit_ars contre la sévérité des examens préliminaires a 'étude de la
eCine,
dite commission fut chargée par le Bureau de s’enquérir avec les
teurs des colléges classiques, high schools et écoles normales, gl
3.Vait lieu d’apporter des réformes dans la nature de ces examens OU
an? Penseignement des matiéres classiques. .
Chi assemblée eut lieu le 24 janvier dernier, dans les salles de la Medico-
Qoi’{?”‘!]ical Society, & Montréal. Etaient présents: les examinateurs du
87152 MM. les abbés H. A. B. Verreault, L.L.D., et J. C.K. Laflamme,
o 'D~_, et M. le Principal H A. Howe, L.L.D, les membres de la
be’llllmlsmon: MM. les Drs Howard, E. P. Lachapelle, Lanctot et Camp-
ot des représentants de presque tous les colléges et lycées. '
1o oMme points saillants des délibérations, il importe de mentionner :
meq“e Passemblée fut unanime & déclarer que le programme des :ga
A rgg Préliminaires est loin d’étre trop sévére et que il y avait ma ':,a 1tz
Que (L2 on ne pourrait que le rendre plus difficile ; 20 il fut cons
les matipres sur lesquelles les candidats échouent le plus souvent

dirgg
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gont e frangais et les mathématiques, et on convint de P'opportunité
Qinsister sur I'enscignement de ces deux branches du cours d'études.
Lo Rév. Messire Lamel emit Uidée de soumettre au méme examen pré-
liminaire les aspirants A I'étude du Droit, de la Médeeine et du Génio
Civil. Quelques-uns des membres présents suggérorent au Bureau de
changer 1'époque des examens préliminaires et de la fixer aux mois de
vacance, de fagon & ne pas déranger les conrsdes institutions classiques,
Enfin il fut question de rendre obligatoire examen sur la Philosophie.

Comme on le voit, la profession a toat lieu d’étre satisfaite des déli-
bérations de la commission. Notre systome d’examens préliminaires i
déja fourni des résultats trop avantageux pour que nous consentions de
bonne grice & en diminuer les justes exigences ; si d'un coté le nombre
des étudiants réguliérement admis n'a pas sensiblement diminué (ce
qui prouve que Pexamen nest pas trés sévare), de Pantre la qualité en
4 6té sensiblement améliorée, ce dont nous sommes loin de nous
plaindre.

Quant 4 1a question do rendre la Philosophie obligatoire, nous n'en
voyons nullement l'opportunité, méme apros avoir lu attentivement
Particle publié A ce sujet sur I'Erendard du 22 janvier, et si nous avions
a opter entre le gree, la philosophic et la physique, nous n’hésiterions

as 4 donner la préférence & cette dernigre comme se rattachant plus:
directement 4 la science médicale que les deux autres branches de
T'enscignement. La morale et la métaphysique du petit catéchisme do
Québee peuvent suffire au médecin qui sait et veut y conformer ses
actions ; pour la logique, que l'on rencontre chez des gens de toute
classe et qui n'ont pas fait de cours de philosophic, si la nature et un
cours d'étude jusqu'en rhétorique inclusivement nont pu en inculquer
les principes, I'appoint d'unc ou deux années de philosophie nous sem-
ble fort problématique. Qu'on ne nous fasse pas dire que 'étude de
la philosophie est inutile, mais bien, et nous le maintenons, quelle
n'est pas indispensable au médecin; elle lui est utile au méme degré,
croyons nous, que la physiologic 'est au théologien, et P'étude de la
physiologie n'est pas obligatoire dans les grands séminaires. Quant ay
grec, nous donnerions volontiers toul ce que nous en savons et tout ce
que nous en ignorons pour tout juste ce qu’il nous faudrait de la langue
allemande pour protiter de la littératare médicale d'un pays ol Ia
médecine est & son apogée.

