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TRAVAUX ORIGINATX

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

La bactériologie est aujourd'hui établie sur des bases solides, et il
est impossible a l'homwe instruit, médecin, étudiant ou simple
chercheur, de se rendre un compte exact de la médecine moderns
sans étre zu courant de cette science nouvelle. Lisez les legons
cliniques d’'un médecin des hépitaux, le travail original publié dans
une revue, ou les délibérations d'une société médicale, et vous verrez
apparaitre & chaque instant des avancés nouveaux basés sur la
bactériologie. L'esprit médival est bien changé depuis dix-huisans;
et pour bien cumprendre Penseignement des grands maitres du jour,
le but auquel il se proposent d’atteindre et I'importance de leurs
travaux, il fiut &tre au courant des découvertes récentes. Pour le
praticien, cela est un devoir. Le mcdecin, quelque vénérable qu'il
soit par son expérience, qui refuse aujourd’hui de s'arréter un instant
devant les faits nouveaux, s¢ rend coupable d'un erime de lése-
nature, parce qu'il ne veut pas, de parti pris, se servir contre la
maladie de moyeuns de défense qu'il ne veut pas comprendre. It
oublie que Ia médecine est une science experimentale par excellence ;
que ce qu’il a appris il y a vingt vu trente ans était, il est vrai, le
fruit de toute expérience du passé ; mais que la science a marché
depuis; et que ce que l'on enseigne avjourdhui est le résultat des
vingt ou trente derni¢res années de recharche. Et la science fait
des pas plus grands 2 mesure quelle se perfectionne. Certes, tout
Senchaine ici-bas : un savant ne peut avancer qu'en donnant la main
dson prédécesseur. Mais doitil en rester 1a et ne pas sintéresser
aux ceuvres de ceux qui le suivent. Ce serait de la folie. ILa
théorie inflammatoire de Droussuis était admise par le plus grand
nombre au commencement de ce siecle ; nos grands péres se faisaient
signer deux fois par année, par simple précaution. Combien de
Personnes anjourd’hui consentiraient a la chuse? Si les successeurs
de Laennce n’avaient pas admis les découvertes de ce savant, aus-
tultation en serait-elle rendue au point de précision ol elle en est?

médecine est une science expérimentale. Si, parce qulelle se

%t avjourd’hui de moyens d’expérimentation qu'elle ne connaissait

P3¢ autrefois, cela devenait une raison pour en contester les résultats,

3want vaudrait nier toute possibilité de progrés. TLe microscope

uest pas connu de tout le monde, et 1'a pas toujours éte cornu ; et

tpendant toute Panatomie pathologique astuelle est basée sur le
2]
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microscope. Les expérimentateurs de laboratoire ne sont pas des
chimistes proprement dits, et cependant leurs préparations baclério-
logiques se font a aide de réactifs chimiques. Souvent le hasard a
été le premier facteur du progrés. Comment a t-on découvert le
systétme lymphatique ? En disséquant un chien. Ne devons-nous
pas & la vivisection Pétablissement par Claude Bernard du role
glycogénique du foie. Scientifique ou simplement accidentelle, une
méthode doit étre jugée par ce qu'elle donne. Bien plus, tout ce
qui est fait sérieusement, par un homme sérieux, doit étre considéré
d’une manitre sérieuse, quand bien méme les résvitats ne seraient
pas ce qu’on attendait.

Beaucoup de gens se disent : *“ Que w’importe la maniére dontle
singe ou le cochon d'Inde sont malades, puisque ce sont des howmes
que je soigne.” L’histoirc naturelle place I'homme & la téte dela
création, et cest juste ; mais n'en déplaise & notre modestie, ’homme
est lui-méme un animal. On le distingue des autres en disant qu'il
est raisonnable, mais il a besoin de ses organes pour vivre, tout
comme le singe ou le cochon d’Inde. Que ce soit chez ces derniers
ou chez 'homme, le cceur fait circuler le sang de la méme manitre;
le poumon Joxygéne de la méme maniére ; le foie, le rein le purifiens
de la méme maniére ; lassimilation et la désassimilation se font de
la méme maniére. Il y a beaucoup d’étres vivanis crganisés; les
organes varient dans les détails; mais la vie est une, se manifeste
par des phénoménes semblables et s’altére par un processus identique.
TUne maladie produira les mémes effets chez I'animal que chez
Thomiie parce que tous les deux vivent de la méme manidre & I'side
d’organes semblables. Et la guérison chez I'un et chez Pautre se
fera par le méme procédé. La preuve, c'est que Pasteur a guérides
vaches du charbon, des lapins de la rage avant d’en guérir 'homme,
et que Roux a soigné des cochons d'Inde de la diphtérie avant den
guérir des enfants.

Toutes les sciences s’aident mutuellement. Celui qui limite son
jugement & un seul point de vue tombera falalement dans Perreur.
Clest la faute qu'ont cowrmise de grands savants, qui ne jugeaient les
choses que d’aprés leur systtme. On pourrait comparer les chercheurs
de Pépoque a des abeilles, qui prennent dans-tous les chawps la
matilre quelles jugent bonne, bien convaincues qu’avec du travail
elles en feront du miel. Nous les spectateurs intéressés de ce travail,
nous prenons le gateau quand il est fini, et notre seul mérite est de
Padministrer 4 nos malades avee 3 propos. Et c’est 1 le point diffi-
cile. Le médecin de laboratoire se dit : « Tel sympt6me, telle lésion
doit étre produite par telle cause. Je vais prendre un cobaye, jé
vais déterminer chez lui la cause en question, et nous verrons bien.’
Si le raisonnement de ce médecin est juste, si sa méthode expérimen-
tale est bonne, le symptéme ou la lésion surviendront chez I'animal
Mais c’est plus facile d'expliquer une cause que de empécher de s&
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produire.  Le plus souvent, quand un bactériologiste rapporte une
déeouverte 4 I’ Académie, il conclut de la maniére suivante : * Nous
savions que telle maladie produit telle lésion ou tel symptome.
Nous croyons avoir prouvé par nos expériences que ce symptéme on
celte lésion sont déterminés par tel processus. Nous allons main-
tenant entreprendre de nouvelles expdériences afin de trouver le meil-
leur moyen de supprimer la cause ev ses effets. Et nous espérons
que dans un avenir trés rapproché nous serons en état de combattre
efficacement la maladie.” En attendant, eclle existe toujours. Mais
r'oublions pas que clest ddid wun grend point que d’en bien com-
prendre 'un des symptomes. C'est un pas de plus versle traitement. Un
médecin pratiquant, lisant ce rapport, se dira: * Ah! cesymptome
est produit par cette cause-ci. Mais alors cela a un rapport trés
dtroit avec cet autre symptéme. En me servant de tel remedde, est-
ce que je ne pourrais pas. ..” C’est ainsi que de la rencontre de deux
idées jaillit une lumitre nouvelle.

Mais aussi, il faut le dire, il arrive souvent qu’on se hite de tirer
des conclusions alors qu'il vaudrait mieux attendre. Tel fait que
Pon croyait bien établi s'est trouvé renversé lorsque la science a fait
des progrés. D’un autre coté, Pauteur d’'une découverte est toujours
porté & lui donner des conséquences que tout le monde n’admes pas.
Toutes ces choses n'intéressent le médecin pratiquant qu’au point de
vue pratique ; c’est & lui d’avoir du discernement. J’oserai méme
dire que la prudence seule suilit, pourvu que Yon se tienne au cou-
rant de ce qui se passe dans la profession. Le journal vous annonce
une découverte quelconque ; attendez que les sociétés médicales, les
médecins d’hopitaux aient publié des rupports ou des revues sur la
question, et vous pourrez juger. En médecine, la théorie n’est rien
si elle n'est pas confirmdée par la pratique. C’est une science expéri-
mentale dans ses recherches ; il faut la rendre aussi exacte que
possible dans son application.

Depuis dix-huit ans que la bactériologie est fondée, bien des
expériences ont ét6 faites sans résultar ; mais d’un ausre ¢oté, beau-
coup de progrés ont été accomplis qui ont jeté une lumiérs nouvelle
sur plus d'une question. La bactériologie n'en était en 1876 qu’a
V'étude de I'¢tiologie. Elle s'eso occupée ensuite de la pathogénie des
symptdmes et des lésions, et Yannée 1894 a vu réussir un- traitement
bactériologique nouveau. Le moment est donc favorable pour faire
une revue de cette science récente, dons linfiuence en pratique
devient trés grande.

HisTorIQUE

On peut définir la bactériologie 'étude des microbes. Le role dans
la nature de ces infiniment petits, qui ne se composent que d’une
cellule, fut révélé par une expérience célibre de Pasteur sur la fer-
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mentation lactique. Avant 1857, tout le monde, & part les théolo-
giens, croyait & la gnération spontanée. Par exemple, un morceau
de viande se putréfiait lorsque certaines mouches y déposaient leurs
excréments. Ces maticres, en se décomposant, altéraient la viande,
qui se décomposait aussi, et cette espéce de fermentation donnait
naissance a des vers qui continuaient I'czuvre commencd, On disait ;
“ Les ferments sont des composés chimiques qui agissent en se putré-
tiant ou simplement par leur contact.” Les théologiens répondaient :
“ Vous vous trompez. La vie ne peut pas naitre de la mort ; cest
contraire & Peeuvre de Dien.” Le génie de Pasteur se chargea de
prouver que la Bible avait raison. Je ne vous déerirai pas son expé-
rience, mais voici la conclusion de son mémoire & I'Acadéaie : * La
fermentation est corrélative de la vie, de I'organisation de globules,
non de la mort ou de la putréfaction de ces globules, pas plus
qu'elle n’y apparait comme un phénoméne de contact, ol la trans-
formation du sucre saccomplirait en présence du ferment, saus lui
rien donner, sans lui rien prendre.” En d’autres termes, un ferment
est un étre organisé qui décompose certaines substances en leur
prenant les éléments dont il a besoin pour vivre. La levure de biére,
placée dans une soiution de glucose, absorbe le sucre et dégage l'al-
cool et I'acide carbonique. Si la viande se putréfie, cest que les
wouches y déposent leurs ceufs, dont les larves se nourrissent aux
dépeus de ia viande. Dune, comme premitre conclusion : la fermes-
tation est fonction de la vie d'éires microscopiques. Dans une expé-
rietice subséquente, Pasteur développa la levure de bidre dans de
T'eau sucrée contenant de l'ammouniaque, et conclut : ¢ La culture
successive de ces étres vivants daps un milien inerte est pos-ible.”
Toute la bactériologie est 1 en germe.

Avaut ces découvertes on connuissait de longue date les wals-
dies virulentes. Tout le monde disait avec le professeur Chauveau:
« Un virus est un ferment.” Ou bien encore on comparait le virus
a un levain, et on rattachait la virulence & des modifications de nes
liquides. La contagion étajt un probléine dont on cherchait vaine-
ment Ia solutivn, Goiffou avait soutenu, dés 1721, qu’il y avait dans
Tair des insectes venimenx. Plus tard, Raspail attribuait la conta-
gion 4 des parasites. Roger et Davaine en 1850, Pollender et Brauell
en 1835-57, découvraient dans le sang d’animaux malades du charbon
des corps filiformes, des baguettes. Il était évident qu'aprés les
révélations de Pasteur sur le role des infiniment petits, lonse
demanderait si les maladies virulentes contagieuses n’étaient pas
causdes par des germes, Delafond, Davaine essaydrent de cultiver
les curps filiformes du charbon, que le premier appelait des batonnets
charbonneux (1860). En 1867, le prof. Chauveau, qui cherchait le
virus de la variole, du vaccin et de la clavelée (maladie des moutons),
ne put arriver qu'a ce résultat : ce ne sont pas les parties liquides
que le filtre laisse passer, mais les parties solides des tissus virulents
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qui donnent la maladie. C’était déja un grand pas de fait, On
n'avait pu encore, malgré les efforts de Hallier et d’autres, réussir
A cultiver ¢ vitro un ferment, pathogine.

11 était réservé a Pasteur de compléter son ccuvre, avec Vaide de
ses éléves Joubert et Chamberland. Ce sont eux qui les premiers
cultivent avec succés sur des matiéres inertes la bactéridie charbon-
neuse. Koch démontra quelque temps aprds, en 1876, que ces cul-
tures successives gardaient leur virulence. Dés lors le principe est
né et la wéthnde créée. Les chercheurs se disent : * Toute maladie
virulente contagicuse doit étre causée par un ferment, un germe, un
microbe ; il est possible d'isoler ce microbe, de le cultiver ; et puis-
qu'il conserve sa virulence, il sera faciie de linoculer 4 des ani-
maux.” Des lors les bactériologistes purent travailler sur des don-
nées solides et I'on vit successivement les savants dont les noms
suivent découvrir le germe des maladies suivantes: Pasteur: la
pyhémie, la septicémie gangréneuse; Toussaint: le choléra des
poules; Xlein, Pasteur et Thuillier: le rouget du pore; Arloin,
Cornevin et Thomas : le charbon symptomatique ; Bouchard, Capi-
tan et Charrin, — Schutz et Loeffler: la morve ; Koch : la tubercu-
lose; Talamon, Frankel : la pneumonie ; Eberth : la fitvre
typhoide ; puis viennent les staphylocoques, les streptocoques, le
bacille de Klebs Loefller, etc.. .. On pensa d'abord avec Toussaint,
que les microbes causaient la maladie, en obstruant les vaisseaux.
Puis Charvin, Chamberland et Roux prouvérvent en 1887 que les
wicrobes secrétent des produits solubles. Dans tous les cas, on peut
dire que dés 1876 la bactériologic est fondde; et quatre ans plus
tard, en 1880, la nouvelle science fut reconnue officiellement & 'Uni-
Z'e.rsité de Paris, ot 12 prof. Bouchard Venseigna pour la premiére
ois.

HI1STOIRE NATURELLE

Quels sont dore ces &tres microscopiques qui donnent la spécificité
et la virulence 4 une maladie et sont les agents de la contagion ?
Les médecins les appellent micro organismes ou microbes ; les natu-
ralistes les nomment bactiries et les classent entre les champignons
microscopiques et les algues inféricures. Ce sont des celiules végé-
tales. Elles se reproduisent par spore, c'est-a-dire par prolifération,
et ont la propriéié, comme toute plante, d'emprunter & Pair son
acide carbonique. On les voit sous le microscope, par cellules isolées
ou par groupe de cellules, et elles s'entourent quelquefois d'une
enveloppe gélatineuse. Ce sont alors des zooglées dont le groupe-
went forme des colonies. Chaque espéce de bactérie a sa maniere
spéeiale de se grouper, ce qui permet de les diagnostiquer. Les bac-
tries ont des mouvements et se colorent parfois spontanément.
Elles ont des formes varides: cellule isoi¢e, batonnet, filament,
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spire, ete.; un les appelie alurs : microcuques, Lacilles, vibrions, spi-
rilles, ete. Mais ce qui nous intéresse le plus, c'est que ces cellules
végétales se nourrissent Je la méme maniére que les cellules orga-
niques de nos tissus. Llles absorbent des substances qui leur sont
utiles et rendent des substances de ddésassimilation qu'on appelle
diastases. Les bactéries peuvent quelquefois, simplement par leur
presence, provoquer en se nowrrissunt des phénomiénes d’oxydation,
de réduction ou de déduvublement ; mais elles agissent surtout par
lenrs diastases gqui bydratent et dédoublent I'amidon, la celluluse,
I'urée, 'acide hippurique, les ianiéres albuminoides, ete.

Er10L0GIE GENERALE. — HEREDITE.

Mais avant de nous occuper en détail des symptomes des maladies
infectieuses — on peut dire que toute aladie produite par un
microbe est infectieuse — voyons un peu Détiologie, c’est a-dirs
comment se fait la contagiorn.

Il n'y a point de doute que Yon trouve les microbes dans l'air,
avec les levuves, les moississures, etc. ... Cela varie suivant que
P’on se trouve sur terre ou sur mer, a la ville ou & la campagne, sur
une montagne ou dans la vallée, et suivant wussi ia sécheresse ou
I'humidité de la température. 1l y a des waladies qu'on ne trouve
qu'en certains pays: tels sont la malaria et le vomito negro. Cest
un fait connu a Rome que lorsque le vent qui souflie sur la ville vienb
des muarais pontins, les cas de tivyre traiublunte sont trés fréquents,
Nous avons pu juger dans notre pays de la rapidité avec laquelle
I'influenca se propage. Le réle de I'air comme véhicule n'est pasa
nier. Certaines déjections se desséchent et circulent dans l'air en
conservant leur virulence, comme Jes crachats des tuberculeux, par
exemple.