Nous espérons que la proposition émise par quelques membres de Ia
commission de retarder aux vacances les examens préliminaires sera.
favorablement acceptée du Burean des Gouverneurs; le Collége n'a rien,
Ay perdre, tandis que les institutions classiques ont tout Ay gagner au
point de vue de la discipline, et les éloves sous le rapport des ¢tudes. 1t
serait méme A souhaiter que ces examens n'eussent lieu qu'd une
époque avancée de la vacance, ala finde juillet peut-dtre, car I'dléve
qui vient de terminer ses deux années de philosophic a généralement
besoin de rafraichir ses souvenirs dbistoire, de géographic et autres qui
datent déja de plusicurs années; un mois consacré a I'étudedes matiéres
spécifiées dans le programme ne serait pas de trop et préviendrait les
échecs que subissent malheureusement quelques aspirants intelligents:
ot bien renseignés. Il y a bien & cela une objection : les Ecoles d¢
Médecine qui ne donnent que six mois de cours ont leur examen pour
admission & la pratique au mois de mars, en sorte que le nouveai;
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aédecin ne powrrait avoir sa licence que guatre mois apros son admis-
sion, c'est-A-dire deux mois plus tard que sous le régime actuel. Mais
coléger rotard ne serait il pas amplement compens? par I'avantage de
terminer l'anndo clussique du collége ot par celui d»> prépaver & Toisir
Pexamen préliminaire 7 Nous n’en doutons pas. Avee le systéme
actuel, tout collégicn qui tient & terminer son courr ost foreé d'attendre
au mois de septembre pour étre admis A I'étude de Ia medecine, ouvsubit
forcément un retard de pros de trois mois au début o de trois ou six
mois & la fin de ses études médicales.

Question d’honoraires.

Nous lisons dans le Cincinnati Lancet and GClinic :

“On discute beaucoup en ce moment, & Londves, la question des
yonoraives médicaux. 1l parait que, méme la-bas, les médecins dont la
«clientdle et la réputation sont faites depuis longtemps n'adoptent pas
toujours un tarif en rapport avee la dignité de leur position. 11 s’en
suit que les jeunes sont forcés de n'exiger que des honoraires ridicule-
ment bas, s'lls ne veulent pas rester tout-a-fait oisifs, attendu que le
jpublie, ayant & choisir, préforera toujours, a prix égal, employer un
praticien de renom. Lie mal que nous déplorons ici semble done exister
aussi & Londres. 11 est de fait que notro profession ne prise pas assez
thaut, maltheurcusement, la valeur de ses services. Un trop grand
nombre de médecins de haute réputation adoptent des prix dérisoiro-
ment bas.  Avec ce systéme il faut produire une somme énormede tra-
vail pour pouvoir réaliser un revenu suffisant. Chez nous, s'il arrive
quun médecin demande le plein prix, il hui est trés diffieile, par la suite,
d’avoir le support et I'aide de ses confréres quand il s’agit de réclamer
son dit, Nous pourrions, sur ce point, suivre 'exemple de nos froves
les avocats. Que I'on compare, par exemple, les honoraires accordés
aux médecing qui ont donné ‘leurs soins au Président Garfield, et ceux
accordés aux avocats dans Pafinire du Star Route. Dans les deux cas
la cause fut perdue. Dans les deux cas aussi il y eut un égal déploie-
ment de zéle et de talent, tant médical que légal. Qu'estil arrivé?
La note des médecins fut réduite au minimem. Celle des avocats, deux
fois plus élevée que la note des médecins, fut payée jusqu’au dernier
sou.  Par tout le pays les médecins furent quasi-unanimes & déclarer
-exorbitants les montants réclamés par les médecins du Président. Les
avocats, au contraire, n'eurent qu'une voix pour dire que les préten-
tigns de leurs collégues n’étaient que justes et raisonnables.

“Si nous voulons maintenir la dignité de notre profession, il nous
Taut estimer un peu plus hautement iz valeur de nos soins profession-
nels, et cesser une bonue fois de trouver exagérés les honoraires récla-
més par nos confrdres ”

!N’est-ce pas que les réflexions qui précédent peuvent s’appliquer,
d'uns maniére asses frappante & la profession médicale de notre bonne
province de Québec? lei, comme a Londres et aux Etats-Unis, les
médecins se servent en général, vis-i-vis de leurs clients, d'un tarif
des plus modestes, et ccux-li méme qui, par leur position, leur ige et

lewr expérienco, seraient en droit bien légitime d’élever le chiffre de
lows honoraires, n'en continuent pas moins & so morfondre pour un
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prix sws.ent nominal. A quoi cela sert-il done d'avoir pili sur 1'étude
de ln science ? d'avoir, pendant de longues années peut-étre, enseigné i
Iz jeunesse de nos devles les principes do art de gudrir? A quoi eely
sert-il de s'étre dépensé au service du public ? d'avoir acquis, au prix
d’énurmes fatigues, de veilles innombrables et de labeurs sans nom, une
expérience de vingt, trente ou quarante ans, s'il faut, en fin de com te,
mettre tout cela & la disposition du client puwr uno menue monnaic dont.
un débutant se contenterait a grand'peine ? En vérité, le talent, lo savoir,
I'dge et T'expérience ne sont-ils done pas tenus, en honneur, de s'esti-
mor autrement que cela ?

Et le débutant, lui, que doit-il faire en face du désintéressement (?)
de son ancien ? Comme le fait remarquer notre confrére du Lancet, il sp !
voit obligé d"adopter un tarif plus humble encore, 5°il vent avoir chance
de se créer quelque clientdle. N'a-t-il pas lo droit de se plaindre et do
crier & linjustice ?

Le public lui-méme, ce bun public auquel nous nous sacrifions aves
tant de grice et de bon vouloir, n'est-il pas bien fréquemment le pre. .
mier & reconnaitre la sottise que nous commettons en dépréeiant de la
sorte la valour de nos services ? Souvent méme il est le premier & les®
refuser pour la raison toute simple que nous ne les estimons pas assez.
S'il est, parmi noy clients, des partiins du bon marehé, il en est anssi-
qui apprécient pen ce qui ne leur colite rien, et qui, en i,
ae services professionnels comme en fuit de marchandises, se posent
I'axidme bien connu: cela vaut ce quo cela coite. p

Quant au peu de support que le médecin regoit de la part de ses®
confréres, »'il lui arrive de poursuivre quelgues clients en recouvrement
d’honoraires, cela fait pariie du charmant systéme d’égoisme etds”
julousie professicnnelle adopté par un grand nombre. Nous en avons.
des exemples tous les jours. Sile steur Z*»*¥ est traduit devantles.
cours de justice par le Dr A®¥% (qui lui a peut-etre sauvé la vie plus.
d'une fois, mais qu’il ne veut pas payer), il n’a bien souvent qu’a aller-
frapper 4 la porte du voisin, le Dr B**%¥ qui se tera un plaisir de décl-°
rer--sous serment—que la note de son collggue est ni plus ni moins-:
qu'exerbitante et qu'on la peut réduire de moiuié, sans aucun scrupule,
Ce fuigant, B¥¥% se trouve avoir fait d'une pierre deux coups; il a joué:
un hon tour & ce cher A%, et s'est acquis pour lui méme la clientdle
de Z#%%, En certains cercles, on appelle cela de la gentiilesse et dels,
probité.

Pouvonsnous espérer voir changer cet état de choses ? Le doute:,
peut étre permis, si 'on con=idére les dispositions innées de certainess
gens. Bt pourtant, nous ne pourrions que gagner & rester unig, d:
serrer les rangs pour nous soutenir mieux, ¢t a ne plus faire qu'ud,
quand il s'agit de défendre nos priviidges. Nos frores les avocats onts.
bien plus que nous I'esprit de corps professionnel. Ils ont parfois, il:
est vrai, 'humeur un peu belliqueuse, mais cela ne les empéche pas do:
se protéger, méme entre rivaux, chaque fois qu'il en est besoin.

Morpkicinanie.

M. le Dr Ths Larue, de Compton, nous adresse, an sujet do 'abus déf
injections hypode niques de morphine, unc correspondonce que le T
que d’espace nous empéche, i notre grand regret, de publier avecls:



L'UNION MEDICALE DU 0OANADA 143.

présente livraison. Dans cotto communication, le Dr Larue g'élave
aveo raizon, non pas contrs I'usage judicipqx et raisopné de la soringue
hypodermique, mais bien contre Uemploi Imconsidérs et souvent routi-
nier-que font des inje:tions Sous-cutanées de morphine certains prati-
ciens qui préterdent poser en partisans enthousiastes de cetto
méthode.

Notro confrére ot ami jette lo eri d'alarme et met Ia profession en

sarde contre la tendance trés facile qu’il y a de passer de Pusage A
‘abug, de méme qrie contre le peu de précautions qu’apporte trop sou-
vont la médecin dans le choix des cas qu'il croit justiciables de In méthode
Irpedermigue. 1l cite, & Tappui de sa thése, deux cas malheurenx oy
» ndecir, appelé auprds de deux malades 4gés respectivement de 70
& f%ans, et souffrant, 'un de gastralgie, 'autre d'asthmo bronchique
e uxpectoration abondante, crut opportun d'administror & chacun
une injeciion de morphine dont la conséquence fut la mort en moins do-
deux heures. Tns lo cas d’asthme il y avait en outre deg symptdmes
trds évidents de lésion avancée du rein, contrindication presque for-
mellod ’emploi de opium et de ses alcaloides,
_ Nous n’hésitons pas & reconnaitre, avee notre correspondant, que
Ton prend en général trop zeu de précautions dans I'admiuistration de
la morphine, surtout en injections sous-cutandes. Le médecin satisfait
d'avoir procuré & son malade un prompt soulagement en méme
temps qu’un sommeil ardemment désiré, ne songe pas assez & surveil-
lerles effets subséquents de Ia médication. Trop souvent aussi il ne-
dse pas assez les diverses conditions d'dge, de tempérament et d’ha-
g?tudes, Ia nature de la maladie, cte. De 14 les accidents du geare de
céex rapportés par M. le Dr Larue. Comme lo choloroforme et le
chloral, 1a morphine est un ami mortel dont il faut savoir se servir &
point, et se défier toujours. .