La surface du sol contient des bactéries qui se chargent de
décomposer les maticres organiques qu'on y met, mais ces bactéries
sont inoffensives pour I'homme vivant en général. On en trouve
cependant qui sont pathogénes: ce sont les microbes de la gangréne
gazeuse, du tétanos, du charbon, de la fitvre typhoide et de la
malaria. Ces microbes se développeraient bien surtoat dans un
terrain humide. C'est la-dessus que Pettenkofer appuie sa théorie
du grundwasser, de la nappe d’eau souterraine. Suivant que le
terrain est plus humide ou devient plus see, la fitvre typhoide ou le
choléra augmentent ou diminuent. Xoch et ses éléves n'admettent
pas cette théorie. Quant 4 la transmission du choléra et de la fitvre
typhoide par P'eau, c'est un fait prouvé. Il est nécessaire de boire
de 'eau pure, quand méme ce ne serait que pour éviter les entérites.
En France, on a fait cesser les épidémies de fievre typhoile dans les
casernes en filtrant Yeau, Les anciens expliquaient les ¢épidémies
par des miasmes. Il n’y a pas de doute que les grands mouvements
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de terrain sont dangereux en dégageant s gaz qui affaiblissent
Porganisme ; c’est ce qui est arrivé dans les chantiers du fameux
canal de Panama. Nous verrons tout a I'heure le réle important de
lorganisme dans la propagation des maladies contagieuses,

Le grand mode de propagation, le plus commun et celui qui nous
intéresse davantage, c’est la vontagion par contact, C'est la-dessus
quest basée Pantiseptie chirurgicale, et voussaiez les brillants succés
gquelleobtient. L’exemple le plus frappant de cuntagion que je con-
naisse m’a été conté par le Pére Lacombe. 1! y a vingt cing ans,les Cris
et les Sioux étaient en guerre continuelle. Les jeunes gens surtout
cherchaient toutes les occasions de se signaler. Au printemps de cette
année-la, une vingtaine de ces jeunes gens partent 3 la recher-
che de guerriers sioux. Ils arrivent un jour dans un camp aban-
donné, et trouvent plusicurs cadavres richement habillés ; ils les
dépouillent, revétent les habits, placent les couvertures sur lears
chevaux et reviennent tout fiers de leur butin. Mais voila que
rendus au camp, ces jeunes gens tombent malades. On s’empresse
autour d’eux, on les soigne. La plupart meurent ; les garde malades
sont alités & leur tour. Bient6t Ja maladie gagne tout le camp. On
envoie des messagers avertir les tribus voisines. Ces gens apportent
les germes avec eux, et en peu de temps, dans toutes les missions
desservies par les Peres Oblats, les deux tiers de la population sont
malades, et un tiers est emporté par le fléau. Telle est l'origine de
la premiére épidémie de variole au Nord-Ouest canadien. Elle
démontre d’une maniére frappante la réalité du transport des germes
par les vétements et les personnes. Et combiea d’autres faits l'on
pourtait raconter. Quel est celui d’entre nous qui, en dehors de teoute
question de propreté, voudrait fumer avec la pive d’un syphilitique
ayant des plaques muqueuses. Les sécrétions et les excrétions des
malades contiennent aussi des germes. Ce mode de contagion est
encore moins difficile & prouver que le préeédent. Sans vouloir étre
trop indiscret, jaflirmerai que ce mode de contagion est le premier
qui Softre & lexpérimentation des étudiants, et que plus d'un en

“eonserve de cuisants souvenirs (1). Dauns la fidvre typhoide, la lésion
étant dans Pintestin, ce sont les excréments qui servent de véhicule
aux germes, Nous avons vu précédemment que ces germes vivent trés
bien dans le sol et dans Peau. En voici un exemple. La ville du
Havre fut ravagée en 1887 par une épidémie de fidvre typhoide qui
dura deux ans. Le Dr Brouardel, un des plus forts médecins légistes
de France, fut chargé avec un confrére, le Dr Thoinot, de trouver la
cause de cette épidémie. Tl constata d’abord que le quartier le plus
éprouvé était fourni d’eau par une source située aux environs de la
ville. I put établir ensuite, par des recherches minutieuses que la

{1) Ce travail devait étre lu devant l'association des étudiants en
médecine,
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maladie avait commencé & se répandre quelques temps aprés qus
les propriétaires des fermes situées autour de la sourcc eussent
étendu sur leurs terres des vidanges apportées du Havre et que
ces vidanges contenaient les excréments de plusieurs malades typhoi-
ques. Une fois I'eau de la ville contaminée, la maladie se répandit avee
une rapidité trés grande. Ce n'est pas élonnant et cela prouve une
fuis de plus que la contagion s’opire aussi bien par le tube digestif que
per le tégument externe. Clest ce que Pasteur découveit en
“tudiant la maladie des vers 4 soie. Les vers malades avaient mangé
des feailles de murier tacletées de brun ; eux mémes présentaient
des taches brunes sur le corps. Il prouva que ces taches étaient la
cause de la maladie, et que le meilleur moyen de la prévenir était
de choisir des feuilles saines. Il prouva de plus que, les vers saing,
dans leurs luttes avec les malades, prenaient la maladie sileus
pattes excorides venaient en contact avec zes taches brunes. Tl fallait
donc aussi isoler les vers malades. Ces découvertes sauvérent I'in-
dustrie de la soie en I'rance, et donndrent pour la premilre fois des
idées justes sur les deux grands modes de contagion par la muqueuss
et par la peau.

Nous verrons tout 4 Iheure qu'il faut des conditions spéciales de
réceptivité. Etablissons des maintenant qu’un germe, un microbe
pénétre en nous par la mugueuse ou la peau; qu'il vient jusqui
nous par lair, le sol, 'eau, les aliments ou une tierce personue,
moins que nous n'allivas le cherchier nous mémes aupres d'un malade
dans ses excrétions, ses pellicules de desquamation, ses plaies, ou sur
les ubjets dont il se sert. Naturellement, dans tout ceci, il faut
savoir faire la part des circoustances.

Il existe encore un mode de contagion dont Yimportance est
extréme et que Pon discute beaucoup en médecine; il s'agiv de
Ihérédité. Un germe de lx mére pent-il passer & enfant ? Dabord,
si la chose est possible, ce ne peut &tre que pour les germes qui
suivent la circulation ; et comme Penfant est relié & sa more parle
placenta, la question se résume & ceci: cet organe laisse t-il passer
les microbes ? Jusqu’en 1882, la loi de Brauell-Davuine était admise
par tout le monde : le placenta est un filtre parfait. Cette annéel,
Strauss et Chamberland prouvérent le contraire en donnang le
charbon & des femelles enceintes, qui mivent au monde des petits
charbonneux. Alors, si les microbes peuvent traverser le placents,
pourquoi le font-ils quelquefois, et d’autres fois non. Malvoy a
prouvé que cela dépendait de I'altération de cet organe. Senlement
quelles sont les conditions qui favorisent cette altération? On ne
sait pas encore. Mais Phérédité directe existe d’une manidre indé
niable: des enfants font venus an monde avec la variole ev la
syphilis, on a fait Yautopsie d’enfants morts nés qui avaient des
Iésions tuberculevses. BEmpressons-nous dajouter que Ihérédité
directe est fort rare. Dailleurs, cette altération ndécessaire dw
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placenta ne seraitelle pas la cause principale de la fréquence des
avortements dans les maladies contagicuses? Quoi qu'il en soit,
ceque I'on admet, surtout dans la tuberculose, c'est I'hérédité du
terrain. Le spermatozoide de I'homme et I'ovule de la femme sont
deux cellules vivantes qui transportent chez l'enfant le tempérament
dorigine ; c’est par elles que se propagent les diathéses. Il y aurait
une foule de choses intéressantes & dire & ce sujet ; mais il fandrait
sortir des considérations générales, parler de I'immunité et ce serait
trop long. Cependant notons bien dis maintenant que Ihérédité
nest pas fatale, la. contagion encore moins. Un tempérament se
modifie par I'hygiéue ; la contagion ne s'opére que si Porganisme le
permet. La force vitale est toujours préte a lutter contre l'attaque :
cesont les gens faibles qui succombent. A part les microbes de
heute spécificité, telles que la syphilis et la rage, les germes ne se
développent que dans un terrain favorable. Les causes d’affaiblis-
sement sont multiples. Le climat, V'altitude, les saisons, U'age, le
sexe, le froid, le chaud, le jefine, la misére, le surmenage, les diatheéses
ont leur mot & dire. On contracte la ficvre jaune et I'ictére infectieux
dans les pays chauds, la malaria dans les plaines marécageuses, une
pueumonie quand il survient des changements subits de tempéra-
ture; un vieillard, un enfant, une femnme voient leur vie tres
-exposée dans certaines maladies, de méme les surmenés et les misé-
rables dans une épidémie quelconque. Tout cela pourquoi? Parce
que ces diverses circonstances ont diminué leur pouvoir de résistance
& les ont mis & la merci d'un germe trés actif, qui dérobe & leur
orgenisme, sans trop de lutte de sa part, les maticres propres & sa
nourriture, et lui rend en échange des séerétions qui empoisonnent.
—4 continuer,
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MEDECINE

Traitement des maladies de 1'estomac.— Les troubles de I'estomsc
peuvent dépendre d'une tuberculose pulmonaire latente, d'une bron-
cho-pneumonie, d'une pleurésie chronique (surtout la forme diaphra.
gmatique), de 'asthme, et des maladies du cocur et des vaisseaux, Il
faut alors traiter ces maladies. Lorsqu'il y a nausée, gonflemen,
gout aigre et sur, lirrigation est indiquée. Il n’est pas bon de
répéter cette opération a cause de son effet psychique ; mais aus
deux ou trois lavages ne sont pas suffisants pour débarrasser la cavité
de tous les résidus alimentaires. Le tube doit étre mou et posséder
une double ouverture a son extrémité inférieure. On doit le mouil
ler avec de l'eau chaude. L'usage en est contre-indiqué dausls
gastrite aigue (excepté celle causée par la fermentation alimentsire
ou l'empoisonuement), dans la pharyngite doulvureuse, l'ulcére gas-
trique, la dilatation cardiaque, I'anévrisme ou le rétécissement de
Pesophage. On fait passer une ou plusieurs fois, environ 30
grammes d’eau chaude alcalinisée ou non. Lorsque les alimentssont
séparés par des mucosités de I'épithélium absorbant et séeréteur,
Virrigation est indiquée. Dans ces cas le chlorure de soude et Is
carbonates agissent comne dissolvants, Dans les cas mauvais de -
gasttits chiunique, les solutions de nitaie dargeni 4 1 pour 2000 .
réussissent bien lorsqu'on les fait précéder par de eau chaude ¢
du carbonate de soude. Lua papayotine est un excellent aide & Is
digestion dans un estomac atonique sécrétant peu. La pancréatine
convertit 'amidon en dextrine, émulsionne les graisses, etc., maisus
aucun effet dans un milien acide ; par conséquent, il est inutile de .
Pad:ainistrer & un estomac acide. La pepsine dans 'eau avec 'acide
hydrochlorique dissout les albuminztes. Quand 'estomac n’en secréfe
pas, comme dans l'anémie, la scrofulose, ete., leur usage est tout
bénéfice.

Les préparations de bismuth sont une protection adoucissante &
anti fermentescible de la muqueuse de l'estomac. La névralgie g&s
trique des anémiques, des hystériques et des femmes enceintes %5
impressionnée probablement par ce reméde. Lorsque l'on grmnb
le nitrate d’argent, on doit défendre I'usage du sel dans les aliments
et estomac outant que possible doit étre vide. Les solutions son¥
préférables aux pilules. o

Pour un adulte, on peut donner un demi & un grain dans quat®
onces & la dose d’une cuillérée de table toutes les deux heures. Pour
Virrigation, on peut employer quelques grains du sel d’argent poit
une pinte d’'eau. Le charbon est inutile lorsqu'il est mouillé; 08
doit le donner en capsules ou en cachets, et n'employer que le char-

»
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bon animal.  Les améres sont indiqués dans les estomucs atoniques,
Ies racines de gentiane, le colombo, le quassia, le pissenlit, la
mousse d'Irlande et le condurango seront employés avec profit. Le
meilleur de tous les améres est la noix vomique. La rhubarbe &
petites doses n’a nwucun effet cathartique ; elle améliore Pappetit,
surtout chez les enfants rachitiques. L'inertic de lestomac peut
étre traitée par l'orexine, les épices, le niassage, les douches internes
{chaudes ou fioides), 'électricité, ete. Le défaut, d’acide hlorhy-
drique est le vésultat de I'anémie, d’'un trouble de Vinnervation, de
Tntrophie des glandes, de cicatrices ou d’une tumeur. La pepsine
fait en méme temps défaut. On peut les remplacer médicalement.
Dexcés d'acide est plus fréquent. ~ Cela peut dépendre d’une gastrite
chronique, d’'une uleération ou d’une névrose. L’abus du tabac ou
de Yaleool en est aussi une cause. Tout ce qui stimule la séerétion
gastrique doit étre évité.  Au licu des aromatiques, d'un acide ou
du bicarhonate de soude, ete., donnez le nitrate d’argent en solution,
1 pour 3000 ou 4000, & la dose d’une cuillérée de table. Dans tous
¢es cas, les antacides sont indiquds, tels que craie préparée, magnésie,
bismuth, ete, Tl faut neutraliser 'acide butyrigque avant I'ingurgi-
tation des aliments. La magndsie doit étre donnde dix minutes
avant un repas.  Theoriquement, I'uletre rond exige un repos abso-
Tu. La seule nourriture permise est le lait stérélisé, et encore le
malade ne doit pas le boire, mais le prendre par cuillérées a thé. On
doit mnaintenir 'estomac alcalin, et non distendu. Les repas seront
Kgers et fréquenis.  T.es opiacés sont utiles pour maintenir le repos.
Tlfaut éviter Pivrigation.

Dans le vomissement et la. gastralgie des personues neuropathiyues,
Vauteur s'est hien trouve de 'administration des rewédes suivants :
1° Teinture d'iode 4 Ja dose d’une demi ou ane goutte toutes les une
A trois heures ; 2° acide arsénicux & la dose de 154 } de milligrainme
lf_quges les une A trois heures ; et 3% le valérianate de zince  la dose de
192 125 centigrammes par jour. L'oxyde de zinc est aussi utile en
six doses quotidiennes de 2 a4 5 centigrammes chacune. Dans le
Vf’mjssement de la grossesse, une goutte toutes les heures de vin
@pica donne un bon résultat. L'applicaticn ¢u courant interrom-
PU, un pole sur le cou et I'autre sur I'dpigastre, est efficace aussi. La,
‘constipation peut causer des vomissements et doit dtre soulagée par
U purgations et des lavements. Lorsque la fzrmentation se pro-
longe, il faut s'aseurer de la nature des aliments. Le nez et le
Piarynx doivent étre examinds. L'un des antifermentatifs employés

Pt Tauteur est Pacide chlorhydrique. Trente & quarante gouttes

85 une chopine (guart) d’eau font un bon brewvage. La créusote,
’eipefmanganate de svude, la résorcine, le calomel, etc., agissent tres

Eneas d'hématémese, n'employer ni sondage, ni lavage. Le per-

<hlorure de fer et Pacétate de plowmb font peu de bien. Kvitez I'usage
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de I'alcool, et méwe de I'ean. La glace & lintérieur peut faire &
bien en contractant lestomac. On peut aussi employer ergot hyp.

dermiquement. Tenez J¢ corps dans le décubitus, estomac contris

té par un sac de glace pesant ; donner la nourriture, tel que le ly:
glacé, en petites quantités, Le sousnitrate de bismuth rend des s
vices, et est & peu prés Je seul médicament toléré. On obtieat b

calme moral et celui de Ja circulation par 'usage de la morphine e,
injections hypodermiques. La perte de 'appétit dans le careinom
de 'estomac s’améliore par la noix vomique, le colombo et surtontls

condurango. L'anémie demande des préparations légeres de fer; k

constipation doit étre traitée par des purgatifs végétaux, et mm’
salins ; on peut donner la morphine contre la douleur, mais non ps-
I'bydrate de chloral ; on emploi le charbon et la créosote contre ks
éructations ; les vomissements sont arrétés par la morphine, Ja o -
sote, acide chlorhydrique. Jusqu'a un certain point, on pevt wn

seulement traiter les symptémes secondaires, mais les améliorer. Ie

bleu de méthyléne est efiicace daus bien des cas; il soulage et ané

lore a la dose de ua & deux grains par jour.  On voit méme parsn

emploi les tumeurs diminuer de volume.— Dr Jacebi, de New York

w Domirion Medical Jionthly.

Du dinbéte aqueux, rédsume’ dune clinigue dn professeur Jacou
—D'une maniére géndrale, parler du diabéte, c'est évoquer a lesprit
la présence du saere dans Tuvine.  Clest aussi faire penseriue.
trovble fonctivnne ] dv toe et de l1a rate, ainsi qu'a une perturbatin
de la nutrition wéncérale.  Tout le munde sait aussi quil y  unfaur
diabéte, le dinbite insipide ; le malade urine beaucoup, et l'urinest
contient pas de déchets vrganiques en uxeés; elle est simplement
aquense. Clest sur cette furme que le Dr Jaceoud a donné s
clinique.  Mais il en profite pour parler des autres formes ; ear ily:
ena encore quatie variétés, Dans tous les cas de diabite, Ja quaniite
d'urine €mise chayue jour est augmentée; et comwe la maladits -
puur cause un trouble de ia nutrition, il y a toujours aussi éliminatiaa
exagérée d'un déchet vrganique quelcoaque.  Ce peut étre du suer
ce peut étre ansst de Nadbuwine, de Turde, des phosphates, des p¢
tones, on simplement de Teau. Voild les six especes de di?bfi_e
dout parle le Dr Jaccoud , comume il n'y a gue le premier quisii
sucre, les autres ne sont duve que des variétés da diabéte nsipa®
Leur gravité n'en est pas diminuée pour tout cela.  Si, aprés avl
Ju ce passage de L clinique du Dr Jaccond, vous consultez le Tt
ode Mdecing, vous veriz yue la division est la mime sous uue sute -
forme.  Ea cfet, Legendre vous dira que le diabite est une nmlgdle
pri sitive de la putrition ; que le diabite suerd est 1o diabete vrah &
les waties des e wdo-diabites ou polyuries insipides avec ¢liminatio?-
de substances organiques ou salines. Tl ne parle pas, par extmps.
dn diabite albuminurique, et 'Uxion Médicale, qui n lu fort atter -
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tivement les travaux de Dieulafoy sur le Lrightisme, est fort portée
} faive ses réserves aussi. Mais occupons-nous du diabéte aqueux
¢t du malade de Jaccoud. Nous y trouvons des choses intéressantes
st point de vue étiologique. Le malade commence les excés de vin
i treize ans ; & vingt-trois, il entre au régiment, conserve le vin et y
sjoute les zlcools ; aussi, un beau jour, lintoxication organique se
compléte, ¢t le malade fait un séjour prolongé dans les hopitaux
militaires pour un délire aigu. Premicre cause : dix ans d’alcoolisme.
Lo malade cesse de boire. En 1889, il est mordu par un chiea
enragé et traité & I'Institut Pasteur ; cela I'impressionne au point de
lui faire perdre plusieurs fois connaissance. Deuxiéme cause, plus
puissante encore que la premitre: le choc nerveux. Aussi, dés
lannée suivante, la polydypsie et la polyphagie font leur apparition,
- parintermittence d’abord, et se fixent définitivement en 1830. En
01, le malade entre & PH6tel-Dieu, dazs le service de Lancereaux,
avec une faiblesse générale, des douleurs lombaires et des crampes
daos les membres inférieurs. Diagnostic:~diabéte insipide chez un
. deoolique bystérique. On le traite pendant cing semaines a la
" belladone et a la valériane, et il sors guéri.  Mais voilda qu'en 1393
- ilattrappe la syphilis : troisieme c.ause puissante du diabéte insipide.
Eaméme temps que la roséole, la polyurie apparait de nouveau. Il

" ad2bord voir Fournier & Szint Louis, puis entre 4 | hépital Cochin.
Oalesoigne & Ja valériane et A lantipyrine. Le traitement est
flus long, deux mois, et le résultat muins satisfaisant ; car quelques

- mis aprés sa sovtie le malede entre dans le service de Jaccoud.
 Gehiiei le soigne & Pextrait thébaique & doses croissantes. Le
mlade sort guérd, mais revient de nouvean un mois aprés. On le
sonet au néme traitement, et le jour odt Jaccoud donne sa clinigue,
b waladie est beaucoup améliorée. La tenacité du diabdte dois
@erapportée & la syphilis plutdt qu'a I'état hystérique, qui nlest
s tres distinct. Cette clinique est intéressanie en ce qulelle
wnfirme 1a donnée que le diabéte insipide est causé par un trouble
éeknubrition, et que ce trouble vient surtout du systeme nerveux.

e walade de Jaccoud ne maigrit pas, wais il n’squilibre sa nutri-
o que par une polyphagie ¢énorme.

hPlthologie et le traitement des typhlites, AU coNGrEs DE MEDE-
e 1teRNE DE Muvicn (avril 1895). — La typhlite continue &
dred Pordre du jour des sociétés médicales.  Apres la Société médi-
-l des Hopitaux de Paris, qui a consacré récemment plusieurs
Bees & discuter les indications du traitement médical et les restes
delintervention opératoire, le Congrés des mddecins allemands qui
Si&“créuxli 4 Munich au commencement du mois d’avril, a été Pocca-

md’im?"t‘t&ntﬁs communications sur la pathologie et le traitement
&s typhlites,
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La discussion qui a suivi les rapports de Sahli et de Helfercih a.
6té d’autant plus intéressante qu'un certain nombre de chirurgiens
(Sonnenburg en particulier) ont tenu & y prendre part.

Parmi les différentes opirions éinises & ce Congres sur la nature
des typhlites, nous relevons tout d'sbord celle de Szhli, un des denx
rapporteurs,

Pour Sahli (de Berne), les diverses affections décrites sous le nom
de typhlite, appendicite, paratyphlite et pérityphlite, ne sont, en
réalité, qu'une seule maladie, & laquelle convient mieux le nom de
pérityphlite. Toutes les divisions proposées sont purement artifi-
cielles. Ces différentes formes d'inflammation du crecum sont com-
parables aux amygdalites et aux périamygdalites.

Le role qu'on a fait jouer & la coprostase est nul et insignifiant.
La tumeur de la pérityphlite n’est pas constitude, comme on l'a dit,
par des matiéres stercorales ou par un exsudat séro fibrineux dou-
blant Pappendice. Elle a toujours pour point de départ un noyau
purulent plus ou moins volumineux qui en forme le centre. Avec
ce noyau purulent, la tumeur pérityphlite est formée par I'épaissis-
sement du péritoine, du fascia transversalis, du tissu cellulaire, et
parfois des muscles de la paroi abdowinale. Le noyau purulest,
centre de la tumeur, peut siéger a lextérieur ou a Iintérieur de
Pappendice.

Le mode d’évolution de la tumeur pérityphlitique est en rapport
avec la natare des microbes qui en sont la cause, avec son volume eb
aussi avec son siége. Les petits abeés gudrissent spontanément par
résorption du pus ou pai ouverture de Iabees dans intestin.

L’opinion de Sahli, sur la présence constante du pus dans la péri-
typhlite, n'a généralement pas été admise, et presque tous les oratents
ont revendiqué l'existence des deux formes de la typhlite : la forme
catarrhale et la forme suppurde.

Pour Helferich, il y a, au début, une légire inflammation de Ia
muqueuse du ciecum, provoquant le gonflement de la muqueuse etls
stagnation des matiéres.

La wyphiite s'aggrave quand cetie lésion primitive de la inuquesse
provoque la suppuration des tissus de voisinage soit par cuntiguité;
soit par retentissement sur les lymphatiques et les vaisseaux.
cause premictre de I'inflammation de la muqueu:e cecale est d'ordre
microbien. Le microbe qui joue le role le plus important, est le coli-
bacille.

Sonnenburg qui, comme on le sait, a opéré un grand nombre de
perityphlites, a déclaré avoir constaté la typhlite catarrhale dans
douze cas sur cent vingt. Deux fois, il a vu l'exsudation séreuss
nide par Sabli.
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Pour Sonnenburg la coprostase joue un réle incuntestable dans le
développement de la typhlite.

" Curschmann a confirmé le fait signalé par Morin dans sa théve,
que 'appendice n'était pas toujours le point de départ de la. typhlite.
Sur dix-buit autopsies, il & noté plusicurs fois l'absence de toute
lésion de I'appendice, avec seulemer * les lésions de colite et de péri-
colite.

Des statistiques produites par plusieurs membres du Congres ont
montré que le plus souvent la typhlite était susceptible de guérir
sans opération. Sur un total de 6,740 malades non opérés, la gué-
rison est survenue 92 0'0 (Sahli). Dans Yarmée allemande,2,000 cas
ont guéri sans opération dans 96 0/0. Curschmann (de Leipsick) a
apporté une statistique de 452 cas traités médicalement, uvec une
mortalité de 6.5 0/0.

Le grand nombre des pérityphlites qui ont guéri sans opération ne
doit cependant pas étre interprété comme tout & fait démonstratif
de la bénignité de la maladie. En effet, les pérityphlites non
oprées sont généralement des pérityphlites bénignes. Les cas
sérieux sont confiés aux chirurgiens.

Tl est encore possible qu’un certain nombre de malades morts
d'une pérityphlite non opérée aient pu &étre sauvés par une opération
faite en temps opportun.

Eafin, la récidive se voit dans 207 des cas non opérés.

Baulegartiier (de Bade), qui est partisan de Vinterveation chirur-
gicale précoce, explique par la précocité de l'intervention ce fait que
depuis dix ans, il n’a pas perdu un seul malade de pérityphlite
aigng,

Lintervention opératoive a d’ailleurs été admise au Congres de
Munich, comme indispensable dans un certain nombre de cas. Les
avis ont ¢té seulement partagés sur le mowment ol cette intervention
devait étre faite et sur la nécessité de Pexcision de I'appendice.

Sahli 2 admis que les cas qui ne samélioraient pas par la médi-
cation interne dans une période de trois & dix jours devaient étre
opérés, et qu’il en était de méme pour ceux ov, aprés une rémission
momentanée, il y avait reprise des accidents aigus. Le faciés abdo-
winal, la sécheresse de la langue, I'hyper ou I'hypothermie, les fris.
soms, les sueurs, I'état du pouls, le wétéorisme, sunt des indications
a1:°P<‘ratiou. Au besoin, une ponction exploratrice avec une ai-
g}lllle fine peut étre pratiquée. Au point de vue de la nature de
Uintervention, Sahli considive louverture de Pibets comme plus im-
Portante que la résection de Pappendice.

Helferich « rappelé que la plupart des cas de mort dans la périty-
Phhf-g dtaient observés daus I premitre semaine. Pour cette rai-
son, 1l est plus partisan d’une intervention chirurgicale précoce gue
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Sahli. Il a, de plus, fait remarquer qu'au début de la maladie, 'état
général du malade était meillewr et que, localement, l'absence
d’adhérences rendait Popération plus facile.

Sonnenburg s'est défendu de revendiquer pour les chirurgiens
tous les casde typhlite. Il a reconnu que Vappendicite simple
n’exigeait pas une opération, et que seuls les cas out on reconnaissait
la présence du pus devraient étre opéids. Il considére la résec.
tion de 'appendice cornme nécessaire.

Au cours de la discussion sur la pérityphlite, Angerer et Ewald
ont signalé des faits de mort, sans péritonite et sans lésion grive du
cecum et de I'appendice, dans lesquels le mécanisme de la mort est
d’une interprétation difficile. Dans les faits observés par Angerer,
il y avait des phénomenes d'obstruction intestinale aigue, avec dou-
leurs dans la région ilio-ciecale : & l'opération, il n’existait qu'un
gonflement pen marqué des tissus avoisinant le crecum et Pappendice,
Ewald a attmbued 4 Pautodntoxication d'erigine icrobienne deux
cus de mort chez des individus qui succombérent dans le coma, ot
I'autopsie desquels il n'éxistaiv qu'une colite muqueuse simple.—
L'Union Médteale.
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CHTRURGIE

Cause d’irréductibilité des anciennes luxations du coude en arriére,
foc. Méd. de Lyon, ler avril.—M. OLuigr fait une communication

sur une cause d'irréductibilité des anciennes luxations du coude en
arriére.

Cette cause consiste dans Vossification du périoste arraché avee
les ligaments, formant ainsi une colonne osseuse a laquelle M. Ollier
adonné le nom de coulir huméro-radiale et qui forme un obstacle
solide empéchant toute réduction. Cette colonne se moule sur la
cupule du radius et il semble que le radius s’articule avec le condyle
externe reporté en arriére.

Cette ossification nécessite la résection de extrémité luxée du
radius, de 'extrémité inférieure de 'humérus et de la coulée huméro-
radiale pour la réduction compléte de la luxation.

Il faus de plus une résection large, sartout chez les enfants, pour
dviter une ossification trop serrée et conserver des mouvements a
larticulation. Sinon il faudra faire une deuxidme résection plus
tard, comme cela est arrivé & M. Ollier. Il faut toujours bien
surveiller ces réséqués et déiruire & mesure les jetées ostéephytiques
qui tendent & former une ankylose osseuse de l'articulation.

Pour les cas récents de luxations irréductibles, In syndesmotomie
donne des résultats encore plus satisfaisants, des mouvements plus
complets, mais les indications sant vares; il faut qu’il n'y aic ni
fractures ni cossification parostale, sinon la résection est le seul
procédé & employer.

AL DzLorE dans ses expériences sur le genu valgumn avait cons-
taté le décollement et Vossification ultérieure du périoste décolls. 11
demande & M. Ollier si cette néo ossification est bien solide et si elle
n'est pas susceptible de s’atrophier, de disparaitre avec le temps.

M. OLLIER a constaté dans des luxations de trois mois chez des
enfants adolescents que cette colonne osseuse dtait trés solide et
quelle avait la consistance de Phumérus normal. Il pense que ce
st que dans les quinze premiers jours qu’on 2 une ossification assez
molle pour céder aux tractions.
. Dautres part les masses d’ossification périostiques ne se résorbent
Jamais, Les jetées inta-musculaires peuvent se résorber, Pos normai
dépouillé de son périoste peut méme se résorber dans sa portion
dépourvue de périoste, tandis que Pos nouveau tend & Sorguniser de
Plus en plus et 3 remplicer Pancien.

M. Gounrioun a vu M. Fochier réséquer des enfants atteints de

Iaxations irvéductibles du coude en arridre, consteter les jetdes
99
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osseuses nouvelles et les interpréter comme venant a Pappui des lois
de lossitication périostique telles qu'elles ont été formulées par M,
Ollier.— Zyon Médical.

Caleul vésical enchissé dans l'uréthre; gangréne consécutive;
opération par )'uréthrotomie externe. —William R...., 16 ans, bien
conformé, est adwis a 'hopital de Pennsylvanie, le 2 janvier 1895,
avec U'histoire suivante : A depuis longtemps de lirritabilité de Ia
vessie et des désirs fréquents d'uriner; a quelquefois remarqué en
urinant un arrés subit du jet. Le 23 décembre, In chose se renou-
velle, et interruption reste permanente. Le 26, étant trés mal, il
consulte un médecin, yui trouve un caleul enchéassé dans Purethre, &
deux pouces et demi du méat. [Le calcul se brise en plusieuss
morceaux sous les efforts que I'on fiit pour 'extraire, mais on
Yenléve tout de méme, et le patient rapporte qu'il passa alors une
tasse de sang environ, mais ne put vider sa vessie. Quelques heures
aprés Popéravion, le pénis et le serotum enflent et forment une
tamenr présentant des plaques noivatres. La rétention d’urine est
absolue. I état général devenant sdrieux, on amiéne le malade 2
T'hopital nenf jours aprés la fixation du caleul

Lors de son admission & 'hopital, le patient est en éiat de choc;
faiblesse tris grande et fidvre septique. Le pénis et e scrotum sont
cedématids ; Pentlure est énorme, présente Ja forme d’une tumeur
compacte et globuleuse, du volume d'une grosse orange : la peau est
gangrénde. Avant l'eavoi du malade a4 Ihopital, un chirorgiena
scariti¢ la pactie malade sans amener de soulagement. La vessie est
completement distendue, et la tumeur est causée par Pinfiltration
d'urine due a la rupture de I'uréthre par la gangréne.

Opérativn.—On fait Vincision dans la ligne mddiane, depuis le
pénis 4 travers le scrotum jusquau périnée, et Pon découvre une
large collection d'urine formant la tumeur. L'incision divise le
serobum dans le milieu et met a jour 'uréthre, qui est gangréneux
sur une longueu~ d'a per prés deux pouces ; la rapture est située en
avant du serotum, évidemment 14 ol le caleul sétait logé.  Onouvre
alors 'aréthre périndal et on vide lu vessie. On glisse par la plaie
un tube & drainage jusque dans la vessie, et on en glisse un autre
par le méat. Les deux tubes sont enlevés aprds deux semaines.
Les tissus mortifiés se sphacélent bientdt, laissant une plaje grant-
leuse de honne appavence. La vessie est vidée tous les joursa Paide
d’un cathétere d'argent, et le cas s'achemine vers Ja guérison sans
autre incident. Aujourd’hui, un ois aprés Vopération, la large
fistule uréthrale est encore ouverte et Ia plaie en bonne voie de
guérison. Peunt-étre la réparation complite de la partie détruite de
l'uréthre exigera-t elle une opération plastique, surtout si Pon s'aper-
coit qu’il se produit du rétrécissement ou de la déviation de Porgant
par suite de la cicatrisation. —Thomas J. Morton, in College and
Clinical Record.
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Le traitement de 1'épithélioma ; clinique donnde & la Polyclinique

de New-York par le prof. John A. Wyeth, le 11 avril 1895.—Voicile
* patient sur qui nous avons opéré, il y a quelque temps, un épithé-
liowa du c0té droit du menton s'étendant presque jusqu'an bord
rouge de la levre inférieure. Le patient ayant été anesthésié,
jenlevai tout le tissu atteint jusqu’au périoste de la méchoire infé-
rieure ; mais comme nous n'étions pas certains que l'os eut été 1ésé
par le processus, je n'enlevai pas le maxillaire inférieur. IL'os était
quelque peu rugueux, mais il 1’y avait aucune trace de tissu granu-
leux comme on en voit dans les wmaladies malignes des os. Jo
agrattai comme il faut la blessure, et j’appliquai la pate de Marsden,
qui a la propriété de ne détruire que les tissus malades et de ne pas
altérer les tissus sains. La pate détruisit la couche supcrficielle de
l'os, prouvant ainsi qu'il avait été atteint par la maladie, malgré son
apoarence saine.

Le trois de ce mois, je faisais 4 Saint-Louis un discours sur la
chirurgie ol je résumais les différentes questions chirurgicales qui
avaient attiré mon attention durant Pannde précédente. L'une de
ces questions éLait le traitement de Vépithélioma superficiel. J’ai
complétement changé d’idées sur le sujet durant les cing ou six
dernieres anndes. S’il survenait un épithélioma superficiel sur
v'importe quelle partie de ma personne ou je pus appliquer la pate
de Marsden, je préférerais cette méthode de traitewent a celui du
conteau. Duns les cas o Ja maladie existe depuis si longtemps que
l'on ne peut pas se fier 4 la pite seule, je préférerais d’abord couper
ou curetter la partie malade, et appliquer la péte ensuite. On
obtient de cette maniére des résultats plus satisfaisants que par tous
les antres traitements que je connaisse.

La formule de la pate de Marsden, gue je vous ai donnée nombre
de fois, est la suivante :

Acide arsénieux..... ... 2 drachmes
Gommne arsbique pulvérisée ... ... 1 drachme
Muriate de cocaine.............. 18 grains

Lorsque vous étes préts a employer ces différentes substances,
vons les convertissez en pate en ajoutant de Veau, de ruanitre 4 lui
donner la consistance d’une créme riche, et vous appliquez cette pate
sur Ja plaie & Paide d'un morceau de toile que vous laissez en place
de dix-huit 4 trente-six heures. O vépéte lu chose aussi souvent
quil est nécessnire. La formule précédente est celle qui donne la
pite la plus forte. Dans la préparation In plus faible, on n'emploie

-qu'nne drachwe d’acide arsénieux et douze grains de cocaine. La
Préparation originale de Marsden se composait simplement de Yacide
arsénieux et de la gomine arabique a parties égales. On a ajousd
{a cocaine pour combattre Ja douleur; & rotre coanaissance, cela n'a
Jamais donné naissance i des symptémes constitutionnels.
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Cest un fait que Vacide arsénieux, combiné d’une certaine fagon
A la gomme arabique, nous donne un des plus puissants remddes
dans le traitement du cancer. Dans beaucoup de cas de ma pratique
personnelle, 'emplci de ce traitement a donné les résultats los plus
satisfaisants, opérant une guérison compléte et sans réeidive. Il est
difiicile de dire si P'action du reméde est complétement mécanique,
ou bien mécanique d'une part et phagocitique de 'autre; au point
de vue pratique, cela revient & dire que la petite béte mange Uautre,
(one buy eats up another bug). Il est possible que ces applications
répétdes déterminent un processus suppuratif Adont les germes
détruiraient le tissu cancéreux, ou feraient mourir le germe spéeifi-
que de la maladie. L'épithélioma est probablement causé par un
germe, quoiqu’on ne I'ait pas encore découvert. Pour suivre notre
comparaison de tout & I'heure, c’est un cas de survivance du mieux
doué (surveval of the fittest), 1a loi qui régit Punivers. La théorie
de la phagocitose a dailleurs été prouvie au sujet des globules
blanes du sang, qui ont le pouvoir de détruire certains bacilles. * La
méme théorie s'applique au traitement du sarcome par les toxines
de Vérysipéle. J’ai vu plusieurs cas certains de sarcome guéris
apris I'inoculation accidentelle du coceus érysipélatenx. Dans un
de ces cas, un homme avec un large sarcome de Pabdomen, it n'y a
pas eu récidive depuis dix ou douze ans. Plusieurs autres cas datent
de cing ou six ans.

Comme preuve de la valeur de la péte de Marsden, le cas suivant
a son intérét. Un garcon d'une douzaine d’anndes développe une
tumeur du front. Son médecin croit que cest un kyste sébacé
ordinaire, et l'enléve. La tumeur réapparait dans les six ou huit
semaines. Je vois alors le gargon, et, reconnaissant la nature
maligne de l'excroissance, je pratique une opération trés radicale,
enlevant tous les tissus jusqwd la fosse tewporale. La maladie
réupparait en moins de quatre mois. Le Dr.\. R. Robinson veit
alors le cas en consultation avec moi, et nous décidons d’appliquer
la pate de Marsden, Le résultat fut entitrement satisfaisant. I
y a plusieurs années de cela, et jusqu'a présent il n’y a pas eu de
vécidive, et il n’y en aura probablement pas. — [nternational Jowrnal
of Surgery.

Traitement de 1’ostéomyélite diffuse du tibia, par J. CrrriLLer —
Les ostéomydlites des os longs, et particuliérement celles du tibia,
nécessitent parfois la créaiion de larges bréches pour faciliter
Iextraction des séqnestres inclus daos la cavité médullaire et pour
permettre Pévacuation du pus. Malheureusement, ces immenses
évidements, d’une utilité si grande dans la recherche du résultaé
immédiat, deviennent souvent, plus tard, la cause de graves incon-
vénients : lenteur extréme de la réparation, cicatrices fragiles et
adhérentes au squelette, et, dans un trés grand nombre de cas;
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absence de cicatrisation et persistance, sur une étendue parfois trés
grande, d'un ulctre profond, cavitaire, bordé d'une peaun indurée qui
tend & se rétracter plutdt qu'a recouvrir la plaie. Plus tard encore,
celle-ci peut devenir le siége d'une dégénérescence épithéliomateuse.

Pour parer & ces accidents, nombre de moeyens ont été employés,
les uns dans le but de favoriser I'oblitération immédiate de la bréche
osseuse, les autres, mis en euvre en quelque sorte secondairement,
pour combler une cavité déja ancienne et n'ayant aucune tendance
4 Poblitération spontande.