Maltine.—Deux médicaments comparativement nouveaux, mais dont
les propriétés sont généralement reconnuces : le Viburnum Prunifolium
einployé dans certaines maladies uiérines, ¢t surtout comme tonique
powr prévenir I'avortement, etle Yerba Santa indiqué dans les affections
dés voies respiratoires et plus particulidrementla bronchite et 'asthme,
ont été trés heureusement aliiés A la Maltine.

La Malto-Viburnine et la Malto-Yerbine sont d’une digestibilité par-
faite et la Maltine y compléte Paction de ces deux médicaments
smployés dans les affections presque toujours accompagnées de débilité
oude quelque désordrs de nutrition.

La Maltine alliée & la pepsine et & la paneréatine constitue aussi nn
Aagent trés bien adapté au traitement de certaines formes de dyspepsie.
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" NOUVELLES MEDICALES.

LA Société Médicale du comié de Kings vient do suspendre la publica-
tion de ses travaux. . '

Faculté de médecine do Paris.—Par décret en datedu b Février, M,
“TARNIER, agrégé des faucultés de médecine est nommé professeur d’ac:
.couchements, maladies des femmes ct des enfants, & la Faculté de méde-
«cine de Paris.

. Sociéte @Hygitne P. .—La Société d'Hygiéne de la Provinee de
Québec demandera son incorporation 4 la prochaine session du
parlement provineial. Capital : §10,000. Il est a peu prés certain que
la publication du Journal d’Hygiene commencera au mois de mai pro-
chain.

Health and Home.—Tel est le titre sous lequel M. F. N. Boxer, dé
Mentréal, vient de fondre un journal qui, commeson nom Pindiqze, est
destiné i promouvoir les intéréts de la santé pubiique et privée
Ad multos annos ! s

Résignation.—Son Honneur le juge Dugasa donné sa démission
comme membro du Bureau de Santé. Comme beaucoup d’autres, Son
Honneur est passablement dégotté de la fagon dont les choses se font.
an Bureau de Santé de notre bonue ville.

Diner des pharmaciens.—Lundi soir, le 21 février dernier, aey
Jicu, & I'Hétel Richelien, l¢ diner des membres de P'Association Phgr
maceutique et du Collége de Pharmacie.

Plus de cent convives étaient réunis dans la grande salle & manger
et ont fait honaeur au splendide menu d’Jsidore. :

M. H. Lyman présidait, assisté de MM. Kerry et Evans.

Apras que lon eit satisfait Iestomac, les toast suivants ont été pré
sentés : la Reine, le Gouverneur-Général, le Licutenant-Gouverner,
T'Association Pharmaceutique et le Collége de Pharmacic, la Profession

médicale, les Pharmaciens en gros, nos Professeurs, nos Invités, les
Dames. N

Durant la soivée, plusicurs chansons ont été rendues avec beaucoup:
de goit par ML Dugal, Mills, Baridon, Rogers ct Morin. .

es discours ont 6té prononcés par MM, H. F. Jackson, R. Dugdl,
Dr Picault, Lyman, Reed, Bemrose, Baridon et autves.

On s'est séparé 4 une heure avancée, aprds une excellente soiréo W
un diner hors Jigne. A

NAISSANCES.
Bh;_xﬁ‘mn.—A St-Isidore, Dorchester, le 21 février, la dame du Dr E. T. Belleay,
-uno fifle. : -
Brossorr.—A Beauharnois, le 26 février, la dame du Dr N. A. Brossoit, un fil.
Angranpavrt.—A Montréal, le 28 février, 1a dame du Dr G. Archambault, s fils.,

DECES. .
DeGuise.—A Québec, le 22 février, Marie-Joséphine-Adele, fille de feu le Dr Chs,
DeGuise.
Lanourecx.—A Montréal, le 5 mars, Marie-Julie-Anna, dgée de 4 anset? iy
enfent du Dr I, T. C. Lamoureux.