Cest ainsi que Neuber et Schede, faisant Papplication des recher-
ches de Lister sur l'organisation des caillots, s'abstiennent de tam-
pouner la cavité en Ja laissant se remplir de sang aprés opération.
Mais bicat6t ce sang épanché dans un foyer septique est envahi et
entrainé par la suppuration.

Il en est de méme des éponges aseptiques d’Hamilton, de la gaze
iodoformée et des twmpons résorbables de catgut de Gliick, de la
sous-muqueuse d’intestin de pore, proposée par Holsted, qui sont
presque infailliblement éliminés.  MM. Daplay et Cazin, dont
les résultats expérimentaux, obtenus par Pemploi de ces divers corps
vésorbables, ont été si encourageants, font en effet remarquer
Pextréme difficulté, Uimpossibilité méme de rendre aseptiques ces
cavités osseuses ostéomyélitigues, larges et anfractueuses, dans les-
quelles la suppuratiop apparait dés qu’on y place un corps étranger.

Peut-on compter davantage sur les greffes osseuses ?

Llos ddealcifié, propusd par Senn en 1889, employé par Mackie
Kummnel, Middeldorpf, Le Dentu [thése de Buscarlet], doit &tre
assimilé A tous les corps résorbables dont nous venons de parler. Il
ne contribue, en effet, nullement par sa propre substance, 4 Ja régé-
nération de l'os ; il ne sert que de charpente provisoire pour Yédifi-
cation du tissu osseux nouveau et se résorbe ensuite sans laisser
aucune trace. Il faut done compter avant tout, lorsqu'on veut en
tirer parti, sur les qualités ostéogéniques de Vos malade, et se
rappeler qu’elles sont insuffisantes, ainsi que Buscarlet ie fait trés
Justement cbserver, lorsqu'on a aflaire & un malade d’'un dge avancé,
ou 4 une perte de substance trop étendue.

Quant aux greffes "vivantes, clles sont fatalement éliminées ou
résorbées, lovsqu'elles appartiennent a la variété hétéroplastique.
Les greffes autoplastiques et, & un moindre degeé, les greffes homo-
plastiques peuvent vivre et Saccroitre, mais encoré faut-l, ainsi que
Yont wontré les expérien-es de M. Ollier et les faits cliniques de M.
Poncet, que la plaie ne soit pas infectde.

En somnwe, au point, de vue pratique, aucune des méthodes précé-
dentes ne mérite d'étre spéeialement choisie, lorsque la perte de
substance offre une certaine étendue.

, Etla raison en est surtout dans ce fait, qu'aucune d'elles ne
sadresse réellewment & la cause principale de I'uleération.
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C'est ce qu'a bien mis en lumiére M. Jaboulay, dans une note
publiée sur Pemploi du “ lambeau ostéo cutand, pour gudrir les
vastes pertes de substance du tibia, consécutives & Postéomyéliis.”

“ La raison, ditil, pour laquelle la plaie ne se ferme pas, réside,
non dans ce fait : que la cavité pathologique artificieliement créée
dans le tibia n’arrive pas & étre comblée, mais bien dans ce que les
téguments sont trop courts pour recouvrir un squelette qui est trop
gros, trop €pais. De sorte que le traitement doit s'ingénier, non
pas & trouver des méthodes, fussent elles excellentes en elles-mémes,
qui comblent la fosse seulement, mais bien & raccourcir, & rétrécir
la surface circulaire du tibia, pour {s rendre moins ample que ne l'est
sa couverture culande. Or, aprés unc nstéomyélite, le tibia rveste
gros, plus gros qu’il ne l'était avant, vu que son homologue du coté
sain, et par ce seul fait, sans compter les autres raisons, la peau est
devenue trop courte, vous combleriez donc avec de V'os, en supposant
que vous y réussissiez, tout le tunnel, vous n’auriez encore pas de
peau devant cet 0s.”

C’est pourquoi M. Jaboulay a songé & mobiliser une des parois de
la bréche osseuse, sans la détacher des téguments, et a la repousser
avec eux dans le fond de la cavité. Du méme coup, li perte de
substance est comblée, I'épaisseur de T'os diminuée de toute la
hauteur de cette derniére, et les deux bords de 'ulcération rappro-
chds Pun de l'autre et affrontés. Dans ces deux cus, il a obienu un
résultat excellent.

Dgja M. Ollier avait conscillé Pemploi de ce méme lambeau ostéo-
cutané, mais tandis qu'il s'était proposé surtout d’obtenir ainsi une
greffe osseuse vivace, M. Jaboulay a voulu exclusivement diminuer
le périmétre de los et permettre a celui-ci de s'adapter a Ja longueur
des téguments. C’est & tel point qu'on pourrait 4 la rigueur sacritier
la portion osseuse du lambeau, pour n'en conserver que les parties
molles.

Cette conception nouvelle a I'immense avantage de nous wontrer
que, en présence d'une perte de substance iwportante, dans un 02
notablemeut hypertrophis, il ne faut pas s'attarder trop longtemps &
rechercher la guérisun dans Pappourt de nouveaux éléments solides,
mais employer de bonne heure le lambeau ostéo-cutané.

A c0té de ces faits, toutefois, il ¢cn est Lautres, mais d’une variété
différente, qui restent justiciables de la greffe osseuse.  Ils ont pour
type le cas présenté par M Poncet au Congrés frangais de chirurgie
de 1886. Il s'agit, on s'en souvient, d'un enfant de onzs ans, :xuqqel
il enleva la totalité du tibia droit et qui, au bout de cing mois,
eut une réparation complite, grice 3 I'emploi des greffes ussevses
fragmentaires  Dans tous ces cas ot le volume de l'os, loin d'étre
augmenté, est diminué dans des proportions qui promettent sa solidité,
et g fortiors aprés de larges résections diaphysaires, il faut avoir
recours de bonne heure & la greffe, que nous croyons capable de rendre
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de trés grands services. * Clest dans la période de réparation de la
plaie, dit M. Poncet, alors que les accidents inflammatoires ont com-
pletement disparu, lorsque les bourgeons charnus sont de bonne
nature, vasculaives, rosés, suppurent peu, que l'on essaiern les greffes
osseuses. Les fragments osseux transplantds ne s'accroissent trés
probablement pas.  Peut dtre sont-ils résorbés apriés un temps plus
ou moins long. En tous cas ils entrent pendant un certain temps
dans la formation de Yos nouveaun qu'ils cunsolident, gu'ils renforcent
3 In faon de briques, de moellons plonygés dans une substance suscep-
tible de se durcir. Il est probable qu'ils exercent, en outre, une
action de présence ui éieille dans les tissus voisins des propriétes
ostéogéniques. v

L'antisepsie de la plaic est indispensable. Il ¢n est de méme
d’'une immobilisation absolue.”

Aprés avoir passé en revue les différentes méthodes de traitement
cnratif des grandes bréches osseuses, consdeutives 4 T'ostéomyeélite,
nous voulons wountrer quel pourrait en étre le traitement préventif
dans un bon nombre de cas.

Et d’abord, pour n'avoir pas & les traiter, le mieux serait de n'en
pas faire.  Or, le traitement employé et déerit par Bier, sous le nom
de néerotomie ostdoplastique, nous parait & ce point de vue devoir
fournir les roeilleurs résultats dans la thérapeutique des ostéomyélites
eb particulidrement celles du tibia, car il ne laisse apreés lui ancune
cavité osscuse ouverte au dehors. Voici en quoi il consiste : Bier
fait sur toute la longueur de la face interne du tibia, d’une ¢piphyse
a Pautre, une incision comprenant toute I'épaisseur des téguments, y
compris le périoste, puis & ses deux extrémités deux autres incisions
trés petites, perpendiculaires & la direction de la premieve et se
portant en dehors. .\vec le ciseau vt le maillet et sans avoir relevé
le volet cutané ainsi formé, il pratique sur la face interne du tibia
une fente longitudinale qui ouvre le canal médullaire et permet de
fendre égalerzent sa paroi oppusée. Il no reste plus qu’a dousier un
coup de ciseau ¢ u haut et en bas pour mobiliser ce grand volet vsteo-
cutané et le transformer en une surte de couvercle yue l'ou souleve
avec la gouge faisant levier. Le canal médullaire apparait alors
dans toute sa lorgueur et peat étre aisément débarrassé, soit des
séquestres, soit du pus quil contient. Lorsque la toilette en est
achevée, Je couvercle est rabattu sur la boite, et la plaie cutance
Immédiatement suturée. En haut et en bas, on laisse un drain
pénétrant dans le ‘canal médullaire et assurant l'écouleruent des
liguides qui, pendant quelque temps, peuvent encore s’y furmer.

réunion de la peau se fait rapidement. Aucune bilche ne
sebsiste, —Gazette des Hopitana.
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OBSTETRTIQUE ET GYNECOLUGEHE

CLINIQUE D'ACCOUCHEMENTS ET DE GYNECOLOGIE

de M. 1o profesatne TanNiL

Hémorrhagie par inertie wtérine,~- 1% jauvier 1895 —Depuis ma
derniere legon nous avons su un nouveau matheur dans le service.
Uhne femme est morte dans les conditions suivantes:

La femme a été portée dans awue salle: on a fait une application
de forceps ; on a extrait un enfant vivant.

Cette femme perdait du sang pendant que se faisuit Paccouche
ment ; elle en perdait aussi avant la délivrauce et, comwe le plecenta
ne se détachait pas, on a Jdit faire la délivrance artificielle.  Apres
avoir fait la déiivrance artificielle, om a fait une injection iedée
chaude et ’hémorrhagie s'est arvétde.

Mais la quantite de sang que cette fenmne avait perdue étain consi-
dérable: Les caillots que l'on a recueillis pesuient 800 gramaues ef
on pouvait ¢valuer 4 400 grawmes enviror le sang par lequel nnt éié
tachés les linges, ce qui, enn somme, fait un toral de 1,200 grammes
& peu preés de sang perdu.

Certes, une hémorrhagie de 1,200 grammes ne peut pas, par elie-
méme, entrainer la mort d’une femme, a moins qu'elle ae se fit tout
d’un coup et quelle ne déterminit une syncope qui, eile, prurrait
caaser la mort. Dans le cas présent, Phémorrhagie a dur( plusiears
heures et il y a eu le temps de réparer, de reconstituer le sang, car
le sang se refait avec une extréme rapidité. - - Dans une hémorrhagio
de cette importance, si elle est hrusque, rapide, une femme peat
succomber ; mais si, au contraire, cette hémarrhagie se fait avec une
certaine lenteur, habituellement la femime résiste.

Chez notre malade, nous pouvons done bien dire que rien ne
pouvait nous faire prévoir qu’elie allait succomber.

Notre malade était primipare, son enfant était volumineux et i y
a eu un peu de dystocie — dystocie triés ldgive — par suite do volume
de la téte du feetus. Tn outre; cette téte était ossifiée et ne s8
moulait pas parfaitement, nanguait de souplesse, ce qui oceasivnosit
encore un peu de dystocie. Toutefois si les contractions uiérines
avaient ésé suffisantes, avaient eu assez de force, Vaccouchement
aurait pu se faire et se serait fait spontanément.

Mais il y avait de Vinertie utérine et nous avons eu une hémor
rhagie par inertie utérine. '

Méfiez vous des hémovrhagies qui suivent les applications de
forceps ; parce que, le plus souvent, si on a été¢ amené A appliquer le
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forenps, e'est que I'accouchement ne marchait pas parce qu'il y avait
inertie utérine. Et on a bien vu ici que ¢’était bien Finertic utérine
qui asvait obligd & avoir recours au forceps, puisqu’on a dit ensuite
faire la  délivrance artificielle, — toujours grice & cette inertie
utérine.

Lhémorrhagic e produit dong, parce qu'il y o inertie utérine et
la déliveance ne se fait pas pour la méme raison.

Que de fois -- dans maa longue carritre d'accoucheur — il m'est
arcive 8tre appelé par un confrére pour terminer un accouchement
que ne se faisait pas. Je faiseis une application de forceps, exlrayais
Tenfant. eb je partais ensuvite, Jaissant aupedés de Vaccouchée le
vonfrére pour surveiller lu délivrance. Que de fols, 4 peine parti
aije 4t¢ rappelé pour une hémorrhagie survenue parce que la
délivrance ne s'était pas faite.— Aussi avais-je pris Phabitude, en
pareil cas, apres avoir fait laccouchement, de ne pas partiv et
dattendre que fa déhivrance fs faite, elle aussi.

Dans le cas actuel, aprés la délivrance, la femme paraissait bien,
Phémorrhagie ne se produisait pas.  La malade s’endormit et reposa
pendant deux heures ou deux heures et demie. Quand, vers 2
heurcs du natin, elle s’éveilla — elle ne perdait pas de sang —elle
-etwa ; jétoutfe, Pétoufle,

L. sage-femme de service lui porta secours sans tarder ; on lui fit
uns injection de caféive. Melle Flanicot fut appelée aussiios e,
lersqueelie arviva auprés du lit de ‘a malade, celle-ci vendait le
dernicr soupir.

Cétait une femise vigoureuse et robuste en apparence ev rien
certainement. ne puuiait faive prévoir ce déncuement fatal.  Aussi
nois sommes-nous demandé 3 quoi cette femme asais pu succomber.
Ce w'est probablement pas & I'hémorrhagie, mais il y a cependant
des ferames qui ne supportent absolument pas le: héivorrhagies,
aussi a-t-on pu dire que celle-ci avait succombé peut-tre par une
s¥ocope, peut-étre aussi par une embolie. — Nous verrons cela a
T'autopsie, vous dis-je.

L'autopsie a ét¢ faite. On w'a rien trouvé qui caractérisat la
mort par hémorrhagie. Le ceerr ct les veines contenaient du sang.
Pas de congula du coté du cmur, pas d’embolie du e6té de lartéve
pulmonaire. Rien donc qui pat expliquer la mort, — la mort brusque
“de ceste femme? Si, cependant, quelque chose! Cette femme était
ane tuberculeuse.  Les granulativns tuberculeuses étaient réparties
en sbondance, en véritables wrainées sur les poumons, sur le foie, sur
h rate et notamment sur la plevre.

L'encéphale n’a pas 4té examiné, parce que cette femme — qui
2ppartient & une familie de vingt-deux enfanis — a éi¢é 1 éclamde par
8 mére qui a bien pern:is de faire une partie de I'autopsie, mais n’a
P3s autorisé « ce que l'on touchdt 4 la téte. Dailleurs Vexamen de
Yenedphule ne nous wurait rien appris que nous ne sachions. Nous
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aurions trouvé des granulations tuberculeuses sur les méuinges,
comme nous en avons trouvé chez une femme morte subitement dins
le service, il ¥ a quelques années.

Ceite femme — ainsi que je vous lai dit —avait toutes les
apparences de la santé et rien ne pouvait faire supposer Pexisterce
de la tuberculose. A Pasile Michelet, od elle avait été en atieudant,
ses couches, on avait diagnostiqué un peu d’hypertrophie du ceur,
mais ¢’était simplement cette hypertrophie spéciale qui devient
Phypertrophie normale des femimes enceintes.  Vous savez, en effet,
que le cour, un peu comme Yutérus, s’hyperirophie, pendant la
ge<tation, pour reprendre son ftat normal lorsque la grossesse st
terminde.

Voila don: une fermme qui & supporté la fatigue d'une application
de forceps, celle du chiloroforme, celle causée par les hémorrhagies;
certainement, si elic it été saine, tout s¢ serait rétabli partai-
tement : mais elle était tuberculeuse et c’est « e yui a causé sa mort.

Cette malade était voude & une mort certaine.  3i elle n’avait pas
succombé ick aprés son accouchement, elle ne serait pas alide bien
loin et serait morte dans pen de tengs, dans deux meis peut-étre.

M. Demelin a été trds préoccupd, afiligé Jde cette mort dans ces

"cireonstances imprévues. 11 navait rien trouvé au vagin, rien au
col, et §’é1ai* demandé il n'avait pas eu uvie hémorrhagie interae,
peut-8tre une rupture de Putérus. [ avait fiit, en somme, toutes
les suppositions que Pan peat faive quand il aveive un walheue
setblable dans des conditions aussi extraordinaires. — I n'v avait
rien de tout cela.

Vous pouver voir sur cet utérus que je vous montre, dans co
bassin, l1 téritable pdaie placentaire, la plaie placentaire lurge comue
le placenta lui méime.  Le tissu se réiracte un peu, mels comme a
femine n'a pas vécu longtemps apres Ia délivrance, la plaie est encore
large comme la paume de la main. Ble n'est pas régulicre et
présente des bosses et des creux. — Dites done bien et sachez bien
que, chez toutes les femmes qui vienunent d'accoucher, Vutérus
présente, comne celui of, un aspect traumatique avec une large plaie
qui répond & la partie sur Jaquelle le placenta était implantd,

**Ln ravine est dévastée,” sScrit Michelet. Eh bien, oui, si vous
voulez considérer I vagin comrue un ravin, il est certain guil est,
aprés Paccouchement, dévistd Iui aussi, sous Paction du traunsuisme.

Examines bien cet utdrus, pour vous rendre compte de co quiest
la plaie placentaire, la plaie inévitable, I'état normal de l'utérus
d’une femme qui vient Jaccoucher.

Yous verrez done Ja plaie placentaire et au-dessous, b col. Vous
1oyez appendue an dessous de P'utérus une surface beaucoup meins
rouge que les parois utérines, moins épaisse qu'elles, c'est le col.

Quand une femme vient daccoucher, entre Toritice interne &
Toriice externe du col il y a une grande distance ; mais assez Tape
denent aprés Vaccouchement, le col reprend sa longueur normale.
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Comment le tissu du col de Vutérus qui n'a guére que 2 2 3
centimétres de haut, qui est épais, peut-il arriver 4 avoir cette
longueur ? — Mais par ce fuit que les accoucheurs ont appelé Veffa-
cement du col. — Pendant le travail de laccouchement Yorifice
interne du col céde et le col se raccoureit peu a peu, de telle sorte
qu'su terme de Ja grossesse, au momend de l'accuuchement, chez une
femme dont le cul est entierement effacé, le globe utérin ne se
présente plus que sous Paspect d'un immense ovoide composé du
corps de I'utérus auquel est venu s’ajouter le col.

Ce que lon a trouvé par lautopsie de cette femme a éte un véri-
table suulagement pour M. Deuzelin et pour Melle Hanicot que cette
mort inexpliquée avaiy beaucoup préoccupés. — La mort, en effet, a
trouvé son explicativa dans lu tuberculose dont était atteinte cette
malade, et nous pouvons dire hardiment que s cette femme avait
¢ saine, elle n'aurait pas succombé.

Laissez moi terminer ma legon par une réllexion d'ordre géndral.

Cette mort aurait pu survenir, dans les mémes condisions, daus la
dientéle particulitre, c'est-d-dire de telle facon gu'il n'elit pas éié
possible de faire l'antopsie. Supposez donc une femme mourant
d'une manitre analogue dans lw ciientele d'un accoucheur. tJue
penserait on dans lentoursge de la malheureuse femme! Que
diraient les counfrires qui apprendraient ce matheur ? — Avec le pea
de bienveillance que Von rencontre chiez les hommes en géndral et
chez les médecins en particulier, ou ne manquerait pas de dive:
Zest I'aceouchenr qui a tud la malade.

Et pourtant I'acecoucheur ne serait en aucune facon coupable ni
derreur ni de négligence.

Eh bien! il faut que vous soyez préveaus qunne mort petu se
produire Jdaus ces conditivas et sans qulil y ait la moindre faute
commise par Paccoucheur.

Qusnd done un cas de mort inexpliquée swrviendra dans In
clientéle d'un confrive, ne vous laissez pas aller a la moindre petite
insinuation - ¢lest trap, — & la moindre petite allusion ou demande
qui puisse en quoi gue ve ~o1t put.or atteinte & ce vonfreve: dites
vous bien que ce contrire et peut étre, en aucune facon, dans son
tort, et fajtes qu'on ne puisse pas dire de vous ve que T'on disait &
Rome: ira pessima medivorion. —Jacrnal des Sages- Founnes.

Erysipele et Grossesse- — M. 1 Dr Chaminade a pu recueilliv dans
le service de M. Ruger, consacré spéeialement aux érvsipoles, un
¢rtamn nombre de faits qui viennent delaircir les rapports da
Férysipile avee Pétat puerpéral, rapports assez diversement intes-
Prétés jusqu'ici.

‘Un premier puint ressort d’abord des recherches qu'il a faites:
test quialors qulautrefois on considér.it 'avortement on Paccouche-
Ment prématurd comme étant & peu prés Ia regle lorsque Uérysipele
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survient dans la grossesse, cette éventualité ne se produit guére que
dans le quart ou le cinquieéme des cas.

D'autre part, il ne semble pas que Pétat puerpéral augmente trés
sensiblement, sauf quelques cas exceptionnels, la gravité de érysi-
ptle. DMais une question trés intéressante traitée par M. Chaminade
est celle de saisir la conduite & tenir en cas d’érysipdle survenant
chez une femme qui allaite.

D'une fagon générale, allaitement dans Pérysipéle a toujours été
repoussé par les médecins. Cependant, il ne semble pas que I'obser-
vation exacte des faits justifie cette mauniére de voir. Tn effet,
I'érysipéle semble agir, 4 ce point de vue, plutdt comme une maladie
4 hypertherinie considérable que comme une maladie infecticuse; il
* diminue la séerétion lactée, mais ne modific pas sensiblement ses
qualités. Voieci, d'ailleurs, ce qu’on peut observer du ¢4té de I'enfant.

3n le voit prendre le sein avec avidité , il n’a point de vomissements;

les selles ne sont ni liquides ni vertes; en un mot, on ne constste
ancun accident du ¢0té le sun tube digestif, et surtout, chose impor-
tante, il augmente réguliérement de puids.  Si l'on a soin, ¢n effet,
de peser ces enfants tous les jours, et d’établic une coucbe des poids
ainsi observés, on voit que cette courbe continue a2 monter pendant
In poussée de Pérvsipele chez la morve. Quelquefois pourtant, il
s'établit un Nger platean, I'enfant reste stationnaire, it n’augmente
pas, malgré Pabsence de tout phencméne wmorbide; cela tient
dvidemment & une diminution notable dans la séerétion lactde et a
une insuliisance dalimentation ; dés qu'on vieut & ¥ supplier parls
lait stérilisé, Venfant recommence & augmenter de poids.

Tels sont les phénomenes observés chez neuf enfants nourris dans
-ces conditions,

Tne objection grave a été tirée aussi du danger pour P'enfant de
contracter la maladie au nivean de la piaie omrbilicale, mais un
pansement antiseptique bien fait sufiit pour le mettre a Pabri de
toute inoculation.

Ce danger de coutagion ne parait exister que pour des enfants
faibles et débilitds ; en ce cas, il sera prudent d’éloigner Penfant de
sa mere.

Ec somme, Pallaitement est quelquefois insuffisaat, mais il n'est
jamais nuisible si on prend les précautions nécessaires. Si donc on
ne peut disposer d’une bonne nourrice, il est. préférable encore de
faire continuer V'allaitement par la mire. En tout cas, si I'aliaite-
ment avait ¢té interrompu, il ne faut pas oublier qu'on peut le
veprendre, méme fort longtemps uprés quiil a été cessé.—Jonrnal de
Méd. ot Chir. pratiques.

Résultats éloignés de I'ablation bilatérale des annexes par la laps-
rotomie pour salpingo-ovarits, par le Dr Pixzsse (shise de Paris). —
Malgré le nombre considérable des opérations faites pour ablation
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des annexes, il est trés diflicile de savoir quelles en sont exactement
Jes suites. La plupart des vecherches faites dans ce sens ne contien-
nent qu'un nombre peu considérable de faits.

TUn éléve de M. Lucas-Championniére, le Dv Pinesse, a voulu
rechercher les malades opérées par M. Championniére et surun total
de 268 cas, aprés plusieurs mois de patientes recherches, il a pu en
retrouver 136.

Ce quil wnporte surtout de faire remarquer, c’est que les 136
malades ont ét6 la plupart revues & une époque trés éloignée de
Popération :

Six malades.............. 0 ansapres.

Thne vingtaine............ 5 aus
Une trentaine............ 3 ans
Une quarzntaine.......... 2 ans

Tt une quinzaine............ 1 an apres lopération.

Pour permettre de se retrouver dans les numbreuses observations,
M. Pinesse les a classées d'une fagon trés artificielle en quatre groupes :

1* Salpingo-ovarites & petits kystes.
2° Salpingo-ovarites hémorrhagiques
3¢ Salpingo-ovarites purulentes.

4% Balpingo-ovarites mixtes.

Cette classification répond avant toutes choses aux apparences
macroscopiyues les plus grossitres.  3lais elle a avantage cependant
de faire des catégories sépardes par des différences cliniques impor-
tantes,

De fagon & bien indiquer les changements dus 4 l'opération, Pau-
teur recherche d'abord les symptomes principaux les plus saillants
pour indiquer leur moditication. .

Cest ainsi que sont passés en revue les douieurs du ventre — les
perturbations dans les régles — Uétat géndéral plus ou moins mauvais.

Douleurs du ventre. Bien quen rigle géndrale les douleurs
du ventre disparaisscat ou soient trés atténudes, on trouve, dans 3-
pour 100 des cas, certaines douleurs persistantes.

Toutefois lesquatre catégorie sétudides pius haut présentent trés iné-
galement cette persistance des douleurs. Les ovario-salpingites puru-
lentes, par exemple, c’est-a-dire les 1ésions les plus considérables, sont
celles qui donnent les meilleurs résultats, war chez aucune malade,
davs ce cas, la douleur n’ persisté aprés Popération, et le suceds est
de 100 7. ,

‘Pour ce qui est des régles, elles persistaicnt en bloe, dans 23 9/,
trés souvent dans les salpingites purulentes (50 ), moins souvens
d:mg les hémorrhagiques (25 ), et relutivement rarement dans les
ovarites & petits kystes (1/12 des cas environ).
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M. Pinesse se demande quelle est ls cause de la persistance des
douleurs aprés Uopération. Bien que dans un ou deux cas il mette
en relief Ia tuberculose avérée ou soupgonnde et chez une autrs
malade ° sonstate uoe tumeur maligne de Putlrus, il n'en tire pas
de conclusion, car il lui a ¢té donné d'observer le fait opposé, &
savoir que les femmes tuberculeuses se sont trouvées bien de Popé-
ration. N'ayant pu relever rien de particulier chez les malages .
sceusant encore des douleurs, il sarréte volontiers & Vidée duune
susceptibilité particulitre, d'un dtat névropathique de certaines
femmes, quelquefols aussi de poussdes de péritonite adhdsive.

Pour ce qut est de la cause de la persistance des régles chez quel-
ques opérées, aprés avoir passé rapidement en revue les différentes
opinions émises & ce sujet, I'anteur se rallie 4 Popinion constamument
soutenue par M. Chawpionnivte, opinion qui cadre bien d'ailleus
avec ses observations.  Clest celle gui invo jue dans le cas de vigles
persistantes Y'cxeision incomplére Jde Fovarre par suite d'rdbérences
extrmes des organes du petit bassin.

M. Championniére a montrd bien des fols que les cas de penis
tance exacte des régles 12 se rencontrent pas aprés une castration
vraie, complite. I a mountré la persistance de portions d'ovaires
coiucidant constamiment avec la persistance des regles.  Derpiére-
ment, au cours d’une hystérectomic vaginale peatiquée chez uue
ancienne castrée qui continuait 4 souffrir avee des régles régulitves,
ce chirurgien trouva un tragment d’ovaire veste apres la premiére
opdération, fragment du volume d’'un gros pois et conterant un corps
jaune.

La persistance des rigles, si elles ne sont pas trop abondantes,
serait, selon Jui, woe chose plutér favorisable et surtout chez les
femumes trés jeunes.  Clest qu'en effet, si la feme est encore jeune
et que ses fonctions soirnt en pleine activité, les régles qu'elle
continue & avoir quilque tomps ne font gu'atténuer les phénoménes
de Ia ménopause artificielie qui ne laissent pas d'étre désagréables eb
qui paraissent pénibles si la sitwation antérieure p'était pas trés
douloureuse.

L'état général dans presque tous Jes ens fut trouvd bien améioré.
Les malades qui, avant Lpération, avalent en des douleurs en
urinant, au coit, ont vu le plus souvent ves phénomenes disparaibre;
d’autves ne se plaignaient plus, comme auparavant, de nersosisme
de crises nerveuses, ni de troubles réflexes, comme hiémoptysies,
hématémises ; quelgues-unes suspestes de tuberculose et deux autres
dont une ancienne albuminurigue et Vautre diabdtique & son entrée
méme, vaquent 4 leurs occupations ct.se considdrent comme guéries ;
chez une ecnfin Ix quantité d'urde tombée avant Vopération 3 9
granymes par jour, s'est élevée ensuite 3 un chiffre normal de 21. A
ce propos il y = lieu de faire remarguer combien est frappante celte
ascension du taux de Purée apris certaines grandes opérations, &b
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dernitrement encore M. Championniére, qui a toujours insisté sur ce
fait, y est revenu dans une communication 4 I'Académie des Sciences.

Pour ce qui est des phénoménes nouveaux, M. Pinesse n’a trouvé
shez les malades, au point de vue local, rien de particulier, si ce v'est
le vaginisme dont se plaignaient quelques ferawes. Tl esy possible
que ce phénomene soit d'ordic réflexe et ne se développe que chex
des personnes prédisposées, sur un terrain nerveux, hystérique,
comme ceb autre phénomeéne de contracture des deux mains constatée
chez une autre opérde.  Les antres incidents, fistule au niveau de la
cicatrice ou évenlration — ne sont pas du tout spéeiaux & Pablation
des annexes, et ~i on los a notés dans ce dernier cas, on les trouve
ausst bien et avec une non moindre fréquence 3 la suite dautres
jnparatomies. Dans les observations de M. Championnidre il n’y
eut qu'un cas de fistule qui dispavut aprés Phystérectomie.

Pour les phénoménes nouvenax dlordre général, Je plus connnun
gue Pautenr ait pu constater, ce sont des vapeurs, des bouflées de
chaleur, des trinspirations, différents malaises, des douleurs tagues
dans les membres, des éluncements, des maux d'estomac et dans le
dos. 1 s'y joignait quelquefois d’autres troubles de la ménoparuse
artificielle, comme de Veczéma nu des hémorrhagies supplémentaires
par le nez le rectum et méme le mawelon. Ces hémeo,rhagies
supplémeniaires sont un “souvenir de Vhabitude physiologique, qui
wlest pas inumddiatement suspendue”, comme le dit M. Champion-
viere, It en effet, 4 mesure que Pon s'éloigne de Vopération, tous
ces phénombnes Satténuent et n’incounmodent plus la femme et
disparaissent plus cu moins rapidement. M. Champonniére pense
do reste que ces phénoménes de ménopanse artificielle sont plus
accentucs aprés Phystérectomie qu'aprés les ablations simples des
anpexes en laissant I'utérus en place.

Au point de vue nerveux, M. Pinesse, sans se trouver jamais en

présence d’'une véritable maladie, a constaté chez beaucoup de femmes
upe sensibilité, une impressionnabilité particuliere. Elles sont,

impatientes quelquefois, énervées, semportent facilement, pleurent

at moindre propos on sont trés gaies. Un certain nombre sont
comme aneanties, se fatiguent aisément, se sentent affaiblies.
?ertaines fenunes ont des idées noires, sont tristes, méchantes,
Iritables.  Mais tous ees phénoménes ont été trds passagers, et les
femmes s'en plaignent de moins en moins.

Lembonpoint est Join d'dtre la rdgle chez toutes les opérées, et
par Texercice, beaucoup Vévitent facilement,

Quant au sens génésique, il parait peu troublé dans le cas ol la
fem‘me est dans les conditions de pouvoir le développer et Pentre-
tenir; ces conditions ne sont pas seasiblement difiérentes de ce
elles étaient antérieursment.



312 L'ONION MEDICALE DU CANADA

Vu la rarveté ou méme I'absence chez tcuces les malades de phéno-
meénes grives et inquiétants, M. Pinesse arrive A cefte conclusion
que les femmes qui souffrent du ventre par salpingo-ovarite, qui
sont impotentes et ne peuvent s’adonner ‘a aucun travail régulier,
ont tout bénéfice & se faire opérer. Clest qulen effet, les vraies
douleurs de ventre, les véritables souffrances disparaissent daus la
srande majorité des cas, et & ce propos M. Pinesse fai justement
remarquer que le chifire trouvé par luide 8 7/ de persistance des
douleurs pourrait encore étre abaissé, car l'expérience journalitre
apprend qu'aussitdt qu'une ancienne opérée soutre, elle ne tarde pas
d’aller trouver, méme de trés loin, son chirurgien, et qu’au contraire,
toutes celles qui se trouvent plus ou moins bien, sont loin de venir
se montrer.

Mais, coneclut-il, il est nécessaire de se rappeler qu'on aurait tort
d’agir & la légére et d’opérer dans les cas bénins ou peu graves, sans
avoir essayé, au préalable, d’autres moyens moins radlcau\ il faut
y regarder a deux fois avant d'entreprendre cette opcratmn st im-
port'mte dans la vie de la femme et d’'un caractére si décisif pour
son avenir.

I1 faut avant tout en mesurer la nécessité a la gravité des acci-
dents subis. Si I'état de la femme érait réellement grive et méri-
tait Popération, les petites miséres qui peuvent les suivre paraissent
bien peu de chose a coté de la suppression des accidents sérieux qui
a 6té obtenue.-—.Jonrn. de méd. el de chair. prat.

Diarrhée verte ou Diarrhée infantile :

Acide lactique............ ... ... ... 2 grammes (30 grains).
Sirop simple. ... ...... B 98 grammes (3 onces).
Essencede cisron............ ... ..., 1 goutte.

2 a 3 cvitlérdes 4 café par jour.—Havenm.

Acide lactique.... ... . e e 3 grammes (45 g rrrams)
Eau defleur d’oranger....... ... ... 20 grammes (|t once).
Eau de tilleul. .. ... ... e . ... 120 grammes (4 onces).

1 ¢. & soupe toutes les 2 hel.res DriarpiN-BEAUMETZ.
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HYGIENE.

FIEVRE TYPHOIDE : MOYENS D'EN PREVENIR LA CONTAGION

Instructions du burean provincial d’hygiéne

La fidvre typhoide est une maladie contagieuse, dont le germe, ou
contage,quoique retrouvé aprés la mort dans plusieurs organes, tels que
la rate, le foie, le poumon, Yintestin, ne se dégage durantla vie qu’a la
surface de ce dernier et est évacudé avec les selles. La possibilité de dé-
sinfecter les selles au moment de leur évacuation et de détruire par
conséquent les germes an moment méme ol ils viennent en contacs
avec lair de la chambre font que la présence d’'un typhoisant expose
moins & la contagion ceux qui 'entourent que ne le fait ceile d’un
diphtéritique par exemple, dont la gorge(d’olt émanent principalement
les germes) se trouve en contact constant avec l'air extérieur. Mal-
heureusement, cette désinfection des selles n’est pas faite dans tous
les cas de fidvre typhoids, ou du moins ne l'est pas d’une maniére
secrupuleuse et efficace, et c’est ainsi que la fievre typhoide va se
propageant directement ou indirectement par des selles non désin-
Jectées.

Comment le poison 0% yeime s'introdnit dans I’économie

1% Clest généralement par l'eau que le gerwxe s'introduit dans
Péconomie, et pour quelques hygiénistes ce serait le seul mode de
transmission. La contamination de P'eau a lieu lorsque les selles, ou
tout autre liquide contenant les germes, comme par exemple les eaux
qui ont servi au lavage du linge non déstnfectd du malade, sont jetées
(@} sur le sol avoisinant un puits ou un cours d'eau, (b) dans une
fosse d’aisances trop rapprochée d’un puits, (c) dans une riviére, soit
qwelles y soient jetdes directement, ou déversées par les égouts.
(d) L'eau peut encore &tre contaminée par le drainage d’un cimetidre
trop rapproché dans lequel ont ét€ inhumés des typhiques.

29 Le lait peut servir de véhicule au germe de la typhoide et on
explique sa contamination (a) par le coupage avec de eau contami-
ude, (0) par le lavage des bidons, etc., avec cette méme eau, (¢) par
la possibilité de Pexistence chez la vache d'une fdvre typhoide trans-
missible par son lait (Whitelegge).

3% Le gaz d’égout est encore un moyen de transmission reconnu.
Une maison dont le drainage est défectueux peut devenir subitement
Infectée, quand le gaz d’égout qui s’y échappe est chargé de germes

23
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typhiques provenant de ce que, dans une maison voisine ou méme
¢éloignée on n’a pas désinfecté les selles d’un typhorsant avant de les *
jeter dans les water-closets.

1° La transmissibilité par I'intermédiaire de l'air quoiyue peut étre.-,
rare, est admise (Dieulafoy), et on V'explique par le fait que les selles
(ou les linges souillés) en se desséchant mettent les germes en libertd.
Ces gerimes se répundant alors dans Tair, peuvent dtro Inhalés, et une
fois introduits dans la bouche sont avalés et arrivent a Vintestin qui
est leur champ d’action. Ils peuvent encore se déposer sur les aliments
ou dans les liquides, eau, iait, laissés dans la chambre du malade.

9° Le manque de propreté et de désinfection chez le garde-malade
est encore un moyen de contagion. Le garde-inalade peut s'infecter
lui-méme en portant & sa bouche ses mains souillées et infectces, et
peut encore s'infecter et infecter d'wutres personnes en touchant aux
aliments que lui ou eux devront consommer.

De ce qui précéde, on doit conclure qu'une désinfection scrupu-
leuse des matitres fécales passées par le typhoisant et de tout ce qui
a pu en &éhie souillé (linge de corps et de lit,) désinfection pratiquée
au moment méme de la déféua.tion, cst essentielle pour prévenir la
propagation de la maladie ; et qu'en conséquence, il suffit d'unc seule

négligence ou d’un retard dans cette désinfection pour causer l'infec-
tion du milieu ot se trouve le malade. 1] impurte donce, pour ne pas
courir de risques, de limiter & un appartement ce danger possible d'in-
fection de l'atmosphére, c’est-a-dire d'isoler 1o malede dons wae
chambre séparée.

Comment agir en présence d’un cas de fiévre typhoide

Déclaration immédiate de la maladie aux autoriteés municipales et
sanitaires.

Ne pas transporter le malade en dehors de la municipalité saus
que les autorités municipales du puint de dépare ¢t de l'endroit sur
lequel V'on s cut se diriger en svient prévenues.

Isoler le malade et le garde-walade dans une chambre séparde,
choisie de préference & Pétage supérieur de Ja maisun et d'olt vo &
préalablement calevé les tapis, les rideaux et les meubles inutiles.
Une fois le malade instzllé, aucun objet vu effet n'est sorti de cette
chambre sans avoir été pr(alablemcm, désinfecté.

Le garde-malade se revét d'habits qui pourront étre faciiement
désinfectés et ne sort jamais de la chambre portant tes dits habiis.
Les enfants résidant dans cette maison ne doivent pas fréquenter les
deoles.

La désinfection des selles et des urines se fait en leur ajoutant, 3
quantité égale, une des solutions suivantes, que 'on doit toujours
avoir sous Ja main dans la chambre du walade :

1® Solution de chlorure de chaux (6 onces de chloruve pour un
gallon d’ean).
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9° Lolution de hichlorure de mercure (2 drachmes pour un gallon
denn).
3° Solution d’acide earbolique (4 onces pour 1 gallon d’eau).

4° Tait de chaux, (on le prépare en arrosant petit a petit de Ia
chaux ce bonne qualité avec )a moiué¢ de son poids d'eau, puis
¢n délayant la poudre ainsi obtenue dans le double de son volume
d'ean).

Aprés leur désinfection les selles sont jetées dans les wwater-closets
ou s'il n’y a pas de waler-closefs dans un trou creusé & an moins 100
pieds du puits. Tl faut avoir le soin de désiafecter également tout
linge accidentellement souillé par les selles. Apres chaque défécation
on lave le malade avec la solution d'acide carbolique. Les draps, les
linges de lit, les vétements dont S'est servi le malade, ne sont sortis
de la chambre qu’aprés avoir trempé pendant une demi henre dans
une cuve renfermant la solution No 2 (ou No 3) cidessus. La
vaisselle et les ustensiles sont lavés dans de l'eau bouillante, les
restes d’aliments sont brhilés ou arrosés d’une des solutions ci-dessus
avant $étre jetés aux déchets. Au moment de laisser la chambre,
le malade se lave avee une solution d'acide carbolique (1 cuillerée &
soupe dans un gallon d’eau) et il revét des habits qui n'ont séjourné
dans sa chambre ou qui, s'ils y out séjourné, ont été désinfectds,
Apres la guérison ou la mort du malade, tout ce qui ne peut pas
étre désinfecté par immersion dans P'une des solutions ci-dessus est
étendu dans la chambre pour y subir, en méme temps que la chambre
elle-méme, la fumigation an soufre (on hiile 3 Ibs de soufre par 10
pieds cubes d’espace).

Au cas de mort, le cadavre doit étre enveloppé dans un drap
imbibé de la solution d’acide carbolique, mis dans un cercueil
renfermant 2 Ibs de chlorure de chaux, rester isoler dans la chambre
jusqu'aux funérailles qui devrunt aveir lieu dans les 24 heures,
moins qu'il soit renfermé dans un cercueil métallique parfaitement
soudé.  Le cercueil métallique est obligatvire aussi quand le cadasre
doit étre transporté dans une municipalité étrangére. Les fundrailles
d’'un typhique devraient étre des funérailles privées, et on ne devrait
pas entrer le corps dans I'église, mais le transporter directement de
la waison au cimetidre, & moins, cependant, quil ne soit enfermé
dans un cercucil mérallique hermétiquement fermé.

_La déclaration de la maladie, ln désinfection des selles, interdic-
tion de léeole, la désinfection du malade aprés guérison ou du
cadavre aprés la mort, Pinhumation dans les 24 heures sont rendues
obligatoires sous peine d'amende par les Reglements du Conseil
@Hygitne de la Province.
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Recherche de 1a cause de la maladie

Il est ttés important de rechercher lorigine de la maladie, afin
d’empécher de nouvelles infections. Il faut s'informer si le malade
a fréquenté des maisons out il y avait de la fisvre typhoide et surtous
gl y a bu, s’enquérir si la maladie n’existe pas chez le laitier four-
niscenr. S'il y a liet de soupgonner que Papprovisionnement d’eau
est pollué par une fosse d’aisances ou autrement, il faut faire
bowillir cette eaw avant d’en boire ou mieux sapprovisionner ailleurs,
Avaut de cesser de bouillir 'ean il faut, si elle est fournie par un
‘aqueduc, laver et désinfecter avec une solution de chaux, les réser-
voirs de la maison. Si P'eau était fournie par un puits il faudrait
supprimer toutes fosses d’aisances ou amas d'ordures situés & moins
de 100 pieds, puis le désinfecter avec du chlorure de chaux.

Pour désinfecter un puits, on commence par arroser le pourtour
du puits, sur un rayon d’au moins 20 pieds, avec une solution de
chaux (6 onces de chlorure de chaux pour chaque gallon d’eau) puis
on verse dans le puits la quantité de chlorure de chaux nécessaire
pour faire avec l'eau qu’il contient une solution de la force précé-
demment indiquée, et on agite. Vingt-quatre heures aprés on vide
enti¢rement le puits et on le vide de nouveau au bout de quatre s
cing jours. Si le puits est trop rapproché, (moins de 100 pieds,) ou
situé plus bas qu’une fosse d'aisances, toute tentative de disin-
fection que Pon pourrait faire ne garantiraiv rien; il faut en aban-
donner P'usage.

Aucun dge n'est @ l'abri de la ficvre typhoide, mais elle est plus
fréquente entre 15 4 25 ans. Chez les cas types lan moyenne de ia
mortalité est de 20 morts sur 100 atteints. TUhne premiére attaque
ne confere pas toujours l'immunité.
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FORMULAIRE

Diarrhée verte cu Biarrhée infantile :

Calomel. .. .2 grs & prendre en une fois , donner ensuite :

Pouddve de 8raie co, 3 grs toutes les 2 heures. Sl y a du vomis-
sement réflexe :

Vin d’épica, 1 goutte toutes les heures vu demi-heures. Tenir le
ventre chaud a 'aide de flanelles.  Traiter la cause par une diéte
rigoureuse : eau de riz ou lait stérilisé.—I. P. LacnapeLie.

Blanes d’enf...... ... L. No. 3.

Fan........ B I JHE
M.—Ajoutez :

Brandy....... e ceeo Pe athé

Sel de table......... «.e.vve.. quelques grains.

Pour upe dose. Stimulant et nutritif.  Ajoutezsi Uon veut lejus
d'un morceau de steak cru comprimé au presse-citron.—OsLER.

Se rappeler qu’il ne s’agit pas d'une inflammartion, mais Jd'une fer-
mentation gastro-intestinale.

Chercher : T) & vider P'estomac et 'intestin des matiéres fermentes-
cibles qui 'y trouvent ; 1T) A& combattre la décomposition par les
remédes et une nourriture appropride ; ITI) & ramener le bon fone-
tionnement par Phygidne intestinale : IV) 2 traiter les symptomes
et les complications.

L—Lavage de I'estomac (eau, sol. 3 benz de soude). Irrigation
de Pintestin (eau bouillie, 1 pinte ; sel, 1 dram); calomel, huile
de castor.

IL—R Bismuth. subnit ............. RN .. X grains,
Mucil acaciae. . ... oL vivveineeo.  Idrachme.
Spts. vini Gall.........o.. . ... Lo AT AV git
Misce........... o (Sig. L e Une dose.)

Renouveler deux ou trois fois par jour.

III. —Calomel, en tablettes comprimées, L 12a 16 gr. Une toutes
les heures. Ne pas continuer le traitement plus de deux jours.
Agitbien pendant la premidre ou seconde journée de la maladie.
Salicylate de soude, 2-3 grs toutes les 2 hrs (1 an).

IV.—Eau de chaux, magndsie, craie contre fermentation acide.
Contre la douleur et les mouvements péristaltiques : pardgo-
rique, 8 gouttes (1 an), Dover 1,5 gr. (1 an). Lopium est
contre-indiqué : quand les intestins ne sont pas vidds ; si les
selles sont petites, mauvaises, donnant beaucoup d'sdeur ;
surtout si, avec cela, il y a des symptomes cérébranx et une
température élevée.—KeariNe.
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A propos du bouton de Murphy

Dans les opérations chirurgicales ayant pow but la suture de
Iintestin sectionné, on emploie le bouton anastamotique de Murphy;
c’est une espece de bouton de manchette en os, sur lequel on fixe les
deux extrémités intestinales. La plaic se cicatrice, les points de
suture se 16sorbent, et le bouton est éliminé par Vintestin. Le Dr
Chaput avait fait vemarquer a la Société de Chirurgie que le bouton
de 27 millimdtres (un pouce), d'aprés des mensurations nombreuses
faites sur lintestin humain, est beaucoup trop velumineux pour le
pedt intestin en général, et surtout pour la partie inférieure de
Piléon. Des trois grandeurs il préféve ia plus petite, celle de 21
millimétres (un peu pius de } de pouce), parce qu'ells sudapte le
mieux a toutes les circonstances. Le Canaliny Practitionsr du
mois d'aveil, en profite pour taquiner le chirurgien frangais. “Si
les frangais ont les intestins plus petits que ceux des américains,
ditil, cela doit dépendre de la cuisine: les mets sont tellement
élaborés qu'ils n'exigent aucune digestion, et Uintestin ne se déve-
loppe pas.” Rire est bien bon; mais il nous semble que lorsquil
s'agit de placer dans la lumiere <e I'intestin une obstruction devant
v rester plusieurs jours, le calibre n’en est pas & dédaigner.

Traitement de Ia hernie étranglée par U'infusion de café

Les Awrchives de Médecine Navale du mois d’avril contiennent u
article trés intéressart du docteur Paul Guérin sur ce sujet. !‘
parait que ce traitement ¢ait autrefuis trés populaire et s’v:nrflole
encore aux Antilless Le Dr Guérin en rapporte neuf observations
heureuses. Tie café agirait par son alealoide. la caféine, qui st ud
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excitant tonique des fibres muscnlaires de Vintestin.  Si I'on voulait,
& Poccasion, essayer cette méthode, il faudrait se procurer du café
tres pur; il est évident que les glands doux, la chicorée ou les pois
chiches ne donneraient pas grand succés. Le Dr Durand, qui avait
appris la méthode & Cuba, prescrivait 230 grammes de poudre de
café & prendre par tasses de quart d’heure en quart d’heure, ce qui
équivaut & peu prés & 250 grammes de poudre pour 720 grammes
d’eau (8 onces pour 2 livres d’eau & peu prés). Chez les personnes
non accoutumées aun café fort, il est bon de ne pas dépasser cette
dose afin d’éviter U'intoxication ; mais chez les personnes qui en ont
Phabitude, 11 suflit de prescrire du café trés fort, plus fort que d'ha-
bitude.  SiTon choisit la voie hypodermique, il est prudent de titer
la tolérance du malade par une premiére injection de 50 centigram-
mes (environ 8 grains}, et, si elle est bien supportée, augmenter
apidement jusqu'a 1 gr. 50 et wméme 2 grammes (31 grains). Lors-
que le médicament agit bien, il se produit aprés quelques tasses des
gargouillements dans la hernie, qui se véduit ensuite d’elle-méme ou
est facile & réduire par un iéger taxis. Il ne s'agit pas, ditle Dr
Guérin, de détréner la chirurgie, mais une opération sanglante ne
doit venir qu'en dernier ressort.”

Le traitement de la chlorose au Congrés de Munich

Le XIXe Congrés allemand de Médecine interne s'est tenu a
Mugich du 2 au 5 avril.  On y a parlé, entre autres, du traitement
de la chlorose. Le Dr Hayem s'est montré heureux, & la séance du
19 avril de la Société Médicale des Hopitaux, que le Congrés ait été
A peu prés du méme avis que lui sur la manitre de traiter cette
waladie. Il y a trois prescriptions & remplir: le repos, le régime et
les prépavations ferruginewses. Le repos au lit est indispensable
dans les chiloroses grives ; il s’oppose & la destruction des globules
touges, diminue l'irritabilit¢ nerveuse, la neurasthénie et facilite
ainst les échanges nutritifs. Il permet auss: de supprimer le corset,
qui géne I'évacuation gastrique. Le Dr Hayem attache plus d'impor-
tance encore que les médecins allemands au régime. 1l insiste sur
la pécessité, avant, de dorner le fer, d’amdliorer I'état gastropathique,
qui est le plus souvent antérieur & la chlorose et consiste en une
gastrite parenchywateuse avee dyspepsie de moyenae intensité et
dilatation.  Voici le régime : au début, le lait et la viande crue;
eosuite des ceufs mollets, puis plus cuits, des poissons & chair maigre,
des Yomumes verts en purde, enfin des compotes de fruits. Ii ne
permet le pain qu'au bour de quatre & cing semaines. Ne prescrire
le for que lorsque la dyspepsie cst améliorée. On peut dooner le
fer avant les repas, et I'acide chlorhydrique aprés. Le Congres de
Munich est prononcé en faveur du carbonate de fer sous forme de
Pilules de Blaud ; en fait de préparations ferrugineuses, le Dr Hayem
&S accepts toutes, mais il croit Poxalate de protoxyde, ou le pro-
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toxalate de fer plus actif que toutes les aut-es. Le protoxalate
diminue la durée du traitement, ce qui est immportant pour les gas
tropathes.

Manifestations cutanées de la grippe

A PAcadémie de Mddecine, séance du 2 avril, les Dvs Leloir, Tar-
nier, Hallopeau et Colin ont attiré l'attention des membres sur les
différentes suppurations que la grippe provoque dans le tissu cutané:
furoncles, anthrax, folliculites, tournioles, impétigo, ecthyma. Ces
éruptions ont ceci de particulier qu’elles apparaissent au cours ou au
déclin de la grippe, chez des sujets qui avaieat été antérieurement
indemnes de toute manifestation cutanée. Le traitement préventif
consiste & ddésinfecter estomac et I'intestin par le benzo-naphtol et
le calomel, et & donner la quinine dans certains cas (furoncles).
Traitement local: frictions avec alcool et résorcine ou salol. ILa
grippe produit aussi des érythémes et de Fherpes.

Traitement médical des végétations adénoides

A cette méme séance du 2 avril, le Dr Marage fait la communi-
cation suivantz: ““ Je traite les végétations adénorles par des hadi-
geonnages avec un mélange & parties égales d'cau et de vésorcine.
En six a dix séances au plus, tous les deux ou trois jours, le malade
est complétement guéri.  Cette méthode évite les interventions
sanglantes.

Fistules uretéro-vaginales post-opératoires

Le Dr Tuffier a attiré 'attention des membres de la Société de
Chirurgie (séance du 3 avril) sur la facilité pour le chirurgien de
blesser V'uretére gauche durant l'opération de Phystérectomie. Chez
la femme, comme on sait, les uretéres longent, sur une courie
distance, les parois latérales de 'utérus, a la hauteur des ligamenis
larges. Or, c’est précisément sur ces ligaments quon applique les
pinces hémostatiques. Comme Yopérateur, pour appliquer la pince
du c6t4 gauche (ou droiv de la femme), est obligé d'agir en pu~ition
croisée des mains, on comprend qu'il lui soit trés facile, surtout sl
n’y préte pas une attention spéciale, de léser 'uretdre et déterminer
ainsi une fistule uvetéro-vaginale. Le Dr Tuflier en s observé quatre
cas dans sa pratique. Le docteur Segond, apres avoir expliqué que
les uretires sont enchassés dans le bas des ligaments larges, a 2 ot
5 centimétres de P'utécus, et que ces rapports deviennent plus
intimes lorsque l'on fait basculer celui-ci, ajuute: * Dans toute
hystérectomie, on devra toujours opérer en deux temps, dabord,
aprés la section vaginale circulaire, fendre le col en deux valves,
plecer des pinces sur les artéves utérines et enlever le col puis_, cela
fait, terminer par le morcellement du corps.” Ce sera e meilleur
moyen de se tenir a distance de J'urctére.
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La sérothérapie dans la syphilis

Un cas de syphilis tertiaire avec gommes ulcérées de la jambe
guéri par des injections de sérum anti-syphilitique, voild une nou-
velle qu'il nous fait plaisir d’announcer. On avait injecté & un dne vingt
centimétres cubes de sang d’un individu en pleine évolution syphili-
tique {plaques muqueuses, roséole). D'unautre cdté le walade aux
vleérations avait suivi pendant trois mois et demi, un traitement mer-
curiel, et suns ancun vésultat. On attendit cinquante quatre jours,
puis, le 5 mars, on commenga les injections. Jusqu'au 23 mars, on
fit treize injections de sérum anti-syphilitique représentant environ
25 centimétres cubes de sérum (29} centimétres cubes égalent une
once fluide). Aprés quatre semaines de traitement, c'est-a dive e
davril, la guérison est compléte, la cicatrisation intégrale. Pour
plus de détails, lire Ia communication des auteurs, MM. Héricourt
et Ch. Richer, faite a4 lu Société de Biologie le 6 avril. Nous
avions 'occasion d’annoncer, dans le numéro de mai, la découverte
par M. Roger (u sérum antistreptococcique. C'est le temps de s'écrier
comme le gentilhomme d’autrefois: * Bravo ! messieurs de France!”
La sérothérapie est en train de dev:onir & la médecine ce que I'anti-
septie est & la chirurgie.

Le chlorure de zinc dans 'utérus

Le doctent Doléris ayant rappelé a la Société Obstéiricale et de
Gynécologie (séance de mars) que Pon réussit souvent a gudrir les
affections chroniques des annexes par la dilatation méthodigue et
progressive suivie du drainage et du curettage, et que chez le chirur-
gien patience et persévérance valent quelquefois mieux que soif du
sang, le docteur Dumontpallier en profita pour amener sur le tapis
sa famense méthode de traitement intra-utérin par lintroduction
dans la cavité de batons au chlorure de zinc. Mais les docteurs
Charpentier, Budin, Petit et Pichevin se chargérent de lui prouver
une fois de plus les dangers ¢normes que ce procédé fait courir i
Putérus, el suctout au col; tous déclardrent quils ne voudraient
Jamais employer le bitonnage davs leur pratique, zlors qu'il ¥ a tant
d’z}utres procédés moins dangereux, y compris le curettage. On
rejette complitement la mdéthode Dumontpallier en France.

Nouveau procédé de traitement de 1'ataxie

’On s'est occupd & la Seciété de Thérapeutique (séance du 13 mars)
d'un nouveau procédé de traitement contre les douleurs fulgurantes
de Fataxie. Tl s'agit toujours, comme dans Ja suspension, de I'élon-
gation de Ja moclle: wais cette méthode permet au malade de se
traiter Jui méine sans appareil.  Elle a ¢té trouvée par un médecin
russe, qui i'appelle le procédé en chivn de fusil.  Le malade s'étend
Sur son Jit, fléchit les jambes sur les cuisses et les cuisses sur le
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trone, et rapproche son wenton de ses genoux ; une courroie passée
derriere la nuque, croisée sur les genou~ et serrde par le malade lui
permet de rester dans cette position pendant 5 & 6 minutes tous les
soirs. Les cordons postérieurs de la moélle se trouve ainsi étirds,
Aprés une semaine on deux de ce traitement, les douleurs disparai-
traient, et il suflirait d’une séance de temps & autre pour maintenirla
guérison. Reste & voir si Pexpérience prouvera la théorie. Le Dr
Blondel a guéri un patient par ce procédé; mais, comme le 66
remarquer le Dy Constantin Paul : Llestts wnns, lestis nullus.

Tuberculose locale

Le professeur Dieulafoy a fait sur ce sujet une expérience intéres.
sante qu'il rapporte & ' Académie de Médecine (séance du 30 avril).
I s’est fait rewmettre par plusieurs de ses confrires les tumeurs adé-
noides et les amygdales hypertrophiées quiils enlevaient, et les a
inoculées 4 des cobayes. Sur 61 cobayes inoculés avec des parcelles
d'amygdales, 8 sont morts de tuberculose, et 7 sur les 39 inoculés
avec du tissu adénoide. Dieulafoy en conclut qu’il existe des casde
tuberculose primitive localisée des amygdales et du pharynx.

Des moignons d'amputation devant servir de point d’appui.

Au congres de la Société allemande de Chirurgie (Berlin, 17-20
avril), le Dr Bier rappelle combien souvent aprés une amputation,
la diaphyse ossease ce vecounvre d'mne sorte de cieatrice hypertro-
phique qui est sensible & ia pression. Plus tard, cette cicatrice
devient atrophique et s'ulcére aisément si l'arputé s'appuie sur elle.
Le procédé du Dr Bier, pour obtenir un moignon susceptible d’étre
irectement utilisé comme point d'appui, consiste i détacher au
niveau de la section osseuse, un coin d’os qui seva replié & angle
droit, et qu: se réunira par premiéce intention & la diaphyse en la
recouvrant.

Progrés de la chirurgie du cerveau.

A la méwe séance du congrs allemand, le Dr von Berginan parle
longuewent de la chirurgie du cerveau et du crine.  Les chivurgiens
qui regardaient autrefois le cerveau comme un nofi me tangere, en
sont venus, grice aux progrés et & l'aseptie, a faire des trépanations
expioratrices. Pour ouvrir le crane, le Dr Bergman préfére au ciseat
une scie circulaire. Il en a fait construire une, pour son propre
usage, actionnée par Pélectricité. Maintenant, dans les abets du
cerveau consécutifs a 'otite chronique, dans les suppurations ou la
thrombose des sinus, on intervient toujours chirurgicalement. Dans
certains cas de pression intra-cranienne, dans ceux, par exemple, qut
dépendent de Paugmentation du liquide céphalo-rachidien, on 3
recours a la ponction. Mais les résultats sont moins favorables eb
moins sirs.
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COURRIER DE I’HOPITAL

Notes du Dr A. Ethier, interne en chef

Durant le mois d’avril dernier nous avons regu dans nos salles,
dans les différents services, 139 nouveaux malades et 92 patients
admis durant le mois précédent étaient encore sous traitement le ler
avril; ce qui fait un total de 231 malades soignés en avril. Sur ce
nombre 151 ont été congédiés gudris, améliorés, ou non-améliorés ;
15 sont morts, dont 8 sous traitement et les autres en dedans de 72
heures aprés leur entrée dans ’hopital.

Lambulance a fait 42 courses pour uccidents.

En Chirurgie et en Gynécologie, on a pratiqué 60 opérations, et
31 en Ophtalmologie.

1439 patients pauvres sont venus recevoir des consultations gra-
tuites dans les diffévents dispensaires, et leurs prescriptions ont été
remplies & la pharmacie de 'hépital.

¥ ¥

Au nombre des patients, traités dans les salles, nous avons ren-
coniré quelques cas trés intéressants, Ne pouvant rapporter Phis-
toire de chacun d'eux en détail, nous allons donner un résumé de
quelques-uns d'entre eux. Le service de gynéeologie est certaine-
ment celui qui a ét¢ le mieux favorisé depuis quelque temps.

Obs. I. —Un confrére ’une ville voisine nous arrive un jour avec
une malade portant une tumeur abdominale. La patiente est agde
de 61 ans, pale, mais trés courageuse. Aprés lui avoir fait raconter
le début de sa maladie et la marche jusqu’aujourd'hui, nous prati-
quons un presnier examen, et voici ce que nous constatons: Déve-
lqppemem considérable de I'abdomen. A la percussion, nous avons
bien un peu de fluctuation comme dans un cas d’ascite, mais la forme
u ventre n'est pas cette forme carvactéristigue que l'on rencontre
dtu}s Yascite simple.  Ce n’est pas le ventre en grenouille ; au coa-
traire il a plutos la forme d’un cdne. Au sommet, & un ou devx
travers de doigts au-dessus de Uombilic, on remarque une tumeur
ressemblant & une petite hernie abdominale, mais les autres symp-
tomes pouvant aider le diagnostic font défaut. Cette tumeur ne
semble avoir aucun rapport avec celle qui est dans la cavité abdomi-
nale,

Duns le but de nous reaseigner sur cette dernicre, nous pratiquons
Une ponetion et nous retirons prés de deux gallons d'un liquide
dtrin. Aprés cette ponction, nous pouvons constater plus facilement
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la présence d'une tumeur solide, trés volumineuse et a surface irré-
guliére et paraissant avouwr sou point d’insertion svit & l'vvaire gauche
ou au fond de 'ntérus. L'exemen vaginal ne peut nous renseigner,
car il y a un prolapsus complet de lutérus, avec un allongement
hypertrophique considérable du col et en plus une déchirure pres.
qu'an troisieme degré du périnée. En vutre la patiente porte
gauche unc hernie crurale.

L troisi¢me journde aprés son entrde a I'hdpital, la patiente étant
sous Vinfluence du chloroforme, on pratique une laparatowmie. Dis
qu'on pépetre dans la carvité péritonéale, il s'échappe dabord un
liguide semblable & celui que nous avous eu lors de notre ponction,
et immédiatement nous apparait une ¢aorme masse contenant des
poches kystiques.  .\prés avoir ponctivnnd ces hystes, ne vencoutrant
que quelques iégeéres adhérences, nous parvenons a sortiv la tuweur
en entier et mettons une ligature sur le pédicule. Clest un papil-
16me ayant pris origine sur Povaire gauche.

Apres un bon lavage de la cavité péritundaie avec de 'eau Luuiliie,
Popérateur (1) suture le fond de I'utérus aux parois de Vabdomen pour
remédier au prolapsus.  On laisse un tube en verve dans la cavité
ahdominale pour pouvoir étancher le liquide au fur et a mesure quil
se formera.

Quoique la patiente ait t1os bien supportd et Yanesthésique ep
Popération, on croit qu’il est préférable de remettre les autres opere-
tions 4 une prochaine séance,

Durant les prendtres quarante huit heures apris Popératien, la
patiente se compuite tres bien: quelques Iégers yomissements et
tres peu de douleurs.  On étanche le liguide toutes les heures, puis
toutes les deux heures, enfin on remplace le tube par un plus petit,
puis par des crins, et enfin par une wiche de gaze iodouformée. Dix-
huit jours aprés Popération., nous enlevions vt drainage et sutures,
et In 23e journée, la paticnte sortait du lit saus fa moindre comph-
cation.  Pendant ce temps la tumeur que I'on avait 1emarquée dans
les parois de Pabdomen avait disparu.

Quelques jours pius tard on remddiait aux désordres du voré du
périnde avec un succes satisfaisant. Quant & la hernie crurale, comme
la patiente n’ea souffrait pus, on « préféré ne pas intervenir.

Obs. TT.—Quelques juurs plus tard, un cas a peu pros sembiable
<e présentait encote duns le service, mwais celui-et moins cumpliq\ltf.
La patiente n'est dgdée que de 46 ans.  Clest un sujet trés unaigr,
nerveux, teint anéwique.  Rien du ebté de 'utérus, qui semble iibre
de toute attache arer I'éaorme vtmneur abdominale.  Pas de tlactua
tion faisant croire & d l'ascite.  Aprés exawen, les deux wcdecins
traitant sont d'opinion quils ont altaive encore ivi a une tumeur 42
Povaire gauche.

(1) M. le Dr Brenunaup, chargé du service de gynéeologie..
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Tne laparatomie pratiquée deux jours plus tard vient confirmer
ce diagnostic.

En ouvrant la cavité péritonéale on se trouve en présence d'une
énorme masse solide que P'on ne peut circonscrire en aucun sens et
malgré une longue incision de l'ombilic au pubis, il est encore
impossible de la sortir sans morcellement. .\ucune adhérence. Clest
une masse gélatineuse avec nombreux kystes liquides ressemblant
beaucoup au cas rapporté plus haut. Nous croyons avoir affaire ici
encore & un papillome de Yovaire.

On suture la pluie de P'abdomen suns tube & drainage et 19 jours
plus tard Ia patiente laissait I'hopital, en pleine voie de guérison,
sans complication. Tous les points de suture avaient été enlevés,

Obs. TTT.-—Voici un autre cas de laparatomie qui a parfaitement
réussi malgré une grave imprudence de la part de la patiente.

Delle L.... 4gée de 36 ans, se présenta ici accusant de fortes
doulews dans la région de oyaire gauche. Soumise, pendaut pres
de J semaines, & un traitement qui n’apporte aucun soulagewent,
on lui propose Popcration de la laparatomnie, qui est pratiquee le 20
awrill  On trouve un ovaire scléreux <t atrophié, et une trompe
double du volume normal et trés congestionnée. L'un et 'autre sont
enlevés.

Deux jours aprés Pupération, un matin gue la gardewmalade avait
laissé la patiente pour quelques instants, celle-ci se ltve de son lit,
en chemise de nuit, sans bas ni pantoufles, et se rend dans une
chambre voisine pour aller & la garderobe. J.e lendemain elle
accuse des douleurs dans la région de la parotide droite, et apres
.uelques heuves on voit apparaitre un goaflement de la glande. La
température est & 102° . Aprés 3 jours de traitement intus et
extra tout rentre dans l'ordre. Aucune complication du cbté de
abdomen. Toutes les sutures sont enlevées aprés 13 jours, et juste
vingt jours aprés opération, la patiente retourne chez les siens par-
faitement guérie.

% %
*

La médecine et la chirurgie nous ont aussi fourni de bien jolis

cas, mais nous en parlerons dans une prochaine causerie.
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A travers ia thérapeutique

Nouveaux remedes.

Deux nouveaux remédes viennent d'apparaitre & I'horizon dels
thérapeutique : le borate de chaux et le sulfate L'aniline.

Le borate de chaux est un sel blanc, inodore, presque savs saveur,
gu’on obtient par ie wélange de solutions de borate de soude et de
chlorure calcique. 1! se produit un préeipité gélatineux qu'on luve
soigneusement. Il se décomposerait dans Vintestin en acide burique
et en chaux. Un médecin brésilien le preserit aux trés jeunes
enfants comme anti-diarrhéique antiseptique, i la dose de ving a six
grains. Ce serait un bon médicament, en applications externes sar
les britlures et dans 'eczéma humide. Tl rendrait aussi des services
dans les sueurs fétides.

Le sulfate d’aniline est une poudre blanche, amorphe, soluble dans
Taleool, plus difiicilement soluble dans Yeau. e serait un wmeédien
ment anti cancéreux de premier ordre. Son action comme analgé
sique et déscdorisant est surtout remarquable. [L'emploi de ce
meédicament parait devoir étre entourd de beaucoup de preécautives
et I'an doit, av point de vue du dosage, tater 'impressionnabilité du
malade et n'élever les doses que graduellement. On peut débuter
par 1} grain par jour et élever peu & peu cette dose jusqu'a douze
grains par jour. La résorption de cette préparation dure ordinal-
rement deux heures. .Aprés ce temps, mais le plus souvent avec de
fortes doses, les levres et les ongles se colorent en hleu; on peut
également observer de la dyspnée, des vertiges, mais au bout de 23
heures ces symptomes disparaissent sans laisser de traces. Onle
fait prendre dans une hostie pur dese de 1 grain le matin et 1 grain
le soir au début. Ou hien en solution :

Sulfate d’aniline......... 1 dram
Alcool pur.............. 2 onces
Saccharine ... .. e . & dram

Dose : 1-3 cuillerées a bouche par jour.

A propos des anesthésiques

Le choix des anesthésiques est un sujet sur lequel on a beaucoup
parlé et heaucoup cerit, ‘et la cause de chilorofurme vs éther est encore
en délibéeé.  On connait Pautorité du Dr Wood sur ces questions,
aux Etats Unis, et la préférence des médecins américains pour
Péthérisation. L'adwministration de I'éther n'est pas aussi dépourvue
de dangers qu’on veut bien le cruire. Le rein, dit le Dr W 00d,
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est toujours congestionné durant I'administration de I'éther, et il est
fort probable que si 'anesthésie durait assez longtewps, il y aurait
desquamation des cellules épithéliales. 11 va de sui, ajoute le suvant
docteur, que chez un patient ot il y aurait urémie commengante, et
par conséquent dipression des ceutres respiratuires, il serait fort
dangereux de surajouter l'action de I'éther, car ce serait s’exposer &
la mort subite.” Tl y a encore un point de vue dont le Dr Wood ne
parle pas dans son article du Cnwwversity Medical Mugazine, cest
Paction de Déther sur la muqueuse pulmonaire. L’éthérisation,
devant durer longtewps, exigeant une inhalation cousidérable de
gaz, irrite certainement la muqueuse des bronches Peut-elle
déterminer Vinflammation du poumon ? Il faudrait voir; il est fort
probable, dans tous les cas, qu'elle crée une prédispusition momen-

“tanée. Quant 4 Paction des vapeurs d’éther sur la muqueuse ds la
bouche et du pharynx, les gynécologistes la constate suuvent, surtout
chez les femmes qui ont la Louche ulcérée par une dent caride ou
toute autre cause. Apres deux & trois heures d'inhalation d'éther,
la bouche reste, pendant 48 heures ou plus, scche, enflée et
douloureuse.

Les méfaits de la cocaine.

T’anesthésie locale par la cocaine n'est pas sans danger non plus.
Elle a méme causé des morts subites. Le Dr Bronsuon Gee, de
Rochester, rapporte dans le N, 1T State Julicel Recorder, un cas
dempoisonnement passager ot les symptémes vut 6té bien duudids.
Cétait ches un patient de vingt quatre ans auquel le docteur vpérais
tn phimosis.  .\prés avoir appliqué une ligature dlastique sur le
pénis, on injecta daus le prépuce environ quarante minimes d’une
solution de cocaine & 4,100, Tout alla bien pendant Yopération;
mais dés que la ligature fut 6tée, le malade se plaignit de se sentir
drdle, ¢t demanda un verre de boisson quon lui donna. Tl voulut
ensuite uriner, mais ne put y parvenir @ et 'anxidté étaiv si grande
gw'on dii passer un cathéter. Le patient étaii excité, parlait beau-
coup ; puis sa, figure devint péle, baigndée de sueurs, le langage inco-
hérent ; le malade se plaignit de crampes et de ddwau eaisons 2 la
plante des pieds, d’'une pesantenr au creux de l'estomac; I face
devint grippée, les 1évres piles, les pupilles dilatées, la respiration
superficielle, le pouls lent et petit. TLe patient dtait trés alarmé et
priait qu'on ne I'abandonnat pas. Ieureusement les sywptémes
disparurent peu 4 peu sous un traitement énergique : esprit Cammo-
hiaque, ‘viskey ct mouche de moutarde ~u: la région da coeur. Celu
avait duré quatre heures.

L2 duboisine dans V'insavLité

La Revicar of Insanity and Nervons Discases vecommande beau-
coup le sulfate neutre de duboisine chez les déments (Drs Luicano et
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Masuro), et surtout chez les mariaques. Ce serait un sédatif supt
rieur aux autres en ce qu'il aurait un effet plus prowmpt, et il ne
présenterait pas les inconvénients de 'hyoscyamine et hyoscine. Cg
serait aussi un bon hypnotique, donnant un sommeil physiologique,
La dose qui a donné les meilleurs résultats est 1,60 de grain. La
injections hypodermiques de duboi-ine, combinées & I'usage interne
du bromure, constituent un traitement excellent de I'épilepsie.

Le campho-menthol

L'union du camphre et du menthol donne un corps fluide doutl
formule atomique est C = H ™ O, et qui fut employé pour la
premiére fois par le Dr Bishop, un spécialiste de Chicago. L’action
de ce composé se porte surtout sur la muqueuse du nez et du larynx
et agit en contractant les capillaires de cette muqueuse, diminuant
I'hy pertrophie, calmant Virritation et ies éternuements, diminuant
et améliorant les séerdtions muqueuses.  On l'emploi en solution de
14 3:100 dans un pulvérisateur. I'usage en est indigué dansle
coryza, la fitvre des foins, la rhinite hypertrophique, la pharyngite, la
laryngite, etc.

L’arsénite de cuivre contre I'inflammation des muqueuses.

On vante beaucoup, depuis quelque temps, les effets de Varsénite
de cuivre sur les inflamnmations aiguts ou subaigués des muqueuses
en général. Que ce soit dans Uuréthre, la vessie ou le nez on
emploie une solution de 1:50,000 ou 100,000, répétée toutes les
deux heures. L’effet salutaire est d’autant plus sir que 'application
du reméde est faite a bonne heure. Voici comment agit Parsénite
de cuivre: 1% il nettoie les parties lésées; 2°1il calme les vaso-
moteurs excités ; 3¢ il stimule et tonifie les cellules. T'action curative
est surtout efficace sur la conjonctivite.

I’essence d’ananas dans la dyspepsie

Les américains ont depuis quelque temps un nouveau reméde, lo
pinapis, ou Pessence d’ananas (pine apple). Clest un excellent
eupeptique. I agirait tris bien aussi sur les muqueuses inflammeées,
surtout celle de l'estomac. On l'emploie en pharmacie sous forme
de cidre d’ananas. Dose. 1 cuillerée & soupe dans un verre dest
sucrée. Si vous souffrez d'une gastrite chronique, ¢’est le bon temps:

votre dessert est tout indiqué d’avance. .

A propos de maltose

Puisque nous en sommes au tube digestif et aux enpeptiques, 0B
prépare en France un excellent tonique nutritif qu'on appelle la
maltose. Clest tout simplement l'amidon de lorge germée déjs
sransformé en sucre, mais n’ayant pas encore fermenté. On soumeb
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de 'excellente orge germée & I'activn de la levure de bicre ou diastase,
qui a la propriété, comme on sait, de transformer I'amidon en sucre.
Quand cette transformation s'est accomplie, au lieu d'exposer I'orge
4 la chaleur pour la faire fermenter et obtenir de la biére, on arréte
les manipulations, el l'on a un sucre de mals dont les propriétés
nutritives et digestives suut des plus remarquables. On Uemploie
surtout dans la tuberculose et les affections chroniques des intestins.

L'antipyrine dans les diarrhées de I’enfance

Le Dr Rousseau Saint-Philippe, de Bordeaux, a fait derniérement
(28 avril), 4 Académie de Médecine, une communication sur l'action
de lantipyring dans la diarrhée des enfants. Il faut que cette
diarrhée ne soit pas de cause microbienne, mais dépende d’une
irritation locale de la muqueuse de I'intestin ou d’'une cause réflexe,
telle que Ia deatitiop. L’antipyrine serait dans ces cas astringente
et calmante, et n’offrirait pus les dangers de Vopium. Voici la
formule du Dr Saint-Philippe pour les enfants au-dessous d'un an :

Antipyrine........ .... 8 grains
irop simple.......... -

Sirop simp 441 once

Eau........000 oot

1 cuillerée & café toutes les deux heures quelques minutes avant la
tétée.

Les médicaments galactogénes

Mademoiselle Griniewitch a étudié dernitrement, dans sa thése &
Paris, les principaux remédes employés pour faire reparaitre ou
augmenter la sécrétion lactée, Suivant le nouveau docteur, le galéga
est le meilleur médicament. Teinture de galéga, 250 & 500 gouttes
par jour ; diviser en doses de 30 & 100 gouttes. Sirop de galéga:
quatre a cing cuillerées & soupe par jour. Les substances qui vien-
nent easuite sont la teinture ou le sirop dlortie brillante; mémes
doses, Puis la poudre de cumin, d’anis ou de fenouil, 15 grains une
4 cing fois par jour.

Les médicaments et 1a nutrition

Un médecin allemand, le Dr Jordan, a fait des expériences sur le
chien & Paide de la digitaline, et a constaté qu'un chien affamé
réagit & une dose bien plus faible du médicament qu'un chien bien
nourri. Il conelut quil en doit étre de méme dans Porganisme
humain. Le fait aurait alors son importance dans le traitement des
cachexies,
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CHRONIQUE

Le Dr Wyatt-Johnson et les Coroners.—On sait que le Dr Wyatt.
Johnson a fait, il y a quelque temps déja, un voyage aux Etats Unig,
afin d’étudier dans ce pays le fonctionnement des cours de coroner,

- Son rapport au Secrétaire d'Etat de la Province, daté du 21 novembre
1893, a paru dans le Canade Jedical Record du mois de mars
dernier. En voici les conclusions :

lo Nommer, dans chaque district, des médecins examinateurs
oficicls qui diront si la mort est due & la violence ou non, et des
wagistrats ou avocats qui décideront si telle violence est de nature
criminelle et nécessite une enquéte devant un jury ;

Jo Exiger une enquéte et un examen préliminaires du corps dans
tous les cas rapportés, enquéte et examen faits par le médecin
examinateur et le coroner dans les villes, par le médecin examinatenr
seul dans les campagnes; les résultats devant &tre conservés par
écrit ;

35 Ordorner I'autopsie toutes les fois que 'on ne connait pasla
cause de la mort ou que les circonstances en paraissent louches.
Appeler le jury lorsqu'il y a des indices d’an acte violent criminel;

40 Dans les grandes villes, remplacer les honoraires par un
salaire fixe.

Le premier congrés médical de I'Inde,~-L’administration de I'Ind®
est divisée en trols présidences : celles de Bengale, de Madras et d®

Bombay. Il y a quelques autres petites provinces qui ne comptent
gucre. Tout le pays est vccupé militairement par I'Angleterre, eb
ce sunt les médecins militaires qui soignent la population et prati-
quent dans les hopitaux. Ily 2 & peinedans tout I'empire cinquante
médecins civils ne relevant pas du gouvernement, tandis quiil y a
2000 médecins de 'armée et de Vadministration. Huit cents d'entre
eux se sont réunis a Calcutta sous la présidence du chirurgien Hill
Le congrés avait 6té organisé par la British Medical Association
qui s'était fait représenter par le Dr Hart, rédacteur du British
Medical Journal..

La féconditéde la race canadienne. —Nous trouvons dans le Journal
d'Hygiene de Paris, numéro du 23 avril, le passage suivant reproduit
du Medical Record :

Prime a la fécondité. .

La province de Québec n'est pas prés de se dépeupler, et Malthus
n’y trouverait pas grand accueil.

Ur- loi récente du Conseil provincial a édicté que cent acres de
terre _ partenant au gouvernement seraient alloués & chaque fagpille
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qui compterait douze enfants vivants issus d’'un mariage légitime. A
ce jour, 174,200 acres de terres les plus favorables 4 Iagriculture
ont été distribués a 1742 chefs de famille ayant plus de douze
enfants et remplissant les conditions légales. Et tout le monde
n'est pas encore satisfait !

Les familles de vingt et plus d’enfants ne sunt pas rares, et leurs
chefs réclament une récumpense proportionnelle & leurs patriotiques
effiorts.  Un wonsieur Paul DBellanger, de la rivitre du Loup, ne
demande pas moins de 300 acres ; il base sa réclamation sur ce fait
qu'il a trente-six enfants vivants. M. Théoret, de Sainte-Genevictve,
waccuse yue dix-sept enfants, mais son épouse n'a que trente ans;
elle compte & son actif deux triples naissances en cing ans et trois
doubles pendant le méme temps. Que ne vontinue-t-elle daus ces
preportions? Elle posstderait Lientét & elle seule toute la province
de Québec !

Un char hopital. —Le Savannal, Floride and Western Railway
vient de faire construire pour sa ligne un char-hépital; il y a dans
ce char une chambre pour les malades et une salle d’opération trés
bien montée. Sur le coté, une large porte permet d’entrer les
malades avec facilité. C'est la premilre ligne possédant un char de
cette nature. La compagnie ne dit pas si les chirurgiens seront
obligés d'opérer pendant la marche du train.

La méthode de Thure-Brandt appréciée par une femme,—Madame
P. Peltier, ancien externe des hopitaux, docteur en médecine de la

Faculté de Paris, vient de publier chez Bataille un livre intitulé :
“La Méthode de Thure-Brandt et son application au traitement des
maladies des femmes.” Comme on sait, Thure-Brandt est un
médecin suédois qui traite la plupart des maladics par le massage.
Madame Peltier est alié & Stockholm étudier cette mdthode et est
evenu enthousiasmée ; d’apris le savant docteur, cette méthode est
infaillible.

Une femme nommée médecin & un hépital.— Puisque nous sommes
& parler de femmes, citons la nomination, par le Conseil des Hos-
pices de Bruxelles, de mademoiselle M. Derschied au poste d’Assis-
tant-médecin & 'Hopital des Enfants-Assistés. Clest la premidre
floﬁis,. &]Bruxelles, quune femme fait partie du hureau médical d’un
pital.

L’Association médicale américaine.—Cette Société s'est réunie
cette année 4 Baltimore, du 7 au 10 mai. I'Académie Américaine de
%iédgcine a tenu ses assemblées dans la méme ville, le 4 et 6 mal, &
PUniversité Johns Hopkins. Nous aurons des détails au prochain

numéro,
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La foudre & 1’Hdpital Saint-Camille.—L’autre soir, & mai, la foudre
est tombée sur le cotean, pres de I'hépital Saint-Camille, et a mal-
heureusement touché ies flls qui relient cet établissement a la ville,
La boite d’alarme et le récepteur téléphonique ont volé en éclats, ep
toutes les lumiéres électriques se sont éteintes Les braves soeurs,
qui n’ont guére Phabitude de la peur, heureusement, se sont vues
forcées d’attendre au lendemain pour y voir clair.

Traitement populaire de 'ictére en Lorraine.—Le Dr G. Etienne,
de Nancy, publie dans la Revue Médicale de I Est, quelques pratiques
en usage parmi les paysans lorrains. Voici le traitement de lictere.
¢ Faire une neuvaine ; le premier jour, avaler dans du lait caillé un
pou ; le deuxiéme jour, deux poux ; et ainsi de suite jusqu'd 9 poux
le neu ieme jour. Diminuer ensuite la dose d’un pou par jour jus.
qu’a un pou le dix-huititme jour. La guérison est certaine pour ce
jour-Ja.” Hélas! pas besoin d'aller en Lorraine pour trouver des
superstitions. Tout derniérement encore, dans un grand établisse-
ment religieux, pres de cette ville, on fajsait subir ce traitement a
a une petite fille qui avait }u jaunisse. Ce n'est pas une plaisante-
rie : nous affirmons la chose sur I’honneur.

L’ Assistance publique et les hopitaux.—On sait que tous les hopi-
taux de Paris sont gouvernés par un corps administratif gu'on
appelle Y.Astistance publique. Derniérement, les directeurs ont
divisé Paris en autant de districts qu'il y a d’hopitaux, et décrété
que tous les malades pauvres d’'un méme district devront s'adresser
au méme hopital, et non a celui du district voisin. Les médecins et
chirurgiens ne sont pas trés contents de se voir limiter ainsi leur
champ d’opération. A la séance du 26 avril de la Société Médicals
des Hopitaux, P'on a protesté fortement, mais avec prudence. Cela
changera-t-il les choses ?

Upe nouveile chaise & pansements. —Nous avens vu l'autre jour 3
PhLopital Notre-Dame une chaise & pansements dont la disposition est
trés ingénieuse. Le malade étant assis, on reléve devant lui un
cadre attaché au sidge et muni d’une glissiére, ce qui permet de
'adapter 3 la longueur de la jambe ; on le garnit d’une toile cirée
sur laquelle repose le membre, et l'on se trouve & faire le pansement
sur une véritable table & hauteur d’appui. Tous ceux qui ont déja
fait un pansement du membre inférieur comprendront l'avantage
immense qu’il y a de ne pas se courber pour faire Pouvrage. Tue
tablette sous le siége glisse sur rainures et sert & poser les bassins
pommades, instrumnents, etc. A Yarritre, un tiroir contient les
tandages. L'inventeur de cette chaise est scur Lheureux ; elle eut
souvent l'cccasion, durant sw longue carritre d’hopital, de songer aus
avantages d'un pareil meuble. Et I'on viendra nous dire que les
sceurs ne sont bonnes que pour réciter des pridres !
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§ir Henry William Hingston.—Le public aura appris avec plaisir
Pagréable nouvelle qui nous est arrivée le 24 mai. Notre gruacieuse
souveraine, voulant honorer la profession médicale dans ce pays, a
décoré deux de nos médecins les plus distinguds. L'un, dont la
brillante carritre & PHoétel-Dieu est bien connue de la province, est
M. le Dr Hingston. L’autre, surtout connu en politique, est M. le
Dr Schultz, lieutenant-gouverneur du Munitoba. La profession va
se sentir fiere en se voyant ainsi honorée dans la personne de ses
membres les plus méritants. L’'Union Médicale est heureuse d'en-
registrer aujourd’hui ces marques e la faveur royale,

Le DrRoux i I'Hotel-Dieu.—DM. le Dr Pierre Roux, Laval 1895,
vient d'étre nommé médecin interne 4 'Hotel- Dieu, M. le Dr Valois
ayant quitté 'hépit- ! pour pratiquer & Lachine avec son pére. M.
Théodule Bruneau, bachelier-en médecine, demeure assistant-interne.

On est tout joyeux, & I'Hétel-Dieu, de I'honneur fait récemment &
éminent chirurgiey, sir William Henry Hingston, et il est question
parmi les médecins de hopital de donner un banquet. 2 leur distingué
camarade. Nui doute que la profession s’y associera de tout caur.
Le Dr Roux a presque promis & I'Unive Miédicale de lui envoyer un
bulle“in mensuel et devenir ainsi un de ses collaborateurs ; la revue
fera tout en son possible pour procurer ce plaisir 4 ses abonnés.

L'Association Américaine d’Electro-thérapie.—Cette association se
réunira & Toronto le 3 septembre prochain. Elle a nommé une
commission chargée d’obtenir que tous les fabriquants d’appareils
électriques adoptent une mesure uniforme dans lajustement des
électrodes, réophores, etc. On comprend I'avantage d'une dimension
uniforme des pas de vis permettant d’adapter n'importe quelle aiguille
& électrolyse sur un méme appareil. Tous les praticiens formeront
des veeux pour le succés de Pentreprise. Pour plus amples détails,
sadresser au Dr Charles R. Deckson, 159 Bloor Street East, Toronto.
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VARIETES

Les statistiques du burean provineial d’hygiéne

M. le Dr Roy, chavgé du département des statistiques au bureau
provincial d'hygiire, est & completer pour le gouvernement le tableau
déaillé de la mortalité dans la province de Québec durant I'année
1394. Chaque comt¢ et chaque ville de la province, du moins ceux
qui ont envoyé des rapports complets, y sont représentés avec leur
nombre de morts et les maladies qui les ont causées. Cest un
travail énorme et trop long pour é&tre veproduit ici. Nous nous
contentons de donner le total de Ia mortalité des comtés suivants:

Argenteuil ... .. .l 132
Arthabaska. .. ... ... . i 506
Bagot.... ... ... il i 370
Beauce ...... ... ... oo Liiaeae 1058
Jeanharnois. . .. . i i e e 318
Bellechasse......... .ot 423
Berthier.. ... i e 319
Bonaventure...............ciiierancanennn 211
Brome. .. ... e 171
Chambly. ... . i a72
Champlain ... .. ittt e 675
Charlevoix ... . ittt it e 211
Chateauguay......covvviiiniiivennniaannnns 158
Chicoutimi..........couiiiiir e enenns 470
Compton. ... cvviit ittt e e 201
Deux-Montagnes...... ..o i 509
orehester. . L . e 503
Drummond. .. ... ittt 219
GasSPE. ... ittt ettt s 304
Hochelaga (comté)...... ... ... oa. 827
VilleSt Henri......cooviievvieennn.. . 493
Ville Ste Cunégonde................... 378
Hull (ville). . .. s i i iieieeaans 353
Huntingdon...... ... ... . i, 200
Tberville. . ... . i i e 152
Jacques-Cartier. ... ... . oiiiiiiiiiiinnnn 382
Jollette. ... . i i i L., 441
Kamouraska ., ... ... iiiiiiiiiiiaieiineanns 380
Laprairie. ..o i i i 276

L'Assomption....... e e 427
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Lévis(ville).oovvvueivnn it 197
Tévis(combb). ... .oviviiniiiiiiniinnnnn,.. 649
LIslet. . cii i it iiiiieenenn... 242
Lothiniére. ... cevviiiiiiiiiiineeiiienn... 418
Maskinongé........coivvivinencrennaaae.. 402
Mégantic.. .. coviiiiiiiiiiniiiienes o, 349
MISSISGUOL. « v vt vevvnnerreoenens cacnsenns 200
Montealm.......iiiiiiiiiiiiie i, 336
Monbmagny..ovveieiiiniiiiiniraeneee., 341

Montmoreney.............. B 0] |
Nicoleb. . eovriiniiaiiiiieniiiaieeeanaa... 068
Ottawa. e o e iiie i innnnnn. Cerereseaenan 780
Portnenf.... ...ttt e . DBL
Québec. . ... et s et e, ceve... 4069
Rimouski.......... ettt .. 642
Stantead. .............. e e 239
Montréal (ville)............ B B 1 351
Québee (ville)............ oot vl eeea.. 15877

Grand total........... veeeaee. 269486

Ceci est la statistique de 49 comtés sur 61 que renferme la
province. Nous publierons les autres prochainement. Maintenant
voulez-vous savoir quelles sont les maladies dominantes dans ces
diffiérents comtés. Dans 29 d’entre eux, c'est-d-dire plus de la
moitié, les maladies qui ont le plus enlevé de grandes personnes &b
denfants, cc sont les maladies diarrhéiques. Ls maladie dominante,
a part les diarrhées, se partage comme suit :

Coqueluche .. .............covevea.. 1 comté
Preumonie. . ... e, Ceeveere. 2 comtés
Grippe..... e ereteiieteiiairaiiene 2 &
Diphtérie . ............. e ceeinee. 3 w
Scarlatine........ e T “
Débilité infantile...... e R
Tuberculose pulmonaire.....c.coevovees, 10 €

Remarquez que ce sont toutes des maladies contagieuses, & part
la débilit¢ infantile, et que toutes sont des maladies que Pon
fencontre le plus fréquemment c¢hez les enfants. Donc, ce qui
décime le plus notre population, ce sont les maladies de intestin
& les maladies contagieuses, surtout celles de Venfance. Ces faits
hous donnent un enseignement, car ils font voir combien notre
Population a besoin d’une hygitne bien comprise et d’une prophylaxie
1en exercée. Car c’est un fait reconnu que la cause principale des
maladies des intestins c'est une mauvaise hygitne ou une cachexie,
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Tt qui est-ce qui ne comprend pas qu'une maladie contagicuse est
évitable! Quand ou voit sept comtés dont la mortalité est ali-
mentée surtout par la débilité infantile, cela porte & faire des
réflexions. Et que penser de cet autre comté ot la diphtérie donne
260 morts sur un total de 400? A la place de diphtérie, mettons
si vous voulez, maux de gorge : pourquoi cette prédominance ? Disons-
le hautement : Je conseil provincial d’hygiéne, en cherchant & ensei-
gper la population rurale par des conférences données par son ins.
pecteur, et la population instruite par des statistiques éloquentes,
accomplit une wuvre scientifique et humanitaire de premier ordre.
Espérons que 'on comprendra bientdt, dans les campagnes comme &
la ville, que le meilleur moyen de ne pas étre malade, c’est de vivre
hygiéniquement. Espdrons aussi que les péres de familles auront
conscience de la responsabilité qui s'attache & leur état: quand on
fait un enfant, on contracte par 1& méme 'obligation de protéger sa
vie. Quand on comprendra bien cela, on ne raisonnera plus comme
cet habitant qui disait un jour & Pinspecteur du burean provincial,
le Dr Beaudry: “ Vous prétendez, ducteur, qu'on peut réchapper
tous nos enfants. On voit bien que vous connaissez pas ¢a. Y er
a qui vivent, y en a qui meurent. Les animaux, c’est pareil. Croyez
vous qu'on réchappe tous nos animaux !”

Clientéle & céder

Le Dr Hébert, établi & Saint-Raymond, comté Portneuf, surle
chemin de fer Québec et Lac St Jean, depuis 13 ans, cidera sa
nombreuse clientéle a tout médecin qui achétera sa propriéié.

Conditions faciles.

S'adresser au Dr A. E. Hdbert, Saint-Raymond, comté Portneuf,
province de Québec.

DECES

DunaniL.—A Saint Justin, le 13 mai 1895, est décédé a lage de
20 mois, Jules Arthur Alfred, enfant bien-aimé de M. A. A. Duba
mel, M. D,

Manori.—A la Pointe Claire, le 21 avril 1895, a 'age de 18 ans
ot deux mois, Blanche Yvonne, enfaut de G. Madore, M. D.
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